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PP-001 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

VERTICAL GEOMETRY OF ANTERIOR COMMUNICATING
ARTERY ACCORDING TO FRANKFURT HORIZONTAL PLANE AND
CORALETED WITH 3D PRINTING MODEL

Murat Atar, Seyma Urkmez, Omer Yasir Yilmaz, Halil ibrahim Koghan,
Ahmet Eroglu, Serhat Pusat, Cem Atabey
Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Bu calismada amag anterior komminikan arterin vertikal
geometrik analizini frankfurt horizontal plananina gére hesaplayarak, an-
terior komminikan arter anevrizmasina yonelik cerrahilerde vaskiiler ana-
tomik oryantasyonu arttirmak ve literattre katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif yapilan calismada vaskiiler patolojisi
olmayan 100 hastanin kranial arter bilgisayarli tomografi anjio sagittal
kesitleri Radiant programinda frankfurt horizontal plan esas alinarak an-
terior komminikan arterin vertikal yliksekligi hesaplanip veriler spss prog-
raminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Anterior komminikan arterin frankfurt horizontal plan (FHL)
gore yiiksekligi vaskiiler patolojisi olmayan 100 hastada (30,3 + 0,5) ola-
rak hesaplanmistir.

Sonug: Anterior komminikan arterin horizontal diizlemdeki ortalama de-
gerleri literatlirde mevcut olmasina ek olarak vertikal veriler elde edilerek
literatire katki saglanmigstir. Anterior komminikan arter anevrizma cerra-
hisi uygulayacak cerrahin vaskuler anatomi oryantasyonunun daha fazla
arttinlmasi ve girus rektus rezeksiyonu gerekliliginin degerlendirilmesi
operasyon dncesi anterior komminikan arter kompleksinin vertikal ytik-
sekliginin hesaplanmasiyla miimkin olabilir.

Anahtar Sozciikler: Anterior komminikan arter, serebral anevrizma, skull
base, frankfurt horizontal plan

PP-002 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK MASTEIDEKTOMi SONRASI PLASMODIUM
FALCIPARUM ENSEFALITI

Caghan Tonge', Muhammed Farah', Abdiaziz Siad', Mohamad Said’,
Abukar Mahamad Osman?, Caner Unliier?, Bekir Ay?

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali

2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Plasmodium falciparum, sitmanin en élimcil tiirlerinden
birinin patojenidir 1. Endemik bdlgelerde yasayan insanlarda tekrarlayan
ates, halsizlik gibi semptomlar goriildiiglinde sitma, akla gelmesi gereken
onemli bir saglik problemidir 2. Sitmanin bir ¢esidi olan serebral sitma,
en sik P. falciparum nedeniyle gelismekte ve koma ve ciddi mortalite ile
iliskilendirilmektedir 3. Kurtulan hastalarda da ciddi beyin hasari ve sekel
birakabilmektedir 4. Kan tetkiklerinde parazitin gosterilmesi, tani agisin-
dan 6nemlidir2. Bu calismada, patlama sonrasi mastoidektomi yapilan
hastada sitmanin beyin komplikasyonu P. falciparum ensefaliti gelisimi
ve takibi tartisimistir.

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

Bulgular: 22 yasinda erkek Acil Servis'e patlama sonrasi biling kaybi sika-
yetleriile geliyor. Gelis muayenesinde hastanin genel durumu orta, bilinci
kapali, Glasgow koma skalasi 10/15 olarak dlciltiyor. Patlamadan dolayi
kulak heliksini de icerisine alan sol tarafta transvers bir cilt laserasyonu
izlenen hastanin yapilan tetkiklerinde sol mastoid kemikte c6kme frak-
tiirli ve epidural hematom saptanmasi Gizerine tarafimiza danisilan hasta,
epidural hematom drenaji ve cokme frakttirli onariimasi, mastoidektomi
plani ile acil olarak ameliyata aliniyor. Ameliyat sirasinda sigmoid siniis
yaralanmasi da izlenilen hasta onarim, mastoidektomi, dekompresyon ve
hematom bosaltilmasi sonrasi yogun bakim iinitesine aliniyor. Postope-
ratif donemde genel durumu orta-iyi, bilinci konfii, GCS 14/15 olarak 2
gtin takip edilen hasta sonrasinda suurunun normale donmesi ile servise
aliniyor. Servis takiplerinde ara ara atesleri ¢ikan hastanin postoperatif 4.
Glinlinde suurunda gerileme olmasi lizerine hastanin laboratuvar tetkik-
lerine ve beyin bilgisayarli tomografisine bakiliyor. Yapilan tetkiklerinde
beyaz kiire yliksekligi disinda anormal bir sonug izlenmeyen hastanin
gonderilen periferik yaymasinda ring formasyonu bulunan paraziter
enfeksiyon tespit ediliyor. Ardindan yapilan incelemelerde hastanin P.
falciparum’a sekonder sitma hastaliginin oldugu, sitmaya sekonder ense-
falit gelistirdigi 6greniliyor. Hastaya Artesunate antiparaziter ilag baslan-
diktan sonra hastanin semptomlarinda gerileme izleniyor. Antiparaziter
tedavinin 3. gliniinde oral alimi dlizelen hastanin total parenteral nitris-
yon destegi kesiliyor ve hasta Enfeksiyon Hastaliklari'na devrediliyor.
Sonug: Endemik bolgelerde 6nemli bir saglik problemi haline gelmis
olan Sitma hastaliginin en élimciil etkeni P. falciparum, suur bulanikligi
ve ates sikayetleri ile gelen hastalarda bakilabilecek periferik yayma gibi
kolay bir prosediir ile tanisi konulup tedavisi baslanabilen malarial ense-
falit gibi 6limcil bir hastaliga neden olmaktadir2-5. Mevcut hasta popi-
lasyonunda ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sitma, P. falciparum, malaria ensefaliti, sitmaya se-
konder ensefalit

PP-003 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COVID-19 PANDEMISINiN SPINAL TRAVMA UZERINE ETKisSi:
EPIDEMIiYOLOJIK BIiR CALISMA

Omer Ozdemir, Furkan Diren, Osman Boyali, Murat Kahraman
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calisma, Coronavirus hastali§i-2019 pandemi done-
minde ve pandemi dncesi dénemde spinal travmali hastalari karsilastir-
may! amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 9 aylik pandemi donemi (1 Nisan 2020 - 31 Aralik
2020) ve bir dnceki yilin ayni dénemine (1 Nisan 2019 - 31 Aralik 2019)
ait hasta kayitlar retrospektif olarak toplandi. Bu 2 dénem spinal trav-
mali toplam hasta sayisi, yaralanma tipi, omurgadaki yaralanma diizeyi,
uygulanan tedavi ydntemleri ve norolojik defisit olup olmadigi agisindan
karsilastirildi. Birinci grup pandemi grubu (PG), ikinci grup kontrol grubu
(KG) olarak adlandirildi. Aralarindaki farklar istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular: Calisma 278 hastayi 6rnekledi (KG: 203 hasta, PG: 75 hasta).
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PG'de spinal travmali hasta sayisinin KG'ye gore %60 oraninda diistigu
tespit edildi. Her iki grupta da en sik spinal travma nedeni trafik kazala-
riydi. Yaralanmalarin tiirdi, diizeyi ve siddeti, ndrolojik muayene bulgulari
ve tedavi yontemi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak, evici ve evdisi kaza oranlari iki grup arasinda 6nemli 6l-
cuide farkliydi (p=0,002).

Sonug: Pandemi kaynakli sosyal izolasyon ve karantina stirecinin spinal
travmanin primordiyal dnlenmesinde énemli bir faktor oldugu belirlendi.
Elde edilen sonugla yeterli ve dogru dnlemler alinirsa pandemi sonrasi
donemde de omurga travmalarinin sayisinin diisiik kalmaya devam ede-
cegini diistinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19 pandemisi, spinal travma, epidemiyolojik
calisma

PP-004 [Genel / Diger]

NOROSIRURJi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN KAGI
GERGCEK NOROSIRURJI HASTASI? BiR HAFTALIK GOZLEM

Bekir Ay, Goktug Ulkii
Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Saglik kuruluslarina miiracaatin basamaklandiriimasi;
sunulan saglik hizmetlerinin dengeli dagiimini ve kalitesini artirmayi
hedefler. Turkiye'deki saglik kuruluslari kapsam olarak basmaklara ayril-
mis olsa da hasta basvurusu hususunda zorunlu bir sevk sistemi bulun-
mamaktadir. Bu calismada, 3. basamak saglik hizmeti veren hastanemiz
norosirlrji polikliniklerine basvuran hastalarin sikayet, muayene bulgusu
ve tani agisindan 3. basamak saglik hizmeti ve nérosiriirjikal tedavi alma
gereksiniminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2022 Mayis ayinin ilk haftasinda hasta-
nemiz norosirlrji poliklinigine ilk defa bagvuran (kontrol bagvurular harig
tutulmustur) hastalarin sikayetleri, poliklinige yonlendiriime sebepleri,
kim yahut hangi sistem tarafindan yonlendirildikleri, hangi taleple bas-
vuru yaptiklari, aslinda basvurmalari gereken poliklinikler ve operasyon
gerekliligi degerlendirilmek lizere incelenmistir.

Bulgular: Bir haftada poliklinigimize basvuran 390 hastadan 216'si bel ag-
risi, 74’0 bag agrisi, 48'i boyun agrisi, 30'u bel agrisina eslik eden radikiiler
agn sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Kalan 22 hasta ise daha énce ameliyat
edilmis ve sikayetlerinin niiks etmesi halinde poliklinige basvurmasi éne-
rilen hastalardi. Hasta talepleri kategorize edildiginde; muayene, sonug,
istirahat raporu, manyetik rezonans gériinttileme (MRG) istegi, 6zel doktor-
dan istenen tetkikler ve dis merkezde 6nerilmis operasyon teyiti icin bagvu-
ran hasta sayilarinin sirasiyla; 187, 125, 12, 52, 8 ve 6 seklinde oldugu goril-
mustir. Poliklinik hekimi tarafindan gériintiileme istenen, cerrahi énerilen,
bagka bransa konsilte edilen ve takip énerilen hastalarin sayisi sirasiyla;
158, 58, 38 ve 122 olarak bulunmustur. 14 hasta ise ilgili bdlimlerden ran-
devu almak (zere yonlendirildi. Konsiilte edilen/yénlendirilen branslarin
fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR), kulak burun bogaz hastaliklari, algoloji,
noroloji, genel cerrahi ve psikiyatri oldugu; bu branslardaki hasta sayilarinin
sirasiyla; 68, 42, 16, 12, 2 ve 2 oldugu gorilmisttir. Poliklinik basvuru su-
reci incelendiginde; kendi istegiyle, saglik calisani olmayan kisi tarafindan,
saglik calisani tarafindan, FTR hekiminin yonlendirmesiyle, aile hekimi tara-
findan, 182 randevu sistemi calisani tarafindan, algoloji hekiminin istegiyle
ve internetten edinilen bilgi yoluyla poliklinige basvuran hastalarin sayilar
sirasiyla; 152, 87,45, 30, 22, 24, 16 ve 14 olarak hesaplanmistir.

216 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

Sonug: Uciincii basamak bir saglik kurulusunda nérosiriirji poliklinigine
ilk defa bagvuran hastalarin yalnizca ¢ok az bir kismi cerrahi gerektiren
hasta grubu olarak karsimiza ¢ikmaktayken, cogunlugun diger poliklinik-
lere yonlendirildigi gorilmustir. Uygun olmayan basvurularin 6ne ¢ikan
nedenleri arasinda; zorunlu sevk sisteminin yoklugu, 3. basamak saglik
kurulusu bagvurularindaki triyaj eksikligi ve 182 randevu sistemi calisan-
larinin yanlis yénlendirmeleri oldugu soylenebilir. Bu calismadan yola ¢I-
karak, yanlis poliklinik bagvurularinin ortaya koyularak ayrintili incelene-
bilmesi ve saglik sistemi tizerindeki ytikiin dagiliminin diizenlenebilmesi
icin yapilacak yeni calismalara ihtiyag oldugu vurgulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Poliklinik, beyin ve sinir cerrahisi, saglik hizmetleri

PP-005 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

VANKOMISiN‘iN NOROTOKSIK ETKILERININ ARASTIRILMASI:
DENEYSEL CALISMA

Abdulkadir Demir', Mahmut Camlar?
'Adiyaman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
2izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Girig ve Amag: Ratlar lizerinde yaptigimiz bu deneysel calismamizda, int-
ratekal vankomisinin hiicresel diizeyde ndrotoksik etkilerini arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 28 adet (14 disi, 14 erkek) Wistar-Albino
cinsi- 6-8 haftalik, ortalama agirliklari 250-350 gr olan ratlar kullanildi. Her
biri 7 rattan olusan 4 grup olusturuldu. Grup1 kontrol (sham) grubuna
sisterna magnadan girilerek 0.1 ml BOS (Beyin-Omurilik Sivisi) alinip, 0.1
ml %0.9 NaCl ¢ozeltisi verildi. ikinci gruba sisterna magnadan girilerek 0.1
ml BOS alinip 0.1 mg/giin (25mg/75kg/giin) vankomisin verildi. Uciincii
gruptaki ratlarin sisterna magnasindan girilip 0.1 mI BOS alindi ve 0.2 mg/
glin (50mg/75kg/glin) vankomisin verildi. Dérdiincl gruba siterna mag-
nadan girilerek 0.1 ml BOS alindi ve 0.4 mg/giin (100mg/75kg/giin) van-
komisin verildi. Bu islemler 7 glin boyunca yapildi ve ratlar 8.glin anestezi
altinda perkutan intrakardiyak kan ornekleri alindiktan sonra sakrifiye
edildi. Daha sonra beyin doku drnekleri alindi. Doku drneklerinde apop-
totik hiicreleri saptamak amagl TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl trans-
ferase-mediated dUTP nick end-labelling) testi yapildi. Kan 6rneklerinde
Katalaz aktivitesi ve Superoksid Dismutaz (SOD) duizeyleri calisildi.
Bulgular: Degerlendirmeler sonucu gruplar arasinda, Kan katalaz akti-
vitesi, SOD diizeyi ve beyin dokusundaki apoptozis dereceleri arasinda
istatiksel agidan anlamli fark saptand.

Sonug: intratekal vankomisinin, doz bagimli nérotoksisite yaptig hiic-
resel diizeyde gosterilmistir. intratekal tedavi esnasinda verilen dozun
6nemi ortaya cikmistir.

Anahtar Sozciikler: Vankomisin, intratekal, nérotoksisite, rat

PP-006 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

MENINGOMYELOSEL ONARIMI SONRASI INTRAVENTRIKULER
HEMORAJI; VAKA SUNUMU

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,
Muhamad Said’, Abukar Mahamad Osman?, Aziz Kaan Ercandirli?,
Ahmet Yaprak?, Oguz Kaan Ure?
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'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Noral tlip defektleri, 6zellikle gebeligin ilk zamanlarin-
da folik asit tlketimindeki eksiklikler nedeniyle gériilebilen, intrauterin
gelisim anomalileridir. Noral tiip boyunca defekt kraniyalden kaudale
herhangi bir noktada olabilir. Gelisim defektinin tipine bagl olarak kese
icerisinde noral dokular barindirma durumu vardir. Bu defektlerin yenido-
gandan bebeklik ddneminin tamamlanmasina kadarki stire zarfinda ona-
riimasi gerekmektedir. Meningomyelosel, en sik karsilagilan noral tiip de-
fektlerindendir. Onarimi sirasinda duranin noral yapilari icerisine alacak
sekilde watertight onarimi gerekmektedir. islem sirasinda beyin omurilik
sivisi sizintisi izlenebilmektedir. Bu calismada, meningomyelosel onarimi
sonrasinda izlenen intraventrikiiler hemoraji tartisilacaktir.

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

Bulgular: 7 giinliik yenidogan poliklinige bel bdlgesinde kese ve agik-
Iik sikayeti ile basvurmustur. Hastanin yapilan tetkiklerinde meningom-
yeloseli oldugu tespit edilmesi lizerine hasta tarafimizca opere edilmis
kese eksizyonu ve primer onarim saglanmis, postoperatif siirecte 3 giin
serviste takip edildikten sonra taburcu edilmistir. 2 ay sonra poliklinige
getirilen hastanin 2 aydir ara ara kusma sikayetlerinin oldugu, emme
konusunda annesinin zorlandigi iletilmistir. Hastanin ¢ekilen yeni beyin
MR’'inda sol lateral ventrikiilde unilateral dilatasyon ve intraventrikiiler
eski kanama izlendi. Hasta takip icin servise yatirildi. Hastanin 6n fonta-
nelinden yapilan tap ile gdnderilen beyin omurilik sivisinda BOS proteini
2776 bulundu. Tap ile aralikli BOS bosaltilarak takip edilen hasta 8 gtinliik
takip stresini tamamladiktan sonra semptomlarinda gerileme olmasi ve
fontaneldeki gerginligin ortadan kalkmasi nedeniyle poliklinik kontrolleri
Onerileri ile taburcu edildi.

Sonug: intraventrikiiler hemoraji, fazla beyin omurilik sivisi bosaltilan
durumlarda karsilasabilecegimiz 6nemli bir komplikasyondur. Hemora-
ji sonrasi akut donemde obstriiktif hidrosefali gelisebilecedi gibi, uzun
donemde kolloid ytikiin artisina bagl olarak kommunike hidrosefali ge-
listirme potansiyeli de tasimaktadir. Bu hastada kommunike hidrosefali,
aralikh tap yapilarak rahatlatiimis ve hastanin bu asamada daha ileri bir
cerrahi isleme ihtiyact kalmamistir. LP, dural tear gériilen spinal cerrahiler
ya da bu vaka gibi noral tiip defekti onarimlarinda intrakraniyal kompli-
kasyon gelisebilecedi riski akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, intraventrikiiler hemoraji, BOS
drenaji sonrasi intrakraniyal hemoraji

PP-007 [Genel / Diger]

ERiSKIN HASTADA OKSIPITAL BOLGEDE ELE GELEN LIPOMATOZ
ENSEFALOSEL

Aykut Akpinar', Tuncer Tascioglu?
"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosirurji Klinigi, Istanbul
2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Sacli deride ele gelen lezyon en sik lipomlar 6ntani da
dustinllmektedir. Hastalarin muayene sonrasi basit bir lipom olmama

durumuna karsi dikkatli olunmali ve goriintiileme tetkikleri istenmelidir.
Burada 24 yasinda sach deride lezyon ile gelen hasta sunulmustur.
Gerec¢ ve Yontem: 28 yasinda dogustan beri sacli deride ele gelen mobil
lezyon icin poliklinige bagvuran hastanin nérolojik muayenesi dogal idi.
Oksipital alanda hareketli yumusak sislik icin dis merkezde lipom 6ntanisi
ile cerrahi eksizyon 6nerilmis. Hastanin orta hatta ele gelen kemik bosluk
hissedilmesi lizerine hastaya kranial BT istendi. Cekilen BT de oksipital
alanda kemik defekti ve SSS ile yakin komsuluk halinde lezyon tespit edil-
di. Beyin dokusu calvarium disinda gézlenmedi.

Bulgular: Ensefalosel (ES) dura ve kemik dokuda agikliga baglh olarak be-
yin dokusu disari ¢ikmasi olarak tanimlanan konjenital malformasyon ve
noral tip defektidir. Mezodermal kaynakli bir sorun sonrasi ektoderm ve
endoderm etkileyerek orta hatta kapanmada patolojik durumdur. %90
orta hattadir.%70 bayan hastalardir. Multifaktoriyel etmenler genetik ve
cevre faktorlerden etkilenir. ES de %60-80 yapisal anormalite, %60 hidro-
sefali mevcuttur. Bircok kromozom defektleri ve 30'dan fazla sendromda
gozlenebilir. Monozomi X; cesitli trizomiler 13, 18, and 21, daha az olarak
mozaizm gdzlenen 5,7, 8,11 %,14, 15, 16, ve 20 ve tetraploiti. Meckel, Fra-
ser, Roberts, and Walker-Warburg, Amniotic band, Knobloch sendromu.
Oksipital ES orta hat oksipital alanda sislik en siktir. Kemik defekt boyut-
lari degismektedir. ES hastalarinin %60 hastada bagka malformasyon ve/
veya kromozom defektler mevcut iken yenidoganlarda %15-20 NTD-
mikrosefali, arnold chiari, kraniyosinostozis, syringomyeli mevcuttur.
Lambdoit sutur ve foramen magnum arasinda sik gozlenir. Posterior ES
norolojik defisit cogunlukla mevcuttur. Tlim kraniyospinal disrafizm %10-
20 ES olusturur. Diinya capinda yiiz binde 180 oraninda gézlenir. ABD de
istatiksel olarak 1/3000 ile 1/10000 arasinda gdzlenir. %60 hastada hid-
rosefali riski mevcuttur. Genellikle dogum sonrasi ilk 4 ay sonra cerrahi
uygulanir. Cilt defekti mevcutsa erken cerrahi ile beyin dokusunun kalva-
riyuma yerlestirilmesi 6nemlidir. Mortalite ve morbiditesi yliksek olmakla
beraber cerrahi tedavi avantajlidir. (%55-%83)

Sonug: Sacli deride ele gelen mobil lezyonlar tespit edildiginde 6ncelikle
gorintiilemeler yapilip, lezyonun dura ve parankim ve kemik ve vaskuler
dokular ile komsulluklarina gdre giivenli cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital ensefalosel, spina bifida, noral gértintule-
me

PP-008 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DELAYED MANIFESTATION OF LUMBAR INTRADURAL
EXTRAMEDULLARY CYSTIC TERATOMA IN 29 YEAR OLD MALE. A
RARE CASE TREATED SURGICALLY WITHOUT COMPLICATION

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training&Research Hospital, Neurosurgery
Clinic

Introduction-Purpose: Intradural teratoma exeedingly unusual fenome-
non, tumors with cellular constiuent source of all 3 germ cell layers. Rare
seen in adults constituting 0,1-0,5% of all spinal tumors even lower in
adults without any history of spinal manupulation, trauma, surgery, or
split cord malformation, other congenital spinal dysraphism with male
predominancy. Diagnosed radiologically with X Ray, 3D spinal CT, but
spinal MRI remains the gold standard diagnosis technique. Sagittal T2 W
MRI sequence reveals lobulated homogenous high signal mass with fluid
collection in contact with conus medullaris. slow growing of the tumor
in wide spinal location with age related degeneration contribute to dela-
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yed diagnosis and misinterpreting. Usually tumor displace cauda equina
roots posteriorly. The aim of presentation delayed onset manifestation
of lumbar spinal teratoma and high light rare occurance in both age and
stage of patient.

Material-Method: 29 year old male complained from walking disability
heaviness, numbness on lower limbs, constipation, urination difficulty.
Had no history of spinal manuplation, surgery or trauma. Having flu pa-
raparesis his examination showed no malformation seen externally but
lower lumbar vertebral fusion abnormality posteriorly seen on CT and
spinal MRI with no inhancing paramagnetic contrast medium by tumor.
Under general anesthesia on prone position L3 leveled restricted total
laminectomy with midline posterior dural opening surgical micorscope
assisted cauda equina region located 2 x 1,5 cm diametered inferior to
conus medullaris cystic encapsulated brown -yellowish tumor resected
totally preserving conus medullaris with caudal nerve fibers. During pro-
cedure laminectomy and surgical field restriction considered to prevent
dissemination of probable malign pathology in addition to repeated sa-
line irrigation to minimaize chemical menigitis may occur in such cases.
water tight style dura mater with other layers were closed surgery perfor-
med without peroperative complication

Results: Postoperative course was uneventful with no additional deficit.
Postoperative radiological controles demonstrated total resection of tu-
mor. Histopathology study reported as benign cystic teratoma.
Conclusion: Teratoma in itradural extramedullary almost seen in child-
ren with dysraphism associated with malformations may rarely seen in
adults with delayed onset because of anatomic location and slow gro-
wing misinterpretation may delayed due to delay diagnosis. Total excisi-
on should be goaled when no adhesion to neural structure presented, if
not, subtotally excised with craniospinal detection for resduels. It sould
be in consideration in the differential diagnosis of regional intramedul-
lary lesion even tissue homogenity reveal radiologically.

Keywords: Cystic teratoma, Itradural extramedullary teratoma, spinal te-
ratoma in adults

PP-009 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi

iLERi YASTA GORULEN METASTATIK LEZYONU TAKLIT EDEN
POSTERIOR FOSSA HEMANJIOBLASTOMU: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Mehmet Sapanci, Murat Atar, Cem Atabey
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, istanbul

Giris ve Amag: Hemanjioblastom (HB) ilk olarak 1928'de Cushing tarafin-
dan kullaniimis olup, santral sinir sisteminin iyi huylu vaskiiler timdorleri
olarak bilinmektedir. HB ylksek vaskiiler ag ve kistik kompenenti olan iyi
sinirli kapstlsiiz kitlelerdir. Kraniyal lezyonlarin %1-2'sini, posterior fossa
ttimorlerinin %10’unu olustururlar.

Gereg ve Yontem: Olgularin cogu sporadik olup, vakalarin %25'i ailesel
gecis gosterir. Ailesel gecis gosteren vakalar genellikle Von-hippel-Lindau
sendromunun bir komponenti olarak gértilir. Genellikle 30-40 yas arasin-
da ve siklikla posterior fossada gortliirler.

Bulgular: Kontrastli Beyin MR'Inda kontrastlanan kistik mural nodulli
kitle olarak radyolojik tani konabilir. Bu yazida 68 yasinda bas donmesi,
denge bozuklugu nedeni ile basvuran ve cekilen Beyin MR inda posterior
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fossada kistik yapida metastatik kitle lezyonu olarak rapor edilip cerrahi
yolla total olarak eksize ettigimiz ve patoloji tarafindan hemanjioblastom
olarak rapor edilen olguyu sunmayi amagladik.

Sonug: Hemanjioblastomlar geng popiilasyonda siklikla gorilsede, 6. 7.
dekatta da goriilebilmekte ve metastatik lezyonu taklit edebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, metastatik lezyon, posterior fos-
sa

PP-010 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER ATESLI SILAH YARALANMASI

Mehmet Emre Yildirim, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Koray Oztiirk,
Tuncer Tasgioglu, Berkay Ayhan, Ayhan Tekiner

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Spinal atesli silah yaralanmalari lokalizasyonuna gore ba-
kildiginda %20 servikal, %50 torasik ve %30 lomber olarak goriilmektedir.
En mortal giden ise servikal yaralanmalardir (1). ilk yaklasim medikal ve
sistemik olarak hastanin stabilize edilmesidir (2). Bu yazida atesli silah ya-
ralanmast ile L3 vertebra kingi gelisen olgu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 19 yasinda kadin hasta intihar girisimi ile karnindan
atesli silahla ates etmesi Gizerine batindan giren kursunun L3 bélgesinde
vertebra korpus laterali ve pedinkilii katederek sirt bolgesinden ¢iktig
izlendi. Yapilan abdomen ve lomber vertebra gorintiileme sonrasi 6n-
celikle genel cerrahi tarafindan acil operasyona alinan hasta operasyon
sonrasi yogun bakimimizda izleme alind.

Bulgular: Acil servis muayenesinde hipotansif, Glasskow Koma Skala-
si 15 puan, sag alt ekstremitesinde monoplejisi ve anestezisi mevcuttu.
Anal tonus korunmustu. Sirtindaki orta hattin paramedian bdlgesindeki
kursun cikis deliginden BOS gelisi izlenmedi. Hastanin lomber vertebra
BT'sinde L3 vertebra korpusunu sag anteriorundan posterioruna katede-
rek sag pedikil ve laminada parcali fraktiirlere sebep olan kursun trase-
si izlendi. Abdomen USG ve BT'sinde batinda serbest sivi goriilen hasta
genel cerrahi tarafindan acil operasyona alindi. Mide pilorunda ripttr
onarilmasi ve superior mezenterik vende kanama odagi tamiri sonrasi hi-
potansif seyretmeye devam eden hasta tarafimizca operasyonu ertelene-
rek yogun bakima indirildi. Post operatif genel cerrahinin batin icerisine
yerlestirdigi drenlerinin takibi yapilan ve hipotansif seyretmeye devam
eden hastadan lomber MR goriildi. Sag alt ekstremite monoplejisi ve
anestezisi nedeniyle spinal kord hasarinin komplet lezyon oldugu deger-
lendirilerek hastanin stabil olmayan omurga kirndr icin gerekli operasyonu
elektif sartlara ertelendi. Yaralanmasindan 10 glin sonra hemodinamisi
stabillesen hasta tarafimizca kirk vertebranin 2 alt ve 2 (st seviyesine
stabilizasyon ve L3 seviyesine hemilaminektomi ve parcali pedinkilde-
ki kemik fragmanlarin debridmani planlanarak opere edildi. Operasyon
esnasinda L3 kdkiinln avulze oldugu izlendi ve bos gelisi gorildi. Dura
defektleri onarilip lomber drenaj yerlestirildi. Postoperatif yeni gelisen
norolojik defisiti olmayan hasta yaradan akinti olmamasi tizerine lomber
drenaji cekilip mobilize edildikten sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon
Onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Spinal travmalarda cerrahi zamanlama 6nem arz etmektedir. He-
modinamisi anstabil seyreden hastalarda sag kalimi saglayacak yaklasim
oncelikli olarak distntilmelidir

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi
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PP-011 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi

DEV MENENGIOMA SEKONDER HiDROSEFALi TEDAViSiNDE
SADECE VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILMASI COZUM
MUDUR?

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Mustafa Arslan’,

Harun Arslan?

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakditesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Van
%Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiitesi, Radyoloji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Menengiom beyin timorleri icinde oldukgca sik goriilen
bir timor cesididir. Genellikle benign karakterde olup nadiren hidrose-
faliye neden olur. Hidrosefaliye neden olan dev boyutlu menengioma
vakasina, 4 yil 6nce dis merkezde palyatif ¢6ziim olarak sadece VP sant
takilmis. Yillar icerisinde kitlenin biiyimesine bagl olarak alt kranial bul-
gular belirgin hale gelmis. Vakanin tedavisinin kesin ¢6zimi olan dev
menengiomunun total eksizyonu uyguladigimiz hastayi ve tedavi stire-
cini sunmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: 65 y K hasta, 4 yil 6nce ani gelisen bas agrisi, bulanti,
kusma, suur bulanikhigi sikayeti nedeniyle acile basvurmus. Dis merkezde
yapilan tetkikleri sonucu posterior fossada dev menengioma bagl akut
hidrosefali tanisi konmus. Hastaya sadece hidrosefaliye yonelik VP sant te-
davisi uygulanmis. Akut sikayetleri gecen hastaya timor eksizyon cerrahisi
uygulanmamis. 3 yil sonra alt kranial sinir bulgulari artan hastaya baska
bir merkezde cerrahi eksizyon planlanmis, fakat intraoperatif baglangicta
néromonitdrden asiri uyarinin gelmesi tizerine vaka opere edilememis. Si-
kayetleri artan hasta servisimize cerrahi operasyon amaciyla yatirildi.
Bulgular: Suur acik koopere aralikli uykuya meyilliydi. Fasial paralizisi +
yutma guicligu + ataksi +

Sonug: Hasta ameliyata alindi. N6romonitorizasyon ve ndronavigasyon
esliginde kitle mikrocerrahi yontem ile total cikartildi. Hastanin preop
olan fasial parazlizisi devam ediyordu. Yutma gticligii ve ataksisi diizeldi.
Beynin herhangi bir bdlgesinde olabilen kitleye bagl hidrosefali varligin-
da sadece VP sant ile palyatif tedavi yerine dncelikle kitlenin total eksizyo-
nu uygulanmalidir veya uygulanabilecek merkeze sevk edilmelidir. Total
timor eksizyonu ile hidrosefali gerilemeyecekse VP sant diger ek tedavi
secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Dev posterior fossa menengiomu, hidrosefali, VP
sant

PP-012 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOYUN AGRISI iLE PREZENTE OLAN EAGLE SENDROMU;
3 OLGU SUNUMU

Giiner Menekse, Yunus Kacar
Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Eagle sendromu, stiloid proses ve stilohyoid ligamanin
anormal ossifikasyonun oldugu klinik bir durumdur.. Eagle sendromu na-
dir gordlir. Kalsifiye ligaman veya stiloid proses bas ve boyundaki cesitli
yapilara baski uyguladigindan, faringeal rahatsizlik, boyun hareketlerin-
de agr, seste degisiklik, agrili dil hareketleri, tukiiriik salgisinda artis, ku-
lak agrisi ve bas agrisi gibi ¢ok cesitli semptomlar ortaya cikabilir. Biz de

stiloid prosesin normalden uzun olmasi sonucu boyun agrisi ile gelen 3
hastayi sunmak istiyoruz.

Gerec ve Yontem: iki yonlii kafa grafisi, uzamis stiloid prosesi gdstere-
bilir, ancak kafatasindaki diger yapilarin grafide Ust tiste binmesi siklik-
la taniyr zorlagtinir. 3D Bilgisayarli Tomografinin gelistirilmesi, yapilarin
anatomisinin daha iyi tanimlanmasini mimkiin kilmistir. 3D BT, cerrahi
diizeltme distnildiginde ¢ok yardimcr olur. Anatomik olarak, stiloid
proses temporal kemikten baslar ve asad, ileri ve medial olarak ilerler.
Stiloid ¢ikintinin ve stilohyoid ligamanin kemiklesmesi, stiloid ¢ikintinin
kalinliginda ve uzunlugunda bir artisa yol acar. Daha sonra i¢ juguler ven,
karotis arter, fasiyal sinir, vagal sinir, glossofaringeal sinir ve hipoglossal
sinir gibi komsu yapilara baski yaparak cesitli semptomlarina neden olur.
Bulgular: Boyun agrisi ile gelen hastalarin yapilan muayenelerinde né-
rolojik defisit saptanmadi. Kolda agrisi olmayan hastalarda radikiiler bir
bulgu yoktu. 3 hastanin da boyun hareketlerinde agrisi vardi, bir hastanin
yutma giicliigii mevcuttu. Hastalarin servikal ve kafa grafilerinde stiloid
prosesde uzama goriildi. 3D Bilgisayarli Tomografi ile stiloid prosesleri-
nin uzun oldugu izlendi.

Sonug: Stiloid proses normalde 2.5-3 cm uzunlugundadir; boyu 3 cm'yi
gecince uzadigi soylenir. Eagle sendromu bas agrisi, boyun hareketlerin-
de agn, faringeal rahatsizlik, seste degisiklik, agrli dil hareketleri, tiikiirik
salgisinda artis ve kulak agrsi gibi cok cesitli semptomlar ile bagvuran
hastada akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, eagle sendromu, bas agrisi

PP-013 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK HASTADA POSTERIOR SERViIKAL BOLGEDEN
BICAKLANMA SONRASI BROWN SEQUARD SENDROMU

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?,

Mehmet Erhan Tiirkoglu?, Halit Ozcan®

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmalari, ciddi mortalite ve morbidite
olusturan klinik durumlardir1. Amerika Birlesik Devletleri'nde her sene
12.000 yeni spinal kord yaralanmasi vakasi gortlmektedir2. Yaralanmalar
yiksek ya da diisiik siddetli travmalara bagli goriilebilmektedir3. Yiiksek
siddetli yaralanmalar daha cok genclerde goriiltirken disuk siddetli yara-
lanmalarin goriilme sikligi yashlarda daha fazladir4. Spinal kord yaralan-
malari siddeti, tipi ve lokalizasyonu gibi bircok faktore bagli olarak farkli
klinik ciktilar gelistirmektedir. Bu calismada posterior servikal bolgeden
bicaklanma sonrasinda Brown Sequard sendromu gelistiren bir olgunun
tartisiimasi amaglanmistir.

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

Bulgular: 13 yasinda erkek ensesinden bicaklanma sonrasinda gelisen
sol el ve ayaginda gli¢ kaybi sikayeti ile Acil Servis'e getiriliyor. Acil Servis
bagvurusunda nérolojik muayenesinde sol (st ekstremite el bilek fleksi-
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yonu 2/5, parmak fleksiyonu 3/5 olarak izlendi. Sol alt ekstremite proksi-
mali 3/5 distali 4/5 olarak izlendi. Ayrica sol alt ekstremitede derin duyu
kaybr ile sag tarafta agri ve 1s1 duyusu kaybi izlendi. Yapilan tetkiklerin-
de C7 sol laminada lineer kesi ve C7-T1 mesafesinden spinal kordun sol
yariminda yaralanma ve kord ddemi izlendi. Bunun iizerine spinal kord
yaralanmasina sekonder gelisen Brown-Sequard sendromu tanisiyla has-
taya spinal sok tedavisi uygulanmasi amaciyla hasta hastaneye yatirildi.
Takiplerinde posttravmatik 3. Giinde st ekstremite bulgulari tamamen
gerilerken alt ekstremite bulgularindan proksimal 4/5, distal +4/5 kas gu-
cine ulasti. Hasta posttravmatik 5. glinde taburcu edildi.

Sonug: Brown-Sequard sendromunun en sik nedenlerinden biri spinal
kord yaralanmalari, radyasyon nekrozu ve spinal metastazlardir5. Pediat-
rik yas grubunda spinal kord hasari olusturacak diizeyde kiint travmalarin
eslik eden komorbiditesi cok olmaktadir. Delici kesici alet yaralanmalari
gibi penetran yaralanmalarda ise daha izole bulgular ile prezente olan
hastalar ile karsilasmak miimkiin olabilmektedir6,7. Spinal kord yaralan-
malarinda kontralateral bulgular ile hastanin degerlendirilmesi, klinik ta-
ninin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik Brown-Sequard sendromu, spinal kord pe-
netran yaralanmalari, spinal kord hasari

PP-014 [Genel / Pediatrik Norosirdirji]

POSTERIOR FOSSADA iMMATUR TERATOM 3 AYLIK VAKA

Sida Dogan’, Ali Akay?

1S.8.0.Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van

2[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Medikal Point Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Teratomlar, li¢ germ yapragindan en az ikisini barindiran
timorlerdir.

Gereg ve Yontem: Teratomlar, genelde orta hat timérleri olup en sik
sakrococcygeal bolgede gorilirler. Teratomlar, cocukluk cadi intrakra-
niyal timdrlerin yiizde 2'sin altinda oldugu belirtilmektedir. Literat(rler
tarandiginda kraniyal yerlesimi daha cok pineal bdlgede lateral ventri-
kiillerde bildirilmis vakalar mevcuttur. Bizim vakamizda posterior fossada
yerlesimliydi.

Bulgular: Uc aylik erkek bebek, yaklasik iki haftadir olan kusma, uykuya
meyil ve son Ug¢ giinde sikayetlerinin artmasi nedeniyle acil servisimize
basvurdu. Hastaya yapilan kontrasth beyin bilgisayarli tomografi (BBT) ile
tarafimiza danigildi. BBT'sinde, posterior fossasini dolduran yaklasik 6 cm
x5cm capinda sinirlart diizensiz, heterojen, kistik kitle, tGiglincli ve lateral
ventrikiillerde genisleme parankimal bdlgede beyin omurilik sivisi (BOS)
sizintisi gorilmesi Gzerine tarafimiza danigildi. Hasta tarafimizca opere
edildi. Kitle total olarak cikarildi. Hastanin patolojisi immatur teratom ola-
rak raporlandi

Sonug: Beyin cerrahi pratiginde teratomlarin az gériilmektedir. Teratom-
larin az gorllmesi seyriyle ilgili calismalarin az olmasina neden olmakta-
dir. Kliniklerin teratomlara yaklasimi farkli olmaktadir. ilk planda kitlenin
total olarak ¢ikariimasi olarak duistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: immatiir teratom, posterior fossa, siit cocugu
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PP-015 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIAL VE SPINAL METASTAZIN BiRLIKTE GORULDUGU KUGUK
HUCRELI AKCIGER KANSERI OLGU SUNUMU

Taner Engin, Bilgehan Potoglu, Tamer Tunckale, Tezcan Caliskan
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Tekirdag

Giris ve Amag: Akciger kanseri, kansere bagl dliimlerde ilk sirayr almak-
tadir. SIkhigi giderek artan olgularda merkezi sinir sistemi metastazlarina
daha sik rastlamaktayiz. Cerrahi karar alma, zamanlama ve yonetiminin
oldukga zor olan, beyin ve omurilik metastazlarinin ayni anda gériildiugi
vakalar oldukca nadirdir. Bizde akciger kanseri beyin ve omurga metasta-
zi olan bir vakada tecriibemizi aktardik.

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik bir yil 6nce karacigerinde lezyon goriilmesi
lizerine yapilan biyopsi sonucu Kiictik Hucreli Akciger Karsinom (KHAC)
Metastazi tespit edilen 50 yasinda erkek hasta 10 guindiir alt ekstremi-
telerde kuvvet ve duyu kaybi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Oykiistin-
de sikayetinin 10 glndiir progresif sekilde artigini ifade eden hastanin
norolojik muayenesinde alt ekstremiteler 1/5 kuvvetinde, T6 dermatomu
altinda hipoestezi ve derin tendon ve anal tonus reflekslerinde kayip
oldugu tespit edildi. Yapilan inceleme ve gdriintiileme sonucu hastada
hem sag temporal lobda hem de T5-6 vertebra seviyesinde ekstradural
yerlesimli kitlesel lezyonlar oldugu goériildii. Onkoloji konsey karari ile
hastaya cerrahi karar alindi. Anestezi konsiiltasyonu ASA IV gelen hasta-
nin bas agnisi, suur kaybi gibi kafa ici basing artisi bulgusu olmamasi ve
norolojik defisitinin omurga metastazina bagl olmasi géz 6niine alinarak
6nce T5-6 diizeyindeki kitlesel lezyonu ardindan da 5 giin sonra sag tem-
poral alandaki lezyonu opere edilerek eksize edildi. Yapilan postoperatif
goriuntiilemelerinde lezyonlarin total eksize edildigi goriildii. Postopera-
tif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta Tibbi Onkoloji
Klinigine devredildi.

Bulgular: Akciger kanserinde 2020 yilinda tani alan hasta sayisinin 2,21
milyon, kansere bagl 6lim sayisinin da 1,80 milyon oldugu bildirilmistir.
KHAC akciger kanserlerinin %15-19'unu olusturan agresif seyirli, erken
metastaz yapabilen ve kotl prognoza sahip tipidir. KHAC olgularinda be-
yin metastatik lezyonlarin en sik gelistigi bolge olarak bildirilmistir. Kemik
metastazlarinin ise yasam kalitesinde azalma ve sag kalim agisindan da
ciddi etkisinin oldugu gorilmekte olup KHAC hastalarinda %30-36 ora-
ninda omurga metastaz gelisebilecedi bildirilmistir. Multiple metastatik
lezyonu olan ¢cogu hasta inoperable olarak degerlendirilmektedir. Bu has-
talarda multidisipliner ortak akil ile cerrahi karar alinmalidir.

Sonug: Onkolojik hastaliklarda multiple metastazlar glincel Nérosirurji
pratiginde siklikla karsimiza cikmaktadir. KHAC CA’da multiple metastaz-
lar farkli cerrahi alanda olsa dahi klinik kosullar uygun oldugunda mul-
tiple operasyon planlanmasi hastanin survey ve yasam kalitesi agisindan
olumlu sonug olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, akciger kanseri, kiicik hiicreli, beyin,
omurga
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PP-016 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PP-017 [Genel / Pediatrik Norosir(irji]

KRANYUM DESTRUKSUYONU YAPMIS TUMOR REZEKSIYONUNDA,
ES ZAMANLI KRANIOPLASTi PLANLANMASI

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Burak Yiiriik, Haydar Celik,
Yavuz Erdem, Koray Oztiirk, Ayhan Tekiner

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Meninjiomlar en sik goriilen nonglial primer intrakranial
neoplazmlardir. (1) Tekrarlayan cerrahiler gerektirebilen menenjiomlarin
lokal rekiirrens orani %20-30 olarak bilinmektedir. (2) Menenjiomlar ke-
mik destriiksiyonuna neden olmalariyla da bilinmektedir. (1,3) Ozellikle
rekirrens ile gelen, ciddi kemik destriiksiyonu olan olgularda, optimal
kemik rezeksiyonu yapilmasi, dogru kranioplasti secimine 6zen gésteril-
mesi ve bu dogrultuda ameliyat 6ncesinde dogru bir planlama yapilmasi
cerrahi ve cerrahi sonrasi stirece fayda saglayacaktir.

Gereg ve Yontem: 60 yasinda opere intrakranyal kitle nedeniyle dis mer-
kezde takipli erkek hasta, nobet sikayeti ile nce dis merkeze basvuruyor,
ardindan intrakranyal tlimér tanisiyla tarafimiza refere ediliyor. Alinan
anamnezinde 22,12 ve 10 yil &nce intrakranyal kitle nedeniyle multiple
operasyonlarinin oldugu 6greniliyor (patoloji:Meningotelyal menengiom
DSO gr 1). Muayenesinde GKS 15 koopere ve oryante, nérolojik defisiti
yok olarak degerlendiriliyor. Sol gézde egzoftalmus saptaniyor, bilateral
g0z hareketleri her yone serbest, direk ve indirek 1sik refleksi her iki gdzde
alinyor. Her iki g6zde en az 2 metreden parmak sayiyor. Yapilan BT ve
Kontrasth MR sonrasi, her iki frontal lobu tutan anterior orta hat yerle-
simli, falkstan koken alan, frontal ve ethmoid sinUsleri, sol orbita duva-
rini invaze edip nazofarenkse uzanan kitle lezyonu ile karsilasiliyor. Son
ameliyati ardindan hastaya PMMA (polimetilmetakrilat) ile kranioplasti
yapildigi goriiltyor.

Bulgular: Hasta ethmoid sintislere ve nazofarenkse uzanan timérii sebe-
biyle KBB boliimiine konsdilte edildi. Ayni zamanda timériin kranyumda
olusturdugu defekt sebebiyle, timdr ameliyati ile es zamanli kranioplas-
tisi planlandi. Defektin diizensiz olmasi nedeniyle SBU Giilhane METUM
(Medikal Tasanm ve UretimUygulama ve Arastirma Merkezi) ile irtibata
gecildi. Hastaya yapilan radyolojik tetkikler 3D rekonstriiksiyon ile deger-
lendirildi. Hem defekte uygun kranioplasti materyali uygun sekilde hazir-
landi, hem de yapilmasi planlanan kraniektomiye uygun titanyum guide
hazirlandi. Cerrahi hazirliklarin ardindan KBB bolimii ve tarafimizca hasta
ameliyata alinarak endoskopik endonazal olarak inferiordan acik kraniyo-
tomi ile de superiordan opere edilerek simpson grade 1 timor rezeksiyo-
nu yapildi. Defekte uygun kranioplasti kiti yerlestirildi.

Sonug: 3D rekonstriiksiyon yontemi ile hazirlanan titanyum kranioplasti
kitlerinin kullanimi, giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle tekrarlayan kra-
nial cerrahi gecirmis hastalarda, ikinci seans operasyonu kaldiramayacak
olan ileri yasl hastalarda, timor dokusu tarafindan invaze edilmis kemik
rezeksiyonu sonrasinda ayni seansta, kisiye 6zg(i, bilgisayarli teknolojiler
kullanilarak hazirlanmig ve kozmetik acidan optimal kitler olusturulabil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: 3D kranioplasti, kemik destriiksiyonlu timorlerde
planlama

AKONDROPLAZILi PEDIATRIK OLGUDA FORAMEN MAGNUM
STENOZU

Rahan Deniz Aydeniz, ligar Binnat, Ersin ikizoglu, Aibek Erkibaev,
Koray Ur, Orhan Kalemci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosirurji Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: Akondroplazi, FGFR3 genindeki bozukluklardan kaynakla-
nan otozomal dominat gecisli, degisik derecelerde olmakla birlikte, tim
kemiklerde endokondral kemiklesme bozuklugu gériilen kalitsal bir ci-
celik tipidir. Akondroplazi, apne, obezite, tekrarlayan kulak enfeksiyonlari,
lordoz, spinal stenoz ve hidrosefali gibi klinik durumlarla prezente olabilir.
Gerec ve Yontem: 3 yas akondroplazi tanili, kiz hasta karin agrisi ve so-
lunum sikintisi nedeniyle acil servise basvurdu. izZleminde nérolojik du-
rumunda gerileme olan, solunum sikintisi gelisen ve desatdire olan hasta
entlibe edildi. Hastanin yapilan kranioservikal MR goriintiilemesinde fo-
ramen magnumda stenoz izlenmis olup spinal korda basi ve miyelopati
lehine bulgular saptandi.

Bulgular: Hasta tarafimizca cerrahiye alindi. Operasyonda hastaya poste-
rior fossa dekompresyonu ve C1 laminektomi uygulandi. Hastanin erken
postoperatif donemde klinik bulgularinda belirgin diizelme izlendi. Solu-
num bulgulari diizelen hasta ekstuibe edildi.

Sonug: Spinal kanal ve foramen magnumda cerrahi girisim gerektirecek
diizeyde darlik akondroplazi ile birlikte siklikla bildirilmektedir. Hastalar-
da izlenen apne ataklari yapilan cerrahi sonrasi genelde diizelmektedir.
Hastalarin postoperatif gec donemde kranioservikal instabilizasyon acl-
sindan enstriimantasyon gerekebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akondroplazi, foramen magnum stenozu

PP-018 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR PARAPAREZi NEDENi: TORAKAL DURAL
ARTERIYOVENOZ FiSTUL

Serhat Giizel
Diskapi Egitim ve Aratirma Hastanesi

Giris ve Amag: Spinal arteriyovenoz fistiller (sAVF), arada kapiller yatak
olmadan arterlerle venler arasinda direkt sant olusmasiyla karakterize
lezyonlardir. iskemik bulgularla veya kanama bulgulariyla ortaya cikan
bu lezyonlarin tanisi genellikle gecikmeli olmakla birlikte tanida altin
standart yontem dijital substraksiyon anjiografidir (DSA). Bu calismada,
sAVF saptanan hastanin tani, tedavi ve takip siirecinin sunulmasi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: SAVF olgu sunumu.

Bulgular: Bilateral alt ekstremitelerde gli¢stzliik, uyusukluk, konstipas-
yon ve idrar yapamama sikayetleriyle acil servise basvuran 58 yasinda
erkek hasta, néroloji klinigi tarafindan degerlendirilerek transvers miyelit
on tanist ile yatinimistir. Steroid tedavisi verilen olgunun klinik dtizelmesi
olmamasi tizerine ndrosirirji konstiltasyonu yapilarak ayirici taniya gidil-
mesi istenmistir. Goruintlilemeleri degerlendirilen olgunun yapilan spinal
anjiyografisinde T7 diizeyinde sAVF'si saptanmis ve hastaya cerrahi teda-
vi planlanmistir. Uygulanan cerrahide, sag T7 rootu ile birlikte seyreden
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spinal arterden beslendigi goriilen, sAVF besleyicisi kliplenip kesilerek
tedavi edilmistir. Erken postoperatif donemdeki nérolojik muayenesinde
yeni gelisen norolojik defisit izlenmeyen olgunun taburculuk sonrasi 3. ay
kontrollinde, ilk basvuru sikayet ve bulgularinin belirgin sekilde diizeldigi
gorilmstr.

Sonug: Ekstremitelerde yeni baslayan veya ilerleyici motor duyu defisit
ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda sAVF akilda tutulmalidir. Stiphe-
lenilen olgulara spinal anjiografi incelemesinin yapilmasi elzemdir. Spinal
anjiografide besleyici arterin ortaya koyulmasinin tedaviyi kolaylastiracag
diistintilmektedir. Yanlis tani ile farkli tedavilerin uygulanabildigi bu pa-
tolojilerin kesin tedavisinde, besleyici arterdeki akimin kesilmesi temel
strateji olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriyovenoz fistil, transvers myelit, parapa-
rezi, spinal anjiografi

PP-019 [Genel / Diger]

CALISAN L-P SANTA RAGMEN PROGRESE OLAN PSODOTUMOR
SEREBRI: OLGU SUNUMU

Ege Tanyeli', Mehmet Edip Akyol', Eyiip Getin?, irfan Zengin’,
Mustafa Arslan’

"an Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

?Beyken Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Psodotiimor serebri (PTS), bas agrisi ve progresif gérme
kaybr ile karakterize bir santral sinir sistemi hastaligidir. PTS'nin cerrahi
tedavisi olan sant operasyonlari genelde basarilidir. Calisan santa ragmen
PTS hastaligi progrese olan nadir bir hastayi sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgumuz, klinigimize bas agrisi ve gérme sikayetleri
ile bagvuran 16 yasindaki lumboperitoneal santl (L-P santli) kadin has-
tadir. Daha 6nce bir defa sant revizyonu operasyonu olan hastanin bas
agrisi giderek artmis ve goris alani daralmis. Yapilan nérolojik muayene-
de bulgu saptanmayan hasta g6z hastaliklari poliklinigine yonlendirildi.
Bulgular: Olgumuza yapilan VEP testinde sag g6z P100 dalga latansinda
uzama saptaniyor. Bilateral yanit amplitiitleri normal elde ediliyor. Gor-
me alani testinde sag gézde ileri derece sol gozde orta derece periferik
gorme alani kaybi kaydediliyor. Bilateral papil 6dem izlenmemis. Yapilan
batin ultrasonografide batinda serbest sivi izleniyor. Tetkik sonuclari g6z
oniine alindiginda calisan L-P santa ragmen gérme ve bas agrisi agisin-
dan progrese olan bir PTS hastaligi gozleniyor.

Sonug: PTS, beyin omurilik sivisinda (BOS) normal protein ve hiicre iceri-
gi, intrakiraniyel kitle, ventriikiilomegali veya hidrosefali olmaksizin kafa
ici basing artisi sendromu (KIBAS) semptomlari olan klinik durumdur. Ta-
nida santral goriintlilemeler ile diger hastaliklar ekarte edildikten sonra
anamnez, testler ile desteklenmis oftalmolojik degerlendirme ve lomber
ponksiyon ile élciilen BOS basinci dlciimii énemlidir. Oncelikle néroloji
tarafindan medikal tedavi edilen bu hastalikta cerrahi endikasyon me-
dikal tedavinin basarisiz olmasidir. Olgumuz, takibinde batinda serbest
sivi bulunmasina ragmen PTS hastaligi ilerlemis bir hastadir. Bizim de bu
olgumuzla bildirdigimiz gibi anektodal olarak bu sekildeki vakalar bildi-
rilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psodotimor serebri, lumboperitoneal sant, gérme
alani
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PP-020 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

EWING SARKOMU KRANIAL VE SPINAL METASTAZI

Ali Maksut Aykut, Yener Akyuva, Mustafa Emrah Kaya, Yurdal
Serarslan, Osman Fatih Karsandik, Boran Urfali,

Vahid Allahverdiyev, Halil ibrahim Acikgoz

Hatay, Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi A.D., Hatay

Giris ve Amag: Ewing sarkomu éncelilkli olarak geng erigkinlerde gériilen
kemigin mezenkimal dokusundan gelisen malign bir timérdur. Viicutta
bulunan tiim kemiklerde gelisebilecedi gibi genellikle uzun kemiklerden
koken alir. Ewing sarkomu nordsirirji pratiginde nadir goriilmekle bera-
ber gorilduglinde kraniyuma ve vertebralara olan metastazlari ile karsi-
miza ¢ikmaktadir. Biz bu sunumda torakal bolgeden alinan biyopsiden
patoloji sonucu Ewing ve Ewing benzeri timor olarak raporlanan ayni
zamanda ilk yapilan tetkiklerinde kraniyal metastazi olan bir vakayi sun-
mayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yaklasik 6 aydir devam eden siddetli bel agrisi sol ba-
caga vuran siddetli agr ve uyusma sikayeti olan 21 yasinda erkek hasta
tarafimiza basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi. Hasta torakal biyopsi sonrasi servisimizden taburcu edildikten
li¢ glin sonra siddetli bas agrisi viiclidun sag yarisinda stirekli kasiima ve
nobet sikayeti ile ailesi tarafindan acil servise getirilerek tarafimiza dani-
sildi. Hasta kraniyal metastatik timar eksizyonu igin tarafimizca yatirildi.
Bulgular: Tanisal amacli yapilan MRG da “T2, T6, T9, T10, T11, T12 ver-
tebralarda T1 de hipointens, T2 imajlarinda hiperintens olarak izlenen T9
ve T10 diizeylerinde her iki néral forameni oblitere eden multipl kitlesel
lezyon izlenmigstir. Spinal kanalda olan kitle nedeni ile spinal kord sola itil-
mistir. Kitle sol noral forameni oblitere etmistir. Hastanin yapilan kraniyal
MRG tetkiklerinde Sag temporoparietal bdlgede silvian fissiir Gist diize-
yine kadar derin temporal lobdan baslayarak devamlilik gésteren 63x28
mm ebatli duraya intravendz kontrast madde verilmesinden sonra yogun
kontrastlanan menenjiom ile uyumlu kitlesel lezyon dikkat cekmektedir”
seklinde raporlanmistir. Hasta ameliyata alinarak T9 ve T10 bélgesinde
olan kitleden biyopsi alindi. Hastanin biyopsi patoloji sonucu Ewing ve
Ewing benzeri tlimor olarak raporlanmistir. Daha sonraki bagvurusunda
da hastanin epidural metastatik kitlesi eksize edildi.

Sonug: Ewing sarkomu tim primer malign tlimorlerin %10 nu olusturan
malign kemik tiimorudir. Spinal kordu nadir olarak tutan Ewing sarkomu
ve Ewing sarkomu benzeri timorler daha ¢ok uzun kemik diafizlerinde
yaygin olarak bulunurlar. Spinal kord metastazi ve kraniyal metastazi
olan hastamizda yayilimin direk dural yolla veya hematojen yolla mi ol-
dugu tam olarak tespit edilememistir. Hastada sag temporoparietaldeki
kitlesinin benzer goriiniimii ve duraya yakinlik olarak diistinildiigiinde
yayilimin daha ¢ok dural yolla oldugu 6n planda diisiiniimustur. Spinal
kord ve kranial metastazi olan Ewing sarkomu ve Ewing sarkomu benzeri
tiimor gruplarinda hastanin kranial metastazi oldugu icin hastalarda her
zaman ndbet profilaksisi verilmeli ve beyin icinde sift yapan veya 6dem
etkisi yapan kranial metastaz olgularinda cerrahi secenek diistiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, kranial metastaz, spinal metastaz
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PP-021 [Genel / N6roonkolojik Cerrahi]

PP-022 [Genel / Pediatrik Norosir(irji]

ATiPiK MENENJIOM OLGUSU

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

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

Giris ve Amag: Menengiomlar intrakraniyal tlimorler icinde en sik goru-
len tlimorlerden biridir. Primer intrakranial tlimorlerin %24-30'unu olus-
turdugu tahmin edilmektedir. Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte,
iyonize radyasyon, kafa travmasi, hormonlar ve diger reseptor baglayici
yerler ile genetik faktorlerin rol oynadigi kabul edilmektedir Araknoid
cap hcrelerinden koken aldigi diistiniilen menengiomlar, araknoidal
hiicrelerin bulundugu bélgelerde izlenirler. Menengiomlar en ¢ok orta ve
daha ileri yas yetiskinlerde gortlmekle birlikte, cocuklarda da rastlanabi-
lir. Hastalar arasinda belirgin olarak kadin cinsiyet agirliklidir. Klinik olarak
yerlesim yerlerine ve basi yaptiklari yapilara gére norolojik semptom ve
bulgular verirler. Kistik menenjiomlar intrakranial menenjiyomlarin %2-
4'linG olusturur ve tanida siklikla diger glial timorlerle karisabilmektedir-
ler. Preoperatif tanida bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) yiiksek tani degeri tasimaktadir. Postoperatif pato-
lojik incelemesinde de astrositom, liposarkom gibi diger intrakranial ti-
morlerle ayrimi zor olabilmektedir.

Gereg ve Yontem: 66 yasinda kadin; bas agrisi, sol tarafli kuvvetsizlik, yi-
riirken denge kaybi sikayetleri olan olgu klinigimize bagvurmus olup ce-
kilen beyin MRG, perfiizyon MRG, spektroskopi MRG'de sag frontal lobda
36x25 mm boyutlarinda kistik ve solid bilesenlerden olusan kitle gortil-
mstir. Perflizyon MRG incelemesinde kitlenin solid bileseninde serebral
kan hacmi belirgin olarak artmis oldugu gorilmistiir. MR Spektroskopi
incelemesinde ise Cho/Cr ve Cho/NAA orani artmistir. Mevcut bulgular
ile lezyon 6n planda kistik menengiom, yiiksek gradeli glial timor olarak
degerlendirilmistir. Hastaya cerrahi islem yapildi ve timor total olarak ¢i-
kartildi. Postoperatif donemde GKP: 15 olan olgunun sol hemiparezisinde
anlamli sekilde iyilesme oldugu goriildi. Histopatolojik incelemesi atipik
menengiom (WHO Grade Il) olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Menengiomlar sik gorilse de kistik menenjiomlar nadir karsi-
miza ¢ikan timarlerdir. Tumdrin kist duvari ile birlikte total rezeksiyonu
ile kiir saglanabilmektedir. Kistik komponenti olan menenjiomlarin eks-
traaksiyel yerlesimli benzer lezyonlarla ve diger malign kistik timorlerle
ayirici tanisi goriintiilemelerin dikkatli yorumlanmasi ve kontrastli beyin
MRG, diffiizyon MRG, perflizyon MRG, spektroskopi MRG ile miimkiindiir.
Kontrastl beyin MRG de timdr benign de olsa heterojen kontrast tuta-
bilir, MR Spektroskopide kolin artisi goriilebilir. Bu durumda benign ve
malign timaor ayrimi zorlasir ve hastanin tedavi stirecini etkiler. MR Spekt-
roskopide kolin neoplazmalarda, demiyelinizasyonda, inflamasyonda ve
glioziste ytikselir. Bu nedenle tlimoriin kesin tanisi immunohistokimyasal
inceleme ile mimkiind(ir.

Sonug: Atipik menenjiom olgulari diger primer ve metastatik intrakra-
niyal kitleler ile siklikla karisabilmektedir. Preoperatif konvansiyonel ve/
ve ya ileri radyolojik incelemeler ile &n tani konulabilse de kesin tani igin
doku biyopsisi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik menengiom, intrakraniyal kitle, néroonkoloji,
menengiom

CROUZON SENDROMU NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTADA
BEKLENMEDIK BiR KOMPLIKASYON: OLGU SUNUMU

Oguz Ozdemir, Elvin Kazimov, Araz Aliyev, Okay Baykara,
Mehmet Kanik, Kadir Oktay
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Crouzon sendromu, otozomal dominant gegisli, kraniyo-
sinostoz ve dismorfik yliz goriinimii ile karakterize olan bir sendromdur.
Dismorfik 6zelliklerin derecesine gdre yenidogan veya infant déneminde
tani konur. Otozomal dominant gecis gosterip, goriilme sikhgi irk, bolge
ve etnik kokene gore degisiklik gostermekte olup ortalama 16/1.000.000
olan genetik bir hastaliktir. Klinik fibroblast blyiime faktorii reseptor-2
(FGFR-2) "deki mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Crouzon sendro-
munda 6zellikle koronal sttirlerin ve sagittal siitliriin erken kapanmasi
sonucu akrosefali veya brakisefali gorilebilir. Ayrica, hastalarda belirgin
ekzoftalmus, pitozis, hipertelorizm, gaga seklinde burun, kulak ve damak
anomalileri mevcut olabilir. Crouzon sendromlu hastalarda ¢ok sayida
anomali birlikteligi olabileceginden bu hastalar dikkatli ve detayli mua-
yene edilmelidir.

Gerec¢ ve Yontem: 36 haftaliginda dogan 2 yas kiz hasta crouzon send-
romu ve kraniyosinostoz 6n tanisi ile tarafimiza basvurdu. Yapilan go-
riinttilemelerinde bikoronal sinostoz ve hipertelorizm saptanan hastaya
kranial remodelling ve fronto-orbital ilerletme planlandi. Cerrahi sonrasi
ek problemi olmayan hasta, yogun bakimda 1 giin takip edildikten sonra
beyin cerrahi servisine alindi. Takipleri iyi giden ve taburculuguna hazir-
lanilan hasta, postoperatif 5. giiniinde yataktan diiserek kafa travmasina
maruz kaldi. Travma sonrasi sag frontal bolgede sislik gelisen hasta 2 giin
girisim yapilmadan takip edildi. Ancak takiplerinde sisligi artan ve suur
dalgalanmasi baslayan hastanin yapilan gérintiilemelerinde, kemik fle-
bin malpoze hale geldigi ve beyin parankiminin kemik flebi gegerek cilt
altina herniye oldugu gézlendi.

Bulgular: Tekrar operasyona alinan hastada, kemik flebin yerinden oy-
nadigi ve o bolgede durada yirtik gelistigi gozlendi. Duranin agik oldugu
bélgeden parankim dokusu kontlizyone bir sekilde disari cikmakta idi.
Dura defekti hizli bir sekilde genisletilerek, icerideki hematom ve kontiiz-
yone dokular aspire edildi ve parankim rahatlatilarak, sentetik dura grefti
ile duraplasti uygulandi. Daha sonrasinda da kemik flepler repoze edildi.
Postoperatif ndrolojik tablosu intakt olan hasta, ek problem yasamadan
saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Crouzon sendromunda temel olarak, koronal ve sagital stitUrlerin
prematir fiizyonu sonucu akrosefali, brakisefali, ¢ikik alin ve diizlesmis
oksiput gorilebilir. Belirgin ekzoftalmus, pitozis, hipertelorizm, gaga sek-
linde burun, sasilik, kisa st dudak, géreceli prognatizm, kulak ve damak
deformiteleri meydana gelir. Olgularin %80'inde optik atrofi veya papil
6dem mevcuttur ve muhtemelen artmis kafa ici basincina baghdir. Has-
talarda %92 oraninda sasilik goriilir ve en sik gorilen patern ekzotropya
seklindedir. Bu sebeple bu hastalarda kranial remodellinge ek olarak fron-
to-orbital ilerletme de eklenir. Bu sekilde yapilan cerrahiler, ileri seviye uy-
gulamalardir ve postoperatif donemde ¢ok iyi takip edilmeleri gereklidir.
Mevcut olgumuzdaki gibi travmalar sonucunda hayati sonuglari olabi-
lecek komplikasyonlar gelisebilir. Bu sebeple, bu tip cerrahi uygulanmis
olan cocuk hastalarin, kafa travmalarindan uzak kalmalarinin saglanmasi
hayati bir konudur.
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Anahtar Sozciikler: Crouzon sendromu, kraniosinostoz, fronto-orbital
ilerletme, kafa travmasi

PP-023 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

DIFFUZ LEPTOMENINGEAL GLIONORONAL TUMOR:
OLGU SUNUMU

Efecan Erisken, Gokhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Glionoronal timdrler, glial timérlerden daha az siklikta
gorilen, degisken dereceli néronal ve glial farklilasma ile karakterize, glial
tiimorlere nazaran daha az agresif seyreden genel olarak iyi prognozlu
timorlerdir. Bu grup icinde ganlioglioma / gangliositoma, disembriyop-
lastik nroektodermal tlimér, desmoplastik infantil astrositoma/ gangli-
oglioma, serebellumun displastik gangliositomasi, papiller glionéral tu-
mor, rozet olusturan glionéral timorler, diffiiz leptomeningeal gliondral
tiimor, serebellar lipondrositomalar, santral ve ekstra-ventrikiiler nérosi-
tomalar, paragangliomalar yer alir. Biz bu olgumuzda radyolojik tani ola-
rak diffiiz leptomeningeal glionéral timor olgusunu sunmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: 63 yasinda erkek hasta 2,5 aydir olan yriirken sol ta-
rafina dogru sendeleme, dengesizlik, ara ara olan kusma sikayeti ile bas-
vurdu.

Bulgular: Yapilan nérolojik muayanesinde genel durumunun iyi kranial
sinir bakisinin olagan, Romberg testinin pozitif oldugu saptand. Yapilan
beyin BT goriintiilemelerinde hidrosefalisinin oldugu, yapilan beyin MR
goriintlilemelerinde ise tiim ventrikiler sistem icerisinde ve ayrica pos-
terior fossada daha belirgin olmak (izere subaraknoid mesafede diffiiz
infiltrasyon gosteren, yer yer birbirleri ile birlesen ve genellikle nodiiler
yapida T2'de hafif hipointens multipl lezyonlar izlenmekteydi. Hastanin
akut dénemde hidrosefalisine yonelik VP shunt operasyonu yapildi.
Sonug: Bu tlimorler anaplastik ganglio-gliom haric, diisiik gradeli tu-
morler olup iyi klinik sonuglara sahiptirler ve genellikle total cerrahi re-
zeksiyon ile tedavi edilebilirler. Ancak bu olgumuzda yaygin lezyonlarin
bulunmasi ve akut midahale gerektirmesi sebebi ile hidrosefaliye yone-
lik shunt cerrahisi yapildi. Postoperatif 3.glinde sikayetleri ciddi anlamda
gerileyen hasta takibe alindi. Ardindan ETV planlandi ve bx sonucu ile
literatlire uygun tedavi planlamasi yapilarak radyoterapi ve kemoterapi
almasi planlandi.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz leptomeningeal gliondral timér, hidrosefali

PP-024 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

DEV SFENOiID KANAT MENiNGIOMLARININ CERRAHIiSiNDE
GENISLETILMi$ PTERIONAL YAKLASIM

Omer Batu Hergiinsel', Ahmet Cemil Ergiin?, Metin Kaplan?

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

*Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sfenoid kanat meningiomlari, sfenoid kemigin kiictik ve
biylk kanatlarini kaplayan ve klinoid ¢ikintidan pteriona kadar uzanan
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meningiomlari tanimlamaktadir. Sfenoid kanat meningiomlari boyutlari-
na gore kiictik (<3 cm), blyiik (= 3 cm) ve dev (= 5 cm) olarak siniflandiril-
maktadir. Dev sfenoid kanat meningiomlarinin tedavisinde klinik deneyi-
mimizi paylasmayi ve cerrahi yaklagimi tartismayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Sfenoid kanat meningiomu nedeniyle opere edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi ve en az iki anatomik planda 5 cm
ve Uizeri boyutta medial yerlesimli timorii olan bes olgu calismaya da-
hil edildi. Tum olgular yas, cinsiyet, timar yerlesim yeri, klinik bulgular,
rezeksiyon miktari, histopatolojik 6zellikler, komplikasyonlar, ek tedavi
gereksinimi ve niiks timor gelisimi agisindan incelendi.

Bulgular: Olgularin dordii kadin, biri erkekti. Ortalama yas 67 (56-70) idi.
Timor iki olguda sagda, ti¢ olguda solda yerlesmisti. Dort yil 6nce opere
edilen bir olgu, timor niiksii nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Tim hasta-
larda ameliyat 6ncesi bas agrisi mevcuttu. Bas agrisina bir olguda nébet
ve sol hemihipoestezi, iki olguda bas déonmesi, bir olguda ise sadece n6-
bet eslik etmekteydi. Uc olguda lezyon Simpson derece 2 olarak cikarildi
ve niks ile karsilagilmadi (takip stiresi 28-77 ay). Timdor niiksi nedeniyle
opere edilen bir olguda timér cevresi vaskdiler yapilarin tutulumu nede-
niyle maksimum guvenli rezeksiyon (timdr hacminin %70'inden fazlasi)
uygulandi. Bu olguda operasyon sonrasi 60. ayda niiks izlenmedi. Bir ol-
guda, orta serebral arter komsulugunda plak tarzinda ince bir timér taba-
kasi birakildi ve kalan kisim tamamen c¢ikarildi (takip siiresi 7 ay). Operas-
yondan sonra tiim hastalarda semptomlarda (bas agrisi, hemihipoestezi,
bas donmesi) klinik diizelme goriildi. Bir olguda takipte iyilesen gegici 3.
sinir felci disinda hicbir olguda ek nérolojik defisit gériilmedi. Operasyon
oncesinde yapilan radyolojik incelemede tiimére komsu damar yapilari
cevresinde bazi alanlarda yogun kontrast tutulumu mevcuttu ve bu alan-
larda cerrahi sirasinda tiimoriin vaskiiler yapilara invaze oldugunu ve cer-
rahi planin kayboldugunu gézlemledik. Bu bulgu “cift kontrast bulgusu”
olarak adlandirildi ve tlimor kapsuliiniin yeterli diseksiyonu icin olumsuz
bir etken olarak degerlendirildi.

Sonug: Olgularin cerrahisinde tercih edilen genisletilmis pterional yak-
lasim, hem medial yerlesimli kritik yapilarin korunmasi hem de temporal
fossaya uzanan tiimdriin cikariimasi icin gerekli koridorlari saglamustir.
Timor hacmi potansiyel bir koridor sagladigindan, tiimoriin ve kavernéz
sinlisin tabanina ulasmak icin beyin retraksiyonuna cok az ihtiyac duyul-
du. Operasyon 6ncesinde yapilan radyolojik incelemede timore komsu
damar yapilari cevresinde izlenen ve “cift kontrast isareti” olarak adlan-
dirdigimiz yogun kontrast tutulumu, bu alanda timoriin damar duvariile
arasindaki planin kayboldugunu ve timor kapsiliinin diseksiyonunun
saglanamayabilecegini gésteren bir bulgudur.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid kanat meningiomu, genisletilmis pterional
yaklagim

PP-025 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK OMURGA TUMORU, NADIR GORULEN BiR OLGU
SUNUMU: SINOVYAL SARKOM METASTAZI

Tuncer Tas¢ioglu, Mehmet Emre Yildirim, Zeliha Culcu Giircan,
Yavuz Erdem, Haydar Celik, Koray Oztiirk, Hiiseyin Omer Semiz,
Ayhan Tekiner

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara
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Giris ve Amag: Sinovyal sarkom tlim yumusak doku malignitelerinin %5-
10'unu olusturur. (1) Olgularin %65'i alt ekstremite yerlesimli olup akci-
gerde primer lezyon olarak bulunmasi tim primer toraks malignitelerinin
%1 inden azdir ve literatiirde paraspinal yapilara metastazi bildirilen ol-
dukga sinirli sayida vaka vardir. (2,3)

Gereg ve Yontem: 39 yasinda erkek hasta 7 aydir olan bel agrisinin son 1
aydir sag bacagina dogru yayilmasi ve ylriimesinin gliclesmesi sebebiyle
basvurmus olup ndrolojik muayenesinde ekstremitelerde motor defisit
saptanmamigstir. Hastanin dykusiinde 16 ay dnce sag akcigere lobektomi
yapildigi ve patolojisi sinoviyal sarkom olarak raporlanan kitle lezyonu
eksize edildigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin agrilarina yonelik lomber MR cekildiginde L3 verteb-
ra korpusunda yaklasik %70 kompresyona sebep olan sag paravertebral
alanda belirgin yumusak doku komponentinin de bulundugu 71x51 mm
boyutlarinda solid kitle lezyonu saptanmistir. Hastaya 6nce anterolate-
ral yaklasimla gross total kitle eksizyonu ve L3 korpektomi yapilip cage
konulmus ardindan posterior yaklasimla transpedikiiler vidalar yerlesti-
rilmis ve stabilizasyonu saglanmistir. Eksize edilen kitlenin patoloji sonu-
cu sinoviyal sarkom metastazi olarak raporlanmis olup hasta onkolojiye
yonlendirilmistir.

Sonug: Paraspinal-spinal yapilara metastazi olduk¢a nadir olan ve ke-
moterapi duyarli bu lezyona hastanin ilk basvurusunda tani konularak
gerekli cerrahi tedavi uygulanmis olup hastanin morbiditesi olmaksizin
takiplerine devam edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sinovial sarkom, omurga metastazi, lomber anterior
cerrahi

PP-026 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRAMEDULLER SCHWANNOMA OLGU SUNUMU

Ali imran Ozmarasali, Pinar Eser, Seref Dogan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Primer spinal tlimorler tim santral sinir sistemi timor-
lerinin yaklasik %2-4'tinii olusturur. intrameddiller timorler esas olarak
glial (astrositom veya ependimom) orjinlidir. intramediiller schwannoma
(imMs) ise literatiirde sadece olgu sunumlan seklinde raporlanan, primer
spinal timorlerin sadece %0.3'lini olusturan ve simdiye kadar 166 vaka-
nin bildirildigi cok nadir goriilen bir patolojidir. Santral sinir sisteminde
schwann hiicresi gérilmediginden iMS etyopatogenezi heniiz anlasila-
mamistir. Amacimiz klinigimizde opere olmus intrameddller schwanno-
ma vakasini literatir esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde spinal intramediiller kitle sebebiyle opere edilen, pa-
tolojisi schwannoma olarak raporlanan hasta nérolojik muayene bulgu-
lari, radyolojik goriintiilemeleri, intraoperatif degerlendirmeleri ile olgu
sunumu seklinde hazirlandi.

Bulgular: 52 yasinda erkek hasta poliklinigimize yiriime guicligu ve ba-
caklarda kasilma sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde 4/5 kas
giiclinde spastik paraparezi, T3 seviyesine ¢ikan seviye veren his kusuru
ve bilateral alt ekstremitelerde DTR'lerinde hiperaktivite saptandi. Ya-
pilan radyolojik incelemelerde C7-T3 seviyesinde intradural, heterojen
kontrastlanan, ekzofitik kompanenti olan yaklasik 3.5x8x1 cm boyutlarin-
da intrameddiller lezyon saptanan hasta opere edildi. Kitle makroskobik

total eksize edildi. Takip kontrastli servikotorakal MR goriintiilemelerinde
belirgin rezidl ya da niiks saptanmayan hastamiza adjuvan tedavi veril-
medi. Hastamiz halen poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Periferik sinir sisteminde oldugu gibi santral sinir sistemi schwan-
nomlarinin tedavisinde de altin standart cerrahi rezeksiyondur. Yavas
blylyen benign lezyonlar olmasina karsin ekzofitik 6zellik tasiyabilir ve
ek norolojik defisitlere yol acabilirler. Total eksizyon sonrasi niiks orani
dustiktir. Patofizyolojinin daha iyi anlasilmasi adina daha genis vaka seri-
leri ve daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intramediiller schwannoma, spinal timér, cerrahi
rezeksiyon

PP-027 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

ATIPIK YERLESIMLI NOROENTERIK KiST. OLGU SUNUMU

Muhammed Burak Sarikaya, Baris Chousein,

Orkhan Mammadkhanli, Banu Tiitiinciiler, Ahmet Tolgay Akinci,
Osman Simsek

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

Giris ve Amag: Noroenterik kistler (NEK), noral aks boyunca genelde
omurgada goriilen endoderm kaynakli nadir ve benign lezyonlardir.
NEK'ler merkezi sinir sistemi timorlerinin %0.01'ini olusturmaktadir. Tim
NEK'lerin %25'i intrakranial yerlesimlidir, bunlarin da %75'i posterior fos-
sada goriilmektedir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu olguda pariyetal
yerlesimli eriskin hastanin cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Gere¢ ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta ndbet gecirme sonrasi ¢ekilen
kranial mr'da sag pariyetalde ekstraaksiyel 65x50x50 mm boyutlarinda T2
hiperintens, postkontrast serilerde patolojik kontrast tutulumu izlenme-
yen kistik lezyon goriildii. Hastada 6n planda araknoid kist oldugu dusu-
niildu, semptomatik olmasi nedeniyle cerrahi planlandi. Hastaya sag pari-
yetal kraniotomi yapildi. Dural insizyon sonrasi kist iceriginin bulanik kirli
sari renkte ve beyaz ¢okiintllerin oldugu goriildi. Kapsul etrafindan di-
seke edilerek ¢ikarild, silvian fissiire ve etraftaki sulkal bosluklara fenestre
edildi. Etraf vaskiiler yapilara yapisik kisim ve pia-araknoid ayrimi yapi-
lamayan yerler birakildi. Hastanin patolojisi endodermal kist ile uyumlu
olarak geldi. Postoperatif hastanin refrakter nobetleri ikili antiepileptik ile
kontrol altina alinarak taburcu edildi.

Bulgular: Noroenterik kistler nadir goriilen benign kistik lezyonlardir.
Genelde spinal, kranioservikal ve posterior fossa yerlesimlidir. Literattr
taramasinda mevcut vaka dahil toplamda 46 supratentorial yerlesimli
olgu bildirilmistir (1). Bu vakalarda en sik frontal yerlesimli ve orta hat ile
iliskili oldugu gorlilmstir. Bizim vakada pariyetal yerlesimli idi, orta hat
ile iligkisi yoktu, mevcut vaka dahil total 13 pariyetal yerlesimli olgu bil-
dirilmistir (1). Klinik semptomlar yerlesim yerine gore degismektedir. En
sik hastalar bas agrisi, ndbet gecirme, motor gticsiizllk, kisilik degisikleri
ile bagvururlar. Bizim olguda hasta nébet gegirme ile basvurdu. Tedavisi
cerrahidir, fakat kapstltin etraf dokuya, 6zellikle nérovaskiler yapilara
invaze olmasi total ¢cikarmayi sinirlayabilir. Kist eksizyonu esnasinda iceri-
gin subaraknoid mesafeye dagilmasi ameliyat sonrasi ndbet gegirmesini
tetikler, bu nedenle preoperatif steroid ve antiepileptik tedavi 6nerilmek-
tedir. Bizim olguda kist gross total olarak cikarildi, icerigi subaraknoid
bosluga gecmeyecek sekilde aspire edildi, silvian sisterne ve etraf sulkal
bosluklara fenestre edildi.
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Sonug: Supratentorial néroenterik kistler nadir yerlesimlidir. Radyolojik
bulgulari nonspesifiktir, araknoid kist, epidermoid kist ve glioependimal
kistten ayirmak gerekir. Cerrahi tedavi semptomatik olan hastalarda 6ne-
rilmektedir ve kist eksizyonu ile komsu sisternlere fenestrasyon onerilir.
Anahtar Sozciikler: Noroenterik kist, supratentorial, epilepsi, araknoid
kist

PP-028 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

STURGE WEBER SENDROMU ILE NADIR BiRLIKTELiIK GOSTEREN
iNTERNAL KAROTIS ARTER OKLUZYONU: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica', Ergiin Daglioglu? Isil Deniz Oguz?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

2Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Giris ve Amag: Ensefalotrigeminal anjiomatozis olarak da adlandinlan
Sturge-Weber Sendromu (SWS), yliz cildini, gozii ve beyin meninksleri-
ni tutan nérokutanéz bir sendromdur. Tutulum genellikle tek taraflidir.
SWS, uygun gelisim siirecinde gerilemeyen embriyonik kan damarlarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu olgu sunumumuzda; SWS ile nadir birliktelik
gosteren internal karotis arter okliizyonu bildiriimektedir.

Gereg ve Yontem: 60 yasinda erkek hastanin, dogustan itibaren, yiizu-
nlin sag yarisinda mor renkli kalinlasmis cilt yapisi varmis. Zaman igerisin-
de lezyonda yavas bir bliyime olmus. Hasta, sakal tirasi olurken, lezyonun
sik sik kanadigini ve agrili oldugunu ifade etti. Norolojik muayenesinde;
yiizlin sag yanisinda maksillar ve mandibular bdlgeden, preaurikular, auri-
cular ve postaurikular bolgeye uzanim gosteren, tubulo-nodular yapida,
kalinlasmis, dev boyutlu, porto sarabi renginde lezyon gézlendi. Lezyon,
sag kulagi tamamen invaze etmisti. Dermatoloji bollimiine hasta konsul-
te edildi ve boyun derisindeki lezyondan punch biyopsi alindi. Patoloji
sonucu; kaverndz hemanjiom olarak geldi. Sonugta, ttim klinik, radyolojik
ve patolojik bulgular sonucunda; hastaya, maksillar (V2) ve mandibular
(V3) tutulumlu SWS alt varyanti tanisi konuldu. Beyin Manyetik Rezonans
Goriintlilemede; sag temporal bélgeden fasial bolgeye kadar uzanan ke-
simde; T1 sekanslarda hipointens ve T2 sekanslarda hiperintens izlenen,
ciltalt lokalizasyonlu diffiiz tubuler-noduler lezyonlar gozlendi. Beyin ve
Boyun MR-Anjiografisinde; sag internal karotid arter, bulbustan sonra, ¢I-
kimindan itibaren oklide gériinimdedir. Sag orta serebral arter ve sag
anterior serebral arter; willus poligonunda anterior komunikan arter ve
posterior komunikan arter ile dolum gdstermekte idi. Endovaskiiler te-
davi uygulanan dis merkeze refere edilen hastaya; endovaskiiler tedavi
distinilmemis olup antiagregan tedavi baslanarak takip dnerilmistir.
Bulgular: SWS olgularinin %96'sinda porto sarabi lekesi bulunmakta-
dir. Siklikla Trigeminal sinirin 1. ve 2. yiiz dermatomlarinda gozlenen
pembemsi-mor renkli bu lekeler, kaverndz anjiomlardan kaynaklanmakta
ve dogum sirasinda hemen fark edilmektedirler. Bizim olgumuzda ise; Tri-
geminal sinirin 2. ve 3.yliz dermatomlar tutulmustu. Meninkslerin kapiller
damarlarindan gelisen kaverndz anjiomlar sonucunda, serebral korteks
alanlarinda kalsifikasyonlar gelisebilmekte ve klinikte epileptik nobetler
gozlenmektedir. Kaverndz anjiomlarin kan ¢alma fenomenine bagl ola-
rak da; komsu serebral loblarda enfarkt alanlari olusabilmekte ve sonucta
hemiparezi ve hemihipoestezi gozlenebilmektedir. Beyin Bilgisayarli To-
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mografide; araknoid ile piamater arasindaki kalsifikasyonlar ve kavernoz
anjiomlarin calma fenomenine bagli serebral kortikal atrofiler gzlenebil-
mektedir. Beyin Manyetik Rezonans Goriintlilenmesi'nde kaverndz anji-
omlar ve Beyin MR-Anjiografisi'nde ise, olgumuzda oldugu gibi, SWS ile
iligkili tum anormal vaskdiler yapilar degerlendirilebilmektedir.

Sonug: SWS olgularinda, cogunlukla vendz sistem tutulmaktadir. Bizim
olgumuzda ise; sag internal karotid arterin bulbus ¢ikimindan itibaren
okliizyonu, nadir goézlenen bir durumdur. Bu nedenle SWS olgularinda,
serebral kaverndz anjiomlarin yanisira, arteriel sistem anomalilerininde
gozden kagirlmamasi gerekmektedir ve bu olgularda detayli Beyin MR-
Anjiografi ve/veya Digital Subtraction Anjiografi incelemeleri yapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: internal karotid arter okliizyonu, kaverndz anjiom,
norokutandz sendrom, serebral kalsifikasyon, sturge weber sendromu

PP-029 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI SPINAL SUBDURAL HEMATOM

Burak Tutus, Mehmet Ali ibili, Kadir Oktay, Mevlana Akbaba,
Ammar Alnageeb, Kerem Mazhar Ozsoy
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Spinal subdural hematomlar ¢ok nadir goriilen patolo-
jilerdir. latrojenik nedenler (lomber girisim, epidural anestezi gibi) veya
antikoagiilan tedavi sonucunda olusabilen potansiyel olarak ¢cok agresif
seyredebilen bir durumdur. Spontan sekilde goriilen vakalar da literattir-
de mevcuttur. Klinik olarak akut sirt ve bel agrisi, hizli baslangicl spinal
kord ve kauda equina kompresyon belirtileri goriilebilir. Bu durumlar
genellikle agrinin baslangicindan itibaren 10 saat icinde goriilmektedir.
Gogdu raporlanan olgular torakolomber bélgeyi tutmaktadir.

Gereg ve Yontem: 65 yasinda erkek hasta, epidural anestezi sonrasi geli-
sen siddetli bel ve her iki bacak agrisi ve anestezi siiresi bitmesine ragmen
devam eden, bacaklarda gii¢stizliik sikayetiyle tarafimiza konsulte edildi.
Tip 2 diabet ve aspirin kullanim 6ykiisti mevcut olan hastaya, ortopedi tara-
findan ayak 5. parmak amputasyonu yapilirken epidural anestezi uygulan-
misti. Postoperatif donemde bel ve her iki bacak agrisi baslayan hastanin,
postoperatif 12. saatte bacaklarda gli¢stizligi gelismesi Gizerine tarafimiza
konsulte edildi. Norolojik muayenesinde, ileri paraparezi, idrar inkontinansi
ve anal tonusta kayip izlenmesi tizerine acil tim spinal MR cekildi. Cekilen
spinal MR'da konus medullaris hizasi ve cevre segmentlerde epidural/sub-
dural hematom ile uyumlu gdriiniim saptanan hasta, acil cerrahiye alind.
Bulgular: L1-L2 laminalarina laminoplasti uygulanan hastanin epidural
mesafesi temiz olmasi Uzerine, durasi insize edildi. Basingli hematom di-
sarl drene oldu ve rootletlerin 6demli oldugu gozlenen hastaya, irrigas-
yon sonrasi yapay dura grefti ile ekspansil duraplasti uygulandi. Posto-
peratif ddnemde parezisinde bir miktar diizelme gozlenen hasta, idrarini
ve gaitasini hissetmeye basladi. Paraparezisi icin fizik tedavi programina
alinan hasta, ek problem yasamadan taburcu edildi.

Sonug: Epidural anestezi sonrasi gelisen, sirt/bel ve bacaklarda agr ve
anestezi siiresi dolmasina ragmen cauda equina sendromu bulgulari olan
hastalarda hizlica gériintilemelerin yapilmasi cok énemlidir. Ozellikle
spinal MR goriintiilemelerinde bu tip subdural hematomlarin tespit edil-
mesi ve hizlica miidahale edilmesi hastalarin morbidite ve mortalitesini
onlemek icin oldukga hayatidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal subdural hematom, epidural anestezi, cauda
equina sendromu
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PP-030 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

YENIiDOGANDA KONJENITAL HiPOFiBRINOJENEMI/
AFiBRINOJENEMi; SPONTAN SUBDURAL KANAMA

Yunus Kacar, Giiner Menekse
Ozel Koru Hastanesi

Giris ve Amag: Konjenital afibrinojenemi / hipofibrinojenemi, kalitsal he-
mostazin nadir nedenlerinden biridir ve otozomal resesif olarak kalitilr.
Fibrinojen seviyesi 0.7-1 g / L'nin altinda olmadigi stirece spontan kana-
malar yaygin degildir. Konjenital hipo/afibrinojenemi vakalari, hemofili
kadar sik olmamakla birlikte, yenidogan déneminde basta gébek kana-
masi olmak Uzere viicudun cesitli bolgelerinde anormal kanamalar ile
ortaya cikabilen ¢ok nadir hemostaz bozukluklari arasinda yer almaktadir.
Bizde bu olguda subdural hematom ile konsulte edilen yenidoganin tani-
st ve ydnetimini sunmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem: Yenidogan kanama bozukluklarinin teshisi icin tam
bir 6yk (aile dykiisti dahil) ve fizik muayene gereklidir. Akrabalarda kana-
ma bozuklugu degerli bir veridir ancak olumsuz bir aile dykisu hastaligi
dislamaz.

Bulgular: 2 giinliik yenidogan, ailesi tarafindan farkedilen oksipital ciltte
sislik olmasi tizerine basvurmus. Hastanin fizik muayenesinde sag peri-
orbital ekimoz, 6n fontanel gergin, sag oksipitalde ciltte sislik mevcuttu.
Beyin tomografisinde; “falksta posterior kesimde hematom ile uyumlu
dansite artisi ve kalinlasma mevcuttur. Bilateral posterior ekstraaksiyel
mesafelerde, sagda dansitesi daha ytiksek, konveksitede en kalin yerinde
sagda 11 mm, solda 7 mm 6lclilen hematom ile uyumlu lezyon mevcut-
tur. Tentoryumda, periserebellar ekstraaksiyel mesafelerde hematom ile
uyumlu dansite artisi mevcuttur. Kafa ciltalti yumusak doku planlari pos-
teriorda daha belirgin olmak Uzere diffiiz kalindir. Ayrica sag parietalde
kalvaryum dis tabulasi komsulugunda siitiirii gecmeyen sefalhematom
mevcuttur. Bazal sisternler, hemisferik kortikal sulkuslar ve ventrikiller
siliktir.” olarak raporlandi. Hastanin kan tablosunda Trombosit (PLT): 97,
Eritrosit (ERT): 2.26, Hemoglobin (Hb): 6,6, Retikilosit: 0,107, aPTT:26,6,
Fibrinojen: 69,75, Ardindan Yenidogan hekimi tarafindan verilen hafta-
lik fibrinojen konsantresi tedavisi ve TDP - Eritrosit stispansiyonu ile Hb:
13,6, PLT:151, Ert:4,48, fibrinojen: 100 tizerinde oldu. Yapilan kontrollerin-
de periorbital ekimoz ve subgaleal sislikler tamamen diizeldi. 6. ayinda
kontrol beyin tomografisi alinacak.

Sonug: Yenidoganda olabilen subdural ve intraparankimal kanamalarda
konjenital kanama bozukluklari akilda tutulmalidir. Hipo/afibrinojenemi
tanist konulmus vakalarda acil kanama kontroltinde ilk segenek olarak fib-
rinojen konsantresi tercih edilmeli, bu miimkiin degilse TDP ile kanama
kontrolli yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Afibrinojemi, hipofibrinojemi, yenidogan beyin ka-
namalari, konjenital kanama bozukluklari

PP-031 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

BICAKLI YARALANMA NEDENiYLE OLUSAN KAFA TABANI
KIRIGINA BAGLI RiNORE. OLGU SUNUMU

Orkhan Mammadkhanli, Muhammed Burak Sarikaya,
Metin Orakddgen, Osman Simsek
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Daly, Edirne

Giris ve Amag: Rinore, beyin omurilik sivisi (BOS) kagag, subaraknoid
alan ve burun boslugu arasinda gelisen baglanti sonucu ortaya ¢ikar. Ri-
nore gelismesi icin iki dnemli durumun olmasi gereklidir; ilk olarak kafa
tabani kemik yapisinda bitlinliglin bozulmasi, ikinci olarak da dural de-
fekt bulunmasi. Rinore en sik travma nedeniyle gelisir. Olgumuzda, sol or-
bita medialinden bicakli saldiri sonrasi sfenoid sinls posterior duvarinda
gelisen kemik fraktiirli ve dural defekte bagl rinore olgusunu sunacagiz.
Gere¢ ve Yontem: Bicak yaralanmasi sonrasi hastanemiz acil servisine
getirilen 30 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde bicak gi-
risine bagl olarak sol g6z medialinde bigak giris yeri, her iki nostrilden
aktif BOS gelisi ve periorbital ddem goriildi. Nérolojik muayenede 11, Il
IV ve VI. kranial sinirlerin intakt oldugu gorildd. Yapilan bilgisayarl to-
mografide (BT) bicagin giris trasesi ve sonucunda sfenoid sinls posterior
duvarinda kemik defekti, prepontin sisternde deplase olmus kemik frag-
mani ve yaygin pnomosefali goriildii. BT anjioda baziler arterde yaralan-
ma bulgusu olmadigi izlendi ve vaskiler yapilar ile kemik defektin iliskisi
ortaya kondu. Hastada endoskopik olarak deplase olmus kemik fragmani
cikarildi, mevcut defekte uygun sekilde yeniden pozisyon verilerek yer-
lestirildi, sag periumbilikal bolgeden alinan kas - fasya - yag dokusu ile
desteklenerek kafa tabani tamir edildi, tissel sikildi, loja tampon ve foley
sonda yerlestirildi ve yliksek basingli BOS gelisi olmasi nedeniyle lomber
drenaj takildi. Bir hafta sonrasinda lojdaki tampon, foley sonda ve lomber
drenaj cekildi. Rinore izlenmeyen hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Bulgular: Bicakli saldin sonrasi gelisen kraniofasial yaralanmalar; basit
yumusak doku yaralanmalarindan, kafa tabani king, kafa ici kanama ve
beyin sapi yaralanmalarina kadar ulasabilecek genis bir yelpazede kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Tedavi sekline, klinik ve radyolojik tabloya gore
karar verilir. Rinore olgulari, tedavi olmadiginda, menenjit, beyin apsesi
ve ensefalit gibi santral sinir sistemi enfeksiyonlarina yol acarak élimciil
seyredebilir. Travmatik rinore olgularinda hastanin radyolojik tetkikleri
degerlendirilerek, transkranial veya endoskopik yollarla tedavi uygulana-
bilir. Bizim olgumuzda hastada penetran travmaya sekonder kafa taba-
ninda sfenoid sinlis posterior duvarinda kemik fraktiirii vard, intrakranial
kanama bulgusu olmamasi ve sfenoid kemik anatomisinin uygun olmasi
nedeniyle endoskopik cerrahi yapildi.

Sonug: Penetran kraniofasial travmanin degerlendirilmesi, hastanin kli-
nik ve radyolojik tetkiklerine gore yapilmalidir. Tedavi sekli ve planlamasi
vaka bazli yapilir. Kompleks yaralanma oldugunda tedavi multidisipliner
olarak yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Penetran travma, rinore, kraniofasial travma, bigakli
yaralanma

PP-032 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU OLARAK BiR NOROSIRURJi HEKIMINDE
GORULEN HiRAYAMA HASTALIGI

Deniz Sirinoglu’, Buse Sarigiil?
"Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi
?Tuzla Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Monomelik amyotrofi ya da Hirayama hastaligi; C7, C8 ve
T1 sinirleri tarafindan uyarilan kaslarin asimetrik bilateral fokal gti¢stizlu-
gt ile tanimlanmig nadir bir patolojidir. Siklikla ilerleyici olup, 15-25 yas
arasi genc erkeklerde gériilme sikigi daha fazladir. Ust ekstremitelerin
distalinde sogukla ve terlemeyle artan gui¢suzliik, el dorsumunda sa¢
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kaybi ve bilateral minipolimiyoklonus gibi bulgular gériilebilir. Servikal
spinal kordun alt seviyelerindeki dolasim yetersizliginin duruma sebep
oldugu belirtilmektedir. Ayrica yeni néroradyolojik tekniklerle boyun
fleksiyonuyla birlikte alt servikal dural kanalin posterioir duvarinda éne
dogru yer degistirme ve alt servikal kolonun asimetrik diizlesmesinin de
patofizyolojik mekanizmalardan biri oldugu gosterilmistir. Bu calismada
amacimiz nadir bir patoloji olan Hirayama hastaliginin bulgularinin bir
meslektasimizda goriilmesini bir olgu olarak sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 45 yasinda erkek, ndrosirlirji hekimi olan bir hasta ani
baslangicli, sag elde 6zellikle 4. ve 5. parmaklarda olan uyusma sikayetiile
basvurdu. Ozgecmisinde bilinen hastaligi veya diizenli kullandigi bir ilaci
yoktu ancak babasinda amyotrofik lateral skleroz mevcuttu. Fizik deger-
lendirmede GKS 15, suur acik, koopere. Kranyal sinirler intakt idi. Motor ve
duyu muayenesinde her iki omuz abduksiyon adduksiyon 5/5. kol abduk-
siyon, adduksiyon, fleksiyon ekstansiyon 5/5. 6n kol ve el bilegi fleksiyon
ekstansiyonu 5/5. Sol elde parmak hareketleri 5/5. sag elde bagparmak
adduksiyon, abduksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon normal. Ancak radyal
abduksiyon ve opozisyon hareketlerinde kas gtict 3/5. 4'linci ve 5'inci fa-
lankslarda PIP ve DIP fleksiyon spastisitesi mevcut, ekstansiyon kas giict
2/5. Sag brakioradialis refleks hiperaktif. Hoffman negatif.

Bulgular: Hastada oncelikle ani baslangich bulgular nedeniyle iskemik
atak dusuindlerek diffiizyon beyin MR istendi ancak bir patolojiye rast-
lanmadi. Sonrasinda beyin, servikal ve elbilegi MR goriintiilemesi ile igne
EMG yapildi. EMG'de sag C8 ve T1 hafif aksonal hasarli kronik radikiilopa-
ti/néropati ve her iki elde hafif tuzaklanma saptandi. El bile§i MRda radial
taraf radius distalinden hamatuma uzanan 6dem tespit edildi. Odem, el
bileginin volar yiiziinde 3. ve 4. metakarp proksimal kesim komsulugu-
na uzaniyordu. Bu seviyede radyal sinirde sinyal artisi saptandi. Servikal
MRda ise C4-5 diizeyinde hafif sentral disk bulging haricinde bulgu sap-
tanmadi. Hastaya Hirayama hastaligi tanisi kondu ve Philadelphia boyun-
luk verildi. Semptomlar, 1 hafta icerisinde geriledi.

Sonug: Hirayama hastaligi, nadir de olsa yalnizca boyunluk ile fleksiyon
hareketi engellenerek tedavisi mimkiin olan bir patolojidir. El ve 6n kol-
da unilateral veya asimetrik bilateral alt motor néron gigstizligl olan
erkek hastalarda bu tani g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hirayama, monomelik amyotrofi, servikal

PP-033 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

SOL FRONTAL LOB AVM VE AYNI TARAF ARTERIEL M1
ANEVRiZMASININ BiRLIKTE BULUNMASI; BiR VAKA RAPORU

ibrahim Basar, Baris Altun, Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Cagnazzo ve ark. yaptigi 10.000 vakalik bir AVM calisma-
sinda AVM lere anevrizmalarin eslik etme orani %5-%20 olarak bulundu.
(Cagnazzo et al.,, 2016) Arteriyel anevrizmalar, AVM besleyicilerinden
kaynaklanmayan veya nidusun perfiizyonunda rol oynayan arteriyel
damarlardan kaynaklanan ve bu nedenle hemodinamik olarak AVM ile
iliskili olan damarlarda mevcut olabilir. AVM nin besleyeci arterlerinden
kaynaklanan anevrizmalar, nidustan &nemli bir mesafede (proksimal
anevrizmalar) veya nidusa yakin beslenen arteriyel damarlardan (distal
anevrizmalar) ortaya ¢ikabilir.
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Gereg ve Yontem: 46 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayetiyle basvurdu.
Gekilen bilgisayarl beyin anjiografi ve DSA da sol frontalde orta serebral
arter ve anterior serebral arterden besleyecilerini alan; ylizeyel kortikal
vendz yapillara ve superior sagital sinlise drene olan; 27x25 mm boyutun-
larinda Spetzler-Martin Grade | AVM tespit edildi. Ayni goriintiilemeler-
de ayrica orta serebral arter M1 segmentinde 3mm boyutunda sakkdler
anevrizma tespit edildi. Hastaya acik cerrahi tedavi plani yapildi. Hasta
supin pozisyonunda bas sada deviye olacak sekilde masaya alindi. Orta
hattin soldan komsuluguna, keyhole, temporal bélgeye ve koronal sutu-
run gerisine burr hole acilip kraniotomi yapildi. Daha sonra AVM nin bes-
leyici arterleri tespit edilip koagule edildi. Arter ucu a¢ilmamasi icin 2 adet
kalici klipsle klipslendi. Nidus etrafi dontilerek cikarildiktan sonra drene
edici venler koagiile edildi. Ayni seansta hastanin orta serebral arterde-
ki anevrizmasinin domu ortaya konulduktan sonra bir adet kalici klipsle
kliplendi. Daha sonra kanama kontrolii yapildi ve uygun bir sekilde ka-
patilip operasyona son verildi. Hastanin postop DSA ve bilgisayarli beyin
tomografi anjiografisiyle takipleri yapildi. Hastada herhangi bir nérolojik
ve cerrahi komplikasyon gelismedigi gozlendi

Bulgular: AVM zemininde anevrizmalarin olusum patogenezi tam olarak
anlasiimamistir. Anevrizmalarin olusumu, AVM nidusundaki arteriove-
n6z santin varligina bagh olusan hemodinamik faktorlerle iliskili olabilir.
(Rammos et al.,, 2016) Bu teori, cogu anevrizmanin AVM nidusana bagli
proksimal arterlerde yer almasiyla desteklenebilir. Prenidal anevrizmalara
yiksek akimli AVM'lerde daha sik rastlanir; bu da yiiksek akimin olustur-
dugu uzun vadeli etkinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecedini diistin-
diiren bir bulgu. (Flores et al., 2014) Benzer sekilde, AVM obliterasyo-
nundan sonra prenidal anevrizmalarin gerilemesi yaygindir. (Platz et al,,
2014) AVM'li hastalarin sadece bir kisminda anevrizma vardir; bu nedenle,
olusumlarinin akisla ilgili faktorlerin, konaga 6zgii 6zelliklerin ve genetik
yatkinligin karmasik bir etkilesiminin sonucu oldugu varsayilir. (Redekop
et al.,, 1998). Bizim olgumuzda da AVM yi besleyen orta serebral arter ve
anterior serebral arterden sadece orta serebral arterde anevrizma bulun-
maktaydi. Acik cerrahi teknikle tek seansta hem AVM nidusu ¢ikarildi hem
de anevrizma klipslendi.

Sonug: AVM tanisi konulan vakalarda iliskili bir arter anevrizmasinin ola-
bilecegi unutulmamali ve goriintiileme tetkikleri ona uygun olarak yapil-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, orta serebral arter anevrizmalari, sereb-
ral arterioven6z malformasyon

PP-034 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK OMURGA TUMORLERINDE SEPARASYON
CERRAHISINiN ETKiNLiGi

Abdullah Talha Simsek
[stanbul Medeniyet Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Omurga metastatik lezyonlari, artan yas ve tanisal tetkik-
lerin ilerleyisine paralel olarak glinimiizde oldukga sik karsilasilan pato-
lojiler arasinda yerini almig durumdadir. Bu ¢alismada, spinal korda basi
yapan soliter vertebra metastazli olguya uygulanan separasyon cerrahisi
ve postoperatif stereotaktik radyocerrahinin etkinligi literatlr esliginde
tartisiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 74 yasinda erkek hasta. Klinigimize yaklasik iki aydir
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mevcut olan bel ve her iki bacak agrisi ile bagvurdu. Yapilan muayenesin-
de, motor ve duyu defisiti saptanmadi. Hastada siddetli aksiyel bel agrisi
sikayeti mevcuttu. Preoperatif hazirliklan takiben hasta operasyona alin-
du. Kitle subtotal eksize edilip seperasyon cerrahisi uygulanip, posterior
enstriimantasyon ile stabilizasyon saglandi. Hasta postoperatif yogun
bakima alindi. Postoperatif 2. glinde genel durumu iyi ve agrilari gegmis
olan hasta servise alindi. Postoperatif yedinci glin SRS amaci ile radyas-
yon onkolojisi klinigine bagvurmak tizere taburcu edildi.

Bulgular: Spinal metastatik olgularda uygulanan seperasyon cerrahisi
spondilektomilere ile karsilastirildiginda, operasyon siresinin kisa olmasi,
dustik kanama orani ve komplikasyon oranin daha az olmasi nedeni, gii-
niimizde siklikla tercih edilen cerrahi tedavi ydntemidir. Cerrahi sonra-
sinda tedavinin bir parcasi olarak SRS uygulanmasi, olgularin prognozuna
onemli katki saglamaktadir.

Sonug: Spinal metastaik tiimorlerde uygulanan seperasyon cerrahisi ve
sonrasinda uygulanan SRS, gerek beklenen yasam suresi tizerine etkileri
gerekse komplikasyon oranlari g6z éniine alindiginda, bu tiir hastalarda
tercih edilebilecek tedavi modalitesidir.

Anahtar Sozciikler: Seperasyon cerrahisi, spinal metastazlar, stereotak-
tik radyocerrahi

PP-035 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTILEVEL SPONDILOLIZzis

Ramazan Ozdemir, Hasan Kamil Sucu, ismail Ertan Sevin,
Cafer Tayyar Kizil
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Genel popiilasyonda istmik spondilolizis insidansi yakla-
stk %3-%6'dir. Erkeklerde daha sik bildirilmistir. Ote yandan, birden fazla
vertebral seviyeyi iceren spondilolitik defektler olduk¢a nadirdir. Genelde
L4 ve L5 vertebralarinda izlenir ve bu seviyeler toplam spondilolizis va-
kalarinin %95'inden fazlasini olusturur. Pars interartikiilaris kusuru olan
lomber spondilolizis asemptomatik olabildigi gibi belirgin bel agrisi ile
iliskili de olabilir. Bilgimiz dahilinde simdiye kadar 3 ve daha fazla seviyeli
spondilolizis olgusu literatiirde sadece 11 tane bildirilmistir. Cok seviye
spondilolizis hastalari travma ile veya konjenital pars interartikilarisde-
fektleri ile baglantili olarak saptanabilir. Semptomatik pars lezyonlar
adolesanlarda, 6zellikle adolesan sporcularda klinik bir problem olarak
goriinmektedir. Spondilolizis tedavisi tartismaya aciktir. Cogu hastada
konservatif tedavi genellikle ilk olarak diistintiltr, ancak semptomatik ve
norolojik bulgusu olan hastalar cerrahi tedaviden fayda gorebilir. Disk
dejenerasyonu veya spondilolistezisi olmayan hastalarda spondilolizisin
dogrudan onarimi en etkili ydntem olarak posterior spinal flizyondan
daha mantikli gdriinmektedir.

Gereg ve Yontem: Biz bu yazimizda bel agrisi ile basvuran ve belirgin
travma Oykisli olmayan c¢ok seviye spondilolizisli hastalar sunmayi
amacladik.

Bulgular: 54 yas kadin hasta. Yaklasik 3 yildir siiren, 6zellikle aktivite ile
artan, aktiviteyi sonlandirmaya neden olan bel agrisi sikayeti ile bagvur-
du. Belirgin bir travma dykiisii tariflemedi. Fizik muayenede alt ekstremi-
te kas glct bilateral tam olarak degerlendirildi. Metal kalp kapagi olma-
st nedeniyle MRG cekilemedi. Konservatif tedavi planlandiAlti yildir bel
agnisi olan 55 yasinda kadin hastada cekilen BT'de L3 ve L5 spondilolizis

saptandi. Belirgin bir travma 6ykusu tariflemedi. Fizik muayenede alt eks-
tremite kas giicli bilateral tam olarak degerlendirildi. Konservatif tedavi
planland. Alti yildir bel agrisi olan 55 yasinda kadin hastada cekilen BT'de
L3 ve L5 spondilolizis saptandi. Belirgin bir travma 6ykusu tariflemedi. Fi-
zik muayenede alt ekstremite kas glcti bilateral tam olarak degerlendiril-
di. Konservatif tedavi planlandi. Alti yildir bel agrisi olan 55 yasinda kadin
hastada cekilen BT'de L3 ve L5 spondilolizis saptandi. Belirgin bir travma
oykisi tariflemedi. Fizik muayenede alt ekstremite kas glicii bilateral tam
olarak degerlendirildi. Konservatif tedavi planlandi. iki aydir bel ve sol ba-
cak agnisi, sag bacakta uyusma ile bagvuran 62 yasindaki kadin hasta. Ya-
pilan goriintiilemelerde L3-L4, L4-L5, L5-S1 seviyelerindespondilolizis ve
L4-L5 spondilolistezis saptandi. Travma dykiisti yok. Fizik muayenede kas
glicti kaybi saptanmadi. Posterior stabilizasyon uygulandi.

Sonug: 2018 ve 2022 tarihleri arasinda rastlantisal olarak poliklinik bagvu-
rusunda saptanan hastalar bildirilmistir. Tim hastalari iceren bir tarama
yapilmamustir. Vakalarimizda bildirdigimiz gibi coklu seviye spondilolizi-
se rastlanmasinin hic de literattirde bildirildigi gibi cok seyrek olmadig
goriilmektedir. Bu nedenle bel agrisi ile bagvuran ve fizik muayenesinde
norodefisit saptanmayan hastalarin ayirici tanisinda ¢oklu seviye spondi-
lolizis mutlaka akilda tutulmalidir. Parasagittal BT rekonstriiksiyonlari bu
patolojileri tespit etmek icin en gtivenilir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Multilevel spondilolizis, non travmatik spondilolizis,
coklu seviye spondilolizis

PP-036 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

FARKLI ZAMANLARDA GORULEN MULTIPL PRIMER TUMOR
OLGUSU

Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk, Serkan Biitiin,
Cengiz Miicek, Ozgiir Baran, Zekeriya Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Multipl primer tlimor kavrami ilk olarak 1889 yilinda Bill-
roth tarafindan kullanilmistir. Son yillarda giderek artan yasam siiresi,
gunlik hayatta kanserojenlerin artisi, erken tani ve tedavi yontemlerinde-
ki gelisim, coklu primer timor gorilme sikigini artirmaktadir (1). Genetik
fonksiyon bozuklugu, genetik instabilite ve genetik mutasyon gibi du-
rumlarda ¢oklu primer tiimor gelisiminin tetiklenebilecegi 6ngérilmiis-
tir. Hatta radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari ile yasam sirelerinin
uzamasl neticesinde multipl primer timor olusum riski artmaktadir (2).
Gere¢ ve Yontem: Biz pediatrik yasta kolon karsinomu, sonrasinda geli-
sen ALL nedeniyle takip edilen 18 yasinda glioblastome multiforme tanisi
alan bir olgu sunmak istedik.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve sag hemiparezi sikayeti
ile basvurdu. Sol frontoparyetalde kistik, nidusu kontrastlanan bir lez-
yon saptandi. Hastanin 10 yasinda kolon karsinomu ve sonrasinda akut
lenfoblastik 16semi tanilari ile operasyon ve radyoterapi-kemoterapi oy-
kiisli mevcuttu. 5 yildan uzun zamandir remisyonda olan hastanin PET
CT'sinde primer kraniyal timor saptandi. Hasta opere edildi. Patoloji
sonucu glioblastome multiforme olarak geldi. Aile radyoterapi siirecini
reddettiginden cerrahi sonrasi ek tedavi verilemedi.

Sonug: Malignensilerde yapilan tedaviler sonrasi yasam siiresinin artmasi
nedeniyle coklu primer timor sikhgr artmaktadir. Coklu primer tlimdorler
tedavi ile ilgili olabilecegi gibi sendromik ve etiyolojik nedenlere bagl da
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olabilmektedir. Daha 6nce primer tlimor dykdisi olan ve remisyonda olan
hastalarda gortilen intrakraniyal lezyonlarin metastaz olabilecedi gibi bir
primer timor olabilecegi akilda tutulmali, tedavi secimi ona gore plan-
lanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastome multiforme, multipl primer timaor

PP-037 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Sahin Azal, Veysel Kiyak, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Tokat

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural hematomlar nadir gériilen, akut
norolojik defisite neden olabilen ve bu nedenle erken taninip tedavi edil-
mesi gereken bir acildir. Klinik tablo siklikla kanamanin seviyesi ile iliskili
agriyla baslar, ilerleyici nérolojik defisitlerle devam eder. Bu olgu sunu-
munda, acil servise idrar kacirma ve sag alt ekstremitede agri ve kuvvet-
sizlik ile bagvuran, takipleri esnasinda sol alt ekstremitede de kuvvetsizligi
baslayan, goriintiilemeler sonrasinda akut spontan spinal epidural hema-
tom tanisi alan 79 yasindaki erkek hasta sunuldu.

Gereg ve Yontem: Travma Oykiisti olmayan 79 yasindaki erkek hasta, acil
servise 1 glindir olan idrar kagirma, sag bacaginda gii¢siizliik, agri ve his
kaybr ile basvurmus, takiplerinde sol bacaginda da gii¢siizliik gelismis
olup cekilen Torakolomber MRI'da T8- L1 diizeyinde epidural hematom
saptanmasi Ulzerine tarafimiza konsilte edilmis, muayene sonrasi acil
operasyona alinmistir

Bulgular: Nérolojik muayenesinde kraniyal sinir ve duyu muayenesi
dodal olarak degerlendirilmis olup, Ust ekstremite kas gticti tam alt eks-
tremite bilateral plejik, idrar inkontinansi mevcut ve anal sfinkter tonusu
alinamiyordu. Hasta gorildiikten sonra acil olarak sol tarafli T8-L1 arasi
hemilaminotomi ile epidural hematom bosaltildi. Post op 7. glinde alt
ekstremite kas giicti 2/5 olarak degerlendirildi fakat idrar inkontinansi
devam ediyor ve anal sfinkter tonusu alinamiyordu

Sonug: Olgu sunumumuzda da goriilebilecedi lizere akut spontan spinal
epidural hematomlar hizli sekilde ilerleyici nérolojik defisite neden olabi-
len ve en kisa stirede cerrahi olarak miidahale edilmesi gereken bir acildir.
Anahtar Sozciikler: Spontan, epidural hematom

PP-038 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

GEC EPIDURAL HEMATOMLARA YAKLASIM VE TEKRARLAYICI
GORUNTULEME, KLINiGIMIZiN VAKA SERiSi

Eren Ortakaya, Duygu Baykal
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa

Giris ve Amag: Bu calismada norosirurjikal cerrahi pratiginde ¢ogu za-
man acil olarak miidahale edilmesi gereken epidural hematom olgularin-
da, yaklasim metodlari, gériintiilemenin ne zaman ve ne siklikla tekrar-
lanmasi gerekliliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis-Haziran 2022 tarihlerinde tarafi-
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mizca opere edilen Geg Epidural Hematom olgular retrospektif olarak
incelenmistir. Calismamizda 4 (3 erkek,1 kiz) hastadan olusan ve travma
sonrasi acil servise yapilan basvurulari sonrasinda tarafimizca opere edi-
len vakalara yer verilmistir. Vakalarin demografik 6zellikleri, cerrahi éncesi
ve sonrasi yapilan radyolojik goriinttilemeleri kaydedilerek ¢alismada kul-
laniimak Gzere siniflandiriimistir.

Bulgular: 3 tanesi arac ici trafik kazasi ve 1 tanesi de yiiksekten diisme
sonrasinda gelisen epidural hematom olgularinda yaptigimiz ¢alismada
yas ortalamasi 15,75 olarak hesaplanmistir. Bu dort vakanin hicbiri acil
serviste yapilan ilk muayenelerinde Glaskow koma skorlamasinda 12'den
diistik skor almamasina ragmen ilerleyen saatlerde (veya glinlerde) yapi-
lan tekrarlayici goriintiilemelerde hematom hacminde artis saptanmasi
lizerine acil cerrahi mldahale gerceklestirilmistir. Tiim vakalar cerrahi
sonrasi takip slreclerini tamamladiktan sonra ek norolojik defisitleri ol-
madan taburcu edilmistir.

Sonug: Epidural hematomlarda hastanin konservatif tedavi karari alindik-
tan sonra ikincil bir goriintiileme esnasinda hematomun progrese olmasi
bazi yazarlar tarafindan ‘progresif epidural hematom’ olarak adlandiril-
mistir. Chen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 12 ila 86 yas-
lari arasinda 412 kafa travmasi sonrasi hastane basvurusu olan hastadan
38(%9.2) 'i ‘progresif epidural hematom'’ tablosuna ilerlemistir ve bu has-
talardan 15'iilk basvurusunda yapilan gériintiilemelerde sadece minimal
epidural hematom tespit edilen hastalardan olusuyor. Bu calismaya gore
hematomun progresyonu 2 saat ile 7 giin arasinda meydana gelebilirken
siklikla 7 ile 24.saatler arasinda meydana geldigi gosterilmistir. Bizim has-
talarimiz progresif epidural hematom tanisini, kontrol gériintiilemelerin
2 saat ile 72 saat araliginda yapilmasi sonrasinda aldilar. Radulovic ve ar-
kadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan, 3 yillik ve toplamda 96 vakadan
olusan epidural hematom tanisi olan hastadan 8 tanesinde ‘Gecikmis
Epidural hematom'’ antitesi ortaya ¢ikmis olup bunlardan 3 tanesi dusiik
siddette kafa travmasi sonrasinda tekrarlayan kontrol BT'lerde epidural
hematomda artis ve hastalarin norolojik muayenelerinde gerileme mey-
dana gelmis, geriye kalan 5 hastanin orta siddette kafa travmasi ile takip
edilmis olup tekrarlayan kontrol BT'lerde epidural hematomun arttigi
gosterilmistir. Hastalar acil opere edilmistir. Bizim hastalarimizin tamami
hafif kafa travmasiydi ve progresif epidural hematom saptandiktan sonra
acil opere edildi. Biz bir kez daha gord(ik ki; travmatik epidural hematom
olgularinda, hastanin nérolojik muayenesinde gerileme olmasini bekle-
meden erken dénemde yapilacak tekrarlayici radyolojik goriintiilemeler
ile hematom hacminde meydana gelebilecek olan artis ve bunun meyda-
na getirebilecedi mortalite ve morbiditenin, erken dénemde gerceklesti-
rilecek olan cerrahi miidahale ile 6niine gegilebilecegi ortaya konmustur.
Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, ge¢ epidural hematom

PP-039 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK PROTEZi KOMPLIKASYONLARI

Ozge Vural', Murat Altas', Sakir Berat Vural?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Antalya
“Kepez Devlet Hastanesi, Nérosirurji, Antalya

Giris ve Amag: Lomber disk protezi; flizyon cerrahisine alternatif olarak
gelistirilen bir yontemdir. Komsu segment hastaligi fiizyon cerrahisinin
en biytik sorunlarindan biri olmasi nedeniyle alternatif yontemler her za-
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man denenmistir. Biz de bu ¢alismada lombar disk protezlerini ve komp-
likasyonlarini literatir esliginde tartistik.

Gereg ve Yontem: 38 yasinda kadin hasta, 6-7 aydir mevcut olan ve son
zamanlarda siddetlenen sag kalca ve uyluk anterolateralinde agr sikaye-
tiyle klinigimize basvurmus ve L4-L5 seviyesinde kanala idante disk nede-
niyle diskektomi uygulanip, total intervertebral disk protezi yerlestirilmis-
tir. Takiplerinde 1 yil sonrasinda siddetli sol bacak agrisi sikayetiyle gelen
hastanin tetkiklerinde protezin kanala dogru disloke oldugu gdzlendi.
Reoperasyon ile materyal ¢ikarildi.

Bulgular: Posterior yolla takilan disk protezleri anterior ve ekstreme late-
ral yola gore daha az komplikasyonlara neden olmaktadir. Literatiire ba-
kildiginda lombar disk protezleri hakkindaki kafa karisikhigi halen devam
etmektedir. Ancak anterior yaklasimin tistiinlGkleri konusunda ¢ok sayida
yayin bulunmaktadir. Eksteme lateral veya posterior yolla takilmis disk
protezlerinin sonuglari ile ilgili az sayida makale bulunmaktadir.

Sonug: Posterior yolla takilan disk protezlerinde komplikasyon oranlari
yiksektir. Kullanim endikasyonlari ve uzun dénem sonuglari icin vaka sa-
yilari yetersizdir.

Anahtar Sozciikler: Total lomber disk protezi komplikasyonlari, lomber
disk protezi dislokasyonu

PP-040 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

DORDUNCU VENTRIKUL YERLESIMLI, KANAMIS SANTRAL
NOROSITOMA OLGUSU VE ERiSKiN SEREBELLAR MUTIZM
SENDROMU YONETIMI

Hanside Setenay Unal, Rabia Nur Balgin, Pinar Eser, Ahmet Bekar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Santral nérositoma (SN), tim intrakranial timérlerin yak-
lasik %0,1-%0,5'ini olusturan, genellikle genc eriskin yas grubunda géri-
len, tipik olarak foramen monroe, lateral ve lIl. ventrikil icinde yerlesik,
nadir bir santral sinir sistemi timoridr. En sik bagvuru nedenleri obs-
triktif hidrosefali ve intrakranial hipertansiyon bulgular olan santral n6-
rositomalarda IV. ventrikiil yerlesimi ve kanama ile prezentasyon nadirdir.
Serebellar mutizm sendromu (SMS), eriskinlerde oldukca nadir olan, ge-
nellikle cocukluk cagi posterior fossa tlimor cerrahisi sonrasinda gorilen
ve ataksi, emosyonel labilite, disfaji, hipotoni ile konusma bozuklugu gibi
bulgularla giden bir klinik tablodur. Calismanin amaci erigkin, dérdiinci
ventrikul yerlesimli, postoperatif SMS gelisen, kanamis santral nérositom
vakasina yonelik deneyimimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde eriskin, kanamis, IV. ventrikiil yerlesimli
santral ndrositom tanili, postoperatif serebellar mutism sendomu gelisen
hastanin klinik ve radyolojik 6zellikleri ile tedavi protokolu retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta, ani gelisen suur kaybi ile GKS: 3 olarak
acil servise getirildi. Pupil yanitlari normal olan hasta, kranial bilgisayar-
Il tomografi (BT) goruntulemesinde posterior fossada sol santrolateral,
6x4.5 cm boyutlarinda ventrikiile agilmis hematom, hidrosefali ve sol su-
boksipital kraniotomi defekti goriilmesi tizerine sag frontal EVDS katateri
takilmasini takiben, kanamis kitle 6n tanisi ile acil sartlarda operasyona
alindi. Postoperatif 1. giin GKS:13 olarak takip edilirken hastanin suurun-
da ani gerileme (GKS:3) olmasi tizerine yapilan kranial BT goriintiileme-

sinde operasyon lojuna rezidii kitle kanamasi olmasi nedeniyle ikinci kez
opere edildi. Gross total rezeksiyon yapildi. Postoperatif 1. giin GKS:13
olarakizlendi. Postoperatif 5. giinde ventrikiiloperitoneal sant (VP) takildi.
Postoperatif 10. glinde apati, apraksi ve afazi gelisti. Sant disfonksiyonu
ve kanama ekartasyonunu takiben serebellar mutism éntanisiyla gtincel
literattir bilgisi incelenerek 1x20 mg fluoksetin, 3x1,25 mg bromokiptin
tedavileri baslandi. Tedavinin 3. gliniinde solunum sikintisinda azalma,
5. ginde spontan hareketlerde belirgin artis gozlendi. 6. glin tek tiik ke-
limeler ile kisa ctimleler kurmaya baslayan hasta, tedavinin 10. giiniinde
koopere oldu ve 14. giin kisa stireli destekle mobilize oldu. Taburculuk
sonras! tedavi 6 aya tamamlandi. Tedavinin sonunda bagimsiz mobilize
olan hastanin GKS:14, dezoryante, dizartik; motor kuvvetleri tam, sol se-
rebellar testleri bozuk olarak takip edilmektedir.

Sonug: Olgumuz literatlirdeki son vaka raporlarina gore IV ventrikil yer-
lesimli 8. santral norositoma olgusudur. Yani sira, postoperatif donemde
olgumuzda konusma bozuklugu ve apraksiyi aciklayacak baska bir pa-
toloji saptanmamasi, operasyondan hemen sonra konusabilmesine rag-
men semptomlarin ge¢c ddnemde yavas yavas ortaya cikmasi klinik olarak
daha cok pediatrik yas grubunda goriilen serebellar mutism sendromunu
distindlrmstir. Gilincel literattirden yola ¢ikilarak bromokriptin ve flu-
oksetin tedavisi uygulanmis ve iyi sonuglar kaydedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin santral norisitom, serebellar mutism

PP-041 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

SERVIKAL DERMAL SiNUS TRAKTI

Hatun Mine Sahin, Mert Arslan, Beyza Alkis, Koray Ur,
Orhan Kalemci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Dermal sinus traktlari, epitelyal ve noral ektodermin ta-
mamlanmamig ayrismasinin bir sonucu olarak, klinikte kendini deri ve
daha derin dokular arasinda bir traktus olarak prezente eder. Vakalarin
cogunda lumbosakral bélgede gorilir. Hastalarin cogunda nérolojik de-
fisit olmaz. Fakat tekrarlayan menenjitlere ve akintiya sebep olabilirler.
Dermal sinus traktlari dermoid ya da epidermoid tlimér icinde sonlanabi-
lir. Spinal epidermoid tiimdrlerin %25'i dermal sinuslerle baglantilidir. Bu
bildiride, alisiimadik lokasyonda goriilen ve nérolojik defisiti olan 11 aylik
bir olgu incelenecektir.

Gereg ve Yontem: 11 ay 13 giinllik kiz bebek hasta klinigimize servikal
bolgede akinti, el ve parmaklarda fark edilen gligsizliik sikayeti ile getirili-
yor. Hastanin 6ykist alindiginda boynundaki yaranin dogdugundan beri
oldugu o6grenildi. Elleriyle yakalama ve tutmadaki zayifligin ebeveynleri
tarafindan fark edildigi 6grenildi. inspeksiyonda servikal bélge posterio-
runda orta hatta yaklasik 1x1cm boyutlarinda sinus defekti izlendi. N6-
rolojik muayenesinde el sikkma, parmak interosseoz kaslari 3/5 giicinde
(Medical Research Council Olcegi'ne gére degerlendirilmistir) not edildi.
Norogelisimsel muayenesinde emekleyebildigi, destekle adimlayabildigi
gozlendi. Preoperatif donemde ¢ekilen MR goriintiilemesinde servikalde
C3 vertebra diizeyinde spinal kanala uzanim gdsteren siniis trakti ve C2-3
vertebralarda posterior elemanlarda segmentasyon anomalisi goriild.
Bulgular: Preoperatif donemde servikal rontgen ve tomografi ile gorin-
tlileme tetkikleri de yapildi. Hasta tarafimizca operasyona alinarak fistdl
trakti identifiye edildi ve ¢ikarildi. Patoloji sonucu epidermiod kist olarak
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rapor edildi. Hasta postop donemde yeni gelisen nérolojik defisit saptan-
madi.

Sonug: Spinal dermal sinusler 2500 dogumda bir goriliir. Oksipital bolge-
den koksiske kadar herhangi bir yerde gértilebilir ancak vakalarin %1'den
az bir kismi servikal bolgede gorilmistiir. 1970'ten 2003'e kadar sadece 5
adet servikal bolgede dermal sinus trakti olan vaka Ackerman tarafindan
raporlanmistir. Singh 2007-2013 yillari arasinda 3 servikal vaka bildirmis-
tir. Vakalarin cogu pediatrik dénemde tani alir. Klinik olarak sinus siklik-
la toplu igne bagi biyikligiinde bir oyuk veya deride bir atrofik bolge
olarak izlenir. Sinus agzi genelde orta hattadir. Sinus agzinin ¢evresinde
killar ¢ikabilir veya kirmizi bir leke gériilebilir. Eger sinus trakti intradural
bolge ile iliskili ise BOS akintisi gdzlenebilir. Dermoid kist veya enfeksiyon
varliginda serdz/pirilan bir akinti olabilir. Tekrarlayan menenijit ataklari
gorilebilir. Pediatrik yas grubunda erken ddnemde cerrahinin amaci bu
komplikasyonlari dnlemektir. Radyolojik degerlendirme dermal sinusle-
rin tanisinda 6nemli bir basamaktir. En uygun goriintiileme yontemi MR
olup, sinus agzindan baslayarak yapistigi bolgeye kadar trakti gosterir.
Rontgen ve tomografi cekilerek kemik defektleri preop dénemde ortaya
konmalidir. Dermoid ve epidermoid timérler, lipomlar ve teratomlar en
sik eslik eden lezyonlardir. Cerrahi sirasinda sinus agzini ortalayan vertikal
insizyon kullaniimali, duraya kadar tim trakt izlenmelidir. Eslik eden der-
moid ve epidermoid kistler dikkatlice ¢ikariimalidir.

Anahtar Sozciikler: Dermal sinls

PP-042 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK KORONAL SUTUR AYRISMASINDA SUBDURAL
HEMATOMU TAKLIT EDEN EPIDURAL HEMATOM; OLGU SUNUMU

Siileyman Akkaya
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris ve Amag: Akut travmatik subdural hematom (SDH) tanisi ile opere
edilen hastada karsilastigimiz epidural hematomun (EDH) literatir esli-
ginde tartisiimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 28 yasinda erkek hasta, yliksekten diisme sonrasi acil
servise getirilmis. Gelisinde Glasgow Koma Skalasi (GKS) : 15. Pupiller izo-
korik, reaktif. Bilgisayarli Tomografide (BT) Sag koronal siiturda ayrisma
ve genis frontoparyetal subdural hematom izlendi. BT sonrasi 30. dk da
suurda gerileme (GKS:9) ve anizokori gelismesi tizerine acil operasyona
alind\. intraoperatif koronal situr ayrismasi gériildii. Ayrisan situr hat-
tindan koyu kivamli kanama geldigi izlendi. Kraniyotomi ile kemik flep
kaldirildiginda yogun kivamli epidural hematom izlendi. Dura agildiginda
subdural alanda BT ile uyumlu subdural hematom goriilmedi. Yogunba-
kim takibinden sonra postop 10. glinde hasta nérolojik defisit olmadan
taburcu edildi.

Bulgular: Genel bilgi olarak akut travmatik subdural hematomlar BT de
hilal seklinde siitur hatlarini gecen hiperdens lezyonlar olarak goriinr.
Epidural hematomlar ise duranin siitur hatlariyla birlestigi noktalarda
kendini sinirlayan konveks lezyonlar olarak BT de gorunir. Literatlrde
EDH goriintimlii SDH lar raporlansa da tam tersi durum genellikle nadir-
dir. (1) Literatlrde superior sagital sttur ayrismasi ile gériilen epidural
kanamalar bildirilmistir. (2) Sttur hattindaki siki dural baglantinin travma
esnasinda ayrilmasindan dolayi bu atipik BT goriintustiniin olustugunu
dustiinmekteyiz.
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Sonug: iki tip kanama da agir kafa travmalarinda goriilebilse de, EDH in
prognozu ve hizli cerrahi dekompresyonda alinan yanitin daha iyi olmasi
nedeniyle bu atipik radyolojik gériiniim akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut travmatik subdural hematom, epidural hema-
tom, koronal siitur ayrismasi

PP-043 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER GiRiSiM KOMPLIKASYONU; AVM
EMBOLIZASYONU SIRASINDA GELISEN INTRASEREBRAL KANAMA

Can Sensogiit, Hatun Mine Sahin, Ersin ikizoglu, Beyza Alkis,
Koray Ur, Ceren Kizmazoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Arteriyovendz malformasyon (AVM) icinde hem arter
hem de ven olan anormal damarsal olusumdur. Viicudun beyin dahil bir-
cok bdlgesinde goriilebilir. Bu damarsal yapi genellikle dogumda vardir
ama ¢ok kiiclikse fark edilmeyebilir ve yillar sonra blyidiigiinde ortaya
cikabilir. Genelde kanama ile, nadiren nébet ile bulgu verir. AVM icin
ilk tedavi secenegi cerrahi olarak kabu edilmekle birlikte, endovaskiiler
embolizasyon cerrahiyi kolaylastirir. Cerrahi risk kabul edilebilir degilse
embolizasyon ilk secenek diistintilebilir. Embolizasyon sonrasi 6lim, agir
norolojik defisit, yeniden kanama, nébet gecirme gibi riskler mevcuttur.
Tek basina embolizasyon tedavisi kalici obliterasyon icin yeterli degildir:
Endovaskiiler tedavi akut hemodinamik degisikliklere sebep olabilir, bir-
den cok girisime ihtiya¢ duyulabilir. Bu bildiride sol temporal yerlesimli
AVM embolizasyonu sonrasi gelisen intrakraniyal kanamada tedavi yak-
lasimi sunulacaktir.

Gerec ve Yontem: 38 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik iki haftadir
olan sol yanl bas agrisi sikayeti ile bagvuruyor. Nérolojik muayenesinde
Glasgow Koma Skoru (GKS) 15, norolojik defisiti yok olarak not alinmis.
Acil serviste cekilen beyin tomografisinde sol temporal lob diizeyinde
genis bir alanda nodiiler hemorajik kanama odadi ve cevresinde yaygin
beyin 6demi izlenmistir. Yapilan beyin BT anjiografide, sol temporal bol-
gede AVM izlenmistir.

Bulgular: Hazirliklar yapilan hastaya Digital Subtraction Angiografi
(DSA) yapilarak sol superior temporal girus arteriovendz malformasyonu,
total embolize edildi. islem sirasinda komplikasyon gériilmeyen hastanin
islem sonrasinda norolojik muayenesinde gerileme gozlenmesi ardindan
cekilen ardisik beyin tomografilerinde hematom gériiniimiinde artig ve
orta hatta saga dogru 1 cm subfalksiyan sift izlendi. Hasta acil dekomp-
resyon cerrahisine alindi. Operasyon 6ncesi nérolojik muayenesinde GKS
ETM4V?2 olarak gozlendi. Sol frontotemporoparietal dekompresif krani-
ektomi uygulandi. Operasyonda sol stiperior temporal girustaki embolize
AVM identifiye edilerek cerrahi olarak eksize edildi. Operasyon sonrasi
cekilen beyin tomografisinde siftin geriledigi ve hematomun bosaltildi-
g1 gorildi. Hastanin postoperatif takiplerine nérolojik muayenesi GKS
E4M6V5 olarak izlendi. Hastanin sag yanl hemiparezisinde tama yakin
diizelme izlendi.

Sonug: AVM'lerin yonetimi icin karar verme siireci norosirurjideki diger
durumlardan daha karmasiktir. AVM'e klinik belirtilerle ya da baska du-
rumlari incelerken tani kondugunda, herhangi bir tedavi seklinin amaci
gelecekteki kanama riski (takiben norolojik defisit ve 6lim) ile tedavinin
kendisine ait riski arasinda tartma yapmaktir. AVM’e bagli kanama riski,
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hastanin yasi, lezyonun boyutu, AVM'nin morfolojik 6zellikleri, lezyonun
yerlesimi, bagvuru semptomlari ve tedavi secenekleri bu dengeyi kesin
olarak belirleyen faktérlerdir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon

PP-044 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

COCUKLUK CAGI AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIDE ATIPiK
PREZANTASYON: AKUT PARAPLEJIK HASTA YONETIMI

Onur Sarikaya, Turgay Bulut, Ali Karadag, Mahmut Camlar,
Fiisun Demirgivi Ozer

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, [zmir

Giris ve Amag: Akut lenfoblastik |6semi cocukluk ¢aginin en cok goriilen
malignitelerinden biridir. Etiyopatogenezinde genetik bozukluklar, kim-
yasal ajanlara agir maruziyet ve bazi kromozomal anomaliler sorumlu tu-
tulmaktadir. Genel olarak kemik iligi 6nci hiicrelerinin kontrolstiz sekilde
¢ogalmasi, kemik iligi ve viicudun diger boltmlerini istila etmesi sonucu
olusan malign seyirli bir hastalik olarak bilinmektedir. Hastaligin ilk bas-
vuru nedenleri arasinda halsizlik, solukluk, ates ve kanama gibi spesifik
olmayan semptomlar sayilabilir. Fizik muayenede, genellikle lenfadeno-
megali, hepatosplenomegali, solukluk ve cilt dékiintileri saptanir. ilk ta-
nida, fizik muayene, periferik kan ve kemik iligi incelemesi temel protokol
icinde yer alir. Tani sirasinda santral sinir sistemi tutulumu yaklasik %15-
20 hastada goriiltirken, koti prognoz ve agresif gidisin bir gostergesidir.
Bu calismada yaklasik 1 hafta icinde gelisen alt ekstremite gii¢siizlligin
ve son iki glindlir paraplejiile prezente olan hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2 glnliik tam parapleji ile basvuran ve yapilan goriin-
tiilemelerde sol frontalde beyinde kitle ve torakal 7.-12. vertebralar sevi-
yesinde yer, omurilie basan lenfoma ile uyumlu lezyon tanisi konmasi
lizerine ana acil semptomu yaratan torakal kitleye yonelik dekompresif
cerrahi uygulandi ve tiimér dokusu total olarak ¢ikartildi. Sol frontal se-
rebral kitleye yonelik olarak ayri seansta kitle eksizyonu yapildi, ardindan
multidisipliner yaklasim ile pediatrik hematoloji-onkoloji ile takip ve te-
davisi dlizenlendi.

Bulgular: Paraplejik hastada, postoperatif erken dénemde alt ekstremite
hareketi basladi ve 5. glin Lovett'in tarif ettigi muayeneye gére kas giict
5/5 olarak saptandi ve tam norolojik iyilesme saglandi. Genel durumu sta-
bil olmasi tizerine onkolojik medikal tedavi stireci baslatildi.

Sonug: Birka¢ glin icinde gelisen norolojik defisit ve radyolojik-klinik
muayene uyumu olmasi, 6zge¢misinde 6zellik olmayan hastanin erken
donemde patolojik tanisinin konulmasi icin acil olarak opere edildi. Akut
lenfoblastik [6semi tedavisinde oncelikle kemoterapi ile blastlarin perife-
rik kanda goriilmemesi ve kemik iliginde %5'ten az olmasi, periferik kan
degerlerinin normale gelmesi, organomegalinin kaybolmasi ve hastanin
performansinin geri dénmesi olarak kabul edilen kemik iligini remisyona
sokmak amaclanir. Temel tedavi protokolli kemoterapi ve gerekli ise rad-
yoterapi iken, diistincemiz mevcut klinik durumu yaratan sebebi ortadan
kaldirmak ve patolojik tanisi olmayan klinik-radyoloji ile birlikte lenfoma
dusunllmesi halinde patolojik spesmenin alinmasi, semptomatik lezyo-
nun santral sinir sistemindeki kompresif etkisini ortadan kaldiracak 6n-
lemleri alarak onkolojik tedavi protokoliiniin baslanmasidir. Olgumuzda
da oldugu gibi akut lenfoblastik lenfomalarda kemoradyoterapiden hizli

sekilde tedavi yaniti alinsa da parapleji gibi basi stiresinin uzamasi sonucu
geri donisii pek miimkiin olmayan bir durumda acil dekompresyon kri-
tik bir tedavi modalitesi olarak degerlendirilmelidir. Bu hasta grubunun
oncelikle cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigi ve normal tedavi proto-
koliinde ayri bir hasta grubu olarak degerlendirilmesi gerekliligi oldugu
tarafimizca distinGlmsttir.

Anahtar Sozciikler: Parapleji, akut lenfoblastik [6semi, pediatrik

PP-045 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

SOL SEREBRAL KITLE

Abdurrahman Cetin, Alptekin Tasci, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gaziyasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Grade IV astrositom olarak da adlandirilan glioblastoma
(GBM), hizl biiyliyen ve agresif bir beyin timoridur. Yakindaki beyin
dokusunu istila eder, ancak genellikle uzak organlara yayilmaz. GBM'ler
beyinde de primer ortaya ¢ikabilir veya diisiik dereceli astrositomdan ge-
lisebilir. Yetiskinlerde GBM en sik serebral hemisferlerde, 6zellikle beynin
6n ve temporal loblarinda goértilir. GBM, tedavi edilmezse alti ay veya
daha kisa stirede 6limle sonuglanabilirler.

Gereg ve Yontem: hasta gaa da bas saga doniik olarak masaya alindi gadi
den sonra operasyona bagslandi. Sol frontotemporoparietal cilt insizyonu
yapildi. cilt alti gecildi. Rany klips ler ile hemostaz saglandii flebe uygun
kraniotomi yapildi ardinda dura acildi korteksin gri oldugu gozlendi bipo-
lar ile kortikal insizyon yapildi. icerden kiiciiltilerek tiimére total eksizyon
yapildi. Hemostaz saglandi dura asildi epidural mesafeye dren yerlestirildi
daha sonra da kemik yerine konularak tabakalar usuliine uygun kapatilip
operasyona son verildi.

Bulgular: Yasinda erkek yaklasik 6 yil dnce beyin de kitle dykisii oldugu
bilinen hastanin son bir ayda hasta epilepsi ve norodefisit gelismis (sag
da hemipleji). Bunun tizerine hastanin beyin cerrahi servisine yatisi yapil-
di. cekilen kontrastli kranial MRI: Sol serebral hemisferde ¢evresinde yay-
gin 6dem bulunan kitle lezyonu izlendi. Kitle icinde hemorajik alanlar iz-
lendi. Cap1 61x53 mm olarak 6l¢iildii. Temporal bdlgenin lateraline kadar
uzanmaktadir. Sliperiorda ise vertekse kadar uzanim gostermekte olup
sol lateral ventrikiile basi izlenmistirkontrastli, perfiizyon ve spektroskopi
kranial MRI Yapildi sol temporoparietal bélgede yogun 6dem bulunan
ayrica orta hatta sift olusturan kitle izlendi alinan farkl voktral spektrum
incelemelerinde 6zellikle kitle sentralinde kolin/ kreatinim piki izlendi.
N asetil asparttta da belirgin bir baskilanma saptanmadi. Goriinlim MRI
incelenmesi ile beraber Glioblastoma multiformeyi diistindirmektedir.
Sonug: Dis merkezde yaklasik 6 yil 6nce beyinde kitle oldugu tespit edi-
len hasta iyi huylu olabilecegi diistinilerek takibe alinmig, ancak kotrol
kranial MRI'lnda hemorajik ve nekrotik komponenetler olmasi ve spekt-
roskopik incelemede kolin /kreatinin oraninda artis olmasi lizerine GBM
olabilecegi duistiniidii. Hasta opere edildi ve patolojisi gliosarkom olarak
rapor edildi. Kontrol konrastl kraial MRI: niiks-rezidU izlenmedi hasta ke-
moradyoterapi i¢in onkolojiye sevk edild.

Anahtar Sozciikler: Spektroskopi, kontrastli kranial mri, Gbm
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PP-046 [Genel / Diger]

PP-047 [Genel / Diger]

NADIR BiR OLGU: TANSiYON ARAKNOID KiST

Abdullah Cevat Olgun, Hiiseyin Hayri Kertmen, Mehmet Erhan
Tiirkoglu, Habibullah Dolgun, Cagn Elbir, Goktug Ulkii

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tansiyon kistler, “kiire-valf” (ball-valv) mekanizmasi ile her-
niasyona yol acabilecekleriicin benign seyirli diger araknoid kistlerin aksine
mutlak cerrahi tedavi gerektiren patolojilerdir. Bu vaka takdiminde mortal
seyreden bir tansiyon araknoid kist olgusunun sunulmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Tansiyon araknoid kist olgu sunumu

Bulgular: Bulanti, kusma, dengesizlik, bas donmesi sikayetleriyle acil ser-
vise basvuran 35 yasinda erkek hastanin yer ve zaman oryantasyonun-
daki bozulma disinda nérolojik defisitinin olmadigi gortlmstir. Yapilan
beyin bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde sag hemisferi neredeyse
tamamen dolduran ve orta hat siftine neden olan kitlesel lezyon tespit
edilmesi lizerine hasta norosirirji servisine yatirilarak incelemeye ve ta-
kibe alinmistir. Servis yatisinda derinlegtirilen dykide hastanin mental
gelisiminin ve ¢ocukluk cagindaki okul basarisnini diisiik oldugu, okuma
yazma becerisinin akranlarindan ¢ok daha geri oldugu ve mevcut semp-
tomlarinin yaklasik 1 haftadir zaman zaman olan alevlenmelerle devam
ettigi 6grenilmistir. Yatis sonrasi cekilen kontrastli beyin manyetik rezo-
nans goriintilemesinde (MRG) kitlesel lezyonun araknoid kist ile uyumlu
oldugu gorulmistir. Dev araknoid kist tanisi alan olguya ayni giin dek-
sametazon ve mannitol tedavisi de baslanmistir. MRG'de kistin lateral ve
3. ventrikiillerde basi ve silinmeye yol actiginin goriilmesi ve klinik duru-
mundan beyin omurilik sivisi (BOS) dinamiginin bozuldugunun disiinal-
mesi (izerine tansiyon araknoid kist 6n tansiyla endoskopik kist fenest-
rasyonu yapilmasi planlanmigtir. Hastanin 1 haftalik semptom ge¢misi ve
kompleks patolojisi gdz 6niine alinarak hastaya uygulanacak ayni giin
cerrahiden uzaklasiimis ve giindiiz sartlarinda opere edilmesi planlan-
mustir. Yatisinin 2. Gliniinde Glasgow koma skalasi (GKS) skorunun hizla
8'e gerilemesi lizerine hastaya acil olarak endoskopik kist fenestrasyonu
yapilmistir. Postoperatif erken donemde GKS 14'e yiikselen hastanin sol
hemiparezisinin oldugu gorilmustir. Diftizyon MRG'de sag posterior se-
rebral arter sulama alaninda enfarktiis oldugu ve bunun transtentoryal
heniasyona bagl gelistigi diistinilmistir. Hastanin postoperatif 1. glin-
de tekrar suur geriligi baslamasi tizerine endoskopik cerrahiden gecici
fayda gordtugi dislniilerek hastaya acil sartlarda eksternal ventrikiiler
drenaj (EVD) yerlestirilmistir. EVD sonrasi erken dénemde suur durumu
diizelen olgu yogun bakim takibinde panrezistan acinetobakter menenji-
ti nedeniyle postoperatif 36. giiniinde kaybedilmistir.

Sonug: Norosirlirji pratiginde ¢ok nadir goriilen tansiyon araknoid kist
olgulari, sunulan vakanin seyrinde de goriildigu tzere giriltali bir kli-
nik tabloyla progresif kotiilesme gosterebilirler. Bu olgularin tedavisinde
cerrahi miidahale hayat kurtarici olabilir. Ancak mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis bu patolojinin net olarak ortaya koyulamamis tedavi
algoritmasinin komplikasyonlara acik oldugu ve sik goriilen araknoid
kistlerin aksine mortal seyredebilecedi bilinmelidir. Ayrica, karsilasilan bu
tek olgudan edinilen tecriibe ile bu tiir olgularda endoskopik fenestras-
yonunun etkili olmayabilecegi sonucu cikarilabilir.

Anahtar Sozciikler: Tansiyon araknoid kist, menenjit, endoskopik kist
fenestrasyonu
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AKCIGER TUBERKULOZUNA BAGLI GELISEN FRONTAL KEMIK
OSTEOMYELITi, NADIR OLGU SUNUMU

Ali Osman Mucuoglu, Hiiseyin Dogu
[stanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, istanbul

Giris ve Amag: Tlberkiiloz mikobakteriler tarafindan olusturulan kronik
graniilomatéz bir hastaliktir. Ozellikle akcigeri tutan bir hastalik olmasina
ragmen akciger disinda da hemen her organi tutabilmektedir. Ozellikle
omurgada yaptigi osteomyelit vakalariyla bilinmesine ragmen literatr-
de birka¢ vakada frontal sinis tutulumu yaptigi gosterilmistir. Bizim ol-
gumuz da frontal kemik osteomyeliti olmasi sebebiyle literattir icin nadir
bir olgudur.

Gereg ve Yontem: 54 yasindaki erkek hasta klinigimize Irak tan gelerek
basvurdu. Basvurudan 5 ay 6nce sag g6z kapaginda sislik ve kizariklik si-
kayeti olan hastaya lokal ile abse drenasyonu yapilmis. Sikayetleri tekrar-
layinca beyin BT ¢ekilmis. BT de sag frontal kemik osteomyeliti ve frontal
sinuzit saptanmus.

Bulgular: Hastanin gelis norolojik muayenesinde defisiti yoktu. Sag g6z
kapaginda fistil trakti vardi. Buradan aralikli olarak sari renkli akintisi
mevcuttu. Cekilen beyin BT ve MRG de sag frontal kemikte osteomyelit,
frontal ve etmoidal siniizit, sag frontal sinlisten sag orbita Ust duvarina
acilan kemik defekt goriildi. Mevcut akintidan yapilan drneklemede dire-
me ¢ikmadi. CRP, sedimentasyon, beyaz kiire, prokalsitonin sonuclari en-
feksiyon agisindan negatif olarak ¢ikti. Hastaya temiz sinira gelene kadar
frontal kraniektomi yapildi. Kraniektomi alanindan frontal sintise girilerek
icerisi temizlendi. Galea ve yag grefti ile siniis kapatildi. Ornekler kilttir ve
patolojiye génderildi. Kiiltiir sonuglarinda Gireme olmadi. Hastanin akin-
tisi dizeldi. Gonderilen kemik patoloji raporu 3 hafta sonra tiiberkiiloz
ile uyumlu kronik grantilomatéz iltihap olarak geldi. Bunun tizerine hasta
tekrar caginldi ancak yurtdisinda oldugu icin gelmedi. 6. ayinda kontrol
icin gelince HRCT cekildi ve akciger sol st lopda tiiberkiiloz ile uyumlu
kaviter lezyon goriildi. Kraniyal goriintiilemelerinde enfeksiyon bulgu-
su saptanmadi. Galisilan enfeksiyon parametreleri negatif geldi. Bron-
koskopi ile bu lezyondan 6rnekleme yapildi. ARB boyama negatif geldi,
m.tuberculosis tiremesi olmadi, TB gold sonuclari negatif geldi. immdini-
teyi bozacak herhangi bir hastalik agisindan degerlendirildi ancak bagka
bir hastalik saptanmadi. Lezyonun aktif olmadigina karar verildi. Hastanin
mevcut frontal kemik defektine sement ile kranioplasti yapildi. Postope-
ratif rifampisin tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizdeki mevcut tiiberkiiloz tedavi programi ve asilamaiile ol-
dukga kontrol altina alinan tliberkiiloz vakalari, az gelismis tilkelerde hala
biiylik problem teskil etmektedir. Akcigerde oldugu kadar akciger disi tii-
berkiiloz vakalari da sik goriilmektedir. Daha cok omurgada gérdigiimiiz
osteomyelit durumunu vakamizda frontal kemikte gérmekteyiz. Bu agI-
dan literatlirii taradigimizda goriilen birkac olgudan biri bizim vakamiz
olmustur. Ulkesinde siniizit ve g6z kapaginda abse nedeniyle takip ve te-
davi edilen hastanin kraniyal goriintiilemesi ¢cok gec yapildigindan kemik
enfeksiyonu oldukca yaygin kemik harabiyetine yol agmistir. Yaptigimiz
genis frontal kemik ve siniis debridmant ile tedavimizin basarisi artmistir.
inatci olarak gériilen siniizitler ve kraniyal kemik enfeksiyonlarinda bu li-
teratur bilgileriyle tiiberkiloz olasiligi da artik dustinilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Tuberkiloz, frontal sinizit, frontal kemik osteomi-
yeliti, abse
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PP-048 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

KESICi ALET iLE PENETRAN KAFA TRAVMASI; OLGU SUNUMU

Caghan Tonge', Abdirizak Ali Abukar’, Raqub Abdirahman
Mubarik', Abukar Mahamad Osman?, Omiir Cemal Kazaz?,
Soner Zamir?, Semih Bal®

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kesici aletler ile penetran yaralanmalar, genellikle yumu-
sak doku Uizerinde etkisini gdstermektedir. Kraniyum gibi kemik cerceveyi
gececek diizeyde siddetli penetran yaralanmalar, dural hasar ve paranki-
mal yaralanmaya neden olabilir. Yaralanma bélgesine gore klinik ciktilar
farklilik gosterebilir. Penetran yaralanmaya yaklasimda preoperatif plan-
lama, yabanci cisim eksizyonu sirasinda gelisebilecek sekonder hasarin
minimalize edilmesi icin dnemlidir. Bu calismada, kesici alet ile penetran
kafa travmasi sonucunda hastanemize bagvuran bir olgu tartisilacaktir.
Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Bulgular: 18 yasinda erkek acil servise kafasinin sol tarafinda kemige sap-
lanmis bir bicak nedeniyle basvurdu. Hastanin gelis muayenesinde ge-
nel durumu iyi bilinci acik GCS 15. Nérolojik defisiti yoktu. inspeksiyonda
sol frontal bolgede cilde penetran bicak izlendi. Yapilan tetkiklerinde sol
frontal bdlgeden beyin parankimine uzanan yabanci cisim izlendi. Bunun
lizerine hasta ameliyata alindi. Kemik etrafindan giivenli sinir ile déntile-
rek yabanci cisim ¢ikarildi ve dura alti kontrol edilerek dural onarim yapil-
di. Hastanin servis takipleri tamamlandiktan sonra hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Penetran yaralanmalar, hasta bazli yaklasim gerektiren klinik
problemlerdir. Penetran travmanin sekli, yeri, anatomik bélgesi, olus
bicimi ve kullanilan materyalin 6zellikleri cerrahi karar vermede énemli
yer tutmaktadir. Ameliyat ile eksizyon plani oldugunda da ameliyat bol-
gesinde eksizyon sirasinda ekstra hasar vermemek adina planlamanin iyi
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Penetran yaralanma, kafatasindan bicaklanma, pa-
rankimal kesi

PP-049 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

iLERi YAS AKUT EPIDURAL HEMATOM

Abdurrahman Cetin
SBU Diyarbakir Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Epidural hematom (EDH), dura mater'in dis tabakasi ile
kafatasinin i¢ tabulasi arasindaki boslukta kan olusumudur. Sitirler ile
sinirhdir. Acil midahale gerektirebilen ve tedavi edilmedigi takdirde
o6nemli morbidite ve mortalite ile iliskilendirilebilen hayati tehdit eden
bir durumdur. Iyi bir sonuc icin hizli tani ve bosaltim énemlidir. BBT ce-
kilmesi, kafa ici kanamayi degerlendirmek icin en yaygin goriintiileme

yontemidir. Her ne kadar direk kafa grafilerinde kirik hatti goriindr ise de
kanamayi goriintiilemek BBT énemlidir. BBT nin &nemi, acil servislerde
yaygin olarak bulunmasiyla ilgilidir. EDH'lerin cogunlugu bir CT tarama-
sinda tanimlanabilir. Tani, dura’nin kraniyal siitirlere sabit baglantisi icin-
de kanin sinirli genisleme yetenegi nedeniyle beyin BBT incelemesinde
konveks olarak gériintr. EDH'ler sttt hatlarini gegmez.

Gereg ve Yontem: 90 yasinda evde diisme 6ykiisu ile acil servise getirilen
hastanin genel durumu kéti suur konfiize pupiller izokorik 151k reflesi +/+
Gks 10-11 civarinda idi, ¢ekilen BBT'inde: sol frontoparietal bolgede 2,7
cm sift etkisi yapan A. Epidural hematom izlendi. Hastanin astim bronsi-
yale, hipertansiyon ve gegirilmis svo dykist vardi, Genel anestezi altinda
supine pozisyonunda bags saga meyilli olarak masaya alindi. Gadi den son-
ra operasyona baslandi. Sol frontoparietal kraniotomi yapildi. hematom
bosaltildi, kanama kontrolu yapildi, mesafeye dren konularak operasyona
son verildi. Hasta postop yogun bakim servisine transfer edildi.
Bulgular: BBT'inde: sol frontoparietal bolgede 2,7 cm sift etkisi yapan A.
Epidural hematom izlendi. Hastanin astim bronsiyale, hipertansiyon ve
gegirilmis svo dyksi vardi.

Sonug: Genel durumu kot olan hastanin klinigi diizelmeye baglayinca
postop BBT cekildi ve hematomun bosaldigy, siftin ortadan kalktigi g6z-
lendi. Nazal oksijen alan hasta'nin saturasyonu 95-96 civarinda seyredi-
yor iken oksijenden ayrilinca 80'nin altina inmekte, gégiis hasaliklari ile
yapilan konsiiltasyon da bronkodilatator ve diisiik doz steroid énerildi.
ileri yas travmalarinda mortalite ve morbidite orani daha fazla ve bunu
azaltmak icin multidisipliner calisilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut epidural hematom, ileri yas, travma

PP-050 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI RETROKLIVAL HEMATOM VE BILATERAL
ABDUSENS PARALIZiSi OLGUSU

Omer Elcik, Burcu Coskun, Ethem Taner Goksu

Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Travma sonrasi nadir goriilen lezyonlardan olan retrokli-
val hematom ve bilateral abdusens paralizisi olan bir olgu sunulmustur.
Gereg ve Yontem: Dokuz yasinda kiz cocugu kaydirakta kayarken dis-
me sonucu goriildi. Norolojik muayenesinde bilateral disa bakis kisithligi
tespit edildi.

Bulgular: Bilgisayarli beyin tomografide (BBT); retroklival alandan C1
diizeyinde anterior epidural mesafeye uzanan, prepontin ve premeddller
sisterni dolduran, 54x21x36 mm boyutlarinda kanama alani tespit edildi.
BBT takiplerinde hematom boyutlarinda degisiklik izZlenmedi. Hasta klinik
ve radyolojik takibe alinarak taburcu edildi. Birinci yil manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kontroliinde hematom tamamiyla rezorbe izlendi,
opere edilmeyen hastanin nérolojik tablosunda g6z bulgularinin diizel-
digi goraldi.

Sonug: Travma sonrasi retroklival hematomlar nadir izlenen lezyonlar
olup, posterior fossanin ekstraaksiyel hematomlari arasinda kiiglik bir alt
grubu olusturur. Cocuklarda daha sik izlenmektedir. Hematomla birlikte
bilateral altinci kraniyal sinir tutulumu daha nadir bildirilmistir. Bu tip lez-
yonlarda hematom bosaltilmasinin kraniyal sinir felci sonuglarina etkisi
net degildir. Lezyonun seri gériintlilemeler ile takibi, kraniyal sinir tutulu-
mu agisindan steroid uygulamasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Retroklival hematom, abdusens paralizisi, travma
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PP-051 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

POSTERIOR SIRKULASYON ANEVRIZMALARINDA AKIM
YONLENDIRICi STENT KULLANIMI iLE iLGiLi DENEYiMLERIMiZ

ZekiBoga, Vedat Agik
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Akim yonlendirici stentler ICA anevrizmalarinda giivenle
kullaniimaktadir. Dallanmalarin yogun oldugu alanlarda kullanimi kisith-
dir. Ozellikle derin besleyicilerin yogun oldugu posterior sirkiilasyon ar-
terlerinde kullanimi daha da kisitlanmistir. Biz bu yazida akim yénlendirici
stent kullandigimiz 22 hasta ile ilgili bulgularimizi paylasmak istedik.
Gereg ve Yontem: Klinigimize 2019-2022 tarihlerinde bagvuran 14 kana-
mis 8 insidental saptanan posterior sirkiilasyon anevrizmasi yaziya dahil
edildi. Bunlardan 7 tanesi baziler gdvde, 2 tanesi baziler tepe, 3 tanesi ver-
tebrobaziler junction, 1 tanesi PCA, 1 tanesi SCA, 3 tanesi vertebral arter
5 tanesi PICA anevrizmasi idi. Tiim hastalara genel anestezi altinda islem
uygulandi. Islem 6ncesi ve sonrasi antiagregan tedavi verildi. Bunlardan
18 tanesine akim yonlendirici stent+koil uygulanirken 4 tanesine sadece
akim yonlendirici stent uygulandi

Bulgular: Hastalardan 15 tanesi mRS 0, 3 tanesi mRS 2, 1 tanesi mRS 3
le taburcu edilirken 3 hasta exitus oldu. Hastalardan 3 tanesinde trom-
boembolik olay gelisti. 2 hastada gecici yutma glicligl ortaya ciktl. 6 ay
sonra dizeldi. 2 hastada rezidii dolum oldugu icin 2. Akim yonlendirici
stent yerlestirildi. 6 -18 aylik kontrolleri yapilan 16 hastada tam okluzyon
oldugu gorildu

Sonug: Posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin tedavisi zordur. Mortalite
ve morbiditesi ylksektir. Stent teknolojisindeki gelismeler ve yeni nesil
antiagreganlar sayesinde tromboemboli riski her gecen glin azalmakta-
dir. Bu durum akim ydnlendirici stentlerin posterior sirkiilasyon anevriz-
malarinda daha sik ve giivenle kullanimini saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Posterior sirkulasyon anevrizmasi, tromboemboli,
akim yonlendirici stent

PP-052 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agr ve Epilepsi Cerrahisil

TRIGEMINAL GANGLIYONUN PERKUTAN RADYOFREKANS
RiZOTOMiSi SIRASINDA GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON:
OLGU SUNUMU

Abdullah Safa Kursun, Seda Yagmur Karatas Okumus, Mert Babur,
Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Trigeminal Nevralji tedavisinde perkiitan radyofrekans
termokoagiilasyon yontemi diisiik komplikasyon oranina sahip, gtiven-
li, yinelenebilir ve etkin bir yéntem olarak kabul edilmektedir. islemin
komplikasyonlari arasinda azalmig kornea refleksi, keratit, massater kas
gli¢stizliigu ve paralizisi, disestezi, anestezi dolorosa, bukkal hematom,
okulomotor, troklear ve abdusens sinirlerin gegici paralisizi, beyin omu-
rilik sivisi sizintisi, karotid-kavernéz fistiil, aseptik menenjit sayilabilir. Bu
olgu sunumumuzda islemin teknigine bagl gelisen bir komplikasyon su-
nulmus ve tartisilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 33 yasinda kadin hasta, 10 yildir sag alt ¢enesine vu-
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ran ani baslangicl, dokunma, soguk ortam ve cesitli yliz mimikleri ile sid-
detlenen elektrik carpmasi seklinde yakindigi tipik Trigeminal Nevralji ile
uyumlu agri sikayeti ile basvurdu. 2.5 yildir medikal tedavi ile takipli olup
olgunun agrilar devam etmekteydi. Hastaya sag trigeminal sinir perkiitan
radyofrekans rizotomi islemi yapildi. islem sirasinda C kollu floroskopi kul-
lanilarak kataterin Foramen Ovale'de yerlesimi dogrulandi ve 2Mhz stimi-
lasyon ile massater kas kontraksiyonlari izlendi ve 75Mhz stimilasyon ile
V2 ve V3 dermatomlarinda agr provake edildikten sonra 3 kez 1'er dakika
boyunca 70°C radyofrekans ablasyon uygulandi. islem sonrasi kontroliin-
de hastanin sag taraf V2 ve V3 dermatomlarinda hipoestezi mevcut, V3
dermatomunda islem dncesi tarif ettigi agrisi kesilmis ve kornea refleksi
bilateral saglamdi. Hastanin preoperatif Barrow Neurological Institute
(BNI) Agri Yogunluk Skoru 4 iken postoperatif 1 olarak degerlendirildi.
Bulgular: Ek herhangi bir sikayeti olmayan hastanin postoperatif 1. glin
bulantr kusma yakinmalari gelisti. Yapilan kranial BT ve MRG tetkikleri so-
nucunda preoperatif goriintlilemelerinde olmayan sag temporal lopta
5 mm boyutlarinda bir lezyon izlendi. Lezyon termokoagdilasyona bagl
parankim hasari olarak degerlendirildi. Hastaya antiemetik ve hidrasyon
tedavileri uygulandi. Yakinmalari 24 saat icerisinde gerileyen ve kontrol
goriuintlilemesinde lezyonda degisiklik gériilmeyen hasta 72 saatlik goz-
lem sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde tanimlanmis komplikasyonlar genellikle gegicidir ve
hayati tehdit edici degillerdir. Islem teknigi, basan ve komplikasyonlar-
dan kagcinmak icin oldukca énemlidir. Olgumuzda rutin uyguladigimiz
teknigimiz uygulanmis olup, katater Foramen Ovale'de yerlesik izlen-
mesine ve uygulanan termokoagtilasyonun 70°C'yi ge¢gmemis olmasina
ragmen parankimde koagiilasyon hasari gelismistir. islemin tanimlanmis
prosedirlere uygun yapilmasina ragmen istenmeyen komplikasyonlara
yol acabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak ayni lokalizasyon-
da yineleyen termokoagiilasyon uygulamasi da lezyon alanini genislete-
bilir. Parankimde bir koagilasyon hasarinin dniine gegmek icin en dnemli
kosullar dogru lokalizasyon, uygulama siiresi ve uygulama sicakligi olarak
belirtilebilir. Kateter yerlesimi floroskopi ile dogrulanmalidir. Lezyon si-
cakhgi 70°C'yi gegmemelidir. Birden fazla uygulama yapilacaksa bile stire
60 saniyeyi asmamali, her uygulamada kataterin yeri minimal olarak de-
gistirilmeli, lezyon &ncesi stimiilasyon testleri yapilmalidir. Kritik durum-
larda uygulama sicakhgi 60°C'ye distrilebilir. Hastalarin islem sonrasi
gozlem slireleri 24 saatin altinda tutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, olgu sunumu, radyofrekans ab-
lasyon

PP-053 [Genel / Diger]

CALCIFIED THORACIC NUCLEUS PULPOSUS ASSOCIATED WITH
LOWER LEVEL VERTEBRA COMPRESSION FRACTURE DUE TO
SPINAL TRAUMA IN THERE PATIENTS

Abdullah Masoud, Abdurrahman Cetin, Serkan Biitiin
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: The aim of this presentation is to high light the
evidence of nucleus pulposus calcification, possible positive or negative
role for calcification on the patern of spinal trauma occurence.

Material-Method: 1. 34 year old male had a spinal trauma as third lum-
bar vertebra compression fracture due to falling down from 2 metres
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height. Etiological background investigations suggested osteoporosis.
3 D whole spine CT and thoracic spinal MRI Show calcification of nuc-
leus pulposus of thoracic 8-9 intevertebral disc 2. 45 year old male work
accident. having spinal trauma as L3 corpus vertebra burst fracture with
spinal CT and found to have L1 vertebral body loosing height on the su-
perior end plate with intact correspond spine. nucleus pulposus Th 9-10
calcified 3. 56 year old female had trauma due to road accident by vehicle
L1 vertebra upper end plate compressing with some height loss nodular
calcifiying in lumbal intervertebral disc spaces sitting mostly on the an-
nulus fibrosis in the others. with calcified nucleus pulposus at L2-3, L3-4
spaces. 4. 66 year old female with spinal stenosis. During performing the
radiological investigations significant Calcified nucleus pulposus at the
level of Th12-L1 vertebrae drow our attention.

Results: Intervertebral disc calcification the non —specific finding seen in
numerous conditions. is a rare occuring evidence in pediatric as well as
adult population with types of central disc calcification or annulus fibro-
sus calcification alone or to gather. transient intervertebral disc calcifi-
cation may seen in pediatric group typically in the cervical spine which
regresses spontaneuosly. in the other hand etiological points associated
as degenerative changes relatively seen common and may occur up to
6%o0f abdominal radiographs in adults. Ochronosis the very dens cent-
ral (nucleus pulposus) calcification associated with osteopenia aseen
in lumbar and ascends. On the othe other hand ankylosing spondylitis,
pseudogut (CPPD), hemochromatosis, un commonly hypervitaminosis D,
associated with annulus fibrosus calcification. Also disc calcification seen
with juvenil idiopathic arthritis, amyloidosis, poliomyelitis, acromegaly
and hyperparathyroidism.

Conclusion: Calcification of intervertebral disc non spepcifically occurs
and seen incidentally in both gender with pediatrics group and adults
population. we couldnt approve the role of associated clinical entities on
etiology.if there is no relation between evidences, we consider this as just
observation of incident

Keywords: Degenerative vertebrae, intervertebral disc calcification, nuc-
leus pulposus, spinal trauma

PP-054 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

DEV iNVAZiV VE KEMiK DEKSTRUKSiYONU YAPAN
PROLAKTINOMA OLGUSUNDA 6 YILLIK TEDAVi YONETIMi

Giiliz Giiltekin, A.Ferruh Gezen, Fatih Calis, Abdullah Talha Simsek
Géztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, zmir

Giris ve Amag: Prolaktinoma tedavisi dopamin agonistleri ile 6zelliklede
kabergolin ile uzun stireli medikal tedavi olarak tanimlanmistir. Dev pro-
laktinoma olgusunda medikal tedavi ve sonuclari deneyiminin paylasil-
masi, Kemik erezyonu olan vakalarda rinore ve BOS fistlliintin 6nlenmesi
konusunda deneyim paylasmak

Gereg ve Yontem: Gorme alaninda daralma bulanik gérme bas agrisi si-
kayetlkeriile poliklinige basvuran hastada kaverndz siniise sfenoid siniise
suprasellar alana invaze hipofiz adenomu saptandi. Hormon analizinde
prolaktin %100 sulandirma ile 2000 (izeri olarak saptanip prolaktinoma
tanisi konuldu. Kabergolin haftada 2 kez 1 tablet baslandi ve hasta yakin
takip edildi. Kisa slrede bas agrisi gecti. 2 ay sonra bas adrisi tekralad.
doz ayarlamasi yapildi. 6 yildir tedavisi devam eden hastanin klinik kont-
rolleri ve sonuglari derlendi.

Bulgular: 10/2016, 02/2017, 2019 ve 2022 Tarihli MRI gorintileri karsi-
lastinimali incelenmistir. 3 Aylik cabergolin tedavisi ile belirgin kiictilme
ve gorme alani diizelmesi olusmustur. Siddetli bas agrisi gelisince hizli
kiicilmeye bagl meninkslerde gerilme gelistigi distincesiyle rinore ge-
lisimini 6nlemek icin cabergolin yarim tablet/ haftada 2 keze indirilmis
bas agrisi gegmistir. Sellada ciddi kemik destriiksiyonu olan vakada BOS
fistlilii tamiri cok zor olabilirdi. T Ay sonra doz tekrar haftada 2 kez 1 tab-
lete cikanlmig ve 6 yildir.

Sonug: Kemik destriiksiyonu yapan dev prolaktinomalarda tekrar bagla-
yan bas agrisinda hizli timor kiictilmesi diistintilerek sella erezyonu olan
vakada kabergolin dozu dusurilerek BOS fistlili gelismesi dnlendi. 1 Ay-
Ik diislik dozdan sonra standart doza cikildl. Yillar icerisinde kabergolin
tedavisi sonucu kontrast tutulumu en son ICA cevresinde kalmis ve 2 yilda
yavas olarak azalmaya devam ettigi gdzlenmistir. Gorme alani tamamen
normal prolaktin seviyesi normal referans degerlerinde bulunmustur.
Anahtar Soézciikler: Prolaktinoima, sfenoid siniis invazyonu, rinore, ka-
bergolin

PP-055 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERiK SiNiR TUMORUNU TAKLIT EDEN SPONGIOMA

Evren Aydogmus, Hamza Aksoy
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: On yil 6nce batina nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle
operasyon dykiisii mevcut olan 57 yasinda erkek hasta, yaklasik 4-5 aydir
devam eden sol kasiktan kalcaya dogru yayilan agr sikayetiyle basvurdu.
Gerec ve Yontem: Norolojik muayenesinde motor ve duyu defisiti sap-
tanmadi. Laboratuar tetkikleri de normal dizeylerde olan hastanin, rad-
yolojik incelemeleri sonucu Lumbosakral MR'da sol S4 forameni kaynakli
oldugu disiniilen noral kaynakli timor (schwannoma?) ile uyumlu kitle
diistinulerek cerrahi planland.

Bulgular: Prone pozisyonda, S1-koksiks arasi sol paramedian vertikal
insizyonla ilerlenerek sol S4 foramenine ulasildi. Yiiksek hizli motor ve
elmas ug kullanilarak sol S4 foraminotomi yapildi. Bu esnada foramen-
den sari-yesil renkli abse ile uyumlu akinti geldigi gozlendi. Abse drena-
jini takiben yapilan kontrolde foramenin icinde saptanan yabanci cisim
(spongioma) eksize edildi. Bol serum ile irrigasyon sonrasi mesafeye dren
yerlestirilerek katlar anatomik planda kapatildi. Postop erken dénemde
uygu antibiyoterapi baslandi. Yapilan kontrol MR tetkikinde preop varo-
lan lezyonun total eksize oldugu gorildi.

Sonug: Gegirilmis batin cerrahisi 6ykdisi olan, peritoneal bolge yerlesimli
noral kaynakli kitlelerin ayirici tanisinda, ge¢ donemde olsa dahi spongi-
oma dustndlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spongioma, schwannoma, sakrum

PP-056 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMU YAPAN NADIR BiR NEDEN: MEDIAN
SiNiR UZERINDE ROMATOID NODUL

Giiliz Giiltekin, Ahmet Ferruh Gezen, Abdullah Talha Simsek,
Nurver Ozbay
[stanbul Medeniyet Univ. Prof.Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul

Tirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022 | 237



Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Karpal tlinel sendromu en sik rastlanan periferik sinir
kompresyon sendromudur. Cogunun nedeni idiopatiktir. Nedeni bili-
nenler extrensek (kanala disaridan bas ile) ya da intrensek (Ttnel icinden
basi) ile ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada Romatiod Nodiil'iin karpal tlinel
sendromuna neden olabilecedinin gésterilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Acik yaklasimla Median sinir serbestlestiriimesi ope-
rasyonu yapilan hastada saptanan sari nodiiler lezyon eksize edildi. Ro-
matoid artrit hastasinda karpal tlinelde romatoid nodiil saptandi. Median
sinir stkismasina neden olan nodiiler lezyonlar gézden gegirildi. Tani, te-
davi ve g6z dnilinde bulundurulmasi gereken noktalar saptandi.
Bulgular: Romatiod artrit hastasinda EMG de agir diizeyde bilateral
karpal tiinel sendromu saptandi, muayene bulgulari tani ile uyumlu idi.
Hasta, acik cerrahi yaklasimla ayr seanslarda opere edildi. Sol tarafta Kar-
pal ligamanin insizyonu ve serbestlestirilmesinin ardindan median sinir
yaninda ve Uzerinde sinir kilifina ve cevre dokulara yapisik 7-8 mm bu-
yukligu ve elastik, yumusak dansitede lezyon saptandi. Lezyon median
sinir kilifi ve ¢evre dokudan diseke edilip cikarildi. Patoloji incelemesi so-
nucunda romatiod nodiil oldugu anlasildi. Hastanin sikayetleri gecti ve 4
yil takipte tekrari olmadi.

Sonug: Karpal tiinel sendromunun, karpal ligamana ek olarak romatoid
nodiiliin basisina bagh gelistigi sonucuna varildi. Romatiod artriti olan
hastada karpal tiinel icinde romatoid noddl gelisebilecegi median sinirin
tuzaklanmasina neden olabilecegi sonucuna varildi. Bobeica VS ve ark
Kronik gut tofusu basisina bagli karpal tiinel sendromu bildirdiler. Namba
Jve ark. Rontgen ile Capitate kemik anteriorunda, kalsifiye yumusak doku
timori tespit ettiler. 7 kalsifiye vakanin réntgen ile tanisi sonrasi klasik
karpal ligaman insizyonu ve kitle eksizyonu yaptiklarini bildirdiler. Ben-
zer iki vaka Cheng ve ark. tarafindan bildirildi. R6ntgen de kalsifiye nodiil,
MR’da hipointens nodiil ve iist ekstremite sinir takip protokolii ile ¢ekilen
Ultrasonografi de capitate kemik ile median sinir arasinda kalsifiye nodiil
saptadilar. Karpal ligaman insizyonu sonrasi kitle eksizyonu yaptiklarini
bildirdiler. Bu vakalardan biri 6nceden sadece karpal ligaman insizyonu
uygulanip palmar atrofi gelismesi tizerine arastiriimisti. Patolojileri soliter
kalsifik nodl gelmisti. Bu (i¢ yayinin benzerlikleri ve patolojide kalsifik
nodiiler lezyonlarin gorildugu dikkat cekmektedir. Chen WS ve ark. Trav-
ma sonrasi gelisen karpal tiinel sendromunun karpal ligaman insizyonu
sonrasi sikayet ve bulgularin devam etmesi nedeniyle 1 yil sonra yeniden
opere edildiginde flexor tendon iizerinde noddil saptayip eksize ettiler,
patolojide villonodiiler sinovit saptandi. Bizim vakamizda gériintlileme
yapiimamisti. Acik yaklagim ile opere edilmeseydi noddiler lezyonun go6-
rilemeyebilecegi ve eksize edilemeyecedi sonucuna varildi. Stiphe edi-
len vakalarda ve operasyon sonrasi palmar atrofi ile sonuglanan olgularda
median sinir basisinin devam edebilecegi bakisiyla, AP ve lateral el ront-
geni, el ve STIR sekans MRI ¢ekilmesi ile nodiiler lezyonlarin tani konabi-
lecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, nodiiler lezyon, romatoid
nodiil

PP-057 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

NADIR BiR OLGU: PEDIATRIiK SEREBELLAR GLIOBLASTOME
MULTiIFORME OLGUSU

Aziz Cevik, ibrahim Basar
Dicle Universitesi Nérosirdirji Anabilim Dali, Diyarbakir
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Girig ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) yetiskinlerdeki en malign
glioma tipidir ve primer beyin tlimérlerinin yaklasik %15,4lik kismini
temsil eder. Pediatrik popiilasyonda ise tlim primer beyin tlimdrlerinin
sadece %3-7'lik kismini olusturur. Cocukluk ¢cagi GBM olgular gériildiik-
lerinde siklikla supratentoryal yerlesim gosterir. Serebellar yerlesimi ¢ok
cok nadir olan bu tiimérlere ait bircok ayrinti tam olarak tanimlanama-
mistir. Amacimiz pediatrik serebellar glioblastoma multiforme tanili 14
yasindaki kiz olgusunu sunmak ve oldukca nadir goriilen olgunun klinik
prezentasyon ve cerrahi tedavisini tartismaktir.

Gerec ve Yontem: Nadir bir pediatrik serebellar glioblastoma multiforme
olgusu sunulmustur

Bulgular: Ara ara hafif bas agrisi disinda sikayeti olmayan hastanin son 2
aydir bag agnsi siddetlenmis ve sikigi artmis. 2 haftadan beri sikayetlerine
bas donmesi, bulanti-kusma ve dengesizlik eklenmis. Takip eden glinler-
de ylirime bozuklugu ortaya ¢ikinca tetkik edilen hastada, serebellar ver-
mis diizeyinde yaklasik 32x37x42 mm boyutlarinda, santral kistik kompo-
nenti disinda yogun periferal kontrast tutulumu gosteren ve 4. ventrikilt
basilayan kitlesel lezyon tespit edilmis. Gerekli hazirliklar tamamlanan
hasta cerrahiye alindi ve tiimor dokusu gross total olarak rezeke edildi.
Post operatif erken dénem takibinde klinigi belirgin derecede diizelen
hastanin patoloji sonucu glioblastoma multiforme ile uyumlu geldi. Has-
ta daha sonra radyoterapi/ kemoterapi acisindan degerlendirilmek tizere
pediatrik onkoloji béltimiine yonlendirildi.

Sonug: Serebellar yerlesime sahip GBM olgularn %0.5-1'lik dilimden
daha az bir ylizdeyle santral sinir sistemi tlimorlerinin kiictik bir kismini
olusturan oldukga nadir klinik antitelerdir. ilk vaka érnegi 1928 yilinda
yayinlanmakla birlikte 6zellikle pediatrik poplilasyonda karsilasilan GBM
vakalarinin yer aldigi ¢ok az sayida veri bulunmaktadir. Literatlirde bu-
yiik serebellar GBM serilerinin yer aldigi verilerin sayisi oldukga disukttr.
Genis serilerde ise vakalar anaplastik astrositomlar ve glioblastomalarin
dahil edildigi malign gliomalar bashgr altinda toplanmistir. Literatiirde
sadece glioblastomlarin dahil edildigi yayinlar kiiclik serilerden olusmak-
tadir. Genis serilerin olmamasi, bu tlimorlerin yonetimine dair net bir
algoritma olusmamasina yol agmaktadir. Ornegin cerrahi rezeksiyon kap-
saminin prognoz lizerine etkisi tartisiimaya devam ederken, optimal ad-
juvan tedavi uygulamasi baska bir tartisma konusudur. 3 yasindan biyik
cocuklara radyoterapi uygulanabilecegi belirtiimektedir ancak tedavinin
tird (kraniyospinal, kraniyospinal ile birlikte lokal, sadece lokal veya tim
beyin radyoterapi kombinasyonu) netlik kazanmamistir. ilave kemoterapi
ihtiyaci Uzerine daha fazla calisma gerekmektedir. Ortalama yasam siiresi,
intrinsik beyin sapi yiiksek dereceli gliomalarinkinden biraz daha iyi olsa
da prognoz pediatrik GBM olgularinda her zaman kétii seyretmektedir.
Bu nedenle olgular multidisipliner bir yaklagimla ele alinmali ve yonetil-
melidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, serebellar, glioblastoma multiforme

PP-058 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR KRANIOSERVIKAL BILESKE ANOMALISI:
KOMPLIKE ATLANTO-OKSIPITAL ASIMILASYON

Fatih Karatag, Muhammed Erkam Yiiksek, Densel Arag,
Fatih Keskin, Seyfullah Yildirim

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya
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Giris ve Amag: Atlanto-oksipital asimilasyon, atlasin oksiputun tabant ile
dogumsal kismi veya tam flizyonudur. Hastalarin cogu asemptomatiktir.
Semptomatik olanlarda bulgular, spinal kordun basi derecesine gore de-
gisir. (1) Kemik anomalisine bagli posterior fossa hacminin azalmasi Chiari
Malformasyonuna neden olur. Atlanto-oksipital bileskedeki beyin omuri-
lik sivisinin akisinin bozulmasi sonucu siringomyeli olusur.

Gereg ve Yontem: Norolojik muayenesi normal 26 ve 19 yasinda iki er-
kek olguyu sunacagiz. Goriintiileme teknikleri baziller invajinasyon, Chia-
ri Malformasyonu ve Siringomyeli ile iliskili atlantooksipital asimilasyonu
gosterdi. Olgu-1: 26 yasinda erkek hasta, 1 yildir ara sira ellerde uyusma,
boyun agrisi ve yirime bozuklugu sikayetleriyle basvurdu. Dort ekstre-
mite motor muayenesi ve kranial sinir fonksiyonlari normaldi. Derin ten-
don refleksleri fizyolojik ve simetrikti. Spinal korda basi bulgusu yoktu.
Lateral direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve li¢c boyutlu BT gérintiile-
rinde atlasin oksiputa asimilasyonu, beraberinde odontoid cikintinin sola
dogru malpozisyonu ve baziller invaginasyon goérildii. MRI'da, C2'den
T8'e kadar olan siringomyeli ve serebellar tonsiller herniasyon gorildu.
Olgu-2: 19 yasinda erkek hasta aralikli oksiput, boyun ve sag kol agrisi ile
basvurdu. Dort ekstremite motor muayenesi ve kranial sinir fonksiyonla-
r normaldi. Derin tendon refleksleri fizyolojik ve simetrikti. Spinal korda
basi bulgusu yoktu. Lateral direkt grafi, BT ve li¢c boyutlu BT gorintiile-
rinde, atlasin oksiputa asimilasyonu ve odontoid ¢ikintinin baziller inva-
jinasyonu gorild.

Bulgular: Hastalara iki ay stire ile kullanmasi icin servikal ortez verildi ve
hastanin medikal tedavisi diizenlendi. On iki aylik takipte hastalarimizin
sikayetleri azaldi ve operasyon diisiiniilmedi.

Sonug: Atlanto-oksipital asimilasyonun baziller invajinasyon ve chiari
malformasyonu ile birlikte olmasi nadir gérilen bir durumdur. Servikal
kord basisi veya kranial sinir arazi olmayan hastalarin, cerrahi girisim di-
siintilmeden 6nce konservatif olarak tedavi edilmesini neriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Atlas, oksiput, asimilasyon, kranioservikal bileske

PP-059 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MYELOMENiINGOSEL BiRLIKTELIKLi iLERLEYiCi SKOLYOZ VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Omer Hiidai Bengi, Yusuf Kilic, Aydin Talat Baydar,
Metehan Eseoglu, Kadir Abul, ilhan Yilmaz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: En sik goriilen noral tiip defektlerinden biri olan mye-
lomeningosel (MMS), icerisinde noral doku barindiran meningeal bir
kesenin kemik defekti sonucu olusan bir agikliktan disariya dogru fitik-
lagmasidir. Yasamsal fonksiyonlari etkileyen ve yasam kalitesini bozan
ciddi sorunlar MMS'ye eslik edebilir. Bu sorunlar dogumsal olarak MMS'ye
eslik edebilecegi gibi, yillar ilerledikce de ortaya cikabilir. ilerleyen yillarda
gelisen skolyoz, bu hastalarin solunum fonksiyonlarinda, oturma denge-
sininin saglanmasinda ve nérolojik durumlarinda ilerleyici bozulmalara
sebep olabilir. Hastalar bu agidan takip edilmeli ve gerektigi durumlarda
cerrahi yapilarak tedavi edilmelidir.

Gereg ve Yontem: Calismada klinigimize basvuran kompleks bir olgu-
nun multidisipliner bir yaklasimla tedavisi ve sonuglari sunulmaktadir
Bulgular: MMS ve hidrosefali nedeniyle dogumdan hemen sonra MMS
tamiri ve ventrikliloperitoneal sant ameliyatlari dykist olan 15 yasinda

bir erkek hasta, tarafimiza yillar icerisinde gelisen oturma dengesinde
bozulma, nérolojik durumda kétiilesme, solunumsal sikayetler ve cilt de-
fekti ile bagvurdu. Yapilan incelemelerde ilerleyici skolyoz saptandi ve cilt
defektinin, deformitenin sonucu olarak gelistigi gézlendi. Hasta, multidi-
sipliner bir yaklagim ile opere edildi

Sonug: MMS hastalari, yillar igerisinde gelisebilecek diger sorunlar agisin-
dan multidisipliner bir ekiple birlikte yakin takip edilmelidir. Hastalarda
ilerleyici olarak gelisen solunumsal sikayetler, norolojik durumda gerile-
me ve oturma dengesinde bozulma gibi durumlarda mutlaka ilerleyici
skolyoz akilda tutulmali ve buna yonelik tetkik edilmelidir. Skolyoz ve cilt
defekti saptanan hastalarin multidisipliner bir ekiple birlikte uygun teda-
visi, hastalarin oturma dengesinin saglanmasi, akciger kapasitelerin arti-
rimasi ve enfeksiyonlara karsi korunmasi konusunda son derece 6nem-
lidir. Oturma dengesinin saglanmasi, hastalara nérolojik rehabilitasyon
alma imkani tanimasi ve nérolojik fonksiyonlarin korunmasi agisindan
oldukgca 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Myelomeningosel, ndral tiip defekti, skolyoz

PP-060 [Genel / Pediatrik Norosiriirjil

PEDIATRIK POSTTRAVMATIK SEREBELLAR ENFARKT:
OLGU SUNUMU

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?, Omiir Cemal Kazaz?,
Emre Cavug?, Tarik Kaya', Muhammet Mustafa Onus®

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali

“Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Travma, glinimuzde mortalitenin bir numarali nedeni
olmayi siirdiirmektedir. Travmalarin basinda ise trafik kazalari gelmekte-
dir Mortalitenin yani sira, travmalar hastalarda ciddi morbidite nedeni de
olabilmektedir. Bu nedenler icerisinde nadir de olsa karsimiza cikabilecek
bir durum, travma sonrasi iskemik inmedir. iskemik inmeler, serebrovas-
kiler olaylarin %80'inden sorumludur. Genellikle yash popiilasyonda
gorilmelerine karsin, ylksek enerjili travmalarda geng popiilasyonda da
goriilebilmektedir. Bu calismada, pediatrik bir olguda travma sonrasi ge-
lisen serebellar enfarkt tartisilacaktir.

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

Bulgular: 11 yasinda erkek trafik kazasi sonrasinda acil servise getiriliyor.
Tarafimiza travma nedeniyle danisilan hastanin yapilan norolojik muaye-
nesinde genel durumu iyi, bilinci agik, GCS: 15, hastanin sag tarafta ataksi,
dismetri, disdiyadokokinezi mevcuttu. Hastanin beyin bilgisayarli tomog-
rafisinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Ardindan tarafimiza danigilan
hastanin istenen beyin ve boyun manyetik rezonans gériintiilemelerinde
sag serebellar bolgede akut diffiizyon kisitlamasi izlendi. Yapilan beyin MR
anjiyografide sol vertebral arter, sol posterior inferior serebellar arter ve
sol anterior inferior serebellar arter izienmedi. Hasta takip amaciyla servise
yatirildi. Travmaya sekonder herhangi bir kanama odagi olmayan hastaya
pediatri dnerilerince antiagregan tedavi baglandi. Hastanin klinik seyri zar-
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finda semptomlarinda hizli bir gerileme izlendi. Posttravmatik 7. giiniinde
hafif bir ataksi disinda bir problemi olmayan hasta, taburcu edildi.

Sonug: Posttravmatik enfarkt, nadir goriilen, travmada meydana gelen
hasarlanmalar sonrasinda doku perfiizyonunun bozulmasina neden
olacak her tiirli anatomik, fizyolojik bloklari iceren bir klinik durumdur.
Travma, genellikle kanamaya yol acan bir problem iken bazi hastalarda
vaskiler hasara sekonder iskemik problemlerin de karsimiza ¢ikabilecegi
hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Posttravmatik iskemi, serebellar enfarkt, pediatrik
posttravmatik serebellar enfarkt, servikal travmada iskemi

PP-061 [Genel / Cerrahi Néroanatomi]

ABSENT ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY IN 4 ADULTS FROM
ONE FAMILY PROVED RADIOLOGICALLY ON MRA AND CTA

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Reeasrch Hospital, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present cases of 4 persons first and
second degree relative adults who had no anterior communcating artery
(AcoA) on their performed MRA and CTA arteriographies detected beca-
use one of them had MCA aneurysm related SAH.

Material-Method: Anterior communicating artery (AcoA) the short
bridging vessel connecting anterior cerebral artery on two sides to each
other, Embriologically it appears of size 18mm as articlulated anastomo-
sis between ACAs. Absence AcoA seen in small proportion of people,
in such cases ACAs two sides fused to avoid the necessity of AcoA that
accounts 4,5% of cases instead of AcoA two ACA joined to form fistula
formation in 3% of cases. The importance of AcoA abcence occurance for
neurosurgeons and interventional radiologists is minimize the possible
postoperative problems arround the base of brain to diagnose reasons
of stroke and planning the surgical procedures. Because of the being of
collateral circulation through circle of Willis obstruction or rupture of ACA
might not normally resut in serious ischemia to brain but when absent
and one side A1 hypoplasic it may result in serious problems. We found
AcoA agenesis the rare condition although it probably occurs at agrea-
ter frequency than the literature suggests. We studied the neurovascular
investigations of patient we dealed retrospectively and found that the
proportion of AcoA abcence could seen more than expected, all patients
were asymptomatic. 4 patient from the one family were with absolute
AcoA agenesis proved with MRA in two and MRA proved pateint confir-
med with CTA additionally. from 4 patient two had no problem but one
who had a MCA aneurrysm rupture had had a temporary cerebral ische-
mia postoperatively revealed later with medical treatment by the role of
his patent left posterior communicating artery compansated ischemia a
early stage, could occure due to unfeeding collateral blood circulation
not with AcoA but feeded with the patent left posterior communicating
artery. The second patient was the big brother who passed because of
acute cerebrovascular accident in an other city. The father was 76 year
old healthy with no problem

Results: AcoA agenesis the rare condition although it probably occurs at
agreater frequency than the literature suggests

Conclusion: While we found AcoA agenesis the rare condition although
it probably occurs at agreater frequency than the literature suggests.,
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couldn’t find similar case to we presented here. Also we couldn’t prove
inheritance with genom studies that it is worthy to do.so this may rema-
ins as medical observation.

Keywords: AcoA absence, genetics, stroke

PP-062 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK KLiVUS YERLESIMLi KORDOMA ENDOSKOPIK
TRANSORAL REZEKSIYON

Mehmet Melih Karaaslan
Gazi Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Kordoma, embriyonik notokorddan kéken alan ve na-
dir goriilen bir kemik tiimértdir. Tim kemik tiimorlerinin yaklasik %1-
4'inu olusturmasinin yaninda genellkikle 50-60 yas araliginda pik yapma
egilimdedir[1][2]. Genellkikle sakral bdlge prezentasyonunda karsimiza
cikmaktadir. Altin standart tedavi secenegi cerrahi eksizyon ve ardindan
tamamlayici radyoterapi seklinde uygulanmaktadir[2]. Bu vaka sunumu
yutma glicligi sikayetiyle tani alan 15 yasinda bir erkek hastayi konu
almaktadir. Hastaya transoral yol ile endoskopik tiimor rezeksiyonu ve
ardindan radyoterapi tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: Kordoma, embriyonik notokord kalintisindan kéken alan, ge-
nellikle eriskin yas gurununda goriilen diistik dereceli, lokal-agresif seyre-
den ve tlim kemik ttimorlerinin %1-4'tinu olusturan bir kemik timarudiir.
Siklikla sakral bélge prezentasyonunda gériilmektedir. Bu vaka sunumu
15 yasinda bir erkek bir hastayr konu etmektedir. Hasta yutma guicligu
tanist ile klinigimize basvurdu, ndrolojik muayenesinde yutma refleksi-
nin bilateral zayif olarak izlenmesi haricinde herhangi bir motor defisit
bulunmamaktayd:. Hastaya yapilan mri gériintiilemelerinde servikal ver-
tebralar destriikte etmis klivus yerlesimli kitle lezyonu izlenmesi tizerine
transoral yol ile endoskopik tlimér rezeksiyonu yapildi. Operasyon son-
rasi servikal stabilizasyonu saglamak amaciyla enstrumantasyon ikinci
bir operasyon ile uygulandi (c1-c2-c3). Operasyonlar sonrasi radyoterapi
tedavisi de tamamlanan hastanin kontrol muayenelerinde herhangi bir
norolojik defisit izlenmedi.

Sonug: Kordoma tedavi ydnetim stratejisi anatomik yerlesim, tiimor bo-
yutu yaninda hastanin yasi ve ko-morbid durumu gz éniine alinarak be-
lilenmelidir. Yillardir bircok cerrahi ydntem basariyla uygulansa da son
5 yildir konu ile alakali yapilan calismalarda goriilen artis ile birlikte altin
standart tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda radyoterapi
seklinde uygulanmaktadir. Timor yerlesimi g6z dnline alinarak cerrahi
tedavi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek ve radyoterapi sonrasi gori-
lebilecek istenmeyen etkiler g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, clivus

PP-063 [Genel / Cerrahi Néroanatomi]

KRANIOVERTEBRAL BILESKE LEZYONLARINDA FAR LATERAL
SUBOKSIPITAL YAKLASIM

Giiltekin Bas, Emre Ozkara, Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Eskisehir
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Giris ve Amag: Far lateral suboksipital yaklasim kraniovertebral bélgenin
anteriyor ve anterolateral bdlge lezyonlarinin tedavisinde kullanilabilen
yaklasim sekli olmakla beraber néral ve vaskiiler yaralanma riski nedeniy-
le ciddi mortalite ve morbidite riski icerir. Bu sebeple etraf anatomik ya-
pilarin bilinmesi kadastrofik komplikasyonlarin dnlenebilmesi icin ventral
ve ventrolateral kraniovertebral bdlge lezyonlarina yaklasimi anlatmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Kraniovertebral bolge anteriyor bolge lezyonlarinin
intradural olarak menenjiomlar, kranial sinir kilifi tiimaorleri vaskdler lez-
yonlar, ekstradural kordoma kondrosarkoma gibi klival lezyonlarint icerir.
Bu bdlge yaklagimlarinda 6zellikle vertebral arterin (VA) seyri, dominant
olusu, posteriyor inferiyor serebellar arterin (PICA) lezyonla iliskisini anla-
mak, cerrahide olasi vaskiler yaralanmaya bagl komplikasyonlari énle-
mek icin BT anjiografi ya da gerekirse dijital serebral anjiografi (DSA) ile
degerlendirmek gerekir. Cerrahi 6ncesi hastanin 6zellikle alt kranial sinir
muayenesi larinks, farinks ve vokal kordlarin muayenesi yapilmalidir. Pre-
operatif cekilen MR'da beyin sapi 6demi varligi pial invazyona bagh geli-
sebileceginden vaka sirasinda total rezeksiyon yerine subtotal rezeksiyon
tercih edilmeli, lezyon ile noral yapilar arasindaki BOS mesafesine bakil-
mali, lezyonun kalsifik olup olmadigi BT ile degerlendirilmelidir. Cerrahi
sirasinda SEP, MEP, BAEP, 5,7,8,11 kranial sinir monitdrizasyonu esliginde
prone ya da park bench pozisyon tercih edilebilir. Néronavigasyon ve
stereotaktik sistemlerinin posteriyor fossada kullanimi sinirli olmakla be-
raber, frameless stereotaktik sistemler kullanilabilir. Bagin lokalizasyonu
kalbin tzerinde tutularak olasi hava embolisi riski nlenmelidir. Muskulo-
kutanéz flep laterale ve mediale diseke edildikten sonra C1 arki ortaya ko-
narken Ozellikle sulcus arteriosus lateral arkin tizerinde hissedilerek VA3
ve etrafindaki vendz pleksusun yeri tesbit edilmelidir. Olasi kanamalarin
surgycell, bipolar ya da trombin iceren kanama durdurucularla kontro-
i saglanabilir. Ozellikle beyin sapina tam anteriyor erisim planlaniyorsa
kondil rezeksiyonu ile gériis saglanabilir ancak retrokondiler yaklasima
gore transkondiler yaklasimda kraniovertebral instabilite riski,11. kranial
sinir felci, juguler bulb ve vertebral arter yaralanma riski retrokondiler
yaklasima gore daha fazladir. Yapilan calismalarda ozellikle oksipital kon-
dilin %70-75 inin alinmasinin radyolojik ve klinik olarak kraniovertebral
instabiliteye yol actigini, oksipitoservikal flizyon cerrahisi gerektirdigini
bildirmektedir.oksipital kondil 1/3 (inlin ve % sinin alinmasi 15.9 ve 19.9
derecelik yeterli goriis alani sagladigi bildirilmistir. Kraniektomi sinirlari
posterolaterale dogru ‘gozyasi damlasi’ seklinde olusturulabilir. Vertebral
arter medialinden kurvilineer insizyonla dura acilarak etraf kas dokulara
asilmali, araknoid membran agilarak BOS drenaji saglanmalidir.
Bulgular: Kondilektomi: gerekliyse yapilmali, %30 dan fazlasi alinmama-
Ii, alinmasi durumunda stabilize edilmelidir. VA, PICA seyri belirlenmeli,
vaskdiler hatlar gerekirse DSA ile belirlenmelidir. C1 lateral yarisinda mo-
nopolar kullanimi VA yaralanma riskini artirir.

Sonug: Foramen magnum anteriyorundaki kraniovertebral bileske lez-
yonlarinda retrokondiler far lateral yaklasim yeterli olmakla beraber, etraf
norovaskiler yapilarin radyolojik incelemeleri ve cerrrahi dncesi tam né-
rolojik muayene énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral, suboksipital, kraniyovertebral, foramen
magnum

PP-064 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

DELAYED A NEURYSMAL SAH DUE TO RUPTURE OF PREVIOUSLY
UNIAGNOSED SILENT CRANIAL ICA SACCULAR ANEURYSM
FOLLOWING CSF SHUNTING FOR VENTRICULAR DIALATAION
ASSOCIATED WITH CHIARY MALFORMATION TYPE-I IN
HYPERTENSIVE ADULT WOMAN. A CASE REPORT AND REVIEW
LITERATURE

Abdullah Masuod
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a case of intracranial ICA ane-
urysm rupture seen after one year shunting (VPS) for hydrocephalus as-
sociated with untreated Chiary Malformation type -I. treated by surgical
clipping. Association of cerebral aneurysms with hydrocephalus associ-
ated CM is very rare and diagnosed accidentally after bleeding due to
their rupture. Excluding the evidence of silent undiagnosed cerebral ane-
urysm in case of CM associated with hydrocephalus is of importance to
prevent bleeding could occure due to intracranial abrupt pressure chan-
ges intraoperatively during surgical decompression procedure or slow
growing pressure disequilibrium in case of CSF diverting when patient
has systemic arterial hypertension.

Material-Method: 49 year old female with history of arterial hyperten-
sion. She suffered from long period head ache, dizziness, numbness on
limbs with disability sensation. Presented before ten yearswith neglected
on unnoticed 10 yeared CM-I with mild hydrocephalus intervented as
VPS which caused misdiagnosed silent left ICA aneurysm rupture mani-
fested soon with SAH. Over target VPS ventricular catheter that estab-
lished deeply touching right P1 part of posterior cerebral artery. Accor-
ding to patient’s medical history clinical, neurological and radiological
evaluation patient had undergone CSF diverting with VPS in an other
center one year before,, Clinically patient was evaluated as Fisher grade
2-3, WFNS grade IV, Hunt-Hess: grade 3 Yasargil: 3b and Red vasograde
scale. Cerebellar tonsils herniation through foramen magnum for abo-
ut10 mm downward. and tetra ventricular dilatation formed hydrocepha-
lus associated Chiary malformation and left ICA supraclinoidal segment
superior wall prebifurcation saccular aneurysm causing supratentorial
left hemispheric SAH. Proved by cranial CTA, DSA and cranial MRI at the
54th day of bleeding she had undergone aneurysm surgical clipping via
left pterional craniotomy with third ventriculostomy through oppening
lamina terminalis followed by VPS ventricular catheter shortning to be
deplaced inside the right lateral ventricle

Results: Unnoticed intracranial cerebral aneurysm remote from a surgi-
cal site has been reported in the literature. The mechanism of this ane-
urysm rupture appeared to be related to the changes of CSF flow Dyna-
mics during diverting by VPS growing affected ICP

Conclusion: We recommend full neurovascular investigations preinter-
ventional as necessary essential approach to disclose silent previously
undiagnosed aneurysm evidence and draw attention of dealing challen-
gers to keep this matter in minds

Keywords: Chiary Malf. Type 1, Cearabral Aneurysm, VPS
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PP-065 [Genel / N6roonkolojik Cerrahi]

SEPTUM PELLISIDUMDAN GELISEN DEV KOLLOID KiST;
OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Yavuz Erdem,

Mehmet Akif Bayar

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Kolloid kist beyin timérleri icerisinde gériilme orani di-
stik, genellikle 3. ventrikll &niinden kdken alan bir lezyondur. 3 cm (ize-
rinde kolloid kistler nadir gorilir. Bu sunumda septum pellisidumdan
gelisen dev kolloid kist olgusu literattir cercevesinde tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: 40 yas erkek hasta, 15 glindiir olan bas agrisi ve zaman
zaman olan unutkanlik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Bulanti-kusma,
senkop tariflemedi. Ek hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde GKS: 15 puan,
g0z dibi muayenesinde fundus dogal, kranial sinirlerde ve ekstremitelerde
norolojik defisiti yoktu. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) 3. ventrikiilt
dolduran, parankimden hafif hipodens, biventrikiler genislemeye sebep
olmus, kalsifikasyon izlenmeyen kitle lezyonu saptandi. Cekilen kontrastli
beyin manyetik rezonans (MR) goriintlilemesinde septum pellisidumdan
kéken alan, T1 gérlintiilemede parankime gore hipointens, T2 goriintiiler-
de hiperintens kistik icerigi olan, yer yer mural kontrastlanma gdsteren, en
genis yerinde 34 mm capinda kitle lezyonu izlendi. Lateralventrikdiillerde
genisleme ve transepandimal BOS gegisi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya sag frontal kraniotomi ile transkortikal cerrahi girisim
planlandi. Sag orta frontal gyrus yaklagimi ile lateral ventrikiile 6n frontal
boynuzdan girilerek kist duvari ile karsilasildi. Mikrocerrahi teknikle kist
duvari agildi ve icerisinden sari renkte, orta akiskanlikta, yer yer kolesterol
plaklarriceren sivi aspire edilerek kist bosaltildi. Tiumdr kapsilii orta hatta
septum pellisiduma yapistigi bélgeden disseke edildi. On-altta foromen
monroya uzandigi bélge izlendi. Sagda talamostriat vene yapisik olan
tiimor kapstilu disseke edilemedi ve bu bélgede kictik bir timor doku-
su koagule edilerek birakildi. Bu bélge disinda timér dokusu tamamen
¢cikarldi ve ventrikiil icerisine eksternal ventrikiiler drenaj katateri yerles-
tirilerek cerrahi islem sonlandirildi. Postoperatif norolojik defisit olmayan
hastanin radyolojik goriintilerinde hidrosefalisinin geriledigi ve ventrikiil
icinde kan olmadigi izlenmesi tizerine eksternal ventrikiler drenaj cekildi
ve hasta post operatif 6. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Kiiciik boyutlu kolloid kistlerde néroendoskopik girisim kranioto-
mi yaklagimlarina gére daha gtivenli ve efektif bir yaklagimdir. Ancak dev
kolloid kistlerde kraniotomi hala birinci tercih yaklasim olarak duslini-
lebilir. Transkallozal yaklasimda vendz enfarkt, transkortikal yaklasimda
postoperatif ndbet riski akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: Septum pellisidum, kolloid kist, dev kolloid kist

PP-066 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

FARLATERAL YAKLASIM iLE KLiVUS KAYNAKLI KITLENIN TOTAL
EKSIiZYONU

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tag', Kiirsat Kagan Agabilmez?,
Mustafa Arslan’

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Van
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Giris ve Amag: Klivus kitleleri oldukca nadir goriilen ve total ¢ikartiimasi
zor bir timdrlerdir. Farkli cerrahi yollar ile eksizyonu olabilse de pons ve
medullanin anteriorunda olan tiimérlere posterior yaklagim ile eksize et-
mek oldukga zordur. Farlateral yaklasim bu lokalizasyondaki tiimérlerin
cikartiimasinda oldukga etkili bir yaklasim seklidir. Klivustan kdken alip
antertiordan pons-medulla oblangataya basi yapan kitlenin farlateral
yaklasim ile total eksizyonu ameliyatini sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Farlateral yaklagim cerrahi teknikleri kullanilarak kli-
vustaki kitle total cikartildi. Perop ve postop herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Bulgular: Bas agrisi, bulanti, kusma, yutma glicligu, ataksi sikayetleri
olan hastanin romber testi +, kismi yutma giclii sikayeti mevcuttu. 4 ext-
remitede motor duyu defisiti olmayan hastanin diger nérolojik muayene
bulgular dogaldi. Patoloji sonucu klival kordoma gelen hasta radyasyon
onkolojisi tarafindan tedaviye alindi.

Sonug: Kitlenin farlateral ve transoral yaklasim ile ¢ikartiimasi planlandi.
ilk olarak farlateral yaklasim ile kitleye ulasildi. Kitlenin anterior parcasi-
da bu yaklagim ile total olarak ¢ikartildigi icin transoral yaklasima gerek
kalmadi. Hasta da postop herhangi bir defisit olmadi. Pons on ylziinde
klivustan kaynakli kitlelerin cerrahi yaklagsim planlamasi oldukca 6nemli-
dir. Iyi bir planlamayla timér total olarak eksize edilebilinir. Farkli cerrahi
yaklagimlar kullanilarak 2 veya 3 asamada tlimor total ¢ikarilabilinir.
Anahtar Sozciikler: Klivus kitlesi, farlateral yaklasim, kordoma, radyas-
yon onkolojisi

PP-067 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRAMEDULLER KAVERNOZ MALFORMASYONLARDA
CERRAHI STRATEJI

Ozge Vural', Murat Altas’, Sakir Berat Vural®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Antalya
2Kepez Devlet Hastanesi, Nérosirurji, Antalya

Giris ve Amag: Spinal kavernéz malformasyonlar tiim intramedller
timorlerin %5-12 sini olusturan nadir lezyonlardir. Ortalama yas 39,
erkek:kadin orani 1:1dir. Servikal bélgede %25, torakalde %73, lomberde
%2 oraninda gorilmektedir ve %30 u ventral, %42 si dorsal, %28 i santral
yerlesimlidir. Bu calismada servikal intrameduller santral yerlesimli kaver-
n6z malformasyon olgusunu literatir esliginde tartistik.

Gere¢ ve Yontem: 23 yas kadin hasta; 2 hafta 6nce sol Ust ve alt eks-
tremitede ani baglayan gti¢ kaybi sikayetiyle interne edildi, kas gticu
muayenesi 4/5 6zellikle sol el fleksorleri 3/5 ve ekstansorleri 2/5 olarak
degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde C5 ve C6 hizasinda intrameduller
yerlesimli 10 mm capinda kavernéz malformasyon izlendi. C5 ve C6 la-
minotomi yapildiktan sonra dura acildi ve miyelotomi yapilarak lezyon
besleyicilerinden ayirlarak ¢ikarildi. Laminoplasti sonrasi komplikasyon-
suz operasyon sonlandirildi. Preop ve postop monitdrizasyon degerleri
arasinda fark saptanmadi. Postop ek defisit olmadi, destekle mobilize
edildi. 20. glinde fizik tedavi egzersizlerine baslandi. 2 aylik fizik tedavi
sonrasinda desteksiz yiiriime ve kas giicli 4+/5 degerlendirildi. 2 ay daha
egzersiz sonrasi tim ekstremitelerde kas glicii tam ve desteksiz mobilize
olan hasta merdiven inip ¢ikabiliyor.

Bulgular: Ortalama 10,5 mm olan intrameduller kavernéz malformas-
yonlar semptomatik ise; agresif ve kanama oranlari yliksek oldugundan
ilk 3 ay icinde rezeksiyon gereklidir. Posterior, anterior ve anterolateral
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yaklasimlar mevcuttur. Posterior; hemilaminektomi ile beraber miyeloto-
mi de gerektirebilen dorsal ve santral yerlesimli lezyonlar icin tercih edilir.
Ozellikle semptomlarin basladig ilk 3 ayda yapilan hemilaminektomi ve
gross total rezeksiyon ile postop norolojik sonuglar arasinda olumlu ilis-
ki mevcuttur. Akut motor defisit sikayeti ile gelen olgularda sonuglar ve
iyilesme stireci, yavas gelisen duyusal kusurla gelenlere gére daha iyidir.
Anterior yaklasim 6zellikle ventral yerlesimli nispeten kiiclik boyutlu lez-
yonlar icin tercih edilebilir ve miyelotomi gerektirmeden disseke edilebi-
lir ancak bu yaklagim icin diskektomi gerektiginden instabil hale gelebilir
ve anterior fiizyon ihtiyaci dogabilir. Anterolateral yaklasimda ise verteb-
ral arter yaralanmasi riski oldugundan pek tercih edilmez.

Sonug: Intrameduller bélge icin daha az komplikasyon ve islem gerektir-
digiicin genellikle posterior yaklagim tercih edilir. ilk 3 ayda yapilan gross
total rezeksiyon ile sonuglar daha iyidir. Intrameduller kavernomlarile int-
rakraniyal kavernomlar arasinda %47 oraninda birliktelik gosterilmistir ve
prognoz daha kotid(r. Bu nedenle 6zellikle geng hastalarda es zamanh
beyin goriintilemesi de yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal kavernéz malformasyon, intramediiller, ka-
vernéz malformasyon, servikal

PP-068 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

NOROBLASTOMA, EKSTRADURAL VE SUBGALEAL TUTULUM

Muhammed Emin Aksu, Biisra Aktas, Yunus Emre Ozbilgi,
Abdullah Talha Simsek, Fatih Calis
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Noroblastom, sempatik ganglionlar ve adrenal medullada
bulunan primordial néral krest hiicrelerinden gelisen, infantil dénemin
sik rastlanan kanser tirtidtir. En sik yerlesim yeri abdomen (%65), stirrenal
(%25)'dir, klinik olarak en sik karin agrsi yaygin kemik-eklem agrlari ve
abdomende kitle semptomlari hastalarda basvuru sebebi olmaktadir.
Gereg ve Yontem: Kontrastli kranial MR

Bulgular: 4 yasinda erkek hasta, 10 ay 6nce sol bacakta ele gelen kitle ve
siddetli agri sikayetleri ile dis merkeze bagvurmus. Yapilan ileri tetkikler
ve biyopsi sonucunda, patoloji raporu néroblastom olarak raporlanmis.
Hastanin kafatasinda sert, immobil kitle izlenmesi sonrasi hastaya ¢ekilen
kontrastli kranial MR'da yaygin kalvaryal ve subgaleal metastaz ile uyum-
lu, kontrast tutan lezyonlar saptandi. Cocuk Hematoloji-Onkoloji klinigi
tarafinca kemoterapi diizenlenen hastaya mevcut kranial lezyondan bi-
yopsi alinmasi énerildi.

Sonug: Noroblastom kemik ve subgaleal tutulumla seyredebilmektedir.
Tutulan bélgelerden biyopsi alinarak patolojiye gonderilebilir.

Anahtar Sézciikler: Néroblastom, subgaleal tutulum

PP-069 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GCOKLU SEGMENT SPONDILOLIZISTE TEDAVi SECENEKLERI,
OLGU SUNUMU

ibrahim Akkurt', Mustafa ilker Karagedik?, Mustafa Ogden?,
Mohammed A.A. Tos? Ulas Yiiksel? Biilent Bakar?

'Ozel Biiyiik Anadolu Meydan Hst, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Samsun
*Kirikkale Univ. Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Genellikle tek seviyede meydana gelen spondilolizisle, en
sik L4-5 diizeyinde karsilasilir. Literatlrde coklu seviye spondilolizis gos-
terilmis vaka sayisi oldukga sinirlidir. Bel agrisi ile basvurularin %1,48'inde
coklu seviye spondilolizis saptanan yayinlar mevcuttur. Randomize segil-
mis bel agrisi olmayan popiilasyonlarda yapilan kesitsel calismalarda ise
%5,9 bulunan spondilolizis orani, ¢oklu seviye icin %0,3’e dismektedir.
Klinigimize bagvuran hastamizin tedavi algoritmasini, literatlir derlemesi
esliginde sunarken; calismamizin, klinik semptomatolojisi bu kadar genis
yelpazeli olan spondilolizis ve spondilolistezisin, tedavi metodolojisinin
ve prognostik 6ngortlebilirliginin iyilestiriimesine katkida bulunmasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 73 yasinda kadin hasta 6 yildir olan ve giderek artarak
son 6 aydir dayanilmaz hal alan bel agrilari sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Soyge¢misinde dzellik olmayan hastanin, diyabetes mellitus 6ykiisti
mevcuttu. Derinlestirilen anamnezinde hastanin 6zellikle hareket halinde
olan bel agrilarinin istirahatte hastayi rahatsiz etmedigi, uzun siire ayakta
durmanin veya yuriimenin bacaklarda elektriklenmeler ve uyusmalara
neden oldugu belirlendi. Degisken mesafelerde ve siirelerde ortaya ¢ikan
bu belirtiler yaklasik 1 aydir hastanin guinliik ihtiyaclarini yerine getirme-
sine engel olmaya baslamis. Herhangi bir sfinkter kusuru tariflemeyen
hastanin yapilan muayenesinde duyu defisiti, kas glicti defisiti veya pato-
lojik refleks saptanmadi. Alt lomber zonda derin palpasyonla hassasiyet
tarifleyen hastanin palpasyonla radikiiler sikayetlerinin agreve oldugu
izlendi. Oturdugu yerden desteksiz kalkamayan, yattigi yerde desteksiz
dénemeyen hastanin cekilen dinamik lomber grafi gorintilerinde L3-4/
L4-5/L5-S1 seviyelerinde instabil istmik spondilolistezis izlendi. Cekilen
lomber bilgisayarli tomografi ile L3-L4-L5 bilateral pars interartrikiilaris
defekti dogrulanan hastaya coklu seviye spondilolizis icin lomber stabi-
lizasyon operasyonu 6nerildi.

Bulgular: Literatlirde yaptigimiz arastirmada, goriildiigu hastalarda ya-
rattigr glivensizlik hissiyle kayda deger anksiyete yaratabilen spondilo-
listezis icin kullanilan tedavi metotlarindan transpedikiiler vidalama ve
spondilolistezis diizeltme operasyonu planlandi. Korpuslar arasina kafes
veya otolog greft yerlestirilerek anterior kolon desteginin artirldigi me-
totlardan spinal kanal icine midahale diistinilmedigi icin uzaklasilirken,
coklu seviye olmasindan dolayi pars interartikiilaris replasmani tedavile-
rinin etkili olmayacagi degerlendirildi. Konservatif tedaviyi daha dnce de-
neyen hasta fayda gérmedigini ifade ettiginden tedavinin tekrarina gerek
gorilmedi. Karyopraksi hastanin derin palpasyonda bile mevcut olan ra-
dikiler semptomlari dustintildiglinde hasta icin uygun gériilmedi. Prone
pozisyonda orta hat cilt insizyonu ile paravertebral kaslar siyrilarak ulagi-
lan L1-S1 araligindaki omurgalara 12 adet transpedikdiler poliaksiyel vida
yerlestirilerek, stabil titanium rodlar ve transvers barlar ile kilitlendikten
sonra cerrahi isleme son verildi. Postoperatif celik balenli lumbosakral
korse ile mobilize edilen hastanin sikayetlerinin dramatik rahatladigi gé-
riildi. Defisiti olmayan hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Coklu
seviye spondilolizis ve eslik eden spondilolisteziste hastaya uygun metot
secilerek uygulandiginda kayda deger diizelmenin hemen kazanilabile-
cegi ve olasi problemlerin &nlenebilecedi gosterilmistir.

Sonug: Bu konudaki sonuglarin irdelendigi ileri calismalar, hasta secimi-
nin dogrulugunu ve endikasyon keskinligi artirarak; mevcut klinik tecri-
benin daha iyi prognoza déniismesini saglayabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, spondilolizis, posterior enstriiman-
tasyon, fiizyon, stabilizasyon
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PP-070 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ARAKNOID KiST: NADIR GORULEN BiR OLGU

Sevde Demiryiirek, Ozgiir Orhan, Elif Gokalp, Alain Wambe Tagni,
Murat Zaimoglu, Umit Eroglu

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

Giris ve Amag: Yetiskin spinal araknoid kistleri nadir goriilmekle birlikte
etiyolojisi cogunlukla belirsizdir. Primer spinal araknoid kistler sekonder
sebepli gelisenlere gore ve erkeklerde kadinlara gére daha sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cogu asemptomatik olmakla birlikte boyuta bagli
kord basisi ve bundan kaynakli olarak kas gui¢siizllikleri, inkontinans, bel
ve bacak agrisina neden olabilmektedirler. Hastamiz 43 yasinda kadin
hasta, klinigimize sag bacakta siddetli agn sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
tetkikler sonucunda L5 korpus diizeyinde L4e uzanimi olan 1.2 x 2.8 cm
boyutunda araknoid kist tespit edilmesi tizerine operasyon plani yapild.
Gereg ve Yontem: Hastaya genel anestezi altinda, prone pozisyonda
skopi esliginde mesafe teyidinin ardindan median vertikal cilt insizyonu
ile girildi. Cilt ve ciltalti gecildi. Paravertebral adeleler diseke edildi. Has-
taya L5 hemilaminektomi, L4 hemiparsiyel laminektomi ardindan L-5
seviyesinden araknoid kist fenestrasyonu islemi yapildi. Hastanin néro-
monitdr degerlerinde baslangica gdre degisim olmadi. Hemostaz sonrasi
hastanin operasyonu sonlandirildi.

Bulgular: Yapilan operasyon neticesinde hastanin sikayetlerinde belirgin
gerileme oldu. Hastadan operasyon sirasinda alinan doku patoloji raporu
araknoid kist ile uyumlu sonuglandi.

Sonug: Spinal araknoid kist nedeniyle opere olan hastanin sikayetlerin-
de belirgin gerileme izlendi. Cogu asemptomatik olmakla birlikte boyuta
bagh kord basisi ve bundan kaynakli olarak kas glcsizliikleri, inkonti-
nans, bel ve bacak agrisina neden olabilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, spinal

PP-071 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

NADIR BiR VAKA: ASTROBLASTOM

Omer Faruk Bozkurt, Burak Karaaslan, Fikret Hiiseyin Dogulu,
Gokhan Kurt, Omer Hakan Emmez, Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Astroblastom tartismali ve son derece nadir bir merkezi
sinir sistemi neoplazmidir. Hiicre kokeni ve farkli karakterde oldugu ko-
nusunda tartismalar mevcuttur. Son derece nadir olmasi ve diger glial
neoplazmalarla ortak dzellikleri nedeniyle tani konmada zorluk yasana-
bilmektedir. Bu vaka raporu yeni bir astroblastom vakasini, tani asamasin-
daki zorluklari ve takiplerde gelisen transformasyonunu agiklamaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde yaklasik 2 yil kadar énce sag temporal
kitle eksizyonu sonrasi 6nce hemanjioblastom, niikse yonelik cerrahi
sonrasi astroblastom ve son olarak niikse yonelik ikinci cerrahi sonrasi
anaplastik ksantoastrositom tanisi alan olgu incelendi. 1 aylik bas agrisi
ile bagvuran 27 yasinda erkek hasta. Kranial manyetik rezonans goriin-
tlilemede sag temporalde dizensiz sinirli, hematomun eslik ettigi kitle
saptandi. Ameliyati takiben patoloji sonucu “hemangioblastom (DSO 1) ”
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olarak raporlandi. ilk ameliyattan 4 ay sonra takipte niiks tespit edilmesi
lizerine ikinci kez opere edildi. Patoloji sonucu “belirgin sarkomatéz degi-
siklik g6steren anaplastik astroblastom” olarak raporlandi. ilk ameliyattan
14 ay sonra yapilan kontrol manyetik rezonans gériintilemesinde niiks
nedeniyle hasta li¢lincii kez opere edildi. Bu ameliyattan gelen patolojik
sonug "belirgin sarkomatdz modifikasyon gosteren anaplastik pleomorfik
ksantoastrositom” olarak neticelendi.

Bulgular: Astroblastom, beynin nadir gériilen bir néroepitelyal primer
timoridir ve kdkeni belirsizdir. Astroblastom genellikle cocuklarin ve
geng yetiskinlerde serebral hemisfer yerlesimli olarak goriliir. Yaygin
klinik semptomlar arasinda bas agrisi, kusma, mide bulantisi, nébetler
ve bilin¢ dlizeyinde bozulma bulunur. Karakteristik goriintiileme 6zellik-
lerine ragmen genellikle gliom, primitif néroektodermal tiimorler veya
ependimom ile karistirlir. Histolojik olarak astroblastom ependimom ile
karistinlabilir. DSO tarafindan énerilen merkezi sinir sistemi tiimérlerinin
en son uluslararasi siniflandirmasinda, astroblastom, kaynad belirsiz glial
neoplazm olarak siniflandirilir.

Sonug: Astroblastom cok nadir bir primer beyin timortdir. Astrositik
timorlerde, ependimomlarda ve néroepitelyal tlimdrlerde bulunan ast-
roblastik goériinim nedeniyle teshisi genellikle zorludur. Bu gibi énemli
karisikliklar nedeniyle tarihgesi ve siniflandirmasi gliclesmektedir. Diistik
insidans orani, timor ézelliklerinin incelenmesi icin calismalar yapilmasi-
ni zorlastirmaktadir. Bu hastalarin yanlis tani alma olasiliklari olup litera-
tiirde bildirilenden ¢ok daha fazla sayida olgu olmasi muhtemeldir.
Anahtar Sozciikler: Astroblastom, anaplastik pleomorfik ksantoastrosi-
tom, sarkomat6z degisim

PP-072 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR EPiIDURAL MESAFEYE MiGRE SEKESTRE LOMBER DiSK
HERNiASYONU

Vahid Allahverdiyev, Ali Maksut Aykut, Mustafa Emrah Kaya,
Yurdal Serarslan, Halil ibrahim A¢ikg6z, Osman Fatih Karsandik,
Boran Urfali, Yener Akyuva

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

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi zayiflamis annulus fibrozus liflerinden
nucleus pulposusun ¢ikmasi ile olusmaktadir. Lomber disk hernisi bul-
ging, protrude, ekstrude ve sekestre sekilde gorilebilir. Sekestre parcalar
siklikla superior, inferior ve laterale dogru yer degistirebilirler. Serbest
parcanin posterior epidural mesafeye gocu ise son derece nadir olarak
rapor edilmistir. Bu sunumda klinigimize bagvuran lomber disk hernisi
olan hastada sekestre parcanin posterior epidural mesafeye migrasyonu-
nu sunmayi amagladik

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik 1 aydir kalcadan sol uyluk ve bacaga yayi-
lan agn tarifleyen hasta yapilan fizik muayenesinde diiz bacak kaldirma
testi ve bragard negatif kontrlaseque negatif her iki alt ekstremite uyluk
fleksiyon ve ekstensiyonu kas gicii 4/5 sol ayak dorsifleksiyonu 3/5 sol
ayak plantar fleksiyonu 4/5 derin tendon refleksi normoaktif duyu defisiti
yoktu.

Bulgular: Tanisal amacli yapilan kontrastsiz lomber MRG da L3 vertebra
korpus diizeyinde spinal kanalda yerlesimli 12 mm capinda nodiiler lez-
yon mevcuttur. Hasta ameliyata alindi.sol L3 hemiparsiyel laminektomi



Tirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

ve flavektomi yapildi. Flavum icerisinde sekestre disk parcast ile karsilasil-
di, duramater basili ve ruptiire halde idi. Mesafe mikrodiskektomi yonte-
mi ile bosaltildiktan sonra duraplasti yapildi.

Sonug: Lomber disk hernilerinde serbest disk fragmaninin goriilme
olasiligi %28,6 olarak rapor edilmistir. Diskin posteriora migrasyonunu
engelleyen bazi anatomik bariyerler mevcuttur. Posterior longitudinal
ligament (PLL) annulus liflerinin posteriorunda diskin disari cikmasini en-
gelleyen ana bariyerdir. Serbest parca anterior epidural aralikta yercekimi
etkisi ile genelde kaudale dogru yonlenebilir veya foraminal olarak yerle-
sebilir. Baz vakalarda kraniale yonlenim de gorilebilir. Ancak posterior
epidural aralikta serbest disk fragmaninin goriilme olasiligi son derece
dusuktr. Serbest fragman genellikle T1 agirlikli gériintiilemelerde hipo-
intens ve T2 agirlikh goriintilemelerde ise hiperintens gériindr. Posteri-
or epidural alana go¢ eden serbest parcali lomber disk hernisinde klinik
semptomlar diger disk hernili vakalarla benzerlik gésterir. Goriintlileme
yontemleriyle her zaman net bir tani konulamamasinin yaninda, abse, ti-
mor veya hematom gibi posterior epidural mesafede gorilebilen lezyon-
larla ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Vakalarin yarisinda kauda equina
sendromu ve nérolojik defisitin mevcut olmasi nedenli cerrahi tedavi bu
hastalarda ilk secenektir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, sekestre, posterior

PP-073 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

ACASE OF 15Y OLD FEMALE PATIENT SUFFERING FROM
POSTOPERATIVE PULMONARY INFECTION POSTSURGERY OF
RIGHT MCA ANEURYSM WITH M1 VARIATIVE VASCULATION
ASSOCIATED WITH PREOPERATIVLE ACCIDENTALLY DIAGNOSED
SWYER JAMES MAC LEOD SYNDROME

Abdullah Masoud, Abdurrahman Cetin
HSU Diyarbakir Gaziyasargil Training&Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a pediatric case of spontaneus
SAH due to right MCA aneurysm associated M1 variation coexisted with
left unilateral hyperlucent lung pulmonary artery hypoplasia the rare
seen so called Swyer-James -MacLeod syndrome effecting perioperative
course of patient in NSICU.

Material-Method: Material & Method15 y old female with a 3 dayed se-
vere sudden onset head ache with nuchal stiffness. She had a history of
healthy, no significant infection state but iron defficiency hypochromic
microcyter anemia. Came with GCS: 12 Fisher grade 2 Hunt-Hess grade:
4 WFNS: grade: 4 and green in vasograde classification.. Brain CT revea-
led right supratentorial SAH markedly in syvian fissure. Cranial CTA and
DSA demonstrated right MCA- M1 segment midpoint arterial variative
structure as accessory branching with MCA M2 leveled 2,5 mm necked
and 5 mm heighted sacculoinfudibular aneurysm. As others who go
asymptomatic in Swyer- J-Macleod. our patient remained so until she
was detected preoperatively with thorax CT because of pandemia covid
19. accidentally diagnosed radiologically as left midle lob’s superior and
superior lob’s apicoposterior segment had demonstrated patchy hypo-
vascuar area inside parenchyma suggested vascular hypoplasia load to
decreased pulmonary volume

Results: Thoracic radiological entity with midle cerebral artery M1 vriati-

on associated with MCA bifurcated aneurysm coexisting versus associati-
on with the seen and so called Swyer James Mac Leod syndrome treated
endovascular interventionally with stent and coilling do good late posto-
peratively after pulmonary infectious problem seen early.

Conclusion: Although Swyer-James-Mac leod syndrome known as radi-
ological entity seen mostly in pediatric age it can manifest clinically at
infancy and childhood with reccurent pulmonary infections as bronchi-
olitis, bronchitis, pneumonia defined as bronchiolitis obliterans due to
viral lower tract infections particularly adenovirus, influenza, Bordetella.
worsened postoperative course of patients and delayed good out come.
Rare seen with prevalavce of 0,01%. Causes decrease in exercise capacity
and hemoptysis. facing its findings even at advanced age patients most
be kept in mind to challenge with because of infuencing postoperative
patients course and out come in NSICU

Keywords: MCA aneurysm rupture, MCA aneurysm rupture, swyer james
macleod syndrome, bronchiolitis obliterans

PP-074 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSPEDIKULER STABILIZASYONDA CERRAHi ONCESi
VERTEBRA GOVDESIi VE AORT iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI
VE ONEMI

Burak Kinali', Mehmet Senoglu?, Ali Karadag®, Mustafa Eren Yiincii*,
Omer Furkan Tiirkis®

"Medicana Bahcelievler Hastanesi, [stanbul

*Medicana izmir Hastanesi, [zmir

3SBU [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

“Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Kahramanmaras

*Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya

Girig ve Amag: Torokolomber stabilizasyon ve transpedikiiler vida islem-
leri ginlimlizde siklikla uygulanan islemlerdir. Stabilizasyon sirasinda
mevcut teknolojik sartlarda bizi kompolikasyondan uzaklastirabilecek
tomografi teknigi bilylik 6nem tagimaktadir. Anatomik olarak aort hasar-
lanmasina yol acabilecek malpozisyonlar bunlarin en dnemlisidir.

Gereg ve Yontem: SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
cerrahi uygulanan hastalarin islem éncesi ve sonrasi tomografileri deger-
lendirildi. Aort pozisyonu, heary ve gertzbein siniflamalari ile veriler ince-
lendi. Komplikasyonlar ve uygun olabilecek agilanmalar degerlendirildi.
Bulgular: 80 hastanin Cerrahi sonrasi tomografi degerlendirmelerinde
288 transpedikiiler vida mevcut idi. T2 ve S1 diizeylerine islem uygulan-
misti. Aort bifurkasyonu L3-L5 vertebralari mesafeleri arasindaydi, Arkus
aorta sonlanimi T2-T5 vertebralar araligindaydi. Post operatif tomografi-
de Gertzbein ve Heary siniflamalari degerlendirildi. Bu hastalarda aortun
aksiyel dlizlemdeki pozisyonuna gore siniflama olusturuldu. 4 hastada
Aort duvarina temas mevcut idi ancak herhangi bi yaralanma olmadi.
Sonug: Cerrahi 6ncesi vertebralarin diizenleri, vida trajeksiyonlarinin,
vida uzunluklarinin aort yerlesimine gore calisilmasi, cerrahi sirasinda
olusabilecek aort yaralanma riskini ortadan kaldirabilecegi veriler isigin-
da ortaya konmustur. Giiniim{z teknolojisinde yaygin olarak bulunan to-
mografinin anatomik &gretiyle birlestirilmesi minimum diizeyde kompli-
kasyon edinmemizi saglar

Anahtar Sozciikler: Transpedikiiler vida, stabilizasyon, omurga cerrahisi
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PP-075 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ

Seyfullah Taha inan, ismail iclek, Ferhat Arslan, Mevliide Giines,
Durmus Emre Karatoprak, Harun Emiil, Enes inan, Berkay Tertemiz,
Ramazan Pasahan

inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Lomber dar kanal, sinir koklerinin kompresyonuyla so-
nuglanan lomber spinal kanalin anatomik darligidir. Konjenital ve edinsel
etiyolojiye sahiptir. Faset eklemlerin ve intervertebral disklerin asimetrik
dejenerasyonuyla karakterize dejeneratif skolyoz, edinsel lomber dar ka-
nalin sebeplerinden birini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Romatoid artrit tanisi ile takipli 71 yas kadin hasta diskopati
bulgulariile beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu. Yapilan radyolojik tet-
kiklerinde yaygin osteodejeneratif degisiklikler, lomber bdlgede acikligi
sola bakan skolyoz ve L3-4 seviyesinde daha ciddi diizeyde olmak tizere
tiim lomber seviyelerde cesitli ciddiyet diizeylerinde néral foramenlerde
ve spinal kanalda darlik izlendi. Hastaya L1-L4 transpedikiiler vida-rot
sistemiyle stabilizasyon, L1-L4 posterior dekompresyon ve lomber skol-
yoz rediiksiyonu cerrahisi uygulandi. Post operatif 3.giinde norosirurjikal
komplikasyon gelismeyen hasta poliklinik 6nerileriyle taburcu edildi.
Sonug: Dejeneratif kemik hastaliklari zemininde gelisen lomber dar kanal,
yash popiilasyonda goriilen iskelet-kas sistemi morbiditeleri icerisinde éne
cikmaktadir. Hastalar tipik olarak norojenik kladikasyo, bel ve alt ekstremite
agrnisi ile poliklinik bagvurusunda bulunmaktadir. Medikal tedavinin yeter-
siz oldugu hastalarda cerrahi midahale, hastanin kapsamli degerlendiril-
mesi sonucu yapiimalidir. Cerrahi hedef néral yapilarin dekompresyonu ve
omurga rediiksiyonu sonrasi hastanin kliniginin diizelmesidir.

Anahtar Sozciikler: Skolyoz, lomber dar kanal, stabilizasyon

PP-076 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN MYELOPATI GELISEN TORAKAL DAR KANAL
OLGUSU

Abdurrahman Cetin, Alptekin Tasci, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gaziyasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Spinal stenoz, omurga icindeki bosluk cok kiictik oldu-
gunda meydana gelir. Bu, omurilige ve omurgadan gecen sinirlere baski
uygulayabilir. Spinal stenoz en sik bel ve boyunda daha az siklikta thora-
kal bolgede de goriilur. Spinal stenozu olan bazi kisilerde hicbir semptom
gorililmez. Digerleri agr, karincalanma, uyusma ve kas gli¢siizligl yasa-
yabilir. Belirtiler zamanla daha da kotilesebilir.

Gereg ve Yontem: Hasta GAA prone pozisyonunda masaya alindi. GAOI
den sonra T9-L1mesafelerine kadar cilt cilt alti insizyonu uygulandi. Fa-
siya koter yardimi ile gegildi. Transvers progeslere kadar siyirildi, hemos-
taz sagland. Alt ve Ust tarafa derin otomotik ekartorler yerlestirildi. T9-
12 mesafelerin total laminektomi ve posterior stabilizasyon uygulandi.
Hemostaz saglandi mesafeye dren yerlestirildi.tabakalar usuliine uygun
kapatilarak operasyona son verildi

Bulgular: Hastanin Thorakal ve lomber mri: T9-10ve T11- 12-seviyesinde
santral protriizyon, eslik eden bulging izlenmistir. Lateral resesler, fora-
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menler daralmistir. Spinal korda basi izlendi. Spinal kordda myelopatik
goriinlim izlendi. T10-11 seviyesinde santral protriizyon, eslik eden bul-
ging izlenmistir. Lateral resesler, foramenler daralmistir. Spinal korda basi
izlendi. Spinal kanal capi belirgin daralmis, myelopati mevcuttur.

Sonug: Dis merkezde norolojik bir problem olabilecedi diistintilerek né-
roloji kliniginde yatirlmis ancak cekile Thorakal MRI da patolojik bulgular
tespit edilmesi tzerine klinigimize sevk edilen hasta opere edildi. Post op
kas glicli 4/5 olarak degerlendirildi hastada bariz iyilesme gézlendi. Reha-
bilitasyon icin FTR Klinigine transferi planlandi.

Anahtar Sozciikler: Spial dar kanal, posterior stabilizasyon, myelopati

PP-077 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTi KOMPLIKASYONU OLARAK FORAMINAL
SEMENT KACAGI: BiR OLGU SUNUMU

Salim Tekir, Giiltekin Bas, Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Vertebroplasti osteoporotik ve malign vertebra kirikla-
rinin tedavisinde temel dayanak noktasi haline gelmistir. Vertebroplasti
yapilirken anatomik yapilara dikkat edilmesi son derece 6nemlidir. Ver-
tebroplasti sonrasinda klinik olarak olmayip cekilen rutin BT lerde kagak
yaklasik %40 gorilmekte olup foraminal veya epidural alana sement
kacagi nadir gortilen bir kompilkasyondur. Transpedikiiler fiksasyon ile
birlikte sement kullanimi sonrasinda olusan foraminal kacak olgusu ile
birlikte bilgi vermeyi amagladik

Gere¢ ve Yontem: Siddetli belden kalcaya ve topuklara kadar uzanan
yanici tarzda agnyla basvuran L5-S1 sol foraminal alana kacan sement
olgusu sunuldu. 74 yasinda erkek hasta 1 sene dnce dis merkezde belin-
den opere olan stabilizasyon ve vertebroplasti yapilan belden kalcaya ve
topuklara uzanan yanici tarzda agrisi mevcut olan sikayetleri post ope-
ratif baglamis. Cekilen radyolojik goriintlilenmesinde foraminal sement
saptanan hasta cerrahiye alindi. L5 sol hemilaminektomi foraminotomi
ve sementektomi yapilan hasta radikiler agrilari ge¢mis olup uyusuklugu
devam ettigi kontrol radyolojik goriintiilemelerde ek patoloji izlenmedi.
Bulgular: Vertebroplasti 1984 yilinda Galibert ve Deramond tarafindan
Fransa'da gelistirilmistir. Asil amaci vertebral anjiomlar olmakla birlik-
te daha sonra vertebral maligniteler ve kompresyon kiriklarinda siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle perkiitan yapiliyor olusu genel anes-
tezi gerektirmeden lokal anestezi ile kullanilabilmesi komorbitesi ¢ok
fazla olan hastalar icin kolaylik saglamistir. Vertebroplasti rutin ¢ok sik
kullaniyor olsa da radyolojik olarak yaklasik %40 lara varan fakat klinik
olarak ¢cok daha az da olsa komplikasyonlari mevcuttur. Komplikasyon-
lari hafif, orta ve agir olarak siniflandirirsak: hafif; islemden sonra gegici
agriile disk araligina ve paravertebral yumusak dokulara ¢cimento sizintisi,
orta;enfeksiyon ve epidural bosluga ¢imento sizintisi, agir; pulmoner em-
boli, serebral emboli ve kardiak perforasyonlar sayilabilir.

Sonug: Yiksek ¢cimento sizintisi oranlarina ragmen, iligkili komplikasyon
insidansinin distik (%2) oldugunu gdstermistir. Sonug olarak, foraminal
veya kanal ici sizinti nedeniyle nérolojik kompresyon riski de disktir.
Agir peroperatif sizinti durumunda, néroliz instabiliteye neden oluyorsa,
ilgili fiksasyonla birlikte acil dekompresyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, segment kacadi, spinal komplikas-
yonlar
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PP-078 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

SUPERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRiZMASI COiLiZASYONU
SONRASI GEC DONEM ENFARKT GELISEN OLGU

Yavuz Erdem, Mehmet Emre Yildirim, Zeliha Culcu Giircan,
Haydar Celik, Koray Oztiirk, Soner Eren Demirtas, Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Superior serebellar arter (SSA) anevrizmalari nadir olup
tlim intrakranial anevrizmalarin %1.7'sini, tiim posteriyor sistem anevriz-
malarinin ise %11.1'ini olusturmaktadir. (1) Genellikle kii¢iik boyutlarda
bile kanama egiliminde oldugundan hastalar SAK ile bagvururlar (2). SSA
anevrizmasinin basta n.trochlearis olmak lzere kranial sinirlere ve tala-
moperforan arterlere yakinligi sebebiyle endovaskuler tedavi cerrahi
tedaviye gore daha sik uygulanmakta olup islem sonrasi enfarktlar sik
gorlilmeyen komplikasyonlardandir. (3)

Gereg ve Yontem: 38 yasinda erkek hasta ani baglayan ve enseden yayi-
lan siddetli bas agrisi sebebiyle acil servise basvurmustur. Hastanin Glas-
kow Koma Skoru 15 puan olup ekstremitelerinde kas glicliniin tam ve
herhangi bir konusma bozuklugunun olmadigi gorilmstar.

Bulgular: Hastanin cekilen beyin bt sinde fisher grade 3 prepontin, am-
bient ve quadrigeminal sisternlerde agirlikli olmak Uzere subaraknoid
kanama saptanmasi (izerine goriilen BT anjiografisinde superior sere-
bellar arterde fusiform anevrizma ve tektum-pineal gland diizeyinde her
iki posterior serebral arterden koken alan arteriyo venéz malformasyon
saptanmistir. Hastanin endovaskdler yontemle tedavisine karar verilmis
ve kanama odagi olarak distiniilen anevrizmatik lezyon primer coilize
edilmistir. Yaklasik 48 saat sonra hastada motor disfazi ve dismetri gelis-
mesi lizerine cekilen MR'da sag mezencephalon posteriorunda ve vermis
arteriorunda akut enfarkt lehine difiizyon kisitlamasi gorilmstiir. Has-
tanin rehabilitasyonuna baslanmis ve 1 ay sonra kontrole cagrildiginda
patolojik muayene bulgularinin geriledigi goriilmistr.

Sonug: Endovaskdiler tedavi stiperior serebellar arter anevrizmalarinda
cerrahi tedaviye uygun bir alternatif tedavi yontemi olup nadiren de olsa
fonksiyonel olan vaskiiler yapilari ve dolayisiyla sulama alaninin perfuz-
yonunu bozabilmektedir ancak uygun rehabilitasyonla bu durum rever-
sibl olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Posterior sirkiilasyon anevrizmalari, endovaskdiler
coilizasyon

PP-079 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

SPONTAN iINTRASEREBRAL HEMATOM TANISI KONULAN
OLGULARIN KLiNiK VE RADYOLOJiK BULGULARININ ANALizi

Mehmet Besir Siirme', Erhan Arikan', Murat Baloglu?, Hakan Millet?,
Serdar Ercan®

'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Eskisehir Sehir Hastanesi

SAtihim Universitesi

Giris ve Amag: Spontan intraserebral hematom, genellikle hipertansif
degisikliklere bagl, serebral vaskiiler yapilarin riiptiirii sonucu serebral

parankim icine kanama olmasidir. inmelerin sik nedenlerinden olup, mor-
talite ve morbiditesi oldukga yuiksektir. Bu calismamizda acile basvuran
spontan intraserebral hematomlu olgularin demografik, klinik ve radyo-
lojik 6zelliklerini literatiir 151ginda analiz ettik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, spontan intraserebral hematom tanisi ko-
nulan 27'si kadin ve 36'si erkek olmak lizere toplam 63 hasta lizerinde
retrospektif olarak yapildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, eslik eden sistemik
hastaliklar, oral antikoagiilan kullanimi, baslangi¢ Glaskow Koma Skoru
(GKS), ndrolojik muayane bulgulari, hematomun lokalizasyonu, hemato-
mun vollmd gibi verileri incelendi.

Bulgular: 63 hastanin %57'si erkek idi. Hastalarin %62'si 65 yas ve Ustl
idi. Sistemik hastaliklar icinde en sik eslik eden %46 ile hipertansiyondu.
Hastalarin %29'u oral antikoagdilan kullaniyordu. Siklikla biling degisikligi
(%44) ve motor defisit (%44) ile bagvurdular. Hastalarin gelis GKS'si %55
oraninda 13- 15 puan arasindaydi. Bilgisayarli tomografi gorintileri in-
celendiginde hematomlarin en sik lobar (%47) yerlesimli oldugu izlendi.
Hematomlarin %56'sinin voliimii 30 cm3'lin altindaydi.

Sonug: Spontan intraserebral hematom tanisinda, demografik, klinik ve
radyolojik 6zelliklerin dikkatle incelenmesi oldukca 6nemlidir. Calismami-
zin retrospektif analizindeki verilerin literatiir ile buyUk 6lctide paralellik
gosterdigini saptadik.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, retrospektif, spontan intraserebral hema-
tom

PP-080 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLINiK VE RADYOLOJIK iYILESME GOSTEREN L2-3 REGRESE
LOMBER DiSK HERNISi: OLGU SUNUMU

Cem Atabey, Murat Atar, Ahmet Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahi Servisi, Uskiidar, Istanbul

Giris ve Amag: Toplumda %80 oraninda saptanan bel agrilarinin en sik
sebeplerinden birisi lomber disk hernileridir. Lomber disk hernilerinde
gériintiileme tekniklerinin yaygin kullanilmasi ve kolay ulasilabilmesi ne-
deni ile tani konulmasi kolaylasmistir.

Gereg ve Yontem: Bel ve bacak agrisinin 6n planda oldugu bu patoloji
icin dogru hastaya, dogru zamanda, dogru endikasyonla cerrahi tedavi
yapilmalidir. Eger agir nérolojik defisit yoksa ve acil cerrahi tedavi endi-
kasyonlari disinda aceleci olunmamali, tedavide ilk tercih konservatif te-
davi olmalidir.

Bulgular: Bilindigi gibi ektrude ve asagi/yukar migre olan disklerin reg-
resyonu nadirdir. Regresyonun fizyopatolojisi tam olarak ortaya konula-
mamis olsa da, dehidratasyon, fagositoz, enzimatik yikim gibi hipotezler
ortaya atilmistir.

Sonug: Biz cerrahi girisime gerek kalmadan 5 ay icinde klinik ve radyolojik
iyilesme gosteren L2-3 seviyesinde lomber asagdi migre disk hernisi olan
43 yasindaki olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, manyetik rezonans, regrese disk
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PP-081 [Genel / Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOPLEVRAL SANT CERRAHISI; BiR OLGU SUNUMU

Gizem Kiper', Giiltekin Bas', Mehmet Surhan Arda?

Ramazan Durmaz’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Ventrikiloatrial (V/A) ve ventrikiiloperitoneal (V/P) sant
malfonksiyonu nedenli ventrikiiloplevral (V/PL) sant cerrahisi yapilan ve
hidrosefalisi basarili sekilde tedavi edilen olgu esliginde V/PL cerrahisini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 4 yas 7 aylik kiz ¢ocuk, prematiir dogum oykiisu ve
post natal intraventrikiiler hemoraji sonrasi gelisen hidrosefali nedenli 4
aylikken hastaya V/P sant uygulandi. Hastada nekrotizan enterokolit ne-
denli olusan peritoneal yapisikliklardan dolayi sant malfonksiyonu gelisti.
Abdomende emilim saglanamamasi nedenli hastaya V/A sant uygulandi.
Yaklasik 3 yil sonra hastada antiagregan kullanimi altinda sant ucu kalsi-
fikasyonu ve sant malfonksiyonu gelismesi nedeniyle hastaya V/PL sant
cerrahisi uygulanarak tedavi edilmistir.

Bulgular: Ventrikiloperitoneal sant (V/P sant), stirekli ekstrakranial BOS
drenaji icin altin standart tedavi yontemidir. V/P sant ile hidrosefali yone-
timi saglanamayan olgularda distal kateter yerlesimi icin ilk tercih siklikla
atrium olmaktadir. Ancak tekrarlayan V/P sant malfonksiyonu, abdominal
enfeksiyon veya adhezyonlar gibi endikasyonlar varliginda BOS drenaiji
icin ventrikloplevral sant (V/PL sant) tercih edilebilmektedir.

Sonug: Tekrarlayan V/P sant malfonksiyonlu ve V/A sant cerrahisi yapila-
mayacak hastalarda V/PL sant uygulanabilir. Klasik sant komplikasyonlari
(kanama, enfeksiyon, malfonksiyon, asiri drenaj) yaninda V/PL sant uygu-
lanan hastalarda pnémotoraks, plevral effiizyon, inspiryumda sifon etkisi
gorilebilmektedir. Hastalarda post operatif erken dénemde yakin takip
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiloplevral, hidrosefali, ventrikiiloatrial, sant
cerrahisi

PP-082 [Genel / Pediatrik Norosirdirji]

A CASE OF POSTERIOR CRANIOVERTEBRAL JUNCTION
MENINGOCELE IN NEW BORN TREATED SURGICALLY WITHOUT
COMPLICATION. RARE SEEN LOCATION

Abdullah Masoud, Serkan Biitiin
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: Dysraphism of the spine is resulting from unco-
losing of the neural tube which consist of several different type malfor-
mations known as spina bifida during embryonic development at the
fourth week of embryonic life. Prevalence of spina bifida 0,5-10per 1000
pregnancies and 0,7-5 per 1000 live births frequently seen in infants. It is
classified into several types; Type I: cystic; stalk type fibovascular or neural
elements types as true meningoceles shows epenymal lined cyst hernia-
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tion filled only with CSF in arachnoid layer attached to spinal cord.prot-
rudes from back surface of spinal cord. Type Il apert type myelocystocele,
and type lll occult

Material-Method: 19 day old female came from an other center with
occipitocervical cystic mass seen without solid content sonographically
with no other pathology was seen. Normal findings of neurological exa-
mination, detected radiolaogically with 3 D cranial CT and cranial MRI
to demonstrate cervicovertebral junction 55,2 X 19,9 mm diametered
3-4 mm necked cystic mass, full of CSF emerged from occipitoatlantal
membrane meningocele no bony defect seen on occipital bone but on
C1 hypoplasic posterior arc seen. posterior wall of foramen magnum dial-
ted. Lateral ventricles dialated with transvers diameter of 21 mm in both
both side and shllow posterior fossa seen. Regarding to clinical neurolo-
gical status and radiological results with preoperative evaluated by neu-
roanesthesiologists and accepted to be in ASA Il risk grouped. 32'nd day
of birth under general anesthesia on prone position meningocele pouch
resection with dura rapairing and other layers water-tight style closing
was done then 79th day of birth she had undergon internal shunting with
VPS having no complication with good out come seen clinically in additi-
on to postoperative contole radiological studies.

Results: Rare sen craniovertebral junction meningocele resected and re-
paired surgically followed by CSF internal shunting with VPS successfully
made with no complication.

Conclusion: Craniovertebral junction meninigoceleremains rare con-
genital abnormality. Surgical resection and repairing is the first and
treatment of choice resulting satisfactory outcome although no neuro-
logical abnomalities could seen surgey need tobe done early as possible
to prevent occurence of patolojogies next. Also folic acid intake during
pregnancy specially at the first trimestre can prevent occurence of this
condition.

Keywords: Craniovertebral junction, craniocervical meningocele, hydro-
cephalus

PP-083 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SINOVYAL KiST SAPTANAN BiR OLGUDA PROGRESIF
SEMPTOMATOLOJi SONRASI DOKUMANTE EDILEN HIZLI BUYUME

Emre Yagiz Sayaci', Yusuf Siikrii Caglar?, Bilal Abbasoglu?,

Eyiip Bayatli?

'Ozel Memorial Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Girig ve Amag: Sinovyal kistler, omurgadaki faset eklemlerden koken alan
anormal sivi dolu keselerdir. Cogunlukla lumbosakral bolgeye yerlesir ve
disk hernisi bulgularini taklit ederler. Benign karakterli olup yillar icinde
genellikle dejeneratif stirecler zemininde gelistikleri 5ngoriilmektedir. Bu
sunumda, lomber disk hernisi klinigi ile gelen ve sikayetleri aylar icinde
kétilesen bir olguda saptanan, literatiirde daha 6nce tariflenmeyen se-
kilde byiyen bir sinovyal kiste dikkat cekilmek istenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 46 yasinda kadin hasta, klinigimize bel ve kalcalarda
agri, sag bacakta uyusma sikayetleriyle bagvurdu. Uzun siireli spor, fitness
ve pilates gecmisi olan hastanin basvurudan 4 ay énce benzeri bulgularla
tetkik edilmesi sonrasi L4-L5 seviyesinde sag L4 laminasi flaval yiizde si-
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novyal kist saptanmis. Agrilari giderek artan hastanin kontrol gériinttile-
melerinde kistin blytdiigu ve spinal kanali basiladigi izlendi.

Bulgular: Dekompresif laminektomi yapilarak sinovyal kisti mikrocerrahi
teknikle total eksize edilen hastanin sikayetleri ve kliniginde hizl diizelme
saglandi.

Sonug: Sinoyal kistler, nadir olmakla birlikte, lumbosakral néral komp-
resyonun 6nemli bir nedenidir ve tipik olarak agnl bir radikilopati ile
kendini gosterir. Profesyonel sporcularda da geng yaslarda goriilebilen,
davranis paterni benign olarak bilinen sinovyal kistlerin yillar icinde prog-
rese olabileceginin aksine bu olguda birkag ay icerisinde boyutlari artan
bir sinovyal kist ve kompresyon kliniginde kotiilesme ile prezentasyon
saptanmistir. Saptandiklari anda spinal kompresyona neden olan sinov-
yal kistlerde cerrahi segenek tercihi, uygun olgularda ilk secenek olarak
tercih edilmelidir. Bu vakada da hizli biytiyen sinovyal kist icin zamanin-
da yapilan cerrahi miidahale, iyi bir hasta sonucu saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal kist, lomber laminektomi, faset dejeneras-
yonu, mikrocerrahi

PP-084 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CAUDA EQUINA YERLESIMLI NADIR BiR INTRADURAL SPiNAL
TUMOR OLGU SUNUMU: EKSTRAVENTRIKULER NOROSITOM

Gokberk Erol, Beste Giilsuna, Aydemir Kale
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Santral Norositom, santral sinir sisteminin (SSS) nadir go-
rilen timorlerinden biridir ve tiim intrakranial timarlerinin %0.1-0.5'ini
olusturur. 1992 yilinda Miller ve ark. tarafindan ilk spinal yerlesimli vaka
tanimlanmistir. Serebellum, talamus, hipotalamus, sellar bélge, pons
ve retinada bildirilen baska vakalar da mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2007 yilinda ekstraventirkiiler nérositomu SSS tiimérii olarak sinif-
landirdi. Spinal bolgede ekstraventrikiiler nérositom nadiren goriilir ve
literatlirde 30 vaka vardir. Vakalarin cogu serviko-torakal bolgede intra-
mediiller yerlesimli timérlerdir. Bu olgu sunumda L2 seviyesinde yerle-
simli intradural ekstrameddiller bir vaka sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla
sundugumuz vaka en alt seviye yerlesimli vakadir.

Gereg ve Yontem: Bel ve sag bacak agrisi ile tarafimiza basvuran hasta-
ya yapilan gériintllemelerde L2 seviyesinde spinal timar tespit edildi ve
opere edildi. Total rezeksiyon saglanan hastanin patoloji sonucu atipik
ekstraventrikiiler nérositom olarak raporlandi. Ki-67 indeksi %6 olmasi
nedeniyle niiks acisindan yakin takibe alinan hastanin timori total ola-
rak ¢ikanldidi icin post-op RT verilmedi.

Bulgular: 49 yas erkek hasta 2 aydir bel ve L2-L3 dermatomlarina uyan
sag bacak agrisi ile basvurdu. Nérolojik muayenede motor ve duyu kaybi
yoktu ve bilateral klonus disinda patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
Hastaya yapilan lomber magnetik rezonans gériintiilemelerinde (MRG)
T1 agirlikl géruntiilemede hipo/isointens, T2 agirlikl gorintilemede iso/
hiperintens ve T1 kontrastli goriintiilemelerinde L2 seviyesinde homo-
jen kontrast tutulumu olan kauda equina liflerine basi yapan kitle tespit
edildi. L2 total laminektomi yapildi ve dural insizyon sonrasi koyu kirmizi
renkli, intradural ekstrameddiller kitle total eksize edildi. Patoloji sonucu
atipik ekstraventikiler norositom olarak sonuglandi. Post-op 3 ay sonraki
poliklinik kontroliinde ek nérolojik defisit izlenmedi ve klonusun kaybol-
dugu gorildi. Lomber MR'Inda niiks/rezidii timdr izlenmedi.

Sonug: Ekstraventrikller nérositom benign &zellikleri ve uzun ddnem
prognozu iyi olan bir timordir. Bu nedenle histopatolojik dogru tani
konulmasi dnemlidir. Tedavisi Gizerine tam bir konsensus saglanamamis-
tir. Literattirde subtotal rezeksiyona ragmen uzun stirekli progresyonsuz
vakalar bildirilmistir. Bu nedenle kalict nérolojik hasar olusturmamak adi-
na bir miktar rezidii birakabilecegini savunan calismalar vardir. Ozellikle
atipik 6zellikler ve ki-67 degerinin %2'den yiiksek olmasi timaor niikst ile
iliskilendirilmistir ve niiksti 6nlemek adina post-op radyoterapi gerekli
olabilir. Bizim vakamizda da timériin atipik 6zellikler tasimasi nedeniyle
yakin takip edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, ekstraventrikiiler nérositom, cauda
equina, intradural ekstrameddiller timor

PP-085 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SECONDER TRIGEMINAL NEVRALJi NEDENi OLARAK CHiARi 1,5
SENDROMU: OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARTISMASI

Gokhan Yildirim, Ahmet Cemil Ergiin, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Elazig

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TN) trigeminal sinirin transizyonel
zonunda olan vaskiler kompresyona bagl gelisen klasik TN ve timér,
anevrizma, multiple skleroz gibi nedenlerle olusan sekonder TN olarak si-
niflandirilir. Sekonder TN'nin ¢ok nadir bir nedeni de chiari sendromudur.
Literatlirde az sayida chiari sendromu ile iliskili TN olgusu vardir ve bu
olgularin hepsi Chiari tip 1'e olarak bildirilmistir. Bununla birlikte bu olgu-
larda trigeminal nevraljinin olus mekanizmasi da acik degildir. Bu raporda
literattirden farkli olarak ilk kez Chiari tip 1,5 nedeniyle olusan sekonder
TN olgusu sunuldu. TN gelisimindeki olasi mekanizmalar ve agrinin teda-
visi tartisild.

Gerec¢ ve Yontem: 37 yasinda erkek hasta sol yiiz yarisinda orbita altinda,
cene ve agiz kenarinda olan ataklar seklindeki agri nedeniyle degerlendi-
rildi. Yiiziine dokunmakla ve su icmekle bile agrisi tetikleniyordu. Noro-
lojik muayenesinde sol kornea refleksi azalmis, kornea kizarikti. Herhangi
bir nérolojik defisiti yoktu. Trigeminal sinirin 2.ve 3. daliyla uyumlu alanda
sensorial uyariyla tetiklenen nevraljisi olan hastanin kranial MR'inda se-
rebellar tonsillerin 16 mm foramen magnumdan asagi herniye oldugu,
medullanin foramen magnumdan asagi uzandigi, obexin foramen mag-
numdan asagi yerlesimli oldugu gorildi. 4. Ventrikil uzamisti. Posterior
fossa dar ve odontoidin agilanmasi nedeniyle ventral sikisiklik izleniyor-
du. Servikalde 5mm’den genis siringomiyeli vardi. Hasta opere edilerek
foramen magnum dekompresyonu-C1 laminektomi sonrasi dura Y in-
sizyonla acildi. Obeksin foramen magnumun altinda yerlestigi gorild.
Araknoidal bantlar serbestlestirildi. Tonsiller koter yardimiyla kiictiltuldi.
Fasiya lata kullanilarak duraplasti yapildi. Ameliyat sonrasi erken donem-
de agri ataklari azaldi ve ameliyat sonrasi 3. glin tamamen kayboldu. 3 ay
sonraki kontroliinde medikal tedavi almaksizin agrisi yoktu.

Bulgular: Son dekatlarda beyin sapinin daha fazla uzadigi ve obeksin
daha asagida foramen magnumun altinda yer aldigi Chiari tip 1 olgulari
Chiari tip 1,5 olarak siniflandirimaktadir. Olus mekanizmasiyla ilgili bas-
lica teoriler olarak vaskiiler yapilarin kompresyonuna bagli trigeminal
sinirin iskemisi, medullanin asadi yerlesimi nedeniyle trigeminal sinirin
gerilmesi, trigeminal sinirin vaskdler loop ile yakin temasi rapor edilmis-

tir. Chiari olgularinda beyin omurilik sivisi (BOS) dinamiginin degistigi
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ve kompartmanlar arasinda basin¢ farki oldugu unutulmamalidir. Ust
medullar alana uzanan siringomiyelinin trigeminal sinirin ¢ekirdedini et-
kileyerek trigeminal nevraljiye nadir de olsa neden oldugu bildirilmistir.
Biitlin bu mekanizmalar literatirde sik vurgulanan kavramlar olan komp-
resyon ve gerilme ile birlikte degerlendirilmelidir. Olgumuzda chiari 1,5
ile uyumlu olarak obex foramen magnumdan asagi yerlesmisti ve beyin
sap! belirgin uzamisti. Ayrica tst medullar alana uzanan siringomiyelisi
vardi. Siringomiyelinin varligi kompartmanlar arasi anormal bos dinami-
gini gostermektedir.

Sonug: Chiari sendromu olan olgularda nadir olarak TN gelisebilir. TN'nin
olusmasinda kompresyon ve gerilme biitlin olasi mekanizmalarda vur-
gulanan kavramlardir. Bu agidan degerlendirildiginde Chiari tip 1,5 daha
kolaylastirici bir durum olusturur.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1.5, trigeminal nevralji, siringomiyeli

PP-086 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

DIFFUZ INTRINSiK PONTiN GLIOMALARADA LEPTOMENINGEAL
VE SUBEPENDIMAL SEEDING: OLGU SUNUMU

Hande Kavakli, Burak Karaaslan, Ahmet Memduh Kaymaz,
Fikret Hiiseyin Dogulu, Gokhan Kurt, Omer Hakan Emmez,
Aydemir Kale

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Diffiiz intrinsik Pontin Glioma (DIPG) beyin sapinda pons
boyunca yayilan ve ponsu her yone genisleten, infiltratif karakterde, co-
gunlukla yuksek dereceli astrositik hiicrelerden olusan timor olup yeri iti-
bari ile tedavi secenekleri kisitlidir. ilk bulgular cogunlukla motor giicsiiz-
Itk ya da kranial cekirdeklerin basisina yonelik semptomlar olarak kendini
gosterir. Beyin sapi timorlerinin yaklasik %65'ini olustururlar. En sik 6-10
yas arasi goriilmekte olup bu olgu sunumunda DIPG'ye yonelik RT alan,
daha sonra spinal yayilima yonelik cerrahi 6rnekleme yapilan ve ardindan
spinal RT de alan 26 yasinda kadin hasta yer alacaktir.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 26 yasinda kadin hasta. 2021 yilinda yakla-
stk 2 aydir olan nefes darligi, geceleri uyuyamama sikayetleri ile ilk olarak
gogus hastaliklarina basvuran hastada akcigere yonelik patoloji saptan-
mamis. inhaler tedaviden fayda gérmemis. Temmuz ayinda sag tarafli
guc kaybi, sag yliz yarimi ve ayak tabaninda karincalanma, dengesizlik
sikayetleri ile noroloji tarafindan degerlendirilmis. Yapilan MRI sonucun-
da pontin lezyon saptanan hasta tarafimiza yonlendirilmis. Tarafimizca
MRI-Spektroskopi, Perfiizyon MRI, MRI-traktografi ve tiim spinal MRI ile
degerlendirildi.

Bulgular: Temmuz 2021 tarihli ilk bagvurusunda sag alt ekstremite dis-
talinde belirgin olmak Ulizere sag hemiparezisi mevcut idi. Kranial sinir
tutulumu yoktu. Solunum diizensizligi ve hipokarbisi olan hasta bir stre
yogun bakimda entiibe halde izlendikten sonra RT planlanarak taburcu
edildi. RT dncesi LP ile BOS 6rnedi alindi. BOS'ta hiicre izlenmedi. Ocak
2022'de tlim beyin 3 Gy fraksiyonunda toplam 10 giin (30 Gy) RT uygu-
land. Ocak ayinda tiim spinal goriintiilemede S1-2 seviyesinde kontrast-
lanma gosteren lezyon saptandi. (Figlir-2). Tanisal biyopsi planladi. Subat
2022'de opere edildi. Patoloji sonucu Grade 3, IDH1 wild-type anaplastik
astrositom ile uyumlu olarak raporlandi. Medikal Onkoloji takibine alindi.
Nisan ayinda torakal ve lombere yonelik 3 Gy fraksiyonunda toplam 10
giin (30 Gy) RT uygulandi.
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Sonug: DIPG tanisiile birlikte tim spinal MRl ile leptomeningeal yayilimin
degerlendiriimesi uzak metastazin erken fark edilmesini saglamaktadir.
Yapilan son calismalarda yayilimin hizli lokal progresyon gdstermekte
oldugu dikkate alinmistir. Tedavide amag hastanin yasam siiresini uzat-
maktan ziyade yasam kalitesini arttirabilmektir. Bu nedenle ilk tani anin-
da ve takibinde kranial gériintiileme ile birlikte tiim spinal gériintlileme
yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Diffliz intrinsik pontin glioma, DIPG, leptomeninge-
al, seeding

PP-087 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRASEREBELLAR TRANSTENTORIYAL TRANSVENTRIKULER
YAKLASIM, VAKA SUNUMU

Omer Mert Ozpiskin, Umit Karadaoglu, Sevde Demiryiirek,
Yusuf Cem Kuzukiran, Eyiip Bayatli, Murat Zaimoglu, Umit Eroglu
Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Supraserebellar transteryal yaklasim tentoryum kitleleri,
diger intraventrikuler kitleler gibi beynin derin yerlesimli ve yaklasimi
gtic lezyonlarina yonelik kisa ve minimal invaziv bir koridor olusturmasi
nedeniyle giiniimiizde giderek popiilerlik kazanan yaklagimlardan biridir.
Transventrikiiler yaklagim ile kombinasyonu ise vakamiz 6zelinde mevcut
kitlenin yerlesim yeri nedeniyle yapilmig bir kombinasyonun komponenti
haline gelmistir. Hastamiz, 17 yasinda erkek, klinigimize bulanik ve cift
gorme ataklari nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Yapilan
ileri incelemelerinde tentoryuma invaze kitlesi tespit edilerek operasyon
karari alindi.

Gereg ve Yontem: Hasta total intravendz genel anestezi, intraoperatif no-
ronavgasyon ve néromonitorizasyon altinda semisitting pozisyonda bas
Mayfield baslik altinda hafif sola donecek sekilde pozisyonlanarak oksipi-
tal kranyotomi yapildi. Dura acilisini takiben supraserebellar ilerlenerek
tentoryuma invaze, supraserebellar ve intraventrikiiler komponenti olan
tiimor dokusu ile karsilasildi. Hastanin tiimor eksizyonu tentoryum 6tesi
ve ventrikil icini kapsayacak sekilde uygulandi. Hemostaz sonrasi hasta-
nin operasyonu ventrikiillere bir adet drenaj konularak sonlandirildi.
Bulgular: Yapilan operasyon neticesinde hastanin postop MR goriinti-
lerinde totale yakin eksizyon gorildii. Hastanin drenaj kateteri cekilerek
hastaya VP sant takildi. Hastanin tlimdriinden alinan patoloji raporu ek
incelemesinde non-glial non-meningotelyal hiicrelerin yuvarlak hiicreli
kiiciik mavi hiicre paterni gosterdigi izlendi.

Sonug: Sonug olarak kombine yaklasimlarin beynin derin yerlesimli go-
rece agresif lezyonlarina yonelik hayati 6nem arz ettigi gosterilmis oldu.
Anahtar Sozciikler: Onkoloji, tentoryum kitle, supraserebeller yaklasim

PP-088 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EQUINA SENDROMUNA NEDEN OLAN LOMBER BURST
KIRIGININ CERRAHI YONETIMI

Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Samsun
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Girig ve Amag: Kauda equina sendromu ile prezente olan travmatik lom-
ber 4. vertebra burst frakttriiniin cerrahi ydnetimi ve hastanin klinik sey-
rinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 18 yas erkek hasta, acil servise yaklasik 3 saat 6nce
gecirilmis arag disi trafik kazasi nedeni ile getirildi. Agir motor kayip ol-
masi ve radyolojik goriintiilemede lomber 4. vertebra burst kingina bagh
spinal kanalda tam basi tespit edildi. Metilprednisolon yiklemesi yapildi,
acil cerrahiye alindi. Preoperatif, postoperatif radyolojik ve klinik muaye-
ne bulgulari paylasildi.

Bulgular: Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde bilateral alt ekstremi-
te ayak bilegi ve parmaklarda dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonda tama
yakin gti¢ kaybi, L4-L5 dermatomu hipoestezik ve mesanenin dolu olup
tasma inkontinansi oldugu goriildii. Beyin, servikal, torakal vertebra bil-
gisayarli tomografi (BT) gortntiilerinde patoloji tespit edilmedi. Lomber
BT kesitlerinde L-4 vertebra burst fraktiirii ve spinal kanalin tama yakin
oklude oldugu tespit edildi. Ayrica lomber 4. vertebra korpusunun ante-
rior parcasina ait bir kemik fragmanin abdominal aortaya yakin temas ha-
linde oldugu goriildii. Hasta kazanin 5. saatinde acil olarak opere edildi.
L2-L3-L5 posterior transpedikiiler enstriimantasyon + L4 total laminekto-
mi yapildi. Laminektomi sonrasi kemik fragmanlarin dura hasarina neden
oldugu, defekt alanindan beyin omurilik sivisi (BOS) kacag ve rootletlerin
herniye oldugu gorildi. Rootletler korunarak primer dura tamiri yapildi.
Postoperatif erken dénemde motor ve duyu defisitin tama yakin diizel-
digi goriildi. BT anjio ile abdominal ve iliak artelerin kemik fragman ile
iliskisi degerlendirildi. Postoperatif yapilan korreksiyon sayesinde lomber
lordoz agisinin ameliyat 6ncesine gore arttigi normal diizeye yaklastigi ve
anteriora ilerleyen kemik fragmanin da ligamentotaksi sayesinde vask-
ler yapilardan uzaklasmis oldugu gorildi. Yatak ici erken donemde fizik
tedavi egzersizleri baslandi. Direnden beyin omurilik sivisi (BOS) gelisi ol-
masi nedeni ile hasta mobilize edilmeden yatak icinde ve negatif basing
uygulanmadan bir hafta tutuldu. 1 hafta sonunda diren ¢ekildi. Postope-
ratif 8. gin mobilize edildi. 10. giin normal norolojik muayene bulgular
ile taburcu edildi. Hastanin 1. ay kontrollinde yara bélgesinden BOS fisti-
I ve pseudomeningosel tarzi bir sislik gozlenmedi.

Sonug: Spinal travma sonrasi defisiti yeni gelismis hastalarda erken tani
ve cerrahi tedavi mortalite ve morbidite tizerinde en énemli rolii oyna-
maktadir. Spinal dura hasari olan postoperatif ddnemde BOS kacadi olan
hastalarda, miimkiinse hasta mobilizasyonu geciktirilmesi, mevcut olan
diren negatif basin¢ uygulanmadan yatak ici 24 saatte bir bosaltilip giin-
Itk gelis seviyesi takip edilerek bir hafta tutulmasi, insizyon sahasi primer
iyilesmesi sonrasi cekilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, burst fraktirl, kauda equina sendro-
mu, ligamentotaksis

PP-089 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

KAVERNOZ SiNUS KAPILLER HEMANJiOMU: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR iNCELEMESi

Mustafa Caglar Sahin', Omer Faruk Bozkurt',

Muammer Melih Sahin? Emrah Celtikgi'

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: intrakraniyal kapiller hemanjiomlar nadirdir. Farkli kafa ici
bolgelerinde olabilir. Bu yerlerden biri de kavernéz sinusttir. Kavernoz si-

niistin kilcal hemanjiyomu, iyi huylu bir vaskuler kafa tabani timéri olarak
kabul edilir. Bu olgu sunumunda endoskopik endonazal yaklasimla opere
edilen kaverndz siniis yerlesimli kapiller hemanjiomlu hasta sunulmaktadir.
Gereg ve Yontem: 53 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta
6 ay once baslayan siddetli bas agrisi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde norolojik defisit saptanmadi. Bilgisayarli tomog-
rafide (BT) sag§ kavernoz siniiste lezyon goriilmesi lizerine hastaya kont-
rasth beyin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) planlandi. MRG'de T1
agirlikli goriintilerde hipointens, T2 agirlikli goriintllerde hiperintens go-
rilen, difiizyon kisitlamasi gdstermeyen, gadolinyum uygulamasi sonrasi
homojen olarak artan kitle benzeri lezyon saptandi. Ameliyat &ncesi hazir-
liklar tamamlandiktan sonra hastaya endoskopik endonazal transsfenoidal
yaklasimla ameliyat planlandi. Kavernéz sins icinde yer alan ve cevredeki
norolojik yapilara yapisik bir kitle gross total eksize edildi. Bu makalede
kaverndz siniis yerlesimli kapiller hemanjiom tanisi ile ingilizce literattirde
bildirilen 12 hastada uygulanan tedavi yaklasimlari gézden gegcirilmistir.
Bulgular: Kaverndz sinis kilcal hemanjiyomlari iyi huylu timérler olarak
kabul edilir. Ancak kitlenin neden oldugu kompresyon etkisine bagli n6-
rolojik defisitler nedeniyle cerrahi tedavi 6n planda tercih edilmektedir.
Masman ve ark.'lari literatiirde ilk kez 2021 yilinda endoskopik endonazal
yaklasimla biyopsi alarak tani koyduklar hastada endoskopik endonazal
yaklagimla total eksizyon sagladilar. Pas ve ark.'lari (2022) endoskopik en-
donazal transpterygoid yaklasimla ameliyat olan bir hasta bildirmistir. Is-
hiwaka ve ark.'lari ise (2022) endoskopik endonazal transsfenoidal yakla-
simla opera ettikleri hastada total eksizyon saglamistir. Biz de endoskopik
endonazal transsfenoidal yaklasimla total eksizyon sagladik.

Sonug: Bu hastalarda tedavi yontemine karar verilirken birgok faktor
birlikte diisiintlmelidir. Kapiller hemanjiom tedavisinde radyoterapi ol-
dukga etkili olsa da 6zellikle semptomatik hastalarda cerrahi tercih edil-
melidir. Ameliyat edilemeyen hastalarda uzun dénem sonuglari heniiz
bilinmemekle birlikte radyoterapi cok degerlidir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz, endoskopik, kapiller, hemanjiom

PP-090 [Genel / Diger]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISINDE ALIN
NAViGASYONU KULLANIMI

Salih Arslan, Can Sensdgiit, Ege Coskun, Koray Ur,
Ceren Kizmazoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nrosirurji Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: Hipofiz timérleri beyin timérlerinin %10-15'ini olusturur.
ilk kez 1907 yilinda Schloffer tarafindan kullanilan transsfenoidal yaklasim
hipofiz timdrlerinin cerrahisinde sik kullanilan bir yontemdir. Son yillarda
yasanan teknolojik gelismeler bu operasyonlar sirasinda hem cerrahin isi-
ni daha kolay hale getirmekte hem de ameliyat riskini minimize etmekte-
dir. N6éronavigasyon sistemi bu amaca hizmet eden, cerrahi girisimin ya-
pilacadi bolgeye maksimum hassasiyetle yaklasiimasini saglayarak hata
payini minimuma indiren yardimci bir sistemdir.

Gerec ve Yontem: 38 yasinda kadin hasta son 4 aydir olan ellerde ayak-
larda biylime ve bas agrisi sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Hastanin ya-
pilan tetkiklerinde hipofiz sol yarisinda kavernoz siniise infiltre, sfenoid
sinlise, anterior klinoid icine uzantilar olan makroadenom saptandi. Has-
taya tarafimizca transsfenoidal hipofiz cerrahisi planlandi.
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Bulgular: Genel anestezi sonrasi hastanin alin bdlgesine néronavigas-
yon sabitlendi. Opere edilen hastada makroadenom bosaltildi. Hastada
peroperatif komplikasyon yasanmadi. Hastada postoperatif erken ve geg
donemde klinik ve radyolojik bulgular olagan saptandi.

Sonug: intraoperatif navigasyonun, artan ameliyat siiresi, tahmini kan
kaybi veya briit toplam rezeksiyonda azalma ile sonuglanmadan yaralan-
mayi azaltabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Néronavigasyon, transsfenoidal

PP-091 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

MOYA MOYA HASTALIGI VE ESLiK EDEN BAZILER TEPE
ANEVRiZMASI OLGUSUNDA CERRAHI ANEVRiZMA KLiPAJI VE
iINTRAOPERATIF ANJIOGRAFi

Murat Zaimoglu, Eray Serhat Aktan, Siavash Hasimoglu,
Ozgiir Orhan, Omer Mert Ozpiskin, Umit Karadagoglu, Umit Eroglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Yillardir norosirtirji pratiginde arastirma konusu olma-
ya devam eden Moya moya hastalig, idiopatik, non-inflamatuar, non-
aterosklerotik olarak internal karotid arter distali ve Willis poligonunu tu-
tan, serebral anjiyografide arter okliizyonlari ve intrakraniyal damarlarin
“sigara dumani“na (Japonca'da “moyamoya”) benzeyen bir kollateral ag
olusumu ile karakterize, serebral vaskiler yapilarin olagandisi néro-vas-
kiler proliferasyon bozuklugudur. Epidemiyolojik olarak bi-modal pik ya-
pan moya moya hastaliginda olgularin ticte ikisi 4 yaslarinda, Ugte biri ise
30-40'li yaslarda goriilmektedir. En sik Japon toplulugunda gdsterilmis
olup vakalarin %10'u aileseldir. Olgularin prezentasyonu ¢ocukluk déne-
minde iskemik yada hemorajik serebrovaskdiler olay (SVO), yaygin sereb-
ral parankimal hematom klinigi olup farkedilmeyen nérolojik defisitler ile
ileri yaslarda da anevrizma riiptirii sonrasi subaraknoid kanama (SAK),
malign serebral infrakt kliniginiyle tani alabilen olgular bulunmaktadir.
Bu olgumuzda ise daha 6nceden tani almamis olan hasta, subaraknoid
kanama tablosu sonrasinda etyolojinin arastinlmasi icin cekilen bilgisa-
yarli beyin tomografi anjiyosunda saptanan anevrizma ile birlikte moya
moya hastaligi tanisi almistir. Bugline kadar bircok lokasyonda dzellikle
moya moya hastaligi iliskili anterior ve posterior sirklilasyon anevrizmasi
bildirilmis olup literatlirde yalnizca 2 tane moya moya hastaligina eslik
eden baziler tepe anevrizma olgusu bildirilmistir. Bu olguda intraope-
ratif olarak hastaya anevrizma klipaji sonrasi anjiyografi yapilmis olup
klipe edilen anevrizmanin her iki P1 segmenti okliide edildigi gorilmus
ve klip revizyonu yapilmistir. Burada amacimiz doppler ultrasonografi ile
kontrol sonrasinda intraoperatif yapilan anjiyografi ile oklide olan arter
segmentlerini revize ederek her iki posterior serebral arteri korumanin
6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: 42 yasinda kadin hasta, ani baslayan siddetli bas agri-
sI, bas donmesi ve diplopi sikayetiyle yapilan gériintiilemelerde SAK sap-
tanmasi sonrasinda cekilen anjiyografide baziler tepede 7x7 mm anevriz-
ma ve moya moya hastali§i saptanmistir. Hastaya acil kosullarda cerrahi
girisim planlandi.

Bulgular: Hastaya klinigimizde acil sartlarda genel anestezi altinda né-
romonitor ve ndronavigasyon esliginde sag pterional kraniotomi yapild.
Sag parietalden ventrikiiler eksternal drenaj takildiktan sonra ekstradural
anterior klinoidektomi yapildi. Dura acilarak optiko-karotid ticgene iler-
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lendi. Yaygin SAK nedeniyle irrigasyon yapilarak fibrin triinleri temizlen-
dikten sonra Gglincli kranial sinir (oklilomotor) eksplore edildi. Baziler
tepede yerlesim gosteren anevrizmanin boynu goriildii. Dissektor yardi-
miyla eksplore edildikten sonra anevrizma klipaji yapildi. Doppler ultra-
sonografi (USG) ile kontrol edildi. Hastaya masada anjiyografi yapildi. Her
iki P1'in klip sonrasi okllide oldugu goruldu. Klip revizyonu sonrasinda P1
akimlarinin patent oldugu belirlendi.

Sonug: Moya moya hastaligi tespit edilen riiptiire baziler tepe anevriz-
masinda erken cerrahi ve intraoperatif kullanilan néromonitor, doppler
US yani sira bu olguda kullandigimiz klipaj sonrasi yapilan intraoperatif
anjiyografi ile okliide olan P1'ler nedeniyle klip revizyonu sonrasinda pa-
tent akimlar dogrulanmistir. ileriye déniik calismalar icin dnemli bir sonug
oldugu gorilmisttr.

Anahtar Sozciikler: Moya moya hastalig, baziler tepe anevrizmasi, int-
raoperatif anjiyografi

PP-092 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

WOVEN ENDOBRIDGE TEDAViSi SONRASI YENIDEN KANAYAN
RUPTURE ANEVRIZMANIN KLiPLENMESi: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR OZETi

Mustafa Caglar Sahin’, Fatih Oncii?, Burak Karaaslan’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu olgu sunumunda sag orta serebral arter M1 segmen-
tinde WEB cihazi ile tedavi edilen riiptiire anevrizmanin tekrar kanama
sonrasl kliplenmesinin sunulmasi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve be-
nign prostat hipertrofisi olan 68 yasinda erkek hasta evde senkop sonrasi
acil servise bagvurdu. Subaraknoid kanama ve sag orta serebral arter M1
segmentinde 4.5 mm anevrizma rliptlirli saptanmasi tizerine klinigimi-
ze yatinildi. Dijital substraksiyon anjiyografi sonrasi endovaskiler tedavi
planlanan hastada anevrizma icine WEB cihazi yerlestirildi. islem sonras
3. glinde norolojik muayenesinde gerileme olmasi lizerine beyin bilgisa-
yarli tomografi goriintlilemesinde sag temporoparietal bélgede 4,5 cm
intraparankimal hematom oldugu ve endovaskdiler WEB ile tedavi edilen
anevrizmanin riiptiire oldugu gériildii. Acil cerrahi tedavi planlanan has-
tada anevrizma kliplendi.

Bulgular: Lawson ve arklari WEB ile tedavi edilen 3 hastada ge¢ donem-
de tekrar kanama bildirilmistir. Mine ve ark.'lari ayrica WEB tedavisi sonra-
sl tamamen tikanan ve ilk kanamadan 2 yil sonra tekrar kanama olan bir
olgu bildirilmistir. Bildirilen bu olgularda bizim olgumuzdan farkli olarak
anevrizma icin herhangi bir cerrahi girisim planlanmamustir. Essibayi ve
ark.'larinin meta-analizinde ge¢ kanama %1,1 (%95 GA, %0,1-%2,1) olarak
bildirilmistir. Harker ve ark.'lari cok merkezli vaka serilerinde tekrar kana-
ma bildirmemistir. Bununla birlikte, 7 vaka serisinden WEB ile tedavi edi-
len 309 anevrizmanin meta-analizinde, %2,5 (%95 GA %1-5) tekrar kana-
ma bildirmislerdir. Srinivasan ve ark.'lari ayrica WEB ile tedavi edilen 342
hastanin 30'unun yeniden tedaviye ihtiyaci oldugunu ve bu hastalardan
sadece 2'sinde tekrar kanama oldugunu bildirmistir. Tekrar tedavi edilen
6 hastada anevrizma cerrahi klip ile tedavi edilmistir. Ote yandan Abbas
ve ark.lar tek merkezli yaptiklar calismada 6 yillik stire icerisinde 7 has-
tanin yeniden tedaviye ihtiya¢ duydugunu ve bu hastalardan 3 hastanin
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subaraknoid kanama ile basvurdugunu bildirmistir. Bu olgu sunumunda
erken dénemde tekrar kanamasi olan hastada anevrizmanin kliplenmesi
tercih edilmistir. Anevrizma kliplendikten sonra tam kapanma saglansa
bile, WEB cihazinin damar icine olusturdugu basing riskini azaltmak icin
anevrizmanin boynu ek bir klip ile desteklenmelidir. Anevrizmanin en-
dovaskiiler tedavi ile tekrar kapatilmasi alternatif bir tedavi olarak diist-
nilebilir. Ancak intraparankimal hematoma bagl kompresyon nedeniyle
endovaskdiler tedavi tercih edilmemistir. Literattirde tekrar kanama nede-
niyle Web cihazi ile tedavi edilen anevrizmanin cerrahi olarak kliplenmesi
sonrasi uzun dénem takip sonuglari bildirilmemistir.

Sonug: Sonug olarak Web cihazi ile anevrizma tedavisi sonrasi tekrar ka-
nama gorilebilmektedir. Web cihazi ile tedavi edilen anevrizmanin cerra-
hi klip ile tekrar kapatilmasi planlaniyorsa, cihazin damara karsi olustur-
dugu basing ek klip ile azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, woven endobridge, endovaskiiler, riip-
ture

PP-093 [Genel / Diger]

KOLLOID KiST OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Biigra Giil, Seyfullah Yildirim, Mehmet Kenan, Fatih Keskin,
Mehmet Fatih Erdi, Ahmet Onder Giiney
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Kolloid kistler genellikle t¢lincl ventrikiil yada foramen
monro yerlesimli miisindz bir madde ile dolu, yavas blytyen benign kit-
lelerdir. Nadiren sella icerisinde, dérdlincl ventrikiilde, intraserebellar
yerlesimli olgular bildirilmistir. Primer beyin timdrlerinin %2’'sinden azini,
intraventirkiler kitlelerinse yaklasik %20’sini olustururlar.

Gereg ve Yontem: Genellikle asemptomatiklerdir, insidental saptanirlar.
Semptomatik hastalarsa kafaici basing artisi bulgulariyla bagvururlar. Kol-
loid kist, lateral ventirkiillerden BOS akimini durduran kiiresel bir valf gibi
davranabilir. Bu durumda lateral ventrikiilleri dilate ederek (biventrikiler)
hidrosefaliye neden olur. Bazi kolloid kistler pozisyonel olarak foramen
monroyu kapatip BOS akimini engeller, buna bagdl hastalarda aralikli ola-
rak hidrosefali bulgulari gelisir ve geger. Klinik bulgular; bas agrisi, bulan-
ti-kusma, koma hatta 6liime kadar gidebilir. Kompanse hidrosefalisi olan
hastalardaysa inkontinans, yirime bozukluklari, unutkanlik gibi semp-
tomlar goriilebilir. Kolloid kistin yavas biylmesi sonucu kitle etkisiyle
olusan hidrosefali, kompanse hidrosefali olarak karsimiza cikar. Nérolojik
muayene normal olabilir, hidrosefali gelismis olgularda letarji, laterale
bakis kisitlihgi, ataksi gibi bulgular olabilir. Kolloid kist tanisi bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile konulmak-
tadir. BT'de tipik olarak for.monroda yuvarlak hiperdens lezyon olarak iz-
lenir, nadiren izodens, hipodens yada kalsifiye olarak gértilebilir. MRG'de
T1'de hiperintens, T2'de hipointens goriliirler. Nadiren ¢evresinde halka
seklinde kontrast tutulumu gésterebilirler.

Bulgular: 2017-2022 yillarinda opere ettigimiz 6 olguyu retrospektif ola-
rak degerlendirdik. Ortalama yas 34, kadin erkek sayisi esitti. Hastalarin ta-
maminda basvuru sebebi hidrosefali bulgulariydi. Hastalarin hepsine MR
goriintlilemesi yapildi. Literatiirde nadir olmasina ragmen hastalarimizin
iki tanesi cocuktu. Hastalardan ikisi interhemisferik transkallozal, 4 hasta
endoskopik yaklagimla opere edildi. Hastalarin yarisina kolloid kist operas-

yonu 6ncesi hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) yer-
lestirildi. Hastalarin tamami postoperatif kisa stire yogun bakimda takip
edildikten sonra taburcu edildi, hicbirinde kalici sant ihtiyaci gelismedi.
Sonug: Kolloid kistler benign intraventrikiler kitleler olmalarina rag-
men akut hidrosefaliye neden olduklarinda mortaliteye sebep olabilir-
ler. Bu durumda EVD yerlestirilmesi hayat kurtarici bir prosediir olabilir.
Asemptomatik kolloid kistlerin tedavisi tartismalidir. Semptomatik has-
talardaysa kistin cikarilmasi ve hidrosefali tedavisi gerekmektedir. Kistin
total cikarilmasi kesin tedavi yontemidir ancak sant takilarak hidrosefa-
liye yonelik tedavi uygulamak da secenekler arasindadir. Kiste yonelik
cerrahilerde temel yontem; kist iceriginin aspire edilmesi, kist duvarinin
diseke edilerek ve bipolarla koagule edilerek ¢ikarilmasidir. Kiste yonelik
cerrahiler kraniotomiyle yada endoskopik olarak yapilabilir. Belirgin hid-
rosefalisi olan hastalarda kraniotomi ile transkortikal yada interhemisferik
trankallozal yaklasim uygulanabilir. Endoskopik yontem minimal invaziv
olmasi, hastanede yatis stiresinin kisa olmasi, acik cerrahilere gore daha
az morbidite (ndbet gecirme riski, BOS fistiilli olusumu vb..) riski olmasi
nedeniyle avantajlidir. Ayrica endoskopla for.monro civarinda daha genis
gorus agisi saglanabilmektedir. Ancak kist iceriginin aspirasyonu sirasin-
da bazi zorluklar yasanabilmektedir. Endoskopik el aletlerinin gelisimiyle
birlikte bu konunun da asilacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, 3. ventrikdil, endoskopik

PP-094 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

TEDAVi EDILMEMi$ SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA)
OLGUSUNDA GELISEN KOMUNiKAN HIDROSEFALI:
OLGU SUNUMU

Duygu Dereli', Aziz Hiiseyin Baysa', Ugurcan Ciler', Emre Ucgiil?,
Erciiment Pekmezci?, Burcu Goker'

'Saglik Bakanligi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [stanbul

2Saglik Bakanligi Universitesi, Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastaliklar, istanbul

Giris ve Amag: Spinal miskler atrofi (SMA), omurilik 6n boynuz hiicre-
lerinin motor ndronlarinin dejenerasyonu ile karakterize ilerleyici bir n6-
romuskuler hastaliktir. Cogu vakada kromozom 5qg’da bulunan hayatta
kalma motor néron 1 (survival motor neuron 1 - SMN1) genindeki mutas-
yon ya da delesyonlardan kaynaklanir. SMA'nin diinya capinda prevalansi
1-2/100.000 olgudur. Uluslararasi SMA Birligi klinik olarak SMA hastalarini
dort gruba ayirmistir. Bu gruplar sirasiyla SMA tip-1 (agir form), SMA tip-2
(ara form), SMA tip-3 (hafif form) ve SMA tip-4'U icermektedir. SMA tip-4
eriskin baslangicl SMA olarak bilinir ve tipik olarak 20-30'lu yaslarda goru-
[ir.[2]. Glinlimiizde SMA tedavisinde (i¢ adet FDA onayli ila¢ bulunmakta-
dir.Bunlar: nusinersen, (Spinraza®), onasemnogene abeparvovec-xioi (Zol-
gensma®) ve risdiplam (Evrysdi®) ‘dir [3][4]. Literatiirde nusinersen tedavisi
baslanan SMA olgularinda az sayida hidrosefali vakasi bildirilmis olmakla
birlikte SMA dogal seyrinde hidrosefali gelisimi riskinin topluma gére daha
yiksek oldugu da ileri strllmustr. Calismamizda genetik olarak dogru-
lanmis ve tedavi edilememis tip | SMA'ya eslik eden ve Blake kesesi kisti ile
iliskili nadir bir komiinikan hidrosefali olgusunu bildirmekteyiz.

Gere¢ ve Yontem: SMA tanisiyla pediatrik yogun bakim Gnitesinde iz-
lenen ve gozlem siiresinde hidrosefali gelisimi nedeniyle ventrikiloperi-
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toneal sant tedavisi uygulanan 3 aylik kiz hastanin 6zge¢misi, beslenme
ozellikleri, bagvuru bulgular, fizik muayenesi, motor fonksiyonlari, eslik
eden patolojileri ve radyolojik goriintiilemeleri arastirildi.

Bulgular: 3 aylik, emme glicligi ve solunum sikintisi ile pediatri klinigine
basvuran kiz olgu SMA tanisiyla yogun bakim iinitesine yatirildi. Olguya
genetik test yapilarak SMA tanisi konulmus olmakla birlikte biirokratik
nedenlerle medikal tedavi baslanamamistir. Takiplerinin 3. ayinda fizik
muayenede ani gelisen bas cevresi artigi ve batan giines manzarasi, rad-
yolojik goriintlilemede kominikan hidrosefali ve Blake kesesi kisti sap-
tanmasi lizerine hastaya ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi.

Sonug: Literatiirde SMA olgularinda intratekal olarak uygulanan nusiner-
sen tedavisi sonrasinda hidrosefali gelisimi gosterilmistir. Ancak tedavi
edilmemis SMA olgularinda da hidrosefali insidansinin SMA hastasi olma-
yan kontrol olgularina gore 4 kat yiiksek oldugunu gésteren calismalar
mevcuttur. Olgumuzda SMA'ya yonelik tani aninda kraniyal gériinttileme
bulgulari olmamakla birlikte, tanidan 3 ay sonra klinik bulgularin gelisme-
si, ilacsiz gozlem siirecinde yeni gelisen hidrosefaliyi diisindiirmektedir.
SMA olgularinda hidrosefali gelisim riskinin ytiksek olabilecegi g6z 6niine
alinarak tani ve tedavi stirecinde olgular kafa ici basing artisi bulgulari yo-
niinden yakin takip edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, spinal muskdler atrofi, pediatrik, ventri-
kiiloperitoneal sant, blake kesesi kisti

PP-095 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiIK SUBDURAL HEMATOMLARDA BURR HOLE YERINE
KRANIOTOMININ ONEMi

Veli Citish, Ozan Aydogdu, Mustafa Tiirkmen, Beste Daltaban,
Metehan Kiigiikkurt
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirdirji, Mugla

Girig ve Amag: Kronik subdural hematom, 6zellikle yaslilarda en sik gori-
len intrakranial kanama tiplerinden biridir. Tedavi sekli iyi belirlendiginde
prognozu iyidir. Bu nedenle tedavi ve ameliyat sekline iyi karar verilmesi
hayati dneme sahiptir.

Gereg ve Yontem: Son 2 yillik siirede, klinigimizde ameliyat edilen kronik
subdural hematom olgularinin yas, cins, basvuru yakinmasi, bagvuru sira-
sinda Glasgow koma skoru (GKS), bilgisayarli tomografide hematomun
lokalizasyonu, dansitesi, uygulanan anestezi (lokal veya genel), uygula-
nan cerrahi girisim, gelisen komplikasyonlar ve hastaneden ¢ikis durumu-
na gore retrospektif analizi yapilmistir.

Bulgular: Opere edilen 53 olgunun (23 erkek, 30 kadin) ortalama yasi 71)
olup, olgularin 26's1 65 yas lizerindeydi. En sik basvuru yakinmasi bas ag-
rsi ve ekstremite glicstizliigu idi. Olgularin bir kisminda travma ve kronik
hastalik dykisi vardi..

Sonug: Burr-hole kraniostomi; basit, kolay, diisiik oranda komplikasyon
gorilen bir tedavi metodudur. Cerrahi sonuclarimiza gére hastalarin
basvuru sirasindaki GKS'larinin iyi olmasi sonuglarin da iyi olmasini sag-
lamaktadir. Tek/cift burr-hole ile kraniostomi kronik subdural hematom-
larda en sik tedavi seklidir. Bu basit teknigin rekiirrens orani azdir. Nébet,
intrakranial kanama, subdural ampiyem, tansiyon pnémosefali, epidural
hematom, akut subdural hematom KSDH bosaltilmasi sonrasinda bildi-
rilen komplikasyonlardir. Bag agrisi ile basvuran yasl olgularda dykiide
kafa travmasi ve antikoagtilan kullanimi ciddi bir sekilde sorgulanmali ve
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norolojik defisit saptanmasa dahi kranial bilgisayarli tomografi ile KSDH
varli§gi mutlaka arastiriimalidir. Bizim opere ettigimiz hastalarda cift ya da
tek burr-hole ile opere edilen hastalarda yukarida belirtilen komplikas-
yonlarin gelismesi, Kro. SDH |1 hastalarin belli bir yasin tizerinde olmala-
rindan ve ek hastaliklara sahip olmalarindan dolay tekrar opere edilmele-
ri morbidite ve mortalite artimi s6z konusu oldugu da g6z dnline alinarak
ilk operasyon sekli mutlaka kraniotomi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, burrhole drenaj, krani-
otomi

PP-096 [Genel / Diger]

SPiINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN VE TEKRAR EDEN SUBDURAL
HEMATOM, OLGU SUNUMU

Ulas Yiiksel, Mustafa ilker Karagedik, ibrahim Umud Bulut,
Alemiddin Ozdemir, Ahmet Melih Erdogan, Mustafa Ogden,
Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Subdural kanamalarin etyolojisinde travma ve intrakra-
nial hipotansiyon vardir. Ozellikle beyin omurilik sivisi (BOS) miktarinda
azalmalar veya bir islem sonrasi kacaklari sebebiyle intrakranial basing
distiglinde genisleyen subdural aralik képrii venlerdeki gerginligi ar-
tirdigr ve olasi kanama sonrasi o bolgedeki kompartman basincini dii-
stirdiiglinden dolayr kanamayi predispoze eder ve kanamanin durmasini
zorlastirr. Spinal anestezi sonrasi gelisen kranial subdural hematom (cok
nadir rastlanan ve belki de bu yiizden siklikla dural ponksiyon sonra-
si bas agrisi (DPSBA) ile karistinilan bir antitedir. SDH siklikla bas agrisi
ile prezente olur. Neredeyse tlim SDH hastalarinda (%74-91) bas agrisi
semptomu mevcuttur. Literatlr arastinldiginda olgu sunumlar seklin-
de pek de az olmayan sayida DPSBA gorilmesi 6zellikle BOS kacaklari
sonrasi SDH gelisimi agisindan tetikte olmak gerektigini diistindiiriiyor.
Klinigimize bagvuran hastamizin tedavi algoritmasini, literattir derlemesi
esliginde sunarken; calismamizin, ayirici tanisi boyle kalabalik olan bas
agrsi semptomunun DPSBA ve SDH ayrimina, tedavi metodolojisinin
ve prognostik dngorilebilirliginin iyilestirilmesine katkida bulunmasi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta bas agrisi sebebiyle acil servise
basvurdu. 25 glin 6nce spinal anesteziyle sezeryan operasyon gegirmis,
1 hafta 6nce bas agrisi zonklayici tarzda ve goziinde simsek ¢akmalari
olmus, bugiin bu agrilarin devam etmesi ve sol diz kapagi altinda uyus-
malarin olmasi sonrasi acile getirilen hastanin bilinen hipotiroidi hastaligi
mevcut. Genel nérolojik muayenede; GKS 15, bilinci agik koopere, oryan-
te, pupilleri izokorik, normoreaktif olan hastanin kas giicli muayenesin-
de sol ayak bas parmak dorsal fleksiyon giicli 4+/5, sol ayak bilegi dorsal
fleksiyon gticti 4+/5 olarak degerlendirildi. Acilde cekilen Beyin bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) sol paryetal kronik SDH (izerine subakut SDH
gelismis, en kalin yerinde 19.31mm olan SDH'un, 10.74mm orta hat shif-
tine yol actigi goriilmustir. Hasta spinal anestezi altinda sezaryan cerrahi
gecirmis oldugundan ve palpasyonla L4-L5 seviyelerinde ele gelen sislik
sebebiyle BOS kagadi acisindan ylizeyel doku USG degerlendirmesi yapil-
di. Kas fasiyas diizeyinde 5mm’lik lokilasyon izlenen hasta BOS kagagi
sonrasi SDH lehine degerlendirildi.
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Bulgular: Literatlirde yaptigimiz arastirmalarda gériildigi tzere 6zel-
likle obstetrik cerrahilerde sik¢a kullanilan spinal anestezinin diistik ih-
timalle de olsa spinal BOS sizintisi ihtimali mevcuttur. Bu komplikasyon
beraberinde SDH riskini de getirmektedir. Hastaya kraniotomi ile sub-
dural hematom bosaltiimasi operasyonu yapildi. Operasyonda subdural
alanda serbest ve membran icine hapsolmus 2 farkli zamana ait oldugu
dustinllen hematom izlendi ve temizlendi. Hasta ekstiibe halde yogun
bakima alindi. Hasta postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu edildi. Ozel-
likle intrakranial hipotansiyon agisindan risk tasiyan popiilasyonlardaki
bas agrilarinda SDH ayirici tanilar arasina eklenerek, uygun sekilde teda-
vi edilirse kayda deger diizelmenin hemen kazanilabilecegi ve olasi ileri
problemlerin dniine gecilebilecegi gdsterilmistir.

Sonug: Bu konudaki sonuclarin irdelendigi ileri calismalar, hastalarin ta-
ninmasini kolaylastirarak yetersiz tedavinin dnline gecebilecektir.
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, spinal anestezi, BOS kacad,
postpartum

PP-097 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER CERRAHI UYGULANAN HASTALARIN NOTROFiL/
LENFOSIT ORANLARININ KIYASLANMASI

Berrin Tugtag Demir', Burak Bahadir?, Kadir Cetinkaya?,
Ercan Bal?, Omer Faruk Tiirkoglu?

'Ankara Medipol Universitesi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Notrofil/ lenfosit orani degerleri sinir dokusunda ortaya
¢ikan inflamasyonu degerlendirmekte kolay uygulanabilen ve diisiik ma-
liyetli tam kan sayimi verilerinden hesaplanarak elde edilen yeni belirtec-
lerdendir. Bu ¢alisma ile beyin cerrahisi alaninda tedavi edilen hastalarin
¢ogunlugunu olusturan lomber disk hernisi ve dar kanal hastalarinda pre-
op ve postop 1.giin nétrofil/lenfosit oranlarinin nemini ortaya koymayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019- 2022 yillari arasi cerrahi uygulan-
mis 124 LDH hastasi ve 86 LDK hastasindan preop ve postop 1. glin Sabah
saatlerinde antekiibital venden kan &rnekleri alindi. NLO, tam kan sayi-
mindan elde edilen nétrofil ve lenfosit seviyeleri kullanilarak hesaplandi.
independent t testine gére istatiksel calisma yapildi.

Bulgular: Cerrahi uygulanan LDH hastalarinda Notrofil/Lenfosit-Pre-
op orani 3,25+2,80; LDK hastalarinda Notrofil/Lenfosit-Preop orani
3,05£1,77; independent t testine gore p:0,101 olarak hesaplandi. LDH
hastalarinda Notrofil/Lenfosit-Postop orani 8,79+3,56; LDK hastalarinda
Nétrofil/Lenfosit-Postop orani 10,20+8,16;independent t testine gore
<p:0,001 olarak hesaplandi

Sonug: Calismamizda lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastalar-
daki NLO artisi oranlar (%63 ve %70) goriilmektedir. Buna gore de ba-
siya ugrayan sinir dokusunun basiya maruz kalma siiresinin uzamasi ile
NLO nun artig miktarinin paralellik gésterdigi tespit edilmistir. NLO saglik
sistemine ek maliyet getirmeden hastada olusan néral hasarin takibinde
kullanilabilecek inflamatuar bir belirtectir.

Anahtar Sozciikler: NLO, lomber dar kanal, lomber disk hernisi

PP-098 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

DERIN BEYiN STIMULASYONU SONRASI ELEKTROT iLiSKiLi BEYIN
APSESI, 2 OLGU SUNUMU

Ozan Barut, Taha Hanoglu, Yusuf Kilig, 0zan Hasimoglu,
Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS), Parkinson hastaligi (PH),
esansiyel tremor ve distoniler basta olmak lizere hareket bozukluklarinin
tedavisinde secilmis vakalarda oldukga yiiz gtildiirlici bir tedavi secenegi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. DBS sonrasi en yaygin goriilen komplikasyon sis-
tem iligkili enfeksiyonlar olmasina ragmen beyin absesi nadir gorilen bir
komplikasyon olarak dikkat cekmektedir. Bu calismamizda DBS sonrasi
elektrot iliskili iki beyin apsesi vakasinin mevcut literatire katki saglama-
sin amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontem: Calismada 2012-2022 arasinda DBS operasyonu uygu-
ladigimiz 98 hasta arasinda beyin apsesi saptanan 2 hastanin demografik
verileri ile takip sirasindaki klinik tablolari, laboratuvar tetkikleri, gértintu-
leme tetkikleri ve medikal tedavileri incelendi.

Bulgular: ilk hasta 63 yasinda erkek hasta, 20 yildir idiopatik PH tanisiy-
la takip edilmekte olup 2 yil 6nce tarafimizca DBS operasyon uyguland.
Hastanin postoperatif 18. ayda, ila¢ degisikligi ve elektrot ayarlamalarina
cevapsiz sol diskinezisi olmasi lizerine yapilan goriintiilemelerinde sag
STN duzeyinde elektrot etrafinda apse saptandi. Konservatif kalinarak
oncelikle ampirik antibiyotik tedavisi uygulandi. Klinik tablo ve gériin-
tilemelerde diizelme saptanmayan hastanin tek tarafli olarak elektrot
sistemi cikarildi. Kultlir incelemesinde staphylococcus epidermidis Ure-
mesi saptand.. ikinci hastamiz 67 yasinda erkek hasta, 10 yildir idiopatik
PH tanisiyla takip edilmekte olup 3 yil dnce DBS operasyon uygulandi.
Operasyon sonrasi 2. yilinda cerrahi alan yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
opere edilen hastadan alinan 6rnekte Candida parapsilosis tiremesi sap-
tandi ve uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Ancak hastanin antibiyotik
tedavisine yanit alinamadi ve yapilan gdrintiilemelerde sol elektrot bo-
yunca beyin apsesi saptanmasi tizerine tiim sistem ¢ikarilarak antibiyotik
tedavisine devam edildi.

Sonug: DBS implantasyonu sonrasinda sistem iliskili enfeksiyonlar yaygin
ancak elektrot iligkili beyin apsesi nadir bir komplikasyon olarak litera-
tiirde birkag vakayla temsil edilmektedir. Vergani ve ark.’nin 2 vakasinda
elektrot boyunca yerlesim gosteren, Merello ve ark.'nin 1 vakasinda elekt-
rot etrafinda korona radiata seviyesinde yerlesim gésteren, Vanderhorst
ve ark./nin 1 vakasinda elektrot bagimsiz frontal lobta yerlesim gosteren,
Brandao ve ark/nin 1 vakasinda elektrot etrafinda talamusta yerlesim
gosteren ve Blomstedt ve ark.'nin 4 vakasinda lokalizasyon belirtmeyen
toplamda 9 beyin apsesi vakasi takdim edilmis ve olgularda beyin apsesi-
nin elektrot boyunca yayilim gosterebildigi icin ¢ikariimasi gerektigi belir-
tilmistir. DBS implantasyonu sonrasi elektrot etrafinda saptanan 2 beyin
apsesi vakamizda ampirik antibiyotik tedavisi baslandi ancak tedaviye
cevap alinamamasi nedeniyle her iki vakada da sistem ¢ikartildi. Halen
oldukga az sayida bildirilmis olan DBS sonrasi intraserebral olgulara kendi
vaka serimizde karsimiza ¢ikmis olan iki beyin apsesi olgusuyla katkida
bulunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimulasyonu, komplikasyonlar, enfeksi-
yonlar, intraserebral apse
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PP-099 [Genel / Hemsirelik]

iINFANTIL RUPTURE SEREBRAL ANEVRIZMA: 49 GUNLUK OLGU
(")zgiir Orhan, Emre Bahir Mete, Murat Zaimoglu, Halit Anil Eray,
Barancan Alpergin, Savas Hasimoglu, Engin Erdin, ihsan Dogan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Girig ve Amag: infantil Serebral Anevrizmalar 0-1 yas arasi anevrizmalari
kapsamakta olup, oldukga nadir goriilen nérovaskiiler patolojilerdir. Pe-
diatrik serebral anevrizmalarin %18'ini, tim serebral anevrizmalarin ise
%7'ini olusturmaktadirlar. Literatir bilgilerine gére su ana kadar 55 olgu
tanimlanmig olup, erigkin serebral anevrizmalarina gore erkek dominansi,
orta serebral arter distali yerlesimi ve dev anevrizmalarin sikli§i yoniinden
farkhlik gostermektedir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize ani biling kaybr nedeniyle Cocuk Acil Ser-
visinden konsulte edilen 49 giinlik olgu degerlendirilmis olup, tetkikle-
rinde Sol Frontotemporalde parankimal hematom, Masif Ventrikiiler Ka-
nama, Diffiiz Beyin Odemi ve Yaygin Subaraknoid Kanama saptanmistir.
Acil sartlarda cekilen Bilgisayarli Tomografi Anjiografi'de (BTA) 11x10 mm
boyutlarinda riiptiire sol internal Karotid Arter (iKA) Bifurkasyon Anevriz-
masl tespit edildi ve acil sartlarda operasyona alind.

Bulgular: 49 giinliik kiz hasta klinigimize ani biling kaybi ile bagvurdu.
Hastanin giris muayenesinde hasta entlibe durumda, ekstremite yaniti
ve g6z agma yaniti yoktu. Laboratuvar degerleri normal olan hastaya acil
yapilan Kontrastsiz Kranial BT'de Masif Ventrikiiler Kanama, Diffiiz Beyin
Odemi ve Yaygin Subaraknoid Kanama ile beraber Akut Hidrosefali gériil-
dii. Sol Frontotemporal'de parankimal hematomu olan olguda vaskiiler
lezyon dislanmasi adina yapilan BTA'da riiptiire sol internal Karotid Ar-
ter Bifurkasyon Anevrizmasi gorildi ve hastaya acil sartlarda ventrik-
ler drenaj takildi. Ardindan sol Dekompresif Kraniektomi ile girilerek sol
IKA Bifurkasyonda yerlesimli sakkiiler anevrizmanin klipaji yapildi. Hasta
post-operatif yogun bakima devredildi ve bazal norolojik muayenesi ile
ayni durumda takip edilmektedir.

Sonug;: infantil Serebral Anevrizmalar oldukca nadir gériilen nérovaski-
ler patolojiler olup, 0-1 yas arasi dénemde diinya literatiiriinde 55 olgu
tanimlanmistir. Olgularin ¢ogu operasyon sartlari saglanamadan 6nce
kaybedilmekte olup, bizim olgumuz 49 giinliik olmasi ve 1 cm'den biyiik
boyutta olmast ile de literatiirde oldukga nadir gériilen bir olgudur.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, infantil, orta serebral arter, parankimal
hematom, serebral

PP-100 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

metastatik timarler olusturur. Spinal metastazlar, kemik metastazi ile si-
nirl olmamakla birlikte daha sik kemik metastazi olarak karsimiza cikar ve
yaklasik %20'si spinal kanal invazyonu ve kord basisi semptomlari ile ken-
dini gosterir. Torasik vertebra (%60-80) en sik tutulan bolgelerdir, bunu
lomber (%15-30) ve servikal vertebra (< %10) takip eder. Néroblastom
adrenal medula veya sempatik ganglionlarin néral krest hiicrelerinden
kaynaklanir. Cocukluk cagr maligniteleri icerisinde en sik ekstrakraniyal
solid timérdiir. Hematojen veya lenfojen yolla kemiklere, kafatasina, lenf
diglimlerine metastaz sik goriiltrken spinal ndroblastom metastazi na-
dir tanimlanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada T10-L4 arasinda ekstradural yerlesim-
li kitle lezyonu nedeniyle opere edilen ve patoloji sonucu Noéroblastom
metastazi olarak degerlendirilen cocuk bir hastaya ait klinik ve radyolojik
bilgiler sunulmustur.

Bulgular: 4 aylik bebek hasta 2 gtind(ir alt ekstremitelerde gli¢stizliik si-
kayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
biling acik aktif hareketli, motor muayenede alt ekstremitede kas giicii
bilateral 3/5 saptanan hasta preoperatif hazirliklar yapilarak tarafimizca
néromonitérasyon esliginde opere edildi. Posterior yaklasimla T10-L4
arasi vertebralar faset eklem medialinden kesilerek ¢ikartildi. Timor ek-
sizyonu sonrasinda vertebralar sttir kullanilarak laminoplasti yapildi.
Hastanin postoperatif 1. glin muayenesinde alt ekstremiteler 4/5 iken 1.
hafta sonunda muayenesi 5/5 oldu. Hastanin patoloji sonucu néroblas-
tom ¢ikmasi Uizerine beyin cerrahi, radyasyon onkoloji ve pediatrik onko-
lojiden olusan multidisipliner timor konseyinde degerlendirilerek tedavi
planlamasi yapildi.

Sonug: Disiplinler arasi isbirligi, her hastanin tedavisinin genel prognoza
gore ayarlanmasini saglamak icin gereklidir ve bu nedenle bu hastala-
rin tedavisi, cerrahi, onkoloji, noroloji ve rehabilitasyon tibbi gibi ¢esitli
uzmanliklar icerir. Cerrahinin temel amaclari, timori ¢ikarmak, spinal
stabiliteyi saglamak ve vertebral kolonu yeniden olusturmaktir. Cerrahi
ayrica tlimoriin kokeninin teshis edilmesine ve norolojik semptomlarin
giderilmesine yardimci olabilir. Noroblastom icin en iyi tedavi yontemi
kemoterapidir. Hastamizda akut norolojik defisit ve uzun segment kord
basisi olmasi nedeniyle tarafimizca opere edilmistir. Cerrahi dekompres-
yon veya dekompresyonla birlikte stabilizasyon yapilip yapilmayacad,
radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin nasil kombine edilecedine kon-
sey tarafindan karar verilir. Hastamiz 4 aylik immobil oldugundan ve ver-
tebralarin flizyona gidecegi diistintlerek vicryl ile laminalardan ve spindz
progeslerden tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Noroblastom, pediatrik spinal tlimorler, spinal me-
tastaz

PP-101 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T10-L4 ARASI SPINAL METASTAZ YAPAN NOROBLASTOM OLGU
SUNUMU

Recai Engin, Giirkan Gokalp, Mustafa Aras, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Spinal timérler santral sinir sistemi timérlerinin yaklasik
%15'ini olusturur. Omurga tiimorleri yerlesim yerlerine gore ekstradural,
intradural-ekstrameddiller ve intramediiller olmak (izere {i¢ gruba ayri-
labilir. Ekstradural timorler en yaygin olanidir ve ¢cogunlukla bu grubu
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RADIKULOPATI ILE SEYREDEN DEJENERATIF SPONDILOLISTESIS
OLGUSU

Abdurrahman Cetin, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Spondilolistezisin etiyolojisi, vertebra kaymasinin tipine
gore isimlendirilir. Displastik spondilolisteziste Ust sakrumun konjenital
malformasyonu; kalitsal bir arka plan ve mekanik streslerin belirleyici bir
rol oynadigi istmik spondilolistezis te vertebral arkin biytime displazisi,
dejeneratif spondilolistezinde intervertebral eklemlerin dejeneratif ko-
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sullar; omur hattini koruyan eklemi tahrip eden enfeksiyonlar ve ma-
ligniteler, kiriklar gibi travmatik lezyonlar veya cok daha nadiren pars
interarticularis'in izole kiriklari.

Gereg ve Yontem: Bel agrisi nedeni ile poliklinige basvuran hastanin ce-
kilen iki lomber grafisinde spondilolistesis oldugu gozlendi. Hareketli hi-
perfleksiyon ve hiperekstansiyon grafilerinde de kaymanin arttigi gézlen-
di. Hastinin spinal lomber MRI ‘inda kaymaya bagl pseudoherniyasyon
izlendi. U¢ boyutlu lomber tomografisinde de L5-S1 diizeyinde dejenera-
tif spondilolistesis izlendi. Hastaninin tiim iskelet kemik sintigrafisinde T
skoru:-3.1 osteoporoz olarak degerlendirildi, sakroileti olabilecegi diisu-
nilerek kontrastli sakroilliak MRI ¢ekildi dogal olarak raporlandi. Ftr kon-
stiltasyonunda sag femur'un osteopneik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Uc boyutlu lomber CT: 14-5 dejeneratif spondilolistesis, iskelet
kemik sintigrafisinde T skoru:-3.1 osteoporoz. mevcut. x-ray: sa§ femur
osteopenik olarak degerlendirildi

Sonug: Bu bulgular ile hastaya L3-5 posterior stabilizasyon ve dekomp-
resyon uygulandi. Postop sagda radikiiler agrisi azalmasina ragmen tam
olarak gecmedi. Ftr konsiiltasyonunda sag femurun osteopenik oldugu
gozlendi ve agrisinin buna bagl olabilecedi diistintld.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif spondilolistesis, osteoporoz

PP-102 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

THE EFFECT OF PEDICLE SUBSTACTION OSTEOTOMY ON
SAGITTAL PARAMETERS IN ANKYLOSING SPONDYLITIS INDUCED
KYPHOSIS

Kemal Paksoy, idris Avci, Salim Sentiirk, Onur Yaman
Memorial Hastaneler Grubu, Omurga Merkezi, Istanbul

Girig ve Amag: We evaluated to effect of pedicle subtraction osteotomy
(PSO) on sagittal parameters in patients with ankylosing spondylitis (AS)
induced kyphosis.

Gereg ve Yontem: In this retrospective study, AS patients with kyphosis
who underwent single PSO on L3 or L4 at Bahgelievler Memorial Hospital
between December 2019 to July 2022 were introduced. To achieve some
homogeneity, patients with analogous global kyphosis on the same apex
were used. The patients were divided intro two groups. Patient who had
PSO at L3 were set as group 1 (n=6) and on L4 were set as group 2 (n=6). All
participants had scoliosis X-ray taken before and after the surgery in which
the sagittal vertical axis (SVA), thoracic kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL),
sacral slope (SS), pelvic tilt (PT) and pelvic incidence (PI) were noted.
Bulgular: A total of 12 patients, 3 female and 9 males were used. The
mean age was 44.1 years. In group 1, the spino-pelvic paramerters were
as follows: preoperative SVA 21.6 cm and postoperative SVA 10.6 cm. The
preoperative LL was 19.7° compared to 49.7° postoperatively. Before the
surgery, TK was measured as 66.4° and 68.4° after it. Preoperative SS was
26.4° and 28.4° postoperatively. The PT prior to the surgery was measured
as 27.1°and 25.1° after it. Pl was 68.9 Pl was 68.9°. In group 2, the SVA was
23.8 cm preoperatively and 4.1 cm postoperatively. LL was measured pri-
or to surgery as 17.6° and 58.7° after it. TK was 72.1° before intervention
and 71.4° after. SS values changed from 24.6° to 27.1°, PT from 30.3° to
29.1°. Pl was measured as 68.9°. SVA and LL values were statistically sig-
nificant between the groups (p<0.05). The other parameters were shown
not be be as so (p>0.05). In comparision between group 1 and 2 SVA and
LL changes were more significant in group 2 (p<0.05).

Sonug: Our research showed that single level PSO eighter on L3 or L4
had a positive impact on SVA in AS induced kyphosis. Although, better
correction was achieved in patients who had PSO at L4 compared to L3.
In our opinion, the reason for it is that L4 is seen as the physiological apex
causing a better physiological lordosis as in LL values. In context, L4 sho-
uld be the part to apply PSO in patients where only a single level PSO is
planned to achieve a better SVA.

Anahtar Sozciikler: Pedicle subtraction osteotomy, ankylosing spond-
ylitis, sagittal parameters, kyphosis

PP-103 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

SUBACUTE SUBDURAL HEMATOMA ASSOCIATED WITH AN
ARACHNOID CYSTIN A CHILD

Giiner Menekse', Cigdem Erdin?
"Koru Ankara Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Sakarya

Introduction-Purpose: Subacute subdural hematoma is commonly seen
in the elderly patients and is often related to minor head trauma resulting
in bridging vein injuries. However, Subdural hematomas are infrequent
complications of arachnoid cysts, with or without preceding trauma. This
report describes a pediatric patient with right temporal arachnoid cyst
that presented as a subacute subdural hematoma after minor closed
head injury.

Material-Method: CASE REPORT

Results: A 9-year-old male had presented to the hospital with the persis-
tent headache and repeated episodes of vomiting. He has a history of a
minor head injury following a bicycle accident two months ago. Physical
examination revealed no sign of trauma and his neurological examinati-
on was normal. CT and MRI scans revealed subacute subdural hemato-
ma with hemorrhagic cyst in middle temporal fossa, 28 mm in diameter,
in the right frontotemporoparietal region and which caused an 11-mm
midline shift. (Figure 1) A trauma flap and the frontotemporoparietal
craniotomy was performed and evacuation of subacute subdural hema-
toma and fenestration of the arachnoid cyst was done. A control cranial
CT study after evacuation of the hematoma revealed an arachnoid cyst
in the middle cranial fossa. (Figure 2) His postoperative course was une-
ventful, and he was discharged without complications.

Conclusion: It is important to keep in mind that arachnoid cysts can be
associated with subdural hematomas because of patients with arachnoid
cyst has been established to be a statistically significant risk factor.
Keywords: Arachnoid cyst, child, subdural hematoma

PP-104 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

KISA SUREDE GRADE ATLAYARAK AGRESIF SEKILDE NUKST EDEN
MENENJiIOM OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildirim, Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Yavuz Erdem,
Haydar Celik, Rifat Oztiirk, Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Menenjiomlar en sik gorilen intrakranial timdrlerden
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biridir. Cogunlukla benign karakterde goriilen menenjiomlar yiiksek gra-
deli olmalari halinde hizli niiks gosterebilir. Bu olguda toplam dort kez
opere edilen ekstrakalvaryan uzanimi olan orta hat falx menenjiomlu
hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontem: ilk iki operasyonu dis merkezde son operasyonlari ise
klinigimizde olmak lizere toplam dort kez opere edilen 66 yasindaki er-
kek hasta klinigimize operasyon bélgesinde cilt altinda ele gelen sislik ve
genel durumunda bozulma sikayetleri ile bagvurdu. Nérolojik muayene-
si intakt, sol sekel hemiparezisi ve sol sekel fasial paralizisi olan hastanin
kranial MRG'sinde her iki serebral hemisfer frontal lob komsulugunda
interhemisferik fisstr ve falks serebriyi tutan, frontal loblar diizeyindeki
operasyon loju komsulugunda 49x55x67 mm boyutlarinda lobule kon-
turlu ntiks-rezidl malign/atipik menengiom ile uyumlu, lobule konturlu
kitle lezyonu izlenmistir. Kitle lezyonunun verteks diizeyinde superior
sagital sinlsu invaze ettigi gorilmis olup lezyon cevresinde serebral
parankimde vazojenik 6dematéz sinyaller izlenen ve kisa stire icerisinde
niiks etmis kitle lezyonu saptanmasi lizerine reoperasyon planlanarak ya-
tist yapilmistir.

Bulgular: Dis merkezde yapilmis eski operasyonlarinin patolojisi bilin-
meyen hastanin Gclincli operasyonu dis merkezde yapilan son operas-
yonundan iki yil sonra klinigimizde simpson grade 1 olarak yapilmis ve
patolojisi grade 2 menenjiom olarak gelmistir. Hasta operasyon sonrasi
kemo-radyo terapi almamis olup bir yil icinde sikayetleri tekrarlayan has-
tanin son operasyonunda yapilan simpson 1 rezeksiyonu sonrasi patolo-
jisi ise grade 3 menenjiom olarak raporlanmis olup postop radyoterapi
uygulanmistir.

Sonug: Menenjiomlar cogunlukla diistik gradeli ve bening vasifli timor-
ler olarak karsimiza cikiyor olmasina ragmen grade 2 patoloji raporu olan
menejiomlarda erken niikst ve grade atlama ihtimalleri g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Stiphe halinde takip sireleri kisaltilmali ve postop kemo-
radyoterapi gerekliligi gdzden kagirlmamali hastalar gereklilik halinde
multidisipliner olarak izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yiksek gradeli menejiom, niikst, post op kemorad-
yoterapi

PP-105 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

MENENGIOMA TANILI HASTADA iNSIDENTAL SAPTANAN
KANAMAMIS PONS KAPILLER TELENJIEKTAZISi: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica’, ilyas Tadayyon Einaddin Karakoc?,

Alptekin Tosun?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Giresun

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Giresun

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris ve Amag: Kapiller telenjiektaziler (KT), normal beyin dokusunun
icerisinde ok sayida dilate ince duvarli vaskiiler kapillerlerden olusan bir
vaskiiler malformasyondur. Beyin ve omurilik dahil olmak tizere santral
sinir sisteminin herhangi bir yerinde olusabilmektedirler. %78 orani ile
cogunlukla pons yerlesimi gosterirler. Cok yavas biyirler veya hi¢ bu-
yimezler. Genellikle benign ve asemptomatik klinik seyir gdsterirler. %6
oraninda gozlenen semptomatik olgularda; kas gli¢siizliigd, bas agrisi,
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gorme bozuklugu, epileptik nobetler, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi
gozlenmektedir. Semptomatik olgularin %33.3'inde kanamali lezyon
bulunmaktadir. Genellikle capi 1 cm’den bliyiik lezyonlarda kanamalar
gozlenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: 3 aydir bas agrisi olan 62 yasinda kadin hastanin, 1
ay icerisinde agrisinin siddetlenmesi tizerine, poliklinigimize basvurdu.
Norolojik muayenesi normal idi. Beyin Manyetik Rezonans Goriintilen-
mesi (MRG) kontrastsiz kesitlerde; Pons sag parasantralinde, T1-sekansta
hipointens ve T2-sekansta sinirlari belirsiz hiperintens izlenen 5 mm bi-
yukliglinde lezyon saptandi. Kontrastli Beyin MRG kesitlerinde ise; diffiiz
kontrast tutulumu saptanan hipervaskiler lezyonun; periferinden lineer
uzanimlar oldugu raporlandi. Beyin MRG difflizyon sekansinda; lezyon
alaninda diffiizyon kisithligi izlenmedigi, SWI sekansinda ise; lezyonun
duyarllik artefakti olusturdugu ve sonugta lezyonun Ponsta kanamamis
kapiller telenjiektazi oldugu raporlandi. Ayrica hastanin Kontrastli Beyin
MRG'sinde; sag temporal lob anteriorunda, 19x16 mm boyutlarinda, me-
nenjiom ile uyumlu saptandi. Menenjioma yénelik, bu asamada cerrahi
girisim dustunilmedi. Pons'ta lokalize kanamamis kapiller telenjiektazi
icin, Endovaskdler girisim uygulanan bir merkezinde gorisi alinarak, has-
taya takip onerildi.

Bulgular: Patogenezi halen kesin olarak aydinlatilamamis KT'ler, genel-
likle 3 ila 10 mm capindadirlar ve Beyin Bilgisayarli Tomografi'de gozlen-
mezler. Beyin MRG gradyan eko sekansinda, sinyal silinmesi izlenir. Ancak,
KT'yi saptamak icin en iyi Beyin MRG sekansi, SWI sekansidir. Cogunlukla
lezyon cevresinde; 6dem, gliozis, kan yikim Uriinleri ve kalsifikasyonlar
yoktur ve beyin parankimi genellikle normaldir. Bazen KT'ye bitisik top-
layici bir vene ait ven6z anomaliler ve/veya kavernomlarda eslik edebil-
mektedir. Kiiclik yapisi ve yavas kan akimi nedeniyle lezyonlar serebral
anjiografide gozlenmezler.

Sonug: KT'ler, olgumuzda oldugu gibi cogunlukla asemptomatik olup in-
sidental saptanirlar. Goriintli morfolojisi tipik olan asemptomatik olgular-
da takip dnerilmez. Atipik olgularda ise, diger vaskiiler patolojileri ekarte
edebilmek icin kontroller 6nerilmektedir. Semptomatik olan ¢ok nadir ol-
gularda ise, cerrahi rezeksiyon yapilmis ve sonuglarin olumlu oldugu bil-
dirilmistir. Literattirde bildirilen cerrahi tedavi uygulanan KT olgularinin
cogunludu, serebral ve serebellar hemisfer yerlesimlidirler. Olgumuzda
oldugu gibi, tipik olarak pons yerlesimli lezyonlarin cerrahi ¢ikariimasin-
daki zorluktan dolayy, literatiirde bildirilen cerrahi tedavi uygulanan olgu
sayisi oldukca nadirdir. Arteriovendz malformasyonlar ve kavernomlarin
aksine, nadiren morbidite ve mortalite riski tastyan KT'ler ile ilgili glincel
bilgiler literatlirde halen yetersiz oldugundan, KT'ler konusunda daha
fazla klinik calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pons kapiller telenjektazi, kanamamis, asemptoma-
tik seyir

PP-106 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER BOLGEDE KiSTiK SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Bilal Ertugrul, Ahmet Cemil Ergiin, Metin Kaplan, ismail Akcin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Girig ve Amag: Spinal schwannomlar, spinal sinir kilifindan kdken alan iyi
huylu tiimorler olup intradural extrameduller spinal timérler arasinda en
sik gorllenidir. Genellikle spinal sinirlerin dorsal duyu kéklerinden kay-
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naklanirlar. Spinal schwannomlar siklikla orta yas, erkek ve kadinlarda esit
siklikta goriltr. Schwannomlar ¢ogunlukla solid ve heterojen tlimorler
olduklarr icin spinal-kistik lezyonlarin ayirici tanisinda genellikle diistinil-
mez. Bu gibi durumlarda kistik sinir kilifi timorlerinin teshisi zor olabilir.
Bu calismamizda nadir goriilen bir lomber kistik schwannom olgusunu
sunuldu

Gereg ve Yontem: Calismamizda 10 giin dnce belden bagslayip sagda
belirgin olmak iizere bilateral alt ekstremitelere yayilan agn sikayetiyle
klinigimize basvuran 45 yasinda kadin hasta sunuldu. Nérolojik muaye-
nesinde dzellik goriilmedi. Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemede L2-
L3 diizeyi spinal kanal icerisinde yerlesimli, posteriorda sivi-sivi seviyesi
veren, T1'de prekontrast serilerde hiperintens gériilen, difflizyonda kisit-
lanmayan, aksiyelde 11x10 mm, sagitalde 10x10 mm kistik lezyon izlendi.
MR raporunda &n planda epidermoid kist olarak raporlandi. Hasta opere
edildi. Operasyon esnasinda dura vertikal insizyonla insize edilip, arakno-
id membran acilip kitleye ulagildi. Kitlenin sinir liflerinden kaynaklandigi
izlendi. Kitle bistiiri ile hafif acilip icinden kistik materyal bosaltildiktan
sonra kitle total olarak ¢ikartildi. Postoperatif dénem problemsiz gecti.
Histopatolojik tani kistik schwannom olarak degerlendirildi.

Bulgular: Schwannomlar yaygin primer spinal timdérlerdendir. Yarisin-
dan fazlasi intradural ekstramediiller yerlesim gdsterir. Bunlarin %25'i
saf ekstradural, %15'i intradural ve ekstradural birlikteligiyle izlenir, intra-
mediller yerlesim ¢ok nadir goriiltr. En fazla servikal ve lomber bolgede
yerlesen, yavas biytyen tiimorlerdir. Etiyolojisi genelde belli olmamak-
la beraber %901 sporadik olarak ortaya ¢cikar. Carney kompleksi, NF2 ve
schwannomatozis gibi genetik bozukluklar schwannomlara neden olabi-
lir. Genellikle yavas blyuyen lezyonlar olmalarina ragmen, kistik schwan-
nomlar hastalarda kistlerin hizli genislemesine sekonder klinik bozulma-
ya neden olma egilimindedir. Bizim olgumuzda 10 glindir baslayan alt
ekstremitelerde radikulpati disinda herhangi bulgu yoktu. Literattirde MR
gorlintiilenmede kitle kenarinda kontrastlanma 6zelligi olmakla beraber,
bizim olgumuzdaki hastanin ¢ekilen kontrastli lomber MR'in da kontrast-
lanmayan lezyon izlendi

Sonug: Spinal kistik schwannomlar intradural ekstramediiller yerlesimli
nadir ve teshis edilmesi zor timorlerdir. Hafif fakat hizla gelisen semp-
tomlarla basvuran hastalarda ve MR incelemelerinde iyi tanimlanmis kis-
tik lezyonlari olan hastalarda bu tur lezyonlardan stphelenilmelidir. Te-
davide cerrahide total eksizyon hedeflenmelidir, ¢linkii kitlenin yetersiz
cikartilmasinda kitlenin tekrarlama riski vardir.

Anahtar Sozciikler: Kistik schwannom, intradural extrameddiller

PP-107 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSORAL YAKLASIM GEREKTIREN ROMATOID ARTRIT
TUTULUMU

Gokhan Buyruk, Habibullah Dolgun, Erdal Resit Yilmaz, Rafet Ozay,
Mehmet Kalan, inan Uzunoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Destriiktif bir sinovit olan romatoid artritin (RA) omurga-
da atlantoaksiyel (C1-2) eklemi tuttugu ve bu tutulumun instabilite olus-
turdugu bilinmektedir. Glinlimlz RA tedavisinin geldigi noktada nadiren
gorilse de, sinoviumun tlimor benzeri dekstriktif bir doku haline gelme-

siyle olusan pannus, spinal kordda basi ve buna bagli bulgular olustura-
bilmektedir. C1-2 instabilitenin cerrahi ihtiyaci dogurmasinin yaninda,
pannusa bagl spinal kord kompresyonu da nérosirirjikal girisim gerek-
tirir. Bu calismada tarafimizca opere edilen, RA'ya bagl C1-2 instabilite ve
pannus olgusunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada bel ve bacak agrisi sikayetiyle bagvuran
RA olgusunun klinik stiphe ile yapilan degerlendirmesinde, C1-2 instabili-
te ve odontoid pannus tespit edilerek opere edilmesinin klinik 6zellikleri
irdelenmistir.

Bulgular: 30 yili askin stiredir romatoid artrit nedeniyle takipli 63 yasinda
kadin hasta 2 yildir olan bel ve bilateral bacak agrisi sikayetlerinin son 5
aydir artmasi nedeniyle norosiriirji poliklinigine basvurdu. Hasta bagvu-
rusundaki norolojik muayenede sagda diiz bacak germe testi pozitifligi
ve ayak dorsifleksiyonunda motor kuvvet kaybi disinda derin tendon
reflekslerinde (DTR) artis ve Ust ekstremitede Hoffman pozitifligi tespit
edilmistir. Ayrica 6yku derinlestirildiginde aslinda ytriirken dengesizlik
ve buna bagli diismelerinin de oldugu 6grenildi. Lomber manyetik rezo-
nans goriintiilemede (MRG) L4-5 seviyesindeki disk hernisi disinda pato-
lojik bulgu yoktu. MRG'de izlenen patoloji ile muayene bulgularinin uyus-
mamas! nedeniyle hastaya tim spinal MRG tetkiki yapildi. MRG'de C1-2
seviyesinde pannus dokusu ve spinal kord basisi oldugu izlenen hastaya
instabilite olusumuna yonelik incelemeler de yapildi. Bu bulgular isiginda
olgunun hem L4-5 hem de C1-2 diizeyindeki patolojilerine yonelik cerra-
hi planlandi. Cerrahi planinda st servikal bolgenin éncelikli oldugu di-
stintilerek hastaya transoral odontoidektomi ve pannus rezeksiyonu ile
birlikte ayni seansta posterior yaklagimla oksiput-C1-2-3-4-5 stabilizasyon
yapildi. Olgunun preoperatif cerrahi planinda C1-2 stabilizasyon olmasi-
na ragmen sistemin oksiput ve C5'i icerecek sekilde uzatilmasinin nedeni
intraoperatif tespit edilen instabiliteydi. Operasyona bagl nérolojik defi-
sit gelismeyen hasta postoperatif 7. giiniinde taburcu edilmistir. Olgunun
ilk 3 aylik takibinde DTR'lerinde ve Hoffman bulgusunda diizelme oldu-
gu, dengesizlik ve diisme sikayetlerinin azaldigi gériilmustir.

Sonug: Artik cok da sik karsilasilmayan pannus patolojisi spinal kord basi-
sina ve myelopatik bulgulara neden olabilen ve basinin ortadan kaldirila-
bilmesi icin odontoid rezeksiyonunun gerektigi cerrahi bir patolojidir. Bu
tir olgularda preoperatif C1-2 instabilite olsun ya da olmasin odontoid
rezeksiyonu yapilmasi, postoperatif instabiliteye yol acacagindan poste-
rior enstriimantasyon ihtiyaci olusturmaktadir. Sunulan olguda ise hem
Ust servikal hem de subaksiyel instabilite gorildiglinden, pannus pato-
lojisinden bagimsiz olarak stabilizasyon cerrahisinin gerekecegi duisu-
nlilmektedir. Sonug olarak, RA olgularinda cerrahi gerektiren patolojiler
arasinda C1-2 instabilitenin yani sira pannusun da oldugu ve bu durumun
cerrahi yaklasimi degistirebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Romatoid artrit, atlantoaksiyel instabilite, pannus

PP-108 [Genel / Diger]

OLGU SUNUMU: ARAKNOID KiSTE SEKONDER SUBDURAL
HIGROMA

Ertugrul Cakir, Oguzhan Camlica, Sercan Aydin, Mehmet Ali Demirci,
Yagmur Bozali, Adil Ugur Yavuz, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin
Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon
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Girig ve Amag: Araknoid kiste sekonder olarak gelisen subdural higroma
az gorilen bir durumdur. Orta fossa araknoid kistlerinde subdural hig-
roma daha ¢ok genclerde travma ile veya spontan olarak gelismektedir.
Tedavi sekli tartismali olup literatlirde degisik yontemler dnerilmistir.
Semptomatik ve radyolojik olarak basi bulgulari olan her hastaya cerrahi
midahale gerekli olup cerrahi seklinin hastaya gore planlanmasi genel
olarak kabul gérmstir. Araknoid kist, intraaraknoidal sivi birikimiyle ka-
rakterize gelisimsel bir anomali olup, intrakraniyal yer kaplayici lezyonla-
rin yaklasik olarak %71'ini olusturur. %50-65 oraninda en sik orta kranyal
fossada olmak tizere sirasiyla suprasellar ve kuadrigeminal sisternde, pos-
terior fossada, serebral konveksitede ve interhemisferik fisstirde gorlir.
Kafa i¢i basincinin ylikselmesine bagl belirtiler, ndbet ve nérolojik defisit
gelisimi baslica semptom ve bulgulardir.

Gereg ve Yontem: 18 yasinda olgu cift gérme ve sag gézde gorme giic-
[Ggu sikayeti ile 2 yil 6nce dis merkez gdz poliklinigine bagvurmus. De-
gerlendirmeler sonrasinda hasta noroloji poliklinigine yonlendirilmis ve
yapilan kranial gériintiilemelerde hastada araknoid kist tespit edilmis
ve dis merkez beyin cerrahi tarafindan takip 6nerildigi 6grenildi. 1 hafta
once bas agrisi ve artarak devam eden sag gzde gérme gticligi sikayeti
ile ayaktan klinigimize basvuran ve travma 6ykisi bulunmayan olguya
¢ekilen MRG'a sol serebral konveksitede 18 mm kalinliga ulasan subdural
higroma, basi etkisine sekonder sol serebral sulkuslarda silinme, orta hat
yapilarda sada sift gozlendi. Bu bulgulara ek olarak posterior fossada sta-
bil boyutlarda mega sisterna magna ile uyumlu lezyon izlendi.

Bulgular: Nérolojik muayesinde GKP: 15, sag Ust ve alt ekstremitede 1/5
hemiparezi, sag gézde nistagmus ve total gérme kaybi, ellerde minimal
tremor mevcuttu.

Sonug: Orta fossa araknoid kistlerinde, subdural higroma daha ¢ok geng-
lerde travma ile veya spontan olarak gelismektedir. Tedavi sekli tartismali
olup literatiirde degisik yontemler mevcuttur. Semptomatik ve radyolo-
jik olarak basi bulgulari olan her hastaya cerrahi miidahale gerekli olup
cerrahi seklinin hastaya gore planlanmasi genel olarak kabul gérmistiir.
Olgunun norolojik ve fizik muayenesi de dikkate alinarak hastaya subdu-
roperitoneal shunt operasyonu énerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Subdural higroma, araknoid kist, diplopi, basagrisi,
sant

PP-109 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

NADIR GORULEN DEV TALAMiK KAVERNOM OLGUSUNDA
MiKROCERRAHi TEKNiK: TRANSSLYVIiAN TRANSINSULAR
YAKLASIM

Emre Bahir Mete, Murat Zaimoglu, Ozgiir Orhan,
Siavash Hasimoglu, Hasan Caglar Ugur, Umit Eroglu
Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler; kayit sistemlerinin
gelistirilerek lezyonlarin dogal seyrini ve bunlari etkileyen faktérleri goz
oniine koymada, lezyonlarin mikroskobik dlizeyde anlayabilmede ko-
laylik saglamis ve uygulanan cerrahide mortalite veya morbidite oranlar
azalmistir. Santral sinir sistemi kavernomlari gibi cerrahisi nispeten sub-
jektif olan durumlarda bu gelismeler ile hasta yonetimi daha iyi saglan-
maktadir. Yerlesim yeri nedeniyle bircok hayati komsuluklari olan ve daha
nadir goriilen talamik yerlesimli kavernomlarda ise cerrahi perspektefin
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gelistirilmesi adina bircok cerrahi yaklagim dnerilmistir. Bu ¢alismamizda
dodal bir anatomik koridor olan transslyvian yaklasim ile opere olan tala-
mik yerlesimli kavernom olgusuna dair klinik deneyimimizi paylasacagiz.
Gere¢ ve Yontem: 5 yil 6nce kavernom tanisi ve radyocerrahi alan 38
yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir giderek artan bas agrisi, sag alt-Ust
ekstremitelerinde gtigsiizliik ve konusma bozuklugu ile basvurdu. Yapi-
lan nérolojik muayenesinde; sagda santral fasiyal paralizi, sag hemiple-
ji, derin tendon reflekslerinde artis mevcuttu. Hastaya kranial bilgisyarl
tomografi (BT) ¢ekildi ve solda kaudat nukleus, anterior talamus ve sol
temporal lobun mediobazal kesimine komsu, lobiile konturlu, hemora-
jik alanlar iceren lezyon, ¢evresinde ddem ve sola 1 cm sift gorilda. Ar-
dindan MRG (Magnetic Rezonans Goriintlileme) planlandi ve sol bazal
gangliyonlar diizeyinde aksiyalde 5x3.5 cm boyutta, T2AG (T2 agirlikh
gorintiiller) ‘de peiferal hipointens rimi bulunan ve cevresinde ddem,
periferinde belirgin olmak tizere kontrastlanan, T1AG (T1 agirlikli gérin-
tiiler) ve T2AG'de hiperintens multilobdle kitle goriildii. Hastaya cerrahi
planlandi. Hasta genel anestezi altinda, néronavigasyon ve néromoni-
tor esliginde, supin pozisyonda, bas civili baslikta ve saga doéniik olacak
sekilde pterional kraniotomi sonrasi dura ¢ seklinde acildi. Mikroskop
altinda norovaskiiler anatomik yapilar korunarak yeterli slyvian diseksi-
yon gerceklestirildi, transinsular olarak ilerlendi. Hem ndronavigasyon
hem de floresein ile lezyon teyit edildi. Ardindan lezyon icerigi bosaltildi.
Sonrasinda lezyonun 3 planda diseksiyonu saglanarak gross total olarak
cikarildi. Baslangicta ilgili bolgelerde SEP latansi uzun ve MEP diistkligu
sagtanan hastada timor eksizyonu sonrasinda kazanimi oldu.

Bulgular: Post-op nérolojik muaynesinde operasyon oncesi olan fasiyal
paralizide azalma, hemiplejisinde de kazanim (4/5 kas glicii) gerceklesti.
Post-operatif ¢ekilen MRG da lezyonun tamamen ¢iktidi, siftin azaldigi
izlenmektedir. Hasta 6 saat sonra mobilize edildi ve 1 glnliik yogun ba-
kimi Unitesindeki takibinden sonra odaya alindi ve 5 giin odasinda takip
edildikten sonra ek ndrolojik defisiti ve sikayeti olmadan taburcu edildi.
Hastanin patolojisi kavernom ile uyumlu geldi.

Sonug: Kavernomlarin cerrahi endikasyonlarini standartize edebilmek
icin bircok calisma yapilmasina karsin hala bu konu stbjektifligini ko-
rumaktdir. Cerrahin tecriibesi, dogal anatomik bosluklar, nérovaskiiler
komsuluklar ise cerrahi yaklasim seciminde dnemli rol sahibidir. Bu an-
lamda sunulan verilerin artmasi; cerrahin cerrahi perspektifini gelistirme-
si ve bunu tecriibe edebilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, kavernéz malformasyon, talamik, transs-
ylvian, transinsular

PP-110 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

A CASE OF INTRACRANIAL MASS LESION DIAGNOSED IN
TRAGEDY DRAMATIC COURSE SUFFERING FROM RIGHT

FORE ARM WEAKNESS AND NUMBNESS CONFUSED WITH
MEDIAN NERVE COMPRESSION - CARPAL TUNNEL SYNDROME
UNDREGONE SURGERY OF RELEASING TRANSVERSE CARPAL
LIGAMENT UPON MISDIANGNOSIS

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present this delayed tragedramati-
cally undiagnosing left paraventricular place occupying, comprresing
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brain mass lesion after misdiagnosing and surgically interpreting as Car-
pal tunnel syndrome surgery.

Material-Method: Materyal 39 year old woman brought from other cen-
ter because of seizure occured whileshe was tried to take stitches on right
hand because of the undergone CTSsurgery 15th day posroperatively
comming soon by the epileptic seizureoccured during taking stitches of
CTS incision. Coming to emergency department with drowsiness, GCS
13 and upper extremity markedly left flaccid hemiparesis with a history
of no disease otherelse. Emergent Cranial CT, with cranial diffusion MRI.
showed in the Leftcorona radiata paraventricular located 2x2,5 cm with
wide surrounding tissue edema compressing lateral ventricle causing 8
mm midlinestructure shifting with diffusion restricting and. 21x19 mm
heterogenous contrast enhanced mass lesion on contrast enhanced
cranial MRI. Withincranial CTA unvascularity of lesion was seen. Method
With Priority to Conservative osmotic diuretic antiedema treatment, cor-
ticosteroid, anticonvulsant and liquid and electrolytes medication were-
applied for two weeks. Then she had undergone mass surgery under ge-
neralanesthesia via left central parietal craniotomy to excise tumor mass
grosstotally followed by closing layers and following up in the NSICU. But
unfurtunately worsening seen clinically due to extended pneumonia to
sepsis confirmed with positive covid-19 PCR and other laboratuary tests.
until she was missed 25th day postoperatively. Results: Misdiagnosed left
parietal intraparaenchymal mass confused with carpal tunnel syndrome
of right median nerve compression that was intervented surgical and di-
agnosed 15 days later when focal seizure manfisted during wound care
led to tumor mass diagnosis.

Results: Unfortunately patient was missed due to complicated covid -19
pneumonia and sepsis 25th day postoperatively Histopathological study
commented as glial hypercellularity with astrocyte, oligodendrocyte,
with rare gemistocytic astrocytes with no mytosis seen.

Conclusion: From this case we can learn that full neurological examinati-
on with requiredproper auxilliary tests of electrophysiology are essential
for definitive diagnosis where differential diagnosis to be done unless
probable disastersmay occur, may keeping in mind.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, intracranial tumor mass, symptoma-
tic epileptic seizure

PP-111 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER BiRLESKE SPONDILODISKITINE SEKONDER
KiFOZ VE URINER iINKONTINANS

Caghan Tonge', Muhammed Farah', Mohamad Said’,

Abukar Mahamad Osman? Atakan Besnek®, Ahmet Yiicel®
'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spondilodiskit, kemik formasyonunda bozulmaya yol
acan inflamatuvar bir suirectir. Enfeksiydz ajanlar tarafindan da tetiklene-
bilen bu stireg, vertebral yapilarda goriildiigiinde deformitelere neden
olabilmektedir1. Kifotik deformite artisi spinal kanal basisi (izerinden

norolojik bulgular yaratma potansiyeline sahiptir2,3. Bu calismada, spon-
dilodiskite sekonder gelisen kifotik deformitenin yol actigi spinal kord
basisina bagli Griner inkontinans olgusu tartisilmistir.

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

Bulgular: 15 yasinda erkek sirt agrisi sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Yapilan nérolojik muayenesinde gii¢ kaybi izlenmeyen hastaya torakal
MR cekildi. Yapilan tetkiklerinde T12-L1 seviyeleri arasinda diskit ve T12
ile L1 korpuslarinda spondilodiskit ile uyumlu gériinim ve kifotik de-
formite izlendi. Hastaya biyopsi planlandi. Bilateral T12 hemiparsiyel la-
minektomi ile biyopsi alindiktan sonra hasta servise alindi. Takiplerinde
postoperatif 2. glinde bacaklarinda uyusma tarifleyen hasta, inkontinans
ve gii¢ kaybi gelismesi Uzerine acil operasyona alindi. Preoperatif ndro-
lojik degerlendirmede sol alt ekstremite 1/5, sag alt ekstremite 2/5 kas
gliciindeydi. T12 total, T11 ve L1 parsiyel laminektomi yapildiktan sonra
T10-11-L2-3 posterior transpedikiler vida ile enstrimantasyon yapilan
hastanin postoperatif genel durumu iyi, norolojik muayenesinde sol alt
ekstremite 3/5, sag alt ekstremite 4/5 idi. Hastaya sonda klipleme ile me-
sane egzersizleri yapildiktan sonra postoperatif 3. glinde idrar sondasi ¢I-
karildi. Hastanin idrarini hissettigi izlendi. Alt ekstremite muayenesi solda
4/5 iken sagda normale dondu. Postoperatif 7. glinde hasta antibiyotik
tedavisi icin Pediatri'ye devredildi.

Sonug: Spondilodiskit ve osteomyelit, vertebral kolon deformitesine se-
konder kifoza, lordoza ya da skolyoza neden olarak korda basi olusturma
riski tasir2-5. Biyopsi planlaniyorsa hastada yakin takip, erken miidahale
ve dekompresyon ile stabilizasyon, ileride olusacak kalici hasarlarin 6nu-
ne gegmek acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral spondilodiskit, kifotik deformite, Griner
inkontinans

PP-112 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MALIGN MELANOMA BEYiN METASTAZLI HASTANIN
STEREOTAKTiK RADYOCERRAHI iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica', Kemal Kapanoglu?, Selcuk Peker?

'Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Giresun

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

Giris ve Amag: Tiim kanserler icinde %4 orani ile nadir gériilen Malign
Melanoma (MM), metastaz yapma egilimi acisindan en ylksek olan
kanser tirtdir. MM, %80-90 orani ile daha sik multipl organ metastazi
yapmaktadir. MM hastalik stirecinde %50 oraninda intrakranial metastaz
gdzlenir. intrakranial metastazi bulunanlarda, es-zamanli ekstrakranial
metastaz orani ise %71-96'dir. Bu olgu sunumumuz ile; multipl organ
metastazi ile es-zamanli sag parietal korteks lokalizasyonunda metastatik
kitle saptadigimiz hastada uygulanan Stereotaktik Radyocerrahi’nin (SRC)
etkinligini sunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 7 yil 6ncesinde sol topuktan cilt lezyonu eksize edi-
len hastanin patoloji sonucu Malign Melanoma olarak raporlanmis. Daha
sonra sigmoid kolon metastazi saptanan hastaya 6 ay stire ile Temozolo-

Tirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022 | 261



Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

mide tedavi uygulanmis. Sonrasinda ise Nivolumab tedavisine gecilmis.
Bas agnsi yakinmasi ile hastanemize basvuran 60 yasindaki kadin has-
tanin norolojik muayenesinde; norolojik defisit saptanmadi. Kontrasth
Beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) T1-sekanslarinda; sag pa-
rietal lokalizasyonlu 25x32 mm boyutlarinda, heterojen kontrastlanma
gosteren metastatik kitle saptandi. Hastaya Deksametazon 2x8 mg ve
Fenitoin Sodyum (3x100 mg) tedavisi baslandi. Hepatit C infeksiyonu,
Hipertansiyon, Diabetes Mellitus ve Huzursuz Bacak Sendromu nedeniy-
le ilag kullanim 6ykiisii olan hastanin PET incelemesinde; multipl organ
tutulumu goézlendi. Beyin metastazinin lokalizasyonu ve komsuluklari
degderlendirilerek ve cerrahi tedavinin olasi riskleri gdz 6niine alinarak,
hastaya SRC uygulanmasina karar verildi. Dis merkezde Gamma-Knife te-
davisi uygulanan hastanin 2 ay sonrasinda; sag parietal lokalizasyondaki
metastatik timorin ileri derecede kii¢lildigli gozlendi. Hastanin kontrol-
lerine dlzenli bir sekilde devam edilmektedir. 2 ay sonrasinda kontrastli
Beyin MRG cekilmesi 6nerildi.

Bulgular: MM hastalarinda yasam siresini oldukga etkileyen beyin me-
tastazlar; siklikla serebral korteks ve Bazal ganglionlar gibi gri cevher lo-
kalizasyonunda gézlenirler. Bu nedenle, hastalar siklikla epileptik nébet
ile basvurmaktadirlar. Yapilan calismalarda; beyin metastazina yonelik
cerrahi uygulanan hasta grubunun yasam sirelerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. MM beyin metastazi saptanan hastamizin; diger hastaliklari
ve cerrahinin perioperatif olasi riskleri gézéniinde bulundurularak, SRC
tedavisine karar verilmistir.

Sonug: MM gibi radyodirencli histopatolojiye sahip beyin metastazla-
rinda Total Beyin Radyoterapisine yanitlar kdtudiir ve kisa stirede niiks
gelismektedir. Bu nedenle, SRC ile de radyo-direngli timdor beyin metas-
tazlarinda da yanitin kotl olmasi beklenmektedir. Ancak, farkli calisma-
lar gostermistir ki, SRC ile tedavi sonrasi radyo-direncli timérlerin beyin
metastazlarinda lokal kontrol orani (%89.9) ; radyo-direncli olmayan tu-
morlerin beyin metastazlarindaki lokal kontrol oranina (%90.1) benzerdir.
Bizim hastamizda da, benzer sekilde SRC tedavisinden 2 ay sonrasinda
yapilan kontrol Beyin MRG'sinde sag parietal lokalizasyondaki metastatik
timorin ileri derecede kii¢lldigu gézlenmistir. Her iki hasta grubunda
da median sagkalim stireleri benzerdir. Sonug olarak, malign melanoma
beyin metastazi bulunan hastalarda, SRC etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sézciikler: intrakranial metastaz, malign melanoma, stereotak-
tik radyocerrahi

PP-113 [Genel / Pediatrik Norosir(irjil

LOMBER ENJEKSIYON SONRASINDA GORULEN PEDIATRIK
LOMBER APSE OLGUSU

Vusal Guliyev, Ahmet Karagoz, Ozcan Sonmez, Melih Eroksiiz,
Mustafa Sakar, Mustafa ibrahim Ziyal, Adnan Dagginar

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Spinal epidural apse santral sinir sisteminin genellikle sirt
agrisi, ates ve kuvvet kaybi ile prezente olan enfeksiyon hastaligidir. Te-
davi edilmemis epidural apselerin mortalite ve morbiditesi yliksektir. Va-
kalarin 1/3'linde enfeksiyon kaynag bilinmemektedir. Diyabet en biytik
risk kaynagidir. intravenéz madde kullanimi, lomber ponksiyon, epidural
dren yerlestirilmesi ve lomber enjeksiyonlar baslica enfeksiyon bulas se-
bepleridir. Staphylococcus aureus en ¢cok Uretilen bakteriyel etken olup
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tedavisi hastaligin durumuna gére yanlizca medikal veya gerekli hallerde
beraberinde cerrahi olabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: 16 yasinda kadin hasta acil servise sirt agrisi, boyun-
dan kollara ve belden bacaklara vuran agn sikayeti ile bagvurdu. 1 hafta
once hastaya bel agrisi nedenli lomber epidural sinir blokaji yapildigi 6§-
renildi. Hastaya cekilen MR sonrasinda tiim spinal abse saptandi.
Bulgular: Hastanin muayenesinde motor duysal defisit yok, ense sertligi
mevcut ve VAS skoru 10/10 oldugu izlendi. Hastanin CRP degeri 263 mg/I,
prokalsitonin -0.07 ve WBC'si 17300 oldugu gorildi. Hastanin goriinti-
lemelerinde tiim spinal kanal boyunca uzanan epidural apsesi oldugu
izlendi. Ayrica lomber ponskiyon bdlgesinde ciltatinda paraspinal kas
icerisinde apse gorlinimi mevcuttu. Mevcut muayenesi ve radyolojik
bulgular esliginde cerrahi planlanmayan hastaya apse etkeni 6rnekleme-
si agisindan ciltalti apsesinden BT esliginde érnekleme yapildi. Kiltiirde
metisilin duyarli Staphylococcus aureus tiremesi oldu. Yaklasik 3 haftalik
intravendz antibiyoterapi sonrasi kontrol gériintiilemede epidural apse-
de belirgin gerileme goriilen ve VAS skoru 3 gdzlemlenen hasta oral anti-
biyoterapi ile taburcu edildi.

Sonug: Epidural apseler spinal invazif islemlerden sonra 6zellikle enfeksi-
yona yatkinligi olan hastalarda fakat her yas grubunda gériilebilmektedir.
islem sonrasi devam eden siddetli agr, ense sertligi, ates sikayetleri olan;
norolojik defisiti gelisen, laboratuvarda enfektif degerlerde artis izlenen
hastalarin epidural apse yéniinden gériintiileme yapilmasi distiniilme-
lidir. Etken patojenin baska odaktan Uretilebildigi ve norolojik defisiti
olmayan, spinal kord basisi gozlenmeyen hastalarda medikal tedavi ile
takip edilmesi bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal abse, lomber enjeksiyon, pediatrik spinal abse

PP-114 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAFiIK KAZASI SONRASI TORAKOLOMBER VERTEBRA 13 SEVIYE
SPiNOZ PROCES KIRIKLARI

Aykut AKPINAR', Tuncer Tascioglu?
"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi, istanbul
’Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Vertebra spinoz process kiriklari, futbol, voleybol, golf,
agirhk kaldirma ve yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisebilir. SP kiriklari
genellikle servikotorasik bileske de olusur ve Clay-Shoverler kiriklari ola-
rak tanimlanmaktadir. SP kiriklarinin 5 ve (st olanlari literatiirde nadir
olarak bildirilmektedir. Burada trafik kazasi sonrasi 13 seviye SP kirik geli-
sen 32 yasindaki hasta sunulmustur

Gere¢ ve Yontem: 32 yasindaki erkek hasta trafik kazasi sonrasi sirt ve
boyun agrisi nedeniyle acil servise bagsvurmustur. Hasta arag icinde emni-
yet kemeri takili olmadan takla atmistir. Fizik muayenede sirtinda ekimoz
ve sislik mevcuttur. Norolojik mueyenesi dogal idi. Spinal BT sinde torakal
2 vertebradan baslayan ve lomber 2. vertebraya dek spinoz proces kirik-
lari tespit edildi. MRI da arka paraspinal kaslarda genis 6dem ve hemorajik
alanlar tespit edildi. Hasta gozlem amaciyla yatirilip analjezik tedavi ve
yatak istirahati ve korse kullanilmistir. Hasta 3.giin taburcu edilmis olup
45. glin kontrol de SP kiriklarin tekrar kaynadigi gdzlemistir.

Bulgular: Clay-Shoveler kiriklari mobil olan alt servikal ile Ust torakal
alanda gelismektedir. Yiiksek enerjili travmalarda, hiperfleksiyon ve eks-
tansiyon da interspinoz proces kiriklari torakal alanda avulsiyon kiriklarini
olusmaktadir. Bu kiriklar spinoz procese baglanan trapezius, rhomboid



Tirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

kaslar ve ligamentum nuchae, inter ve suraspindz ligamanlarin yavas,
tekrarlayan kuvvet ve stres altinda gelismektedir. SP kiriklari iyilesme-
si takibinde BT faydalidir. MRI da paraspinal ddem ve hemorajik alanlar
gozlenmektedir.

Sonug: Yiiksek enerjili travmalardan sonra sirt agrisinda SP kiriklar gz
oniinde bulundurulmalidir. SP kiriklari torakolomber bélgede stabil ki-
riklardir. Konservatif takip edilir. Yatak istirahati, korse ve analjezik tedavi
akut dénemde faydalidir. Cerrahi gerekmeyen bu kiriklar ve kisa dénem-
de iyilesmektedir.

Anahtar Sozciikler: Travma, spindz proces kiriklari

PP-115 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BiR OLGU ESLIGINDE FASET EKLEM KiSTLERI
Omer Elcik, Hakan Cakin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Girig ve Amag: Faset eklem kistlerinde prevalans insidans mr ve BT'nin
kullanilmaya baslamasiyla goriilme sikligi artmistir. Yas ile beraber sikligi
artmaktadir. Asemptomatik olabilecedi gibi; radikiilopati, bel agrisi, du-
yusal defisitler, ndrojenik klaudikasyon, parezi gibi semptomlarla da g6-
rilebilmektedir. Bir olgu esliginde faset eklem kistlerini sundur

Gereg ve Yontem: Akdeniz tiniversitesi beyin ve sinir cerrahisi kliniginde
faset eklem kisti nedeniyle opere olan hastanin olgu sunumu

Bulgular: olgu: 66 yas erkek hasta bel ve kalca agrisi ile tarafimiza bas-
vurdu. Travma yada lomber cerrahi éykiisii olmayan hastanin genel du-
rumu iyi, bilini agikti. Oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi. Kranial sinir
muayenesi, serebellar muayene ve motor muayenede anlamli bulguya
rastlanmadi. Fizik muayenesinde sag tarafta slr pozitif olarak tespit edildi.
Cekilen MR'da faset eklem kisti tespit edildi. Konservatif tedavi ile rahatla-
mayan hasta opere edildi.

Sonug: Faset eklem iliskili kistler semptomatik olabilen, yasla birlikte
sikligi artan patolojilerdir. Bizim hastalarimizin da yasi ileriydi. Yasla bir-
likte sikliginin artmasi dejeneratif stirecler ile iliskili oldugunu dustndur-
mektedir. Literatlire paralel olarak bizim hastalarimizda da bel agrisi ve
radikilopati 6n plandaydi. Hastalarimiz konservatif tedaviden yarar gor-
meyip cerrahi gereksinim duymalari, bu kistlerin tedavisinde cerrahinin
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Faset eklem kistlerin etiyopa-
togenezi ve yonetimi konusunda belirsizlikler devam etmektedir. Yapila-
cak yeni ¢alismalardan elde edilecek verilerle bu konudaki belirsizliklerin
azalacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem kisti, operasyon

PP-116 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST SUBDURAL HEMATOM iLiSKisi

Cinar Celebioglu, Eray Ogiit, Serhat Pusat
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid Kist, meninks icinde bulunan icerisinde beyin
omurilik sivisi ihtiva eden ekstraaksiyel konjenital malformasyonlardir.
Asemptomatiktir nadiren blyir. Hacminin sabit kalmasi nedeni ile beyin
bosluklari ile iligkili olmadigi diisiintilmektedir. Bas agrisi, epilepsi ile pre-

sente olabilir. Galassi Siniflamasina gore Tip | (Kiiglik ve subaraknoid bos-
lukla baglantili), Tip Il (Sylvian Fissiir boyunca devam eden, subaraknoid
mesafeyle sinirli baglantisi olan) ve Tip Il (Blytik, orta hat shifti yapabilen,
subaraknoid mesafeyle cok az iliskili) diye 3'e ayriimaktadir. Araknoid
kistlerin travmaya bagli ya da travmadan bagimsiz subdural hematom
ile iliskisine cesitli literaturrlerde yer verilmektedir. Bu ¢alismada araknoid
kisti olan hastanin subdural hematom ile spontan rezorbsiyonu subdural
mesafeyle iliskisi bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu21 yasinda erkek hasta klinigimizde bag
agrisi sikayeti ile bagvurmus olup 10/10/2017 tarihinde cektirdigi Beyin
MR’da bilateral temporal bélgede Galassi Tip 2 Araknoid kistleri nedeniile
tespit ediliyordu. Bas agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hasta cekilen
Beyin BT de bilateral subdural hematom tespit edilmesi lizerine servise
yatigi yapildi. Hastanin fizik muayenesi “GKS 15 bilinci acik oryante ko-
opere, isik refleksi: +/+ pupiller izokorik, ense sertligi yok, motor duysal
defisiti yok” seklindedir. Hastanin afazisinin gelismesi Uzerine bilateral
subdural hematom drenaji yapildi. Postop gériintiilerde hematom dre-
naji ve sag taraftaki araknoid kist icindeki hematom gériilmekte. Cerrahi
sifa ile taburcu edilen hastanin kontrollerinde sol temporal bdlgede daha
6nce mevcut olan araknoid kistinin kayboldugu gorildi.

Bulgular: Araknoid kistler araknoid zarin embriyonik donemde gelisme-
si ve ayrilamamasi sonucu ortaya ¢ikan konjenital malformasyonlardir.
Araknoid kistlerin erkeklerde goriilme sikigi kadinlarda goriilme sikhgi-
nin 4 katidir. Araknoid kist ve subdural hematom arasindaki iliski bircok
literattire konu olmustur. Araknoid kistlerin normal beyin dokusuna gore
kompliyansi daha az oldugu icin bir travma sirasinda kafa icinde, gelen
kuvveti soguramaz ve damarlarin kanama ihtimalini arttirir. Patogenez
subaraknoid bosluk ile araknoid kist arasinda baglantinin varligi ve trav-
maya sekonder beyin omurilik sivisinin kist icinde artisi ve sonucunda
kistin riiptiire olmasi ile agiklanmaktadir.

Sonug: Araknoid kist ile subdural hematom arasinda iligki tam olarak ay-
dinlatilmamustir. Kafa ici basing degisimi etken olarak diistiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural hematom

PP-117 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METALLOZiS: OLGU SUNUMU

Riichan Erdem’, Eray Ogiit?, Murat Atar’, Serhat Pusat’
'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Siirt

Giris ve Amag: Metallozis, 6zellikle krom alagimli titanyum ve kobalt me-
talik protezlerin kullanildigi artroplastik tedavinin nadir gelisen bir komp-
likasyonudur. Periprostetik kemik ve yumusak dokuya metalik asinma
debrislerinin infiltrasyonu olarak tanimlanir. Histolojisinde metal debris
etrafinda yaygin lenfoplazmositik ve histiositik infiltrasyon, yabanci ci-
sim dev hiicreler, metal partikiller, ekstraselliler metal depozitler ve dev
hiicrelerde intrasitoplazmik debris gorilebilir. Histolojik olarak yumusak
dokunun ve kemigin dev hiicreli timéorleri ile pigment varligi nedeniyle
malign melanomla karisabilecegi icin post-artroplastik materyallerin in-
celenmesinde dikkatli olunmalidir.

Gereg ve Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, néro-
gorlintlileme, tani ve tedavi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 61 yasinda kadin hasta: 2 kez dis merkezde spinal enstruman-
tasyon operasyonu gegirdigi belirterek, 8 sene sonra bel, her iki bacak
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agrisi ve ylirimede zorlanma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Ozgec-
misinde operasyon sirasinda kardiyak arrest dykusu ve bilinen dm, ht ta-
nilari mevcuttu. Norolojik muayenesinde motor kaybi olmayan hastanin
anormal bulgu olarak sag bacakta L3ve L5 de hipoestezi ve yaklagik 10 mt
norojenik kladikasyo saptandi. Hastanin yapilan radyolojik incelemelerin-
de MR ve BT, dinamik grafi ile dnceki operasyona ait T10-S1 segmentle-
rinde enstriimantasyon ve dinamik rod materyali saptandi. Detayli ince-
lemede T9 -T10 mesafesinde komsu segment gelistigi gorllmesi lizerine
klinigimize yatirilarak operasyonu gerceklestirildi. Perop gézlemde eski
sistemin (izerinde ve cevre kas dokularinda siyah renkte birikmis grani-
lasyon dokulari gérildu. Birikim kirli gri siyah renkte ve yari kati kivamin-
da idi. Debridman yapilip patoloji icin drnek alindiktan sonra eski sistem
cikarildi ve yerine yeni transpedikdiler enstrumantasyon materyali yerles-
tirilerek sistem uzatildi. Ek olarak kifoz gelisen bélgede dekompresyon
islemi yapildi. Titanyum vida ve rod sistemi kullanilarak sistem sabitlendi.
Sonug: Hastanin 6nceki ameliyatinda titanyum vida krom kobalt rod sis-
temi ile enstrimantasyon yapildigi peroperatif anlasildi. Postoperatif do-
nemde sikayetlerinin geriledigi goriilen hastanin patoloji raporu kollaje-
nize bag doku ylzeylerinde nekroz, yaygin siyah renkli pigment birikimi,
histiyositler gorilmus olup metallozis olarak yorumlanmistir. Giinlim{iz-
de spinal enstriimantasyonda vida rod sistemleri sikca kullaniimaktadir.
Metallozis sikca goriilmemekle beraber nedenleri arasinda farkli metal
materyallerin beraber kullanimi, metalurjik yetersizlik, Gretim ve steri-
lizasyon yontemleri, implantlarin yerlestirilme sekli, hatal dizilim, imp-
lantla kemik arasindaki sikisma, modiiler protezlerde prostetik parcalar
arasindaki stirtiinme, metalik implant ile kemik ya da ¢cimento arasindaki
mikro hareketler, Giclincii cisim aginmasi, artmis fiziksel aktivite olabilir.
Anahtar Sozciikler: Metallozis, olgu sunumu, spinal enstrimantasyon,
transpedikdiler fiksasyon

PP-118 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

Rinoplasti ameliyati 6ncesi cekilmis olan radyolojik gériintiilemelerinde
bu patolojik goriinti yoktu. Hasta opere edildi. Operasyona bikoronal
insizyonla baslanip sol frontalde kemik pencere kaldirildiktan sonra eks-
tradural kitle ortaya kondu. Frontal bélge ve orbita icine kemigi destriikte
ederek uzanan ve frontal siniisti dolduran kitle total olarak cikartildi ve
frontal siniis oblitere edildi. Bas agrisi sikayeti ve ekzoftalmusu diizelen
hastanin 1 yil sonraki kontrol filminde niiks izlenmedi.

Bulgular: Literatiirdeki olgulara bakildiginda DHRG ile ilgili paranazal si-
nlsl tutan nadir sayida vaka bildirilmistir. Bildirilen vakalarda ethmoid
sinls %46, maksiller sintis %38, sfenoid sinlis %15.4 ve frontal sinis %7.6
olarak gortilmektedir. DHRG'nin, travma veya kronik inflamasyona sekon-
der intraosseoz hemorajiye verilen reaktif cevap olarak gelistigi vurgulan-
mistir. Bazi calismalarda da DHRG patogenezinde CYCLE D1 proteininin
rol oynadigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda yaklasik 1 yil 6nce ameliyat
6ykist vardu. Bu durum DHRG'nin cerrahiyi takiben travma, kronik inf-
lamasyon siireci ve interosseoz hemorajiye sekonder gelistigi hipotezini
desteklemektedir. Tanida radyololojik olarak kitleye ait karakteristik bir
goruntli olmadigindan mikroskobik inceleme esastir. Bu lezyonlar icin
kemikte lokal destriiksiyona sebep olsa bile malign transformasyon veya
metastatik yayilim bildirilmemistir. Tedavide hedef, lezyonun total ¢ikaril-
masi olmalidir. Bizim olgumuzda tedavide kitle total olarak ¢ikarildi. Ame-
liyat sonrasi 1. yil takibinde niiks izlenmedi. Bu kitlelerin tedavisinde agre-
sif rezeksiyonun hedeflenmesinin niiksti engellemek agisindan dnemlidir.
Sonug: DHRG'lar benign karakterli ancak agresif seyir gdsterebilen ve na-
dir goriilen lezyonlardir. Bu lezyonlar kraniyumda ve orbital alanda nadir
gorilse de olgumuzdaki gibi kraniofasiyal cerrahi 6ykist olanlarda ayirici
tanida disiintlmelidir. Tedavide total eksizyon hedeflenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli reperatif graniiloma, intrakraniyal, orbi-
ta

PP-119 [Genel / N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITYA VE FRONTAL’E UZANAN DEV HUCRELi REPERATIF
GRANULOMA: OLGU SUNUMU

Giingor Cevik', Ahmet Cemil Ergiin', Ramazan Arslan? Metin Kaplan'
"Firat Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Elazig

Giris ve Amag: Dev hiicreli reperatif graniiloma (DHRG) nadir gériilen,
bening, hiperplastik intraosseoz lezyonlar olup genellikle gen¢ kadinlar-
da goriilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber travma
veya kronik inflamasyona sekonder, intraosseoz hemorajiye verilen reak-
tif cevap olarak gelistigi bildirilmistir. Benign bir lezyon olmakla birlikte
lokal destriksiyon yapabilirler. En sik tutulum yeri el ve ayak kiiclik kemik-
leridir. Kraniyofasiyal kemiklerde tutulum daha nadirdir. Biz bu ¢alismada
hem orbital alana hem de intrakranial alana uzanan biiyiik bir DHRG ol-
gusunu, nadir gorilen bu yerlesiminden dolayi sunduk.

Gereg ve Yontem: 18 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayetiyle klinigi-
mize basvurdu. Muayenesinde sol kas bdlgesinde siskinlik, sol gdzde ek-
zoftalmus ve pitozis disinda ézellik yoktu. Anamnezinde 1 yil nce rinop-
lasti ve total septal rekonstriiksiyon operasyonu oldugu dgrenildi. Beyin
Tomografisinde sol frontal sintisii dolduran, sol frontal lob ve orbitaya
dogru uzanim gosteren yaklasik 4 cm ebatinda yumusak doku dansitesin-
de g6riinim izlendi. Manyetik Rezonans gériintiilemede kitle, komsulu-
gundaki beyin parankimine invaze degildi ve cevresel kontrastlaniyordu.
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ENDER GORULEN BiR OLGU SUNUMU: LOMBER BOLGEDE
SCHWANNOMA TAKLIT EDEN PRIMER NOROENDOKRIN TUMOR

Kayhan Kuzeyli, Mehmet Ali Demirci, Sercan Aydin,

Oguzhan Camlica, Adil Ugur Yavuz, Cannur Kibar, Ertugrul Cakir,
Erhan Arslan

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

Giris ve Amag: 64 yasinda kadin hasta 2 yil 6nce alt ekstremitede paraes-
tezi nedeni ile tetkik edilmis ve L5 vertebra diizeyinde 28x19 mm boyu-
tunda T2 agirlikli gériintilerde izointens, yogun homojen kontrastlanma
gosteren dncelikle intradural schwannoma oldugu disiiniilen lezyon igin
tani almistir. Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta tarafimiza sag
bacakta dzellikle distal agirlikl olarak kuvvet kaybi ve idrar yapmada zor-
luk sikayeti ile tekrar basvurmustur. Giincel MRG'larda interval ddnemde
kraniokaudal boyutta artis gdsteren 39x19 mm boyutunda, T2 agirlikh
gorintiilerde izo - hipointens, ve heterojen kontrastlanma gosteren lez-
yon gorllmustir. Ossedz tutulum, intratimoral kalsifikasyon ya da he-
morajinin degerlendirilmesi icin kontrastsiz lomber BT ¢ekilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu intraoperatif néromonitdrizasyon esliginde
acil operasyona alinmig L4 ve L5 total laminektomi sonrasi intradural
schwannoma 6n tanili timariin total rezeksiyonu yapilmistir. Perioperatif
dénemde SEP/MEP bulgularinda herhangi bir kétlilesme izlenmeyen ol-
gunun operasyon giinii muayenesinde norolojik defisitinde kismi iyiles-
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me oldugu gérilmustir. Postoperatif birinci gliniinde ise alt ekstremite
motor muayenesi normale yakin izlenen olgunun ayrica iseme fonksiyon-
lar diizelmistir. Histopatoloijk incelemede timor dokusu iyi diferansiye
néroendokrin timér derece 1 [SOX10 (-), GFAP (), GATA-3 (-), inhibin (-)
S-100 ile fokal birkag hiicrede (+), Cam5-2 (+) ] ile uyumlu olarak deger-
lendirilmis ve takiplerinde olasi primer kaynak acisindan anlaml odak
bulunamamistir. Bu nedenle olgu, literatiirde son derece sinirli sayida
bildirilmis olan lomber bdlgenin primer néroendokrin/karsinoid timori
olarak kabul edilmistir. Literattrde, iyi differansiye spinal primer ndroen-
dokrin tlimorlerde cerrahi kiratif oldugundan olguya adjuvan kemorad-
yoterapi uygulanmamis, niiks acisindan takiplerine devam edilmektedir.
Bulgular: Noéroendokrin tlimor (karsinoid timor) genellikle bagirsak ve
bronslarin enterokromaffin hiicrelerinden kéken alirlar (1). Néroendokrin
timoriin spinal metastazlari (2,3) daha 6nce bildirilmistir, ancak primer
néroendokrin tlimdrlerin spinal tutulumu oldukea nadir olsa da tutulum
cogu zaman sakrum (4) ve koksiks (5) yerlesimli olmaktadir. Literatiir
taramasinda lomber bélgede intradural yerlesimli primer néroendok-
rin timor vaka bildirimi mevcut vaka disinda sadece 9 vaka ile sinirlidir.
(6,7,89,10,11,12,13,14)

Sonug: Bu timorlerin hem tutulum bélgesi hem de radyolojik bulgular agi-
sindan schwannoma gibi sinir kilifi timorlerini taklit ediyor olmasi ayirici
tani icin oldukca 6nemli olmakla birlikte histopatolojik inceleme olmaksi-
zin preoperatif gorintlileme ile tani konulmasi son derece zordur. Tedavi
yonetiminde adjuvan kemoradyoterapi gerekliliginin degerlendirilmesi
agisindan bu hastalarda primer odak arastirmasi mutlaka yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Néroendokrin tiimdr, karsinoid tlimér, schwanno-
ma, spinal tiimor, néroonkoloji

PP-120 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

AZ BILINEN VE NADIR GORULEN ROZET OLUSTURAN
GLIONORONAL TiP TUMOR

Kadir Cetinkaya, Mehmet Ozgiir Ozates, Oktay Giircan,
Giyas Ayberk
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Roset olusturan gliondronal tlimérler (RGNT) nadir go-
rilen WHO CNS grade 1 tlimorlerdir. Geng-orta yasta gortlUrler. Genel-
likle infratentoryal bdlgede gorillrler,4.ventrikiilde veya vermiste de
gorilurler. Nadir de olsa 3.ventrikiilde, tektumda ve pineal bélgede de
gordltrler.

Gereg ve Yontem: Bilinen hastalik ykusu olmayan,22 yasinda kadin has-
ta bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesi intakt
olan hastanin sadece grade 1 papil 6demi vardi.

Bulgular: Hastanin cekilen kontrastli MR'Inda aqua duktusu dolduran,
tektumu eleve eden yaklasik 24x24x16mm boyutlu, T1 kesitlerinde hi-
pointens, T2 kesitlerde hafif hiperintens kontrast tutulumu gostermeyen
timor lezyonu mevcuttu. 3.ve lateral ventrikillerde genisleme gorildi.
Evans indeksi (0,35). Hastaya endoskopik yolla kitle eksizyonu planlandi
ve bir adet burr hole yardimiyla endoskopik yolla subtotal kitle eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu sinaptofizin ile boyanma gésteren, ki 67 indeksi
9%1-2 olarak 6lciilen, atrx kaybr olmayan, roset olusturan gliondronal tip
tiimor, dso derece 1 olarak raporlandi.

Sonug: RGNT nadir goriilen, iyi huylu tiimérlerdir. Sagkalim siireleri uzun-
dur. Bu tlimérlerde radyoterapi ve kemoterapinin yeri hala tartismalidir.

Genel olarak cerrahi rezeksiyon, nobet ve hidrosefali yonetiminde temel
tedavi olarak gértiliir ve genellikle karar multidisipliner ortamda verilmedir.
Anahtar Sozciikler: Roset form, gliondronal tip timérler, who cns grade
1

PP-121 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

SKALPTE SiSLIKLE BASVURAN HASTADA TRANSLKALVARIYAL
UZANIM GOSTEREN WHO GRADE | MENINGiOM

Mustafa Ogden, Alemiddin Ozdemir, Ahmet Melih Erdogan,
Mustafa ilker Karagedik, Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

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

Giris ve Amag: Meningiomlar araknoid cap hiicrelerinden kdken alan
ekstraaksiyel bir beyin ve omurilik timéridir. En sik gorllen primer
beyin tlimori olan meningiomlar semptomatik beyin timdrlerinin %35-
40'in1 olusturur. Her yil 29 bin yeni vaka kayitlara gecerken, bu hastalarin
9%74'tin{i kadinlar olusturmaktadir. Ozellikle 4. ve 5. dekatta sikgi pik ya-
pan meningiomlar WHO 2016 kriterlerine gore benign, atipik ve anaplas-
tik meningiomlar olmak tizere 3 ana grupta siniflandiriimistir. Genellikle
beyin dokusunu sikistiran genis lezyonlar gibi davranirlar, ancak bazilari
invazivdir ve ekstrakraniyal uzanti ile komsu yapilara uzanim gésterebil-
mektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), dogru tani icin faydali araglardir. Ancak biyopsi veya rezeksiyon,
histopatolojik analiz yoluyla taniyi kesin olarak dogrulamak ve meningi-
omlarin derecesini ortaya ¢ikarmak icin gereklidir.

Gerec ve Yontem: 44 yasinda erkek hasta 6 aydir sol frontoparyetal bol-
gesinde sislik ve agn sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bili-
nen bir ek hastaligi yoktu. Yapilan nérolojik muayenesi dogaldi. Yapilan
BT ve MRG tetkiklerinde hastanin sol frontoparyetal bolgesinde kafa deri-
sine dogru uzanim gdsteren transkalvaryal ekstraaksiyal kitle lezyonu go-
rildi. Hastaya cerrahi girisim yapilarak kitle total olarak cikarildi ve hasta-
ya titanyum plak ile kranioplasti yapildi. Hastanin postoperatif herhangi
bir ndrolojik defisiti olmadi.

Bulgular: Kitlenin patolojik incelemesinde WHO Grade | transizyonel tip
meningiom oldugu tespit edildi. Hasta 1 yil siireyle takip edildi. Takipleri
esnasinda yapilan MRG tetkikinde niiks izlenmedi.

Sonug: Skalpte gortilen sislikle bagsvuran asemptomatik hastalarda, trans-
kalvariyal uzanim gdsteren meningiom mutlaka ayirici tanilar arasinda
distintlmeli ve buna yonelik tetkikler de yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Transkalvariyal meningiom, skalpte sislik

PP-122 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

AKRANiA: BiLINMEYEN NADIR KONJENIiTAL MALFORMASYON

Ali imran Ozmarasali’, Cansu Rehber?, Elif izlem Babacan?,

Mevliit Ozgiir Taskapilioglu’

'Bursa Uludag Univ. Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

Giris ve Amag: Akalvaria olarak da bilinen akrania, kafa tabani ve fasyal
kemik yapisi normal olmasina ragmen kalvaryal kemik yapilarinin ge-
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lisimsel olarak yoklugu ve iliskili kas, bazen dural yapilarda defektlerle
tanimlanan hentiz etiyolojisi aydinlatilamamis fakat bir postnériilasyon
kusuru olarak kabul edilen oldukga nadir gorilen konjenital malformas-
yondur. Amacimiz yasayan 9. akrania olgusunu raporlamak ve bu patolo-
jinin daha detayli anlasilmasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mayis 2017-Adustos 2022 tarihleri ara-
sinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi po-
likliniginde takip edilen tek hasta dahil edildi. Hasta karakteristik 6zellikleri,
norolojik muayene bulgulari ile radyolojik gérintiilemeleri degerlendirildi.
Bulgular: UY, 31 yas anneden 38 hafta gebelikten G5P4A1Y3 olarak AP-
GAR 9-10 olarak normal vajinal yol, makat gelisi ile dogdu. Anne baba
arasinda akrabalik yoktu. Annede hipotiroidi mevcuttu, levotiroksin kul-
laniyordu. Antenatal taramalarda akrania saptandi, terminasyon 6nerildi.
Aile terminasyonu reddetti. Hastamiz 2730 gr (30-50 p, 48 cm (10-50 p)
uzunlugundaydi, bas cevresi 6lciilemedi. Beyin dokusu disardaydi, tize-
rinde skalp dokusu izlenmedi. Yaygin maksilofasyal orta hat anomalisi
mevcuttu. Ameliyathanede steril olarak basi korundu. Optimal sartlar
saglanarak yenidogan yogun bakim tinitesine transport edildi. Yarik da-
mak deformitesi ve ellerde 5. parmaklarda klinodaktili mevcuttu. Postna-
tal 9. glinde anestezi hazirliklari tamamlandiktan sonra operasyona alin-
du. Cilt disinda kalmis immatiir beyin dokusu eksize edildi. Cilt defekti cilt
alti dekole edilerek birbirine yaklastirildi ve primer kapatildi. Postnatal 19.
glin 3040 gr olarak taburcu edildi. iki kez yara yerinden BOS akintisi sebe-
bi ile yara yeri tamiri yapildi. 2 ay sonra beslenme problemi devam etmesi
lizerine gastrostomi acildi. BOS akintisinin devam etmesi ve radyolojik in-
celemelerinde hidrosefali saptanmasi tizerine 5 aylikken sag oksipital 40
mmH20 sabit basingh VP sant takildi. Néromotor gelisim geriligi devam
eden hasta diizenli kontrollerine geldi, su an 5 yasinda ve herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Akalvarya olarak da bilinen akrania literatiirde yasayan ¢ok az sa-
yida vakanin rapor edildigi, 6nceleri yasamla bagdasmayan bir patoloji
olarak bilinse de modern tibbi miidahalelerin gelistigi son zamanlarda ilk
olarak 1996 yilinda Kurata ve arkadaslar tarafindan raporlanan yasayan
akrania olgusundan sonra toplam sekiz vakanin raporlandigi nadir kon-
jenital bir malformasyondur. Etyopatogenezi hentiz aydinlatilamamistir.
Yayinlanmis ve en ¢ok kabul géren teoriler akranianin skalpi olusturan ek-
todermin derinliklerindeki basarisiz mezoderm gdclinden kaynaklandig
yoniindedir. Postndrulasyon kusuru olarak kabul edilmektedir. Cilt de-
fektinin eslik etmedigi komplike olmayan akrani vakalar topluma kazan-
dinlabilmektedir. Bizim olgumuzda komplike akrania mevcuttu ve ciddi
néromotor gelisim geriligi gosterdiginden rehabilitasyon tedavilerine
yanit alinamadi. Bu tip patolojilerin taninmasi ve multidisipliner yaklasim
ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Etkin tedavi ve rekonstriiksiyon sonra-
sinda hastalarin topluma kazandirlabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Akrania, akalvaria, konjenital

PP-123 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

NADIR GOZLENEN KANAMIS SiLVIAN ARAKNOID KiSTi:
OLGU SUNUMU

ilyas Einaddin Tadayyon Karakog', Feyzi Birol Sarica
'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
2Giresun Univ. Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Giris ve Amag: Araknoid kistler cogunlukla gelisimsel kokenli ve nadir
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gorilen benign lezyonlardir. Silvian araknoid kistler nadiren subdural ve/
veya intrakistik kanama ile ortaya cikabilir. Kanama hemen her zaman
venodz kaynaklidir ve kiicuk travmalara bagh olarak koprii olusturan da-
marlarin gerilmesi ve yirtilmasi sonucu olusur. Onceden asemptomatik
olan bir hastada kanama sonrasi kitle etkisine bagli olarak bas agrisindan
komaya kadar cesitli semptomlar gézlenir. Bu olgu sunumumuzda ayrica;
Silvian yerlesimli araknoid kist ile iliskili kanamalarda vaka bazli cerrahi
yaklasimin dnemini vurgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 20 giin 6ncesinde ayadi kayma sonucu kafa travmasi
geciren 16 yasinda erkek hasta, analjezik tedavilere yanit vermeyen sid-
detli bas agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Norolojik muayenesi
ve Fundus muayenesi normal idi. Hastanin travma dncesi Beyin Manyetik
Rezonans Gorlintiilemesi'nde (MRG) ; silvian lokalizasyonda, kitle etkisi
olmayan, iyi konturlu, ince duvarli araknoid kist T1 sekansta hipointens,
T2 sekansta hiperintens ve FLAIR sekansta BOS ile izointens gdzlen-
di. Hastanin travma sonrasi hastanemize bagvurusunda yapilan Beyin
BT'sinde; sol temporal bolgede araknoid kist icinde hiperdens gézlenen
hematom alani ve ekstraaksiyel alanda en genis yeri 9 mm olarak 6l¢ilen
sol fronto-temporo-parietal bolgede hafif hiperdens gériinimde subdu-
ral kanama tespit edildi. Ayrica beynin orta hat yapilarinda sagda yaklasik
6 mm subfalksiyal herniasyon tespit edildi. Hastanin klinik tablosunda
inatcl bas agrisi olmasi ve analjezik tedaviye direncli olmasi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilmesine karar verildi. Cerrahi tedavide sol parietal
bolgeden burr-hole kraniotomi yapilarak kiste komsu subdural hema-
tom bosaltildi ve 48 saat kapali sistem drenaji uygulandi. Bu tedaviden
sonra hastanin bas agrisi sikayeti dramatik olarak diizeldi. Postoperatif
doénemde yapilan kontrol beyin BT'sinde subdural hematom bdlgesinin
tamamen kayboldugu ve sol silvian araknoid kistteki kanamanin da kay-
boldugu goriildi. Postoperatif donemde ek bir ndrodefisit saptanmayan
hasta taburcu edildi.

Bulgular: Olgumuzda oldugu gibi, bas agrisi disinda ek sikayeti olmayan
asemptomatik seyirli olgularda, silvian araknoid kistlere bagh yillik kana-
ma riskinin %0.04 oldugu bildirilmistir. Hastamizda kiste bagli sol parietal
subdural kanama burr-hole kraniotomi ile bosaltildi ve 48 saat hemovak
dren ile kapali sistem drenaji uygulandi. Ameliyat sonrasi takipte hem sub-
dural hem de intrakistik kanamalarin tamamen rezorbe oldugu gorild.
Sonug: Araknoid kistin kendisiyle iliskili klinik bir kanit yoksa, araknoid
kistin rezeksiyonu yapilmadan, sadece hematom icin operasyon yapilma-
si yeterlidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, intrakranial kistik lezyonlar, kist icine
kanama

PP-124 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE MENiINGIOM, AKUT MYELOID LOSEMi, TIROID KANSERI
BiRLIKTELiGi VE MN1 GEN EKSPRESYONU: OLGU SUNUMU

Ahmet Cemil Ergiin', Muhammet Talha Akgiin', Muhammet Calik?,
Metin Kaplan'

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amag: Bircok kanser tliriinlin basarili bir sekilde tedavi edilme-
siyle sag kalim stirelerinde artis goriilmekte, bu durum ayni hastada ikinci
ve/veya uglincli primer maligniteler gorilme insidansini artirmaktadir.
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Ayni kisiye ait iki ve/veya (g farkli dokuda kanser gelismesi, ilk kanserin
tedavisi sonucu uzamis sag kalimla iliskili olabilecegi gibi ilk kansere yat-
kinlik yapan genetik yapinin bagka kanserlere de yatkinlik olusturmasin-
dan kaynaklanabilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda papiller tiroid kanse-
ri, akut miyeloid |6semi ve multiple meningomu olan bir hastamizi, ortak
genetik degisiklik olarak MN1 geni ekspresyonu agisindan inceledik.
Gereg ve Yontem: Calismamizda klinigimize epilepsi sikayeti ile bagvu-
ran 37 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastanin hikayesinde 10 yasinda
Akut Myeloid Losemi (AML) (M2) tanisi vardi. Kemik iligi transplantasyo-
nu yapilan ve kemoterapi goéren hastada 13 yasinda remisyon saglanmis.
Transplantasyon dncesinde ve sonrasinda radyoterapi alan hastaya 20
yasinda total tiroidektomi yapilmis ve papiller tiroid karsinomu tanisi
konulmustu. 30 yasinda epileptik nobetlerde artis sikayetiyle klinigimize
basvuran hastanin kranial MR gériintiilemelerinde multiple meningiom-
lar izlendi. Hasta sag frontal konveksitede, sag temporoparietal bélgede
lateral ventrikiilde ve sol parasagittal bélgede yerlesimli multiple menin-
giomlar icin 3 kez opere edildi ve kitleler total ¢ikartildi. Sag lateral vent-
rikiil trigondaki kitle 3 yil sonra niiks etmesi tizerine hasta yeniden opere
edildi ve kitle total olarak ¢ikartild. Bir yil sonraki kontrol MR'inda niiks iz-
lenmedi. Olgumuzda AML gelisiminin genetik zemininde MN1 geni etkili
oldugundan birden fazla kanser ve multiple meningiom gelisimiyle MN1
geni ekspresyonu arasindaki iliski immtinohistokimyasal olarak incelendi.
Bulgular: Lateral ventrikil trigondaki kitlenin patolojisi Grade Il menin-
giom, diger lezyonlarin patolojisi ise Grade | meningiom olarak belirtildi.
Operasyon materyalleri MN1 geni ekspresyonu agisindan degerlendirildi-
ginde sadece sol temporal konveksitedeki kitlede MN1 geni ekspresyonu
goriilmezken, diger 3 materyalde MN1 geni ekspresyonu izlendi.

Sonug: MN1 geni tlimor baskilayici geni olarak tanimlanmis, miyeloproli-
feratif hastaliklar ve 6zellikle akut myeloid I8semi ile iliskili oldugu bildiril-
mistir. Literatlirde radyasyon dykdisi olan olgularda papiller tiroid kanseri
ve meningiom gelisimi bildirilmekle beraber papiller tiroid kanserinde
MN1 geninin etkisiyle ilgili bir calisma bildirilmemistir. Olgumuzda opere
edilen 4 meningiomun 3'linde MN1 ekspresyonu gériilmesinin, AML ge-
lisiminde etkileri oldugu bilinen MN1 geninin multiple meningiom gelisi-
minde de predispoze bir faktor olabilecedi diistintldii. Calismamiz, daha
fazla hasta sayisiyla yapilacak calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple meningiom, AML, tiroid karsinomu, MN1

PP-125 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIYATALJI ILE BASVURAN PRESAKRAL/RETROREKTAL
EPiIDERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Diana Seredneva, Ali Ufuk Kecebas, Kadir Oktay, Oguz Ozdemir,
Elvin Kazimov, Kerem Mazhar Ozsoy

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

Giris ve Amag: Epidermoid kistler, ektopik ektodermden kéken alan iyi
huylu konjenital inkliizyon kistleridir. Ancak retrorektal bdlgede bulun-
masi nadir gorilen bir durumdur. Kadinlarda daha sik goriilen ve asemp-
tomatik olan bu kistler cogunlukla insidental saptanirlar. Retrorektal
kitlenin zamaninda teshisi ve yonetimi, etkili tedavi ve sonraki komplikas-
yonlari dnlemek icin esastir. Bu olgu sunumunda siyatik agri ile bagvuran
bir presakral kist olgusu sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 60 yasinda kadin hastada, uzun zamandir olan sag
kalca agrisi ve ylriime bozuklugu sikayeti ile Romatoloji boliminde
manyetik rezonans (MR) goriintlilemesi yapilmis ve presakral/retrorektal
kistik lezyon saptanmistir. Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan igne as-
pirasyonunda histopatolojik tani konulamayan hasta tarafimiza yénlen-
dirilmistir. Norolojik muayenesinde kas glicti ve duyu muayenesi normal
olarak saptanan hasta, sag bacakta siyatalji tariflemekteydi. Kontrastl
pelvis MR goriintiilemesinde, presakral lokalizasyonda ekspansil dzellikte
yer yer birbiri ile iliskili oldugu diistintilen T2'de hiperintens, T1'de hipoin-
tens en genis yerinde toplam boyutu yaklasik 9x10x12 cm boyutlarinda,
kontrast madde sonrasinda belirgin sinyal degisikligi gostermeyen kistik
lezyon saptand.. Bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde, kemik yapi-
larda veya anorektal bolgede patoloji izZlenmedi. Genel cerrahi boliimiine
konsulte edilen hastaya, oncelikle tarafimizca posterior girisimle rezeksi-
yon ve histopatolojik inceleme planlandi.

Bulgular: Prone posizyonda kistik duvarin cilde en yakin yerinden 2cm'’lik
parakoksigeal insizyon ile kist icinden &rnekler alinarak kist bosaltildi.
Histopatolojik incelemede keratinize lamelléz material, epidermoid kist
icerigi ile uyumlu raporlandi. Postop takiplerinde agrisinin azaldigini y-
rimesinin iyilestigini belirten hastanin 1 ay sonra ¢ekilen pelvik tomog-
rafisinde 3,3x3,2 cm boyutunda kistik rezidiv lezyon saptandi. Anterior
girisimle total kist eksizyonu planlanan hasta genel cerrahi béliimiine
yonlendirildi.

Sonug: Presakral yerlesen lezyonlardan epidermoid kistler nadir gériilen
ve ayirici tanisi zor olan lezyonlardir. Tani icin dogru algoritmanin segil-
mesi ve uygun cerrahi yontemle tedavi edilmesi gerekmektedir. Multidi-
sipliner yaklasimlarla presakral kitleler basarili bir sekilde takip edilebil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Retrorektal, presakral, epidermoid kist

PP-126 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJiK GORUNUMU iTiBARiYLE SCHWANNOM VE
NEUROFIBROM iLE BENZERLIK GOSTEREN SPiNAL MENENGIOM
OLGUSU: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica’, ilyas Einaddin Tadayyon Karakog?,

Kemal Kapanoglu?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

“Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Giris ve Amag: Spinal menengiomlar, tim omurga timérlerinin %25-
46'sini olustururlar. Tipik olarak, intradural ekstrameddiller boslukta loka-
lize olup, yavas biytimektedirler. Genellikle subaraknoid bosluga dogru
bliylyerek cevreleyen araknoidi gerdikten sonra, spinal korda basi yapa-
rak bulgu vermektedirler. Lateral yerlesimli olup foramene dogru uzanim
gosteren ve spinal koklere dogru biiytiyen menengiomlar ise, radyolojik
gorumleri itibariyle schwannoma ve neurofibroma ile karistirilabilmekte-
dirler. Bu olgu sunumumuzda; T12-L1 lokalizasyonunda, spinal kordun
sol yarimindan foremene uzanim gdsteren spinal menengiom olgusu
sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu Sunumu: 2 senedir is yaparken sag bogur bol-
gesinde agrisi olan ve sicak uygulamalar ile agrisi azalan 77 yasindaki ka-
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din hasta, hastanemize basvurdu. Hastanin Bobrek fonksiyonlari normal
saptandi. Yapilan Torakal spinal MRG T2 sekansinda; T12-L1 vertebralar
diizeyinde, intradural-ekstrameddiller lokalizasyonda, diizgtin sinirl, 13x8
mm boyutlarinda hipointens solid kitlesel lezyon saptandi. Kontrastli se-
kanslarda ise; kitlede diffliz kontrast tutulumu saptandi. Aksial kesitlerde;
lezyonun spinal kord sol lateralinden foramene uzanim gésterdigi sap-
tandi. Radyolojik olarak lezyonun; menengiom, schwannom veya neu-
rofibrom olabilecegi raporland.. intraoperatif monitorizasyon esliginde
(Somatosensorial uyarilmis potasiyelller ile motor uyarilmis potansiyel-
lerin kayitlari) opere edilen hastaya; posterior yaklasimla T12 total lami-
nektomi yapildi ve intradural ekstramediiller spinal tim&r mikroskopik
olarak total rezeke edilerek cikarildi. Postoperatif donemde ek norolojik
kaybi olmayan hastanin, sag bogtir bélgesindeki agrisi tamamen gecti ve
serviste desteksiz olarak mobilize edildi. Hastanin patoloji sonucu; Psam-
momat6z menengioma (WHO grade-I) olarak geldi.

Bulgular: Spinal menengiomlar; yavas blyiiyen timorler olduklarindan,
bu hastalarda norolojik defisitler siklikla hastaligin daha ileri asamalarin-
da ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu nedenle, hastalarin bircogunda hastaneye
basvurduklarinda ileri kas glicii kayiplari ve duyu kayiplari mevcuttur.
Hastamizda gozlenen 2 yildir devam eden lokalize agrilar gibi nonspesifik
bulgular ise, radyolojik olarak tani konulana kadar yanlis yorumlanabil-
mektedir. Bu nedenle, spinal menengiom ve diger intradural ekstrame-
diller timérlerin dzellikle erken dénemlerinde gozlenen lokalize sirt ve
bogir agrilari ile hastaneye bagvuran hastalarda, taninin gecikmemesi
icin; ileri radyolojik tetkiklerin istenmesi dnem arz etmektedir.

Sonug: Mikroskop esliginde rezeke edilen spinal menengiomlarin, ope-
rasyon sonrasi dénemde fonksiyonel sonuclari genellikle iyidir. Olgumuz-
da oldugu gibi, spinal koklere yakin yerlesimli olan spinal menengiom
olgularinda ise, intraoperatif ndromonitorizasyon kullanilmasi; intrao-
peratif giivenligin saglanmasi, total timor rezeksiyonunun gercekles-
tirimesi ve postoperatif norolojik defisitleri nlemek acisindan 6zellikle
Onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal menengiom, spinal neurofibrom, spinal
schwannnom

PP-127 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

DOWN SENDROMLU PEDIATRiIK OLGUDA TUBERKULOZ MENENJIT
SONRASI NONOSSEOZ KRANiOSERVIKAL YARALANMA

Mert Arslan, Nevres Omer Erisik, Aibek Erkibaev, Koray Ur,
Orhan Kalemci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kraniyoservikal instabilite, atlanto-oksipital eklemde ve
atlanto-aksiyel eklemde, yani kafatasi ile st iki omur (C1 ve C2) arasindaki
omurlarin asir hareketinin oldugu tibbi bir durumdur. Bu, néronal hasa-
ra ve omurilik, beyin sapi, vertebral arter veya vagus siniri dahil olmak
lizere yakindaki yapilarin sikismasina neden olarak bir dizi semptoma ne-
den olabilir. Siklikla atlanto-aksiyel instabilite, Chiari malformasyonu ve
gergin kord sendromu ile birliktedir. Ozellikle Ehlers-Danlos Sendromu,
osteogenezis imperfekta ve romatoid artrit gibi bag dokusu hastaligi olan
kisilerde daha yaygindir.

Gerec ve Yontem: Uc yasinda Down sendromlu hastaya, tiberkiiloz
menenjit nedeniyle izlenirken takiplerinde hidrosefali gelismesi lizerine
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ventrikiloperitoneal sant operasyonu uygulandi. Hastanin takiplerinde
kuadriparezi izlenmesi tizerine yapilan servikal gériintiilemede kranioser-
vikal subluksasyon tespit edildi. Hasta ameliyata alinarak C1 laminektomi
ve C1-C2 transpedikdler vida uygulandi.

Bulgular: Postoperatif BT goriintiilemede néral dekompresyon izlendi.
Hastanin takiplerinde nérolojik defisitlerde diizelme izlendi.

Sonug: Kraniyoservikal instabilite, 6zellikle bag dokusu hastaligi ve diger
komorbiditeleri olan hastalarda travma olmaksizin gelisebilir. Hastalarda
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Bu durumlarda ameliyat
oncesi BT ve MRG ile uygun cerrahi teknik belirlenmeli, yeterli néral de-
kompresyon ve kranioservikal stabilizasyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoservikal

PP-128 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

VENTRIKULOPERITONEAL SANT PERITONEAL KATETERININ
iNTESTINAL MiGRASYONU: OLGU SUNUMU

Okay Baykara, Mehmet Kanik, Kadir Oktay, Diana Seredneva,

Ali Ufuk Kecebas, Tahsin Erman

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

Giris ve Amag: Hidrosefali, primer bir rahatsizlik olarak olusabilmekte
veya intrakranyal kanama, kitlesel lezyon, menenijit gibi bir duruma se-
konder olarak gelisen sekel bir rahatsizlik olarak da ortaya ¢ikabilmekte-
dir. 50 yildan fazla stiredir sant tedavisi hidrosefalinin temel tedavi sekli
olmustur. Fakat, sant operasyonlarindan sonra mekanik bozulma, fonksi-
yonel bozulma ve enfeksiyon iliskili komplikasyonlari sebebiyle sant dis-
fonksiyonlari olusabilmektedir. Bu zamana kadar literatiirde sant perito-
neal kateterinin safra kesesine, oral kaviteye, aniise, skrotuma, umblikusa,
kalbe, toraks bosluguna migrasyonuile ilgili vaka bildirimleri yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Dis merkezde 2015 yilinda anterior kommunikan arter
anevrizmasi cerrahisi sonrasi gelisen hidrosefaliyi tedavi amagl ventri-
kiiloperitoneal sant uygulanmis olan 56 yasinda erkek hasta, tarafimiza
ense sertligi ve bas agrisi nedeniyle basvurmustu. Hastanin 6zge¢misinde
laparotomi ile apendektomi dykiisti bulunmakta idi. Yapilan tetkiklerin
sonucunda, abdomen bilgisayarl tomografide sant distal kateterinin in-
testinal migrasyonu saptandi.

Bulgular: Mevcut sant sistemi, hastanemiz genel cerrahi ekibi ile ame-
liyata girilerek cikanldi, laparotomi ile intestinal perforasyon onarildi ve
sonrasinda hastaya Ommaya Rezervuar takildi. Hastanin BOS kiiltirlerin-
de Enterekok Gremesi saptandi ve 3 hafta boyunca enfeksiyon hastalik-
larinin dnerdigi antibiyoterapi uyguland. Verilen tedavi sonrasi menen-
jit klinigi duizelen hastaya tekrar basing ayarli ventrikiiloperitoneal sant
takildi. Peritoneal kateter laparoskopi yardimiyla yerlestirildi. Ameliyat
sonrasl ek sikayeti olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sant peritoneal kateterinin intestinal migrasyonu ¢ok nadir ancak
ciddi bir komplikasyondur. Sant disfonksiyonu klinigi degerlendirilirken,
tiim sant sistemi radyolojik goriintilemelerle degerlendirilmelidir. Obez
hastalarda veya peritoneal adezyonu olan hastalarda laparoskopi yardi-
miyla peritoneal kateter yerlestirme islemi faydali bir alternatif olarak gz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ventikiiloperitoneal sant, sant disfonksiyonu, intes-
tinal migrasyon, laparoskopi yardimli
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PP-129 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PP-130 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRAORBITAL EKSTRAKONAL DERMOID KiSTE TRANSORBITAL
ENDOSKOPIK YAKLASIM

Beste Giilsuna', Gokberk Erol', Muammer Melih $ahin?

Emrah Celtikgi', Omer Hakan Emmez', Ahmet Memduh Kaymaz'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz-Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Giris ve Amag: Orbita, tepesi superior orbital fissiir ve optik kanal tara-
findan olusturulan koni seklinde kapali bir alandir. Kafa tabani ile olan
komsulugu, foramenler, kavernoz sintsler, optic sinirler, carotid arterler
ile olan iliskisi, bu bdlgeye 6zgti kompleks bir néroanatomi olusturmak-
tadr. Kritik ve ylksek fonksiyonlu komsuluklari nedeniyle orbital cerra-
hi beceri, deneyim ve uygun bir cerrahi yaklasim gerektirir. Orbitaya ge-
leneksel cerrahi yaklagim, transkraniyal yaklasimlarin yani sira lateral ve
medial orbitotomileri de icermektedir. Bu yaklasimlar destriiktif olabilir
ve ayrica yliksek morbidite oranina sahiptir. Transorbital endoskopik
yaklasim kritik nérovaskiiler yapilarin retraksiyonu ve manipiilasyonu
ihtiyacini ortadan kaldirir, bu derin cerrahi alana geleneksel acik krani-
yal taban yaklagimlarindan daha az invaziv ve daha yeterli bir yaklasim
saglar.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 26 yasinda, erkek hasta. 2020 yilindan itiba-
ren baslayan ve ara ara ataklar halinde gelen sag goziinde agri ve ptozun
eslik ettigi semptomlar ile gz hastaliklar boliimiine basvurmus ve hafif
diizeyde egzoftalmus da saptanmasi ile beraber yapilan gériintiilemeler-
de sag orbita yerlesimli, ekstrakonal kitle tespit edilerek hasta tarafimi-
za refere edildi. Orbita posterolateralinde, superior orbital fissure dogru
protrude olan kitleye yonelik endoskopik transorbital cerrahi planlandi.
Ozellikle endoskopik orbital yaklagimlarda, preoperative hem MRG hem
de BT degerlendirmesi, yumusak doku, paranazal sintisler, kafa tabaninin
kemik yapisi, timdrin intrakraniyal ve ekstrakraniyal bilegenleri ve bu ya-
pilarin okdiler iliskilerinin maksimum oranda tanimlanabilmesine olanak
sadlar. Sag kas altindan, superolateral orbital rim izdisim{inde yapilan
kirvilineer cilt insizyonu sonrasi orbita ekartor ile korunarak lateral orbi-
ta duvari drillerek ilerlendi. Lateral orbita duvari parsiyel korunarak, kitle
gross-total rezeke edildi.

Bulgular: Orbitaya endoskopik endonazal yaklasimlar, cerrahi anatomi
hakkinda derin bilgi, ileri endoskopik beceriler, deneyim ve teknik haki-
miyet gerektirir ve orbital kitleler, cerrahi yaklasim agisindan komplike ve
riskli yerlesime sahiptirler. Olgumuzda, tiimdr, gereksiz orbita retraksiyo-
nun kacinilarak ve norovaskiiler komplikasyona yol agiimadan basariyla
¢cikarildi. Rezeke edilen kitlenin patolojisi dermoid kist olarak sonuglandi.
Postoperatif 2. Glinde hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Her yaklasimin kendi avantajlari ve dezavantajlari vardir ve pa-
tolojinin lokalizasyonu, hastanin tasidigi riskler, her hasta baglaminda
ayrica dikkate alinarak, cerrah tarafindan bilgi ve deneyimine dayanarak
hangi yaklagimin uygulanacagi belirlenmelidir. Transorbital endoskopik
yaklasimin 6zellikle lateral yerlesimli intraorbital lezyonlar icin daha az
invaziv ve glivenilir bir yontem oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Sozciikler: Transorbital endoskopik yaklasim, orbital cerrahi,
intraorbital kitle, dermoid kist

TORAKAL EKSTRADURAL LIPOMA VAKA SUNUMU

Volkan Oglin, Fatih Kalkan, Azat Mustafayev, Melih Eroksiiz,
Nursel Yilmaz, Ebru Kiigiik, Yahya Giivenc

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: intraspinal ekstradural lipoma cok nadir goriilmektedir.
Ekstradural Lipomlarin yiiksek doz steroide ya da uzun dénem diisiik doz
steroide bagli oldugu disintlmektedir. Bunun yaninda steroid iliskisiz
intraspinal ekstradural lipoma olgular mevcuttur ve literatlirde ¢ok az
gosterilmistir. Olgumuz steroid iliskisiz ek hastaligi olmayan Torakal eks-
tradural Lipomadir.

Gere¢ ve Yontem: 31 yasinda erkek hasta giderek artan sirt agrisi nede-
niyle tarafimiza bagvurdu. Herhangi bir nedenle steroid kullanim 6ykist
yoktu. Killanma artig, fisttl, dimple gibi belirli stigmalar yoktu. Nérolojik
muayenesinde motor duyu defisiti yok. MR gorlintiilemelerinde T4-T6
segmentleri arasinda 60x16x17 mm buyikliglinde kordun posteriorun-
da kontrastsiz T1 kesitlerinde hipointens, kontrastli T1 kesitlerinde diffiiz
kontrast tutan kordun lezyon olarak goriilmekteydi. Operasyonda T4-6
laminoplasti ile epidural mesafedeki kitle gross total ¢ikarildi. Postopera-
tif sirecte hastanin defisiti olmadi ve sikayetleri geriledi.

Bulgular: intraspinal ekstradural lipomalar spinal disrafizm olmaksizin
cok nadir gériilmektedir. intraspinal timérlerin 0.4-0.8%'ni olusturur.
Bunlarinicinde daha ¢cok lumbar lipom gériiltirken torakal lipom daha na-
dirdir. intraspinal ekstradural lipomun spinal epidural lipomatozis ve an-
giolipomdan ayriimasi énemlidir. Daha ¢ok uzun stiren sirt agrisi sikayeti
ile basvurup nérolojik defisit ile basvuru azdir. Gross total ¢ikarildiklarinda
ek tedaviye gerek kalmamaktadir.

Sonug: Torakal Lipomlar nadir goriilmektedir. Uzun donem sirt agrisi ti-
pik semptomu ve hastaneye basvuru nedenidir. Steroid ile iliskisi muhak-
kak sorgulanmalidir. Gross total eksizyonlarinda ek tedaviye gerek yoktur.
Anahtar Sozciikler: Lipoma, steroid iliskisiz, torakal, intraspinal ekstra-
dural

PP-131 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POTT ABSESi SONRASI DEFORMITE; BiR OLGU SUNUMU

Salim Tekir, Giiltekin Bas, Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: Spinal tliberkiiloz, tiiberkilozun yikici bir seklidir. Tim
kas-iskelet sistemi tliberkulozu vakalarinin yaklasik yarisini olusturur. Spi-
nal tliberkiiloz cocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik gorilir. Gelismis
Ulkelerde spinal tliberkiloz insidansi artmaktadir. Tliberkiilozun verteb-
raya tutulumuna bagli bir olguyu sunmayi amagladik

Gere¢ ve Yontem: Uzun siiredir sirt agrisi olan hasta dis merkeze bas-
vurmus cekilen radyolojik goriintllemelerde osteomyelit ve deformite
saptanan hasta sunuldu. 72 yasinda bayan hasta uzun stiredir sirt agrisi
ile dis merkeze bagvurmus spondilodiskit saptanmasi tizerine tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin yapilan muayanesinde torakolomber bileskede
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orta hat hassasiyeti mevcut kas glicii olagan ara ara belden kalcalara uza-
nan uyusukluk mevcut. Hastanin radyolojik goriintiilenmesinde TH12-L1
vertebralarini erode edip disk mesafesinin ortadan kalktigi her iki verteb-
ranin Ust Uste bindigi gorildd, cerrahiye alindi. Hastaya transpedikiler
Th12-L1 vertebralarina korpektomi ve TH10-11-L2-3 transpedikiiler fik-
sasyon yapildi. Cekilen kontrol filmlerde ek patoloji saptanmadi.
Bulgular: Akciger disi tiberkiloz tutulumu %3 olup bunun %10 u kas
iskelet tutulumu yarisini spinal tutulumu olusturur. Spinal tutulum he-
matojen yayilima ikincildir. Paradiskal damarlar tipik olarak disk araliginin
her iki tarafinda subkondral kemigi besler ve bu nedenle vertebra tutu-
lumunun en yaygin yeri paradiskaldir. Diger tutulum paternleri merkezi
(agir vertebral) icerir. TB'de anterior spinal kolon, spinal kolon, 6zellikle
torasik ve torakolomber omurgada progresif bir kifotik oryantasyon gelis-
tirir. 60 dereceden buyiik kifotik deformitenin dnemli sakatliga yol actigi-
ni ve potansiyel olarak nérolojik defisitlere neden olabilir. Pott hastaligin-
da cerrahi gerektiren gruba geleneksel olarak anterior yaklasimla radikal
debriman ile tedavi edildi. Bununla birlikte coklu kemoterapetik ilac te-
davisi uygulandi. Modern omurga cerrahisinde posterior yaklasim daha
fazla kullaniimaya baslandi. Bunun sebepleri olarak yaklasim kolayligi ve
asinaligl, daha saglam pedikiil vida sisteminin mevcudiyeti, daha az mor-
bidite ve genis dekompresyon yapabilmeye olanak saglamasi sayilabilir.
Sonug: Spinal TB hastaliginin yonetimi zorlu ve karmasiktir. Hastaligin
yonetimindeki en buytik ilk zorluk, erken tani ve zamaninda tedavide
yatmaktadir. Antitliberkiiloz tedavi tedavinin temel tasi olmaya devam
etmektedir. Secilmis vakalarda ameliyat gerekebilir, 6rnegin biyiik apse
olusumu, siddetli kifoz, gelisen norolojik defisit veya tibbi tedaviye yanit
eksikligi. Erken tani ve erken tedavi ile prognoz genellikle iyidir.

Anahtar Sozciikler: Pott absesi, deformite, tiiberkiiloz

PP-132 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COVID 19 PANDEMISiNiN KTS CERRAHi TEDAViSi UZERINE
ETKILERi VE ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

Cevat Akinci', inci Emekli?
"Karabiik Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Karabiik
2Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali, Karablik

Giris ve Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) yaygin gorilen sinir tuzak
noropatisidir. Diabetes mellitus, bag dokusu ve troid hastaliklari, gebelik
ve mesleki faktorler gibi altta yatan sebepler bulunmaktadir. Klinik ola-
rak el i¢ yliziinde isaret, orta ve bagparmagi kapsayan siddetli gece agrisi,
uyusma hissi ve el kaslarinda gti¢siizlige varan semptomlar gériilmek-
tedir. Tani ve tedaviyi klinik bulgular, fizik muayene ve elektrofizyolojik
incelemeler yonlendirir. Hastaligin klinik ve elektrofizyolojik siddetine,
yapilan medikal ve konservatif tedavi yanitina gére cerrahi planlanabil-
mektedir. Calismamizda COVID-19 pandemisindeki toplumsal izolasyon
surrecinin farkli dénemlerinde cerrahi yapilan KTS hastalarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahi ile Noroloji polikliniklerine COVID-19 pandemisinde
izolasyon ve tedbirlerin yogun oldugu dénemde (2020 Mart-2021 Ara-
lik) KTS tanisiyla opere edilen 34 hasta (Grup-l) ile tedbirlerinin azaldigi
(2022 Ocak-2022 Temmuz) dénemde opere edilen 29 hasta (Grup-Il)
dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, hastalik, semptomlarin

270 | Turk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

suresi, tedaviler, elektrofizyolojik incelemelerini iceren demografik ve kli-
nik bilgileri kaydedildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Fisher kesinlik testi
ile Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik sinirt olarak p degeri 0,05
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, 63 hastaya uygulanan toplam 83 median sinir
dekompresyonu ve cerrahi 6ncesi elektrofizyolojik verileri degerlendiril-
mistir. Grup I'de 28 kadin (%82,3), 6 erkek (%17,7), Grup II'de 26 kadin
(%89,7), 3 erkek (%10,3) bulunmaktaydi. Grup I'de ortanca yas 55 (31-92),
Grup I'de ortanca yas 60 (35-85) 'ti. iki grup arasinda cinsiyet ve yas dagi-
lim1 acisindan ve cerrahi 6ncesi ileti EMG ile degerlendirilerek belirlenen
KTS siddet skorlamalari arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Her iki
grup arasinda median sinir duysal ileti amplitidi (Grup I: 5,7£5,5, Grup
II: 4,144,5), duysal ileti hizi (Grup I: 23,0+15,9, Grup II: 21,7£16,3), motor
ileti distal latansi (Grup I: 5,5+2,3, Grup II: 5,7£2,3), motor ileti amplitidi
(Grup I: 4,1+2,3, Grup II: 4,05£2,5), ve motor ileti hizi (Grup I: 44,4+11,6,
Grup II: 44,3£10,7) arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: COVID pandemisinin baslangici ile hastanelerde ortaya ¢ikan yo-
gunluk ve izolasyon tedbirleri nedeniyle hastanelere ulasimda zorluklar,
bircok hastaligin tedavisinde gecikmeler ortaya ¢ikmistir. Pandeminin et-
kisi ve tedbirlerin yogun oldugu dénemde opere edilen KTS hastalari ile
tedbirlerin gevsetildigi donemde opere edilen KTS hastalarinin elektro-
fizyolojik &zellikleri ve siddeti arasinda anlamli bir fark bulunmadi. ilimiz-
de KTS cerrahisi uygulanan hastanemizde tedbirlerin kalkmasi ile 2022
yilinin ilk 6 ayinda, yasaklarin yogun oldugu 21 aylik siireye gére daha
cok sayida median sinir dekompresyon cerrahisi uygulandi. Pandemi ile
evden ¢alisma ve mesai saatlerinin azaltiimasinin etkisiyle KTS siddetinde
belirgin bir artis izlenmedigi ayrica hastaneye ulagimin zorlasmasi nede-
niyle pandeminin, KTS hastalarinin cerrahi tedavi sayisinda disus olarak
kendisini gosterdigi diistintiimektedir.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, tuzak néropatik, median sinir

PP-133 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL MENINGIOMLARINA YAKLASIMLAR VE KOMBINE
PETROZEKTOMi KLiNiK TECRUBEMiZ

Yavuz Ertugrul, Goksal Giinerhan, Ali Giiler, Ahmet Eren Se¢en
Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Petroklival bolge meningiomlari benign patolojilerine
ragmen yerlesim yeri itibari ile mortal seyredebilen tlimérlerdir. Sfeno-
oksipital synkondrosisden kdken alan, petroklival bolgelerin en sik go-
rilen timorleridir. Yavas biylime paterni nedeni ile nérolojik semptom
olusturmadan blyik boyutlara ulasabilirler. Beyin sapi basisi, kranial
sinir tutulumlari ve ana arter perforanlari tutulumu nedeni ile bu bélge
ulasimlarinda pek cok farkli yéntem tanimlanmistir. Biz bu calismamizda
petroklival bdlge meningiomlarinda kullanilan orta fossa, lateral suboksi-
pital ve kombine supratentorial-infratentorial yaklasimlarini kiyaslamayi
ve nadir kullanilan kombine supratentorial-infratentorial yaklasim tecri-
bemizi paylasmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu: 3 aydir sol Ust ve alt ekstremite uyusuk-
lugu olan 38 yas erkek hasta, ani gelisen sol alt ekstremite gii¢siizligii ne-
deni ile acil servise basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde solunum
sesleri bilateral azalmig; nérolojik muayenesinde sol alt ekstremitede 3/5
motor kuvvet, dil sola deviye, ataksik y(rtiyUs, disfaji ve pseudobulbar af-
fect saptand.



Tirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Bulgular: Yapilan kranial goriintilemesinde solda kavernéz sinlis uzani-
mi olan petroklival bdlge meningiomu saptandi. Hasta disfaji nedeni ile
endoskopik muayeneye alindi ve nazoferenks muayenesinde duyu defi-
siti ve GAG refleksinin azalmis oldugu tespit edildi. Yapilan isitme testin-
de hastanin bilateral duymasi intakt olarak degerlendirildi. Hastanin kitle
boyutu uzaniminin subra-infratentorial uzanimi nedeni ile ve isitmenin
korunmasi hedeflenerek kombine supratentorial-infratentorial yaklagim-
la, KBB klinigi esliginde kitle eksizyonuna alind. Erken postop donemde
sol gozde IV kranial sinir parazisi olan hastanin, postop birinci haftasin-
da hastanin yiirimesi, alt ekstremite motor defisiti ve disfaji sikayetleri
diizeldi. Yapilan endoskopik muayenesinde nazofarenks duyusunun ve
GAG refleksinin oldugu gozlendi.

Sonug: Petroklival bdlge meningiomlari yerlesim yeri nedeni ile pek ¢cok
farkli yaklagim ile opere edilmektedir. Nadir olarak uygulanan ve multi-
disipliner yaklasim gerektiren kombine subra-infratentorial yaklasim; bu-
yiik boyutlu, tentoryumun iki kompartmanina yayilimi olan ve ézellikle
isitmenin korundugu hastalarda tercih edilebilecek bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Petroklival meningiom, kombine petrozektomi

PP-134 [Genel / Diger]

LENTIKULOSTRIAT ARTERLER iLE VENTRIKUL iCINE YAYILIM
GOSTEREN INTRAVENTRIKULER ABSE

Gizem Basyazici Ekinci, Giiltekin Bag, Ramazan Durmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Eskisehir

Girig ve Amag: intrakranial abse siklikla hayatin ilk 4 dekatinda gériilen
ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. intrakranial abse immiinsupresif
ilac kullanimi, yakin anatomik komsulukta ciddi enfeksiyon varlgi, trav-
ma dykiist etiyolojide suclanan etmenlerdir. intrakranial abse 3 kaynak-
tan gelisebilir: %25-50 araninda enfekte komsu dokudan yayilim, %15-30
oraninda uzak odaktan hemotojen yayilim %8-19 oraninda direkt inoku-
lasyon. Abse etiyolojisinde rol oynayan mikroorganizma, mevcut sebebe
bagli olarak degismekle birlikte; olgumuzda oldugu Uzere etiyolojide si-
nlizit olmasi streptokoklari en sik etken atfeder. Siklikla bas agris, biling
bulanikhigi, ates gibi ndrolojik semptomlar goziikebilmekle birlikte tutu-
lan bolgeye spesifik semptomlarda tabloya eklenebilir.

Gereg ve Yontem: Ust solunum yolu enfeksiyonu dykiisii sonrasinda orta
kulak iltihabr nedenli dis merkeze basvuran, bu donemde baslayan bas
agnisi sikayetinin gerilememesi tizerine cekilen filminde apse diisiiniilen
hasta sunuldu.

Bulgular: Yatis muyanesinde norolojik muayenesi intaktti. Yapilan go-
rinttilemelerde sfenoid sinliste ampiyem? goriinimi olan hasta ope-
rasyon planlandi. Transsfenoidal girisimle ampiyemin bosaltildi. intrao-
peratif kiiltir (kx) alindi. Kx Giremesi olmayan hasta patolojisi mixt iltihabi
hiicre infitrasyonu raporlandi. Postop ayni muyane ile hasta antibiyote-
rapi ile taburcu edildi. intrakranial abseler yiiksek mortalite oranlariyla
seyreden énemli bir klinik sorundur. insidans %0.4-0.9 olarak bilinmek-
tedir. immunsupresiflerde oranlar daha yiiksek seyretmektedir. %40'inda
kaynak belirsiz olmakla birlikte beyin parankim invazyonu direk yayihm
%20-60 oraninda goriilmektedir. literatiir taramasi yapildiginda sfenoid
sinlisten lentrikilositriat arter yoluyla ventriikilit olmadigi gorilmstiir.
Genelde sintizite sekonder gelisen abselerde streptokok goriilmekte ol-

sada bizim olgumuzda kx tiremesi gériilmemistir. intrakranial abseler im-
miin diskiin hastalarda spontan gelisebildigi gibi uzak hemotojen yolla
bulas olabilmektedir.

Sonug: intakranial abse gelisiminde yakin anatomik komsuluk énem gés-
termekle birlikte olgunumuzda oldugu Uzere siniizit komplikasyonu ola-
rak da gorilebilmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda lentrikilositriat
arter ile intraventrikiiler yayilan intrakranial abse olgusu bildirilmedigi
gorilmis olup lokal yayilim patogenezini agiklayan 6rnek teskil etmek-
tedir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial abse, intraventrikiiler abse

PP-135 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERUM TiROiD HORMONU, PARATHORMON, KALSiYUM VE D
ViTAMIiNi SEViYELERi LOMBER SPiNAL DEJENERASYON iLE
iLiSKiLi mi?

Murat Sakir Eksi', Omer Orhun?, Yaren Nur Demir?, Miijdat Kara?,
Giirkan Berikol*, Ali Borekgi', Ugur Ozan Oztas’,

Emel Ece Ozcan-Eksi®

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar, Istanbul

“Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, istanbul
SBahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, istanbul

Girig ve Amag: Bel agrisi hayat kalitesini diistirir ve saglik harcamalarinin
artmasina sebep olur. Spinal dejenerasyon ve metabolik hastaliklar ara-
sindaki iliskiler daha 6nce ortaya konmustur; fakat metabolik degisiklik-
lerin etkisi net olarak anlasiimamistir. Bu ¢alismada serum tiroid hormon,
parathormon, kalsiyum ve D vitamini seviyesi ve intervertebral disk deje-
nerasyonu, Modic degisiklikleri ve paraspinal kaslarin yaglanmasi arasin-
daki iliski incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak olusturulmus bir verisetinin ke-
sitsel analizi yapildi. Kronik bel agrisi ve endokrin hastalik siiphesi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri ile
lomber MRG ¢ekimleri olan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Daha yiiksek serum tiroid stimllan hormon seviyelerine sahip
hastalarin L5-S1 sevitesinde daha sik ciddi disk dejenerasyonu ve Modic
degisiklikler ile birlikte L1-L2 seviyesinde yagli psoas gorllmiistiir. Daha
yiksek serbest serum tiroksin (ft4) seviyeleri olan hastalarda ciddi disk
dejenerasyonu daha sik gézlemlenmistir. Bu hastalarda ayni zamanda st
lomber seviyelerde daha sik multifidus ve erector spinae yaglanmasi go-
rUlmstr. Yiiksek ft4 ve dlstk kalsiyum seviyleri L1-L2'de daha stk modic
degisiklikler ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Serum tiroid hormonu, kalsiyum seviyesi disk dejenerasyonu, Mo-
dic degisiklikler ve 6zellikle Ust seviylerde paraspinal kaslarin yaglanmasi
ile iligkili oldugu saptandi. Kompleks inflamatuvar, metabolik ve meka-
nik faktorler spinal dejenerasyonun arka planini olusturmaktadir. Spinal
dejenerasyona yol acan metabolik streclerin daha detayli arastiriimasi
ileride bel agrisi tedavisinin diizenlenmesinde degisikliklere yol acabilir.
Anahtar Sozciikler: Lomber omurga, metabolizma, dejenerasyon, pa-
raspinal kas yaglanmasi, modic
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PP-136 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI GELISEN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM
OLGU SUNUMU

Ufuk Temtek, Muhammet Elveren, Caner Fahrettin Kara
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Giris ve Amag: Spinal subdural hematom (SSH) ve spinal epidural he-
matom (SEH), kisa slirede gelisen ¢cok nadir komplikasyonlardir. Etiyoloji
lokasyona gore degisir. En sik kanama nedeni travmadir. Vaskiler malfor-
masyonlar ve kanama diatezleri, omuriligi etkileyen travmatik olmayan
kanamanin en yaygin nedenleridir. Spinal hematomlar en sik epidural
mesafede yerlesirler ve spinal subdural hematomlara gore alti kat fazla
gordlrler.

Gereg ve Yontem: Travma sonrasi (st ekstremitede gelisen ani gii¢ kaybi
ve cekilen manyetik rezonans sonucu (MRG) servikal epidural hematom
izlenen hastanin cerrahisi sonrasi defisitlerinin diizeldigi olgusu sunul-
maktadir.

Bulgular: 67 yasinda kadin hasta diisme sonrasi ani gelisen ilerleyen (st
ekstremitede distalde daha belirgin olan gli¢siizlik sikayeti ile basvurdu.
Cekilen MRG sonrasi servikal 5-6-7 seviyesinde epidural bolgede hema-
tom gdzlenmesi lizerine hastaya acil sartlarda operasyon planlandi. Pos-
toperatif takiplerinde st ekstremitede defisitlerinin diizeldigi gorildi.
Sonug: Hematom seviyesinde kord basisi sonucu olugan bagirsak veya
mesane rahatsizliklari ile kanama seviyesinin altinda motor kuvvet kaybi
ve duyusal kayip gelisir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
goriintlileme (MRG) ile tani ve ayirici tani miimkiindiir. Hematom ayi-
nimini yapmak icin T1, T2, Gradient echo ve difiizyon agirlikli sekanslar
kullanilir. MRG'da akut hematom T1 sekansta hiperintens gordlir. Akut
ilerleyici norolojik defisite neden olan spinal hematomlarin cerrahi ile
bosaltiimasi gereklidir. Cerrahi olarak bas etkisi yapan hematom temiz-
lenmeli, basi etkisi ortadan kaldiriimalidir. Aksi takdirde gelisen nérolojik
defisit kalici olur.

Anahtar Sozciikler: Servikal epidural hematom, servikal subdural hema-
tom

PP-137 [Genel / N6roonkolojik Cerrahi]

SELLAR BOLGE YERLESIMLi ASPERGILLUS ENFEKSIYONU

Muhammed Ateya, Ahmet Ozak, Mahmut Akyiiz
Akdeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Sellar bélge yerlesimli fungal enfeksiyonlar nadir olarak
goriilmekle birlikte, bu bolgede hizli gelisen nérolojik bozuklukluklarla
karakterize intrakraniyel yer kaplayici lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.

Gereg ve Yontem: 20 yildir Tip Il Diyabetes mellitus 6ykusii olan 71 yasin-
da erkek hasta Covid sonrasi baslayan ve giderek progresyon gosteren bas
agrnisi ve akut baslangicli diplopi sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Hafif
bulgularla gegirdigi Covid sonrasi bas agrisi nedeniyle nérolojiye basvu-
ran hastaya cekilen Beyin MR'da herhangi bir bulgu gézlenmemesi tizeri-
ne hastaya kiime tipi bas agrisi tanisi konularak, algolojiye yénlendirilmis.

272 | Turk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

Bulgular: Algoloji tarafindan “infrazigomatik sfenopalatin gangliyon
(SPG)” radyofrekans ablasyon uygulanmis, islem sonrasi 1. ayda diplopi
gelisen hastaya cekilen hipofiz MR'da sellayr dolduran “21 x 10 mm” bi-
yukluglinde, kaverndz sinlise uzanim gésteren ICA komsuluguna uzanan,
heterojen kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu tespit edildi. Endos-
kopik transsfenoidal cerrahi uygulanan hastanin patolojik tanisi “mantar
hifleri ve fibroinflamatuar degisiklikler gdsteren adenohipofiz dokusu, 6n
planda Aspergillus enfeksiyonu distiniilmiistiir” olarak raporlandi. Hasta-
ya enfeksiyon hastaliklari tarafindan acil olarak antifungal tedavi baglandi
ve gérme bulgularinin diizeldigi gorild.

Sonug: Fungal enfeksiyonlarin sellar bolge tutulumu literattirde nadir
gozlenmekle birlikte, kitle ayirici tanisinda unutulmamalidir. Per-operatif
fungal enfeksiyon stiphesi olan hastalarda mutlaka enfeksiyon hastalikla-
rina bilgi verilerek kiltiir rneklem planlanmali ve tani sonrasi acil olarak
tedavi baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sellar bolge lezyonlari, aspergillus

PP-138 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

4 AYLIK BEBEK HASTADA SKALP LiPOBLASTOMU: NADIR BiR
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Fatih Demir’, Sait Oztiirk?, Hilal Balta®, Fatih Serhat Erol*

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§
?Altinbas Universitesi Bahgelievler Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Lipoblastom yag dokudan gelisen, genellikle cocukluk
caginda ve bircok lokalizasyonda goriilebilen, hizli biytiyen, lokal niiks
edebilen, metastaz yapmayan iyi prognozlu nadir bir timaordr. Siklikla
ekstremitelerde ve govdede goriilir. Skalpte son derece nadirdir ve sade-
ce birkag olgu rapor edilmistir. Bu ¢calismada cerrahi olarak tedavi edilen
bir skalp lipoblastom olgusu sunularak literatiir esliginde tartisildi.
Gereg ve Yontem: Dort aylik erkek hasta sol oksipital bolgede sislik nede-
niyle basvurdu. Hikdyesinde, miadinda sezaryen dogan bebegin travma
oykislinin olmadigi, mevcut sisligin dogumda var olup 4 ay icinde gide-
rek blytidigu 6grenildi. Ultrasonografide heterojen ekojenite, icerisinde
vaskiler yapilar izlenen, sefal hematom-hemanjiom ayrimi yapilamayan
lezyonun bilgisayarli tomografi incelemesinde hipodens, kapsiilli, yag
dokusu ve lineer vaskiiler yapilar iceren bir lezyon oldugu gériildi. Mag-
netik rezonans incelemesinde kontrastl yag baskili sekanslarda baskila-
nan yag dokusu icerdigi, icerisinde lineer flow void alanlarinin vaskiler
yapilar ile uyumlu oldugu izlendi. Yaklasik 7 cm capindaki lezyon kapstilu
ile total ¢ikarildi. Takiplerinde yara yerinden akinti olmadigi ancak lezyon
yerinde ilerleyen bir kolleksiyon oldugu gérildi. Kolleksiyon bosaltilarak
cerrahi loja dren konuldu. Alinan sivi 6rneginin incelemesinde yogun he-
morajik zeminde nadir lenfosit, plazma hiicresi, polimorf niiveli Iokosit,
eozinofiller ve matr lipositler gorildii. Ameliyat sonrasi dren cekilip ta-
kiplerinde kolleksiyonun tekrarlamadigi gorilen hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Bulgular: Literatiirde skalp yerlesimi lipoblastomlar icin son derece na-
dir bir lokalizasyondur. Tedavisinde tlimériin total ¢ikariimasi geleneksel
olarak &nerilmekle beraber, subtotal ¢ikarim da lezyonun malign ve ag-
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resif olmayan dogasi nedeniyle kabul edilebilir gériilmektedir. Ameliyat
sonrasl %27'ye varan niiks oranlari bildirilmistir. Sundugumuz olguda ilk
ameliyatta lezyon kapsilii ile beraber total cikartilip dren konulmadan
kapatildi. Ancak ameliyat sonrasi takibinde israr eden kolleksiyon nede-
niyle tekrar ameliyat ederek radikal debridman yapilip dren konuldu. ilk
ameliyat sonrasl 1srar eden kolleksiyon olmasi, benzer bir yumusak doku
timord ¢ikarimi sonrasi beklenen bir durum degildir. Ancak kolleksiyon
materyalinin incelemesinde lenfosit, plazma hiicresi, polimorf niiveli [6ko-
sit, eozinofiller ve matr liposit hiicresi gdzlenmesi, tiimoriin total olarak
cikarilmamis oldugunu, kalinti doku ile beraberinde gelisen inflamatuar
yaniti diisiindiirmektedir. inflamatuar yanit neticesinde dokudan tiimér
lojuna dogru gelisen hiicre gocii ile birlikte anormal sivi birikimi olabilece-
gini ve bunun da kolleksiyon ile sonuclanacagini diistindiirmektedir.
Sonug: Lipoblastomlar genellikle bebeklik ve erken cocukluk déneminde
gorilen, degisik lokalizasyonlarda ortaya ¢cikmasina ragmen skalpte son
derece nadir goriilen, niiks edebilen iyi huylu bir timdorddr. Subtotal ¢I-
karim sonrasi spontan rezoliisyonu bildirilmekle beraber minimal kalinti
timor dokusuna gelisebilecek doku yaniti nedeniyle ameliyat sonrasi
erken dénemde sivi kolleksiyonuna dikkat edilmeli ve mimkiinse yara
drensiz kapatilmamalidir. Olgumuz tim 6zellikleriyle tanimlanmis skalp
yerlesimli literatiirdeki ticiincli olgu olup literatiire katkisinin 6nemli ol-
dugunu distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lipoblastom, skalp, pediatrik

PP-139 [Genel / Ndroonkolojik Cerrahil

EPIDERMOID TUMOR, AYRIK OMURILiK SENDROMU VE TETHERED
KORD SENDROMU BiRLIiKTELiGi: OLGU SUNUMU

Recai Engin, Giirkan Gokalp, Serhat Baydin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Girig ve Amag: Spinal epidermoid tiimdrler, tlim spinal timorlerin %1'in-
den azini olusturan nadir tiimérlerdir. Epidermal hiicrelerin spinal kanala
patolojik olarak yer degistirmesinden kaynaklanir. Bu nedenle dogustan
olabilir veya daha 6nce lomber ponksiyon, travma veya cerrahi gegirmis
hastalarda edinilmis olarak da gériilebilir. intraoperatif olarak, kapsillii
beyaz kitleler olarak goriiniirler ve genellikle “inci tiimdrler” olarak ad-
landinlirlar. Ayrik omurilik sendromu omuriligin uzunlamasina ikiye bé-
linmesiyle karakterize konjenital anomalidir. iki tipi tanimlanmistir. Tip
1'de iki ayri dura ve kord bulunur, kemiksi yapr ile birbirinden ayrilmistir.
Tip 2'de ise tek dura icerisinde fibroz bant ile ayrilmis 2 kord bulunur.
Tethered kord sendromu ise omuriligin konjenital veya edinsel orijinli
yapisikliklar nedeniyle vertebral kanalda fiksasyonundan kaynaklanir.
Spinal kord ve omurga ayni hizda biyliyememesinden dolay hastalarda
norolojik defisitlere, alt ekstremitelerde sekil bozukluklari ve skolyoz gibi
deformitelere neden olabilir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada sirt ve bel agrisi sikayetleri sonrasi yapi-
lan tetkiklerde, oldukca nadir bir birlikteligi olan, intradural epidermoid
timor ile birlikte, tip 1 ayrik omurilik ve tethered kord sendromunun eslik
ettigi hastaya ait klinik bilgiler sunulmustur.

Bulgular: 9 yasindaki kiz hasta uzun zamandir bel ve sirt agrilari olmasi
nedeniyle yapilan goriintiilemelerinde L1-2 dlzeyinde intradural spinal
kitle, ayrik omurilik sendromu ve tethered kord sendromu tespit edil-

di. Hastanin nérolojik muayenesinde motor ve duyu bulgular dogaldi.
Lomber bélgede hipertrikozu mevcuttu. Urodinami testlerinde patoloji
saptanmayan hastaya tarafimizca operasyon planlandi. intraoperatif no-
romonitorizasyon esliginde; ilk dnce kemik spur eksize edildi. Sonrasinda
intradural kitle cikarildi ve ardindan filum terminale kesildi ve cerrahi ka-
nama kontrollniin ardindan sonlandirildi. Hastaya 3 seviye laminoplasti
yapildi. Postoperatif muayenede norolojik defisiti olmayan hastanin pa-
toloji sonucu epidermoid timor olarak raporlandi.

Sonug: Semptomatik epidermoid tlimorlii hastalarda cerrahi rezeksi-
yon birincil tedavidir. Cevre dokulara invazyon nedeniyle total eksizyon
muUmkiin olmayabilir. Bu durumda niiks goriilme ihtimali yliksektir. Total
eksizyon saglanamiyorsa tedaviye radyoterapi eklenmelidir. Hastamizda
tek seansta total timor eksizyonu uygulanmis, ayrik omurilik ve tethe-
red kord tedavisi yapilmistir. Ayrik omurilik sendromu ve tethered kord
sendromu birlikteliginde cerrahi, miimkiinse isleme dnce ayrik omurilik
sendromundan baslanmalidir. Once tethered kordun serbestlestirilmesi
norolojik defisitlere yol acabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, epidermoid tlimor, ayrik omurilik
sendromu, tethered kord sendromu

PP-140 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK SPONTAN SPiNAL EPiDURAL ABSE: OLGU SUNUMU

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?, Bekir Ay?,

Yunus Emre Yilmaz?

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
“Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal epidural abseler, ciddi morbiditeye sebep olabi-
len nadir karsilasilan klinik problemlerdir. insidansi her 10.000 vakada
bir olan bu durum, spinal kord hasari, kompresyon ya da tromboflebit
gibi problemlere yol acabilmektedir. Tedavi edilmediginde asendan yolla
ilerleyerek norolojik semptomlarin ilerlemesine, hatta éltime bile yol aca-
bilmektedir. Spinal epidural abse olgularinin glinimiizde yarisi geg tani
almakta ya da yanlis tani ile takip edilmektedir. Erken cerrahi ve uygun
antibiyoterapi ile iyi klinik ¢iktilar elde edilebilmektedir. Bu ¢alismada,
torasik bolgede spontan olarak gelisen spinal epidural absenin klinik yak-
lagimi ve ciktilan tartisilacaktir.

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

Bulgular: 32 yasinda kadin hasta klinigimize bacaklarinda gic ve his kay-
b, idrar tutamama ve ylirlyememe sikayetleri ile bagvurdu. Yaklasik 1 haf-
tadir giderek artan sikayetleri oldugunu, son 1 glind(ir ise idrar tutmakta
zorlandig icin hastaneye basvurdugunu iletmistir. Bilinen hastaligi ya da
kullandigi herhangi bir ilaci olmayan hastanin yapilan muayenesinde bila-
teral alt ekstremite proksimal 3/5 distal 4/5 kas gliciinde izlenmistir. Yapi-
lan tetkiklerinde T6 seviyesinden T9 seviyesine uzanan, kordu anteriordan
baskilayan epidural abse izlendi. Bunun {izerine hasta acil ameliyata ali-
narak T7-8 total, T6 ve T9 parsiyel laminektomi yapildi, epidural bélgeden
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abse drenaji yapildi. Postoperatif donemde hastanin genel durumu iyi, né-
rolojik muayenesinde alt ekstremite proksimali 4/5 distali +4/5 kas gliclin-
de izlenmistir. 2 giin sonda klipleme ile mesane egzersizleri yapilan has-
tanin idrarini hissetmesi nedeniyle sondasi ¢ikanilmistir. idrar inkontinansi
ortadan kalkan hastanin postoperatif 2. haftada alt ekstremite proksimali
+4/5, distali tam glicte izlenmistir. IV antibiyotik tedavisini tamamladiktan
sonra oral antibiyotik dnerileri ile taburcu edilmistir.

Sonug: Spinal epidural abse, ilerleyici semptomlar ile izlendiginde tanisi
konulduktan sonra beklemeden opere edilmesi gereken, basinin neden ol-
dugu nérolojik semptomlari rahatlatmanin yani sira etkene 6zgii antibiyo-
terapi planlanmasi gereken multidisipliner bir hastaliktir. Erken cerrahi son-
rasinda klinik ciktilarin gelistirilebilecegdi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, spontan spinal abse, epidural
basi ve inkontinans

PP-141 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR STABILiZASYON YAPILAN TORAKOLOMBER
VERTEBRA FRAKTURU OLGULARINDA MALPOZiSYONUN OLASI
NEDENLERi

Zekeriya Bulut, Cengiz Miicek, Abdurrahman Arpa,

Pinar Aydin Oztiirk, Ozgiir Baran, Serkan Biitiin, Feyzullah Erdogan
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Pedikiiler vidalar omurga stabilizasyonunda oldukga sik
kullanilan ve giicli bir stabilizasyon saglayan implantasyonlardir (1). Pe-
diktler vidalar (¢ kolonu birden tespit ettiklerinden diger spinal fiksas-
yon sistemlerinden biyomekanik olarak tsttndirler (2). Pedikiiler vida
komplikasyonlari arasinda; vida malpozisyonu, vida styirmasi, vida-rod ki-
rilmasi, vaskiler ve noral hasar, pedikiil-vertebra korpusu fraktiri yer al-
maktadir. Bu ¢alismaile pedikiiler vida malpozisyonlarinin degerlendirilip
sebeplerinin belirlenerek 6nlenebilmesinin saglanmasi amaglanmistir (3).
Gereg ve Yontem: Calismaya vertebra fraktlirii nedeniyle opere edilen
32 hasta dahil edilmis olup hastalarin lezyon bélgesi, malpozisyon duru-
mu, cilt alti yag dokusu ile iliskisi gibi veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %46.9'u kadin, %53.1'i erkekti. Hastalarin yas orta-
lamasi 42.68 (+£18.95) yildi. Hastalarin %65.6'sinda defisit yokken 9%25'i
parezik, 9%9.4'l plejikti. Patoloji seviyelerine gore %34.4'ti lomber, %53.1'i
torakolomber, %3.1'i lumbosakral, %9.4'li torakal stabilizasyon gerektir-
mekte idi. En az 5, en ¢ok 12 pedikiiler vida kullaniimis olup ortalama 8
(£1.45) 'di. Hastalarin cilt alti yag kalinligina bakildiginda en az 5 mm, en
¢ok 20 mm olup ortalama %11.3 (+4.18) mm'ydi. Hastalarin dort tane-
sinde perop transfiizyon ihtiyaci olmustur. Vertebra frakturlerine bakildi-
ginda; %81.3'l lomber, %18.7'si torakal fraktlrdi. %28.1'i L1, %28.1'i L2,
%12.5'1 L3, %9.4'U L4, %9.4'0 T12, %3.1'i L5, %3.1'i T10, %3.1'i T3, %3.1'i
T6 idi. Pedikiiler vida gonderilen hastalarin %56.3'linde malpozisyon
olmadigi, %25'inde mediale, %18.8'inde laterale kayma oldugu goriil-
mustir. %21.9'unda 1-3 mm mediale penetrasyon varken %3.1'inde 3
mm’den fazla medial penetrasyon mevcuttu. Hastalarin %6.2'sinde vi-
dalar extrapedikler gitmis olup sadece bu hastalarda revizyon ihtiyaci
olmustur. Mediale penetre pedikiiler vidalar asemptomatik oldugundan
revizyon ihtiyaci duyulmamistir. Pedikiler vidalarda malpozisyon olan
hastalarin yas ortalamasi 34.64 (+17.9) iken malpozisyon olmayanlarda
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yas ortalamasi 48.9 (+17.7) olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,032). Kadinlarin %40'inda, erkeklerin %47.1'inde mal-
pozisyon saptanirken erkeklerde malpozisyon gériilme oraninin daha
yiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,483). Atilan
pedikiler vida sayisi ile malpozisyon orani karsilastirildiginda istatistiksel
iliski bulunmamustir (p=0,561). Cilt alti yag dokusu ile malpozisyon orani
karsilastirildiginda malpozisyon olan hastalarda cilt alti yag dokusu or-
talamasi 11.21 (+4.02) iken malpozisyon olmayan hastalarda cilt alti yag
dokusu 11.44 (+4.42) olarak saptanmis olup cilt alti yag dokusu az olan-
larda malpozisyonun fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanma-
mistir (p=0,880). Lomber bélgede malpozisyon orani %36.4, lumbosakral
bolgede %7.1, torakal bolgede %33.3, torakalomber bdlgede %47.1 ola-
rak saptanmistir. Malpozisyon ve spinal bélge arasinda istatistiksel iliski
saptanmamistir (p=0,549). Defisiti olmayanlarda malpozisyonu orani
%%22,2 iken defisiti olan hastalarda malpozisyon oran %50 olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,256).

Sonug: Pedikiiler vida komplikasyonlarindan korunmak icin iyi bir anato-
mik ve biyomekanik bilgiye sahip olmak énemlidir. Preoperatif goriintu-
lemelerin iyi degerlendirilerek yorumlanmasi ve uygun vida secimi mal-
pozisyon riskini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vertebra fraktiirt, pedikiler vida, implantasyon mal-
pozisyonu

PP-142 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

RAPID DISAPPARENCE OF RUPTUERD SCA ANEURYSM CAUSING
PERIMESENCEPHALIC AND BASAL SAH PROVED WITH URGENT
CRANIAL CTA BUT UNVISUALISED IN DSA DURING FIRST 24 HOUR
OF BLEEDING

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Reasrch Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: Introduction-Purpose: We aim to present a case
of spontaneous SAH due to Left SCA aneurysm rupture discussing the
probable mechanism of unvisualising ocurrance.

Material-Method: Material 34 year old woman complaints of sudden
severe expolsive headache nausea, vomiting and alteration in conscio-
usness without lateralized neurological deficit, having ahistory of arterial
hypertension under irregular treatment, came to emergency department
in GCS e:2 m: 5 v:3 raised arterial blood pressure as 220/120mmHg. Met-
hod: On the performed urgent cranial CT showed right part of quadrige-
minal cistern, ambient cistern perimesencephalic location extended to
the prepontin, left cerebellopontin cistern inhanced with blood valued
hyperdensity with biventricular mild dilatation no other intrparench-
ymal, sub or epidural but in the posterior part of 3rd ventricle hemorr-
hage density seen. The cranial CTA;demonstrated left SCA outlet supe-
riorly projected small saccular aneurysm. In the NSICU antihypertensive
treatment started with esmolol infusionally. When she had a stabilized
status she had transfered to other radiodiagnostic center for DSA upon
her family’s request. There she undergone DSA failed to visualise the ane-
urysm where the unseen left SCA, unclear left posterior cerebral artery
and left vertebral artery because of narrowing suggested regional cereb-
ral vasospasm.
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Results: Spontaneous subarachnoidal hemoorrhage occured due to Left
SCA aneurysm rupturing proved in urgent cranial CTA couldnt be visua-
lized in the DSA that performed during first 24 hour because of regional
cerebral vasospasm seen on DS angiogram.

Conclusion: Although ethiological investgating of spontaneous SAH
cranial CTA always can demontrate smallneurovascular pathologies with
hiegh sensivity and other advantages such as being suitable forpatients
who need monitorization, easier, faster and allows to perform detailed
evaluations followinga CT in SAH suspected patient without transferring
into an other settings. The DSA remains the goldstandard diagnostic
tool. Through our case we can see the benefit of CTA against DSA that
couldn’tdemonstrate aneurysm feature due to regional cerebral vasos-
pasm occured.

Keywords: Early regional cerebral vasospasm, SCA aneurysm rupture,
subarachnoidal hemorrhage

PP-143 [Genel / Diger]

FRONTAL SiNUSU iNVAZE EDEN FiBROZ DiSPLAZiDE CERRAHi
YONETIM

Caglar Tiirk, Hayrettin Fidan, Mahmut Camlar
Sadlik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Fibroz displazi (FD) nadir gériilen, bélgesel yayilimla sey-
reden fonksiyonel ve kozmetik bozukluklara yol acan bir kemik doku has-
taligidir. Bas-ytiz FD'leri monostotik form icinde yer alirlar. FD'de malign
donistim sik olmamakla birlikte, malign dontstim bildirilmistir ve bu sik-
likla monostotik formda olan bas-yiiz FD'lerindedir. Burada frontal sintsi
icine almig ve nazal dorsuma kadar uzanimi olan fibrodisplastik kitleye
uygulanan cerrahi teknigin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: iki yildir stirekli bas agrisi yakinmasi olan ve sonrasin-
da alninda sislik nedeni ile kozmetik kaygilari ortaya cikan 20 yas kadin
hasta supin pozisyonda bikoronal insizyon sonrasi sag frontal sintisti ero-
de eden kitle eksize edildi. Nazal dorsuma kadar uzanan kitle kraniekto-
mi sonrasi drillenerek total kitle eksizyonu yapildi. Kraniektomi alanina
titanyum mesh yardimi ile i¢ ve dis tabula olmak tzere iki katmanli yapay
sinlis olusturuldu ve dis tabulayi olusturan mesh Uzerine sement ile re-
konstriiksiyon yapildi.

Bulgular: Kraniektomi sonras fibrodisplastik kemik sert kivamda, bos-
luklu olmayan, kanamali bir yapidaydi. Meydana gelen defekt alaninin
herniasyona neden olabilme riski ve kozmetik sorunlara yol acabilecek
olmasi nedeniyle dncelikle i¢ katmana titanyum mesh serilip etraf kemik
dokulara mini vida yardimi ile sabitlendi. Arada bosluk birakildi ve dis ke-
mik ylzeye dis tabula ile ayni seviyede olacak sekilde mini vidalar yardimi
ile mesh tutturuldu. Postoperatif ddnemde palpasyon ile olusabilecek ra-
hatsizlik hissi agisindan mesh tzerine kemik sement belli bir kivama gel-
dikten sonra serilerek normal kemik doku hissiyati saglanmaya calisildi.
Sonug: Hastanin operasyon sonrasi uzun siiredir olan bas agrisi sikayeti
ve sag frontal bolgede hastaya rahatsizlik veren dolgunluk hissi ortadan
kayboldu. Eksize edilen kemik dokunun patoloji sonucu ile FD 6n tani-
sini dogrulandi. FD tanisi konulan hastalarin tedavisinde kabul gormis
standart bir algoritma bulunmamaktadir. Ancak genel kani lezyonlarin
tutulum yeri ve klinik bulgularina paralel olarak takip, medikal tedavi veya
cerrahi yontemlerden birisinin tercih edilmesi seklindedir. Genel olarak
fasyal bolgede yerlesen ve cerrahi olarak total eksizyon yapilabilecek du-

rumlarda radikal eksizyon ve rekonstriiksiyon secenekleri 6nerilmektedir.
FD vakalarinda nadirde olsa malign déniistim bildiriimesinden dolayi
hastamiza radikal eksizyon ve rekonstriiksiyon secenedi uygulanmistir.
Bu vaka 6zelinde olusabilecek herniasyon ve kozmetik kaygilar nedeniiile
boyle bir cerrahi yéntem uygulanmis olup, literatlirde béyle bir teknige
rastlanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Fibréz displazi, frontal sinls, timor

PP-144 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

GROS HIDROSEFALIDE HAVAYOLU VE ANESTEZi YONETIMi

Berna Kaya Ugur’, Emine Giines', Necati Ucler?, Murat Geyik?,
Ugur Tagkin Kaplan®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amag: Hidrosefali, BOS lretiminin artmasi veya emiliminin azal-
masindan kaynaklanan asiri bir beyin omurilik sivisi (BOS) birikiminin
oldugu bir durumdur (1). Gros hidrosefaliyse bas ¢evresinin cocugun ge-
nisliginden daha fazla olmasi durumudur (2). Hidrosefali nedeniyle acil
ventrikiiloperitoneal (VP) sant operasyonu icin anestezi alacak cocuklar,
bas cevresinin asiri derecede artmasi ve konjenital anomaliler nedeniyle
anestezist icin gercek bir meydan okumadir. Bu olgu sunumunda gros
hidrosefalisi olan 10 aylik bir bebegdin havayolu ve anestezik yonetimini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Gros hidrosefali nedeniyle ventrikiilo-peritoneal sant
operasyonu planlanan 10 aylik, 20 kg, kiz bebegin yapilan preanestezik
degerlendirmesinde ileri derecede biiyiik bas ve zor havayolu disinda bir
patolojik bulgu goriilmedi. Bas cevresi 56 cm, omuzdan omuza genisligi
18 cm, oksiputu ileri derecede ¢ikik, supin pozisyonda basi tam fleksiyonda
olan ve ASA Il risk skoru ile operasyona alinan hasta icin trakeotomi seti de
dahil, zor havayolu ekipmani hazirda tutuldu. Premedikasyon yapilmayan
hastaya, anatomik postlrini optimalize etmek amach ¢esitli yastiklarla
destek verildi. Serviste periferik damaryolu agilamayan hastaya %8 sevof-
luran ve %100 O2 ile sant bolgesinin aksi yoniinde Seldinger teknigiyle,
sol subclavien venden 4.5G santral vendz kateter takildi. 0.5 mg/kg roku-
ronyum ile kas gevsemesi saglandi. Laringoskopik degerlendirmesinde
Cormack-Lehane grade Il olarak tespit edildi. Videolaringoskopla eksternal
krikoid basiyla 5.0 no'lu spiralli endotrakeal tiip kullanilarak hasta basariyla
entiibe edildi. Anestezi idamesi %2sevofluran ve %40 02+hava karisimi ve
0.1mcg/kg/dk remifentanyl infiizyonuyla saglandi. Hasta operasyon biti-
minde sugammadex ile rekiirarize edilerek basariyla ekstiibe edildi.
Sonug: Konjenital hidrosefali her 1000 canli dogumda 0.5-0.8 insidansin-
da goriilebilen, néral tiip defektleri, genetik bozukluklarin eslik edebildigi
veya idiopatik olarak da gorilebilen bir klinik durumdur. Asiri Gretim veya
azalmis absorpsiyon nedeniyle asiri derecede BOSbirikimi s6z konusudur
(3). Ek konjenital anomaliler preoperative olarak tespit edilmeli ve gere-
ken hazirlik yapilmalidir. Asirt kusma nedeniyle hipovolemi, hipotansi-
yon ve elektrolit anomalilerine ve kardiyak durum degisikliklerine dikkat
edilmeli, postoperatif donemde hastalar iyi monitorize edilmelidir (4).
Sonug olarak 6zenli pozisyon verme bu vakalarin havayolu yénetiminde
oldukgca kolaylik saglamaktadir. Referanslar:1) Nienaber J. Anaesthesia for
ventriculoperitoneal shunts. South Afr J Anaesth Analg. 2011;17:73-5.2)
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Manohar N, Masapu D, Deepti BS, Chakrabarti D. Airway Management in
an Infant With Huge Hydrocephalus. AANA J. 2017 Aug;85 (4) :248-249.3)
Vialet R, Nau A, Chaumoitre K, Martin C. Effects of head posture on the
oral, pharyngeal and laryngeal axis alignment in infants and young child-
ren by magnetic resonance imaging. Paediatr Anaesth. 2008 Jun;18 (6)
:525-31. 4) Krovvidi H, Flint G, Williams AV. Perioperative management of
hydrocephalus. BJA Educ. 2018 May;18 (5) :140-146.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, gros, anestezi

PP-145 [Genel / Diger]

AKUT GELISEN HEMIPAREZI iLE TANI ALAN HEMORAJIK
MENENJiYOM OLGUSU; VAKA SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Erkin Ozgiray', Khassan Saidazimov’, Celal Cinar>
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Meninjiyomlar tim primer intrakranial timorlerin %15-
20'sini olustururlar. Bazilar oldukca vaskiiler olabilir. Bunlardan cok azi
spontan kanama sonrasi gelisen akut semptomlar sonucunda tani alirlar.
ingilizce literatiirde gliniimiize dek akut subdural hematomla prezente
olan toplam olgu sayisi 20'den azdir. Ani gelisen hemiparezi klinigiyle
tani alan kanamis ve akut subdural hematoma da neden olmus bir para-
sagital yerlesimli atipik menenjiyom olgusunu sunuyoruz. Menenjiomlar
benign tlimdr olmasina ragmen bazen nadir goriilen komplikasyonlari
sonucu gelisen klinik prezente olurlar. Olgularin kanama profilleri normal
olmasina ve antiagregan veya antikoagilan kullanmamasina ragmen
spontan subdural hematom gelisebilir.

Gereg ve Yontem: Ani gelisen hemiparezi klinigiyle tani alan kanamis ve
akut subdural hematoma da neden olmus bir parasagital yerlesimli atipik
menenjiyom olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: 61 yasinda kadin hasta klinigimize iki aydir devam eden bas
agrisi ve iki giin dnce aniden gelisen hemiparezi yakinmalariyla basvurdu.
Nérolojik muayenesinde bilinci agik ancak sol st egemen ileri hemipare-
zi mevcuttu. Oykiisiinde bilinen ek hastaligi ve antiagregan ilac kullanimi
yoktu. Kontrastli kranial MRG'de sag parietelde motor korteks komsulu-
gunda, hemorajik 6zellikleri olan parafalsin menenjioma ile uyumlu kitle
saptandi. Ayni taraf posterior konveksitede sivama tarzinda akut/subakut
subdural hematom gériinimii de mevcuttu. Olguya kraniotomi yapildi,
etrafinda hematomun ve posterioruna dogru subdural hematomun eslik
ettigi memenijomla uyumlu goériinimde kitle total olarak rezeke edildi.
Patolji sonucu atipik menenjiom olarak bildirildi.

Sonug: Menenjiomlar en sik goriilen benign intrakranyel tlimorlerdir.
Genellikle yavas biytime gosterirler. Bazen neden olduklari nébet gibi
semptomlar sonucunda tani alirlar. Ani gelisen nérolojik defisitlerin ar-
dinda siklikla iskemik ya da hemorajik serebrovaskiiler olaylar saptanir.
Menenjiyomlar ¢cok nadiren akut subdural hematom gibi hemaorajik kli-
nikle ortaya cikarlar. Literatlirde 20 kadar olgu saptanmistir. Ani gelisen
norolojik defisit durmunda hizl cerrahi dekompresyon nérolojik kayipla-
rin geri kazanilmasini saglayabilir. Olgumuzda cerrahi sonrasinda postop
ilk saatler icerinde hemiparezi tama yakin diizelmistir. Menejiomlar ¢ok
nadiren de olsa kanamayla prezente olabilirler. Bunlardan nérolojik kay-
ba neden olanlari hizl cerrahi dekompresyona iyi yanit verebilirler
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, spontan, menenjiom
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PP-146 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

TiROID FOLLIKULER KARSINOMU KALVARYAL METASTAZI

Osman Fatih Karsandik, Ali Maksut Aykut, Mustafa Emrah Kaya,
Halil ibrahim Agikgéz, Vahid Allahverdiyev, Yurdal Serarslan,
Boran Urfali, Yener Akyuva

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

Giris ve Amag: Kalvaryum, tiim kanser metastazlarinin %15-25'sini olus-
turan yaygin bir metastaz bolgesidir. En sik gdriilen primer malignite
meme kanseridir, bunu akciger kanseri, prostat kanseri ve malign lenfo-
ma izlemektedir, ancak tiroid kanserlerinden son derece nadir metastaz
almaktadir. Bu olgu sunumunda Folliikiiler tiroid karsinomunun kalvaryal
metastazini sunmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: 44 yasinda kadin hasta dis merkezden tarafimiza spi-
nal kitle sebebi ile sevk edilmis idi. Hastanin siddetli bel agrisi mevcuttu.
Fizik muayenesi: GKS 15, biling acik, oryante, koopere, (st ve alt ekstre-
mite kas gticti 5/5, motor ve duyu defisiti yoktu. Derin tendon refleksleri
normoaktif, idrar gaita inkontinasi yoktu. Hastanin sag paryetooksipital
bolgesinde yaklasik 15x8 cm buytikliginde yumusak kivamli kitle mev-
cut idi. Hastaya kranial ve tiim spinal mrg cektirtildi.

Bulgular: Hastanin kontrastl beyin mrg da sag parietooksipital bélgede
yumusak doku goriintimiinde yaklasik 65x60mm lik kalvaryumu dest-
rukte eden yumusak doku goriinimlii kitle saptandi. Lomber MRG ve BT
de L5 ve S1 vertebra diizeyinde destruksiyona neden olan ve medulla
spinalisi dolduran anteriorda paravertebral alana uzanan yaklasik 67x95
mm boyutlarinda yumusak doku goriintimii mevcuttu. Hastaya ilk olarak
kranial cerrahi planlandi. Cerrahi de yumusak kivamli, bej renkli kitle ke-
migi destrukte etmis halde ortaya konularak kalvaryumun destrukte olan
kismi saglam kemik ile beraber eksize edildi. Patolojik tani follikiler tiroid
karsinomu ile uyumlu geldi.

Sonug: Diferansiye tiroid kanseri icerisinde folikiiler tiroid kanseri daha
sik uzak metastaz yapmaktadir En sik akciger ve kemik metastazlar go-
rilmektedir.. Follikuler tiroid kanser metastazlari en sik hematojen yolla
olmaktadir. Kalvaryal metastazlar en sik oksipital ve temporal bdlgede yer
alirlar. Lezyonlar osteolitik ve vaskiiler olarak bildirilmistir. En sik goriilen
belirti skalpte ele gelen sisliktir. Yumusak agrisiz yavag biylyen bir klinik-
le seyrederler. Genellikle meninksler ile dura arasi yerlesimlidir. Diferansi-
ye tiroid kanser metastazi sag kalim %27 olarak bildirilmistir. Radyoaktif
iyot tedavisi kemik metastazlarinda nadiren yanit vermesi sebebiyle cer-
rahi rezeksiyon daha cok kabul gérmistir.

Anahtar Sozciikler: Follikiler tiroid karsinomu, metastaz, kalvarial kitle

PP-147 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

AYNIINSIZYON iLE SYLVIAN VE INTERHEMISFERIK YAKLASIM
KULLANILARAK iNSIDENTAL TANI KONULAN SOL MCA VE A2
ANEVRIZMASININ KLIPLENMESI

Abdurrahman Aycan, Abdurrahim Tas, Onur Tutan, Sezai Akay
Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van

Giris ve Amag: Serebral anevrizmalar; takibi distntlmemesi, tanisi ile
birlikte endovaskiiler ya da cerrahi olarak tedavisi zaman kaybedilmeden
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planlanmasi, cerrahi tedavisinin yeterli deneyim ve tecriibeye ulasmis
cerrahlar tarafindan yapilmasi gereken, mortalite ve morbiditesi yiiksek
vaskiiler lezyonlardir. Kanamamis, insidental olarak tanisi konmus hasta-
larin cerrahi tedavisinin mortalite ve morbiditesi, kanamis anevrizma has-
talarina gére daha iyidir. Bu vakamizda insidental olarak tespit edilen sag
MCA ve distal A2 anevrizmasinin cerrahi tedavisini sunmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: 56 y K hasta aralikli bas agrisi sikayetleriile ndroloji po-
liklinigine basvurmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde anevrizma stiphesi
saptanmasi lzerine il disindan tarafimiza refere edilmis. Hastanin kranial
BT anjio ve DSA yapildi. Sag MCA ve distal A2 anevrizmasi saptanmasi
lizerine cerrahi tedavi amaciyla servise yatirildi.

Bulgular: Suuru acik koopere oryante olan hastanin GKS:15. Motor duyu
defisiti olmayan hastanin kranial BT anjio ve DSA'si yapildi. Sag MCA ve
distal A2 anevrizmasi saptanmasi lizerine cerrahi tedavi amaciyla servise
yatirildi.

Sonug: Hasta ayni insizyon ve genis pterional kraniotomi ile cerrahiye
alindi. Sag MCA anevrizmasi 3 adet, distal A2 anevrizmasi 1 adet klips ile
kliplendi. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta
Postop 14. glinde GKS 15 ile taburcu edildi. Anevrizma insidental olarak
tespit edilen anevrizma cerrahisi kanamis anevrizma cerrahisine gore
daha iyi sonuglar vermektedir. Kanamis anevrizma cerrahisinde beyin
ddemi, vazospazm, sisternlerde kanin olmasi cerrahiyi ve postop nérolo-
jik tabloyu olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden anevrizma tespit edildigi
andan itibaren hizlica gerekli tetkikler yapilmali, girisimsel radyoloji ile
birlikte hasta degerlendirilip anevrizmaya en uygun tedavi zaman kay-
bettirilmeden yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Coklu anevrizma, genis pterional kraniotomi, insi-
dental, ayni insizyon

PP-148 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

A CASE OF CHORDOID MENINGIOMA OF THE PINEAL REGION
RARE TYPE IN RARE LOCATION TREATED SUCCESFULLY BY
SURGICAL RESECTION AND POSTSURGERY IRRADIATION. WITH
14 YEARS FOLOW UP IN 42 YEAR OLD FEMALE

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a very rare seen case of pineal
region chordoid meningioma treated surgically with postsurgery radiot-
herapy. follow up for 14 years evaluting retrospectively on the light of
literature.while meningiomas correpond only 8% of pineal region tumors
corresponding to approximately 0,5-1,0 of all intracranial meningiomas
even rarer in the pineal region where only six cases of this type reported
in the literature

Material-Method: Material 42 year old female had suffered from head
ache, confusion, slurred speech and gait disturbances growing slowly
with aperiod time.she ahad a history of iron defficiency anemia. The
ophthalmologic examination revealed vertical gaze paresis and near-
light dissociation of papillary reflexslight ataxia seen MRI disclosed a
falcotentorial extended pineal region tumor with contrast enhancement.
Associated with obstructive hydrocephalus. MethodWhile the infraten-
torial component of tumor approached with semisitting position median

suboccipital craniotomy via infratentorial —supracerebellary (stein appro-
ach) by surgical resection gross totally superior falcotentorial component
left for an other session. soon after under general anesthesia in prone
position by occipital trans tentorial approach (OTA) the remained tumor
component was totally removed uneventfully then hydrocephalus follo-
wed up and CSF intervented with ventriculoperitoneal shunting unde-
layed. Our case histologically accepted to be chordoid meningioma, the
term chroid meningioma was first used by Kepes et al grade Il meningio-
ma in 1993. Since histological analysis disclosed a chordoid meningioma.
As the extent of resection is the most important prognostic factor of pri-
mary chordoid meningioma the gross total resection that we performed
as the goal in surgical treatment of chordoid meningioma.but remainder
part of tumor load us to patient guiding for irradiation as she was transfe-
red to radiation oncology department for adjuvant postsurgery radiothe-
rarpy against tendency of tumor reccurence

Results: During 14 years follow up period she noticed to have cranial ra-
diotherapy with fluctuant complaints of vision dispite the normally oph-
thalmic evalution.without any other deficit or seizure

Conclusion: Chordoid meningioma (CM) is a very rare variant of menin-
gioma with a unique chordoid appearance. It is classified as a WHO Grade
Il meningioma subtype and has more aggresive behavior and higher pro-
liferation index with higher tendency to reccuring than common menin-
giomas in the pineal region the poorly described site. we hope our case
contributes to the undersanding of this entity to be considered in the
differential diagnosis of pineal region tumors with proper management
of affected patients

Keywords: Chordoid meningioma, pineal region, surgery

PP-149 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI SONRASI, KOTU PROGNOZDA ATLANMAMASI
GEREKEN ONEMLI BiR SORUN; TUMORAL LEZYONLAR

Bilal Aykag
Ozel Hayat Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Komplikasyonlar, omurga cerrahisinde hastalarin ve he-
kimlerin temel endisesidir. Ortaya ciktiklarinda, hastalarin yasam kalite-
sini ve gelecekteki bagimsizligini etkileyen sonuglar dogurabilir. Ancak
bazi durumlarda timéral lezyonlarin da komplikasyonu taklit eden bul-
gulara neden olabileceginden, ileri tetkik ve incelemeler ile bu lezyonlar
gozden kagiriimamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu makalede biri klinigimizde, digeri dis merkezde
spinal stenoz tanisi ile posterior entsrumantasyon ve dekompresyon is-
lemi yapilarak opere olmus iki olgunun ameliyat sonrasi erken donemde
komplikasyonu diisiindiiren, ancak laboratuvar ve gériintiileme tetkikleri
sonucu komplikasyon olusturacak lezyon saptanamayan, ek goriintiile-
me tetkikleri ile timoral kitle tanisi konulan iki olguyu sunmaktayiz.
Bulgular: Birinci olgu klinigimizde spinal stenoz nedeni ile opere olan
56 yas bayan hasta, posterior enstrumantasyon ve laminektomi uygula-
nan hastanin erken dénemde sikayetleri belirgin gerilemesine ragmen,
45.glin idrar kacirma ve bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Norélojik mua-
yenenin dogal oldugu goriildii. Laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerin-
de (x-ray, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ) klinigi aciklayacak lezyon goriilmemesi (izerine, mesane disfonk-
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siyonu dustinilerek iroloji konsiiltasyonu istendi. Ureter basisi saptanan
hastaya ileri evre serviks karsinomu tanisi konuldu. ikinci olgu, dis mer-
kezde bir yil dnce spinal stenoz nedeni ile posterior enstrumantasyon
ve laminektomi islemi uygulanmis 68 yasinda bayan, ameliyat sonrasi
belirgin diizelme olmamakla beraber radikiilopatik sikayetlerinin devam
ettigini ve son alti ayda yiirime giicligu cektigini ifade etti. Muayenede
hastanin sag dusiik ayak deformitesi olup, sag quadriceps ve kalca fleksor
kas glictiniin yercekimini yendigi ancak dirence karsi aktif olarak hareket
ettiremedigi, sol alt ekstremite kas glictiniin ise tam oldugu gordldu. Her
iki alt ektremitede sagda belirgin olmak izere L1 distalinin hipoestezik
oldugu tespit edildi. Hasta tarafindan inkontinansin olmadigi ifade edil-
di. Her iki tarafta patellar refleksleri alinamadi. BT ve MRG tetkiklerinde
implant ile ilgili malpozisyon ve belirgin sinir basisi izlenmeyen hastaya,
Uist seviye torakal MRG tetkiki sonrasinda torakal 9-10 vertebra araliginda
diizglin sinirl medulla spinalise ciddi basi yapan kitle saptandi ve hastaya
acil cerrahi dnerildi.

Sonug: Spinal cerrahi sonrasinda sikayetleri devam eden ya da ilerleme
gosteren hastalarda dncelikle olasi komplikasyonlara yonelik arastirmalar
yapilsa da, timoral kitle ve buna bagl basi komplikasyonlari da mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sonrasi komplikasyon, spinal basi, spinal ti-
maor

PP-150 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A CASE OF UPPER CERVICAL TRAUMA WITHH C2 TYPE 3
FRACTURE AND RIGHT CLAVICLE FRX ASSOCIATED WITH
COMPLICATED THORAX TRAUMA TREATED TRANSORAL
ANTERIOR APPROCHED PLATE & SCREW FPR OSTEOSYNTHESIS IN
23 YEAR OLD MALE, LESS INVASIVE EFECTIVE, FUNCTIONAL AND
LOW COST FAVORABLE SURGICAL METHOD

Abdullah Masoud, Alptekin Tasci
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present thorax injury associated ex-
ceptional upper cervical trauma treatment with advantable internal fixa-
tion through anterior approach

Material-Method: 23year old male car driver in road accident had come
with C2 type Ill, right clavicle and multiple rib fractures associated with
pneumothorax and pulmonary cotusion complicated soon with pneu-
monia. Having a clear medical history he had no neurological deficit, un-
dergone tube thoracostomy from where he had come. 3D cervical spinal
CT showed C2 type Il fracture with undisplaced dens.on cervical spinal
MRI C2 typelll oblique fracture with intact transvers ligament and spinal
cord without other spinal traumatic finding inside.patient conserved by
collar vest with unalterated neurological status during medical treatment
for pneumonia. Method: After taking informed consent for cervical spinal
surgery from his family with thoracic surgeons and anesthesiologists co-
uncelling he had undergone internal fixation of fractured odontoid - C
2 bone with adequate turned down Y shped titanium plate and 5 screw
trans orally anterior approach uvula was retracted superiorly tighted to
feeding tube passing pharyngeonasally and emerging from nostril.with
C1 anterior arc inferior edge shaved to gain adequat exposure for the go-
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aled osteosyhesis surgical procedure that had been done without comp-
lication uneventfully with good course and outcome seen postopertively
in control radiological studies.

Results: Type lll tramatic odontoid fracture with undiplaced dens but ins-
tabil odontoid treated anterior trans orally micro plate and screw could
be seen less invasive, fonctional, sufficient and low cost treatment met-
hod of choice for similar travma cases

Conclusion: Presenting this C2 vertebra fracture type Il case of compli-
cated spinal trauma with less invasive, efficient, functional, sufficient and
low cost in effort and time make this approach favorable fonctional and
recommended for such cases.

Keywords: Anterior trans orally approach, titanium mini plate-screw,
type Ill odontoid fracture

PP-151 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA SONRASI VAZOSPAZMA
BAGLI GEG SEREBRAL iSKEMi: OLGU SUNUMU

Baylar Baylarov, Muhammet Enes Giirses, $ahin Hanalioglu,
Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kafa travmalarinda serebral vazospazmiilk olarak 1960’lar-
da tanimlanmistir. insidansinin yiiksek olmasi ve nérolojik prognoz tize-
rinde 6nemli etkisi olmasina karsin post-travmatik vazospazm (PTV) tam
olarak anlagilmamis bir antitedir. Amacimiz PTV konusunda farkindahig
arttirmak ve bu konuda prospektif arastirmalari tesvik etmektir.

Gereg ve Yontem: 34 yasinda kadin hasta bas dénmesi sonrasi hafif kafa
travmasi ile acil servise bagvurdu. Biling kaybi olmayan hastanin beyin
BT'sinde sag oksipital kemikte lineer fraktir, sol Sylvian fisstirde subarak-
noid kanama (SAK) goriildii. Muayenesinde Glaskow Koma Skalasi (GKS)
14'tli ve ense sertligi mevcuttu, ek nérolojik patoloji yoktu.

Bulgular: Hastaya ayni giin cekilen beyin BT anjiyografide her iki orta se-
rebral arter ve dallarinin patent ve simetrik oldugu gériildii. Anevrizmal
SAK sliphesiyle travmanin 3. giinide hastaya DSA yapildi, patolojik bulgu
saptanmadi. Travmanin 9. giiniinde hastanin bas agri sikayetlerinin de-
vam etmesi ve slipheli nébeti olmasi tzerine ¢ekilen beyin BT'sinde sol
fronto-temporal operkuler ve insiiler bolgede hipodens alan saptanmasi
tizerine cekilen diflizyon MR goriintilerinde iskemik enfarkt saptandi.
Ge¢ donemde iskeminin BT perfiizyon bulgularinin yerlesmis oldugu
izlendi. Hasta belirgin norolojik defisiti olmadan 2. Haftanin sonunda ta-
burcu edildi.

Sonug: Kafa travmasi ile bagvuran geg yaslh, SAK'I olan ve GKS'I dusiik
olan hastalarda PTV agisindan dikkatli olmali, tiim risk faktérleri uymasa
da GKS'si yliksek olan hastalarda da bu durumla karsilasila bilinilecegi
unutulmamalidir. Anevrizmatik SAK'a bagli vazospazmda oldugu gibi,
radyolojik vazospazmin her zaman klinik vazospazimla korelasyon gos-
termedigini de dikkate alinmalidir. Yeteri kadar dikkat edilmemis PTV icin
prospektif calismalar yapilmasi ve rehber olusturulmasi faydali olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, travmatik subaraknoid kanama, trav-
matik vazospazm, ge¢ serebral iskemi
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PP-152 [Genel / Norovaskiler Cerrahil

RUPTURE OLMAMIS SEREBRAL ARTERIOVENGZ
MALFORMASYONDA ANA DRENAJ VENiNiN SPONTAN
TROMBOZU: OLGU SUNUMU

Gokberk Erol, Ozan Yavuz Tiifek, Burak Karaaslan, Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Arteriovendz malformasyon (AVM), intrakraniyal arteryal
ve vendz sistemler arasinda baglantinin oldugu ve arada kapiller yatagin
bulunmadigi vaskiiler anormalliklerdir. En ¢ok santral sinir sisteminde
izlenir. Nidus, arteriyal besleyiciler ve drenaj venlerinden olusur. En sik
prezentasyon sekli intraserebral kanamadir. Ana drenaj veninde nadir
gelisen tromboz kanama nedenlerinden birisi olabilir. Tedavi edilmemis
AVM'lerin spontan obliterasyonu oldukgca nadirdir. Bu ¢alismada ana dre-
naj veni tromboze olan riiptiire olmamis bir AVM vakasi sunuyoruz.
Gereg ve Yontem: Nobet sikayeti ile tarafimiza bagvuran hastaya yapilan
gorintilemelerde sol frontal bolge yerlesimli AVM izlendi ve hasta tarafi-
mizca opere edildi. Postop ek norolojik defisit izlenmedi. Post-op yapilan
goriintiilemelerde rezidii izlenmedi.

Bulgular: 37 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta, iki giin
once yaklasik bir dakika stiren parsiyel kompleks nébet sikayetiyle bas-
vurdu. Nobet sonrasi post-iktal konflizyon mevcutmus. Kranial manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) sonucu sol frontal lobda perilezyonal 6de-
min eslik ettigi sentrum semiovale seviyesinde yaklasik 3 cm buytkli-
guinde; tortiyoze, dilate, drenaj veninin kortikal ylizey ven6z yapilara dre-
ne oldugu AVM ile uyumlu lezyon gériildi. Ardindan dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) yapilarak sag anterior serebral arter (ACA) distalinde
dolum gdsteren, superior sagital sinlise (SSS) drene olan ve SSS distalin-
de tromboze olan AVM izlenerek tani dogrulandi. Spetzler-Martin sinifla-
masina gore 3 cm olmasi, kritik yerlesimi olmamasi ve derin venoz drenaji
olmamasiyla 2 puan aldi. Eslik eden anevrizma izlenmedi. Hastanin noro-
lojik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi 15'ti, herhangi bir motor veya
duyu defisiti izlenmedi. Hasta operasyona alindi, dura agilisi ve araknoid
diseksiyon sonrasi tromboze ana drenaj veni goriildi. AVM ile komsu be-
yin dokusu arasindaki sinir bulunarak AVM rezeke edildi. Hastanin post-
op ek norolojik defisiti yoktu. Post-op yapilan DSA’da nidus dolumu ve
erken vendz drenaji izlenmedi. Hasta defisitsiz taburcu edildi.

Sonug: AVM'lerde genelde nidus boyutu artarken nadiren spontan obli-
terasyon gorilebilir. Bu durum genelde semptomatik veya subaraknoid
kanama sonrasi gerceklesir. Ruptiire olmamis AVM'lerde vendz staz, en-
dotel degisiklikleri, koagtilasyon bozukluklari ve drenaj damarlarina ni-
dusun kitle etkisi olasi spontan obliterasyon mekanizmalaridir. Bu durum
kanin nidusun zayif pleksiform damarlarina yeniden dagilimi ve hemodi-
namik asir yliklenmeye bagli artan kanama riski ile iliskilidir. Obliteras-
yona bagli spontan regrese olan AVM'ler goriilse bile, bizim gorusimiiz
kanama riskinde artis nedeniyle bu fenomen tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, drenaj veni, spontan
obliterasyon, riiptlire olmamis, AVM cerrahisi

PP-153 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

OFTALMOPLEJIYE NEDEN OLAN ICA ANEVRIZMASININ
MiKROVASKULER DEKOMPRESYONU VE KLiPLENMESI

Recai Engin, Giirkan Gokalp, Mustafa Aras, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Beyin anevrizmalarinin %90'ini1 Berry (sakkiiler) anevriz-
malari olusturur. Anevrizmalarin en sik yerlesim yeri anterior komiinikan
arter ve orta serebral arterdir. internal karotid arter (ICA) Bouthillier tara-
findan 7 segmente ayrilir ve en sik oftalmoplejiye neden olan ICA kaver-
noz segment ve ICA posterior komiinikan arter anevrizmalaridir. Yapilan
calismalar anevrizmlarin neden oldugu oftalmoplejinin dogrudan sinire
basisi, kanama sonrasinda KiBAS veya unkal herniasyon sonucunda gelis-
tigini ortaya koymustur.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada kafa travmasi sonrasinda oftalmopleji
gelisip yapilan tetkiklerinde ICA supraklinoid segment anevrizmasi sapta-
nan hastaya ait klinik bilgiler sunulmustur.

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta kafa travmasi sonrasinda sol géziinde
gorme kaybi, cift gérme ve pitozis sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin yapilan ilk nérolojik muayenesinde biling agik, oryantasyon ko-
operasyon tam, anizokorik, sol gézde midriazis ve pitozis mevcuttu. Sol
gozde direk ve indirek 151k refleksi alinamiyordu. Motor ve duyu muaye-
nesi dogaldi. Diyabetus mellitus, hipertansiyon veya bilinen herhangi bir
hastaligi yoktu. Hastanin acil servisteki tomografi gorintiistinde travma-
ya ait bulgu saptanmamasi lizerine servise yatirilarak tetkikleri tamamlan-
di. MR anjiografi ve DSA sonrasinda ICA supraklinoid segmentte 5*3 mm
boyutunda sakkiler anevrizma tespit edilmesi (izerine tarafimizca opere
edildi. intraoperatif diseksiyon sirasinda anevrizmanin 3. kraniyal sinire
yapisik oldugu gorildii. Mikrodiseksiyon ile dekompresyon yapildiktan
sonra anevrizma kliplendi. Hastanin operasyondan 1 hafta sonra yapilan
muayenesinde gérme kaybi ve pitozis sikayetleri gerilerken her iki goz-
de de direk ve indirek isik refleksi pozitif olup oftalmoplejisinin diizeldigi
gorildi.

Sonug: 3. kraniyal sinir paralizisi nedenleri arasinda diyabetes mellitus,
hipertansiyon, multipl skleroz, travma, timdr ve anevrizma gibi kompre-
sif lezyonlar vardir. Hastamizda travma sonrasinda gelisen 3. kraniyal sinir
paralizisi ve ICA supraklinoid segment anevrizmasi mevcuttu. Cerrahi si-
rasinda anevrizma kliplenmesinin yaninda mikrovaskiler dekompresyon
ile sinir basisi ortadan kaldirlmistir. Bu vaka ile anevrizmanin tedavisinin
yaninda sinir basisinin diizeltilmesinin hastanin sikayetlerinin diizelmesi-
ni sagladigi gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pitozis, oftalmopleji, ICA anevrizmasi, mikrovaskiler
dekompresyon

PP-154 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SPINAL EPIDURAL ABSE - BiR VAKA SUNUMU

Siyar Bahadir, Aysegiil Ozer, Elif Alkan, Noora Sabet,
Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosirurji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ust servikal epidural apseler (USEA); vertebral periost ile
spinal dura mater arasinda yerlesmis yaygin piyojenik enefeksiyonlar
olup, pratikte nadir gorilse de yikici nérolojik defisitlerin Gnlenmesi icin
ivedilikle tani koyulup tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Literatiirde
oldukgca nadir olarak bildirilen bu hastaligin dogru tanisi ve tedavisi, zel-
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likle hasta gruplarinin komorbiditeleri de géz 6niine alindiginda 6nem
kazanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu sunumda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi anabilim dalinda tanisi konan bir Gst spinal epi-
dural abse vakasina literatir esliginde yaklagim tartisilacak, tedavi stireci
ve gerekeeleri, fizik muayene, radyoloji, immiinoloji perspektiflerinden
degerlendirilecektir.

Bulgular: 76 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan boyun agrisi sikayeti ile dis
merkeze basvurmus. Ozgecmisinde koroner arter hastaligi (by-pass, 20 yil
once), Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve 6 ay dnce gecirilmis zona
zoster enfeksiyonu mevcut olan hastaya, dis merkezde artmis servikal lor-
doz ve servikal disk hernisi &n tanisiyla servikal bolgeye enjeksiyon yapil-
mis. Enjeksiyondan 1 hafta sonra boyun agrilari siddetlenmis, hassasiyeti
gelismis ve ayada kalktiginda bayilmalari olmaya baslamis. Boyun hare-
ketleri de kisitlanan hastanin, kontrastl servikal MRG'sinde retrofaringeal
ve epidural mesafede apse saptanmasi (izerine hastanemize bagvurmus.
Muayenede hastanin oturdugunda ve ayada kalktiginda boyun agrilari-
nin arttigi, yattiginda azaldigi kaydedilmistir. Boyun ROM'u oldukga sinirli
ve her iki tarafta yaklasik 5°lik eklem hareket acikhigi oldugu gorilmastar.
Bilateral omuz abdiiksiyonu da kisitlidir. Belirgin motor kaybi saptanma-
mistir. Servikal MRG'de C1 ve C2 vertebra korpusu seviyesinde anterior
epidural alani da iceren prevertebral araliga uzanim gosteren 1.6x2.1x1.7
cm olan duvari kontrast tutan, sag vertebral artere basi olusturan kistik
lezyon olarak raporlanmistir. Servikal BT'sinde de C1-2 vertebra korpus-
larinin anterior kesiminden retrofaringeal alana uzanan ve prevertebral
kaslarda da olan yumusak doku kalinlagmasi, C1 vertebra ve odontoid
proges tabanini ilgilendiren rezorptif ve destriktif degisilikleri gozlen-
mistir.

Sonug: USEA'da Hasta semptomlarina gére medikal ve cerrahi tedavi be-
lirlenir. Cerrahinin zamanlamasi semptomlara baglidir. Nérolojik durumu
stabil olan hastalar genellikle USEA icin konservatif tedavi ve antibiyotik
alirlar. Bununla birlikte, ilerleyici norolojik defisiti olanlar icin cerrahi te-
davi gerekir. Cerrahi yaklasimlar transoral anterior yaklasim, transservikal
anterior ve transservikal posterior cerrahi olarak yapilabilmektedir.. Medi-
kal tedavi; ameliyat engelleyen majér komorbiditeleri olan, USEA’si olan
ancak norolojik sekeli olmayan ve 48 saatten uzun siiren nérolojik defisiti
olan hastalarda tercih edilir. Antibiyoterapi baglanan ve Philadelphia tipi
boyunlukla izlenen bizim hastamizda da semptomlar giderek gerilemis,
boyun hareket acikligr artmis, senkop sikayetleri tamamen ge¢mis ve go-
rintilemede de absenin kii¢uildigi gézlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Ust servikal epidural abse, vertebral abse, omurga
enfeksiyonlari

PP-155 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTILOKULER SPiNAL KiST HIDATIiK: OLGU SUNUMU

Tugba Morali Giiler, Hikmet Demirkol
Ozel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Unitesi, Karabiik

Giris ve Amag: Echnicoccus granulosus'un sebep oldugu bir parazitik
hastalik olan kist hidatik bir cok farkli organi etkileyebilmektedir. Spinal
kist hidatik ise tlim kist hidatik olgularinin yaklasik %1'ini olusturmakta-
dir. Néral kompresyonun sik olarak goriildigu spinal kist hidatik olgula-
rinin tani ve tedavi siireci de bir takim zorluklar icermektedir. Albendazol
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gibi postoperatif donemde de verilen bir takim tedavilere ragmen tekrar
etme riski yiiksektir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumunda 61 yasinda bir spinal kist hidatik
olgusunun tani ve tedavi siirecinden bahsedilmektedir.

Bulgular: 61 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi sebebi ile basvur-
du. Yapilan muayanesinde herhangi bir nérolojik defisiti yoktu. Bilinen ek
hastaligi yoktu. Lomber MR'da Th12-L4 arasinda uzanan multiple kistler
ihtiva eden, ekstradural yerlesimli ve yer yer ¢cepersel kontrast tutan spi-
nal kanali belirtilen seviyelerde tamamen doldurmus lezyon mevcuttu.
Hastaya enfeksiyon hastaliklari énerisi ile Albendazol tedavisi baslanildi
ve operasyon Onerildi. Hasta ameliyati kabul etmedi ve takipten cikti.
10 ay sonra sol bacakta kuvvet kaybi gelismesi lizerine tarafimiza tekrar
bagvuran hasta NM'de solda uyluk fleksiyonunda ve diz ekstansiyonun-
da sirasi ile 2-3/5 defisite sahipti, ayak dorsal ve ayak basparmak dorsal
fleksiyonunda sirasi ile 2-total/5 defisiti mevcuttu. Lomber MR yenilen-
di. Eski MR'a kiyasla lezyon boyutlarinda minimal artis ve L4 korpusunda
kemik iligi 6demine ait degisiklikler izlendi. Hasta opere edildi. L1-L2-L3
laminektomisi yapildi. Mesafe hipertonik ile irrige edilerek kistler dogur-
tuldu, patolojiye gonderildi. Patoloji kist hidatik olarak geldi. Postopera-
tif donemde nérolojik muayenede defisitleri belirgin diizelmisti, yapilan
Lomber MR incelemesinde kistlerin eksize edilmis oldugu gériildi, posto-
peratif degisiklikler izlendi. Hasta Albendazol tedavisi ile taburcu edildi. 2
aylik takibinde sorun yasanmadi.

Sonug: Benign bir patoloji olmasina ve ender goriilmesine ragmen bu
olgularda kir saglamak gictir, niiks etme riski ise yiiksektir. Operasyon
sonrasi donemde de Albendazol tedavisine devam etmenin kist rekir-
rensini azalttigi bilinmektedir. Postoperatif donemde de yakin klinik ve
radyolojik takip 6nemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, kist hidatik

PP-156 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

A CASE OF MIDFACE MAXILLOFACIAL-LEFT ETHMOIDOFRONTO
ORBITOCRANIOCEREBRAL PENETRATING TRAUMA AS CIVILIAN
WORK ACCIDENT INJURY WITH SPIRAL GRINDER IN 36 YEAR OLD
MALE

Abdullah Mashoud', Hasan Biiyiikdogan?

"HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

2HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Plastic-
Reconstuctive Surgery Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a case of midface maxillofacial
—leftethmoidoorbitocraniocerebral penetrating trauma associated with
left hand extensor tendon cutting deep dorsal injury treated successfully
with combined approaches.

Material-Method: Penetrating facial injury can be life-threatening and
often necessiatesemergency management. Spiral grinders are popu-
lar industrial tools. highspeed spiral wheel can used in cutting, flatting,
and arranging solid metalicdisarragements in civil working life. 36 year
old male came with facio-naso-ethmoido-orbito frontal soft and hard-
bony tissue included traumatic injury by working grinder tool ejection
startedfrom left upper lip paramedianmedial through median nasal left
ethmoidal leftmedial orbital wall mid skull base left frontal sinus penet-
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rating explosedgrinder parts to frontal lobe mixed with dragged bony
fragmants. He had amedical history of drug abusing under treatment,
no known diseasementioned. He had GCS of 15 and stabil hemodynamy
but entubatedorotracheally to save breath pathways from hemrrhage
in injury area. Since this trauma can result in neurological ophthalmic,
vascular oropharyngealand skeletal complications. care and treatment
of patients with penetratingcraniofacial injury includes immediate cli-
nical assesment, diagnostic imaging, early wound exploration, removal
of foreign body, wound depridment repaireof hard and soft tissue and
adjunctive antimicrobial therapy. To reduce morbidity and mortality our
patient had stabilized, appropriateradioimaging with 3D CT had made
and evaluating by otorhinolaryngologist, opthalmologist, and plastic re-
constructive surgeon guided to combinedapproche to debridment and
reconstruction with reconstructive surgery. Undergeneral anesthesia in
supine position left frontal craniotomy intra durally bonefragmants ex-
tirpation with dural defect repairing intra and extradurallyfolowed by
anterior skull base fracture and injured tissues debridment closingante-
rior skul base defect including frontal base left ethmoidal cells left orbi-
talinferior medial wall left frontal sinus by MMA grafting dura with other
layersclosed in water tight style. By reconstructive surgeon through an-
teriorapproach maxillary, nasal tissue deridment with hard tissue internal
fixationand internaly mini flap anastomosis with other layers closing was
performed.

Results: Follow up showed uneventfull postoperative course, good out
come, no CSFleakage nor infection was seen comfirmed with postopera-
tive 3D CT scanning. Patient discharged postoperative 6th day
Conclusion: A rare type of life threatening faciomaxillosino orbita crani-
ocerebral injurypresented. necessiates urgen full evaluation multidiscip-
linary with adequateradiological investigations aming to reduce morbi-
dity and mortality urgent surgical treatment with combined approches
performed successfully.

Keywords: Cranioplasty, grinder, penetrating maxillofacial injury

PP-157 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

ONKOLOJiK CERRAHIDE KONNEKTOMIK, META-PLASTISITE,
META-AG KAVRAMLARININ KLiNiK KARAR SURECINE ETKiSi

Siyar Bahadir, Muhammed Yakup Altug, Sahin Hanalioglu,

ilkay Isikay

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

Giris ve Amag: Uzun yillar boyunca, beyin dinamikleri lokalizasyonist yak-
lagimla anlasiimaya calisiimistir. Lokalizasyonist yaklagim, beyni kabaca
hassas ve hassas olmayan bolgelere ayiran, fonksiyonlarin, davranislarin
ve anlama kabiliyetinin bir mozaik gibi beyin yiizeyinde farkli bolgelerde
yerlestigi 6n kabulline dayanan bir anlayisi temel alir. Karsi kampi temsil
eden assosiyasyonist yaklasim ise, bu stireclerin beynin farkli bolgelerinin
birbiri ile iletisimi esnasinda ortaya ¢ikan dinamik bir iligkiler aginin so-
nucu olarak ele alir. Lokalizasyonist yaklasim, uzun yillar boyunca gecerli
sinirbilim paradigmasi olmus olsa da, son yillarda 6zellikle hesaplamali
sinirbilim metotlarinin gelismesi, diffiizyon tensér gorlintiileme ve fonk-
siyonel manyetik rezonans goriintileme gibi yontemler sayesinde (is-
tiinlGgunl assosiyasyonist yaklasima birakmaktadir. Glintimiizde beyin

artik daima degisen ve donlisen bir ag yapisi olarak degerlendirilmekte
ve kognisyon, konasyon, davranis gibi fenomenlerin daimi olarak ic ice
gegen, birbiri ile denge-dengebozum iliskisi icinde olan dinamik stire¢-
lerin bir sonucu oldugu anlasiimaktadir. Meta-Plastisite ve Meta-Ag gibi
modern sinirbilim kavramlari, artik timor cerrahisinde karar ve cerrahi
sonrasi rehabilitasyonda daha fazla 6nem kazanmaya baslamaktadir. Bu
bildiride meta-plastisite ve meta-ag kavramlarinin anlamini ortaya koya-
rak, cerrahi karar stirecinde nasil kullanilabilecegini 6rneklemek adina bir
vaka sunumu yapacagiz.

Gere¢ ve Yontem: Lokalizasyonist, assosisiyasyonist yaklagimlari, kon-
nektomik, meta-plastisite ve meta-ag kavramlarini anlamak icin kisa bir
literatlir gdzden gegirmesi yaptiktan sonra, DTl ve fMRI gorintileri ile
pre-operatif degerlendirmesini yaptigimiz vakayr sunacagiz. Daha son-
ra, hastamizla alakali karar siireclerinde bu kavramlari ve geregleri nasil
kullandigimizi ortaya koyup, uyanik kraniotomi ile kortikal haritalama
yaparak opere ettigimiz hastanin per-operatif ve erken post-operatif tab-
losunu detaylandiracak, tekrar cerrahi 6ncesi karar stireglerimizi modern
sinirbilim 151ginda nasil sekillendirdigimizi sunacagiz. Daha sonra hasta-
nin post-operatif rehabilitasyonu icin ayni yontemlerin nasil islevselles-
tirildigini tartisacagiz.

Bulgular: Nobet ile bagvuran 28 yasinda hastaya yapilan goriintileme-
lerde, sol singulat girusa yerlesmis kortiko-subkortikal, radyolojik olarak
diistik dereceli glial vasifli kitle saptanmistir. Daha sonra gerceklesti-
rilen DTI gérintiilemede kitlenin frontal aslant traktusunda yerlestigi
gozlenmistir. Hastanin afazisinin gelisebilecegi dngérildiiginden, uya-
nik kraniotomi ile cerrahi planlanmis ve kortikal haritalama kullanilarak
cerrahi gerceklestirilmistir. Rezeksiyon heniiz subtotal olarak tamam-
lanmisken hastanin disfazik olmasi sonucu ameliyata son verilmisse de,
post-operatif dénemde hasta tamamen afazik oldugu gérilmustir. Re-
habilitasyon ile post operatif birinci ayda konusmasinin biiylik oranda
diizelmesi Uzerine, mevcut plastik potansiyel géz éniine alinarak tekrar
cerrahi gerceklestirilmis, gross total rezeksiyon sonrasi hastanin post
operatif gerilemesi olmamistir. Hastanin konusmasi post operatif altinci
ayinda tamamiyle diizelmistir.

Sonug: Beynin ve calisma prensiplerinin anlagilmasi icin meta-plastisite
ve meta-ag kavramlari, onkolojik cerrahide karar siirecleri ve rehabilitas-
yonda olumlu sonuglar verebilecek, ¢cagdas sinirbilimden nérosirurji ice-
risine giren oldukca islevsel kavramlar olarak géze carpmaktadir. Ancak
bu konuda daha ileri vaka serilerinin ve klinik calismalarin yapilmasi da
elzem goziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meta plastisite, meta ag, konnektomik, néroonkolo-
ji, timor cerrahisi

PP-158 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPORADIK iINTRADURAL EKSTRAMEDULLER
HEMANJiYOBLASTOM VAKA SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Giilsah Cetin, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hemanjiyoblastomlar; santral sinir sisteminin yiiksek vas-
kileriteye sahip, benign, yavas blyuyen, genellikle intrameddiller yerle-
simli timorleridir. Sporadik ve Von Hippel Lindau hastaligi iliskili olarak
siniflandinimaktadirlar. Sporadik hemanjiyoblastomlarin %3-13'U spinal
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yerlesim gdstermektedir. Sporadik spinal hemanjiyoblastomlarin en sik
gorildigl bolge servikal spinal kord olmasina karsin intradural ekstra-
meddiller yerlesim olduk¢a nadir gorlilmektedir. Bu ¢alismada sporadik
intradural ekstramediiller yerlesimli servikal hemanjiyoblastom vakasi
klinigi, goriintlleme 6zellikleri ve ameliyat videosu ile sunulmus olup li-
terattirdeki spinal hemanjiyoblastoma vakalari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: intradural ekstramediiller hemanjiyoblastom vaka-
lan PubMed tizerinden arastirildi. Tiim makaleye ulasilabilen ve ingilizce
yazilmis calismalar arastirmaya dahil edildi. Sunulan vakanin klinik, rad-
yolojik, intraoperatif ve postoperatif 6zellikleri literatlir vakalari ile karsi-
lagtirild.

Bulgular: Bu calismada 50 yasinda, boyun agrisi sikayeti ile poliklinige
basvuran, norolojik muayenesinde defisit saptanmamasina ragmen go-
riinttilemelerinde spinal kord basisi saptanmasi nedeniyle opere edilen
kadin hasta sunuldu. intradural ekstramediiller servikal lezyonu saptanan
hastada Von Hippel Lindau hastaligi yapilan tetkiklerle ekarte edildigin-
den hasta sporadik intradural ekstrameddiller servikal hemanjiyoblastom
vakasi olarak kabul edildi. Literatlr taramasi sonucu 1978-2021 yillari
arasinda toplam 30 sporadik intradural ekstramediiller hemanjiyoblas-
tom vakasi tespit edildi. 30 hastanin sadece 5 tanesinin servikal yerlesimli
oldugu saptandi. Servikal sporadik intradural ekstramediiller hemaniji-
yoblastom hastalarinin %60'inin kadin oldugu, ortalama yasin 46,8 (yas
aralig1 27-72) oldugu tespit edildi. iki vakanin subaraknoid kanamaiile gel-
digi, en sik basvuru sikayetinin boyun agrisi oldugu saptandi. Ameliyat
hakkinda bilgi sunulmayan bir vaka disinda hepsinin gross total ¢ikarild-
g1, hastalarin postop donemde majér komplikasyon yasamadigi gorilda.
Sonug: Hemanjiyoblastomlar en sik lgtincl spinal kitle olmalarina rag-
men intradural ekstramediiller yerlesimli olmalar oldukca nadirdir. Ozel-
likle MRG teknolojilerindeki gelismeler ve kullanim yayginliginin artmasi
sonucu spinal hemanjiyoblastom saptanmasi ge¢mise oranla kolaylas-
mistir. Hemanjiyoblastomlar; menenjiyom, swannom ve vaskiler mal-
formasyonlarla birlikte intradural ekstrameddiller lezyonlarin ayirici ta-
nisinda dustinlilmelidir. Hemanjiyoblastomlarin psédokapsiillli, diizglin
sinirliyapisi nedeniyle mikrocerrahiile gross total ¢ikariimasi tercih edilen
tedavi yontemidir. Spinal hemanjiyoblastom saptanan tiim hastalar Von
Hippel Lindau acisindan arastiriimali, yapilan taramalar sonucu sporadik
kabul edilseler dahi takiplerine devam edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intradural ekstramediiller spinal tiimér, sporadik he-
manjiyoblastoma, servikal spinal kitle, von hippel lindau hastaligi

PP-159 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

EPiIDURAL HEMATOM OPERASYONU SONRASI GELISEN DURAL
OSSiFiKASYON VE SPONTAN REGRESYONU

Ali Riza Giivercin, Kaan Kirimli, Mehmet Ali Demirci, Ali Samet
Topsakal, Sercan Aydin, Salih Tataroglu, Ertugrul Cakir, Ugur Yazar
Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon

Giris ve Amag: Beyin hasarini takiben dural ossifikasyon insidansi nadir-
dir. Siddetli travmatik beyin hasari geciren bir olguda epidural hematom
bosaltimi sonrasi ortaya ¢ikan ve takiplerde daha sonra kendi kendine
regrese olan bir vaka sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 1 yas erkek olgu pusetten diisme sonrasi basvurmus-
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tur. Genel durum orta-iyi, aktif hareketli gkp:14 olup cekilen beyin bilgi-
sayarli tomografide sol temporoparietal bélgede 3 cm epidural hematom
olmasi Uizerine olgu acil operasyona alinmistir. Postoperatif takiplerinde
genel durumunda bozulma olmayan olgu 7 giinliik takip sonucunda ta-
burcu edilmistir.

Bulgular: Poliklinik kontroliinde genel durumunda kétlilesme olmayan
olgunun kontrol beyin bilgisayarli tomografisinde operasyon bélgesin-
deki durada ossifikasyon ve epidural efiizyon gorilmustiir. Klinik olarak
takibe alinan olguda mevcut dural ossifikasyonun 1 hafta sonra da sebat
ettigi goriilmesi lizerine metabolik agidan etyolojik arastirma yapilmigsa
da kalsiyum metabozlizmasi ile iligkili olarak bir neden tespit edileme-
mistir. Aralikli takibe devam edilen olgunun 5.ay kontroliinde ise dural
ossifikasyonun spontan sekilde tamamiyle regrese oldugu gorilmiistiir.
Sonug: Dural ossifikasyonlar literattirde cocukluk cagi dekompresif krani-
ektomi cerrahilerinden sonra spontan kemik olusumuile ilgili literattirde
2 ayri olgu bildirilmis olup bu durumun dural ossifikasyona bagl oldugu
distntlmektedir. Ancak epidural hematom sonrasi gelisen dural ossifi-
kasyon literatiirde goriilememistir. Dural ossifikasyonlar beyin paranki-
mine basi ve epidural eflizyon olusturabilir bir siire takip etmek gerekir
ve spontan regrese olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Dural ossifikasyon, epidural hematom, dekompresif
kraniektomi, kalsifikasyon

PP-160 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOYUNDA KiTLE: BUYUK BOYUTLU SERVIKAL LIiPOM OLGU
SUNUMU

Berkay Tertemiz, ismail iclek, Ramazan Pasahan
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Lipomlar, olgun yag dokusundan kaynaklanan benign
mezenkimal kokenli timorlerdir. Siklikla asemptomatiktir, basiya bagh
semptomlara yol acabilirler. Servikal bélgede oldukga nadir rastlanirlar.
Siklikla 4.-6. dekatlarda ortaya ¢ikar, kadinlarda daha sik gortlurler. %20
'si 5 cm'den biyktar.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 43 yas erkek hasta 8 aydir boyunda sislik, boyunda baski hissi
ve sag kolda agri sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde ense bdlgesinde ¢evre dokulardan sert kivamli, mobil bir sislik go-
rildu, sag ust ekstremite kas glici 4/5 olarak degerlendirildi. BT inceleme:
sag posterior servikalde paraspinal kas gruplari icerisinde yaklasik 9,5x5,5
c¢m boyutlarinda diizgiin sinirli hipodens yer kaplayici lezyon gordlddi.
Kontrastl servikal MR: sag posterior servikal bdlgede, paraspinal kas
gruplari arasinda, internal kontrastlanmayan, ince septasyona sahip T1A
yiksek sinyalli ve IVGd sonrasi kontrastlanmayan yaklasik 86x46x51 mm
boyutlarinda iyi sinirl hafif lobile kontirlii yag icerikli lezyon izlendi. Has-
taya C2-T1 spindz proges komsulugu kitle eksizyonu operasyonu yapildi.
Histopatolojik tani 85x55x45 mm boyutlarinda lipom olarak raporlandi.
Postop ek nérolojik komplikasyon izlenmeyen hasta 1.glin taburcu edildi.
Sonug: Lipomlarin ayirici tanisinda epidermoid kist, hemanjiom, lipoblas-
tomatozis, kas hernisi gibi benign patolojiler, liposarkom ve malign fibroz
histiositom gibi malign patolojiler vardir. Preop kontrastli MR tetkikleri ile
ayirici tani listesi kiigltilebilir. Lipomlar %1 ile %0.2 arasinda viicudun
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adipoz doku bulunan her bélgesinde goriilebilen benign tlimorlerdir. Na-
dir olarak servikal bolgede dev boyutlara ulasirlar. Siklikla takip edilirler.
Buyiik boyutlara ulasan ve klinik bulgu veren lipom olgulari cerrahi olarak
eksize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, servikal

PP-161 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

BURKITT LENFOMA'DA iINTRASPINAL TUTULUM

Muhammed Emin Aksu, Biisra Aktas, Mahmut Demirkol, Naci Balak,
Fatih Calig

[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag;: Burkitt lenfoma, cocuk hastalarda siklikla abdomen ve
pelvis tutulumu ile seyreden bir non-hodgkin lenfoma tiriidir. Vakalarin
oldukca az bir kisminda santral sinir sistemi tutulumu gériilmekle bera-
ber, nadiren epidural aralikta da saptanabilmektedir. Sirt agrisi, akut mye-
lopati/radikilopati bulgulari ile prezentasyon gosterir.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu: 8 yas erkek ¢cocuk hasta, bir bucuk yil
once abdomende burkitt lenfoma tanisi almis, 6 seans kemoterapi sonra-
st kiir kabul edilerek 9 ay boyunca diizenli olarak kontrole gelmis. Onceki
kontrollerinde aktif sikayeti olmayan hastada 9. Ayda siddetli bel agrisi,
parapleji, idrar inkontinansi ve alt extremite derin tendon reflekslerinde
kayip gelismesi lizerine hasta gullian barre 6n tanisi ile pediatri klinigine
interne edilmis. Hastaya yapilan EMG sonucu akut polindropati ile uyum-
lu gelmis. IVIG tedavisine ragmen fayda gérmeyen hasta tarafimiza 10
glindir olan parapleji nedeniyle danisildi, hastaya ¢ekilen spinal MR'da
L1-L3 vertebra seviyeleri arasinda yaklagik 5.5 cm uzunlugunda epidu-
ral kitle saptanmasi lizerine hasta acil operasyona alindi. Dura ve kokleri
cepecevre saran kitle gross total eksize edildi. Hastadan per-op alinan
patoloji 6rneginde “starry sky” manzarasi olmasi tizerine burkitt lenfoma
dustiniildi. Pre-op plejik olan hastanin post-op muayenesinde kas giicii
alt ekstremite proksimali 3/5, distali 2/5 olarak izlendi.

Bulgular: Pediatrik yas grubunda gullian-barre, transvers myelit, myas-
tenia gravis gibi hastaliklar, spinal timorlere nazaran daha sik gorildigi
icin pediatristler tarafindan bu olgular atlanabilmektedir. Akut néropati,
sfinkter kusuru olan hastalara erken donemde spinal MR ¢ekilmelidir. Bu
olguda oldugu gibi, 10 glindir paraplejik olan hastalar dahi operasyon-
dan fayda gérmektedir. Post-op erken dénemde fizik tedavi ve rehabili-
tasyon klinigi ile multidisipliner bir yaklasim izlenerek hastalar rehabilite
edilmelidir.

Sonug: Burkitt lenfoma sporadik tip, cocuklarda oldukga sik gorilen bir
non-hodgkin lenfoma tirtidiir. Siklikla abdomen/pelvis tutulumu olma-
sina karsilik, nadiren intraspinal tutulum da olabilmektedir. Siddetli sirt
agnsi, inkontinans, akut myelopati yada kauda equina sendromu bul-
gulari ile seyreder. Post-operatif sonuclar oldukca yiiz giildariicii olup,
hastalarin mevcut nérolojik defisitlerinde iyilesme gorilmektedir. Burkitt
lenfoma'nin intraspinal prezentasyonu, ézellikle pediatrik grupta ayirici
tanida muhakkak yer almalidir.

Anahtar Sozciikler: Burkitt lenfoma, epidural metastaz

PP-162 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSFORAMINAL UZANIM GOSTEREN TORAKAL KAVERNOZ
HEMANGIOM OLGUSU

Alperen Sozer', Mehmet Erdem’, Ali Celik? Aydemir Kale'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal epidural kavernomlar, nadir goriilen benign vas-
kiiler malformasyonlardir. Radyolojik ve makroskopik olarak schwannom
ve diger epidural timdrlere benzerlik gdstermekle beraber histopatolojik
olarak bunlardan ayrilirlar.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde opere edilmis bir epidural kavernéz he-
mangiom olgusu incelenmistir.

Bulgular: Hipertansiyon ve guatr ile takipli 66 yasindaki kadin hastanin
yaklasik 5 yil 6nce bel ve sirt agrisi sikayetleri baslamis. Medikal tedavi-
den fayda goren hasta doktora basvurmamis. Son 1 yildir sikayetlerinde
artis olmasi nedeniyle tetkik edilen hastada T4-5 seviyelerinde yerlesim
gosteren, sol T4 forameninden torakal kaviteye uzanim gdsteren santrali
T1 hipointens, ancak post kontrast serilerde diffliz kontrastlanma goste-
ren kitle izlenmis. Ayni zamanda T4 vertebra korpusunda hemangiom
ile uyumlu goriiniim izlenen hastaya kitlenin tekal keseye ve sinir kok-
lerine basi olusturdugu ve semptomatik oldugu da g6z 6niine alinarak
cerrahi planland. Posterior yaklagim ile spinal kanalin dekompresyonu
saglandiktan sonra ayni seansta gégis cerrahinin katilimi ve kostotrans-
versektomi ile torakal alana uzanim gdsteren vertebra disi yumusak doku
timorlnilin total rezeksiyonu saglandi. Hemostaz saglandi ve vertebra
korpusu icerisinde yerlesik olan lezyon rezidii olarak birakildi. Patoloji so-
nucu kavernéz hemangiom ile uyumlu olarak izlendi.

Sonug: Epidural alanda yerlesik homojen kontrastlanan kitlelerin varli-
ginda ozellikle “dumbell sign” ve transforaminal uzanim gibi 6zellikler
schwannom lehine yorumlansa da, ézellikle es zamanli korpus heman-
giomu varliginda histopatolojik 6n tani olarak kavernéz hemangiom
akilda bulundurulmalidir. Bu iki timor arasinda ayrimin yapilmasi cerrahi
rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesi ve her iki timoriin vaskiler kaynak
acisindan farkliliklar diistiniildiigiinde operasyon sirasinda hemostazin
saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, kavern6z hemangiom

PP-163 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

ENDER GORULEN BiR OLGU SUNUMU: RENAL HUCRELI
KARSINOMUN SKALP METASTAZI

Mehmet Ali Demirci, Erhan Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Girig ve Amag: 71 yasinda kadin hasta, sag parietal bolgede 1 yildir gi-
derek boyut artisi gosteren yaklasik 10x10cm sislik ve lezyon lizerinde
skalpte karincalanma sikayeti ile basvurdu. Radyolojik gériintiilemelerde
belirgin beyin parankimi invazyonu gdstermeyen ancak kemik destriiksi-
yonu gorlilmekle birlikte dura invazyonu siipheli olarak degerlendirilen
solid vaskdler lezyon gorildi. Ana vaskiiler yapilarla lezyonun iliskisini ve
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preoperatif vaskiiler embolizasyona uygunlugun degerlendiriimesi aci-
sindan serebral anjiografi cekildi, ancak sol orta serebral arterin kortikal
dallarindan ve eksternal karotid arterin dallarindan hafif derecede kanla-
nan timore yonelik embolizasyona gerek goériilmedi. Hastanin tibbi gec-
misinde 2019 yilinda sag radikal nefrektomi (patolojik tani papiller renal
hicreli karsinom, tip 1) oldugundan mevcut lezyon 6n planda metastaz
olabilecedi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Renal hicreli karsinom ¢ogunlukla metastatik bir
malignite olup, tani aninda vakalarin yaklasik tgcte birinde metastaz bu-
lunmaktadir. Sagkalimi kotii olmakla birlikte tim vakalarin yasam boyu
yaklasik yarisinda metastaz gorilmektedir. Metastazlar cogunlukla akci-
ger, karaciger ya da kemige olmakta; beyin ve cilt metastazlar ise nadir
gorilebilmektedir (1). Skalp metastazi ise son derece nadir bir durum
olup tiim ingilizce literatiirde 10 vakadan daha az sayida vaka bildirimi
bulunmaktadir (1). Bu nedenle skalp metastazinin tibbi ve cerrahi yoneti-
mi ile ilgili olarak literattirdeki dneriler oldukca kisithdir.

Bulgular: Skalpteki lezyonun boyut olarak hizl sekilde biylime gdster-
mesi, cekilen anjiografide ana serebral vaskiiler yapilarla iliskili olarak
degerlendirilmemesi nedeni ile hastaya cerrahi tedavi ve sonrasinda
planlanacak adjuvan kemoradyoterapi secenedi dnerildi. Sol frontopari-
etal bolgede bulunan lezyona yonelik cilt ve ciltalti insizyonunu takiben
tiimorin kapsuliine ulasildi. Tumor kapsuliinin etrafindan cevre dokular-
dan siyrilarak tamamiyle ortaya konulduktan sonra kemik destriiksiyonu
bulunan bdlgenin duraya yapisik olmasi nedeni ile 1 cm etrafindaki sag-
lam kemikten kraniektomi uygulandi ve tim&r duradan siyrilarak eksize
edildi. Duranin intakt oldugu gorildi ancak tutulum siiphesi nedeni ile
koagiile edildi. Erken dénem beyin tomografisinde postoperatif anlam-
I kanama gorililmedi. Histopatolojik incelemede renal hiicreli karsinom
metastazi (Pax8+, EMA fokal+, RCC+, Vimentin+) olarak degerlendirilen
olguda tiim kraniuma eksternal palyatif radyoterapi uygulanmis ve besin-
ci ay MRG'da niiks ya da rezid tlimoral dokuya rastlaniimamistir.
Sonug: Renal hiicreli karsinomda son derece nadir goriilen skalp metas-
tazinin yonetimi hakkinda literatiirde oldukga kisitl bilgi ve 6neri bulun-
maktadir. Bizim olgumuzun takip ve tedavisine total rezeksiyon ve tiim
kraniuma eksternal radyoterapi uygulamasi sonrasinda besinci ayda re-
kiirrens olmaksizin devam edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Renal hiicreli karsinom, skalp metastazi, néroonko-
loji

PP-164 [Genel / Pediatrik Norosiriirjil

Gereg ve Yontem: intrauterin anensefali tanisi alan ve aileye gebeligin
terminasyonu tavsiye edilen hasta planli sectio ile dogurtulduktan son-
ra spontan solunumunun olmamasi lizerine yenidogan yogun bakimda
entlibe takip edilmeye baslanmis. Genel durumu kot olan hasta tarafi-
miza konsdlte edildiginde hipotansiyon nedeni ile dopamin baslandigi,
menenjit profilaksisi amacli ampisilin ve sefotaksim baslandigi 6grenildi.
Hastaya olasi bir orta hat venéz anomalisi acisindan MR ve CT goriinti-
leme istendi ve sonrasinda cerrahi 6nerildi. Dogumdan sonra 3. glinde
ekstiibe edilen hastanin emme refleksinin olmamasi izerine oral aliminin
baslanamadigi, ndbet gecirmesi lizerine levatirasetam bagslandigi 6gre-
nildi. Yedinci glin hipotansiyonu diizelen dopamini kesilen hastanin tet-
kikleri tamamlandi ve ailenin onami alinarak 8. gtinde opere edildi. Cerra-
hi sonrasinda genel durumu orta olan hastanin ndbet gecirmeye devam
etmesi lizerine tedavisine fenobarbital eklendi. Nazogastrik tiip ile bes-
lenen hastanin yiiksek atesi olmasi tizerine linezolid tedavisine baslandi.
Postopetartif 7. giinde dikisleri alinan hastanin yara yerinde akinti yada
lokal enfeksiyon izlenmedi. Dogumdan sonra 41. giinde enfeksiyon bul-
gulari diizelen genel durumu toparlayan hasta servis yatagina alind. Oral
alimr baslayan hasta 50. giinde taburcu edildi. Taburcu olduktan sonra
yapilan poliklinik kontrollerinde ek sikintisi olmayan hastanin 9 aylik iken
gecirdigi ndbet sonrasi evde ex oldugu 6grenilmistir.

Bulgular: Anensefalinin 4600 dogumda bir goriildiigu bildirilmistir. Lite-
ratiirde cografik farklhliklarin dikkat cektigi 6zellikle Meksika, Cin, Ttirkiye
ve Britanya adalarinda sik gortildiigu vurgulanmaktadir. Anensefalinin
yasamla bagdasmadigi, olgularin %83'Unln intrauterin kaybedildigi,
dogan hastalarin ise saatler yada glinler icerisinde kaybedildigi kabul
gormiistiir ancak hayatina devam eden olgular da mevcuttur. Anensefali
vakalarina pek cok orta hat kapanma kusuru eslik etmektedir. Ozellikle
beyin dokusunun disarda, defektin genis oldugu vakalarda cerrahi yone-
tim oldukga zordur. Beyin dokusu olabildigince korunmal, defekt anato-
mik katlara saygil sekilde kapatiimalidir.

Sonug: Her ne kadar anensefali igin literatlirde mortalite %100 olarak ve-
rilse de uzun yasayan vakalarinin oldugu bilinmeli, ek kapanma kusurlari-
na en uygun zamanda mudahale edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anensefali, noral tlip defekti, ensefalosel

PP-165 [Genel / Diger]

LOMBER BOLGE CiLT ALTI LIPOMA

Aykut Akpinar', Tuncer Tascioglu?

FRONTAL ENSEFALOSELi OLAN BiR ANENSEFALi VAKASI VE
CERRAHi YONETIMI

Tamer Tunckale, Bilgehan Potoglu, Taner Engin, Tezcan Caliskan
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Tekirdag

Giris ve Amag: Anensefali oldukca nadir goriilen agir bir noral tiip ka-
panma kusurudur. Olgularin ancak dorte biri dogurtulmaktadir. Dogum
sonrasinda hastalarin ¢ok biiytik bir kismi kisa siire icerisinde kaybedil-
mektedir. Kisa yasam beklentisi hatta mortalitenin literatiirde %100 veril-
mesi eslik eden ek problemi olan vakalarin yonetiminde kafa karisikligina
neden olmaktadir. Bizde frontal ensefaloseli olan bir anensefali vakasin-
daki tecrlibemizi aktardik.
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"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kas iskelet sistemi lipomatdz lezyonlar dokudan ¢ikis
yerine gore benign veya malign olabilir. Yumusak dokudan cogunlukla
yiikselmektedir. Bunun diginda kemik, nérovaskuler, sinovial yapilardan
gelisebilirler. 24 yasinda erkek hastanin lomber bélgede izole cilt altinda
ele gelen ve mobil olan lezyonu radyolojik olarak incelendikten cerrahi
uygulanmustir.

Gerec ve Yontem: Lomber bolgede ele gelen lezyon nedeniyle basvuran
24 yasinda hastanin nérolojik muayenesi dogal idi. Cekilen spinal BT ve
MRI da L1-3 arasinda cilt alti gdzlenen lipomat6z doku tespit edildi. BT ve
MRI orta hat kapanma defekti (osseous veya noral defekti veya lipom ile
komsulugunda patoloji) tespit edilmedi. GAA cilt alti ile kas fasyasi arasin-
dan lipom etraf dokudan siyrildi. Patolojisi lipom lehine geldi.
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Bulgular: Lipoma en sik gozlenen adipoz dokudan olusan benign yumu-
sak doku tlimorleridir. Tiim doku tlimorlerinin %50 sini olusturur. Ekstre-
miteler de, sirt ve boyun da superfisial dokudan yer alirlar. Asemptomatik
ve 5 cm'den kiigiiklerdir. Derin superfisiyal dokudan nadiren gelisir. Kas
icinde veya arasinda da gelisim olabilir. Multiple olma ihtimali 5-15%,
iken ailesel yatkinlik poligenetiktir ve %30 oraninda gdzlenir. 30-40'li
yaslarda herediter tip gézlenir. Kapstilli olabilir. Klinik olarak tespit edilip
CT, MRI ve Usg ile takip edilebilir. ve 6zellikle noral ve osseous doku ile
baglantisina bakilmasi gerekir. Lipom %11'i mineralize olabilir. Nekroz ve
atrofi gozlenebilir. Histopatholojisi; enkapsule mature adipoz dokudan
gelisen tlimorlerdir. Ayirici tanida 1) lipoma 2) liposarcoma 3) elastofib-
roma 4) angiofibroma 5) lipoblastoma 6) hibernorma olabilecegi gibi
bunlar disinda kemik ve néral dokudan gelisen tipleri de olabilir. Bunlar
disinda Orta hat spinal bdlgede lipomeningomyelose: kapali disrafizm
formu akilda tutulmalidir. Sirtta subkutanoues yag dokusu gelisimi olu-
sur. S.bifida, spinal kanalda genisleme gézlenebilir.

Sonug: Embriyolojik kapanma déneminde hiicresel gé¢ de yavaslama
nedeni ile olabilen bu lezyonlar bunu disinda steroid kullanimi veya cus-
hing sendromu, obezite, idiopatik, scheuermann hastalig, spinal cerrahi
sonrasi gelisebilir. Lomber bolgede eriskin hastalarda ele gelen lezyonlar
cerrahi dncesi mutlak MRI ve BT ¢ekilmeli ve spina bifida varligi, spinal
kanal genislemesi, lipomatéz dokunun kord ve rootletler ile iliskisi ince-
lenmeli ve sonrasinda cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lipoma, lipomeningosel, spina bifida

PP-166 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

FRONTOOCCIPITAL ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI
DIRENCLI NOBETTE PARSIYEL FRONTAL LOBEKTOMi

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?,

Hiiseyin Hayri Kertmen?, Aysu iyigiin Kabakcr?, Serhat Giizel®
'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Atesli silah yaralanmalari, diinyadaki terdr bélgelerinde
sikca karsilasilan klinik problemlerdir. Kraniyal yaralanmalarda, yara-
lanmanin sekli, siddeti, anatomik bdlgesi vb. durumlar hastanin klinigi
ile ilgili karar verici olabilmektedir. Parankimal patolojiler, ndbet esigini
dustirme potansiyeline sahiptir. Bu bir tiimor ya da kanama odadi olabi-
lecedi gibi, travmaya sekonder de karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu calisma-
da, klinigimizde atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen direncli epileptik
ataklar nedeniyle parsiyel frontal lobektomi yapilan bir hastanin klinik
seyri ve yaklagimi tartisilacaktir.

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

Bulgular: 17 yasinda erkek hasta acil servise ategsli silah yaralanmasi son-
rasi getirildi. Hastanin muayenesinde genel durumu két, bilinci kapali
olmasi nedeniyle hasta tarafimiza danisildi. Noroloji ile birlikte degerlen-
dirilen hastanin status epilepticus'ta oldugu izlendi. Hastanin yapilan mu-

ayenesinde sag frontalden giris, sag occipitalden cikis deligi olan ategli
silah yaralanmasi izi izlendi. Yapilan tetkiklerinde sag frontal bolgeden
occipital bolgeye kadar yayilan beyin kontlizyonu izlendi. 3'li antiepilep-
tik tedaviye ragmen epileptik ataklari engellenemeyen hastanin EEG'sin-
de sag frontal bolgede anormal aktivite artigi da izlenmesi tizerine hasta
dekompresyon cerrahisi ile birlikte frontal lobektomi planiyla ameliyata
alindi. Hastaya sag frontotemporoparietal dekompresif kraniyektomi
uygulandiktan sonra frontal lobun sis, konttize ve parcali olmasi lizerine
hastaya parsiyel frontal lobektomi yapildi. Postoperatif ddnemde hasta 3
gtin derin sedasyon ile takip edildikten sonra sedatifler kesildi. Hastanin
nébet durumunun ortadan kalktigi izlendi. Takiplerinde hastanin genel
durumu kétd, bilinci kapali, GCS 6+E olmasi nedeniyle hastaya trakeosto-
mi acildi. 2 hafta takip edilen hasta stabil olmasi nedeniyle hasta yakinla-
rina egitim verilerek ev tipi mekanik ventilator ile taburcu edildi.

Sonug: Parankimal hasar, epileptik ataklara neden olabilmektedir. Status
epilepticus, 6zellikle travmatik beyin hasari gibi beynin enerji ihtiyacinin
minimalize edilmesi gereken durumlarda glutamat toksisitesi tizerinden
sekonder beyin hasarina neden olabilmektedir. Sekonder beyin hasarini
en aza indirebilmek icin beynin aktivitesinin azaltiimasi, nébetlerin engel-
lenmesi, 6nemli klinik giktilar saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Status epilepticus, atesli silah yaralanmasi, parsiyel
frontal lobektomi

PP-167 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONTAN EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Hamza Geng, Mahmut Konuralp ilbay
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kocaeli

Giris ve Amag: Spinal epidural hematom cok nadir gériilen olgudur.
Travmatik ya da spontan olarak iki gruba ayrilir. Spinal spontan epidural
hematomun insidansi 100.000 de 0.1 dir. Genellikle hasta ani baslayan
boyun, sirt agnisi ve hizli ilerleyen kuvvet kaybi ile bagvurur. Hastanin
norolojik defisitine gore cerrahi karari verilir. Bu yazida servikal spontan
epidural olgumuzu sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize sol viicut yarisinda guisiizliik sikayeti
ile bagvuran 55 yasinda erkek hasta servikal epidural hematom tanisiyla
ameliyat 6ncesi ve sonrasi fizik muayene bulgulari, radyolojik goriintiile-
meleri ile incelendi.

Bulgular: Renal tranplantasyon anamnezi bulunan varfarin kullanan 55
yasinda yasinda erkek hasta ani baslayan boyun agrisi ve sol viicut yari-
sinda glicsuzliik sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesinde kas glicli sagdaki ekstremitelerde 5/5, soldaki ekstremite-
lerde 2/5 di. Hastanin manyetik rezonans goriintiilemesinde servikal 3 ve
4 korpuslari diizeyinde posterior epidural alanda hematom izlendi. Pre-
op hazirliklar sonrasi hasta acil operasyona alindi. Genel anestezi altinda
pron pozisyonda C3 ve C4 total laminektomi sonrasi korda posteriordan
basan epidural hematom bosaltildi. Peroperatif komplikasyon olmadi.
Postop 1. glinde sol ekstremitelerde kas giici 4/5 olan hasta mobilize
edildi. Postop mr goriintlilemesinde hematomun bosaldigi gorildi. Pos-
top 5. glinde hasta taburcu edildi.

Sonug: Norolojik defisiti bulunmayan spinal spontan epidural hematom
vakalarinda konservatif tedavi uygulanabilir. Nérolojik defisit bulunan va-
kalarda erken dekompresif cerrahi tedavi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Spontan, servikal, epidural hematom
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PP-168 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

AYRIK OMURILiIK MALFORMASYONU OLGUSU

Mehmet Emre Yildinim, Haydar Celik, Berkay Ayhan, Koray Oztiirk,
Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM) ¢ocukluk ¢aginda
gorilen nadir bir spinal disrafizm formudur (1). Eskiden diastometamye-
li ve diplomyeli seklinde adlandirmalari olan bu sendrom en sik lomber
vertebrada sonrasinda torakal vertebrada goriiliir. Servikal ve sakral AOM
nadirdir. Tedavisi cerrahidir (2). Beraberinde vertebra ve ekstremite ano-
malileri gériilme orani yiiksektir (3). Bu yazidada T9 seviyesinden L3 sevi-
yesine uzanan ayrik omuriligi olan ve beraberinde vertebra anomalileri
eslik eden olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2 yasinda kiz hasta, yenidogan déneminde dis mer-
kezde sirtinda yara nedeniyle pansumanla takip edildigini beyan eden
hasta yakinlar killanmada artis olmasi Uzerine tarafimiza bagvuruyor.
Tiim spinal ve kranial gortintllemeleri ile tetkik edilen hasta operasyonu
planlanilarak yatinldi.

Bulgular: Basvurusunda genel durumu iyi-canli-aktif, kranial sinirler
intakt, 4 ekstremitesi hareketli, lateralizan bulgusu olmayan, sfinkter to-
nusu dogdal olan hastanin torakolomber bolgede hipertrikozu mevcuttu.
Gekilen tiim spinal MR ve BT goriintiilemelerinde; T9 seviyesinden L3 se-
viyesine uzanan ayrik omurilik, beraberinde eslik eden T5, T10 kelebek
vertebra, T11 hemivertebra, L1 seviyesinde kemik spur ve tethered kord
gériiniimi saptand.. Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Oncelikle
L1 seviyesindeki kemik spur alindi, mikroskop altinda néromonitor esli-
ginde distalde S2-3 bolgesinde ise filum terminale bulunarak kesildi. Du-
raplasti yapilarak operasyon sonlandirildi. Post operatif yeni gelisen n6-
rolojik defisiti olmadi. Erken donemde mobilizasyon saglanip olasi aciller
ve retethering bulgulari hasta yakinlarina anlatilarak hasta taburcu edildi.
Sonug: AOM siklikla yenidogan ve cocukluk caginda goriilen bir hastalik-
tir. Uzun vertebral segmentleri icerebilir. Beraberinde eslik eden vertebra
ve ekstremite anomalileri akilda tutulmalidir. Tetkik ve tedavisnin eslik
eden anomalilere gore degisebilecedi akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: Diastometamyeli, split kord, tethered kord

PP-169 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A CASE OF ANCIENT SCHWANNOMA OF CAUDA EQUINA,
EXCEPTIONAL VERY RARE TUMOR IN RARE LOCATION. OUR
EXPERIENCE AND REVIEW LITERATURE

Abdullah Masoud, Alptekin Tasci
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: Presenting a case of ancient schwannoma the
rare variant of common schwannomas in rare location involving cauda
equina region appeared incidentally in last investigating a imaging sur-
gically treated L2 vertebra fractured 3 years before taken without spinal
MRI study but only with spinal CT.

Material-Method: Only three cases have been previously reported in the
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literature. Ancient schwannomas although reporeted to affect head and
neck cervical region, limbs, pelvis and other regions of peripheral nerves
cranially and extracranially with degenerative feature atributed to the
growth and aging of the tumor. Cauda equina involvement is excepti-
onal occurance. We report this case of ancient schwannoma because it
is exeptionally rare location as obscured in a posteriorly approched L2
vertebra fractured with enstrumentated internal fixation as posterior sta-
bilization making diagnosis difficult for time of missing diagnosis there.
The treatment of schwannomas of Conus medullaris and cauda equina
is similar to the other spinal schwannomas as the goals of surgery must
be decompressing the nerve roots with radical surgical resection when
available in order to prevent recurrences of tumor. Although schwanno-
mas originate from nerve tissue. Only 50% of cases have connection with
nerve (in most of confined noninvasive cases) complete excision witho-
ut sacrificing nerve root is feasible (15). When the need of laminectomy
for more than two levels laminotomy followed by laminoplasty prefered
to avoid the neseciety of stabilization that will rise because of instability
will can happen thereafter. Approach with restrict level laminectomy is
beneficial for avoiding tumor seeding when possible malignancy of the
lesion is thought. Total excision of tumor can be performed using micro-
surgery with aid and guidness of perioperative neuromonitorization with
somatosensrial evoked potential study. (SSEP). Attetio, n to be paid for
the water-tight closure of spinal dura to avoid CSF leakage. Peroperative
frozen section histopathological study saddled great benefit when imply
malignancy or not and aids to go on with taking care for possibility of
tumor seeding. keeping in mind that schwannomas the benign tumors
may show malign transformation and seeding as mentioned in the lite-
raturecomplete surgical resection remians the golden standard for treat-
ment of great beneficial atribution for good prognosis.

Results: No additional deficit seen-Histopathological study revealed an-
cient scwannoma

Conclusion: pointing the necessty of MR imaging which has an impor-
tant role on diagnosis that still the golden standard in radiological di-
agnosis specially for associated pathologies in spinal traumatic injured
cases make it mandatory to be done before surgery

Keywords: Ancient schwannoma, lumbar spinal MRI, lumbar spinal tra-
uma, cauda equina

PP-170 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DE NOVO LOMBER SiNOVYAL KiST: DEKOMPRESIF
LAMINEKTOMIiNiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU, OLGU SUNUMU

Ozde Senol, Bilal Bahadir Akbulut, Kadri Emre Caliskan,
Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Omurgada rastlanan sinovyal kistler faset eklemdeki si-
novyal epitelin hasarlanmasi ile olusan, en sik L4-L5 olmak tizere siklikla
alt lomber bolgede ve posterolateral olarak konumlanan, ligamentum
flavum icine uzanim gdsterebilen kistlerdir. Fizyopatolojik temelinde arti-
kiiler dejenerasyon oldugu distntlmektedir. Spinal sinovyal kistler, faset
artropatisi zemininde spinal stenoz, spinal instabilite ve travma zeminin-
de olusabilirken literattirde laminektomi sonrasi gelisen sinovyal kistler
de bildirilmistir.
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Gereg ve Yontem: Bu calismada lomber spinal stenoz nedeni ile yalniz-
ca dekompresyon uygulanan ve postoperatif 2. haftada yeni gelisen sag
bacak agrisi nedeni ile ileri tetkik edilerek dekompresyon seviyesinde
saptanan de novo sinovyal faset kisti cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: 72 yas kadin olgu, 1 yildir olan sag bacak agrisi ve son 3 aydir
olan ylirlime mesafesinde kisalma ile basvuruyor. Nérolojik muayenesin-
de sag ayak dorsifleksiyonu 4/5 kas giiciinde goriildii. Lomber MRG'de
L4-L5 seviyesinde dar kanal gériildii. Olguya L4-L5 seviyesine sag hemi-
parsiyel laminektomi ve foraminotomi yapilarak sifa ile evine génderildi.
Olgu postoperatif ikinci haftasinda sag bacak agrisinin yeniden baslamasi
lizerine uygulanan MRG'de L4-5 ve L5-S1 diizeylerinde faset eklem ici sivi
miktarinda artis ve L5-S1 diizeyinde faset eklem ile iligkili 15mm x 9mm’lik
kistik olusum gorildi. Olgu reopere edildi, eski laminektomi lojunda, L5
kokiine baski yapan kist eksize edildi. Postoperatif MRG'de kistin total ek-
size edildigi gorildi. Bacak agrisi gecen hasta sifa ile evine gonderildi.
Patoloji raporu sinoviyal kist olarak sonuglandi.

Sonug: Dekompresif laminektomi lomber stenoz icin oldukca etkili bir te-
davi olmasina ragmen, ilk islemden haftalar sonra dekompresif radikiiler
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlar genellikle agri kontroliiniin
saglanmasi, gabapentin gibi ndropati tedavisinde kullanilan ajanlar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon teknikleri ile yonetilirler. Bu tiir semptomlarin
gecici dogasi goz 6niine alindiginda, tekrar radyolojik goriintiileme ge-
nellikle gereksizdir. Ancak dekompresyon seviyesinde gelisen iatrojenik
instabilite veya preoperatif dénemde var olan subklinik bir instabilite
nedeni ile olugan sinovyal faset kistlerinin neden oldugu semptomlar
dekompresif laminektomi sonra kisa bir siire icerisinde baslayabilir. Bu
tir olgularin yalnizca semptomlarin giderilmesine odaklanan geleneksel
postoperatif protokoller ile izlenmesi asil patolojinin gdzden kagirilma-
sina neden olabilmektedir. Bu nedenle secili olgulara ileri tetkik tedavi
yapilmasini &neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Lomber sinovyal faset kisti, lomber dekompresyon,
sinovyal faset kist eksizyonu, lomber spinal stenoz

PP-171 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

Unified Huntington'’s Disease Rating Scale- UHDRS) ile 6l¢eklendirildi.
Bulgular: 46 yasinda kadin hasta, 12 yil dnce HH tanisi almis. Son 5 yildir
sikayetleri artan hasta cesitli ilaglar (haloperidol) kullanmig ancak belirgin
yarar gérmemis. Ameliyat dncesi nérolojik muayenesinde; hasta fleksiyon
postlriinde, disfazik, kelime cikariyor, tim ekstremitelerde diskinezi ve
kore form istemsiz hareketler, sag Ust ve alt ekstremitede rijidite, bilateral
derin tendon refleksleri canli olarak saptandi. (Preop Video 1) Yapilan ge-
netik calismada HD geni CAG tekrar sayilari yaklasik olarak 17 (+/- 1) ve 50
(+/-2) olarak raporlandi. Hastaya tetrabenazin, olanzapin baslandi. Ancak
belirgin yarar gézlenmedi. Depressif sesmptomlarina yonelik sitalopram ve
klonazepam tedaviye eklendi. Hastanin ameliyat dncesi UHDRS muayene-
de; Motor 91 (0-124), Kognitif C, Davranis 36 (0-112), Fonksiyonel 2 (0-25),
Total Fonksiyonel Kapasite 2 (0-15), Muayene Ozeti 5 (3-15) olarak saptan-
di. Hastaya operasyon hazirliklarinin ardindan bilateral pallidal (Globus
pallidus internus-GPi) DBS operasyonu yapildi. Postop 2. Giin stimdilas-
yona baslandi, tetrabenazin ve olanzapin tedavisine devam edildi. ilk sti-
miilasyon sonrasi kore'de belirgin diizelme saptanmakla birlikte distonik
hareketler devam etti. (Postop erken dénem video 2) Post-op UHDRS
muayenede; Motor 47 (0-124), Kognitif C, Davranis 36 (0-112), Fonksiyo-
nel 2 (0-25), Total Fonksiyonel Kapasite 2 (0-15), Muayene Ozeti 5 (3-15)
olarak saptandi. Ozellikle motor fonksiyonlarda preop UHDRS skoruna
gore %43.2 lik bir diizelme saptandi. Kognitif, Davranis, Total Fonksiyonel
kapasitede anlamli farklilik saptanmamasina ragmen, hastamizin ayaga
kalkmasi, otururken ve ayakta denge, destekle yiiriime, elini kullanma be-
cerisinde gozle goriilur artis izlendi (Postop 2. Ay video 3).

Sonug: HH, néronal dejenerasyona bagli kortiko-striato-talamo-kortikal
yollarda bozulmaya bagli klinik bulgular gézlenmektedir. En erken ortaya
cikan bulgu koredir. Tedavi semptomatik olarak yapilmaktadir. Hasta-
mizda cesitli ajanlar denenmis ancak etkin sonug alinmamamistir. DBS
sonrasi koreiform hareketlerde belirgin azalma gézlendi. Medikal teda-
viye direncli HH da DBS tedavisi iyi bir secenek olarak diistiniilebilir. Olgu
bazinda HH'da DBS tedavisi sonuclari tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, huntington hastalig

PP-172 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

HUNTINGTON HASTALIGINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU;
VAKA SUNUMU, KISA DONEM SONUGLARI

Mubhittin Emre Altunrende’, Burak Ericek?, Hiilya Aydin Giingor®
stinye Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

?iv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Liv Hospital Ulus, Néroloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Otozomal dominant kalitim gésteren Huntington hasta-
g1 (HH), ilerleyici bir nérodejeneratif bozuklukur. Kore, distoni, rijidite,
bradikinezi ile karakterizedir. HH'ye bilissel gerileme ve psikiyatrik semp-
tomlar da eslik eder. Derin beyin stimilasyonundaki (DBS) gelismeler ile
birlikte glinimiizde yeni endikasyonlari arasinda HH'da bulunmaktadir.
Kore baskin hastalar cerrahi icin en uygun gruptur. Bu bildiride HH'da uy-
guladigimiz DBS deneyimimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2022 yili icinde opere ettigimiz hasta pre
ve postop bulgulari literatiir esliginde tartisiimistir. Hasta pre ve posto-
perasyon déneminde Birlesik Huntington Hastalik derecelendirmesi (The

REKUREN PONTOSEREBELLER KOSE VESTIBULER SCHWANNOM
CERRAHISi SONRASI GELISEN DIRENGLi OTORE OLGUSUNDA
PEDIKULLU MiYOKUTAN TRAPEZiUS FLEP iLE ONARIM TEKNIGi

Omer Elcik’, Burcu Coskun’, Neslihan Yaprak?, Alper Tunga Derin?,
Ethem Taner Goksu’

'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
*Akdeniz Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Rekiiren biylk bir pontoserebeller kése vestibiiler
schwannom rezeksiyonu sonrasi direncli beyin omurilik sivisi (BOS) fis-
tilt gelisen bir olguda pedikillii miyokutan trapezius flebi ile onarm
teknigi sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 32 yas kadin hasta bas agrisi, ses kisikigi ve yutma
giicliigi yakinmalari ile basvurdu. Oncesinde iki kez sa§ pontoserebeller
kose timori (patolojisi vestibiler schwannom) nedeni ile bagka merkez-
lerde ameliyat edildigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde; sagda disa bakis kisithligs,
periferik fasiyal paralizisi, total sensorindral tipte isitme kaybi, disfoni, sag
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palatal arkta zayif hareket ve gag refleksinde azalma tespit edildi. Manye-
tik rezonans goriintiilemede (MRG) sag pontoserebeller kdsede, yaklasik
6X6 cm boyutlarinda solid ve kistik komponentler iceren kitle lezyonu iz-
lendi. Presigmoid translabirintin yaklagimla gros total timor rezeksiyonu
saglandi. Postoperatif donemde gelisen otore nedeniyle nce yag, fasia
grefti, temporal kas flebi ile onarim ve dis kulak yolu kapatilmasi, sonra-
sinda ventrikiiloperitonel sant takilmasi islemleri yapildi. BOS fistiilintn
devami Uizerine kesi yeri acilip, epidural alan ve petrozektomi sahasi yag
grefti ile desteklendi ve tizerine pedikiillii miyokutan trapezius flebi cev-
rildi. Sonrasinda BOS fusttilii olmadi.

Sonug: Rekiiren pontoserebeller kdse tlimorleri ve genis petrozektomi
yapilan olgularda otore sik karsilasilan bir komplikasyondur. Bas Boyun
Cerrahisinde trapezius, latissimus dorsi ve pektoralis major gibi kaslar re-
konstriksiyon amaciyla kullanilabilmektedir. Greftler ve BOS diversiyonu
ile fistliliin kesilemedigi olgularda miyokutan flepler ile etkin bir kapama
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebeller kose timord, trapezius flep, direncli
otore

PP-173 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

INTRAKRANIAL ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI MORBIDITE

Saziye Kiibra Yal¢in, Ahmet Ali Giilhan, Haydar Gok,

Mehmet Volkan Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Cesitli calismalarda otopsi serilerinde riiptlire olmamis
anevrizma prevalansi%?1-3 olarak bildirilmisse de gercek insidental riip-
tiire olmamis anevrizmalar %10 olarak bildirilmistir. Diger taraftan anev-
rizmal SAK'1 olan hastalarin %8-60'1 hastaneye ulasamadan kaybedilmek-
tedir. Norosiriirji merkezlerine bagvurabilen anevrizmal SAK tespit edilen
hastalarda basari orani yaklasik %50 olarak bildirilmistir. Klinigimizde son
1 yilda yapilan anevrizma cerrahileri retrospektif olarak tarandi. insiden-
tal olarak saptanan ve SAK sonrasi tespit edilen olgularin cerrahi sonrasi
morbidite oranlar Glasgow Outcome skalasi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin basvuru anindaki genel durumu ile uzun dénem morbidite ris-
ki iliskisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma klinigimiz dosya, kayit ve goriintiileme ar-
sivleri retrospektif olarak taranarak elde edilmistir. SAK ve intrakranial
hemoraji tanilari BT ve BT anjiografi goriintileme yontemleri ile konul-
mustur. Anevrizma tanisi BT anjiografi ve Dijital Substraksiyon Anjiografi
yontemleri ile konulmustur. 2021 Eylul ve 2022 Eyliil tarihleri arasinda
klinigimizde anevrizma cerrahisi uygulanan hastalar calismaya alinmistir.
Hastalar riiptiire olmamis ve rliptlire olmus anevrizma olgulari seklinde
iki grupta incelendi. Hastalar yasa, cinsiyete ve kronik hastalik varligina
gore siniflandirldi. Tim hastalarin gelis GKS degerleri tespit edildi. Cerra-
hi ydontem olarak anevrizma kliplenmesi yéntemi uygulandi. Cerrahi son-
rasi morbidite 6lcedi olarak 1. Ay Glasgow Outcome Skoru hesaplandi.
Bulgular: Klinigimizde son 1 yilda uygulanan anevrizma cerrahisi olgula-
rinin sayisi 25 olarak tespit edilmis olup, 11 tanesi riiptlire olmamis anev-
rizmayken, 13 tanesi SAK ile gelen anevrizma ve 1 tanesi de kitle &n tanisi
ile arastirilirken dev tromboze anevrizma olarak saptandi. 25 olgunun 2
tanesi multipl anevrizma olup, 23 tanesi tek anevrizma olarak saptan-
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di. 25 olgunun 15 tanesi kadin, 10 tanesi erkek olup yas ortalamasi 53,2
olarak saptandi. 16 hastada ek hastalik mevcut iken 9 hastada bilinen en
bir hastalik saptanmadi. Riiptlire olmus anevrizmasi bulunan hastalarin
cerrahi sonrasi 1. Ay hesaplanan Glasgow Outcome Skor ortalamasi 2,62
olup, riiptiire olmamig anevrizmasi bulunan hastalarin cerrahi sonrasi
1. Ay Glasgow Outcome Skor ortalamasi 1,45 olarak hesaplandi. Riiptu-
re olmamis olgular ile SAK sonrasi tespit edilen olgular kiyaslandiginda,
rliptiire anevrizma olgularinin ve gelis GKS degeri diisiik olarak basvuran
olgularin cerrahi sonrasi mortalite ile yakin iliskili oldugu tespit edildi. An-
cak tlim hastalarin riiptlire olmus ve olmamis fark etmeksizin gelis GKS
degeri ile cerrahi sonrasi morbidite ile iliskisi saptanmadi.

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz verilerle riiptiire olmus anevrizmasi
bulunan hastalarda, rliptlire olmamis anevrizma hastalarina gore cerrahi
sonrasi morbidite gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. Ayrica anev-
rizma cerrahisi sonrasi mortalite riskinin hastalarin gelis GKS degerleri ile
iliskisi bulunmus olsa da, gelis GKS degerlerinin morbidite ile anlamli ilis-
kisi saptanmadi. Hastalarin basvuru anindaki GKS degerinin, uzun dénem
morbidite riski agisindan yeterli bir degerlendirme 6lcedi olarak kullanila-
mayacagi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, glasgow outcome skoru, anev-
rizma cerrahisi

PP-174 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VARFARIN KULLANIMINA BAGLI SPINAL EPIDURAL HEMATOM
OLGUSU

Haydar Usul, Yagmur Bozali, Mehmet Ali Demirci, Adil Ugur Yavuz,
Ali Samet Topsakal, Kaan Kirimli, Ali Riza Giivercin

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

Giris ve Amag: Spinal epidural hematom omurilik basisi ve nérolojik de-
fisit gelisiminin nadir fakat dnemli bir sebebidir. En sik kanama nedeni
travma olmakla birlikte vaskiiler malformasyonlar ve kanama diatezleri,
omuriligi etkileyen travmatik olmayan kanamanin en yaygin nedenleri-
dir. Spinal hematomlar en sik epidural mesafede yerlesirler ve spinal sub-
dural hematomlara gore alti kat fazla gordlrler. Spinal kordun etkilendigi
seviyeye gore agri, norolojik defisit ile semptom verirler. Akut ilerleyici
norolojik defisite neden olan spinal hematomlarin cerrahi ile bosaltiimasi
gereklidir.

Gerec¢ ve Yontem: 70 yasinda kadin bacaklarinda uyusma ve kuvvet kay-
bi sikayeti ile basvurdu. 3 yil dnce protez kalp kapadi takiimasi nedeniyle
olgu varfarin kullanmaktadir. Tibbi dykustinde yaklasik 10 glin 6ncesin-
de INR yiksekligi ile kardiyoloji basvurdugu ve INR degeri 10 olarak 6l-
clldigi gorildu. Birkag glin sonra olgunun kendi seviyesinden diisme
Oykisl olmus ve travma sonrasi hastanin bel agrisi ve bacaklarinda
uyusmasi baslamistir. ilerleyici sekilde alt ekstremitede kuvvet kaybi ve
idrar inkontinansi gelisen hastanin protez kalp kapagi replasmani olmasi
ve mevcut protezin MRG uyumlu olmadigi belirtilmesi iizerine hastaya
etyolojik arastirma agisindan spinal bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Ancak
bilgisayarli tomografi ile anlamli sonug elde edilememesi tizerine mevcut
protez kalp kapaginin MRG uyumlu olup olmadiginin degerlendirilmesi
acisindan Radyoloji bolimiinden goris istenmistir. 1,5T MRG ile ¢cekim
yapilabilecegi belirtilmesi tizerine ¢ekilen MRG'da T1-L3 dlizeyleri arasin-
da akut epidural hematom oldugu gorilda.
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Bulgular: MRG sonucu ile olguya T9-10-11 ve L3 laminektomi ve hema-
tom bosaltimi yapildi ve postoperatif muayenesinde alt ekstremitede
kuvvet kaybinin anlamli derecede azaldigi gériild.

Sonug: Bacaklarda kuvvet kaybi gelismesi ile basvuran ve antikoagtilan
tedaviye bagl kanama diyatezi bulunan olguda spinal epidural hematom
akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Kalp kapagi protezlerinden bazilari
MRG uyumlu olabilmektedir ve tani bu sekilde kesilestirilebilmektedir. Bu
sekilde cerrahi agidan erken donemde dekompresyon saglanabilirken,
katastrofik sonuclar 6nlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, varfarin, antikoagdlan,
protez kalp kapadi, manyetik rezonans goériintiileme uyumluluk

PP-175 [Genel / Pediatrik Norosir(irjil

VENTRIKULOPERITONEAL SHUNTIN PROKSIMAL KATETERININ
SUBGALEAL ALANA MiGRASYONU

Dogu Cihan Yildirim, Halil Emre Alcan, Kadir Oktay, Araz Aliyev,
Gurbat Azizli, Tahsin Erman

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

Giris ve Amag: Shunt migrasyonu genellikle pediatrik dénemde goriilen
nadir komplikasyonlardan birisidir. Asemptomatik veya semptomatik
olabilir. Semptomatik vakalarda shunt disfonksiyonunun bulgu ve semp-
tomlari olusur.

Gereg ve Yontem: Yaklasik 4 ay 6nce sol geri parietal blgeden, sol late-
ral ventrikl ile iligkili kiste kistoperitoneal shunt uygulanan hasta, shunt
pompasinin oldugu yerde cilt altinda birka¢ giindiir olan sislik sikayeti
ile hastanemizin ¢ocuk acil servisine basvurdu. Palpasyonla cilt altinda
pompa disinda baska yabanci cisim oldugu belirlendi. Yapilan bilgisayarli
tomografi goriintiilemesinde, shunt Gst ucunun kistin icinden ve Burr-
holeden ¢ikarak cilt altina migre oldugu gorildu. Kist boyutunda ve sub-
dural mesafedeki koleksiyonda belirgin artis goriilmedi.

Bulgular: Hasta serviste takibe alindi. Takiplerinde yeni gelisen sikayeti
olmayan hasta 2 giinliik takip sonrasi taburcu edildi. 2. ay poliklinik kont-
rolinde ek sikayeti olmayan hastanin takibine devam edildi.

Sonug: Ventrikuloperitonel shuntin komplikasyonlari ti¢ ana grupta in-
celenebilir. Bunlar enfeksiyon, mekanik bozulma ve fonksiyonel bozul-
madir. Migrasyon mekanik komplikasyondur. Shunt migrasyonlari; shunt
sisteminin komponentine (proksimal katater, distal katater, valve, rezer-
vuar), migrasyonun yoniine (kranial, kaudal), veya migrasyonun yerine
(total intrakraniyal, subgaleal, toraks, abdominal duvar, ici bos organlar,
genitolriner) gore siniflandinlirlar. Subgaleal migrasyonun insidansi
%0,1-0,4 olarak belirtilmistir. Bu hastalarin %90,5'i pediatrik yas grubun-
dadir. Bunun nedeni kataterin almasi gereken yolun daha kisa olmasin-
dan olabilir. Bu hastalar genellikle shunt disfonksiyonu gibi bulgular ve-
rir. Cogu migrasyon shunt takildiktan sonraki 3 ay icinde olur. ilk 3 ayda
olmasinin nedeni intrakranial basingtaki ani diisme, intra-abdominal
basincta ani artis, fiksasyonun yetersiz olmasi, yetersiz beslenen ¢ocukta
subkutan dokunun kateteri tutamamasi ve kortikal atrofisi olan hastalar-
da beyin dokusunun kateteri takilan pozisyonda tutamamasi olabilir. Bas-
boyun hareketinde rotasyon veya fleksiyon-ekstansiyon hareketleri de
kateterin hareketine neden olabilir (cikrik etkisi). Cerrahi teknik de shunt
migrasyonunda rol oynayabilir. Biiyiik burr-hole, genis dura acilimi, shunt
sistemini perikraniyuma tutturamama bu komplikasyona neden olabilir.

Shunt sisteminin subgaleal alanda sarmal yapida olmasinin nedeni shun-
tin pakette aldigi sekilden dolayi gelisen shunt hafizasina bagl olabilir.
Asemptomatik olan hastalar uzun yillar stabil kalsa da, aniden kotlilesme
ve 6ltimle sonuclanan vakalar literatiirde raporlanmistir. Hangi hastalarin
bozulacagi veya shunt bagimsiz olacagdi kestirilemez. Bu sebeple bu has-
talarin yakin takibi ve gereklilik halinde acil shunt revizyonlari hayatidir.
Anahtar Sozciikler: Shunt, subgaleal, migrasyon

PP-176 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

6ZOFAGUS PERFORASYONU; ANTERIOR SERVIKAL
DiSKEKTOMIiNiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU

Abdurrahim Tas, Baris Altun, Aziz Cevik, Mehmet Salih Atama
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde anterior
yaklagim sik kullanilan ve alisiimis ydontemlerden biridir. Anterior servikal
cerrahi iyi bilinen bir yontem olmasina ragmen komplikasyonlariyla sik
karsilastigimiz bir yontemdir. Bu ameliyatin ciddi komlikasyonlarindan
bazilar 6zofagus perforasyonu ve dura yaralanmasidir. Ozofagus yaralan-
malarinin sikhdr %0,02-3,4; dura yaralanmalarinin sikhdr <1 olarak goril-
mektedir. Klinik olarak erken donemde disfaji, agr, boyunda krepitasyon,
yiyeceklerin yaradan gelmesi, yara yeri enfeksiyonu, mediastinit; kronik
donemde fistiil gelismesi goriilebilir. Herhangi bir morbidite ve mortali-
teyi 6nlemek icin bu gibi komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi 5nem-
lidir. Amacimiz anterior servikal cerrahi sonrasi 6zafagus perforasyonu
stiphesi ve dura yaralanmasi olan bir olgumuz tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem: Anterior servikal cerrahi sonrasi nadir goriilen bir
komplikasyon olan 6zofagus perforasyonu ve dura yaralanmasi olan bir
olgumuz sunulmustur.

Bulgular: 32 y E hasta yaklasik 5 ay 6nce servikal disk nedeniyle opere
ediliyor. Hastanin operasyondan 2 hafta sonra yutma gticligii ve bogaz-
da takilma hissi gelismesi Uzerine opere oldugu merkeze bagvuruyor.
Yapilan tetkiklerde anterior servikal cerrahide takilan protezin yerinden
oynadigi ve 6zofagus ve trakeaya basi olusturdugu goriiltiyor. Bunun
lizerine hasta yeniden operasyona alinip protez cikariliyor ve yerine kafes
takiliyor. Hasta yaklasik 5 aydir ciddi bir sikayeti omadigi ama bogazda
takilma hissinin ve yutma gui¢liigiiniin devam ettigini belirtyor. Hasta son
1 haftadir ciddi yutma glicligu, nefes almada zorlanma ve bir sey icerken
bile bogulma hissi oldugunu ve son hicbir sey yiyip icemedigini belirtiyor.
Bu sikayetlerle dis merkeze bagvuran hasta tarafimiza yonlendirildi, takip
ve tedavisine baglandi. Hastanin klinigimize yatisinda direkt grafi, kont-
rastli servikal bt ve mrg cekildi. Retrofarengeal alanda hava-sivi seviyesi,
anterior epidural aralikta bos ile izotens gériinim izlendi. Hastaya KBB,
Genel Cerrahi, Enfeksiyon gérisleri alinidi. Oral pasaji stoplandi. Ozefa-
gografi cekildi. Hasta operasyona alindi. Operasyon sirasinda 6zofagusta
perforasyon olmadigi retrofarengeal alanda bos ile uyumlu koleksiyon
alani goriildi. Cerrahi alan bol serum fizyolojik ile irrige edildi, muhtemel
dura hasarinin oldugu alana doku yapistiricisi sikildi ve cerrahiye son ve-
rildi. Post op hastaya lomber drenaj takildi ve yogun bakimda immobil bir
sekilde takiplerine devam edildi.

Sonug: Anterior servikal cerrahiye bagli 6zofagus perforasyonu nadirdir
ve erken tespit edilemeyebilir. Tani, goriintileme veya endoskopik calis-
malarla konur. Direkt grafi subkutan amfizemi, retrofarengeal boslugun
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genislemesini veya donanimin gevsemesini gosterebilir. BT taramalari
greft yer degistirmesini ve apse olusumunu gdésterebilir. Temel tedavi,
konulan materyalin ¢cikarilmasi, apselerin drenaji ve miimkiinse perforas-
yonun birincil kapatiimasi, parenteral beslenme ve antibiyotik tedavisin-
den olusan ydntemdir. Sonug olarak, anterior servikal cerrahi sonrasi 6zo-
fagus perforasyonlarinin ¢ok sik olmamakla ve bazen teshis edilmesi zor
olmakla birlikte, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir komplikasyon
olusturdugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, 6zofagus perforasyo-
nu, servikal cerrahi komplikasyonlari

PP-177 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

EKSTRAMEDULLER HEMATOPOEZE BAGLI SPINAL KORD
KOMPRESYONU

Halil ibrahim Siiner’, Abdul Rasheed Bahar?, Soner Civi'

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

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

Giris ve Amag: Kemik iligi disinda kan hiicrelerinin olusumu olarak ta-
nimlanan Ekstrameduller hematopoez (EH), genellikle kronik anemi du-
rumunda ortaya cikar. inefektif eritropoez, hematopoietik dokunun ke-
mik iligi medullasi disinda genislemesine neden olur ve viicuttaki diger
bolgelerin cogunlukla kitleler seklinde hematopoietik telafi edici tutu-
lumuna yol acar. EH nedeniyle spinal kord kompresyonu (SKK), nadirdir.
Gunlik pratikte nadiren karsilastigimiz, EH nedeniyle SKK ve buna bagh
norodefisit gelisen bir olguyu ve tedavi yaklasimini sunmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: Talasemi intermedia ve anemi nedeniyle uzun siiredir
tedavi goren 34 yasindaki erkek hastanin 1 yildir her iki bacakta uyusma,
3 aydir idrar yapmada zorluk ve ylriime glicligii sikayeti mevcutmus. Bu
sikayetle klinigimize bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde bilateral
alt ekstremite 4/5 motor gii¢ ve T11 altinda bilateral hipoestezi izlendi.
Bulgular: Hastaya yapilan Manyetik Rezonans (MR) incelemede; T3-10
arasinda spinal korda posteriordan basi uygulayan ve her iki paraverteb-
ral alanda multilobiile, yaygin yumusak doku lezyonlar izlendi. Lezyona
yapilan igne biyopsisiyle EH tanisi konuldu. Hastanin semptom ve klinik
durumunun 3 aydir devam etmesi nedeniyle hastaya cerrahi tedavi du-
stinilmedi. Radyoterapi ve medikal tedavi verilen hastanin 6 ay sonraki
norolojik durumunda, hafif ve yamasal hipoestezi disinda tama yakin
diizelme ve kontrol MR incelemesinde 6zellikle paravertebral kitlelerinde
belirgin regresyon, SKK'da azalma izlendi.

Sonug: EH en yaygin olarak karaciger ve dalakta goriliir, ancak viicudun
hemen hemen her yerinde ortaya ¢ikabilir. Genellikle torasik omurga et-
rafinda tutulum yapar. SKK' durumunda EH, cerrahi, radyoterapi, hidrok-
sitire, steroidler ve hipertransfiizyon dahil olmak tizere tek basina ve kom-
binasyon halinde bircok modalite ile tedavi edilmistir. SKK'na neden olan
EH’e tlim terapotik modalitelerin basarili oldugu rapor edilmistir. Tedavi
secimi, hastaya, 6zellikle hastanin nérolojik durumuna gére degismekte-
dir. Yeni norodefisit gelisen olan genc hastada, cerrahi tedavi, taniya ek
olarak spinal kordun hizli dekompresyonunu saglarken, radyoterapinin
uzun vadeli etkilerinden kaginiimasini saglar.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord kompresyonu, ekstrameduller hemato-
poez, omurilik
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PP-178 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL PARAVERTEBRAL SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

Atakan Emengen’, Ecem Cemre Ceylan?, Anil Ergen?
Muhammet Hamza Gen¢?, Mahmut Konuralp ilbay?

'Kocaeli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kocaeli

Girig ve Amag: Schwannomalar sinir kilifindan kdken alan siklikla benign
nadiren malign olabilen timérlerdir. Cogu ekstramediiller bélgede ve
intradural alanda gordiliir. Lokalizasyon ve boyutlarina bagh olarak agri,
kuvvet kaybi, hissizlik, uyusma, fasiyal paralizi, isitsel ve duyusal semp-
tomlar gibi ¢ok cesitli semptomlarla ortaya cikabilirler. Cogu shwanno-
mun tedavisinde dogru cerrahi yaklagim ile tam rezeksiyon mimkiindr
ve rekiirrens nadirdir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi beyin ve
sinir cerrahisi néllimiine bagvuran 47 yasinda hastanin tetkikleri yapilmis
olup paraverteral kas icerisinde lezyon izlenmistir. Hasta genel anestezi
altinda cerrahi planlandi.

Bulgular: 47 yasinda, kronik hastaligi olmayan ve herhangi bir cerrahi ope-
rasyon gecirmemis kadin hastanin on yildir sirt agrisi ve bir yildir boyunda
sert bir nokta disinda herhangi bir sikayeti yoktu. ilk yillarida VAS skoru 3
olan hastanin son iki yilda VAS skoru 7’ye yiikseldi. Hasta agrisini yanma
olarak tarifliyor ve agnisi hareket ile degismiyordu. Tiim tetkikler normal-
di, muayenesinde kuvvet ve duyu kaybi yoktu. Son iki yilda diizenli NSAI
kullanmasina ve fizyoterapi gérmesine ragmen sikayetlerinde hi¢ azalma
olmadigini belirten hastanin MR goriintiilemesinde paravertebral alanda
bir kitle goriildu. Genel anestezi altinda prone pozisyonunda C6-T1 arasi
paravertebral fasya acildi, kas diseke edildi, C7 ve T1 spindz proseslerin
yaninda 3 cm uzunlugunda kitle goriildi. Kitle paravertebral kaslardan ve
spindz prosesten aynldi ve kuyrugu yakilarak C7 sinir kilifindan ayrildi. Pato-
loji sonucu schwannom olarak raporlandi. Hastanin sikayetlerinde ciddi bir
iyilesme saglandi. 8 ay sonra hastanin sirt agrisi tamamen gecti.

Sonug: Scwannomalar en sik bag ve boyun sinirleri olmak tizere viicutta
herhangi bir periferik sinirden koken alabilirler. Servikal sempatik zincir
schwannomlari, torasik ve lumbar tiplere gére oldukca nadirdir. Paras-
pinal alanin en sik gorilen intradural ekstramediiller timorleri schwan-
nomlardir. Intramuskdiler schwannomlar motor sinir koklerinden kdken
almakla birlikte oldukca nadirdir ve karakteristik bulgulari yoktur. Nérolo-
jik semptom cok nadir goriliir. Erektdr spinal kas yerlesimli timori olan
hastamizda da radikiiler agri, motor kuvvet kaybi ve hassasiyet yoktu. Bu
vakada MRI bulgulari benign sinir kilifi timoriini gosteriyordu. Kitleyi
dikkatlice kapsdli ile cikardik fakat dorsal sinir dalini belirleyemedik. Bi-
yopsi kitlenin oldukca nadir gériilen intramuskiiler benign schwannoma
oldugunu dogrulad.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, spinal timérler, omurga tiimérleri,
servikal cerrahi

PP-179 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK HASTALARDA VERTEBROPLASTi SEMENTI
SONRASI VIDALAMA TEKNiGi

Serkan Civlan
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Denizli
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Giris ve Amag: Stabilizasyona ihtiyag duydugumuz osteoporotik has-
talarda implant saglamlihgini artirmak icin cesitli vidalar tasarlanmis ve
yenileri de tasarlanmaya devam edilmektedir. Osteoporotik vertebrada
transpedikdiler vidalarin gevseme olasiligi normal kemik dansitesindeki
vertebralara gore daha yiiksektir. Bu komplikasyonlari dnlemek icin oste-
oporotik olgularda kantillii ve diibelli vidalar kullanilabilmektedir. Biz bu
calismada cesitli nedenlerle bu malzemelere ulasamadigimiz ve verteb-
roplasti sementini génderdikten hemen sonra icerisine enstriimantasyon
uyguladigimiz 12 hastanin sonuglarini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021- Eyll 2022 tarihleri arasinda yapilan, ope-
rasyon sirasinda kemik kalitesinin kotli oldugunu diistindiigiimiiz hasta-
lara sadece vidalama yerine vertebroplasti sementi sonrasi icine vidalama
islemi yaptigimiz 12 hastayi inceledik.

Bulgular: Opere ettigimiz 12 hastanin tanilari spinal stenoz, liztezis, oste-
oporotik fraktlir ve vertebra metastazi idi. Hastalarin 11 i kadin 1 i erkek-
ti. Ortalama yas 66.3 ti. Stabilizasyon uyguladigimiz seviyeler T10 ve S1
vertebralar arasi olmak iizere ortalama 4,75 vertebraya enstriimantasyon
uygulandi. Hastalarin kemik dansitometri d¢limleri osteopenik veya oste-
oporotik olarak saptandi. islem esnasinda sementlerin donarak implant
yerlestirilmesine engel olmamasi icin sement enjeksiyonunu takiben vi-
dalan yerlestirdik. Serimizdeki hastalarin hicbirinde enstrimantasyona
bagl komplikasyonlar gériilmedi.

Sonug: Uyguladigimiz vertebroplasti sementi ve hemen sonrasinda ice-
risine vida yerlestirilmesi yoénteminin sonrasinda olusabilecek cerrahi
alan enfeksiyonlarinda sementin cikarilamayacak olmasi veya muhtemel
revizyonlarda vidalarin ¢ikariimasinda yasanacak zorluklar islemin deza-
vantajlaridir. Benzer dezavantajlarin kandillu ve dubelli vidalarda da oldu-
Ju asikardir. Sonug olarak, herhangi bir nedenle bu medikal malzemelere
ulasamadigimiz ve osteoporotik vertebrada stabilizasyon yapacagimiz
vakalarda sement icerisine vida génderilmesinin glivenli ve etkin bir yon-
tem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, sement, vidalama

PP-180 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

SELLAR BOLGEDE “COLLISION” TUMOR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Hayri Kertmen, Aziz Kaan Ercandirli
Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Sellar “collision” timdr; sellar bolgede, pitliter adenom
ile birlikte farkli bir histopatolojik lezyonun gorilmesi seklinde tanimlan-
maktadir. Bu calismada amacg, sellar bolgedeki bir “collision” timér va-
kasinin (anaplastik menengiom ile birlikte hipofiz adenomu) takdimi ve
sonucunun degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Collision timdr olgu sunumu

Bulgular: Klinigimize bas agrisi ve bas donmesi sikayetleri ile bagvuran 54
yasinda erkek hastanin gérme alani normal olarak izlenmistir. Ozgecmi-
sinde yalnizca hipertansiyon oldugu goriilmisttir. Kraniyal manyetik re-
zonans gorintiilemesinde (MRG) sellar bélgede 21x18 mm boyutlarinda
sag internal karotid arter ile yakin iliskili yer kaplayan lezyonun modifiye
Hardy siniflamasina gore derece Il oldugu goriilmistiir. Hormonal olarak
inaktif oldugu tespit edilen olgunun tedavisinde endoskopik transnazal
transsfenoidal yaklasim tercih edilmistir. Postoperatif MRG inceleme-
sinde tlimoriin total eksize edildigi goriilmustir. Patoloji materyalinin
mikroskopik incelemesinde iki farkli morfolojide alan izlenmis ve yaygin

morfolojinin cok sayida mitoz iceren, infiltratif goriinimde malign bir tU-
more ait oldugu belirtilmistir. Yapilan immiinohistokimyasal boyamalarin
sonucu anaplastik meningiom lehine yorumlanmistir. Kromogranin ile
pozitif boyanan hipofiz morfolojisi, sinirli alanda izlenmistir. Bu alanlar-
daki retikilin kaybi ve immiinohistokimyasal boyanma paterni biiylime
hormonu agisindan pozitif bulunmus olup, (GH (+), ACTH (-), Prolaktin (-)
) hastaya meningioma eslik eden hipofiz adenomu tanisi koyulmustur.
Olgunun 6 aylik takibinde niiks veya herhangi bir klinik komplikasyon ile
karsilagilmamistir.

Sonug: Sunulan vaka hipofiz adenomu ve anaplastik menengiom seklin-
de nadir bir collision timor vakasi olmakla birlikte MRG'nin ve hormon
sonuglarinin hipofizer lezyonlarin tanisinda her zaman yeterli olmayacagi
bilinmelidir. Collision tlimérlerin prognozunun kdtu olabildigi diisiiniilse
de sunulan olgudan yola cikilarak collision vakalarinin iyi prognozla sey-
redebilecegi de akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: “Collision” tiimdr, sellar bélge tiimérleri, collision tu-
mor, sellar bdlge timorleri, collision timor sellar bolge timorleri

PP-181 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TUMORLE iLiSKiLi TRIGEMINAL NEVRALJi OLGUSUNDA GAMMA
KNiFE TEDAVISi

Giiner Menekse, Yunus Kacar
Koru Ankara Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tumorle iliskili trigeminal nevralji, besinci kraniyal sinirin
bilesenlerine bitisik bir timadriin neden oldugu nevraljik agn taradr. Tri-
geminal nevraljili hastalarin yaklasik %1-13'inde mevcuttur. Bu olgular-
da, idiyopatik trigeminal nevraljinin yonetiminden farkli olarak hastalari
tedavi etmenin amaci, timori kontrol etmek ve nevraljik agriyi hafiflet-
mektir. Her ne kadar trigeminal sinir Gizerindeki komsu bir timariin rezek-
siyonu ilk secenek olarak kabul edilebilir ve yiiz giildiriicii sonuglar sag-
layabilse de; klasik agik cerrahiden kacinan, eslik eden hastaligi olan veya
ileri yas gibi olgularda stereotaktik radyocerrahi alternatif bir yaklagimdir.
Bu sunumda ttimorle iligkili trigeminal nevralji saptanan ve Gamma knife
tedavisi uygulanan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: OLGU SUNUMU

Bulgular: Ellialti yasinda erkek hasta, ylziiniin sol yarisinda 2 yildir olan
siddetli agn ile poliklinigimize bagvurdu. Hastada ani, siddetli, 6zellikle
yemek yerken ve tras olurken tetiklenen simsek cakar tarzda kisa siire-
li agri vard. 2 yildir medikal tedavi ve Radyofrekans rizotomiye ragmen
ge¢meyen agri 6ykiisti mevcuttu. Hastanin nérolojik muayenesinde sol-
da trigeminal sinirin her 3 dalinda hipoestezi saptandi. Diger kraniyal sinir
muayeneleri normaldi. Lateralize edici motor ve duyu defisiti yoktu. Kont-
rastli Beyin MR'de sol prepontin sisternde, trigeminal sinir komsulugunda
11x6 mm boyutunda homojen kontrast tutan meningioma ile uyumlu
lezyon saptandi. Acik cerrahi yaklasimi kabul etmeyen hastaya Gama Kni-
fe tedavisi uygulandi. Postop 4. ayinda goriilen hastanin takip stirecinde
semptomlarinin progressif olarak azaldigi gozlemlendi.

Sonug: Klasik trigeminal nevraljide trigeminal sinirin kok giris alaninda
cogunlukla superior serebellar arter basisi gézlenir. Ancak intrakraniyal
ttimorler de nadiren semptomatik trigeminal nevralji klinigi ile karsimiza
cikabilmektedir. Bu olgularda 6zellikle posterior fossaya yonelik ayrinti-
I radyolojik inceleme mutlaka yapiimalidir ve etyolojide tlimor olasiligi
mutlaka akilda tutulmalidir. Bu tlimorler genellikle akustik ndrinom,
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epidermoid tlimar, menenjiom gibi posterior fossa yerlesimli timorler-
dir. Klasik cerrahi yéntemin uygulanamadigi ve/veya tercih edilmedigi
durumlarda Gama Knife tedavisi uygulanabilir ve bu tedavi ile yasam ka-
litesi bozulmadan, oldukca yiiz giildiriici sonuglarin alinmasi miimkin
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, meningioma, trigeminal nevralji

PP-182 [Genel / Diger]

RINORE VE FRONTAL OSTEOM OLGU SUNUMU

Naci Emre Aksehirli, Ugur Fidan, Muhammet Arif Ozbek
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Osteomlar, cogunlukla frontal ve etmoid sintsleri tutan,
nadir goriilen iyi huylu ve yavas biiyliyen osteojenik timdrlerdir. Osteom-
larin belirti ve semptomlari biy(ik 6l¢lide tiimdriin lokalizasyonuna, boyu-
tuna ve komsu yapilara yayllmasina baglidir. Frontal osteomlu hastalarda
en sik gorllen semptom bas agrsidir. Diger semptomlar lokal agri, fasiyal
deformite, nazal obstriiksiyon, epifora, proptozis, azalmis gérme keskinligi
ve diplopidir. Iyi huylu olmasina ragmen osteomlar siniizit, intrakraniyal
mukosel, pndmosefali, apse ve orbital komplikasyonlara yol acabilir.
Gereg ve Yontem: Bicoronal insizyon ile bifrontal kraniotomi flebi kaldi-
rildi. Dura sol tarafta sagittal siniis tabanli olarak agildi. Epidural ve sub-
dural mesafelere hakim olundu. Osteomun durayi parcalayarak parankim
icine girdigi goruildi. Ronguer ve kerrison yardimi ile eksize edildi. Dura
defektinin oldugu yere epidural alandan ve subdural alandan galeal greft
serilerek doku yapistiricisi ile desteklendi.

Bulgular: 26 yasinda erkek hasta dort glindiir olan rinore sikayeti ile
bagvurdu. 21 yasinda rinoplasti disinda 6zge¢misinde 6zellik yok. Kranial
bilgisayarli tomografi fotograf 1'de frontal sinis icerisinde BOS ile ayni
dansitede sivi ve frontal siniis tabanindan frontal loba uzanan osteom
saptandi. Erken postop kontrol tomografisi fotograf 2'de goriilmektedir.
Hastanin postop erken dénem ve 6. ay kontroliinde rinore sikayetinin ol-
madigi gorildi.

Sonug: Timor, fark edilmeden paranazal sinuslere yayilma yetenegi
nedeniyle genellikle asemptomatik oldugundan, tani siklikla tesadiifen
konur ve bu timérlerin genel poplilasyondaki gercek prevalansini deger-
lendirmek zordur. Yavas bliylyen bir timor olmasi, bu kadar genc yasta
dev bir osteom, embriyolojik veya genetik bir sebepten kaynakli olabi-
lecegini dustindiirmektedir. Osteomlar genellikle asemptomatiktirler
ancak lokal olarak agresif olabilirler ve enfeksiydz, intraorbital ve intrakra-
niyal komplikasyonlara yol acabilirler. Osteomlar genellikle semptomatik
olsa da rinoresi olan hastalarda osteomlari da ayirici tanida diisinmek
gerekir. Onemli anatomik yapilara yakinligi nedeniyle dev frontal siniis
osteomu veya semptomatik osteoma cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Osteom, rinore

PP-183 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

AKUT HiDROSEFALI KLiNiGi iLE PREZANTE OLAN SPiNAL
iNTRANORAL HEMANGIOM OLGUSU

Bilgehan Solmaz
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Girig ve Amag: Spinal intra néral hemangiomalar oldukga nadir gériilen
iyi huylu lezyonlardir. Farkli klinik tezahrleri olmakla birlikte pediyatrik
popiilasyonda hidrosefali sadece 3 vakada bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bizim olgumuz, 5 yasinda erkek cocuk yeni baslayan
bas agnsi, bulanik gérme ve uyku hali ile acil poliklinigimize bagvurdu.
Radyolojik degerlendirmesinin ardindan akut kommunikan hidrosefali
tanisi ile acil olarak eksternal ventrikiiler drenaja (EVD) alma girisimi ya-
pildi.

Bulgular: Klinik tablosu tedricen duizeldi; beyin omurilik sivisi (BOS) ve
hematolojik tetkiklerinde BOS proteininde artis haricinde anlamli bir pa-
toloji izlenmedi. Yapilan ileri gériintiileme calismalarinda, lomber intra-
dural mesafede izlenen kitle ameliyat edildi. Klinik ve radyolojik takipler
ile EVD kademeli kapatilarak sonlandirildi. Hasta, norolojik herhangi kayip
olmaksizin saglikla taburcu edildi.

Sonug: Spinal patolojilerin pediatrik populasyonda akut hidrosefaliye ne-
den olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut hidrosefali, spinal tumor, hemangiom

PP-184 [Genel / Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISINDE PERITONEAL
UCUN ENDOSKOPIK YONTEMLE YERLESTIRILMESI

Yasin Tagkin
Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

Giris ve Amag: Karaciger hasari, ventrikliloperitoneal sant cerrahisinden
sonra gelisebilen ¢ok nadir bir komplikasyondur. Karaciger yaralanmasi-
na bagl kanama en sik gorilebilecek durumdur. Ve sant disfonksiyonu
bagh hidrosefali gelisimi gorilebilir. Ancak genel durumu kétd, bilinci
kapali hastalarda bu durumu saptamakta gec kalinabilir. Tanida batin
bilgisayarli tomografisi (BT) ve abdominal ultrasonografi (USG) yardimci-
dir. Tedavisinde peritoneal ug revizyonu yeterli olabilmektedir. Bu yazida
hastamizdaki gelismis olan sant komplikasyonlarini daha iyi degerlendir-
mek ve tedavi edebilmek icin batina endoskopik yaklasim ile sant distal
ug kataterinin yerlestirilmesi aktariimistir.

Gere¢ ve Yontem: Dis merkezde opere edilmis, kranial atesli silah ya-
ralanmasi nedeniyle uzun siire yogun bakim yatisi olan, trakeostomi ile
mekanik ventilatére bagl ve perkutan enteral gastrostomisi (PEG) olan
hastanin postop takiplerinde hidrosefali gelismesi lizerine ventrikilo-
peritonel sant takilmasini takiben postop 6. glintinde aile istegi tizerine
klinigimize kabuli yapilmistir. Yatisinin 2. giiniinde 19 yasindaki erkek
hastanin batin sag (st kadrandaki sant operasyon insizyon alaninda sis-
kinlik, kizariklik ve kan sizintisi goriilmesi (izerine batin BT ¢ekildi ve santin
peritoneal kataterinin karaciger icerisinden ge¢mis oldugu, beyin BT'de
de ventrikiiler dilatasyonun ve transepandimal beyin omurilik sivisi (BOS)
migrasyonunun oldugu goriildi. Bunun tizerine genel cerrahi degerlen-
dirmesi sonrasinda hastanin revizyon cerrahisi acisindan acil operasyonu
planland.

Bulgular: Hastanin batin sag Ust kadrandaki sant katateri uygulanan in-
sizyon yeri acildi. Yogun hematom bosaldigi goriilda. Ardindan insizyon
hafif genisletilerek endoskop yardimiyla girisim uygulandi ve santin dis-
tal ug kataterinin karacigeri yaraladigi ve u¢ kisminin karaciger dokusuna
saplanmis sekilde kaldigi goriildii. Hematom temizlenip, kanama odaklari
koagiile edildi. Sant kataterinin ug kismindaki hematomun temizlenme-
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si ile birlikte aktif BOS gelisi goriildii. BOS kiiltlirli, hematomun oldugu
alandan kilturler alindi. Santin calistiginin gorilmesi tizerine endoskop
ile gorlilerek katater yerlestirilmesini takiben operasyon sonlandirildi.
Kultir sonuglarinin negatif gelmesi, beyin BT'de ventrikiler dilatasyonun
diizelmesi lizerine sant degisimi yapiimadi.

Sonug: Karaciger yaralanmasi ve gelismis olan hematoma sekonder sant
disfonksiyonu-hidrosefali gelisimi nadir bir komplikasyondur. Posto-
peratif hastalarin gorintllemeler ile sant katater lokasyonlari mutlaka
gézlemlenmelidir. Ozellikle revizyon gerektiginde, ancak miimkiinse
peritoneal girisimde endoskopik yaklagimla gorerek katater yerlestirmek
komplikasyonlari azaltma konusunda oldukga yardimci bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Peritoneal ug, sant malpozisyonu, endoskop

PP-185 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIYATRIK HASTADA GRANULER HUCRELi TUMOR:
BiR OLGU SUNUMU

Berra Bilgin', Burak Kinali®, Mustafa Eren Yiincii?, Berati Kalelioglu?,
Ali Karadag*

'Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Tokat

2Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kahramanmaras

3Tokat Devlet Hastanesi, Patoloji, Tokat

“Sagik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir

’Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Graniiler hiicreli tiimérler periferik schwann hiicrelerin-
den koken alan nadir gortlen timorlerdir. Genellikle dil, oral kavite, bas
ve boynun diger bélgelerinde lokalize olurlar. Bu timdrler %1-3'linde
malign 6zellik gosterebilirken genel olarak benin karekterlidirler. Amaci-
miz nadir goriilen bu timérlerin olgumuzda goriilen atipik lokalizasyon
yerlesimli bu hastada patolojinin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri-
ni tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Lomber bolgede, orta hattin solunda ele gelen kitle
yakinmasi ile bagvuran 7 yasinda kadin hastada timaoriin klinik, radyolojik
ve patolojik 6zellikleri calismamizda tartisilmistir.

Bulgular: 7 yasinda kadin hasta, lomber bélgede orta hattin solunda 2
aydir bilyiiyen kitle nedeniyle bagvurdu. inspeksiyonda ciltte ele gelen,
gozle gorilir sekilde ciltte yumru seklinde kabariklik yaratan, palpas-
yonla sert, dlizglin sinirli, boyutu yaklasik 2x2cm’ ilk kitle izlendi. Lom-
ber manyetik rezonans gériintlilemede T1 ve T2'de hipointens, kontrasli
serilerde ise homojen kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon izlendi.
Lokal anestezi altinda tiimor total olarak ¢ikartildi. Patolojik inceleme; fib-
roz kapsdl ile gevrili, ekspansil sinirlanma gosteren, orta derecede selliiler,
nekroz ve niikleer atipi izlenmeyen, sklerotik zemine sahip genelde oval-
yuvarlak yer yer igsi nikleuslu graniiler kromatin paternine sahip genis
eozinofilik sitoplazmal hiicrelerin solid gruplarindan olusan timéral lez-
yon olarak raporlandi. immiinhistokimyasal analizde timér $100 ve CD68
ile diffliz sitoplazmik ekspresyon gosterdi. Histopatolojik ve immunhisto-
kimyasal bulgular grandller hiicreli timéri desteklemektedir.

Sonug: Graniiler hticreli tiimorler nadir gériilen genellikle benign karak-
terde timorlerdir. Tipik tutulum bélgelerinin disinda olgumuzda oldugu
gibi viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilir. Eriskin ve pediyatrik
populasyonda gorilebilir, tutulum bdlgesine gore klinik bulgu verebilir.

Dermal tutulumlarda Ulsere cilt lezyonu olarak prezente olabilir ancak
cogunlukla lzerindeki dermal doku saglamdir. Hastalar genellikle agrisiz
blyuyen kitle yakinmasi ile bagvurur ve klinik olarak ayirt edici bir bulgu-
su yoktur. Sinir sisteminde spinal kanali tutan intradural ekstrameduller
olgular bildirilmistir. Ayrica meme, tiroid, gastrointestinal sistem, pank-
reas, bronglar ve bdbrekleri tutan olgular bildiriimistir. Radyolojik olarak
ayirici tanisinda yumusak doku sarkomu, desmoid tiimér gibi diger yu-
musak doku timérleri bulunur, tiimére spesifik bilinen bir patognomonik
bulgusu yoktur. Graniiler hiicreli tiimérlerin tanisi histopatolojik ve im-
miinhistokimyasal yontemlerle konulmaktadir. Histolojik olarak grantiler
hiicrelerin varligi, immiinhistokimyasal olarak S-100 ve CD68 ekspresyo-
nu izlenir. Tedavisinde total cerrahi rezeksiyon uygulanir.

Anahtar Sozciikler: Grandiller hiicreli timdr, spinal, lombar

PP-186 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

HIZLI iLERLEYEN GORME KAYBI iLE BASVURAN ANTERIOR
KLINOID PROGES MUKOSELI OLGUSU

Omer Elcik', Burcu Coskun’, Erdal Giir?, Seden Demirci?,
Ethem Taner Goksu’

'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Antalya

3Ozel OFM Antalya Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Mukoseller paranazal siniisler icerisinde yaygin olarak go-
rilen kistik olusumlardir. Bununla birlikte gérme kaybi ile basvuru nadir
bir klinik tablodur. Tek tarafli, hizli ilerleyen gérme kaybr ile basvuran izole
pnomatize anterior klinoid proges mukoselli bir olgu sunulmustur.
Gere¢ ve Yontem: 50 yasinda erkek hasta ti¢ glin icerisinde hizli ilerleyen
sol gbzde gérme kaybi ile basvurdu. Norolojik muayenede sol goz hare-
ketleri agrili ve sol gdzde tam gdrme kaybi tespit edildi. Orbital manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) sol orbital apeks diizeyinde, 16x7,5 mm
boyutta, T2 agirlkl sekanslarda hiperintens, kanalikiiler diizeyde optik
sinire indentasyon gosteren kitle lezyonu saptandi.

Bulgular: Hastada sol pterional yaklasimla ekstradural anterior klinoi-
dektomi sirasinda mukoid icerik drene edildi, optik kanal stiperior ve la-
teral duvari acildi. icerigin patolojisi benign miisindz kistik lezyon olarak
raporlandi. Postoperatif donemde sol gézde gdrme kaybinda degisiklik
izlenmedi.

Sonug: Mukoseller paranazal siniis mukozasindan kaynaklanan, benign,
ekspansil olusumlardir. Mukoseller en sik olarak frontal siniisten kaynak-
lanmaktadir. Maksiller ve sfenoid mukoseller nadir goriilmektedirler.
Travma, cerrahi girisimler ya da bilinen bir nedene bagli olmaksizin siniis
icerisindeki mukosilier aktivite sonucu olan drenajin bozulmasi sonucu
meydana geldigi dustinilmektedir. Genisleyen mukosel inflamasyona
neden olmakta ve bu siirecte acida cikan sitokinler osteoklastik aktiviteyi
uyarip, kemik yapida yikima sebebiyet vermektedir. Sfenoid sinlis muko-
seller icin daha nadir bir yerlesim olup, cevre nérovaskiiler yapilari etkile-
yerek gérme kaybi, kranial sinir felclerine neden olabilir. Sfenoid sinusle
iliskili olmayip, izole olarak anterior klinoid progesi tutan mukoseller Ii-
teratlirde nadir olgu sunumlari olarak bildirilmistir. Bolgede izlenen kitle
lezyonlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Mukosel, gérme kaybi, anterior klinoid proges
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PP-187 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMAYA SEKONDER GELISEN BiR KKF OLGUSU:
OLGU SUNUMU

Pelin Ayanoglu Geliskan, Musa Onur Ozbakir, Goksal Giinerhan,
Denizhan Divanlioglu, Ergiin Daglioglu
Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Girig ve Amag: Karotikokaverndz fistiller (KKF) internal karotid arter ve
kavernoz sinlis arasinda olusan anormal bir arteriyovendz anastomoz-
lardan biridir. Direkt KKF'ler intrakaverndz internal karotid arterin (ICA)
kendisi ile kaverndz sinis arasinda yliksek kan akimi ve yliksek basing
ile olusan bir santtir. Bu calismanin amaci, travma 6ykiisti bulunan has-
talarda ge¢ donemde gelisen nérolojik defisitlerde direkt KKF'nin ayirici
tanida akla gelmesi, KKF'lerde erken taninin 6nemi ve tedavi sekillerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bilinen bipolar bozukluk tanisi ve 12 paket-yil sigara
kullanimi olan 32 yasindaki erkek hasta, ti¢ haftadir olan sag gézde bula-
nik gérme, Ui¢ giindiir olan konjonktival kemozis ve hiperemi ile Beyin ve
Sinir Cerrahisi poliklinigine basvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sag gozde propto-
zis saptandi ve yapilan g6z muayenesinde gorme keskinligi 0.5 olarak
degerlendirildi. Hastanin 6zge¢mis sorgusunda 3 hafta 6nce yiiksekten
diisme nedeni ile kafa travmasi oldugu ve tedavisiz takip edildigi 6grenil-
di. Travma 6yksi olan hastada yeni gelisebilecek intrakranial patolojiler
acisindan kranial bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Yeni gelisen bir pato-
loji saptanmadi. Ardindan KKF 6n tanisi ile hastaya tanisal anjiyografi ya-
pildi, sagda direkt KKF izlendi. Hastaya Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde
servis yatisi verilip endovaskiiler yolla tedaviye alindi. Arteriyel ve vendz
yoldan akim yénlendirici ve coiller ile tedavi edildi. Hasta postop ti¢lincii
gunlinde bulanik gérme sikayeti kaybolmus, proptozisi devam ederken
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Direkt KKF'ler cogunlukla travmaya sekonder, geng erkeklerde
gorilir ve spontan KKF'lere gore daha hizli progresyon gosterirler. Yiik-
sek venodz basinca bagl olarak genellikle gérme kaybi eslik eder. Ciddi
gorme sorunlar yasayan direkt KKF olgularinin tedavilerinde nérolojik
muayenede iyilesme saglanabilmesi icin zamanlama ¢ok énemlidir. Te-
davi seceneklerinde genellikle endovaskiiler cerrahi yapilirken, manuel
kompresyon ve nadiren cerrahi/radyocerrahi tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Direkt KKF, travmatik KKF, endovaskdiler tedavi, gor-
me kaybi

PP-188 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHIDE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU

Halit Sensoy, $ahin Kirmizig6z

Gaziantep Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Girig ve Amag: Posterior spinal cerrahi sonrasi yara yerinin geg iyilesmesi
ve buna bagli gelisen insizyon hatti enfeksiyonu en sik goriilen kompli-
kasyonlardir. Yara yeri enfeksiyonu hastanin iyilesme siiresini uzatmak-
ta, cerrahi sonrasi olusan hasta kazanimlarini kaybettirmektedir. Diyabet
varligi, obezite, sigara kullanimi, yas, cerrahi siire, 6z bakim gibi faktorler
bu komplikasyonlarin gelisme riskini arttiran faktorlerdir. Biz calismamiz-
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da spinal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalarda bu pos-
toperatif antibiyotik seciminin yara yeri enfeksiyonu gelisimine etkisini
arastirdik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza spinal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyo-
nu gelisen 26 hasta dahil ettik. Calismamizda posterior spinal enstriiman
kullanilan hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalara ait veriler tabloda
gosterilmistir. Hastalari iki grupta degerlendirdik. Birinci grupta postope-
ratif antibiyoterapide amoksisilin klavulanik asit ile siprofiloksasin kulla-
nildi. ikinci grupta sadece amoksisilin klavulanik asit kullanildi. Calismada
yer alan hasta gruplarini diyabet varligi, obezite varligi, sigara kullanimi,
yas, cinsiyet, cerrahi slire uzunluguna gore degerlendirdik. BMI>30 obe-
zite varhgi lehine kabul edildi. Cerrahi siiresi 3 saatten fazla siiren hasta-
larda stiresi uzun siire olarak kabul edildi.

Bulgular: Klinigimizde spinal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu geli-
sen 9 hastada postoperatif donemde ¢oklu antibiyoterapi kullanimi vardi.
17 hastada ise mono antibiyoterapi kullanimi vardi. Obezite, diyabet veya
sigara kullanimi varliginda postoperatif mono antibiyoterapi kullanimin-
da yara yeri enfeksiyonuna daha sik karsilastik. Cerrahi siire ve yas faktor-
leri degerlendirildiginde antibiyoterapinin tercihinin yara yeri enfeksiyo-
nu gelisimine etkisi yoktu.

Sonug: Diyabet, obezite, sigara kullanimi gibi yara iyilesme siiresini uza-
tan faktorlerin varliginda postoperatif ¢oklu antibiyotik kullanimi yara
yeri enfeksiyonu gelisimi riskini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, antibiyoterapi, spinal cer-
rahi, obezite, yara yeri enfeksiyonu

PP-189 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

NADIR BiR OLGU SUNUMU: TEMPORAL KEMiGiN
MYOFiBROBLASTIK TUMORU

Mehmet Emre Yildirim, Zeliha Culcu Giircan, Berkay Ayhan,
Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Myofibroblastik timorler siklikta akciger ve mezenterde
saptanan ancak tiim yumusak dokulardan kaynaklanabilen genellikle iyi
prognozlu lezyonlardir. (1) Myofibroblastik igsi hiicreler ve plazma hticre-
lerinin yaninda bol eozinofil ve lenfosit icerdiginden enflamasyon ve ne-
oplazi agisindan heniiz netlestirilemeyen bir sitolojik yapiya sahiptir. (2,3)
Bas ve boyun bélgesinde yerlesimi oldukca nadir olup olgumuzda tem-
poral kas fasyasinin altinda yerlesen myofibroblastik timér anlatilacaktir.
Gere¢ ve Yontem: 5 aylik erkek hasta ailesinin farkettigi sag temporal
bolgede sislik sebebiyle poliklinigimize basvurmus ve sag temporal bol-
gede oval sekilli satihtan kabarik 3x3 cm boyutlarinda yumusak kivamli
lezyon saptanmistir. Hastanin radyolojik goriintiilemelerinde lezyon ke-
mik yapiy destriikte eden scalpe uzanim gdsteren yumusak doku lezyo-
nu olarak tanimlanmig ve hazirliklar tamamlanan hasta opere edilmistir.
Bulgular: Peroperatif temporal kas fasyasinin altinda kapsullii diizgtin
sinirl kitle lezyonuyla karsilasildi ve kitle total olarak rezeke edildi. Dura
ve kemikten &rnek materyalleri alinarak patolojik degerlendirme yapil-
di. Kemigi destrukte eden ancak duraya invazyonu olmayan, yer yer kas
dokusuna gecisler yapan, cd34 negatif, mitotik aktivitesi ytiksek ve ki67
proliferasyon indeksi %10a kadar ulasan myofibroblastik tiimér dokusu
olarak degerlendirildi.
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Sonug: Genellikle belirgin mitotik aktivitesi olmayan ve sitolojik atipi gos-
termeyen ancak nadiren lokal agresif olabilen ve total eksize edilemedigi
takdirde %21'e varan oranlarda rekirrensi olan tlimor bizim olgumuzda
total ¢ikariimis ve kontrol gériinttilemelerinde patoloji saptanmamistir.
Anahtar Sozciikler: Myofibroblastik tiimér

PP-190 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK OLGUDA NADIR GORULEN TORAKAL YERLESIMLI
EKSTRADURAL SPiNAL GANGLIONOROBLASTOM

Deniz Sirinoglu?, Buse Sarigiil'
"Tuzla Devlet Hastanesi, [stanbul
*Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal timaorler, pediatrik popiilasyonda nadiren goralr
ve yarisi ekstradural yerlesimlidir. Néroblastik timérler, cocukluk malig-
niteleri arasinda sik goriliir ve genellikle mediasten veya periton yerle-
simlidir. Cerrahi eksizyon, ilk tedavi secenegidir ve radyoterapi yalnizca
rekiirrens veya residiel timor oldugunda yapilmaktadir. Bu olguda T9
vertebra seviyesinde yerlesimli spinal ekstradural gangliondroblastom-
dan bahsedilmektedir.

Gereg ve Yontem: 9 yasinda kiz hasta, yavas ilerleyen sirt agrisi ve yu-
rime glcligl nedeniyle hastanemize basvurdu. Bilinen ek hastaligi ve
aile dykistinde bir 6zellik olmayan hastanin ndrolojik muayenesinde sirt
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri agriliydi. Ust ekstremitelerde motor
ve duyu defisit yoktu. Ataksik yiiriiyls ve denge bozuklugu vard. Kalca
fleksiyon kas giicti sagda 4/5, solda 5/5 idi. Diger kas glicleri bilateral nor-
maldi. Patellar ve Asil refleksleri sagda hiperaktif ve solda normoaktifti.
Babinski refleksi bilateral negatifti. Kan tahlillerinde eosinofil, lenfosit ve
I6kosit degerleri diistikty. Akut faz reaktanlar (CRP, ferritin, eritrosit se-
dimentasyon hizi) ve immiinoglobulinler normal sinirlardaydi. Beyin ve
spinal BT'de T9 vertebra korpusunda, sag pedinkdl ve laminaya uzanan
bir litik lezyon tespit edildi. Korpus yiiksekligi korunmustu ve spinal korda
herhangi bir ossedz kompresyon yoktu. MR'da ise bu lezyonun T8-T10
vertebralar arasinda epidural alana uzandig, diizgtn sinirli oldudu, spi-
nal korda anteriordan basi yaptigi ve sag tarafta noral forameni oblite-
re ettigi goruldi. T1 sekanslarda hipodens ve T2 sekanslarda isodensti,
kontrast tutulumu mevcuttu. Akciger ve abdominal diiz grafiler normaldi.
Hastaya cerrahi olarak sag T9 hemilaminektomi yapilarak dekompresyon
saglandi. Timor forsepsiyle ekstradural timor eksize edildi ve sinir kok-
leri dekomprese edildi. Timor sari renkte, yumusak kivamli, kapstilstizdi
ve dural invazyonu yoktu. Spinal kord retrakte edilerek tlimoriin anterior
kismina ulasildi. 1.5 cc kemik sementi, T9 vertebraya kifoplasti problariyla
uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik dederlendirmede tlimoriin %1 mitoz indeksi
olan intermikst tipte gangliondroblastom oldugu tespit edildi. Adjuvant
kemoradyoterapi uygulandi. Postoperatif komplikasyon ve 1 yillik takip-
lerde rekiirrens goriilmedi. Hastanin ataksi sikayeti zaman icerisinde ge-
riledi.

Sonug: Noroblastik timdrlere, pediatrik poptilasyonda sikca rastlansa
da; spinal kord ve omurgada nadiren olusmaktadir. Bu yas grubundaki
ekstradural spinal lezyonlarin ayirici tanisinda ganglionéroblastom diist-
nllmelidir.

Anahtar Sozciikler: Néroblastom, pediatrik spinal timor, ekstradural
spinal timor, gangliondroblastom

PP-191 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILATERAL YUKSEK YERLESIMLI VERTABRAL ARTER ANOMALISI

Abdurrahim Tas, Baris Altun, Aziz Cevik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Kraniyoservikal instabilite, ciddi morbidite ve 6lime ne-
den olabilen bir durumdur. Tedavisinde néral ve vaskiiler yapilar koru-
yarak bolgeyi stabilize etmek gereklidir. Tedavi seceneklerinde uzun si-
reliimmobilizasyon, ortez ve traksiyon kullanilabilmekle beraber gelisen
cerrahi teknikler ve teknoloji sayesinde cerrahi enstrumanla stabilizas-
yon tedavide esas kismi olusturur. Posterior atlantoaksiyel transartikiler
ve C2 pedikiil vidalarinin kullanimi, kraniyoservikal bileske stabilizasyo-
nunda kabul gdren cerrahi yontemlerdir. Yapilan calismalarda her iki
stabilizasyon tekniginde, vertebral arter hasarina yol acan katastrofik
sonuglar ortaya ¢ikardigini gdstermistir. Vertebral arter hasarina verteb-
ral arter oluk anomalisi, cerrahi esnasinda vidalarin vertebral arterin ¢ok
yakinina konmasi gibi durumlar neden olabilir. Bu sebeple bircok yazar
vertebral arter oluk anomalilerinin ameliyattan dnce bilgisayarli tomog-
rafi ile degerlendirilmesini dnermistir. Bu calismamizda bilateral yiiksek
cikish vertebral arter anomalisi olan hastanin preop degerlendirilmesini
inceledik.

Gerec ve Yontem: 75 yasinda erkek hasta acil servisimize esekten dus-
me ile basvurdu. Hastanin geldiginde motor defisiti yoktu; sadece boyun
agnsi tarifliyordu. Cekilen tomografide tip2 odontoid tanisi konularak
C1 yan kitle ve C2 pedikuler vidalama yapilmasina karar verild. intraop
komplikasyon riskini azaltmak ve vertebral arter yaralanmasini 6nlemek
amaciyla servikal bt ve bt anjiografi ¢ekildi. Hastanin tomografi gorintu-
lerinde, aksiyel planda pedikl aksiyel capi (PAC), vertebral arter transvers
foramen ¢api (VATC) ve PAC ile birlikte toplami, pedikil uzunlugu (PU),
lamina capi (LC) 6lciimii yapildi. Sagittal planda ic yiikseklik (1Y) (siiperior
faset ile vertebral arter transvers foramen arasi mesafe) ve pedikdil sagittal
capi (PSC) olcllmstar.

Bulgular: Yapilan dl¢limlerde sag PAC:2,14 mm; sol PAC:2,60 mm; sag
VATC:7,32 mm; sol VATC:7,17 mm; sag PU:28,09 mm; sol PU:25,08 mm;
sag LC:3,39 mm; sol LC:4,35 mm; iY:2,58 mm; PSC:2,20 mm olarak bulun-
du.

Sonug: Transpedikiiler yolla enstrumantasyon omurgada dejeneratif,
travma cerrahisi, enfeksiyon, timor cerrahisinde ve oksipitoservikal cer-
rahide kullanilan bir yéntemdir. C2 vertebrada transpedikiiler vidalama
tekniginin C2 pedikil darhiginda ve C2 ig yuksekliginin fazlahginda ozel-
likle vaskiler ve noral yapilara zarar verme ihtimali yiiksektir. Yapilan
calismalarda (Neo M, Spine 2003) yliksek cikisl vertebral arter isthmus
yuksekliginin 5 mm ve altinda olmasi ve/veya C2 seviyesinde sagittal ke-
sitte spinal kanalin kortikal sinirinin 3 mm lateralinde i¢ yiksekligin 2 mm
ve altinda olmasi olarak belirtilmistir. Dar pedikdl ¢api ise aksiyel kesit-
te PAC'nin 4 mm ve altinda olmasi olarak tarif edilmistir. Calismamizda
degerlendirilen aksiyel bilgisayarli gériintilerde bilateral dar pedikil ve
yiksek yerlesimli vertebral arter tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral arter anomalisi, travma cerrahisi, yliksek
yerlesimli vertebral arter
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PP-192 [Genel / Diger]

PERIFERDE UZMAN BEYiN CERRAHI OLMAK

Pelin Kuzucu
Sanliurfa Birecik Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Sanliurfa

Girig ve Amag: Geng Norosirirjiyenler Kurulu (GNK) olarak daha 6nce 6n
calismalari yapilarak belirlenmis faaliyet planimizin hizmet basamagi ice-
risinde yer alan perifer hastanelerde uzman beyin cerrahi olarak calisirken
yasanilan pozitif ve negatif etkili sartlarin interaktif olarak ele alinarak ¢6-
zUm Onerilerinin olusturulmasi icin zemin hazirlamak. Yapilacak liste da-
hilinde hastanelerde kadrolarin doluluk oranlari, aktif calisan hekimlerin
iletisim bilgileri, hastanelerin donanimlari, yapilabilecek cerrahi girisimler
ve gerekli durumlarda sevk zincirini kolaylastirabilmeyi hedeflemekteyiz.
Gereg ve Yontem: Geng Norosirlirjiyenler Kurulu olarak Tirkiye icerisin-
de mevcut hastanelerin listesi ¢ikartilarak bunlar merkez ve perifer olarak
alt gruplara ayrildi. Saglik bakanligi verilerinden uzman beyin cerrahi kad-
rosu sayilarina ulasildi. kinci hedef olarak hastanelerin beyin cerrahi mal-
zemelerinden hangilerinden ne kadarina sahip oldugu ve agirlikla hangi
cerrahi girisimlerin yapildigi tespit edilecektir.

Bulgular: Toplam 301 hastanenin %55'i (166 /301) merkez, %45 (135/301)
‘iise perifer hastanelerden olusmaktadir. Bu hastanelerin toplam 1018 uz-
man beyin cerrahi kadrosu mevcuttur. Ancak mevcut verilerimizde hali
hazirda malzeme ve cerrahi girigsim listesi tamamlanamamistir.

Sonug: Biz geng norosirlirjiyenler uzman olup perifer bir hastanede ¢a-
lismaya basladigimiz zaman aslinda en ¢ok alisik oldugumuz donanimli
hastaneleri aramaktayiz. Ancak ¢alisma kosullarimizda bu imkanlar maa-
lesef her zaman olmamaktadir. Bu durumda hem meslekten sogumamak
hem yalniz kalmamak adina ilk adim olarak 6zellikle mecburi hizmet gé-
revini yapan uzmanlarimizin diizenli olarak glincellenecedi bir liste yardi-
mi ile birbirine yardimci olarak zorlu kosullarin tistesinden gelinmesinde
katki saglanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, perifer, uzman hekim

PP-193 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SENTETIK KEMIK CiPSi KULLANIMI SONRASI GELISEN
HETEROTOPIK OSSIFIKASYONA BAGLI SPINAL KOMPRESYON
SENDROMU

Emre Yagiz Sayaci', Ozan Tekneci?, Ozgiir Orhan?, Hasan Elmas?,
Bilal Abbasoglu?, Murat Zaimoglu?, Yusuf Siikrii Caglar?

'0Ozel Memorial Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Stingerimsi kemik doku cipsleri, spinal operasyonlar son-
rasi kemik fiizyonun saglanmasi agisindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sentetik, allogreft, otolog greft seklinde uygulamalar, spinal stabiliteyi
giiclendirmek amaciyla tercih edilmektedir. Bu sunumda, Lomber spon-
diloz ve spinal stenoz nedeniyle opere edilmesi sonrasi enstriimentasyon
yapilan flizyon amaciyla sentetik kemik cipsi konulan bir hastada gelisen
heterotopik ossifikasyon reaksiyonuna dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Gereg ve Yontem: 64 yasinda kadin hasta, klinigimize bel ve sagda daha
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cok her iki bacakta siddetli bacak agrlariyla basvurdu. 10 yil 6nce baska
bir merkezde lomber spinal stenoz ve spondiloz nedeniyle lomber lami-
nektomi yapilan ve fiizyon amach kemik cips koyulan hastanin post-op
doénemde agrilari devam etmis. Revizyon operasyonlari geciren hastanin
son birkag aydir agrilari daha da artmis. Agir nérojenik klaudikasyo ne-
deniyle mobilizasyonunu ev icerisinde dahi kaybeden hastanin yapilan
EMG'de subakut dénem agir radikulopati bulgular kaydedilmis.
Bulgular: Hastanin yapilan gériintiilemelerde alt lomber bolgede lami-
nalarin spinal ylzleri komsulugunda spinal kanali tama yakin oblitere
eden hiperosteoz izlendi. Hiperostetik lezyonlara dis merkezde traslama
ile dekompresyon yapilan ve agrilari devam eden hasta algolojik tedavi
ile izleniyor.

Sonug: Kemik cips kullanimi, intervertebral kafes ve greft uygularimi,
spinal fiizyona yardimci olmasi icin kullanilan alternatif yontemlerdir.
Fiizyon sonrasi gelisebilecek komsu segment hastaligi en sik komplikas-
yon olmakla birlikte kemik cips kullanimi sonrasi literatlirde net olarak
tanimlanmamis heterotopik ossifikasyon gelisen bir hasta sunulmustur.
Spinal flizyonda kemik cips kullanimi etkinligini arastirmak tizere genis
hasta serilerinin kullanilacagr gelecek klinik calismalar, kanita dayali tip
uygulamalari kapsaminda daha yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kemik cipsi, spinal fiizyon, failed back, heterotopik
ossifikasyon

PP-194 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK GiBi DAVRANAN LEOMYOSARKOM

Aykut Akpinar', Tuncer Tascioglu?
"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi, istanbul
’Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Hastamiz 2 haftadir medikal tedavi ve yatak istirahati ile
bel ve bacak agrisi gegmeme sikayeti ile poliklinige basvurdu. MRI ¢eki-
mi sonrasi lomber disk tanisi alan hasta nérolojik defisit olmasi nedeniyle
mikroskobik diskektomi ve dekompresif cerrahi uygulandi.

Gerec ve Yontem: 40 yasinda bayan hasta son 2 haftadir sol alt extremite
gecmeyen agri nedeniyle poliklinige bagsvurmustur. 5 aydan daha uzun
stire bel ve bacak agrisi hikayesi mevcut. Konservatif tedavi verilmistir.
Norolojik muayenede hastanin sol alt extremitede parezi mevcuttur. MRI
da T2'de hipointense lezyon sol posterolateral L5 vertebra da yukariya se-
kestre disk fragmani olarak gdzlenmistir. Cerrahi sirasinda disk materyali
mikroskobik ¢ikarilinca vertebra korpus posterior da venoz sizinti gozlen-
mistir. Beyaz-gri renkte elastik materyal Patolojiye gonderilmistir. Sonug
LMS gelmistir. Hastanin 1 yil 6nce myomektomi cerrahisi gegirmis olup
patolojisi Leiomyoma gelmistir. Hasta onkoloji, nérosirurji, jinekoloji ta-
rafindan takip edilmistir.

Bulgular: LMS yumusak doku sarkomlarinin yiizde 7 sini olusturur. Bu
tiimor uterus, sindirim sistemi, retroperitoneal alan ve ekstremite yumu-
sak dokuda gozlenir. Uterus metastaz kaynagidir. LMS akciger, karaciger,
beyin, deri, femur ve omurga metastazi nadirdir. Primer LMS ¢ogunlukla
diz etrafinda gdzlenir. Primer vertebral LMS vakalar nadiren literatiirde
olsa da metastatik lezyon olarak kabul edilirler. Kadinlarda 48 yas civari ve
torakal alanda sik gézlenir. Ortalama hayatta kalim 13 yildir. Omurga da
litik lezyon goriiliince osteomyelit, spondiodiskit, primer veya metastatik
vertebra tlimorleri, osteoporoz, travma gibi tanilar g6z 6nilinde bulunu-
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durulmalidir. Metastaz, lenfoma, myeloma ekspansile ve yumusak doku
ile ilintilidir. Tedavi de cerrahinin kemoterapi veya radyoterapi ile kom-
bine edilmesidir.

Sonug: Disk cerrahisi dncesi X-ray veya BT ile kemik doku malignensiler
acisindan mutlak incelenmelidir. Ozellikle uterus leyomyoma ve sarkom
tanisi alan hastalarda omurga metastazi agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Sozciikler: Leyomiyosarkom, lomber disk hernisi

PP-195 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

AYNI CERRAHI SAHADA FARKLI iKi PATOLOJI

Burak Bahadir
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Diffliz astrositomlar, 2021 Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
'ne gore genetik olarak IDH mutasyonun goriildigii 1p19q kodelesyonu
izlenmedigi seklinde tarif edilmistir. Diffliz astrositoma, IDH mutasyonu
gorilen diffiiz astrositik timorler grubunda derece 2 olarak siniflandiril-
mistir. Bu grup astrositomlarin, anaplastik transformasyona egilimleri var-
dir. Oligodendrogliomlar, 2021 DSO siniflamasina gére IDH mutasyonu
ile beraber 1p19q kodelesyonu izlenmesi ile diffiiz astrositik timdrlerden
ayriimaktadir.

Gereg ve Yontem: 62 yasindaki erkek hasta 2003 yilinda dis merkezde
ndbet sikayetleri sebebiyle yapilan tetkiklerde sag temporal bolgede kitle
goriilmesi Uizerine opere edilmis, histopatolojisi diffiiz astrositom gelmis.
Bulgular: Hastanin 18 yil sonra nébet sikayetlerinin artmasi sebebiyle
kontrol kranial gériintlilemelerde ayni bdlgede niiks kitle izlendi ve hasta
1 yil 6nce tarafimizca opere edildi, histopatolojisi anaplastik oligodend-
rogliom (2021 DSO'e gére oligodendrogliom IDH mutant, derece 3) ola-
rak izlendi

Sonug: ilk ameliyatinda histopatolojisi diffiiz astrositom gelen hastanin
ayni bolgeden tekrar ameliyat olmasi ve histopatoloji sonucunun oli-
godendrogliom gelmesi, ayni bolgede iki farkh timoéral dokunun farkli
zamanlarda gelisebilecegini veya diffiiz astrositomun transformasyon ile
oligodendroglioma donlsebilecegini bize gdstermistir. Yeni genetik ca-
lismalarin (IDH1, IDH2, ATRX, TP53, CDKN2A/B,1p/19q, TERT promoter,)
timor siniflamasina dahil olmasi ile beraber ilerleyen zamanda bu belir-
sizliklerin ortadan kalkacagi dngoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oligodendrogliom, astrositom

PP-196 [Genel / Diger]

PEDIATRIK MULTIPLE BEYiN ABSESi: OLGU SUNUMU

Caghan Tonge', Muhammed Farah', Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?,

Hiiseyin Hayri Kertmen?, Goktug Ulkii®

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
2Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Sagik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Beyin abseleri, nadir gériilen, hayati tehdit eden has-
taliklardir. Otitis media gibi hastaliklardan direk olarak yayilabilecek-
leri gibi hematojen yolla da yayilmalari mimkiindir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 1500 ile 2500 arasinda beyin absesi tanisi konul-
maktadir. Beyin abseleri genellikle ilk 4 dekatta gériilmektedir, cocuklar-
da gorilen beyin abselerinin en sik nedeni ise bakteriyel menenijitlerdir.
Bu calismada, pediatrik yas grubunda izlenen multiple beyin abselerine
yaklasim tartigiimistir.

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

Bulgular: 12 yasinda erkek Acil Servis'e suurunda gerileme ve kusma si-
kayetleri ile getirildi. Hastanin muayenesinde genel durumu orta, suuru
dalgali, Glasgow koma skalasi (GCS) 11/15'ti. Yapilan laboratuvar ¢alisma-
larinda CRP 33, WBC 23.000 gelmesi lizerine hastaya kontrastli kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Hastanin yapilan gériintiileme-
lerinde posterior fossada, sol retrosigmoid alanda ve sol pontoserebellar
kosede toplam 3 adet abse ile uyumlu lezyon izlendi. Tarafimiza danisilan
hasta abse drenaji amaciyla acil ameliyata alindi. intraoperatif siirecte
pontoserebellar bdlgedeki absenin akustik kanal icerisine ilerledigi izlen-
di. Postoperatif ddnemde yogun bakim Unitesine entiibe olarak ¢ikarilan
hastanin takiplerinde beyaz kirelerinde gerileme izlendi. Hastaya pos-
toperatif donemde Vankomisin, Meropenem baslandi, kiltiir sonuclari
Metisilin sensitif S. aureus gelen hastanin postoperatif 2. gliniinde hasta
ekstlibe edildi. Postoperatif 4. Glinde kooperasyonu baslayan hastanin
genel durumu iyi, bilinci konfi, GCS 14/15. Antibiyotik tedavisinin deva-
mi agisindan hasta Pediatri bollimine devredildi.

Sonug: Bakteriyel enfeksiyonlar hematojen yolla ya da lokal olarak intra-
serebral alanda enfeksiyon olusturabilirler. Abse formasyonu gelistikten
sonra drenaj yapiimadan antibiyotik tedavisinin etkinligi zayif olmakta-
dir6,7. Hem etkene ydnelik antibiyogram calisiimasi, hem de erken an-
tibiyotik etkinliginin saglanabilmesi acisindan multiple abseli hastalarda
mevcut abselerin drenaji ya da agizlastirlmasi tedavinin prognoza olan
etkisi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik beyin absesi, pyojenik abse, beyinde mul-
tiple abse

PP-197 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

SEREBRAL KiST HIDATIK EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

Murat Zaimoglu, Eray Serhat Aktan, Siavash Hasimoglu,
Ozgiir Orhan, Engin Erdin, Onur Ozgiiral

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Serebral kist hidatik (nérohidatidozis), tiim kist hidatik
vakalarinin yaklasik %2-3'inii olusturan nadir saptanan bir intrakraniyal
kitle lezyonudur. Echinococcus tirlerinden olan E. granilosus en sik et-
ken olmakla birlikte E. alveolaris ve E. multilocularis tirleri de daha nadir
de olsa kist hidatige sebep olabilmektedir. Endemik olan ve basta Tr-
kiye, Iran, Suriye ve Pakistan olmak {izere akdeniz iilkelerinde gériilmesi
sebebiyle tlkemizde iyi bilinmesi gereken bir enfestasyondur. Serebral
kist hidatigin klinik prezentasyonu genellikle non-spesifiktir ve hafif bas
agrnisindan status epileptikusa kadar degisebilir. Bu semptomlar olmak-
sizin serebral kist hidatikten stiphelenmek olagan olmasa da kist hidatik
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tanisi almig bir hastada kranial goriintileme yapilmasi vitaldir. Genellikle
lokalizasyon olarak orta serebral arter (MCA) sulama alaninda gériilirler.
Olgumuzda ise karaciger kist hidatigi ontanisi aldiktan sonra yapilan se-
miyoloji taramasinda yalnizca spesifik olmayan bas agrisi sikayeti mevcut
oldugunu goriiyoruz. Bu calismada ise kist hidatik tanisi alan hastalarda
semiyolojinin iyi arastinlmasi gerektigini ve bunun sonrasinda serebral
kist hidatik hastaligi tespit edilirse kistin riiptlre olmadan cikarilmasi igin
yapilmasi gereken cerrahi teknigi, gercek zamanli bir arag olan intraope-
ratif ultrasonografinin kullanimini yayginlastirmayi olgu iizerinden sun-
mak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 57 yasinda kadin hasta, enfeksiyon hastaliklari bo-
[imiinde yatmakta olup karaciger kist hidatigi n tanisi aldiktan sonra
yapilan sorgulamada spesifik olmayan bas agrisi sikayeti nedeniyle ¢eki-
len kranial bilgisayarli tomografi (BT) ile tarafimiza basvurmus ve beyin,
akciger ve karacigerde kist hidatik hastalik 6n tanisi almistir. Ayirici tani
ve navigasyon amaciyla cekilen kontrastli kraniyal manyetik rezonans go-
riintileme (MRG) sonrasinda hastaya cerrahi eksizyon planlandi.
Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda intraoperatif néromonitorizas-
yon ve intraoperatif néronavigasyon esliginde sag pariyetal kraniotomi
uygulandi. Dura agildiktan sonra normal beyin girus ve sulkuslari izlendi.
Kist hidatik makroskopik ve mikroskobik yolla ayirtedilememis olup néro-
navigasyon yardimiyla izdUsiimii belirlendi. Ardindan intraoperatif olarak
klinigimizde kullandi§imiz ultrasonografi ile néronavigasyonun belirledi-
gi ve supplementer motor alanin (SMA) hemen 6niinde olan kist, net bir
sekilde ultrasonografi yardimiyla tespit edildi. Bipolar ve aspirator kulla-
nilarak kistin oldugunu tespit ettigimiz SMA 6niinden girildi. Kistin duvar
ile karsilagildiktan sonra kistin tlim sinirlari eksplore edildi. Kistin posterior
duvarina dogru foley sonda gdnderildikten sonra sonda sisirildi ve kistin
intakt sekilde rlptiire olmadan entikleasyonu goriildii. Operasyon lojuna
hipertonik %3 salin ile ylkama yapildiktan sonra hemostazi takiben ope-
rasyona son verildi. Post-operatif norolojik defisit saptanmadi.

Sonug: Serebral kist hidatik, tlkemizde diger ulkelere kiyasla daha sik
gorilen ve tanisi akila gelmediginde morbidite ve hatta mortaliteye
neden olmasi nedeniyle bu patolojiyi tanimak ve tedavi etmek oldukca
onemlidir. Tanisi sonrasinda yapilacak cerrahiyi planlarken kistin riiptire
olmadan cikartiimasi ve intraoperatif néronavigasyonun yani sira gercek
zamanli ultrasonografinin kullanilmasinin oldukca faydal oldugu goz-
lemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Serebral kist hidatik, ekinokok, santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, intraoperatif ultrasonografi

PP-198 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: TEK HASTA, iKi FARKLI
HISTOPATOLOJIK MENENJIOM

Ugur Fidan, Berkhan Gen¢, Muhammet Arif Ozbek, Zeki Sekerci
[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

Giris ve Amag: Yetiskinlerde tlim primer intrakraniyal neoplazmlarin
%13-26'sini olusturan meningiomlar, Diinya Saglik Orgitii'ne (WHO)
gore histolojik olarak iyi huylu (WHO derece I), atipik (WHO derece Il) ve
anaplastik (WHO derece Ill) lezyonlar olarak siniflandirilir. Genellikle yavas
biytyen ve iyi huylu sporadik soliter tiimdrler olarak ortaya ¢ikarlar. Yine
de meningiomlarin yaklasik %8-22'si atipik veya anaplastiktir (sirasiyla
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WHO derece Il veya lll) ve daha agresif davranisa ve ytiksek niiks oranlari-
na sahiptir. Multiple menengiomlar (menenjiomatozis), ndrofibromatozis
birlikteligi olmaksizin farkl intrakraniyal lokasyonlarda ayni anda ortaya
c¢ikan en az 2 lezyonun varligi ile tanimlanir. NF2 gen mutasyonu, multiple
menenjiomlarin etiyolojisinde dnemli bir intrinsik risk faktortidir. Bazi ek-
zojen risk faktorlerinden stiphelenilmis ancak sadece iyonize radyasyon
maruziyeti kanitlanmistir. Bu calismada farkli lokalizasyonlara ve farkl
histopatolojik tanililara sahip iki menenjiomu bulunan vakanin tedavi ve
tani stirece tartigilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 48 yasindaki kadin hasta poliklinigimize bas agrisi ve
nobet sikayeti ile basvurdu. Yapilan manyetik rezonans goriintiilemesi
sonucunda biri anterior parafalsin, digeri olfaktor oluk tabanli iki adet
kitle gériildii. Radyolojik &n tanisi menenjiom hasta elektif sartlarda ope-
re edildi. Parafalsin kitle Simpson derece 1, olfaktor oluk tabanli kitle ise
Simpson grade 2 olacak sekilde eksize edildi. Hastanin ameliyat sonrasi
klinik izlemlerde ek bir sikayeti olmadi.

Bulgular: Radyolojik 6n tanisi menenjiom olarak degerlendirilen lez-
yonlarin operasyon sirasinda normal glial dokuya goére sari, sert, kivamli
kitleler total cikarldi. Her iki kitlenin makroskobik bakisinda gros bir fark
gorilmedi. Olfaktor oluktan alinan kitlenin patoloji sonucu ‘transizyonel
menenjiom’ (DSO derece1) ; interhemisferik falks yapisik kitlenin patoloji
sonucu ise ‘atipik menenjiom’ (DSO derece2) olarak geldi.

Sonug: Eszamanli timor lezyonlari olan ¢oklu meningiomlar, tim menin-
giomlarin sadece %1-9'unu temsil eder ve genellikle tek tip histoloji gos-
terir. Atipik menenjiomlarda simpson derece 1 olarak eksize edilmeyen
vakalarda radyocerrahi 6neren yayinlar bildirilmistir. Ayni zamanda atipik
menejiomlarda radyoterapinin niiks oranini azalttigina dair kanitlarin ol-
madigi da belirtilmistir. Biz simpson derece 1 cerrahi sinirlara ulastigimiz
icin bu hastamizi takip etmeyi tercih ettik. Farkli histolojik derecelerin
ayni anda ortaya ¢ikmasi, coklu meningiomlarin sadece (gte birinde goz-
lenir. Atipik ve benign histolojik tiplerin ayni anda gézlendigi coklu me-
ningiomlar hakkinda sadece birkag rapor vardir. Nadir goriilen bu olguyu
klinik olarak rapor ediyoruz.

Anahtar Sozciikler: Double menenjiom, atipik menenjiom

PP-199 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

A RARE CASE OF INTRACRANIAL SYLVIAN FISSURE LOCATED
SPONTANEOUSLY RUPTURED DERMOID CYST, MANIFETED WITH
MYOCLONICFITS ON BOTH ARM AND HEAD IN 31 YEAROLD
MALE TREATED

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a rare case of spontaneous
ruptured intra cranial Dermoid cyst in 31 year old male manifasted with
myoclinic fits due to rupture of left sylvian fissure located congenital
Dermoid cyst disseminated in to temporofrontoparietal subarachnoid
spaces.treated surgically. Inracranial dermoid cysts are congenital di-
sembryogenic non neoplastic lesions. Present rare clinical entity contain
different ectodermal derivative; hair, sebacouse gland, apocrine gland
and teath. They arise at the time of neural tube closure during 3rd and
5th weeks. They account 0,04-0,7 %of all intracranial tumors. Occur at
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the midline parasellar, frontobasal 2/3 of them located in posterior fos-
sa; and vermis rarely occur in extradural region.. Squamous epithelium
lined cyst enlarge with desquamation and accumulation of ectodermal
derivates less grow to present at the second and the third decade. usually
grow asymptomatic causing headache as mass effect. But when ruptu-
red spontaneously or secondary to head trauma aseptic meningitis, hea-
dache, seizures, cerebral ischemia, cerebra vasospasm, hemisyndromes,
chronic granulomatous arachnoiditis may occur due to cyst content to
ventricles or subarachnoidal spaces.

Material-Method: 31 year old male suffered from headache, dizziness,
involuntary myoclonic fits on both arms and head occur sometimes. No
history of trauma. on examination he revealed without neurologial de-
ficit. On cranial 3D CT, CTA left sylvian fissure located left MCA anterior
superiorly well delineated cystic, hypodens, without capsule calcification,
34 x 28 mm diametered mass lesion having left hemisphare sulcal locati-
on disseminated scatered fatty drop let negative density lesions seen. On
cranial diffusion, contrast inhanced MRI: lesion seen hyperintens in TTW
and heterogenous hypointens high signal droplets intraventricle and
subarachnoidal spaces. Total resection is preferable with microsurgery
to reduce both chemical meningitis and recurrency risk. Regarding to
myoclonic fits EEG found normally. Under general anesthesia via left wide
pterional craniotomy with retracting frontal lobe medially under surgical
microscope sylvian fissure dissecting fasilitated reaching thin encapsu-
lated exeeded forward with left MCA -M1 segment passing tangentially
posteior inferior to the cyst. opening the cyst, curretage of dirty White
yellowish cheezy material with hairy structure made and capsula excised
gross totally with repeated saline irrigation made to reduce chemical me-
ningitis and seizures due to irritating effect to cerebral cortex. Surgery
performed without peroperative complication. Seizures reduced.
Results: No meningitis finding seen postoperatively as had been preope-
ratively, and no seizure seen.

Conclusion: A rare seen congenital dermoid cyst spontaneously ruptu-
red to produce myoclonic fits, intervented surgically gross totally resecti-
on without complication and reduced complaints.

Keywords: Cerebral dermoid cyst, dermoid cyst microsurgery, oiled brain

PP-200 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA LOMBER SPINAL STENOZ FUZYON
CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Lokman Kiran
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

Giris ve Amag: Parkinson hastaligi yasla prevalansi artan bir ndrodejene-
ratif bozukluktur. Dinlenme tremoru, rijidite, bradikinezi ve durus bozuk-
lugu (kifoz) gibi motor semptomlarla karakterize bir hastaliktir (1,2). Lom-
ber spinal stenoz, lomber omurganin santral, subartikdiler, intervertebral
kanallarinin ¢esitli nedenlerle daralmast ile olusan bir klinik durumdur (3).
Hastalarin %90'inda bel agrisi ve sonrasinda bagslayan tek veya iki tarafli
bacak agrisi mevcuttur (4). Parkinson hastaliginin ileri evresindeki hasta-
larda donusler yavaslamis, ylriime ise kisa, cok adimli ve blok seklindedir.
Disme icin bu durum risk faktort olusturabilir (5). Parkinson hastaliginda
lomber spinal stenozun fiizyon cerrahisinde komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir.

Gere¢ ve Yontem: 53 yasinda, bayan hasta 1 aydir sol bacak agrisi ve
yurime kisitlihgi sikayetiyle basvurdu. Hastanin muayenesinde sol TA (ti-
bialis anterior) kas glicli 3/5 olarak saptandi. Hastanin nérojenik kladikas-
yosu mevcuttu. Hastaya ¢ekilen lomber MR'da lomber 3-4 ve lomber 4-5
seviyelerinde bilateral foraminal stenoz saptandi. Hastaya fiizyon ve L3 ile
L4 total laminektomi ve foraminotomi islemi uygulandi.

Bulgular: Postop 44. giinlinde hasta siddetli sol bacak agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hastanin muayenesinde sol TA kas giicl 1/5 olarak saptandi.
Gekilen lomber MR ve BT tetkikinde L5 pedikiil vidalarinin bilateral pedi-
kilu kirdigi gorilda. Hastanin travma 6ykisi soruldugunda 1 gilin 6nce
kendi yiiksekliginden dustugl 6grenildi. Hasta cerrahiye alindi. L5 vida-
lari bilateral sokiilerek S1 bilateral pedikiil vidasi kondu ve osteoporoza
karsi enstrimentasyon kemik sementi kullanilarak degistirildi. Postop
donemde agrisi gecen hasta mobilize edildi ve postop 5. giiniinde ta-
burcu edildi. ikinci cerrahinin postop 17. giiniinde siddetli bel agrisi ve
yurliyememe sikayeti ile bagvuran hastaya cekilen BT de bilateral S1 vi-
dalarinin pedikdil fraktri tespit edildi. Hasta travma tariflemedi. Hastaya
iliak kanat vidasi cerrahisi 6nerildi. Hasta kabul etmeyerek kendi istegi ile
taburcu oldu.

Sonug: Parkinson hastalarinda kalca ve diz fleksiyonu sonucu postiir 6ne
egik gévde seklindedir (7). Bu postiir lomber spinal stenoz fiizyon cerrahi-
si sonrasi erken dénem instabilite etkeni olarak degerlendirilebilir. Dopa-
minerjik néronlarin vitamin D reseptdrleri ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Osteoporoz Parkinson hastaligi olan hastalarda daha sik gorilebilmekte-
dir ve lomber spinal stenoz flizyon cerrahisi erken donem instabilite agI-
sindan g6z 6niinde bulundurulmalidir. Parkinson hastalarinda yiirime
bozuklugunun en agir komplikasyonu diismelerdir ve hastaligin progres-
yonunu gosterir. Postural reflekslerin bozulmasi sonucunda denge sagla-
namamasli ve diismelerin ortaya ¢ikmasi hastalari agir yaralanmalara yol
acabilen duruma sokabilir (9). Postop diisme riski lomber spinal stenoz
flizyon cerrahisi erken donem instabilite agisindan g6z dnlinde bulundu-
rulmalidir. Lomber spinal stenoz Parkinson hastaliginda daha sik géril-
mektedir (10). Klinik tablosu olusan ya da nérolojik defisiti olan hastalara
cerrahi gerekmektedir. Lomber fiizyon cerrahisi yapilan Parkinson hasta-
larinda erken instabilite komplikasyonu gelisme riski dikkate alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Parkinson, lomber stenoz, osteoporoz, lomber ins-
tabilite

PP-201 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR OLUK MENENJIOMU: UNILATERAL FRONTO-LATERAL
YAKLASIMLA CERRAHI TEKNIK ESLIGINDE KLIiNiK SERI

Levent Aydin', Serkan Copur?, Aziz Hiiseyin Baysa? Buse Sarigiil?,
Kadir Altas*, Mert Turhan?, Fatih Gok5, isa isaoglu¢, Balkan Sahin?,
Adem Yilmaz?, Ahmet Murat Miisliiman?

"Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mus

2SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Tuzla Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

“SBU Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
¢Sultan 1. Murat Edirne Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Edirne
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Giris ve Amag: Olfaktor oluk menenjiomlarinda farkli cerrahi yaklasim
teknikleri (bifrontal, interhemisferik transfalsiyan, fronto-lateral) kullanil-
maktadir. Calismamizda unilateralfronto-lateral yaklasim ile olfaktor oluk
menenjiomu olgularinin cerrahi teknigi, komplikasyonlari, klinik sonugla-
ri ile degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2012-2020 yillan arasinda opere edilen 19 olgunun
(10 kadin,9 erkek) incelendigi calismada, hastalarin preoperatif klinik
semptomlari, timor vollim, cerrahi rezeksiyon diizeyi ve komplikasyon-
lart incelendi.

Bulgular: Timér boyutu ortalama5.4 cm+0.6 cm idi. Olgularin ortalama
takip siiresi 48 ay, total eksizyon orani 15/16 (%93,7) idi. 1 hastada enfark
gelisimine bagl vpsant takildi. 1 hastada BOS fistiilii gézlendi. ilave ek
komplikasyon olmadi

Sonug: Unilateral fronto-lateral yaklasim, olfaktor oluk menenjiomu ol-
gularinda giivenle kullanilabilecek, timériin total ¢ikarilabilecedi, basari
orani oldukca yliksek bir cerrahi yaklasim oldugu akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Olfaktor, oluk, menenjiomu, fronto-lateral, yaklasim

PP-202 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

KAVERNOZAL MENINGIOMAYI TAKLIT EDEN TRIGEMINAL
SCHWANNOM OLGU SUNUMU

Reyhan Kasab, Ali imran Ozmarasali, Yagmur Tuncbilekli,

Pinar Eser, Selcuk Yilmazlar

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

Girig ve Amag: Kaverndz sinlis meningiomalari ve trigeminal schwanno-
malar oldukca nadir gorilirler ve tiim intrakranial lezyonlarin sirasiyla %1
ve %0,2'sini olustururlar. Bu radyolojik olarak birbiriyle benzerlik gosteren
olguyu tartismak istedik.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde sag kavernozal kitle sebebiyle opere edilen, patolojisi
schwannoma olarak raporlanan hasta nérolojik muayene bulgulari, rad-
yolojik gortinttilemeleri, intraoperatif degerlendirmeleri ile olgu sunumu
seklinde hazirland.

Bulgular: 66 yasinda kadin, yaklasik 1 yildir sag gézde gérme kaybi ve bas
ddénmesi sikayetleriile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag gézde sade-
ce hareket fark ediyordu. Kranial MR goruntulemede sag§ kavernéz sintise
invaze dural kuyrugu olan, diizgiin sinirli, T1 agirlikl sekanslarda izointens,
T2 agirlikh sekanslarda hiperintens, cevresinde belirgin 6dem olmayan ve
homojen kontrast tutulumu gosteren, kistik komponenti olmayan, yakla-
stk 3 cm capinda kitle lezyonu izlendi. Trigeminal schwannomaya 6zgii
radyolojik goriinttilemelerde gériilebilen kum saati goriintiist, kistik kom-
ponent ya da kemik yapida yeniden sekillenme (remodelling) saptanmadi.
Bu radyolojik bulgular ile 6n planda kavernozal meningioma distinildu.
Lezyon standart pterional kraniotomiyi takiben subtemporal ekstradural
yaklasimla eksize edildi. intraoperatif, trigeminal sinirin oftalmik dalindan
kéken alan schwannoma oldugu goriildii. Patoloji sonucu schwannoma
olarak raporlandi. Adjuvan kemoradyoterapi ihtiyaci olmayan hastada 8
aylik radyolojik takip stiresinde niiks saptanmadi.

Sonug: Trigeminal schwannomalar schwann hiicrelerinden koken alan,
meningiomlar ise araknoid cap hiicrelerinden kdéken alan benign lez-
yonlardir. Kaverndz sintiste menengiomlar nadir olarak gértilir ve bu iki
tiimoriin radyolojik olarak ayrimi kolaydir ancak ayirici tanida yanilgilara
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neden olabilir. Her iki patolojinin de semptomatik olanlarinin tedavisi cer-
rahi eksizyondur, cerrahi total eksizyonun mimkiin olmadigi olgularda
stereotaktik radyocerrahi 6nerilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz siniis meningioma, trigeminal schwan-
nom, trigeminal sinir, kavernéz siniis

PP-203 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOLISTEZiS CERRAHiSi SONRASI ORTAYA CIKAN
LOMBER PLEKSUS VE PERIFERIK SiNiR POLINOROPATISi; OLGU
SUNUMU

Ahmet Eroglu, Murat Atar, Cem Atabey
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul

Girig ve Amag: Spondilolistezis terimi, herhangi bir vertebranin alt veya
Ust vertebraya gore 6n ya da arkaya dogru kaymasi anlamina gelmekte-
dir. Asemptomatik olabilecegi gibi, ilerleyici nérolojik defisitlerlede karsi-
miza ¢ikabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Spondilolisteziste tani genellikle direk grafi ile konula-
bilir. Lomber MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) tani
ve tedavide kullanilabilir. MR kullaniminin artmasi ile glinimizde tani
oranlari artmaktadir. Tani sonrasi konservatif tedavi ile takip edilen hasta-
larda klinik iyilesme olmamasi durumunda cerrahi tedavi kaginilmaz hal
almaktadir.

Bulgular: Bu yazimizda lomber spondilolistezis nedeni ile opere etti-
gimiz 52 yasinda bayan hasta, cerrahiden 1sene sonra sag kalca ve diz
hareketlerinde guigsiizliik ve ylrliyememe yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Cekilen Lomber, torakal MR ve BT'lerinde herhangi bir patoloji-
yerastlanmadi. Yapilan EMG tetkikinde alt ekstremitede sagda agir olmak
lizere demyelinizan polindropati tanisi konuldu.

Sonug: Lomber stabilizasyon cerrahisi sonrasi takip edilen hastalarda
radyolojik gorlintii ile hastanin klinigi ve nérolojik bulgular uyumlu degil
ise altta polindropati olabilecegi akla getirilerek EMG tetkiki ile degerlen-
dirmek gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, polindropati, lomber MR, stabilizas-
yon

PP-204 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

iNTRAOPERATIF NOROMONITORiZASYON TETRAPLEJiYi NASIL
ONLEDI?

Mustafa Caglar Sahin’, Emine Metin ipek?, Murat Zinnuroglu?,

Alp Ozgiin Borcek'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Mukopolisakkaridoz tip IVA (MPS IVA, Morquio sendromu
tip A) hastalarinda miyelopati ve parezi icin bircok risk faktérii bulunmak-
tadir. Omurilik cerrahisinde nérolojik hasar riskini azaltmak icin cerrahi
sirasinda norofizyolojik izleme ¢ok 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, prone
pozisyon sonrasi kranioservikal bileskeye herhangi bir miidahale yapilima-
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dan cerrahinin erken doneminde alt ekstremite néromonitorizasyon motor
uyarilmis potansiyel (MEP) yanitlarinda kayip olan bir olgu sunulacaktir.
Gereg ve Yontem: MPS IVA tanisi ile takip edilen 14 yasindaki kiz hasta-
nin manyetik rezonans gériintilemesinde kranioservikal bileskede darlik
ve buna bagli olarak C1-C3 diizeyinde omurilik basisina isaret eden miye-
lopatik degisiklikler saptandi. Bu nedenle hastaya kranioservikal dekomp-
resyon cerrahisi planlandi. Prone pozisyonda Mayfield civili bashkta bag
ve boyun sabit hasta operasyona alindi. MEP ve somatosensoriyel uyaril-
mig potansiyel (SSEP) yanitlari intraoperatif nromonitdrizasyonda hasta
pozisyonlandirimadan 6nce ve sonra dlcildi ve herhangi bir fark goz-
lenmedi. Operasyona bagslandi ve heniiz kranioservikal bileskeye herhan-
gi bir miidahale olmadan operasyonun 8. dakikasinda bilateral alt ekstre-
mitelerden MEP yaniti alinamadi. Ameliyat sonlandirildi ve hasta supin
pozisyona getirildi. MEP yanitlari supin pozisyona getirildikten bir dakika
sonra normale dondi. Bu durum servikal traksiyona bagli olarak distntil-
dii. Bir hafta sonra tekrar ameliyat planland. ikinci operasyonda da has-
ta Mayfield civili baslikta operasyona alindi ancak herhangi bir fleksiyon
veya traksiyon uygulanmadi. Vakaya baslanmadi ve néromonitdrizasyon
takibe alind1. 3. dakikada, bilateral alt ekstremite ve dis anal sfinkterlerden
gelen MEP yanitlari kayboldu. Hasta supin pozisyona getirildi. MEP yanit-
lari supin pozisyona getirildikten 2 dakika sonra normale déndii.
Bulgular: Tong ve ark.lari benzer bir vakada literatiirde MPS IVA'li bir
hastada ameliyat sirasinda bilateral alt ekstremitelerde MEP ve SSEP
degerlerinde kayip yasandigini bildirmistir. Bildirilen bu vakada, hasta
prone pozisyona getirilmeden dnce bazal uyarilmis yanitlar kontrol edil-
mediginden omurilik yaralanmasinin ne zaman meydana geldigi belirle-
nememistir. Operasyon sonrasi parapleji gelistigini bildiren yazarlar bu
durumu kompresyon bélgesinden uzak bir bolgede olusan hipoperfiiz-
yona sekonder iskemik omurilik yaralanmasi olarak degerlendirmislerdir.
iskelet displazisi ve omurga deformitesi olan hastalarda kiicik gogiis
boslugu veya gogls deformitesi veya biyiik damarlarda basiya sekon-
der kardiyak dolum bozuklugu, hipoperfiizyon nedenlerinden biri olarak
kabul edilmistir. Gogls duvarina yerlestirilen desteklerin de bu durumu
daha da kétilestirebilecegi belirtilmistir. Kanamayi azaltmak icin arteriyel
hipotansiyonu indiiklemenin bu durumun baska bir nedeni olabilecegi
one surllmastr.

Sonug: Sonug olarak, MPS IVA hastalan gibi iskelet displazisi ve gogiis
duvari deformitesi olan hastalarda prone pozisyonda yapilan cerrahiler
sirasinda cerrahlar olagandisi uzak spinal yaralanmalara karsi dikkatli
olmalidir. Bu hastalarin ameliyatlarinin her asamasinda intraoperatif no-
romonitdrizasyon kullanilmali ve yakindan takip edilmelidir. Bu olgu int-
raoperatif ndromonitdrizasyonun ise yaradiginin en biiyiik kanitlarindan
biridir.

Anahtar Sozciikler: Mukopolisakkaridoz, nédromonitdrizasyon, stenoz,
displazi, kranioservikal

PP-205 [Genel / Diger]

iKi OLGU SUNUMU: COVID-19 ENFEKSiYONU iLE PARVIMONAS
MiCRA BEYiN ABSESi BiRLIKTELiGi

Ugur Yazar, Yagmur Bozali, Mehmet Ali Demirci, Adil Ugur Yavuz,
Ali Samet Topsakal, Haydar Usul, Siileyman Baykal

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

Giris ve Amag: Beyin apsesi, cesitli enfeksiyonlarin, travma veya cerrahi
girisimlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan beyin parenkiminin icin-
de fokal koleksiyon ve siiptiratif progeslerin olmasidir. Beyin apsesi olan
hastalarda fokal nérolojik semptom ve bulgular goriilebilmesine ragmen,
cogu hastada bas agris, ates, letarji gibi nonspesifik semptomlar gordliir.
Multidisipliner bir yaklasim basarili olmak icin cok énemlidir. Beyin ap-
sesinin basarili tedavisi icin genelde cerrahi uygulama ve antibiyotik te-
davisi gerekmektedir. Pandemi stirecinde Covid-19 enfeksiyonu ile farkli
enfeksiyon hastaliginin birliktelik gosterdigiyle ilgili olarak bir cok olgu
bildirimi literatlirde yapilmistir. Covid-19 PCR (+) olan ve beyin absesi ile
basvuran her iki hastamizda da Parvimonas micra susu izole edilmis olup,
literatirde buna benzer bir birliktelikten bahseden olgu bildirimine rast-
lanilmamistir.

Gerec ve Yontem: ilk olgumuz; 16 yasinda kadin bas agrisi, gézlerinde
sislik, halsizlik, bilin¢ diizeyinde dalgalanma sikayeti ile bagvuran, akut faz
reaktan diizeylerinde artis izlenen ve Covid-19 PCR (+) olguda 6n planda
menenjit diisliniilerek antibiyoterapi baglanmistir. 2 glin sonra sag gézde
bakis kisitlihgr ve sag hemiparezi gelismesi tizerine santral hadise arastiril-
mis ve kraniyal MRG'da bilateral tentoryum komsulugunda subdural am-
piyem, sol subparaorbital alanda cilt alti koleksiyon (patts puffy tlimori)
ve sol frontal lobda serebrit gorilmiistiir. Apse materyalinde Parvimonas
micra Gremesi olmus olan olguya antibiyoterapi baglanmistr. ikinci olgu-
muz; 13 yasinda kadin burun akintisi ve 6kstirme sikayeti ile dis merkezde
Covid-19 PCR (+) olan olgu izolasyonunun birinci haftasinda ates ytiksek-
ligi, kusma, bas agrisi nedeni ile tekrar hastaneye basvurmustur. 2 glin
sonra biling diizeyinde dalgalanma, sol gozde sislik, konusma bozuklugu,
sag tarafli hemiparezi gelismesi tizerine kraniyal MRG'da sol frontoparie-
tal bolgede subdural ampiyem ve sol orbitada ciltaltina uzanim gésteren
abse gorilmistir. Frontoparietal abse bosaltimi yapilan olgunun abse
materyalinde Parvimonas micra susu izole edilmistir. Her iki olgunun da
cerrahi sonrasi antibiyoterapi ile uzun dénem takiplerinde GKP: 15 ve no-
rolojik defisitlerinin tamamiyle diizeldigi géraimstir.

Bulgular: Beyin apseleri santral semptomlar vermediginde diger enfektif
stirecler ile karisabilmekte ve tanisi atlanabilmektedir. Hastalar abse lo-
kalizasyonu ile iliskili olarak konusma bozuklugu, kuvvet kaybi ve biling
degisikligi gibi bulgu ve semptolar ile basvurabilmektedir. Erken tani
konulmast ile uygulanarak uygun cerrahi ydntem ve sonrasindaki antibi-
yoterapi sureci ile norolojik olarak hasarsiz iyilesme saglanabilmektedir.
Sonug: Mevcut literatiirde Covid-19 enfeksiyonu ile Parvimonas micra
beyin absesini birlikteligi bulunan baska bir vaka gériilememis olup bir
hafta arayla bagvuran iki olgumuzda da ayni susun izole edilmis olmasini
oldukca degerli gérmekteyiz. Koenfeksiyon tanimlamasi agisindan yapi-
lacak ileri calismalara ilham kaynagi olabilecegi kanaatini tasimaktayiz.
Anahtar Sozciikler: Parvimonas micra, beyin absesi, Covid-19, enfeksi-
yon, koenfeksiyon

PP-206 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: SPiNAL KiSTiK SCHWANNOM

Biisra Giil, Mehmet Kenan, Seyfullah Yildirim
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Spinal schwannomlar, spinal sinir kokd kiliflarindan kay-
naklanan, schwann hiicrelerinin proliferasyonuna bagl ortaya cikan iyi

huylu timérlerdir. Schwannomlar ¢cogunlukla solid kitlelerdir, bu yazida
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nadir goriilen kistik schwannom nedeniyle opere ettigimiz hastamizi sun-
mayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 41 yasinda kadin hasta, sirt agrisi ylrlimekte zorlan-
ma sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bilinen sistemik hastaligi olmayan
hastanin muayenesinde alt ekstremitede kas giictinde silik parezi oldugu
gorildi. Derin tendon refleksleri alt ekstremitede artmisti, Babinsky bila-
teral pozitifti.

Bulgular: Hastaya yapilan kontrastli spinal MR goriintiilemelerinde; T9-
T11 seviyeleri arasinda intradural ekstramediiller yerlesimli spinal kordun
sag lateralinde, 17*65 mm boyutlarinda heterojen karakterde kontrast
tutulumu olan kistik natiirde kitle lezyonu gértildi. Hasta ndromonitor
esliginde opere edildi. intradural ekstramediiller lezyon total olarak cika-
rildi. Hastanin patoloji sonucu schwannom olarak raporlandi.

Sonug: Kistik schwannomlar siklikla lomber bélgede goriilur, daha nadir
olarak torakal ve servikal yerlesimli olabilirler. Schwannomlarin tedavisi
total olarak cerrahi rezeksiyondur. Parsiyel rezeksiyon sonucu niikslerle
karsilasilabilir. Tedavide radyoterapi ve kemoterapinin yeri yoktur.
Anahtar Sozciikler: Kistik schwannom, spinal timaor

PP-207 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

50 YAS ALTI HASTA GRUBUNDA GORULEN BiLATERAL KRONIK
SUBDURAL HEMATOMLAR

Sefa Oztiirk, Sanubar Nazarli, Musa Samet Ozata,

Emircan Ortahisar, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci,
Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Altay Sencer

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) serebral atrofi nede-
niyle gerilen parasagital kopri venlerin riiptlire olmasi sonucu olusan
kanamalardir. Genellikle ileri yasta ve tek tarafli gorilen kanamalardir. Bu
calismamizda klinigimizde tedavi gérmis daha nadir gériilen 50 yas alti
bilateral KSDH tanili hastalarin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda 2000-2022 yillari arasinda 50 yas altinda
bilateral KSDH tanisi alan ve burr-hole agilarak tedavi edilen 19 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Akut veya subakut subdural hematomlar, konservatif
yaklagim ile takip karari verilen KSDH'li hastalar ve cerrahi tedavi olarak
kranyotomi yapilan hastalar calismamiza dahil edilmedi. Hastalarin de-
mografik bilgilerine, klinik verilerine ve radyolojik gériintiilerine hastane
sisteminden retrospektif olarak ulasildi.

Bulgular: Hastalarin 13't erkek (%68,4), 6's1 ise kadin (31,5) olup ortalama
yas 18,9 idi. Hastalarda goriilen en sik basvuru sikayeti 8 hastada (%42,1)
bas agrisi, 5 hastada (%26,3) yeni gelismis parezi ve 4 hastada (%21)
nobet oldugu saptandi. 16 hastanin (%84,2) gecirilmis bir kafa travmasi
Oykist olmadigi saptandi. Calismamizdaki hicbir hastanin antikoagdlan
ilag kullanmadigi goriilirken, 8 hastada (%42,1) ko-morbiditeye neden
olabilecek en az bir hastalik belirlendi. 3 hastanin (%15,7) ise ventrikiilo-
peritoneal (V/P) santi mevcuttu. 14 hastada (%73,6) bilateral ikiser adet
(toplam dort adet) burr-hole agilarak KSDH bosaltildi. Takiplerinde bila-
teral toplam 4 adet burr-hole acilan 14 hastanin 3'li (%21,4) ve 4 ‘ten az
burr-hole ile opere edilen 5 hastanin 3'li (%60) tekrar kanama nedeniyle
opere edildi.

Sonug: Calismamizda 50 yas alti KSDH tanili hastalarda travma Oykiisi,
antiagregan ve antikoaguilan kullanimi azdir. Bu nedenle 50 yas alti hasta
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grubunda gdrilen bilateral KSDH tanili hastalarin etiyolojik olarak arasti-
riimasi acisindan daha kapsamli calismalar gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral kronik subdural hematom, burr-hole dre-
naj, geng yas subdural hematom

PP-208 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

C2 VERTEBRA FRAKTURUNUN EKSTERNAL ORTEZ iLE FUZYON
GELiSimi

Abdurrahman Cetin, Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Lokalizasyona gore ti¢ tip C1 kingi tanimlanmistir: Tip 1
(6n veya arka ark), tip 2 (Jefferson: 6n ve arka ark) ve tip 3 (lateral kitle).
Stabilite transvers ligamanin biittinligiine baghdir. Bu olguyu sunmami-
zin temel amaci, kirik tipi, yas ve tedaviye yéntemini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 67 yasinda erkek hasta agactan diisme sonucu bo-
yunda agr olmasi tizerine dis merkezde cekilen servikal CT de frakttr?
olmasi tizerine klinigimize sevk edildi. Acil serviste 3 boyutlu servikal CT
rekonstriiksiyonu yapildi ve C1 sol lateral mass ile arka arkus fraktri izlen-
di. Cekilen servikal MRI da Transvers ligamanin intakt oldugu gozlendi.
fraktir stabil olarak degerlendirildi boyunluk 6nerilerek taburcu edildi 6
hafta cekile servikal CT de radyolojik ve klinik iyilesme gézlendi.
Bulgular: Hastanin ¢ekilen 3 boyutlu servikal CT sinde lateral mass ve
arka arkus fraktri izlendi. Klinik olarak da boyun arka tarafina haraket-
le vuran agn tariflemekte idi. Servikal MRI: transvers ligaman intakt idi.
BBT: acil Norosiriirjik girisim gerektirecek patolojiye rastlanmadi. Batin
usg normal olarak degerlendirildi. Kan tetkiklerinde herhangi bir patoloji
yoktu.

Sonug: ileri yas ve osteoporotik olmasi nedeni ile cerrahi uygulanmadi.
Altr haftalik Philadelphia tipi boyunluk ile eksternal stabilizasyon uygula-
narak tedavi edildi. Kontrollerde agrisinin azaldigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: C1 vertebra fraktird, philadelphia tipi boyunluk

PP-209 [Genel / Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT VAKASINDA NADIR BiR
KOMPLIKASYON

Halil ibrahim Agikgoz, Ali Maksut Aykut, Mustafa Emrah Kaya,
Yurdal Serarslan, Vahid Allahverdiyev, Osman Fatih Karsandik,
Yener Akyuva, Boran Urfali

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

Girig ve Amag: Psodotimor serebri‘de medikal tedaviye ragmen gérme
bozuklugu ve bas agrisi sikayetleri devam etmesi halinde norosirurjikal
midahale gereklidir. Komplikasyon olarak menenijit, kateter tikanmasi,
kateterin bikilmesi, cerrahi bélgede hematom gorilebilir. Biz bu vakada
nadir gelisen bir komplikasyon olarak lomber bdlgede kist olusumu ve
distal sant kateterinin lomber bélgeye migrasyonunu sunacagiz.

Gere¢ ve Yontem: 2 yil 6nce Psddotiimor Serebri tanisi nedeniyle Lum-
boperitoneal sant takilan hasta lomber bélgede, ameliyat yerinde sislik
gelismesi sebebiyle poliklinigimize bagvurdu. Baska aktif sikayeti olma-
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yan hastanin nérolojik muayenesi dogal olup lomber bélgesinde yaklasik
5x6 cm boyutunda sislik mevcuttu. Hastaya planlanan abdominal ve lom-
ber bélge USG'sinde batinda belirgin serbest mayii izienmemis olup lom-
ber bélgede cilt altinda 3,5 cm ¢apta lokiile mayii koleksiyonu ve katetere
ait goriintl saptandi. Lomber BT'de L2-L4 vertebra diizeyleri arasinda
cilt altinda mayi koleksiyonu ve hava degerleri saptandi. Lomber MR'de
L4 vertebra hizasinda cilt altinda 58x40x64 mm boyutlarinda icerisinde
tibller hipointens katetere ait oldugu dustinllen gorinti izlendi. T2A
sekanslarda hiperintens kistik olusum saptanmis olup Lumbo peritoneal
sant dykisi olan hastada 6ncelikle sant kisti dustunlda.

Bulgular: Yapilan gorintiilemeler sonrasinda santin peritona yerlestiri-
len distal ucunun bikillip lomber bolgeye migre oldugu anlasildi. Beyin
Bt'si normal, g6z dibi muayenesi dogal ve bas agrisi, gérme bozuklugu si-
kayetleri olmayan hastaya operasyon planlandi ve hasta ameliyata alindi
lomber bélge acildiktan sonra kese icerisinde Bos birikimi ile beraber sant
distal ucunun lomber bélgeye migre oldugu ve kesenin icinde oldugu
anlasildi. Lumboperitoneal santi ¢ikartilip kese icerigi bosaltildi ve memb-
rani eksize edildi. Hasta takibe alindi.

Sonug: Lumboperitoneal sant takilan hastalarda cok beklenmese de sant
distal ucunun migrasyonu ve normal fonksiyonuna devam ederek lom-
ber bélgede kist meydana getirmesi gozlenebilir. Aktif sikayetleri tekrar-
lamayan hastalarda sant tamamen cikarilip takibe alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, komplikasyon, kist

PP-210 [Genel / Diger]

KRANIYAL KEMIK TUMORU OSTEOM: OLGU SUNUMU

Ahmet Fuat incesu, Mehmet Ziya Cetiner
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Osteomlar, periosteumda olusan, anormal derecede yo-
gun, kemigin iyi huylu lezyonlaridir. En sik kafatasi ve yiiz kemiklerinde
gorillrler ve genellikle dis tabuladan kaynaklanirlar. Klasik olarak yaygin
kafatasi lezyonlari olarak tanimlansalar da, semptomatik lezyonlar nadir-
dir, bu durum gercek insidansini tespit etmeyi zorlastirir. Kompakt, siin-
gerimsi ve lifli olmak Uzere U¢ cesit osteoma tanimlanmistir. Son ikisi daha
yaygin olarak i¢ tablodan (enostotik) kaynaklanir ve kompakt form daha
yaygin olarak dis tablodan kaynaklanir (egzostotik). intraparankimal, dural
veya kafatasi kaynakli veya kalvarial kaynakli olabilirler. Diiz radyografiler-
de lezyon, koken aldigi kemikten yogun bir uzanti olarak gériinir. BT'de
lezyon herhangi bir yumusak doku bileseni olmayan ¢ok yogun hiperosto-
tik bir lezyon olarak goriiniir. Osteomlar intrakraniyal kalsifikasyonlarla ve
kalsifiye menengiomlar ile karistirilabilir. Mikroskopik olarak, bu lezyonlar
lameller kemigin yogun, kompakt trabekdilleri olarak gériiniir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde opere ettigimiz ve osteom tanisi alan
hastamizin, radyolojik gériintlleri ve patoloji sonucu olgu sunumumuz-
da degerlendirilmistir.

Bulgular: 33 yasinda erkek hasta 19 ay 6nce siddetli bas agrisi ve bayil-
ma sikayeti sonrasinda kaldinldigi acil serviste kemik timori saptanan
hasta tanidan yaklasik 18 ay tarafimiza bas agrisi sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. ic ve dis tabuladan kaynakli osteom gériiniimii olan ve kitle
boyutunda anlamli bilylime saptanmayan hastada osteom, fibroz displa-
zi dlistiniild. Tarafimizca i¢ tabuladaki kemik doku kraniektomi ve metil
metakrilat kranioplasti ile, dis tabuladaki ise yliksek devirli drill ile total
eksize edildi.

Sonug: Osteomlar genellikle asemptomatiktir ve semptomlari bulun-
duklari yerin bir sonucu olarak ortaya cikar. Bas agrisi en sik gorilen
semptomdur ve 6zellikle orbitanin kozmetik deformitesi de yaygindir.
Semptomatik lezyonlar icin cerrahi ¢ikarma tercih edilen tedavidir. Oste-
omlar duraya yapisik olabileceginden rezeke edilirken dikkatli olunmali-
dir. Miimkiin oldugunda total ¢ikarilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Osteom, kemik timord, kranioplasti

PP-211 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

TRAUMATIC SUBGALEAL HEMATOMA IN PATIENT WITH
EHLERS-DANLOS SYNDROME: A RARE CASE REPORT

Muhammet Enes Gurses, Siyar Bahadir, Burcak Bilginer
Department of Neurosurgery, Hacettepe University, Ankara, Turkey

Introduction-Purpose: A subgaleal hematoma (SGH) describes scalp
bleeding in the potential space between the periosteum and the galea
aponeurosis. This hematoma generally occurs after vacuum-assisted and
forceps delivery, but may also be seen following head trauma. Despite its
benign course, SGHs may complicate by life-threatening events.
Material-Method: The clinical, radiological and genetic data of a pati-
ent with Ehler-Danlos Syndrome who applied to Hacettepe University
Children’s Hospital due to head trauma were analyzed.

Results: We report a case of a 10-year-old male with Ehlers-Danlos
Syndrome presenting with scalp swelling following minor head trauma.
On examination, a small swelling was observed in the occipital region.
During the follow-up, attempted a needle aspiration and dressed with a
cap-like bandage to the increased subgaleal hematoma. The patient was
hospitalized due to hemodynamic instability and a blood transfusion was
performed. Due to extended usage of compressive bandage, a large area
of scalp tissue became necrotic. The necrotic scalp tissue was debrided
and reconstructed by Plastic and Reconstructive Surgery. After surgery,
another hematoma formed extending from the front of the ear to the ip-
silateral neck caused facial paralysis, this hematoma was evacuated and a
drain was placed. The patient was followed up for 1 year and no recurrent
cephalhematoma was observed.

Conclusion: Ehlers-Danlos is a rarely encountered connective tissue
syndrome, this case underscores the importance for neurosurgery physi-
cians to recognize the potential catastrophes, these patients may present
with following even minor injury. Disclosure: This study was published in
Surgical Neurology International.

Keywords: Subgaleal hematoma, ehlers-danlos syndrome, trauma, pe-
diatric neurosurgery

PP-212 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

COVID-19 PANDEMI SIRASINDA V-P SANT UYGULANAN
PEDIATRiIK HASTALARDA ENFEKSiYON ORANLARI

Reyhan Kasab, Pinar Eser, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Bursa Uludag Universitesi, Bursa

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant enfeksiyonu, sant dis-
fonksiyonunun yaygin bir nedenidir ve cesitli serilerde %5- 15 oraninda
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bildiriimektedir. Covid-19 pandemisi maske kullanimi, sosyal mesafe ve
el temizligi gibi birtakim énlemler alinmasini zorunlu kilmistir. Bununla
beraber kisisel hijyene daha fazla dikkat edilmeye baslanilmistir. Bu ¢a-
lismada covid-19'a bagl tedbirlerin alindigi zaman VP sant uygulanan
pediatrik hasta poptilasyonumuzdaki enfeksiyon ve yara yerinde akinti
goriilme oranlarini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Pandemi oncesi donemde Mart 2018 -Mart 2020 ta-
rihleri arasinda klinigimizde hidrosefali nedeniyle takip edilen hastalar
ve pandeminin tlkemizde ilk olarak goriildigi Mart 2020 ve Mart 2022
tarihleri arasinda klinigimizde hidrosefali nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Bu iki grup arasinda
enfeksiyon oranlari karsilastiriimistir.

Bulgular: ilk grupta toplam 83 hasta vardi (42 erkek, 41 kiz; ortalama yas
5.3[1;17]) ; ikinci grupta 79 hasta vardi (31 erkek, 48 kiz; ortalama yas 4.3
[1;17]) ; Gruplardaki hastalar pandemi éncesi ve pandemi sonrasi olmak
lizere 24 aylik donemlere gore dagitildi. Ek bir immansipresif durumu
olan hastalar calismaya dahil edilmemistir, tim hastalara peroperatif tek
doz antibiyotik verilmis olup hicbir hastada rutin olarak postoperatif do-
nemde antibioterapi verilmemistir. Her iki gruptaki hastalarin postopera-
tif dénemde hastanede kalma siireleri ayni olmustur. ilk grupta 3 hastada
enfeksiyon nedeniyle sant revizyonu yapildi, 2 hastanin kiltirlerinde
reme olmadi, 1 hasta BOS kiiltiiriinde Staf. Capitis Gremesi oldugu hal-
de asemptomatik oldugu icin tedavi almadi, 4 hastanin kiltiirde tireme
olmaksizin yara yeri akintisi oldu, 2 hastada ise kiiltlirde tireme olup yara
yeri akintisi goriildi, 1 hastada MRSE, 1 hastada Staf, Urealiticum Uredi.
ikinci grupta ise 14 hastada sant enfeksiyonu gbriiliirken (1 hastanin kiil-
tiriinde Staf. Aureus, 7 hastada Staf Epidermidis, 1 hastada E. Coli, 1 has-
ta C. Albicans, 1 hastada Klebsiella Pneumonia, 1 hastada Pluralibacter
Gergoviae Uremesi oldu, 1 hastanin BOS kiltiirinde tireme olmaksizin
peritonit nedeniyle revizyon yapilmistir, 1 hasta enfeksiyon tedavisi almis
olup kiilttrlerinde tireme olmamustir) 12 hastada yara akintisi goriildii (11
hastanin kiiltiirlinde Greme yok, 1 hastanin kiiltliriinde Greme oldu: Staf.
Aureus Uredi). 5 hastada ciltte acilma izlendi, 4 hastaya enfekte olmadan
midahale edildi, 1 hastanin kiltiirtinde Staf. Aureus tiremesi olmasi ne-
deniyle ek olarak antibioterapi verildi.

Sonug: VP sant enfeksiyonlarinin en sik sebebi Streptokoklar ve stafilo-
koklardir. Covid-19 pandemi déneminde az goriilen etkenler enfeksiyon
sebebi olarak gozlenirken iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulu-
namamistir. Bu durumun &rneklem sayisindaki azlik nedeni ile oldugu
diistintilmektedir. Pandemi doneminde artan antiseptik sollisyon kullani-
mina bagli nadir gortilen etkenlerde artis oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant pediatrik covid-19

PP-213 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

SPINAL DiSRAFiZM iLE EKSTRARENAL WiLLMS TUMORU
BiRLIKTELIiGi

Tuncer Tasgioglu, Mehmet Emre Yildirim, Zeliha Culcu Giircan,
Koray Oztiirk, Burak Oztiirk, Mehmet Akif Bayar

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Wilms timorii cocuklarda en sik gorilen primer bébrek
timori olup tlim ¢cocukluk cagr kanserlerinin %5'ini olusturur. (1,2) Extra-
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renal willms ttimori siklikla retroperiton, inguinal bélge, genital organlar,
lumbosakral bélgede ve mediastende gordiliir. (3) Ancak extrarenal wilms
timoriiniin spinal orta hat defekti ile birliktekigi bildigimiz kadariyla cok
azdir (4) ve meningomyelosel kesesi ile birlikteligi bildigimiz kadaryla
daha 6nce rapor edilmemistir. Biz bu yazida dogum sonrasi meningom-
yelosel kesesi ile birlikte kitlesi olan ve sonrasinda patolojisi wilms timo-
rli olarak degerlendirilen bir olgu sunacagiz.

Gereg ve Yontem: 36 haftalik olarak term dogan kiz bebek dogum son-
rasi lomber bélgede olasi meningomyelosel kesesi nedeniyle tarafimizca
degerlendirildi. Bacak hareketleri olmayan bebekte ek anomali yoktu.
Meningomyelosel kesesinden BOS gelisi olmayan hastaya eslik edebile-
cek diger spinal patolojilerin elirlenmesi amaciyla tim spinal ve kranial
MRG ¢ekildi.

Bulgular: Cekilen kranial ve tlim spinal MRG ‘lerin dederlendirilmesinde;
alt torakal-lomber bolgede vertebra posterior elemanlarindaki defekt ile
birlikte, 24x10 mm boyutlarinda él¢iilen BOS ile dolu, limeninde néral
elemanlar ile karakterize myelomeningosel kesesi izlenmistir. Bu diizeyde
anormal osse0z yaplilar ve vertebra korpuslarinda fiizyone gériinim eks-
tra bulgular olarak yer almaktaydi. Ayrica kese sag lateral komsulugun-
da, kesede basilanmaya neden olan 18x30x27 mm boyutlarinda dlctilen,
lobtile konturlu, T2AG'lerde heterojen ve nispi hiperintens, T1AGlerde
hipointens izlenen, IV Gad enjeksiyonu sonrasinda ise iyi diizeyde kont-
rastlanan kitle lezyonu izlendi. Hasta prone pozisyonda sinirlari net olarak
belli olan olan kitlenin total eksizyonusonrasi kemik spur eksize edilerek
duramater defekt icinde belirlendi ardindan filum seksiyonu yapilarak
duraplastisi tamamlanan hastanin cilt defekti onarilarak cerrahi girisim
tamamlandi.

Sonug: Wilms timorine iliskin spesifik bir radyolojik 6zelligin olmayisi
ve taninin sadece patolojik olarak konulabilmesi nedeniyle meningome-
yelosele eslik eden bir kitle lezyonu ile karsilasildiginda ayirici tanida goz
6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal disrafizm, meningomyelosel, willms timori

PP-214 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

ADA CAYI (SALVIA OFFiCiNALIS) TUKETiMi AMELIYATLARDA
CiDDi KANAMALARA NEDEN OLABILIR

Giiliz Giiltekin', Ahmet Ferruh Gezen', Abdullah Talha $imsek’,
Suna Dilbaz?

lstanbul Medeniyet Universitesi Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
[stanbul

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amag: Ada cay! yaygin tiketilen bir bitkidir. Ameliyat 6ncesi
Adacay! tliketiminin ameliyatlarda beklenmeyen kanamalara neden ola-
bildiginin g6z dnilinde bulundurulmasi geregini vurgulamak

Gere¢ ve Yontem: Normal gecen otojen greft ile kranioplasti ameliyati
sonrasl uyanma problemi yasayan hastanin Beyin ve Batin BT goriinti-
lemesi yapildiginda epidural ve abdominal fasia tizerinde hematom sap-
tandi. Ameliyat sonrasi beklenmeyen bu kanamanin nedeni arastirildi.
Yakinlarindan hastanin sigarayi birakma sonrasi giinde 10-15 bardak ada-
cayl 5-10 bardak ithlamur ictigi 6grenildi.

Bulgular: 6 ay 6nce travmatik epidural ve subdural hematom nedeniyle
opere edilen ve dekompresyon uygulanan 52 yas erkek hasta abdominal
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fasia tizerine konulan otojen greft ile kranioplasti yapilmak tizere operas-
yona alindi. Operasyon sirasinda olagan kanamalar icin hemostaz uygu-
landi. Operasyon sonrasi hastanin anestezi tarafindan uyandirilmasinda
ciddi sorun yasandi. Biling seviyesinin kétli olmasi tizerine beyin ve batin
BT cekildi. Epidural ve abdominal fasia (izerinde ciddi hematom saptan-
masl Uizerine hasta tekrar operasyona alinarak iki alanda hematom bosal-
tilmasi operasyonu uygulandi. Preop normal olan kanama ve pihtilasma
degerlerinin ve kreatinin degerinin yiikseldigi ve hemolize bagl hemoglo-
bin diistiklugl ve DIC (Dissemine intravaskdiler koagilasyon) tablosu ge-
listigi tespit edildi. Tedavisi anestezi ve reanimasyon dahiliye ve hematolo-
ji boliimleri ile koordineli sekilde yirdttldi. 1 glin sonra hasta uyandirildi.
Norolojik defisit saptanmadi. 4 giin sonra kan degerleri normale déndu.
Sonug: Ada cayi tiiketimi ameliyatta beklenmeyen kanamalara neden
olabilir. Ada cayinin ameliyat 6ncesi kesilmesi icin premedikasyonda goz
oniinde bulundurulmasi énerildi. Ada cayi ve kanama egilimi iliskisinin
bilinmekle birlikte objektif calismalarin yetersiz oldugu bu nedenle de bu
bilginin yaygin paylasilamadigi, bu konuda ileri calismalara gereksinim
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Ada cay (salvia officinalis), epidural hematom, ka-
nama diyatezi

PP-215 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: FORAMEN MAGNUM DUZEYiINDE iINTRADURAL
YERLESIMLi VASKULER MALFORMASYONU TAKLIT EDEN KAPIL-
LER/KAVERNOZ HEMANJiOM

Kayhan Kuzeyli', Mehmet Ali Demirci’, Erhan Arslan’,

Ali Samet Topsakal', Mehmet Numan Arslan’, Siikrii Oguz?,

Hasan Ding?

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dali, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: 27 yasinda erkek hasta boyun agrisi nedeni ile basvurdu-
gu dis merkezden tarafimiza vaskiler patoloji 6n tanisi ile yonlendirilmis
olup ndrolojik defisiti bulunmayan olgunun tibbi gegmisinde anlamli bir
bulgu bulunmamaktayd.

Gereg ve Yontem: Vertebral kolonun en sik benign tlimérlerinden olan
hemanjiomlar en sik torasik ve lomber vertebrada goriilmektedir (1).
Gorece nadir olarak servikal omurgada goriilebilirken, spinal intradural
yerlesimli olmasi ¢cok nadir bir durumdur. Genellikle omurga gévdesinde
goriilen hemanjiomlar nadir olarak nérolojik defisite neden olabilmekte
ve bdyle durumlarda cerrahi endikasyonu olusabilmektedir (2). Diger sik
gorilen bolgeler disinda nadir goriilen kafa tabani hemanjiomlari ise ok-
sipital kondil, foramen magnum, klivus, orbitosfenoid ¢ikinti ya da orbi-
ta tavanindaki kemiklerden kaynaklanabilemekte ve tutulum bdlgesine
gore bulgu ve semptomlara neden olabilmektedir (3). MRG'da hem T1
hem de T2 sekansta artmis ve azalmis sinyal degisiklikleri goriilmesi ve
yogun kontrast tutulum gdstermesi tipiktir.

Bulgular: Anjiografide foramen magnum sol inferolateralinde sol verteb-
ral arter V4 segment dural dali ile epidural vendz pleksus arasinda 12x17
mm boyutlarinda dural AV fistil lehine vaskiler lezyon gorilmustr.
Endovaskiiler embolizasyon planlanan olguda islem esnasinda vaskdler
besleyicilerle birlikte lezyonun spontan olarak tam tromboze oldugu gé-

rilmesi lzerine islem sonlandinimistir. Post-trombotik olarak lezyonun
boyutunun degerlendirilmesi ya da vaskiiler kitle siiphesi nedeni ile olgu-
ya servikal MRG c¢ekilmesi lizerine C1 vertebra dlizeyinde spinal kanalin
sol tarafinda, sol ndral foramene dogru uzanan 24x12 mm boyutlarinda
yogun kontrast boyanan lezyon gorlilmstir. Basvuruda arteriovenoz fis-
til olarak degerlendirilen lezyonun, aslinda MRG sonucunda kitlesel bir
lezyon oldugu ve 6n planda atipik yerlesimli kapiller/kavern6z heman-
jiom oldugu dustntlmis olup nérolojik defisiti bulunmamasi nedeni ile
olgu takibe alinmistir. Uciincii ay kontroliinde lezyon boyutlarinda ve kli-
nik durumda herhangi bir degisiklik gériilmeyen olgunun takipleri halen
devam etmektedir.

Sonug: Norosirurjide; vaskiler gibi belirli alanlarda 6zellesmis olan mer-
kezlerde ayni ya da benzer hasta gruplarini siklikla goriilmesinden kay-
nakli olarak ilk akla gelmesi ve tetkik edilmesi gereken durumlari gézden
kacirmamak gerekmektedir. Hastalarin yiiksek menfaati geregi her olgu-
da oncelikle yapiimadi ise basit etyolojiler arastiriimali ve olgunun ydne-
timi bu sonuglara gore planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenéz malformasyon, arteriovendz fistiil, he-
manjioma, kapiller hemanjioma, ayirici tani

PP-216 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYONDA VASKULER TEMAS VE
YARALANMA

Burak Atlas, Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Torakal bdlgeye posterior yaklasimlarda
gorilen vaskiler yaralanmalar siklikla pedikl vidasi yerlestirilmesi ile ilis-
kilidir. Torakolomber pedikiil vida uygulamalarinda vaskdiler yaralanma
9%0.01 den %0,29 a kadar varan degisik oranlarda raporlanmistir. Laterale
vida malpozisyonu her zaman akut aort yirtilmasi ve takiben kanama ile
sonug¢lanmamakta; psédoanevrizma gelisimi de gorilebilmektedir. Olgu
olarak posterior stabilizasyon sonrasinda pedikiil vidasinin aorta icinde
izlendigi komplikasyonumuzu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 20 yasinda kadin hasta yiiksekten diisme sonrasi ge-
tirildigi acil serviste yapilan degerlendirmesinde L2 fraktiirii sebebiyle
tarafimiza danigildi. TLICS skoru>4 olarak saptanan hasta cerrahiye alind.
T12-L4 posterior transpedikdler vida ve rod sistemi ile stabilizasyon+L1-L2
total laminektomi ve ligamentotaksis yapildi. Hastanin post-op BT go-
rlintiilemesinde sol T12 vidasi aortanin icinde ve sol L1 vidasinin aorta
ile temas halinde oldugu izlendi. Hemodinamisi saglam olan ve sikayeti
olmayan hastaya KVC onerisiyle torakalomber BT anjiyo gorlintiilemesi
yapilarak sizinti veya aktif kanama olmadigi goriildi. Vaskiiler yirtiima ve
psodoanevrizma gelisme riski nedeniyle; olasi akut kanama hazirliklari
yapilarak KVC Ekibiyle birlikte hasta revizyon amaciyla tekrar operasyona
alindi. Sol T12 ve L1 vidalari intra-op cikarildi herhangi bir kanama goril-
memesi iizerine skopi esliginde revizyon islemi tamamlandi. Post op kont-
rol BT ve BT anjiyo ile aktif kanama veya vaskiiler yaralanma bulgusu olma-
digi goriildi. Hasta post op 2. glinlinde mobilize edilerek taburcu edildi.
Bulgular: Pedikil vidalari glinimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Aort veya iliak vende yaralama yapmaksizin bitisik duran pedikiil vidalari
ile sik karsilasilir ve bunlar nadiren énemli sonuglar dogurur. Spinal ens-

Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022 | 305



Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

triimantasyonun vaskuler komplikasyonlari erken peroperatif dénemde
direk vaskiiler hasar ile goriilebilecegi gibi, ge¢ postoperatif dénemde
sekonder vaskdiler hasar seklinde de karsimiza cikabilmektedir. Sekonder
vaskdler hasar, arter duvarindaki pulsasyonun temas halindeki enstri-
manla kronik erozyonu sonrasi yillar icinde gerceklesebilir.

Sonug: Spinal enstiirmantasyon sonrasi vaskiler yaralanma veya yaralan-
ma sliphesi olan hastalar kardiyovaskiler cerrahlar ve girisimsel radyolog-
larla birlikte multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Kontrol grafilerde
pedikil vidalarinin vaskiiler yapilarla temas halinde oldugu asempto-
matik hastalarda genel yaklasim miidahale etmemek seklindedir. Aort,
iliak arter yaralanmalarinda kanama olabilecedi gibi pseudoanevrizma da
gozlenebilmektedir. Postoperatif tetkiklerde aortada erozyon yada perfo-
rasyon gozlenirse vaskdler yaralanmanin oldugu aort bélgesine femoral
arterden girilip stent konmali, vida revize edilmelidir. Gerekli olmasi ha-
linde vaskiiler cerrahlar tarafindan aort onarilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber enstrumentasyon komplikasyonu,
aorta yaralanmasi, spinal cerrahi komplikasyon

PP-217 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK SINOVIYAL KiST: 2 OLGU SUNUMU

Tezcan Caliskan, Taner Engin, Tamer Tunckale, Bilgehan Potoglu
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Tekirdag

Giris ve Amag: Sinoviyal kistler, faset eklem kaynakli olusan ve spinal ka-
nal icine dogru uzanan sinoviyal kilifin kistik dilatasyonu sonucu olusur.
Nedenleri arasinda spinal instabilite, faset eklem artropatisi ve dejeneratif
spondilolistezis gibi patolojiler gorilebilmektedir. %88-99'u lomber bol-
ge yerlesimli olup bel agrisi ve lomber radikilopatiye yol acabilir. Bu ol-
gularda radikulopatiye yol acan ve konservatif tedaviye cevap vermedigi
icin cerrahi olarak tedavi edilen iki sinoviyal kist olgusu sunulmustur.
Gereg ve Yontem: Son 4 ayda klinigimize bagvuran semptomatik 2 adet
sinoviyal kist olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: Olgu 1: 61 yasindaki kadin hasta 4 yildir bel ve son 3 aydir sag
bacak agrisi sikayetiyle basvurdu. Daha dnce fizik tedavi ve medikal tedavi
goren hastanin sikayetleri gegmemis. Hastanin nérolojik muayenesinde
sagda bacak germe testi 45 derecede pozitif, sag L 4-5 hipoestezi, sag
halluks dorsal fleksiyon 4/5 motor kuvvetinde saptandi. Lomber MRG tet-
kikinde sag L 4-5 disk mesafesinde epidural alanda 8X6 mm boyutlarda
olcilen kistik kitle lezyonu rapor edildi. Hastaya operasyonda sag L4 parsi-
yel hemilaminektomi yapildi, ligamentum flavum alindiktan sonra fasetin
medialindeki koke basan kistik lezyon eksize edildi. Postoperatif sag bacak
agrisi gecen hastanin hipoestezisi devam ediyordu. Patoloji raporu: Sino-
viyal kist olarak rapor edildi. Olgu 2: 62 yasinda kadin hasta bel ve sol ba-
cak adrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde; Sol
bacak germe testi (+) ve patella refleksi hipoaktif olarak bulundu. MRG'de
L3-4 seviyesinde dar kanal, L4-5 seviyesinde dar kanal, bilateral faset de-
jenerasyonu ve solda epidural alanda 14x9 mm boyutunda kistik lezyon
gorinliml mevcuttu. Hastaya L4 total laminektomi ve kist eksizyonu, bi-
lateral L3-4-5 transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapildi. Postoperatif d6-
nemde sikayetleri gegen hasta norolojik muayenesi normal olarak taburcu
edildi. Patoloji raporu: Sinoviyal kist olarak rapor edildi.

Sonug: Sinoviyal kistler bel agrisi ve radikiilopatiye yol acabilen, nadir
gorililmekle birlikte olusumunda mikrotravmalar sonucu eklem kapsu-
lindeki zayiflamalar nedeniyle olusabilmektedir.. Semptomatik sinoviyal
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kistlerin tedavisinde yatak istirahati, faset eklemlere steroid enjeksiyonu,
perkutan kist aspirasyonu gibi farkli tedavi yontemleri uygulansa da ba-
sarl orani dustiktar. Esas tedavi kistin cerrahi olarak eksizyonudur. Radi-
kiilopati sikayetiile gelen ileri yas hastalarda etiyolojide sinoviyal kistlerin
olabilecegi diistiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, lomber radikiler agri, lomber stenoz,
sinovyal kist

PP-218 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE L5-S1 iINTERVERTEBRAL DiSK HERNiSi OLGU
SUNUMU

Seyfullah Taha inan, ismail iclek, Ferhat Arslan, Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Bel agrisi eriskin poplilasyonda oldukca sik goriilen bir
semptomdur. Lomber omurga gévdenin bitin agirligini tasimasi iti-
bariyle ciddi mekanik strese maruz kalmakta ve lomber disk hernisi bel
agnisinin dnemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Konservatif tedavi
ilerleyici norolojik defisit ve cauda equina sendromu olmayan hastalarda
oncelikli yaklagimdir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 33 yas erkek hasta mobilize olurken daha fazla olan bel ve kalca
agnisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede ekstremite-
lerde kas glicli 5/5 saptandi. Lomber MR tetkikinde L5-S1 intervertebral
diskinde inferiora dogru migrasyon gdsteren ve santral spinal kanalda
ciddi stenoza neden olan ekstriizyon tespit edildi. Analjezik medikasyon,
kisith mobilizasyon ve korse kullanimini iceren konservatif yaklasimla te-
davi edilen hastanin sikayetlerinde iyilesme ve kontrol MR tetkikinde disk
herniasyonunda regresyon gozlendi.

Sonug: Spontan regresyon, konservatif yaklasimla tedaviye uygun olan
hastalarda gerceklesebilen bir fenomendir. Lomber disk hernilerinin
spontan regresyon olasiliklarini inceleyen bir sistematik derleme ¢alisma-
sinda konservatif yaklasimla tedavi edilen lomber disk hernilerinde spon-
tan regresyon olasiliginin sekestre, ekstriide, protrude ve bulging evreleri
icin sirastyla %96, %70, %41 ve %13 oldugu bulunmustur. Herniasyonun
derecesi ile regresyon ihtimali arasindaki ters iliski oldugu gozlenmek-
tedir. Kesin cerrahi endikasyon (ilerleyici norolojik defisit, cauda equina
sendromu ve medikal tedaviye ragmen gecmeyen agri) konulmayan has-
talarda spontan regresyon ihtimali g6z 6nlinde bulundurularak konser-
vatif yaklasimin dncelikle tercih edilmesi akilcidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan disk hernisi regresyo-
nu

PP-219 [Genel / Norovaskdler Cerrahil

NADIR GORULEN YERLESIMLI EKSTRAKRANIYAL ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON

Erhan Arslan’, Adil Ugur Yavuz', Ali Samet Topsakal',

Mehmet Ali Demirci', Ugur Yazar', Hasan Ding?, Kayhan Kuzeyli'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon
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Giris ve Amag: Ekstrakraniyal Arteriyovenz Malformasyon (AVM) ‘lar kla-
sik tipte oldugu gibi kapiller yatak olmaksizin arter ve venlerin dogrudan
baglantili olmasi durumudur. Ekstrakraniyal AVM'lerin olusumu embri-
yogenez sirasinda vaskiiler gelisimde gerceklesen anormallikler sonucu
olustugu kabul edilir. Bu malformasyonlar besleyici arter, drenaj veni ve
bu yapilar arasinda olan displastik kilcal damarlarin olusturdugu vaskdiler
agdan (nidus) olusan komplekstir. Lezyon, damar kollateralizasyonu ve
latent arteriyovendz santlarin genislemesi ile kaginilmaz olarak zamanla
ilerler. Boyut olarak buytik &lctide degiskenlik goriilmekle birlikte bazilar
zamanla biiylime, yeniden sekillenme veya regresyon gegirir. Ekstrakra-
niyal yerlesimli tip toplumun yaklasik %0.005-0.01'inde gériillip, nadirdir.
Ekstrakraniyal AVM'lerin kanama riski yasam boyunca %71-3'tiir. Klinik bul-
gulari genellikle ikinci ve Gclincl dekadlarda ortaya ¢ikar. Bu semptomlar
basta santral sinir sistemi olmak tizere bircok organ disfonksiyonuna ne-
den olurlar. Radyolojik gériinttilemeler ve gereklilik durumunda konvan-
siyonel serebral anjiografi ile kesin tanilari konulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu bildiride 6 ay ara ile klinigimize bagvuran, ekstrak-
raniyal yerlesimli AVM tanisi konulan ve tedavisi yapilan iki olgudan bah-
sedilecektir. Birinci olgu 17 yasinda kadin, sag kaststtinde sislik nedeniyle
klinigimize basvurmus olup hastaya beyin MRG cekilmistir. Norolojik kay-
b1 bulunmayan olgunun sag orbita superior kesiminde AVM ile uyumlu
lezyon goriilmustir. DSA'da sag frontal bélgede ana olarak sag oftalmik
arterden beslenen ayrica sag temporalis superfisialis ve orta meningeal
arteden dal alan 15x20 mm boyutlarinda nidusu bulunan AVM izlenmis-
tir. AVM'nin facial ve juguler venlere drene oldugu gorilmiistiir. Hasta
endovaskdiler yontem (ONYX enjeksiyonu) ile tedavi edilmis ve islem son-
rasinda AVM'nin tam olarak oklude oldugu gériilmiistir. ikinci olgu ise 14
yasindaki erkek dogustan beri sol goz iizerinde sisligi olup son 2 yil icinde
sol goz Uzerindeki sisligin artmasi nedeniyle klinigimize basvurmustur.
Norolojik kaybi bulunmayan olgunun beyin MRG'da sol frontal bélgede
ekstrakranial yerlesimli AVM ile uyumlu lezyon gérilmistir. DSA'da sol
frontal bolgede, skalpte, kas lokalizasyonunda 42x58 mm boyutlarinda,
sag oftalmik arter dallarindan, sol oftalmik arter dallarindan ve sol ECA
dallarindan beslenen ve yiizeyel skalp venlerine drene olan AVM nidusu
izlenmistir. Olguya endovaskiiler yontemle onyx embolizasyon islemi ya-
pilarak AVM nidusu oklude edilmistir.

Bulgular: Ekstrakraniyal yerlesimli AVM'lerin tanisinda bilinen en iyi yon-
tem konvansiyonel anjiografidir. Ekstrakraniyal AVM'ler, teshis ve/veya
tedavisi geciktiginde morbidite ve mortalitesi yliksek olacagi unutulma-
malidir. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi, endovaskiiler tedavi (embo-
lizasyon) ve stereotaktik radyasyon cerrahisi gibi islemler bulunmaktadir.
Sonug: iki olguyu kapsayan bu bildiride klinigimize yatan DSA ile tanisi
kesinlestirilen ve endovaskiiler ydntem tedavi edilen 2 unriiptiire eks-
trakraniyal AVM olgusundan bahsedilmistir. Planlanacak tedavi ve yakla-
sim agisindan uygulayicilara yol gosterici olacagini disinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Ekstrakraniyal, arteriyovendz malformasyon, AVM,
endovaskdler, girsimsel radyoloji

PP-220 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

14 YASINDA 3 SEViYE PROTRUZE LOMBER DiSKOPATISi OLAN
PEDIATRiK HASTA: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Mehmet Sapanci, Murat Atar, Cem Atabey
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul

Giris ve Amag: Bel agrilar toplumda siklikta goriilmekte ve %80 popiu-
lasyon bu agri ile karsilasmaktadir. Bel agrilari nedenleri arasinda lomber
disk hernileri en 6nde gelen sebepler arasindadir. Lomber disk hernisi
herniye olmus diskin lomber bdlge spinal koklere basi olusturmasi ile
ortaya cikan genellikle bel ve bacak agrisina neden olan bir patolojidir.
Gereg ve Yontem: Diski olusturan anulus fibrozus ve niikleus pulposus
yapilari zamanla dejenerasyona bagdl yirtik ve herniasyonlarla patolojik
disk yapisini olustururlar. Agirlik kaldirma, uzun yol s6forlugu, agir be-
densel gli¢ gerektiren islerde calisanlarda siklikla gorilir. Lomber disk-
lerin biytik bir kismi L4-5, L5-S1 mesafesinde goriilir. 30-50 yas arasinda
siklikla goralir. Cocukluk yag gurubunda gorilmesi oldukga nadirdir.
Bulgular: Bu yazimizda 14 yasinda bel ve sag bacak agrisi olan, L3-4, L4-5,
L5-S1 olmak iizere 3 seviye protriize lomber diski olan, konservatif tedavi
ile takip ettigimiz olguyu sunmayi amacladik. Burada vurgulamak istedi-
gimiz husus agir spor yapmayan, bedensel is gliciine maruz kalmayan
pediatrik hastanin diskini olusturan kollajen yapilarindaki bozuklugun bu
patolojiye neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug: Cocukluk cagr lomber disk hernilerinde, motor defisit ve idrar-ga-
ita inkontinansi yok ise konservatif tedavi tercih edilmeli ve bu konuda
ileri aragtirmalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, konservatif tedavi, radikllopati

PP-221 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

TUM ENDOSKOPiIK ENDONAZAL YAKLASIMLA HiPOFiz
ADENOMU CERRAHISi OLGULARINDA iNTRAOPERATIF
MANYETiK REZONANS GORUNTULEMEYE iHTiYACIMIZ VAR MI?
RETROSPEKTIF CALISMA

Emrah Celtikci', Muammer Melih Sahin?, Mustafa Caglar Sahin’,
Emetullah Cindil?, Zuhal Demirtas®, Omer Hakan Emmez’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Girig ve Amag: Hipofiz adenom cerrahisinde intraoperatif manyetik rezo-
nans goriintilemenin (I0-MRG) etkinligini arastiran daha énce yayinlan-
mis makaleler bulunmaktadir ancak literatiirde I0-MRG'ye gerek olmayan
zamanlari 6neren net bir veri yoktur. Bu retrospektif calisma endoskopik
endonasal yaklasimla (EEA) hipofiz adenomu cerrahisini takiben hangi
hastalarin herhangi bir I0-MRG taramasina ihtiya¢ duymadigini belirle-
meyi amagclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2017 ile Mayis 2019 arasinda EEA ile ameli-
yat edilen fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan hipofiz adenomu olan
hastalar calismaya dahil edildi. 18 yasindan kiiguk hastalar, |0-MRG pro-
sedurli uygulanmayan veya EEA ile ameliyat edilmeyen hastalar ¢alisma
disi birakildi. Bu ¢alisma IO-MRG'nin hem fonksiyonel hem de fonksiyonel
olmayan hipofiz adenomlarinda yararli olup olmadigini netlestirmek icin
tasarlanmistir. Fonksiyonel adenomlar alt gruplara ayrilmamistir. Hipofiz
adenomu ile tedavi edilen toplam 200 hasta calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Knosp derece 0-2 grubunda 150 hastada (%98,6) primer cerrah
gorusu ile I0-MRG bulgular uyumlu bulunmustur. Knosp derece 3-4'te
32 (%66,6) hastada dogru tahmin yapilmistir. Yanls tahmin edilen Knosp
derece 3-4 hastalar (n=16) analiz edildiginde, 13 hastada kavernoz sinus-
te rezidli timor oldugu gorilmistir. 3 hastada ise rezidii timor yoktu
Fisher's exact test, iki farkli Knosp derecesi grubu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir dogru tahmin farki oldugunu gostermistir (two-tailed P
<0.0001). On sekiz hastada rezid{ timor icin ikinci en yaygin bdlge olan
suprasellar ve parasellar bolgelere uzanan rezidii timor gorilmistar.
Sonug: Bulgularimiz, sellalda sinirli ve kavernéz siniisii invaze etmeyen
adenomlari ameliyat ederken 10-MRG taramasina gerek olmadigini gés-
termektedir. Ancak suprasellar ve parasellar genisleme ve/veya kavernoz
sinls invazyonu varsa siddetle |0-MRG yapilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, intraoperatif, manyetik rezonans goriin-
tiileme, hipofiz, adenom

PP-222 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BCG TEDAVISi ALMIS TRANSIZYONEL HUCRELI MESANE
KANSERINDE MULTIPL VERTEBRA TUTULUMU: METASTAZ M|,
YOKSA POTT’S HASTALIGI MI

Baylar Baylarov, Diaa Yahya, Bilal Kutalmis Giindiiz,
Giilsah Cetin, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Ankara

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Transizyonel hiicreli mesane kanserlerinin
tedavisinde intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) uygulanmasi yay-
gin tedavi yontemidir. BCG'ye bagh gorilen nadir komplikasyonlardan
biri de Pott's Hastaligidir. Amacimiz ¢oklu vertebra tutulumu olan BCG
tedavisi almis olan hastalarda ayirici tanida ve tedavi planlanmasinda tu-
berkiiloz spondilitinin akla gelmesi konusunda farkindaligi arttirmaktir.
Gereg ve Yontem: 66 yasinda erkek hastada mesane kitlesi saptanma-
si Uizerine 2 defa trans-uretral rezeksiyon yapilmis ve 6 kiir BCG tedavisi
almis. Son kirden yaklasik 10 ay sonra sirt agrisi sikayeti olmasi tizerine
cekilen spinal MRG'de T7, T8, T10 ve T11 vertebralarinda tutulum olma-
si Uizerine FDG PET-BT cekilmis, yiiksek diizeyde FDG tutulumu izlenmis,
metastaz lehine degerlendirilmis. Norolojik muayenesinde kayip olma-
yan hastanin T7'de kompresyon fraktlrd, T8'de kompresyon fraktiir riski
yiiksek olan litik lezyon olmasi sebebiyle hastaya T4-L1 posterior enstru-
mantasyon, T7 ve T8 korpektomi ve genisletilebilir kafes konulmasi cerra-
hisi planlandi ve uygulandi. Korpektomi 6rnedinden intraoperatif frozen
patoloji, kiiltlir ve esas patoloji ornekleri alind.

Bulgular: intraoperatif olarak T7 korpusundan génderilen frozen patolo-
ji sonucu granilom olarak sonuglaninca, T8'den de 6rnek génderildi ve
graniilom goriildi, ancak malign hiicre gorilmedi. Kltir drnekleri alindi.
Mycobacterium tuberculosis complex ve aspergillus calidoustus Gremesi
raporlandi. Patoloji nekrotizan graniilomatdz inflamasyon olarak sonug-
land. Hastaya anti-tiiberkiiloz tedavisi baslandi.

Sonug: BCG tedavisi sonrasi tiiberkiiloz spondiliti cok nadir gériilen bir
komplikasyon olmasi sebebiyle literatiirde cogunlukla olgu bildirimi ve
bunlardan yapilan az sayida derleme yayinlar mevcuttur. Oradan alinan
sonuclara bakildigindan hastalarina hepsinin erkek oldugu goriilmekte,
bizim hastamizda ayni cinsiyettedir. Hi¢ servikal vertebra tutulumu bildi-
rilmemis olsa da, %52 torasik, %44 lumbar vertebralar ve %4 torako-lom-
ber gecis bolgesi tutulumu bildiriimis, sunulan olgumuzda 2 vertebradan
drnekleme yapilmis olsa da radyolojik patoloji gériilen dért vertebra da
torakal bolgeye aittir. BCG tedavisinden sonra 1 ay - 12 yil zaman arali-
gindan sonra semptomlar goriildiyd bildirilmis, hastamizin sirt agrisi 10
ay sonra baslamistir. Sirt ve bel agrisi ile bagvuran, mesane kanseri ve int-
ravezikal BCG tedavi Oykiisii olan hastalarda Pott’s Hastaligi ayirici tanida
dustinllmelidir. PET-BT'de yiiksek FDC tutulumu metastazi diistindiirse
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de, ¢cokme fraktiirdi, spinal kord basisi gibi cerrahi stabilizasyon gerektiren
durumlarda intraoperatif frozen patoloji ve kiiltiir drneklemesi tedavi iin
yol g6sterici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tiberkiiloz spondiliti, pott's hastaligi, intravezikal
Bacillus Calmette-Guerin (BCG), tranzisyonel hiicreli karsinom, metastaz

PP-223 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSADA EPIDURAL YERLESIMLI EPIDERMOID
TUMOR OLGUSU

Mehmet Emre Yildirim, Haydar Celik, Berkay Ayhan,
Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Epidermoid tlimérler gestasyonel dénemin ligtincii ve be-
sinci haftalari arasinda noral tiipiin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin
kalintilarindan meydana gelen ektopik tiimorlerdir (1). Genellikle yavas
biiytirler ve benign karakterdedir (2). intrakranial timérlerin %1 i kadarini
olustururlar (3). %90 intradural, %10 ekstradural yerlesim gosterirler (4).
Bu olguda posterior fossa sag yarisinda epidural yerlesimli epidermoid
kitlesi olan hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Bag donmesi ve yirlirken sendeleme sikayetleriyle
basvuran 66 yasinda erkek hasta dis merkezde gériilen beyin BT ile ta-
rafimiza refere ediliyor. Yapilan kranial MR tetkikinde T2 kesitlerde hipe-
rintens, diffiizyon kisitlamasi gosteren komponentler iceren epidermoid
kitle ile uyumlu goriintiisii Gzerine cerrahi planlandi.

Bulgular: Genel durumu iyi GKS 15 kranial sinirler intakt serebellar ataksi
disinda bulgusu olmayan hasta retrosigmoid acilis ile operasyona alindi.
Cilt insizyonunun ardindan defektif kemik icerisinden timér icerigi gelisi
goriildi. Defekt etrafi genisletilerek ekspojur saglandi ve epidural mesa-
feden tlimoral doku total olarak bosaltildi. Duraya yapilan kiigiik insizyon
ile iceride timoral doku olmadigi izlendi ve dura suture edilip titanyum
mesh ile kraniyoplasti yapilarak operasyon sonlandirildi. Post operastif
gorilen kranial MR'da rezidii olmadigi izlendi. Patoloji epidermoid kist ile
uyumlu raporlandi.

Sonug: Epidermoid timorler daha nadir olarak ekstradural yerlesebilir.
Preoperatif goriintiler dikkatli incelenmeli cerrahi planlama buna gére
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, epidermoid, nadir lokasyon

PP-224 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROLOJIK BULGUYLA PREZANTE OLAN LUMBOPERITONEAL
SANT MiGRASYONU

Seckin Aydin, Deniz Sirinoglu, Ahmet Murat Miisliiman,
Mehmet Volkan Aydin

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Istanbul

Giris ve Amag: Lumboperitoneal sant (LP) prosediirii, psddotimor se-
rebri tedavisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. LP sant cerrahisinin yak-
lasik 30%’lara varan komplikasyon oranlari oldugu bildirilmektedir. Bun-
larin igcinde 3% kadarini sant migrasyonu olusturur. Kateterin kranial ya da
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kaudal intradural migrasyonuile ilgili literatlirde az sayida olgu sunumlari
ile bildirilmistir ve bunlarin cogunlugu siitiirasyon problemine bagli orta-
ya ¢ikmaktadir.

Gereg ve Yontem: 23 yasinda kadin hastanin 5 yil 6nce psédotimor se-
rebri tanisiyla LP sant takilmasi 6ykiisi mevcuttu. Hastanin takiplerininde
bas agnisi ve gérme bulgularinda progresyon olmasi nedeniyle yapilan
incelemelerde LP sant disfonksiyonu tespit edilerek sant revizyonu cer-
rahisi planlandi.

Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda sag taraf Ustte olacak sekilde
lateral dekiibit pozisyon verildi. Lomber spinal bélge ve batin reinsiz-
yonlari yapildi. intraoperatif cilalti diseksiyonu sirasinda hastanin obez
olmasi ve ciltalti doku kalinliginin fazla olmasi nedeniyle eski sant kateteri
tespit edilemedi. Lomber paraspinal fasia seviyesinde L2-3 interspindz
mesafesinden standard Touhy needle ile girilerek yeni bir sant kateteri
yerlestirildi. Bu bolgeye tespit edilen kateter sonrasinda ciltaltindan batin
sag Ust kadrana ilerletildi. Batin duvari katlari agilarak sant kateterinin ucu
intraperitoneal bosluga yerlestirildi ve operasyon tamamlandi. Herhangi
bir komplikasyon goriilmeyen hasta taburcu edildi. Postoperatif 20. giin
hasta, sag ayada yayilan agr, yanma ve uyusukluk sikayetleri ile klinigi-
mize basvurdu. Norolojik muayenesinde sol L5-S1 dermatomunda hipo-
estezi mevcuttu. Siddetli agrisi olan hastanin Niimerik Agri Orantilama
Skoru (NPRS) 8/10'du. Hastaya cekilen Lomber BT'de eski LP sant kate-
terinin intradural komponentinin serbest sekilde lumbosakral intratekal
bolgede oldugu tespit edildi. Hastaya reoperasyon planlandi. Hastaya
genel anestezi altinda prone pozisyon verildi. Lomber spinal orta hat cilt
insizyonuyla girilerek L5 laminektomi yapildi. 1 cm’lik dura insizyonu son-
rasi lumbosakral sinir koklerinin arasinda serbest sekilde duran sant kate-
terinin intradural komponenti ¢ikartildi. Postoperatif donemde hastanin
sikayetleri diizeldi ve ek komplikasyon gorilmedi. Postoperatif 1. ay ta-
kiplerinde hastanin hipoestezisi diizelmisti ve NPRS 2/10 olarak gozlendi.
Sonug: Kateterinin kranial ya da kaudal ydnde intradural migrasyonu ile
ilgili literattirde az sayida olgu sunumu bildirilmistir ve bunlarin cogunlu-
§u sutlr problemine bagl ortaya ¢ikmaktadir. Bildirilen bu olguda sant
revizyonu sirasinda eski LP sant kateterinin kesilmesi komplikasyonuna
baglh olarak kateter ucu migre olmustur. Kateter basisina bagli nérolojik
bulgularin ortaya ciktigi diistinilmektedir. Sant kateterinin ¢ikartilmasi
sonrasi hastanin sikayetlerinin dramatik olarak diizelmesi bunu destek-
lemektedir. Nérolojik bulgularla prezente olan bu LP sant komplikasyonu
olgusu demonstratif radyolojik goriintiilemeler ve tedavi yonetimi ile
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psodotlimor serebri, lumboperitoneal sant, komp-
likasyon

PP-225 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

YENIDOGANDA OLAGANDISI AKSESUAR KRANIYAL SUTUR

Yunus Kagar, Giiner Menekse
Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Aksesuar sitlrler, yenidogan ve erken pediatrik donem-
de zorlu dogum sonrasi veya kafa travmalari sonrasi kafa grafilerinde
veya beyin tomografilerinde rastlantisal olarak goériintiilenen olagan
stitlirlerin haricindeki stitirlerdir. Ozellikle parietal ve oksipital kemikler,
¢oklu kemiklesme merkezleri nedeniyle aksesuar sutlrler icin yaygin bol-

gelerdir. Pediatrik kafatasi fraktliriinii gézden kagirmak oldukca ciddi bir
durumdur, ancak normal varyasyonu bir fraktiirle karistirmakda yasal so-
nuglar dogurabilir. Bu nedenle 3D rekonstriiksiyonlu BT taramasi, stipheli
bir kingin daha ileri karakterizasyonunda hayati éneme sahiptir. Bizde
yenidogan doneminde zorlu dogum sonrasi sag paryeto-temporal kemik
defekti ve sag oksipital aksesuar siitlir olan bir hastayr sunmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem: Basit depresif olmayan kafatasi fraktirleri, sklerotik
olmayan kenarlari olan keskin acikliklardir. Buna karsilik, aksesuar stitiir-
ler genellikle major kalvaryal sutlirlere benzer sekilde interdigitasyonlar
ve sklerotik sinirlar ile zikzak bir desen gdsterecektir. Fraktiiler biydk bir
sutlire uzandiginda, stitiire yaklastikca kirk hattinda genisleme olabilir
veya bitisik senkodroz veya sitirle iliskili diyastaz olabilir. Bir aksesuar
sttur genellikle bu gorlinimi olusturmaz. Yiksek basingli kiriklar stittr
hatlarini gecebilir veya bir ana siitiirden digerine uzanabilir, oysa akse-
suar stttrler ana siitlr ile birlesir. Kafatasi kiriklari bazen iki tarafli olabi-
lir. Boyle olduklarinda, bu kiriklar neredeyse her zaman yiiksek basingh
yaralanmalarla iliskilidir ve bu nedenle siklikla parcali fraktir, ¢cokme ve
belirgin asimetri gosterecektir. Son olarak, yumusak doku sismesi veya
hematom siklikla akut kafatasi kiriklari ile iliskilidir. Litaratiirde bir calis-
mada, tim akut kafatasi kingi vakalarinda kraniyal BT taramasinda en az 4
mm yumusak doku sismesi oldugunu gdstermistir.

Bulgular: Yenidogan déneminde dogum sonrasi 1 saat icinde gorsel ola-
rak sag paryetotemporal cilt defekti olan hasta tarafimiza konsulte edil-
mistir. Hastaya zorlu dogum sonrasi abrazyon diistintlmus olasi frakturler
ve intrakranial patoloji agisindan ilk etapta kafa grafisi ve transfontanel
USG istenmistir. Kafa grafisinde stipheli fraktrler gorilmesi Gizerine 3d
beyin tomografisi ile degerlendirilmistir. Beyin tomografisi raporu; Ok-
sipital kemik saginda fraktr - aksesuar stiir ayrimi net yapilamayan
ancak iliskili epidural veya subperiostal hematom izlenmeyen liisen hat
kaydedilmistir. Sag temporal subkutan yumusak doku planinda yaklasik
3 cm ¢apli bir sahada fokal incelme/defektif gériinim mevcuttur. Bu saha
derinindeki parietal kemik defektif gériiniimdedir. “ olarak raporlanmistir.
Hasta daha sonra cilt defekti flep kaydirlarak primer olarak kapatilmistir.
Sonug: Hastalar sadece kafa grafisi ile degil, mutlaka 3D Beyin tomogra-
fisi ile degerlendirilmeli ve fraktur - aksesuar stitir ayrimi iyi yapilmalidir.
Fraktirler neredeyse her zaman yiiksek basingl yaralanmalarla iliskilidir
ve bu nedenle siklikla parcali fraktir, cokme ve belirgin asimetri goste-
recektir. Son olarak, yumusak doku sismesi veya hematom siklikla akut
kafatasi kiriklari ile iliskili oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal stitiirler, pediatrik kafa travmasi, aksesuar
satar

PP-226 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

MEME KANSERINE BAGLI ODONTOID PROCESS METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Lokman Kiran
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

Giris ve Amag: Kemik metastazlari en sk omurgada gordliir. Omurga me-
tastazlarinin %60'in1 prostat, akciger ve meme olusturur (1). Meme kanse-
ri kadinlarda sik gortilir. Meme kanseri servikal spinal metastazli olgularin
%30'luk kismina neden olmaktadir (2). Ozellikle odontoid process tutulu-
mu oldukca ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yiizden erken tani
ve tedavi oldukca dnemlidir (3).
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Gereg ve Yontem: 52 yasinda, bayan hasta boyun ve basinin arka kismin-
da siddetli agri sikayetiyle 6nce fizik tedavi bollimiine basvurmus. Fizik
tedavi sonrasi sikayeti gegmeyen, yliz ve ¢enede uyusma sikayeti bagsla-
yan hasta beyin cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastanin servikal MR'inda
odontoid sinirlari dlizensizliginden stiphelenilmesi Gizerine hastaya servi-
kal tomografi ve kontrastli servikal MR cekildi.

Bulgular: Odontoid process patolojik fraktlirii tespit edildi. Hastaya
odontoid process biopsi ve timdr ablasyonu planlandi. Odontoid sinir-
larinin korunmadidi bu ytizden vertebroplasti islemi icin uygun olmadig
gorildi. Hastanin siddetli oksipital agrisi ve uyusma sikayetleri, servikal
BT'de atlasin foramen magnuma migre goriintlisii okspitoservikal flizyon
ihtiyacini isaret etti. Hastaya genel anestezi altinda supine pozisyonda
skopi esliginde c2 vertebra biopsi ve tlimor ablasyonu uygulandi. Bu
islem sirasindan odontoid processden biopsi alindi. Ayni seansda hasta
prone pozisyona alinarak hastaya oksipitoservikal flizyon ve c1 laminek-
tomi yapildi. Hasta postop mobilize edildi ve dren takibi yapildi. Hastanin
agri ve uyusma sikayetinin geriledigi goruldi. Patoloji sonucu GCDFP15,
mammaglobulin, GATA 3 pozitif boyanmis olup meme karsinomu metas-
tazi lehine belirlendi. Hasta dis merkez onkoloji biriminde kemoterapi ve
radyoterapi tedavisine alindi.

Sonug: Kadinlarda goriilen kanserlerin %30 ile en sik gorileni meme
kanseridir (4). Meme kanseri insidans ve epidemiyolojik ¢alismalarindan
cikarilan sonuca gére meme kanserinin olusumunda cesitli risk fakto-
riiniin oldugu tespit edilmistir (5). Meme kanseri siklikla kemik, akciger,
karaciger metastazi yapar (6). Servikal fraktrlerin %10- 15'ini odontoid
fraktirleri olusturmaktadir (7,8). Odontoid fraktiirlerinde ciddi norolojik
defisit gorilebilmektedir ve mortalite orani %5-10 olarak belirlenmistir
(9,10). Travma disinda patolojik tutulum durumunda atlanto-aksiyel
dislokasyon gelisebilir. Tani ve tedavinin gecikmesi durumunda kronik
boyun agrisi, bas agrisi, tortikollis ve myopati gorilebilir. Atlanto-aksiyal
eklemin instabil olmasi durumu boynun fleksiyonu, ekstansiyonu veya
rotasyonu ile vertebral ve anterior spinal arterlerin gegici tikanikligina yol
acarak nérolojik defisit ve hatta ani élime sebep olabilir (11). inatci bo-
yun agrisi olan hastalarda onkolojik tanisi olmasa bile bayanlarda en sik
goriilen meme kanserinin, 6zellikle kemik metastazi akla gelmelidir. Me-
tastatik meme karsinomlu hastalarda odontoid tutulumu sadece boyun
agrisi yapabilir ya da ciddi norolojik kotiilesme ile karsimiza gikabilir. Bu
tip hastalarda direkt radyo grafilerin normal olabilecegi unutulmamalidir.
Boylece stiphelenilen hastalarda mutlaka ileri tetkik gorintiileme yon-
temlerine basvurulmali ve hastanin nérolojik defisiti gelismeden gerekli
tedbirler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid process, meme, kanser, metastaz

PP-227 [Genel / Pediatrik Norosiriirjil

GIANT OCCIPITAL MENINGOCELES (OMC) FIVE NEW BORN CASES
OF GIANT OCCIPITAL MENINGOCELE CONSIDERED URGENT
SURGERY INDICATED, INTERVENTED DIFFERENT TYPES OF
(OMC) EVALUATED RETROSPECTIVELY WITH NEUROSURGICAL
PERSPECTIVES

Abdullah Masoud', Alptekin TascI'

'HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

2HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir
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Introduction-Purpose: We aim to discuss 5 new born patient with gaint
OMC treated surgically and higlight some considerations to conclude our
recommendations. OMC is a herniation of meninges through a conge-
nital occipital bone defect where CSF lined by meninges without neural
structure included. Prevalence is reported as 3 in 10 000 birth and in 8-19
of dysraphism cases. So the most common type of cranial meningoen-
cephalocele is the occipital followed by cervical ones. 70% of occipital
encephalocele occur in females. Additional congenital anomalies may be
present in up to 50%.

Material-Method: We noticed in the our cases of giant occipital menin-
gocele scattered focal skin necrosis that explained by decubit compres-
sion wound in contrast with a reported rare case of wide necrotic skinny
occipital meningocele where the necrosis results from hypoperfusion in
the microcirculation in the skin of meningocele sac caused by torsion of
the sac pedicle during delivery or after birth the other probable cause of
presseure necrosis resulting from pressurizing of huge sac against mot-
her bony pelvis which accepted as an absolute indication for delivery by
caesarian section to avoid this complication. The decision for surgery
depends on size of sac, amount of CSF inside the sac, other congenital
anomalies. The patients operated under general anestesia after entuba-
ted in supine or lateral decubitis position as case of difficult entubation,
excising meningocele pouch with out any neural content and repairing
by closing layers water tight style without complication. To the anest-
hesiologists knowledge, 1.) OMC newborns have increased incidence of
latex allergy which can manifast as intraoperative cardiovascular collaps
and bronchospasm. 2.) Attention to be given for blood loss, 3.) Mainte-
ning of body temperature, avoiding hypothermia, 4.) Prone position with
its associated complications and careful securing endotracheal tubes, 5.)
Fast bolus CSF leakage may leads to fluid defects resulting bradycardia
and probably cardiac arrest. CSF diverting by shunting (VPS) was carried
out as soon as possible.

Results: 5 newborn with OMC were operated without complication
Conclusion: OMC rare occured, needs early diagnosis with early surgical
treatment. to fasilitate new born care, raise risk of meningocele pouch
necrosis and infection and save adequate CSF dynamics necessitate early
treatment to be accepted as urgent intervention. Early surgical treatment
should be carried out to patient with OMC with early diverting CSF by
shunting because of missing broad CSF absorbtion surface by resection
meningocele pouch otherwise hydrocephalus will exeed.

Keywords: Occipital meningocele, new born, urgent surgery

PP-228 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

3. VENTRIKUL KOLLOID KiSTi OLAN HASTADA DALGALI SUURA
NEDEN OLAN KOROID PLEKSUS HiPERTROFiSi OLGUSU

Miirteza Galkar', Ozkan Arabacr?
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum
2Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Giris ve Amag: Kolloid kistler, genellikle 3. ventrikilrostral kisminda yerle-
sen ve nadir gorilen iyi huylu bir timérdiir. Kolloid kistlerin klinik bulgu-
lari ok degiskendir. Bazi hastalarda asemptomatik olabilecegi gibi akut
hidrosefaliye bagli olarak da 6liim ile sonuglanabilirler. Kistin biiylimesi ile
tek tarafli veya bilateral foramen Monro basisi ile biventrikiler hidrosefali
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gelisir. Cerrahi olarak cikartiimasi kistebagl ortaya cikabilecek fatal riskleri
onler ve beraberinde goriilebilen hidrosefaliyi ortadan kaldirir.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda asker hasta kogusunda yatarken ani suur
gerilemesi nedeniyle acil servise miracaat ettiriliyor. Yapilan tetkiklerin-
de 3. ventrikil kolloid kisti tespit edilen hastada acil serviste suurunda
diizelme meydana geliyor. Hastanin tetkikleri tamamlandiktan sonra
servisimize yatirilan hastanin suurunda tekrar gerileme olmasi lizerine
EVDS takilan hastanin suurunda diizelme meydana geliyor. Kranial MRG
cekildikten sonra elektif sartlarda operasyona alinan hastaya endoskopik
yontemle kist rezeksiyon islemi yapildi. Endoskopi ile 3. ventrikiile giril-
diginde koroidpleksusun asirt hipertrofik oldugu ve BOS bosalmasini ta-
kiben hipertrofik koroid pleksusun foramen fonroyu tam tikadigi, ventri-
kiile serum verildiginde ventrikiiliin dilate olmasiyla foramen monro'nun
da genisleyerek BOS gecisine izin verdigi ve bir miiddet sonra foramen
monro'nun koroidpleksus tarafindan tekrar tikandigi gozlendi.

Bulgular: Kolloid kistlere bagli gelisen akut hidrosefalilerde suur giderek
kéttilesirken bizim olgumuzda dalgali suur oldugunu tespit ettik. Bunun
nedeninin Koroid pleksusun foramen monroyu ritmik olarak tikayip ac-
masina bagl oldugunu diislinmekteyiz. Operasyon sirasinda alinan video
kaydi ve goriintiler ile bu kanaatimizin gliclendigini diistiniiyoruz
Sonug: Dalgalanan biling seviyeleri, tim major nérodejeneratif demans-
larda ve diger tibbi durumlarda goriilebilen yaygin ve dnemli bir klinik
bulgudur. Uyariima diizeyindeki, berraklik epizodlarindan, farkindaligin
azalmasina ve hatta stupora kadar periyodik degisimlerle karakterize
edilirler. Bu vakada dalgali suurun nedeni olarak literatiirde daha 6nce
tanimlanmayan hidrosefaliye neden olan kolloidkistli hastada koroid
pleksusun foremen monroyu periyodik olarak tikayip agilmasiyla dalgal
suur bozukluguna neden olan mekanizma gdsterilmeye ve literatiire kat-
ki saglamaya calisildi.

Anahtar Sozciikler: Dalgali suur, hidrosefali, 3. ventrikiil kolloid kisti

PP-229 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

GLIOBLASTOMUN LOMBER iNTRADURAL METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Necati Tatarli, Nevzat Furkan Bay, Hamza Aksoy, Ugur Mumcu
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Glioblastom, astrositlerden koken alir ve merkezi sinir sis-
teminin en sik goriilen serebral timoridir. Glioblastomun ekstrakranial
metastazlari ise cok nadir goriilen bir durumdur (<%1). Glioblastom lokal
invazyon veya beyin omurilik sivisi yoluyla invazyon yapar. Genellikle kra-
nial lokal invazyonlari sik goriliir. Beyin omurilik sivisi ile spinal seeding
yoluyla metastazi ¢cok nadirdir. Bu nedenle klinigimize bagvuran lomber
intradural glioblastom metastazini literatiire kazandirmak istedik.

Gereg ve Yontem: 63 yasinda erkek olgu, bagvurusundan iki ay 6nce
gelisen basagrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile klinigimize 6 ay dnce
basvurdu. Sag temporal kitle saptanan olgu ameliyata alindi ve patolojisi
glioblastom olarak degerlendirildi. Kemoterapi ve radyoterapisi tamam-
land.. ilk teshisinden yaklasik 4 ay sonra yiirime giicligii gelisen olgu, bu
sikayetinden bir ay sonra klinigimize basvurdu.

Bulgular: Klinigimize basvurdugunda ileri paraparezi ve idrar retansiyo-
nu bulunan olguya en kontrastli MR cekildi ve lomber intradural kitle tes-
pit edildi. Olgu ameliyata alindi. Ameliyatta L4 hemilaminektomi ve duro-
tomi ile intradural kitle total olarak bosaltildi. Herhangi bir komplikasyon

gelismedi. Patolojisi glioblastom metastazi olarak degerlendirildi. Daha
sonra olgu onkoloji klinigine sevk edildi.

Sonug: Lomber intradural kitlelerde nadiren de goriilse glioblastom me-
tastazi akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom metastazi, lomber glioblastom metas-
taz, glioblastom

PP-230 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HIZLI SPONTAN iYILESME GOSTEREN ODONTOID KIRIGI OLGUSU

ibrahim Akkurt', ibrahim Umud Bulut?, Alemiddin Ozdemir?,
Ozge Sevimoglu?, Mustafa Ogden?, Ulas Yiiksel?, Biilent Bakar?
'Ozel Biiyiik Anadolu Meydan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Samsun

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kirikkale

Giris ve Amag: Aksis (C2), kraniyoservikal bileske tizerinde odontoid ¢I-
kintisiyla, Atlas (C1) ile giclii baglarla sabitlenerek basin rotasyon hareke-
tini saglar. Asir fleksiyon/ekstansiyon hareketleri sonucu olmakla beraber
cogunlugu yiiksek enerjili travmalar sonucunda, yasli hasta grubunda ise
osteoporoza bagl diistik enerjili travmalar sonucunda da gorilmektedir.
C2 kiriklari tlim servikal omurga kiriklarinin yaklasik 1/3'linG, odontoid
kiriklari ise bunlarin yaklasik 1/5'ini olusturmaktadir. Tip 1 kiriklar; odon-
toid ¢ikintinin ug kisminda, transvers ligamentin daha Ustiinde, apikal
ligament komsulugunda meydana gelen aviilsiyon kiriklaridir. Bu kiriklar
transvers ligamentin izerinde oldugu icin stabil kabul edilmektedir. Bu
kiriklarin tedavisinde ise 6nerilen bircok strateji vardir. Bu stratejiler, ki-
rik tipi, baglangictaki dens yer degistirmesinin derecesi, eksen gdvdesine
gore kirik hattinin agisi, transvers ligamentin bitiinligi ve hastanin yasi-
na gore degismektedir. Konservatif ya da cerrahi rejimler uygulanabilir.
Odontoid kiriklarinin konservatif ya da cerrahi tedavileri bulunmaktadir.
Konservatif tedavi icin cesitliimmobilizasyon ortezleri mevcuttur.

Gereg ve Yontem: Motosiklet kazasi geciren 18 yasindaki erkek hasta acil
servisimize boyunlugu ile getirildi. Hastanin bilinci agik, oryantasyonu ve
kooperasyonu tam, glasgow koma skalasi (GKS) 15, pupilleri normoizoko-
rik, direkt ve indirekt 1k refleksleri dogal, kraniyal sinir muayenesi dogal,
dort ekstremitenin de kas giici dogal, hastanin vitalleri stabildi. Hastanin
primer sikayeti servikal hassasiyetti. Hastadan servikal bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gorlintiilemesi istendi. Goriintlileme degerlendirmesi sonucu tip
1 odontoid frakttri gozlendi.

Bulgular: Biz olgumuzda hastanin yasi, herhangi bir nérodefisitinin ol-
mamasi ve fraktlr tipinin stabil olmasini g6z 6ntinde bulundurarak kon-
servatif tedavi uyguladik. Hasta 1 ay boyunca Philadelphia ortez ile takip
edilerek kontrollere cagirildi. 1 ay sonunda yapilan kontroliinde servikal
BT goriintiilemesi cekilerek degerlendirildi. Kirik hattinin tamamen iyiles-
tigi gbzlemlendi.

Sonug: 18 yasinda motosiklet kazasi gegirmesi sonucu tip 1 odontoid
fraktlri olan hastamizin yasi, kinginin tipi ve nérolojik defisit durumu
g6z onilinde bulundurularak hastamiza konservatif tedavi uygun gortil-
mistir. Odontoid kiriklar morbiditesi ve mortalitesi ytksek kiriklar olsa
da ozellikle tip 1 kiriklarda iyi hasta uyumu saglandiginda immobilizasyon
ortezleri ile olumlu sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aksis kiriklari, odontoid kirik, philadelphia ortez, ver-
tebra, konservatif
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PP-231 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BELiRGIN SPiNAL KORD DEPLASMANI YAPAN VE NOROLOJIK
KAYIP SAPTANMAYAN VENTRAL YERLESIMLI TORAKAL SPIiNAL
MENENGiIOMA OLGUSU: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica', Kemal Kapanoglu?,

ilyas Tadayyon Einaddin Karakog?

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

“Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Giresun

Giris ve Amag: Tipik olarak, intradural ekstrameddiller yerlesim gésteren
spinal menengiomalar nadir gézlenirler. Tim menengiomalarin yaklasik
%1.2'sini ve tiim spinal kord tlimorlerinin ise %25'ini olustururlar. Yavas
biiylyen timdrler olduklarindan, genellikle hastaligin ileri asamalarinda,
boyutlari artinca, spinal kord basisi yaparak klinik bulgu verirler. Hastane-
ye basvurduklarinda, hastalarin cogunlugunda, ileri derecede kas glicii
kayiplari ve/veya duyu kayiplari saptanmaktadir. Bu olgu sunumumuzda;
sadece lokalize sirt agrisi ile bagvuran hastada saptanan Torakal spinal
kordun ventralinde yerlesik, biylik boyutlu spinal menengioma ve cer-
rahi tedavisi sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Son 3 aydir lokalize sirt agnisi bulunan 68 yasinda
kadin hasta, poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesi normal idi.
Hastanin yapilan kontrastli Torakal spinal Manyetik Rezonans Goriintile-
mesinde (MRG); T12 vertebra diizeyinde, intradural-ekstramediiller yerle-
simli, diizgtin konturlu, 18x14 mm boyutlarinda, menengiomaile uyumlu
spinal kitle lezyonu saptandi. Ayrica, spinal kord ventralinde yerlesik ti-
moriin, konus medullarisi posteriora deplase ettigi de izlendi. Posterior
yaklasimla, T11 ve T12 total laminektomi yapilarak, néromonitorizasyon
esliginde ve mikroskop altinda opere edilen hastanin tlimorii total rezeke
edilerek cikarldi. Dural baglanti, bipolar ile koterize edildi. Patoloji sonu-
cu; psommomatéz menengioma (WHO grade-l) olarak geldi. Postoperatif
doénemde yapilan nérolojik muayenesinde; sol bacak kas gicti: 4+/5 ola-
rak saptandi. 10 giinliik fizik tedavi programina alinan hastanin sol bacak
kas gticii: 5/5 olarak diizeldi. Postoperatif 7. glinde hastanin yapilan kon-
tastli Torakal spinal MRG'sinde; rezidl timar lehine kontrast tutulumu
saptanmadi.

Bulgular: Spinal menengiomalar icin en iyi goriintiileme yontemi kont-
rastli spinal MRG olup, timériin lokalizasyonunu, duraya tutunmasini
ve spinal kord ile iliskisini ayrintili gdstermektedir. Mikrocerrahide temel
amag; timoriin total ¢ikarilmasidir. Literatiirde, spinal menengiomalarin
total rezeksiyon oranlari: %82 ile %98 arasinda bildirilirken, dural bag-
lantinin rezeksiyon oranlari ise %14 ile %58 arasinda bildirilmistir. Olgu-
muzda oldugu gibi ventral yerlesimli spinal menengiomalarda ise, timor
rezeksiyonu ardindan, dural baglantinin bipolar ile koagtilasyonu genel-
likle yeterli ve etkili olarak kabul edilmektedir. Teknik olarak, BOS bloka-
jina sebep olan biylk boyutlu timérlerin mikrocerrahisinde; dncelikle
laminektomiye tiimériin kranialinden baslanilmali ve ardindan timoriin
ici bosaltilarak spinal kord ve konus medullarise basisi giderilmelidir. Ay-
rica, intraoperatif ndromonitorizasyon (somatosensorial uyarilmis potan-
siyeller intraoperatif izlenerek) kullanilmasi da; 6zellikle néral elemanlarin
korunmasi ve postoperatif morbiditenin énlenmesi agisindan oldukca
Onem tasimaktadir.

Sonug: Mikrocerrahi ile opere edilen spinal meningiomlarin fonksiyonel
sonuglari genellikle iyidir. Literatlirde, mikemmel veya iyi sonuglar %79
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ile %98 arasinda bildirilmektedir. Bu sonuca, mikrocerrahinin gtivenligini
arttiran intraoperatif monitorizasyonun da 6nemli dlctide katkisi bulun-
maktadir. Bu teknik ile, intraoperatif manuplasyonlara bagli olarak; spinal
kord, kauda ekuina ve diger néral elemanlarda meydana gelebilecek de-
gisiklikler erkenden fark edilebilmekte ve boylece postoperatif donemde
gelisebilecek kalici nérolojik hasarlarin éniine gecilebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: intraoperatif n6romonitorizasyon, spinal menengio-
ma, total rezeksiyon, ventral yerlesim

PP-232 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TETHERED KORD VE SKOLYOZ: OLGU SUNUMU

Merih Can Yilmaz', Yunus Emre Durmus?

'Saglik Bakanligi Universitesi Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
“Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.A.
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS) konjenital ya da edinsel
nedenlerle omuriligin gerilmesi ile ortaya ¢ikan norolojik, trolojik ve or-
topedik semptomlar ile karakterize bir hastaliktir. Bu tip olgularda bulgu-
lar biytimenin hizli oldugu adélesan ¢adina kadar gizli kalabilmektedir.
Eriskin donemde goriilen tethered kord sendromlu hastalarda agn ve
norolojik semptomlar 6n plandadir. Cocukluk ¢aginda ise cilt bulgulari,
ayak-bacak deformiteleri ve skolyoz ile dikkati cekmektedir.

Gereg ve Yontem: 19 yasinda erkek hasta, Mayis 2022'de ilerleyici sirt eg-
riligi, sirt agrisi ve dengesiz yliriime sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ¢ekilen
grafilerinde cobb acisi 68 dereceyi bulan skolyoz saptanmustir.

Bulgular: 2019 yilinda ayni sikayetler ile dis merkeze basvuran hastanin
cekilen servikal mr sonucunda Chiari malformasyonu ve siringomyeli
saptanmasi Uzerine oksipital dekompresyon ve duraplasti operasyon
Oykisl bulunmaktaydi. Hastanin o zamanki gériintiilemelerinde spinal
aksin taranmamis oldugui ve servikal mr gériintilerinde skolyoz varligi
tespit edilmistir. Mayis 2022'de klinigimizde ilerleyici skolyoz, Chiari mal-
formasyonu ile, eslik eden patolojiler acisindan spinal aks mr gorintileri
ile taranmis olup hastada tethered kord saptanmistir. Hasta ve yakinla-
rn ile; detayli bilgilendirme, imzali onam alinmasi sonrasi tethered kord
ve skolyoz cerrahisi ayni seansta planlanmistir. Operasyon néromonitor
esliginde yapilmis olup, dncelikle gergin olan filum terminale serbestles-
tirilmistir. Ardindan T5-L3 arasi transpedikiler enstriimantasyon uygu-
lanmis, osteotomiler sonrasi rod manevrasi ile spinal aks dizeltilmistir.
Operasyon sonrasi hastanin nérolojik muayenesinde motor veya duyu
defisiti saptanmamis olup, ¢ekilen kontrol gériintiilemelere cobb agisi 22
derece izlenmistir.

Sonug: Adolesan ¢agi doneminde saptanan Chiari malformasyonu, sirin-
gomyeli, skolyoz gibi olgularda, eslik eden ek hastaliklarin g6z ardi edil-
memesi agisindan hastalara beyin ve spinal aks mr gériintileri ile tarama
yapilmasi dnerilmektedir. Bu olgumuzda adolesan ¢aginda olusan Chiari
malformasyonu ve siringomyelinin altta yatan primer patolojiye sekon-
der olustugu g6z ardi edilmis olup sebebe ydnelik operasyon atlanmistir.
ilerleyen yas ile tethered kord ve skolyoz cerrahisinin zorlugu artmakla
ve hastada norolojik semptomlarin progresyonu izlenebilmektedir. Bu
nedenle erken yasta tani konuldugunda tedavisi daha kolay olan olgula-
rin atlanmamasi icin beyin ve spinal aks taranmasinin dnemi bir kez daha
anlagiimistir.

Anahtar Sozciikler: Tethered kord, skolyoz, chiari, cobb



Tirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PP-233 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PP-234 [Genel / Diger]

PRESENTING 4 CASES OF ANTERIOR APPROACHED CERVICAL
SPINAL SURGERY UNDER CERVICAL PLEXUS BLOCKAGE ANEST-
HESIA (CPA) PREFERED TO GENERAL ANESTHESIA (GA) DUE TO
COMORBID DISORDERS

Abdullah Masoud', Ayhan Kaydu?, Mustafa Bicak?

Mehmet Salim Akdemir?

'HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

2HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Anesthesiology
& Reanimation Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present anterior cervical approached
4 cases., 2 cases Lower cervical dislocated spinal trauma. and one anterior
cervical discectomy with cage fusion and the last one cervical spinal ste-
nosis approached anteriorly with two spaces as anterior spinal decomp-
ression and interbody cage fusion with CPA. INTRODUCTION cervical spi-
nal surgery often performed under GA. where the aim is to provide safety
to patient and comfort surgeon, but it is difficult and may be imposible
to do for patients who have comorbid disorders where GA to be avoided
because of high morbidity and motality rate entailed. Looking to less in-
vasive, advers effects, and suficient long analgesia saving procedure CPA
with its easy applicability, efficacy and low side effects in addition to early
recovery comparing with GA suggest this preferable techniqu
Material-Method: 1. 44year old female with 3-4 graded C6-7 vertebral
dislocation with flaccid quadriplegia and thorcic injury of minimally pul-
monary contusion. Surgical reduction with bivector traction preoperati-
vely under bilateral CPA anterior discectomy with interbody fusion and
anterior cervical plate screw internal fixating stabilization. Since Phrenic
paralysis seen, patient breath assisted with mechanic ventilator for aperi-
od of time.2. 45 year old male suffering from neck and right arm pain with
progressive neurological deficit indicating anterior C5-6 discectomy with
interbody peek cage fusion. Having high risk of GA due to cardiac reasons
comorbidity. He had undergone surgical procedure under right unilateral
combined cervical plexus block anestesia applied superficial and medial
interscalen bupivacaine infiltration surgery was performed comfortably
without complication.3. 76 year old male C5-6 leveled 2-3 graded ver-
tebra dislocation with spinal cord compression manifested progressive
neurological deficit.crdiac and respiratory Comorbid. Under right unila-
teral CPA, he was undergone anterior approached surgical reduction and
interbody cage fusion. no peroperative complication seen. 4. 43 year old
male with cervical spinal stenosis cardiac comorbid. intervented posteri-
orly with decompressive laminectomy and lateral mass screw placement
for C3,4,5,6 vertebra level posterior stabilized under GA. Then anterior
cervical decompression and interbody cage internal fixation with CPA
Results: CPA applied 4 cases had undergone surgery with safety and effi-
cacy but in whom CPA applied bilaterally couldn’t be evaluated because
of complexity severe trauma.

Conclusion: Regional anesthesia with the form CPA takes place as the
technique of choice for comorbid cases need cervical spine surgery. it
allows continuous monitoring of patients neurological status during
anterior approched cervical spinal procedures long analgesia time even
postoperative.

Keywords: Cervical plexus block anesthesia, anterior cervical discetomy,
anterior vertebral stabilization

NADIR BiR OLGU; SEMPTOMATIK UNIiLATERAL KOROID PLEKSUS
KSANTOGRANULOMU

Muyassar Mirkhasilova', Onur Oztiirk?, Soheil Sabet?, Figen
Hanagasi*, Mehmet Osman Akgakaya?, Cetin Ayhan Evliyaoglu?
'Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, N6rosirurji Klinigi, Istanbul
2Demiroglu Bilim Universitesi, Nérosirurji AD, istanbul

3Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul
“Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ksantograniilom genel olarak cocukluk caginda deride
gorilmesine karsin deri bulgusuna kiyasla daha az siklikta olmak lzere
ozellikle koroid pleksus yerlesimli iyi huylu intrakranyal lezyon olarak da
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu lezyonlar ¢cogunlukla goriintiileme sonuglarin-
da insidental olarak saptanir ve asemptomatiktir. Yalniz bu selim lezyon-
larin hem ¢ocukta hem yetiskinde semptomatik olma riski mevcuttur. Li-
terartiirde bircok nérolojik semptom ile kendini gosterdigi hatta ani 61lim
ile sonuclandigi dahi ifade edilmistir.

Gereg ve Yontem: 49 yasinda kadin hasta bir ay 6nce sag goz kapaginda
ani dstikluk sikayeti nedeniyle acile bagsvurmus ve o zamanki nérolojik
muayenesinde sag okiilomotor (lll) parezisi mevcut imis. Vitallerinde sis-
tolik kan basinci degerinin 190 mmHg olmasi disinda énemli bir bulgu
saptanmamis. Ertesi glin okllomotor parezisi ge¢mis ama bu sefer siddetli
basagrisi baslamis. Yapilan kontrastsiz ve kontrastli beyin BT (Bilgisayarli
Tomografi) goriintiilemesinde subaraknoid hemoraji dahil olasi bir pato-
loji izZlenmemis. Elektif kosullarda tarafimiza basvuran hastanin basagrisi
gegmis ve ek sikayeti yok idi. Hastanin bize geldigi zamanki norolojik mu-
ayenesinde papilddem ve/veya okilomotor parezi bulgulari saptanmadi.
Diger kranyal sinir muayeneleri de dahil olmak izere tim nérolojik mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Vitaller stabil idi. Elektrolit ve diger
biyokimya degerleri normal sinirlar icerisinde idi. Cekilen kontrastsiz ve
kontrastl kranyal MR (manyetik rezonans) ve MR anjio goriintilemesin-
de serebral anevrizma, kitle, Tolosa-Hunt Sendromu vb. 6nemli etyolojik
nedenler dislanmis olup sag lateral ventrikiil posterior boynuz ve atrium
bolgesinde ksantrograniilom saptandi. Klinik olarak ise standart kriterleri-
ne uymamasi nedeniyle oftalmoplejik migren de ekarte edildi.

Bulgular: Mevcut lezyonun bir sefere mahsus olsa da bulgu vermis olma-
si nedeniyle mevcut klinigin lezyona bagh gelistigi varsayilarak olasi bir
klinik ilerleme veya atagi 6nleyebilmek adina birincil olarak distnulen
ameliyat secenedi hastaya Onerildi. Ancak hastanin cerrahiyi kabul etme-
mesi Uzerine halen multi-disipliner sekilde takip altinda tutulmaktadir.
Sonug: Biz bu calismada, aslinda beyin goériintlilemelerinde insidental ola-
rak rastlanan ventrikiler ksantograntlomun nadir de olsa bir hastada be-
lirgin bir semptoma yol acabilecegini belirtmek amacli olgumuzu tartistik.
Anahtar Sozciikler: Okiilomotor parezisi, basadrisi, lateral ventrikdil, int-
rakranyal ksantograntilom, koroid pleksus

PP-235 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR ARAZINA BAGLI DUSUK AYAK
Salim Tekir, Giiltekin Bas, Ziihtii Ozbek

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir
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Girig ve Amag: Peroneal sinir arazina bagli diisiik ayak degiskenlik gos-
termekle birlikte yaklasik 100.000 de 19 olarak rapor edilmis, erkeklerde
kadinlardan daha sik gozlenmektedir. Genellikle tek tarafli olmakla birlik-
te sag-solda esit olarak goriilmektedir. Peroneal sinir arazina bagh diisiik
ayak hakkinda bir olgu sunumu esliginde bilgi vermek istedik.

Gereg ve Yontem: Sabah kalktiginda bel ve bacak agrisi eslik etmeden
yirimeye basladiginda sol ayagini stirtidiigiinu fark eden ve ¢ekilen EMG
de peroneal sinir arazi saptanan olgu sunuldu. 67 yasinda erkek hasta 1
ay 6nce ayadini stirimeye bagladigini fark edince saglik kurulusuna bas-
vurup EMG cekilmis, cekilen EMG de Peroeal sinirin fibula basi diizeyinde
akut dénem orta- ileri dlizeyde parsiyel lezyon saptanan hasta cerrahiye
alindi. Fibula basi diizeyinde ileri derecede basi gézlendi, peroneal sinir
dekomprese edilip etraf yapisikliktan diseke edilip néroliz yapildi.
Bulgular: Peroneal sinir diz bélgesinde yiizeyel oldugu icin 6zellikle bu
boélgede baski ve direkt travmaya ugrama ihtimali oldukga yiksektir.
Diz ameliyatlari sonucu, algilar, bacak ortezleri, yliksek botlar, siki corap
baglari, coraplar ve bacak bacak istiine atarak uzun siire oturma sonucu
peroneal sinir basi altinda kalabilir. Seker hastaligi, kilo kaybi, timér veya
kistlere bagli olarak da peroneal sinir hasari gelisebilir. Dusiik ayak ile ge-
len hastalarda distik ayagin spinal veya periferik sinire bagl olup olma-
masl; semptom eslik eden bel agrisi radikiiler agri; muayenede eversiyon-
inversiyon yapip yapmamasi ve tinnel testi kullanilabilir. Yine de arada
kalinan durumlarda Spinal MRI gériintiileme ve EMG ile desteklenmelidir.
Eger sikayetler ileri diizeyde degilse tedavi almaksizin bir ay i¢inde diize-
lebilir. Eger sikayetler ileri diizeyde ve Elektromiyografi (EMG) ile destek-
leniyorsa zaman kaybetmeden cerrahi yapilmalidir. Zaman kaybetmeden
yapilan cerrahilerde %90 a yakin motor diizelmeler gériilmektedir
Sonug: Prognoz etyolojiye baglidir. Bazi gegici yaygin peroneal sinir néro-
patileri genellikle cerrahi olmayan 6nlemlerle zamanla diizelir veya ¢6zi-
lurken, travmatik diz ¢ikiklarini takiben yaygin peroneal sinir felci, sinir fonk-
siyonunun uzun siireli iyilesmesinin kétti prognozu ile daha kotii sonuclara
yol acar. Cesitli mekanizmalarla iliskili, ameliyatla yonetilen peroneal sinir
lezyonunu iceren bir baska biiylk vaka serisi calismasinda, uctan uca sitr

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, diistik ayak, noroliz, tinnel testi

PP-236 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL KALSIFIYE DiSK HERNiSi OLGU SUNUMU

Seyfullah Taha inan, ismail iclek, Ferhat Arslan, Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Torakal disk hernileri (TDH) torakal omurgada nuklues
pulposusun spinal kanala dogru migrasyonuyla karakterize ve nadir go-
riilen patolojilerdir. Cogunlukla asemptomatik seyrederler. Herniasyon,
omurganin gorece daha az mekanik strese maruz kalan torakal bolgesin-
de temel olarak disk dejenerasyonuna bagli gelismektedir. Bununla bir-
likte torakal omurganin daha hareketli olan T8 ve alt seviyelerinde daha
sik gordlur. Spontan regresyonun nadir olmadigi torakal disk hernilerine
yaklasim, genellikle konservatif olup medikal tedaviye yanit vermeyen ra-
dikler agri ve progresif miyelopati baslica cerrahi endikasyonlardir.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 44 yas kadin hasta sirt agrisi, sol bacakta agr ve parestezi
semptomlariyla klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol alt ekstre-
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mitesinde kas glici 2/5 olarak degerlendirildi. Hastanin torakal MR tet-
kikinde T9-T10 intervertebral diski santral-sol parasantral ekstriide her-
niasyon gostermekte ve spinal korda santral-sol parasantralden belirgin
basi yapmaktaydi. Ekstriide disk inferiora dogru uzanim géstermekte ve
kalsifiyeydi. Spinal kordun bu seviyesinde T2 agirlikli sekansta myeloma-
lazi ile uyumlu sinyal artisi mevcuttu. Hastaya T9-T10 total laminektomi
ile dekompresyon, bilateral T9-T10 transpedikiiler vida ve rod sistemi ile
posterior stabilizasyon cerrahisi yapildi. Néromonitérizasyon bulgulari
postoperatif normal sinirlarda saptandi. Postop komplikasyon gelisme-
yen hasta postoperatif 4.glinde taburcu edildi.

Sonug: Her ne kadar torakal disk hernilerinde konservatif yaklagim 6n-
celikli olsa da bu durum kalsifiye disk hernileri icin her zaman gecerli
degildir. Kalsifiye disk hernilerinde spontan regresyon beklenmedigi icin
medikal tedaviye yanit vermeyen semptomu olan veya progresif miyelo-
pati gozlenen hastalarda cerrahi yaklasim daha 6n planda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Torakal kalsifiye disk hernisi, torakal disk hernisi, kal-
sifiye disk hernisi

PP-237 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ADRENOKORTIKAL KARSINOM KRANIYAL METASTAZINDA
GELISEN RADYASYON NEKROZU: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk, Ozgiir Baran,

Cengiz Miicek, Serkan Biitiin, Zekeriya Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Adrenal kortikal karsinom, yilda milyonda 0,5-2 gibi bir
oranda nadir goriilen, adrenal bezin korteksinden kéken alan timérlerdir
(1). En sik akciger ve karacigere metastaz yapar (2). Kraniyal metastaz ise
olgu sunumu diizeyindedir (3). Tedavisinde cerrahi ile birlikte radyotera-
pi ve kemoterapi vardir (2). Sadece cerrahi yapilanlarda erken donemde
%87 oraninda rekiirrens saptanir (4). Vaskuler endotelyal biiyiime faktori
ekspresyonu iliskili vaskiiler hasar radyasyon nekrozu gelisimine neden
olabilmektedir (5).

Gereg ve Yontem: Biz adrenokortikal karsinom kraniyal metastazi nede-
niyle opere edilen ve radyasyon nekrozu gelisen bir olgu sunmak istedik.
Bulgular: 13 yasinda kiz cocugu, adrenokortikal karsinom nedeniyle ta-
kipli, remisyonda hasta genel durum bozuklugu ile hastanemize basvur-
du. Hastada sol frontal hemorajik kitle saptandi. Hasta opere edildi. Pos-
top 3. haftada niiks ile birlikte akciger ve meme metastazi oldugu goriilen
hastaya kraniyal timor icin tekrar rezeksiyon yapilarak erken dénemde
radyoterapi ve kemoterapiye baslandi. Kemoterapi ve radyoterapi sireci
tamamlandiktan 3 ay sonra tekrarlayan hiponatremi ataklari ve oral alim
bozuklugu olmasi tizerine ¢ekilen kraniyal manyetik rezonans goriinttile-
mede radyasyon nekrozu gelistigi goriildii. PET CT'de timor saptanmadi.
Hastaya sol frontal lobektomi yapildi. Postoperatif 1. yil PET CT'de niiks
timor saptanmadi.

Sonug: Oldukca nadir goriilen adrenokortikal karsinomun tedavisinde
cerrahiile birlikte radyoterapi ve kemoterapi mevcuttur. Bununla birlikte
nadir goriilen kraniyal metastazinda da dncelikli tedavi cerrahi ile birlikte
radyoterapidir. Ancak radyoterapi sonrasinda radyasyon nekrozu gelise-
bilecegi ve bu durumda medikal tedaviye yanitsiz olgularda cerrahi re-
zeksiyon akilda tutulmasi gereken bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Adrenokortikal karsinom, kraniyal metastaz, radyas-
yon nekrozu
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PP-238 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA PATOLOJILERINDE TRANSPEDIKULER ViDA
MALPOZiSYONU

Cengiz Miicek, Abdurrahman Arpa, Ozgiir Baran, Zekeriya Bulut,
Serkan Biitiin, Pinar Aydin Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Girig ve Amag: Vertebra enstriimantasyonlarina vertebra fraktiird, spinal
stenoz, spinal kitle, spondilolistezis gibi durumlarda vertebraya stabilite
saglamak, norolojik defisitleri dnlemek, deformiteyi diizeltmek, fiizyon
olasiligini artirarak uzun dénemde agriyi azaltmak amaci ile basvurulur.
Ancak cerrahi sirasinda hastanin anatomik ve fizyolojik durumuna ve cer-
rahi 6zelliklere baglh vidalarda malpozisyonlar olusabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 70 hastanin yas, cinsiyet, cilt alt1 yag do-
kusu kalinligi, spinal bélge, cerrahi neden, nérolojik defisit, transflizyon
ihtiyaci ve kullanilan vida sayisi gibi durumlarina bagl vida malpozisyon-
lar hesaplandi.

Bulgular: Transpedikiiler vida génderilen hastalarin %64.8'inde malpo-
zisyon olmadig, %25.3'linde mediale, %9.9'unda laterale kayma oldugu
gorilmistir. %18.3'inde 1-3 mm mediale penetrasyon varken %?7'sin-
de 3 mm’den fazla medial penetrasyon mevcuttu. Hastalarin %2.8'inde
vidalar extrapedikiiler gitmis olup sadece bu hastalarda revizyon ihti-
yacl olmustur. Mediale penetre transpedikiiler vidalar asemptomatik
oldugundan revizyon ihtiyaci duyulmamistir. Lomber bélgede en fazla
malpozisyon goriilen vertebra %5.6 orani ile L3, L4, en az malpozisyon
gorilen vertebra %2,8 orani ile L1'di. Torakal bélgede en sik %2.8 orani
ile T5 vertebrada malpozisyon goriilmistir. Lomber bolgedeki malpoze
transpedikdiler vidalarin %13.3'U laterale, %86.7'sinde mediale kayma
gorilurken sakral bolgedeki transpedikiiler vidalarin tamami (3) media-
le, torakal bolgedeki transpedikiler vidalarin %71.4'tinde mediale kayma
mevcut olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,000). Kadinla-
rin %23.8'inde, erkeklerin %51.7'sinde malpozisyon saptanirken erkekler-
de malpozisyon gériilme oraninin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,015). Hastalarin cerrahi nedenine bakildiginda
en ¢ok vertebra fraktiirinde malpoziyon oldugu goriilmistir (p=0,014).
Atilan transpedikiiler vida sayisi ile malpozisyon orani karsilastinldiginda
istatistiksel iliski bulunmamistir (p=0,208). Cilt alti ya§ dokusu ile malpo-
zisyon orani karsilastirldiginda malpozisyon olan hastalarda cilt alti yag
dokusu ortalamasi11.96 (+4.68) iken malpozisyon olmayan hastalarda cilt
altiyag dokusu 15.46 (+£6.94) olarak saptanmis olup cilt alti yag dokusu az
olanlarda malpozisyonun fazla oldugu istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (p=0,028). Lomber bélgede malpozisyon orani %30.7, lumbosak-
ral bolgede %27.2, torakolumber bdlgede %60, torakal bolgede %43.7
olarak saptanmistir. Malpozisyon ve spinal bdlge arasinda istatistiksel ilis-
ki saptanmamustir (p=0,401). Malpozisyon saptanan hastalarin %16,'sinda
peroperatif eritrosit stiispansiyonu ihtiyaci olmustur. Malpozisyon saptan-
mayan hastalarin sadece %2.1'inde peroperatif eritrosit stispansiyonu ih-
tiyaci olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,057). Defisiti
olmayanlarda malpozisyonu orani %27,5 iken parezisi olan hastalarda
malpozisyon oran %72,7, plejisi olanlarda malpozisyon orani %50 olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027).

Sonug: Calismamizda vida malpozisyonunu etkileyen faktorler arasinda
erkek cinsiyetin, hastanin norolojik defisitinin malpozisyon oranini art-
tirdi§r gorilmustir. Cilt alti yag dokusu ince hastalarda malpozisyonun

daha fazla oldugu gorildi. Torakal bolgedeki malpozisyonlarin laterale
penetrasyonunun, lomber bdlgedeki malpoziyonlarin mediale penet-
rasyonunun fazla oldugu gorildi. Atilan vida sayisi ve kan transflizyonu
ihtiyacinin ise vida malpozisyon orani ile anlamli iligkisi bulunamamistir.
Anahtar Sozciikler: Spinal enstrumantasyon, pedikiler vidalama, vida
malpozisyonu

PP-239 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

ORTA HAT SUBOKSIPITAL OSTEOPLASTIK KRANIOTOMI

Neslihan Cavusoglu, Abuzer Giingor
T.C. Saghik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi

ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Posterior fossa tlimorlerine yaklasimda konvansiyonel
kraniektomiye alternatif olarak orta hat suboksipital kraniotomi éneril-
mekte olup, postoperatif beyin omurilik sivisi (BOS) kagagini ve psodo-
meningoselleri 6nemli dlciide azaltmistir. Bununla birlikte, posterior
fossa serbest kemik flep ile yapilan kraniotomiden sonra kemik flep dis-
lokasyonu, kemik rezorbsiyonu, osteonekroz veya enfeksiyon goriilebil-
mektedir. Bu nedenle, son yillarda, bu komplikasyonlar sebebiyle posteri-
or fossa osteoplastik kraniotomi teknigi tanimlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada kullanilan modifiye teknikte atlantook-
sipital membrana bagl bir suboksipital kemik flebi bulunmaktadir. Tim
cerrahi islem sirasinda kemik flebi asagi dogru yatirilir ve yerinde birakilir.
Kraniotomi standart norosiriirji aletleri ile saglanir.

Bulgular: Eriskin hastalarda osteoplastik kraniotominin teknik olarak
uygulanabilir oldugu gorilmustir. Asagr yatinlmis, bagh kemik flebinin
varligi cerrahiyi engellememistir. Kemik flebinin tespit edilmesi kolay ve
stabil olarak gergeklestirilmistir. Hastalarda BOS fistilG, yara yeri enfeksi-
yonu ve yara iyilesmesinde gecikme gdriilmemistir.

Sonug: Orta hat suboksipital osteoplastik kraniotomi, superior yerlesimli
orta hat posterior fossa timdrleri icin daha iyi bir secenektir. Osteoplastik
kraniotominin ek bir riski olmadigi gorilmustir. Bu teknik ile, foramen
magnum anatomisi korunur ve kemik flebin daha stabil fiksasyonu sagla-
nir, bu da BOS kagagi, psédomeningosel riskini en aza indirir ve boylece
hastanede yatis stiresini azaltir. Bu teknik 6grenmesi kolay, uygulanabilir
ve kozmetik olarak etkilidir. Teknigin konvansiyonal kraniektomiye gére
olasi avantajlarini degerlendirmek icin daha biiyik karsilastirmali serilere
ihtiyag duyulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kemik flep, osteoplastik kraniotomi, posterior fossa

PP-240 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

4, VENTRIKULU DOLDURAN KITLE: EPIDERMOID KiST

Kamil Alper Alpay, Gokhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Epidermoid tlimorler intrauterin lclincii ve besinci haf-
talari arasinda noral tliplin kapanmasi sirasinda epitel hiicrelerin ektopik
kalintilarindan olusurlar. Benign lezyonlardir. Ancak bulunduklari yerlere
gore sinir ya da ventrikiil basisina bagl morbiditiye sebep olabilirler. Ge-
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nellikle serebellopontin ac, 4. Ventrikil, parasellar bolge ve spinal kordda
yerlesim gésterirler. intrakraniyal kitleler arasinda insidansi %1'dir. Bu ya-
zimizda orta hat yerlesimli ve 4. ventrikiilii tamamiyle dolduran epider-
moid timér olgusunu sunmay amagladik.

Gereg ve Yontem: 51 yasinda kadin hasta 2-3 ay 6nce baslayan her iki
kulakta ¢inlama ve ylriime dengesinde ara ara bozulma sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin kranial sinir muayenesi olagandi. Dengesiz yuriimesi
mevcuttu. Fizik muayenesinde motor duyu defisit saptanmadi.
Bulgular: Yapilan goriintiilemelerde; dordiincli ventrikilii dolduran, ka-
udalde servikal subaraknoid mesafeye uzanan, anterolateralde serebel-
lomediiller sisternaya uzanim gosteren kitlesel lezyon izlendi. Klasik su-
boksipital orta hat acilisi ile basingli BOS gelisi gézlendi. Sisterna magnayi
tikayan sedef goriintimlii kitle, 4.ventrikiilden ve laterallerde subtonsiller
bolgeden yapisikliklari ile siyrildi. Kitle eksizyonu tamamlandi. Patolo-
ji sonucu epidermoid tiimor olarak raporlandi. Erken postop dénemde
hastanin sag goziinde mediale, sol goziinde laterale bakis kisithhgr vardi.
Geg postop donemde hastada menenjit bulgulan ortaya cikti. Yara yerin-
de BOS fistilu yoktu. Kimyasal menenijit olarak degerlendirildi ve tedavisi
verildi.

Sonug: Epidermoid tiimérler en ¢ok serebellopontin kdsede yer almakla
beraber genellikle lateral yerlesim gostermektedirler. Olgumuzda, epi-
dermoid tlimor orta hatta ve 4. ventrikili tamamiyle doldurmus sekil-
deydi. Posterior fossa timérleri ayirici tanisinda epidermoid timér varligi
mutlaka akilda tutulmalidir. Dermoid ve epidermodi tlimérler sonrasinda
menenjit bulgularinin gorilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid timdr, posterior fossa, kimyasal menen-
jit

PP-241 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRINGO-SUBARAKNOID SANT SONRASI MEYDANA GELEN
POSTERIOR KORD SENDROMU

Omer Elcik, Hakan Cakin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: chiari malformasyonlarina eslik eden sirinks kaviteleri
gorilebilmektedir. Tedavi yontemlerinden birisi de siringo-subaraknoid
santtir. Siringo-subaraknoid sant sonrasi posterior kord sendromu geli-
sen sant degisimi sonrasi sikayetleri gerileyen siringomiyelili bir olguyu
sunduk.

Gereg ve Yontem: 30 yas kadin hasta tarafimiza yirime ve yutkunma
bozuklugu ile basvurdu.

Bulgular: iki ay 6nce chiari malformasyonu nedeniyle operasyon gecir-
mis ancak operasyon sonrasi mri goriintlilemede; subaraknoid bosluklar
aciimis olsa da servikal sirinks kavitesinde azalma gériilmemis aksine si-
rinks kavitesinde genisleme olmus. C2 vertebra alt end platesi diizeyin-
den baslayip, c5 vertebra Ust end platesi yiizeyine dek uzanan yaklasik
3.5 cm segment uzunlugunda en genis transaksiyel boyutlari yaklasik
8x4 mm olcilen sirinks kavitesi izlenmistir. Muayenede kranial sinir mu-
ayenesi dogal, motor muayene dogal ancak tandem vyiiriiyls progresif
bozulmus, dzellikle tist ekstremitede beceri kisitlilidr ve uyusukluk artisi
gorildu. Hastaya sringosubaraknoid sant uygulanmasi planlandi. Ope-
rasyonda néromonitor esliginde orta hattan myelotomi yapilip 3 mm dis
capl, i¢ capi 1.7 mm olan siringosubaraknoid sant kateteri yerlestirildi. Ta-
kiplerinde hastanin sikayetleri ve sirinks boyutlari geriledi ancak hastanin
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proprioseptif duyularinda bozulma ve tandem yiiriyts de ciddi bozulma
meydana geldi. Santin capinin blyikliglne bagh posterior kordda ba-
siya bagh oldugu distintldi. Hasta tekrar operasyona alinip santi daha
ince bir sant olan i¢c capt 1 mm dis capi 1.7 mm olan kateter ile degistirildi.
Hastanin takiplerinde sikayetleri hizla geriledi.

Cerrahi

Sonug: siringomyeli tedavi yontemlerinden birisi de siringo-subaraknoid
santlardir. Hastalarda operasyon sonrasi posterior kord etkilenmesi gori-
lebilmektedir. Béyle hastalarda sant degisimi dustunilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sirinks, siringo-subaraknoid sant, chiari malformas-
yonu, posterior kord

PP-242 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK HERNISi

Seyfullah Yildirim, Bekir Murat Dger, Fatih Keskin, Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Lomber disk hernileri yaygin gorilen bir hastalik olup,
spontan regresyonu nadir olarak gordliir. Biz bu bildiride, basvuru aninda
cerrahi 6nerilen ancak konservatif tedavi yontemleri ile regresyon goste-
ren bir lomber disk hernisi olgusunu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Hastamiz 45 yasinda erkek. Dort ay 6nce sag kalca ve
sag bacak agrisi sikayetleri nedeniyle hastaneye basvuran hastanin, yapi-
lan norolojik muayenesinde sag ayak biledi dorsal fleksiyonunda %50 kas
glicii kaybr oldugu not edilmisti. Nérolojik muayenede haricen patoloji
izlenmemisti. ilk muayeneden dért ay sonra yapilan nérolojik muayene-
sinde patolojik 6zellik saptanmamis olup, ilk muayenede mevcut olan
motor defisitin dlizelmis oldugu goriildii.

Bulgular: Yapilan Lomber Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemelerinde,
Lomber3-4 (L3-4) seviyesinde sag paramedian yerlesimli, inferiora migre
olmus, ekstriide disk hernisi goriilmisti. Hastaya operasyon onerilmis-
ti. Operasyonu kabul etmeyen ve konservatif tedavi yontemlerini tercih
eden hastanin, doért ay sonra kontrol muayenede yapilan kontrol Lomber
MR goriintllemesinde; ekstriide disk hernisinin geriledigi ve 6nceki sika-
yetlerinin gectigi gorildu.

Sonug: intervertebral disk hernilerinde spontan regresyon sik karsilasi-
lan bir durum degildir. Spontan disk hernisi regresyonunun mekanizma-
si halen agiklanamamistir. Spontan disk hernisi regresyonunu aciklayan
lic mekanizma Uizerinde durulmaktadir; birincisi, disk materyalinin, disk
mesafesine tekrar yerlesmesidir. Bu teorik olarak miimkiin olabilen ve
traksiyon tedavisinin temelini teskil eden gérustir. kinci goriis, ekstriide
disk materyalinin sivi icerigini kaybederek kiiciilmesidir. Bu mekanizma
T2 agirlikl goriintiilerde daha intens olarak goriilen, dejenere olmayan
taze disk hernileri icin gecerli olabilir. Uglincii gériis ise disk materyaline
karsi viicutta inflamatuvar bir yanitin gelismesi sonrasinda, enzimatik ve
fagositik olarak disk materyalinin rezorbsiyonunun saglanmasidir. Bazi
deneysel calismalar, bu goriisii destekler niteliktedir. Sekestre olmusg disk
fragmanlari, subligamentéz disk hernilerine gére daha sik regresyon gos-
termektedir. Literatiir calismalarinda, spontan disk hernisi regresyonlari-
nin, ortalama 6 ay ile 1 yil arasinda oldugu goériilmektedir. Sundugumuz
olguda, hastanin mevcut disk hernisinde 4 ay gibi kisa bir stirede regres-
yon goriilmesi, bu 6zelligi ile cerrahi karari etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon
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PP-243 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

NADIR GORULEN BiR OLGU OLARAK KRANIAL FASIiT

Umit Akcakaya, Ahmet Ozak, Mehmet Saim Kazan
Akdeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Giris ve Amag: Kafatasinin cok nadir goriilen iyi huylu primer lezyonudur.
Klinik olarak KF, genellikle ayirici tanida disliniilmeyen, sert ve agrisiz bu-
ylyen bir kitle olarak ortaya cikar. Literatlirde toplamda 100 den az sayi-
da vaka bildirilmis olan KF, patognomonik ézelligi ve belirgin semptomu
olmamasina ragmen diger parakalvaryal kitleleri ekarte etmek adina tani
amacli rezeksiyon uygulanan lezyonlardir.

Gereg ve Yontem: 8 aylik erkek cocuk sol frontal kemikte 2x1x1 cm lik
sert, kemige fikse lezyon nedeniylebeyin ve sinir cerrahisi poliklinigimize
basvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin 1.5 ay dnce diisme hi-
kayesi mevcuttu. Aile cocugun kafasindaki sertligin diisme sonrasinda
olustugunu diislinmiis ancak gerileme olmayinca poliklinige basvurmus.
Yapilan Beyin Tomografisi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme tetkikleri
sonras! “Eozinofilik Graniilom” &n tanisi ile cerrahi yapilmak lzere hasta
servise yatirildi. Cerrahide hastaya kitle rezeksiyonu yapilip, bdlge krani-
yoplastik polimetakrilat ile kapatildi. Yapilan histopatolojik incelemeler-
de, parakalvaryal lezyon “Kranial Fasiit” olarak raporlandi.

Bulgular: Hastanin Beyin Tomografisinde sol frontal kemikte intrameddil-
ler yerlesimli ic ve dis tabulayr minimal erode etmis, hafif ekspansil 13x9
mm boyutunda parakalvaryal komponenti bulunan yumusak doku kitlesi
izlendi. Manyetik Rezonans goritiilemesinde frontal kemik sol kesiminde
intrameddiller yerlesimli dura mater komsuluguna uzanan cilt-cilt alti do-
kusunda onddlasyona neden olan ekspansil gériinimde yogun kontrast-
lanan 13x10 mm boyutlu T2 hiperintens lezyon izlendi. Lezyonun mik-
roskobisinde ise kemik trabekiilalarinin arasini doldurmus fibroblastik/
miyofibroblastik hiicrelerden olusan lezyon izlenmekteydi. Fibroblastik /
miyofibroblastik hiicreler miksojendz ve kollajen stromada gevsek dizilim
gostermekte ve lezyon damardan zengin izlenmektedir.

Sonug: Kranial Fasiit tedavisinde tipik olarak cerrahi rezeksiyon uygulanir
ve histopatolojik inceleme KF tanisini dogrular. Bliyiytip gelismekte olan
pediatrik yas grubunda, kafatasi defektinin rekonstriiksiyonu oldukca
onemlidir. Genel olarak, KF'de total rezeksiyon ile iyi sonug gozlenir.
Anahtar Sozciikler: Parakalvaryal kitleler, kranial fasiit

PP-244 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK CAGDA C2 ODONTOID KITLESININ SUBMANDIBULAR
iNSIZYON iLE 2 SEANSTA REZEKSiYONU

Abdurrahim Tas', Abdurrahman Aycan', Yurdal Gezercan?,

Nur Aycan?

"Yiiziincii Yil Universitesi Nérosirdirji Klinidi, Van

?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Van

3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Cocukluk cagr spinal tlimorleri intrameddiller, intradural
extramediiller ve ekstradural olarak kabaca siniflandirilabilinir. Ekstradural
tlmorler cocukluk ¢adi spinal tiimérlerin yaklagik %30'unu olusturur. Be-
nign kemik tiimarleri bu siniflandirmaya dahil edilebilinir. 6 yasinda siddetli

boyun agrisi olan agn kesicilere cevap vermeyen fakat aspirin ile kismen
agrilan azalan C2 vertebra corpusunda kitle tespit edilen hastanin cerrahi
sirasinda, intraoperatif vertebra arter yaralanmasi, tedavisinin yonetilmesi
ve 2. seansta kitlenin total ¢ikatiimasi olgusunu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 6y E hasta siddetli boyun agrilar ile hastanemize sevk
ediliyor. Norolojik muayenesinde agriya bagli tortikollis disinda herhangi
bir bulgusu olmayan hastanin CT, MR tetkikleri sonucunda C2 odontoid
stiperior kisminda kitle tespit ediliyor. Hastaya transoral cerrahi ile kitle
eksizyonu planlanirken olasi komplikasyonlar ve cerrahi alet yetersizligi
nedenleri ile vazgegiliyor. Hastaya servial anterior yaklagim ile kitle eksiz-
yonu ameliyati planlandi.

Bulgular: Hasta anterior servikal yaklasim ile C2 seviyesine ulasildi. Tu-
mor oldugu dustinilen alandan skopi esliginde kitle eksizyonuna bas-
lanirken sol vertebral arter yaralanmasi sonucu massif kanama alindi.
Kanam kontrolu yontemleri ile kanamanin durmamasi lizerine ameliyata
son verilerek hasta girisimsel anjiografi linitesine alindi. Girisimsel anji-
ografi tetkikleri sonucu vertebral arterdeyaralanmanin distalinde akimin
bloklandigi goriildi. Hastaya herhangi bir girisimsel islem uygulanmadi.
Kollateralleri iyi olan hasta servise alindi. Herhangi bir nérolojik defisiti
olmayan hastanin kontrol CT ve MR larinda kitlenin biytk kisminin ali-
namadigi gorilda.

Sonug: Genel durumu stabil olan ve ameliyat sonrasi sikayetleri azalan
hasta takibe alindi. Yaklagik 1 ay sonra agrilari tekrar baglayan hasta bas-
ka submandibular insizyon ile Gst servikal vertebraya yaklasilarak kitle
total eksize edildi. Cerrahi yaklasim, kitlenin yeri, biyGklugt, etrafinda-
ki dokularin ézellikleri vb bircok etkene bagli olarak secilmeli, morbidite
ve mortalite ihtimali en aza indirgenmelidir. Vakamizda C2 kitlesine ilk
cerrahide yaklasimin submandibular olmasi cerrahi komplikasyonlari en
aza indirebilirdi. Keza Ust servikal vertebra lezyonlarina anterior servikal
yaklagimla, mandibulanin agisi nedeniyle, kitleye ulasmada zorluklarla
karsilasacagimiz, etrafindaki vaskiiler yapilarin asiri germeye ve dissek-
siyonla yaralanmaya acik hale gelecegi ihtimalinin yliksektir. Bu acidan
2. seansta submandibular yaklasim uygulanmis, kitleye ¢ok kolay ulasilip
cerrahi olarak total eksizyon saglanmistir. Patoloji sonucu osteoid osteo-
ma olarak raporlandi.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, C2 kitle, pediatrik ¢cag, vertebral arter
yaralanmasi

PP-245 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL KiTLELERi TAKLIT EDEN TOXOPLAZMA;
BiR OLGU SUNUMU

Erman Giiler
S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Toksoplazmoz, uygun profilaksi almayan HIV/AIDS hasta-
larinda en sik gériilen merkezi sinir sistemi (CNS) enfeksiyonudur. Sereb-
ral toksoplazmozun olagan tezahir( tipik olarak bir veya daha fazla SSS
kitle lezyonudur. Ozellikle acil servise kitle nedenli bagvuran ve gériinti-
lemelerinde stiphe uyandiran HIV (+) oldugu diistinlen yada bilinen has-
talarda kitleleri taklit edebilecekleri akla getirilmelidir. Sunum bu antiteye
rastlanmis 2 olgunun sunumunu icermektedir.

Gereg ve Yontem: Etken ajan, diinya capinda dagilim gosteren, yalnizca
hiicre ici, koksidiyen bir protozoon paraziti olan Toxoplasma gondii'dir.
HIV/AIDS hastalarinda bu enfeksiyon nedeni ile intrakranial kitleler izle-
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nebilmektedir. Beyin goriintiilemeleri siklikla ddemle iliskili coklu (%67)
veya tekli (%33) halka tarzinda kontrastlanan beyin lezyonlari ile karakte-
rizedir. Lomber ponksiyon yapilarak daha kesin tani konulabilir. BOS'ta T.
gondii i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi %100 spesifiktir.
Bulgular: 1. olgu 41 yas kadin hasta. 10 giindiir devam eden sag kolda
hipoestezi ve yutma giicliigu sikayeti ile acil servise basvurdu. Norolojik
muayenede sag Ust ekstremite kas glicii 4/5, hipoestezik izlendi. Diger
muayene bulgular olagan olarak degerlendirildi. hastanin yapilan go-
rinttilemelerinde sol serebral hemisferde santral sulkus komsulugunda
pariyatel lobta yaklasik 14x12 mm boyutlarinda periferal irregiiler kont-
rastlanma olusturan kitle lezyon ve lezyonun hemen komsulugunda pe-
rirdlandik mesafeyi tutan yaklasik 5,5 cm capinda vazojenik 6dem alani
izlendi. Hasta opere edildi ve genel durumu stabil hale gelince eksterne
edildi. post-op 10. glin tekrar kétllesen hastanin cekilen kranial MR go-
rintilemelerinde 5-10 mm capinda degisen multipl lezyonlar izlendi.
patoloji ile gorisildii ve ¢ikan kitlenin timor degil toksoplazma ile iliskili
olabilecegi 6grenildi. PCR yapilip HIV + oldugu anlasilan ve enfeksiyon
hastaliklarina konsdlte edilen hastaya tedavi baslandi ve lezyonlari gerile-
yen hasta tekrar taburcu edildi. 2. olgu 37 yas kadin hasta acil servise yeni
baslayan sag Ust ekstremitede glicsiizliik ve biling bulanikligi sikayeti ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol bazal ganglionik seviyede yaklasik 2
c¢m boyutunda T2 belirgin hipointens T1 izointens goriiniimde diflizyon
kisitlanmayan post-kontrastli serilerde halkasal kontrastlanan kitle izlen-
di. Kitle cevresinde genis dijital dem izlendi. Kitle 6n tanisinda nekrotik
vasifta soliter metastaz ya da graniilomatoz lezyon izlendi. bir dnceki has-
ta ile benzer lezyonlarin olmasi tizerine hastadan PCR gonderildi ve HIV +
oldugu izlenmesi tizerine enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Hastanin ya-
pilan tetkikleri toksoplazma ile uyumlu olarak geldi ve tedavisi baglandi.
Ancak hasta yogun bakimda takip ve tedavi edilirken kaybedildi.

Sonug: HIV/AIDS hastalarinda intrakranial kitle izlenmesi halinde hastala-
rin 6ncelikle bu tip paraziter enfeksiyonlar agisindan taranmasi ve cerrahi
kararinin bu sekilde alinmasi per-operatif ve post- operatif donemde has-
talarin takip ve tedavisi acisindan énem arzetmekte ve norosirlrjiyenlere
yonetim kolayhdr sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kitle, toksoplazma, AIDS

PP-246 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARI

Alper Tabanli, Tugrul Sensoy
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalari tlim beyin timor-
leri degerlendirildiginde %1'ini, ekstranodal lenfomalarin ise %4- 6'sini
olusturur. Derin yerlesimli lezyonlara ndronavigasyon esliginde yapilan
girisimler son yillarda primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) tani-
sinda artisa neden olmustur.

Gereg ve Yontem: 2015-2022 yillari arasinda klinigimizde PSSSL tani-
si konan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, kitlenin yerlesimi, cerrahi prosediir, cerrahi sonrasi hastalara
hematoloji tarafindan verilen tedavi modaliteleri ve hastalarin prognozu
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 hastaya primer santral sinir sistemi lenfomasi tanisi
konulmustur. Hastalardan 10'u kadin 7'si erkek, yas ortalamalari 63't(r.
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Hastalarin ilk bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde en sik sikayet bas
agrisi, ylrilyememe, dengesizlikti. Hastalarin tiimiinde parankimal tutu-
lum izlendi. 5 hastada (%29) soliter lezyon saptanirken, 10 hastada mul-
tipl (%58) tutulum mevcuttu. Hastalardan 3'line total eksizyon, 14'line ise
tani amagli néronavigasyon esliginde biopsi uygulandi. 17 hastanin tu-
miinde patoloji sonucu diffliz biiy(ik B hiicreli lenfoma ile uyumlu geldi.
Sonug: Tanisal biopsi icin stereotaksi ve navigasyon gibi cerrahi yardimci
teknolojilerdeki gelismeler neticesinde son yillarda PSSSL sayisinda belir-
gin artis goriilmektedir. Kranial kitle tanisi ile opere edilip patolojik tanisi
PSSSL olan vakalar degerlendirilerek sonuglarini sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Noronavigasyon, lenfoma, santral sinir sistemi

PP-247 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLMUS SERVIKAL DiSK HERNiSi OLGUSU

Tahsin ATMACA, Hasan Hiiseyin CERIT, Gokhan Giirkan,

Hasan Kamil Sucu

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

Giris ve Amag: Lomber disk hernilerinde spontan regresyon siklikla karsi-
lasilan bir durumdur. Ancak servikal disk hernilerinde (CDH) ise bu durum
biraz daha farklidir. CDH'nin spontan regresyonu daha az karsilasilan bir
tablodur. CDH'lerde herniye olan disk spinal sinir kokiine basi yapmak
suretiyle ilgili spinal sinirin duyusunu aktardigi bolgelerde agri, uyusma,
hissizlik gibi semptomlara neden olmaktadir. Bununla birlikte basi altinda
kalan motor liflerinin etkilenmesi neticesinde ekstremitelerde kuvvet ka-
yiplari gérilmektedir. Birgok CDH'li hastada fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleriyle iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Biz bu sunumumuzda 4
ay gibi kisa bir stirede ¢ok biiy(ik dl¢lide regrese olan ve sikayetleri tama-
miyla gerileyen CDH'li olgumuzu anlatmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Spinal kanalin diger bircok patolojisinde oldugu gibi
CDH'li hastalarin tani ve takibinde de altin standart olarak kullanilan Man-
yetik Rezonans (MR) kullandik.

Bulgular: Poliklinigimize 2 aydir olan siddetli bas, boyun agrisi sikayetiyle
basvuran 33 yasindaki kadin hastanin yapilan fizik muayenesinde motor-
duyu defisit saptanmamistir. Hastadan servikal MR istenmis olup goriin-
tlilemesinde servikal 4. ve 5. vertebralar arasindaki mesafede spinal kor-
da basi yapan ekstriide bir disk saptanmistir. CDH'ne ydnelik operasyon
onerilen hasta operasyonu kabul etmemis, cesitli konservatif tedaviler
Onerilerek 3 ay sonra poliklinigimize kontrol amacli gelmesi séylenmis-
tir.3 ayin sonunda poliklinik muayenesine gelen hastanin yakinmalarinin
Cekilen servikal MR'de herniye olan diskin cok buyiik kisminin regrese ol-
dugu gorilmastar.

Sonug: Yapilan bir¢ok calismada da goriildiigu tizere herniye olan disk-
lerin zaman icerisinde spontan regresyonu birbiri ile baglantili birden
fazla mekanizma ile miimkiin olmaktadir. Calismalar neticesinde deje-
neratif CDH'lerin konservatif tedavilerle basarili bir sekilde tedavi edildigi
gosterilmistir. Gliniimiizde yapilan bircok medikal tedavi ve fizik tedavi
programlari ile ekstriide disklerde dahi tam iyilesmenin oldugu calisma-
lar mevcuttur. Tim bu veriler ve calismalar g6z 6niine alindiginda bizim
vakamizda oldugu gibi agrisi medikal tedavi ile kontrol altinda olan, néro-
lojik defisiti olmayan hastalarda konservatif tedaviler ile takip sonucunda
disk hernilerinde spontan regresyon ihtimalinin g6z éniinde bulundurul-
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masi énemlidir. Nérolojik defisit nedeniyle acil cerrahi gerektiren olgular
haricinde uygun klinik kontrol ve takip altinda, hastalara bu sansin tanin-
masinin uygun bir yaklasim oldugu gérisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernileri, spontan regresyon, ekstriide
disk, konservatif tedavi’

PP-248 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

OPERE iINTRAKRANIAL ANEVRiZMA SERISi: iKi YILLIK KLiNiK
DENEYimi

Ahmet Sefa Kaygusuz, Muhammed Bayindir, Yusuf Kilig,
Ebubekir Akpinar, Burug Erkan, Liitfi Sinasi Postalci

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

Girig ve Amag: Riptiire olmamis anevrizmalar damar duvarinda incel-
me sonucunda arter duvarinda ortaya cikan cikinti seklindeki vaskiler
lezyonlardir. Genel popiilasyonda prevelanslari %3.2 ‘dir. Eskiden 7mm
alti ve Ustl rupture riski acisindan degerlendirilirken glinimiizde phases
skor gibi riiptiire olmamis anevrizmalar icin guidelinelar 6ne ¢ikmustir.
Fakat subaraknoid kanama (SAK) gibi bulgularla ortaya ¢ikan anevrizma
rUptirleri yiksek mortalite ve morbiditeye sebep olduklari icin yonetimi
farkhiliklar icermektedir. SAK grubunda hastanin yogun bakim takibi ve
monitdrizasyon ile hemodinamisi sabitlenmeye calisilirken mikrocerrahi
ve/veya endovaskiiler tedavilerle yeniden kanamanin 6niine gegilmeye
calisilmaktadir. Biz bu calismada 2020-2022 yillari arasinda klinigimize
bagvuran ve mikrocerrahi yontemle tedavi edilen SAK ve insidental anev-
rizma hastalarinin degerlendirmesini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2020-2022 yillar arasinda Cam ve Sa-
kura sehir hastanesi norosirurji klinigine gelen ve mikrocerrahi yontemle
tedavi edilen 106 Sak ve 29 insidental anevrizmaya sahip toplamda 135
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik yapilari, klinik basvurulari ve
taburculuklari esnasinda kullanilan klinik derecelendirme skorlari, anev-
rizmalarin yerlesimleri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen Sak hastalarinin yas ortalamasi 50,1
iken insidental hastalarin 48,5 idi. Her iki grupta da kadin/erkek 54%46
dominansi vardi. insidental hasta grubunda basvuru sirasinda hastalarin
oncellikli sikayetleri bas agrisi iken, 1 hastada afazi, 2 hastada gérme bo-
zuklugu mevcut idi.

Sonug: Anevrizma cerrahisi nérosirurji pratiginde sik kullanilan ve en-
dovaskdiler gelismelere ragmen yerini korumaktadir. Sak ve insidental
anevrizma hastalarinda mikrocerrahi yéntemle kapama kir saglamakla
birlikte yiiksek cerrahi tecriibe gerektirmektedir.

Anahtar Sézciikler: insidental

PP-249 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

SERVIKAL TRAVMA SUPHELi HASTALARDA VIDEO LARINGOSKOP
KULLANIMININ ONEMi

Yasin Tagkin', Tugba Keskin Taskin?
'Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat
2Tokat il Saghk Miidiirliigii, Tokat

Giris ve Amag: Endotrakeal entilibasyon; havayolu ydnetiminde en
6nemli ve ilk siralarda gelen uygulamadir. Bu uygulamayi yaparken bo-
yun pozisyonunu korumak gelisebilecek istenmeyen komplikasyonlar
yoniinden &nemlidir. Ozellikle servikal travmali, fraktiir, listezis gibi du-
rumlarda, korda basi yapan spondilotik bulgulari olan veya travma &y-
kiisti bilinmeyen, bilinci kapali olarak bulunan hastalarda kullaniimalidir.
Gere¢ ve Yontem: Video laringoskop; hizli glottik griintlileme ve trake-
al entilibasyon, basarili entlibasyon orani, postoperatif hava yolu kompli-
kasyonlarini dnleme agisindan degerli bir uygulamadir.

Bulgular: Servikal vertebra ve bilesenlerinde hasarlanma ihtimali olan
hastalarda, entlibasyon asamasinda tim hava yolu manevralari boyun
hareketine ve geri doniisstiz yaralanmalara sebep olabileceginden anes-
tezi indlksiyonu ve trakeal entlibasyon dncesi servikal immobilizasyon
mutlaka saglanmalidir.

Sonug: Video laringoskop; entilibasyon esnasinda bas boyun pozisyonu-
nu daha fazla koruyabildiginden tercih edilmeli ve kullanimi artirimalidir.
Anahtar Sozciikler: Video laringoskop, servikal travma

PP-250 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI BiR HASTADA STEREOTAKTIK
BiYOPSi SIRASINDA PNOMOSEFALI

Alperen Sozer, Omer Faruk Bozkurt, Emrah Celtikgi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Stereotaktik islemlerin basarisi, beyin parankimi icerisin-
deki hedef dokunun, koordinatlarin referans noktasi olan nérokraniuma
gore relatif pozisyonunun islem siiresince sabit kalmasina baglidir. Pno-
mosefali, bu koordinatlarda degisiklik yaparak islemin basarisini diigtire-
bilme riski olan bir olaydir. Bu olgu sunumunda daha 6nce ventrikiilo-
peritoneal sant takilmis bir hastada stereotaktik biyopsi sirasinda gelisen
pnomosefali olgusu sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde yaklasik 10 yil kadar 6nce parasellar me-
nengiom eksizyonu sonrasi hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal
sant takilan, yeni gelisen apati ve astereognezi sonrasi sol derin frontal
yerlesimli kontrast tutan lezyon tespit edilen ve stereotaktik biyopsi plan-
lanan olgu incelendi.

Bulgular: 10 yil 6nce sol transkranial yaklasimla parasellar grade | me-
nengiom eksizyonu éykisi olan, bu dénemde post-op gelisen hidrose-
fali nedeniyle ventrikiloperitoneal sant takilmis olan 78 yasinda kadin
hasta son 1 ayda gelisen apati ve hafiza bozuklugu sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Muayenesinde apati, astereognezi, hafif sag hemiparezi izle-
nen hastanin yapilan gdriintiilemesinde derin sol frontal yerlesimli, ileri
derecede kontrastlanan ve korpus kallozumdan karsi hemisfere gecis
gosteren lezyon izlendi. FDG ve FLT ile PET MR goriintileri alinarak me-
tabolik olarak en yiiksek aktivite gosteren alandan stereotaktik biyopsi
planlandi. Operasyon gtinii Leksell Stereotaktik cerceve takilarak kont-
rasth MR goriintileri alindi. Bu gériintiiler planlama yazilimi araciligi ile
FLT ve FDG PET goriintlleri ile birlestirilerek en yiiksek tutulumun gé-
rildiigi nokta hedef nokta olarak secildi. Hasta rutin pozisyonda bag 30
derece eleve olarak sekilde operasyona alindi ve planlanan noktadan bir
burr hole vasitasi ile biyopsi alindi. Biyopsi sonrasi post-op 1. saatinde
navigasyon protokolii ile kontrol beyin BT alindiginda ilimli pnémosefali
oldugu goriildi. Bu goriintiler planlama gorintdleri ile uygun yazilim
vasitasi ile eslestirildiginde biyopsi alinan lokalizasyonun hedef noktadan
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3 mm kadar posteriorda oldugu izlendi. Postop 1. gliniinde komplikas-
yonsuz taburcu edilen hastanin patoloji sonucu yiiksek dereceli astrosi-
tom ile uyumlu izlendi.

Sonug: Stereotaktik biyopsi sirasinda ventrikil icerisine girilmemis olsa
dahi sant nedeniyle olusan negatif basing, atmosferik basing ile suba-
raknoid mesafe arasindaki bariyer ortadan kalktiginda santin fazla calis-
masina neden olabilmektedir. Bu durum, sunulan olguda izlenen santral
yerlesimli sert timdrde 3 mm kadar bir sapmaya yol agsa da daha yiizeyel
hedeflerde daha biiyiik sapmalara yol acabileceginden bu tir hastalarda
planlanan stereotaktik girisimlerde olasi bir koordinat sapmasi riski akilda
tutularak uygun dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Pnémosefali, stereotaktik biyopsi, ventrikiiloperito-
neal sant

PP-251 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

PEDIATRIK CAGDA FRONTAL AVM TOTAL EKSiZYONU SONRASI
NADIR GORULEN KOMPLIKASYON: TEK GOZDE GORME KAYBI

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Serek Tekin? Nur Aycan’,
Hande Cetin*

'Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Van

3Yiiziincii Yil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn Anabilim Dali, Van
“Sagik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hiperbarik
02 Tedavisi Unitesi, Van

Giris ve Amag: Beyin Arteriovendz malformasyonlari (AVM) besleyici
arterlerden farkli boyutlarda olabilen nidustan ve drenaj venlerinden
olusan yiiksek akimli konjenital kitleler olarak tanimlanirlar. Nadiren ¢o-
cukluk caginda prezente olurlar. Tum AVM'lerin %3-20'sini cocukluk ¢agi
AVM'leri olusturur. Cocukluk ¢aginda az goriilmesine ragmen bu ¢agda-
ki intrakranial kanamalarin %30-50'si AVM kaynaklidir. Biz de bas agrisi,
nébet uykuya meyil sikayetleri ile prezente olan ve uzun siren cerrahi
sonrasi erken donemde gelisen santral retinal arter stenozu sonucu sag
gozde total gérme kaybi ile sonuglanan vakamizi sunmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: 13 y/K hasta, ani gelisen ndbet, suur bulanikhdr sika-
yetleri ile dis merkezden sevk talebi ile hastanemize kabul edildi. Hasta-
nin GKS:14, uykuya meyilliydi. Motor defisiti olmayan hastanin nébet si-
rasinda inkontinansi olmus. Diger nérolojik muayene bulgular normaldi.
Bulgular: Hastaya BT-BT anjio, DSA anjio tetkikleri yapildi. DSA anjiogra-
fisi; 4 yerden (A2 ve MCA) besleyicisi olan ve 2 drenaj veni bulunan frontal
AVM olarak raporlandi. Néroradyoloji konseyinde cerrahiye alinmasina
karar verildi.

Sonug: Yaklasik 20 saat stiren mikrocerrahi yontemi ile frontal AVM bes-
leyicileri ve drenaj venlerinin tek tek bulunup kliplenmesi sonrasi total
eksize edildi. Postop donemde motor duyu defisiti olmayan hastanin 3.
giinde sag g6zde gorme kaybi oldugu ifade edildi. Hastaya acil olarak goz
konsiiltasyonu istendi. Yapilan tetkiklerinde sag retinal arter okluzyonu
saptandi. Hastaya g6z konsiiltasyonu sonucu acil olarak hiperbarik O2 te-
davisinin yapilmasi 6nerildi. 10 seans hiperbarik O2 tedavisi géren hasta
sag gozde gérme kaybinin devam ettigini ifade etti. Hasta g6z hastaliklar
tarafindan takip ve tedaviye alindi. Literatlirde AVM cerrahisi sonrasi to-
tal retinal arter okluzyonu vakasi bildigimiz kadariyla raporlanmamistir.
Uzun siiren cerrahide vazospazma veya mikroemboliye bagl oldugu
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diistiniilmektedir. Hiperbarik O2 tedavisi ile az da olsa basarili sonuglar
alinsa bile tedavisi halen sorun olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik yas, AVM, santral retinal okluzyon, hiper-
barik 02

PP-252 [Genel / Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT AMELIYATLARININ NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: PERITUBULAR KALSIFIKASYON

Coskun Yolas
Erzurum Ozel Buhara Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal Sant (VPS) ameliyatlarinda ok sayi-
da komplikasyon gelisebilir. Bunlardan en nadir gériilenlerden birisi pe-
ritubiler kalsifikasyon (PTK) dur. Tarafimizdan ameliyat edilen bir hastada
20yil sonra sant disfonksiyonuna neden olan PTK gelisimi tespit edildi. Bu
ender goriilen komplikasyonu farkindalik olusturmak icin sunmak istedik.
Gere¢ ve Yontem: 20 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti, kusma si-
kayetleriyle miiracaat etti. Hastaya 6 aylikken hidrosefali nedeniyle VP$
operasyonu yapmistik. Hastanin kraniografilerinde peritoneal kateterin
valvin alt ucundan ayrilip asagi dogru kaydid, 15 cm lik servikal bdlgede-
ki segmetinde kateteri cepecevre saran kalsifiye peritubular bir olusum
gozlendi. Bilgisayarli Tomografide (BBT) ; ventrikiillerin genisledigi goru-
IGyordu.

Bulgular: Hasta ameliyata alindl. Eski operasyon izlerinden girilerek mev-
cut disfonksiyone sant cihazi tamamen cikarildi. Yeni bir VPS sistemi ta-
kildi. Sistemi normal calismaya basladi. Postoperatif dSneminde hastanin
sikayetleri duizeldi.

Sonug: VPS ameliyatlarinin ¢cok nadir gériilen bir komplikasyonu olan PTK
ilerleyen dénemde kateterin hareketlerini engelleyerek seperasyon veya
kopmalara yon acarak sant disfonkiyonuna neden olabilmektedir. Bu kal-
sifikasyonlar genellikle kateterin sevikal kisminda olusmaktadir. Servikal
bolgedeki hareketlilik kateterin servikal segmentinde mikro kiriklara ve
neticede bu bélgenin eskimesine neden olmaktadir. Doku ile kateter ara-
sinda gelisen inflamatuar stire¢ sonrasi peritubular fibrobulast ve kalsifi-
kasyon birikimi olusmakta bdylece PTK meydana gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, peritubular
kalsifikasyon

PP-253 [Genel / Diger]

CAN WE USE CAUDAL EPIDURAL BLOCK AS ANESTHESIA FOR
LUMBAR SPINAL SURGERY IN ADULT PATIENTS?

Abdullah Masoud', Ayhan Kaydu?

"HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosuergery
Clinic, Diyarbakir

2Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital, Ansethesiology Clinic,
Diyarbakir

Introduction-Purpose: General anesthesia or regional anesthesia (spinal
anesthesia and epidural anesthesia) is often used in lumbar disc surgery.
Caudal epidural anesthesia (CEA) is often used for acute and chronic pain
procedures. Also in the pediatric population, CEA is used for inguinal
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hernia repair, urological interventions, anal atresia repair, and lower ext-
remity procedures. We aimed to present the novel method (CEA) in pati-
ents with lumbar heniated nucleus pulposus who underwent discectomy
in order to decide whether we can apply this regional anesthesia in app-
ropriate cases when indicated. In this study, we share our experience with
the application of CEA to 11 patients with lumbar disc hernia surgery.
Material-Method: Discectomy was performed in the prone position with
CEA in 11 patients. In the prone position, 10-14 ml of 0.5% Bupivacaine
was applied with standard technique, depending on the height and disc
lesion area of the patients. Pain scores, patient satisfactions, complicati-
ons and hemodynamic parameters of the patients were recorded.
Results: The ages of the patients were between 34-53 (Mean age: 41.81;
Male: 5 Female: 6). In the preoperative anesthesia evaluation, 9 of the pa-
tients were in the ASA and 2 patients were in the ASA | risk group. The
surgical intervention areas are as follows: L5-51: 9, L4-5: 1 L3-4: 1. It was
stated that the patients were provided with effective analgesia during
the surgical process and VAS (Visual analog score) < 4 at all times. Nine
patients (81.2%) reported that they were satisfied with the anesthesia
and that they would accept the same procedure again if a second ope-
ration was required. No serious adverse events or complications were re-
ported in any of the patients. There was no difference in the MAP (mean
arterial pressure and HR (heart rate) values of the patients compared to
the preoperative period. Postoperative discharge times ranged from 1 to
7 days. (Mean: 4.45 days). The mean operation time was 47 minutes. Pos-
toperative analgesia requirements and pain levels of the patients were
low. There were not any complications like nausea, vomiting or urinary
retention postoperatively.

Conclusion: Caudal epidural anesthesia is a novel method that is safe
and effective in lumbar disc surgery. This method is useful because it pro-
vides effective analgesia and hemodynamic stability both in the intrao-
perative and postoperative period.

Keywords: Lumbar herniated nucleus pulposus, microdiscectomy, cau-
dal epidural block, anesthesia

PP-254 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

SPiNA BiFiDA NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahman Arpa, Serkan Biitiin, Pinar Aydin Oztiirk,

Ozgiir Baran, Cengiz Miicek, Zekeriya Bulut, Feyzullah Erdogan
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Girig ve Amag: Her 33 bebekten biri konjenital anomali ile dodar. Biitlin
konjenital anomaliler engellenemez ancak saglikli bebek sansini arttir-
mak icin bazi dnlemler alinabilir. Bu anomalilerden biri olan spina bifida
1/2858 oraninda goriilmektedir (1). Noral tiip defekti (NTD) olusumu et-
yolojisi tamamen bilinen bir hastalik grubu olmayip genetik ve cevresel
faktorlerden etkilenmektedir (2). Bu calismanin ile hastanemiz yenido-
gan servisinde takibi sirasinda opere edilen hastalarin degerlendiriimesi
amaclanmis boylelikle perioperatif stirecleri etkileyecek patolojilerin sap-
tanmasinin 6nemi ve postoperatif stirecte gelisebilecek komplikasyonla-
rin 6ngorilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde yenidogan déneminde spina bifida ta-
nisiile opere edilen 120 hasta degerlendirilerek calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %63.3'U kiz bebek, %37.7'si erkek bebekti. Hastalarin
%35'i preterm (<38 hafta), %65'i term (38-41 hafta) bebekti. Hastalarin
%85.8'i sezaryen ile, %14.2'si normal spontan vajinal yol ile dogmustur.
Hastalarin %4.2'sinde ensefalosel, %30.8 meningomyelosel, %65 mye-
losizis saptand. Hastalarin %10,8'inde alt extremitelerde 4-5/5 kas giicl
varken, %18.3'li parezik, %70.9'u plejikti. %65'inde ekstremitelerde de-
formite saptanmustir. Hastalarin %45'inde lomber bdlgede, %5,8'inde
lumbosakral bélgede, %5'inde torakal bolgede, %30'nda torakolomber
bolgede, %4.2'sinde occipital bolgede kese saptanmistir. Hastalarin
%28.7'sinde kese 25 cm?den kiitik, %72.3'linde kese 25 cm”den biiytik
saptand. En kiiciik kese boyutu 2 cm? iken, en bilyiik kese boyutu 160
cm?idi. Hastalarin %49,1'inde SSS ve bdbrek disinda anomali mevcuttu.
Hastalarin %20'sinde eslik eden konjenital Uriner sistem anomalisi sap-
tanmis olup 16 hastada dogumdan itibaren hidronefroz varken, 7 hasta-
da tek bobrek agenezisi, 1 hastada polikistik bobrek hastaligi saptandi.
1 yillik takibinde nérojen mesane gelisip TAK kullanilmasi gereken hasta
sayisi 11 olup hastalarin %9.1'ini olusturmaktadir. Hastalarin %68.3'linde
dogumda veya bir yillik takip stresinde hidrosefali saptanarak sant ta-
kildi. Meningomyeloseli olan hastalarin %30.8'inde hidrosefali varken
myelosizis nedeniyle takip edilen hastalarin %69.2'unda hidrosefali olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Flap boyutu 25 cm®den kiiciik
olan hastalarin %33.3'iinde hidrosefali gelisirken flap boyutu 25 cm”den
biiylik hastalarin %66.4'tinde hidrosefali gelismis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: NTD etyopatogenezi tam agiklanamamig morbidite ve mortalitesi
yiiksek olan hasta ve yakinlari icin bakimi zor, takip eden hekimler icin
tedavisi kompleks bir hastalik grubudur. Calisma sonucunda NTD'lerinin
kadinlarda daha yiiksek oranda gériildigu, myelosizis sikliginin yiksek
oldugu, akraba evliligi yapiimasi ve aile dykusu varliginin etkin olabilece-
§i, multiparitede riskin arttigi gorilmustir. Ayni zamanda NTD'li bebek-
lerde Uriner sistem ve diger sistemlerde eslik eden anomali sikhginin artti-
g1 ve cerrahi sirasinda/hasta takiplerinde bu durumu akilda bulundurmak
gerektigi, kese boyutu ile hidrosefali gelisimi arasinda iliski bulunabilece-
gi, myelosizis tanisi ile takip edilen hastalarda hidrosefali gelisme riskinin
yiiksek olabilecedi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, konjenital anomaliler, meningomyelo-
sel

PP-255 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

iINTRAVENTRIKULER HEMATOM iLE PREZANTE OLAN
MOYA-MOYA HASTALIGINDA BYPASS CERRAHISI

llgar Binnat, Salih Arslan, Fazli Oguzhan Durak, Koray Ur,
Ceren Kizmazoglu, Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakailtesi, N6rosirurji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Moyamoya hastaligi, supraklinoid karotid arterlerin ve
Willis poligonunun ilerleyici darlig ile karakterize kronik tikayici bir sereb-
rovaskdiler hastaliktir. Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalik bazi konjenital, ge-
netik ve neoplastik hastaliklarla iliskilidir. Moyamoya hastaligi cocuklarda
eriskinlere gore ve kadinlarda erkeklere gére daha sik gordilir. Semptom-
lar agirlikli olarak cocuklarda iskemik ve yetiskinlerde hemorajiktir.

Gereg ve Yontem: 39 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayeti nedeniyle acil
servis bagvurusu sonrasi yapilan goriintiilemelerde intraventrikiiler hema-
tom saptanmasi lizerine servisimize interne edildi. Yapilan ilk degerlendir-
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me sonrasi hasta eksternal ventrikiiler drenaja alindi. Servis takiplerinde
hastanin yeni gelisen norolojik defisiti olmasi tizerine yapilan diffiizyon mr
goriintiilemelerinde akut enfarkt odaklari saptandi. Etiyolojiyi aydinlatma-
ya yonelik olarak yapilan serebral anjiografide, sag servikal ve intrakranial
karotid arter acik olup orta serebral arterin M1 parcasi ve anterior sereb-
ral arterin A1 parcasinin tikali oldugu, M2 ve A2 segmentlerinin terminal
karotid arterden gelisen kollaterallerle dolmakta oldugu gértildu. Mevcut
bulgular moyamoya hastaligi lehine degerlendirildi. Bunun (izerine hasta
cerrahiye alindi. Hastaya stiperfisial temporal arter-middle serebral arter
bypass cerrahisi yapildi. Hastanin postop erken dénemde ve ge¢ ddnem
takiplerinde nérolojik durumunda tedrici iyilesme izlendi.

Bulgular: Etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik olarak yapilan serebral anji-
ografide, sag servikal ve intrakranial karotid arter agik olup orta serebral
arterin M1 parcasi ve anterior serebral arterin A1 parcasinin tikali oldugu,
M2 ve A2 segmentlerinin terminal karotid arterden gelisen kollaterallerle
dolmakta oldugu goriildli. Mevcut bulgular moyamoya hastaligi lehine
degerlendirildi. Bunun Uzerine hasta cerrahiye alindi. Hastaya stperfisi-
al temporal arter-middle serebral arter bypass cerrahisi yapildi. Hastanin
postop erken donemde ve ge¢ donem takiplerinde nérolojik durumunda
tedrici iyilesme izlendi.

Sonug: Moyamoya hastaliginin tedavisinde amag iskemik belirtileri 6nle-
mek ve kanama olasiligini en aza indirmektir. Bu olgular icin progresyonu
durduracak veya tersine cevirebilecek bir medikal tedavi yoktur. Tedavi
edilmeyen moyamoya olgularinda morbidite %70'ten fazladir. Glinimtiz-
de moyamoya olgularinda serebral kan akimini arttirmaya yonelik cerrahi
girisim yontemleri genel kabul géren tedavi seklidir.

Anahtar Sozciikler: Bypass, moya-moya

PP-256 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

AKUT HIDROSEFALI KLINiGi iLE PREZANTE OLAN iINTRANORAL
HEMANGIOM OLGUSU

Bilgehan Solmaz
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal intra ndral hemangiomalar oldukca nadir gériilen
iyi huylu lezyonlardir. Farkli klinik tezahtirleri olmakla birlikte pediyatrik
popiilasyonda hidrosefali sadece 3 vakada bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bizim olgumuz, 5 yasinda erkek cocuk yeni baslayan
bas adrisi, bulanik gérme ve uyku hali ile acil poliklinigimize basvurdu.
Radyolojik degerlendirmesinin ardindan akut kommunikan hidrosefali
tanusi ile acil olarak eksternal ventrikiiler drenaja (EVD) alma girisimi ya-
pildi.

Bulgular: Klinik tablosu tedricen diizeldi; beyin omurilik sivisi (BOS) ve
hematolojik tetkiklerinde BOS proteininde artis haricinde anlamli bir pa-
toloji izlenmedi. Yapilan ileri goriintileme calismalarinda, lomber intra-
dural mesafede izlenen kitle ameliyat edildi. Klinik ve radyolojik takipler
ile EVD kademeli kapatilarak sonlandirildi. Hasta, nérolojik herhangi kayip
olmaksizin saglikla taburcu edildi.

Sonug: Spinal patolojilerin pediatrik populasyonda akut hidrosefaliye ne-
den olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut hidrosefali, hemangiom, eksternal drenaj
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PP-257 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CAGE MALPOZiSYONU: OLGU SUNUMU

Nurullah Késmene, Gokhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Lomber stabilite / instabilite kavramlari ve stabilizasyon
icin kullanilan enstriimanlar uzun yillardir beyin cerrahisi ve ortopedi
pratiginde yer almakta ve gelisen teknolojiler ile yeni cerrahi teknikler
lUzerinde calismalar devam etmektedir. Stabilizasyon saglama amaci ile
kullanilan posterior segmental enstriimantasyon tekniklerine ek olarak
anterior kolon destedi saglama amacli kullanilan farkli cage modelleri ve
cerrahi teknikler vardir. Kullanilan elementlerin dogru / yanhs kullanimlari
ve olusan komplikasyonlar stirekli tartisilmaktadir. Biz bu ¢alismamizda
kullanilan cage lerin malpozisyonu yoluyla olusan komplikasyonlari de-
gerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: OLGU 1 53 yasinda kadin hasta tarafimiza yaklasik 1
yildir olan ve son 2 aydir siddetlenen bel agrisi, sol bacaga vuran agri ve
uyusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 7 yil dnce bagka bir hastanede
lomber disk hernisi operasyonu oldugu dgrenildi. Hastanin preop mua-
yenesinde motor - duyu defisit saptanmadi. Lasegue testi bilateral ne-
gatifti. Patolojik refleks saptanmadi. Norojenik kladikatio tariflemiyordu.
Yapilan gorintiilemelerinde hastaya sol L4 laminektomi yapildigi ve L4-5
mesafesine cage yerlestirildigi ancak cage malpozisyonu oldugu goriildi.
Hasta operasyona alindi. Lomber 4-5 posterior segmental enstriimantas-
yon ve L4 total laminektomi uygulandi. Cage in biiylk kismi kanal iceri-
sinde ve durayi anteriordan taciz ediyordu. Cikartilirken dura yaralanmasi
oldu. Doku yapistiricisi ve doku yardimi ile defekt kapatilarak operasyon
sonlandirildi. Postop muayenesinde ek motor - duyu defisit gelismedi.
OLGU 2 67 yasinda kadin hasta yaklasik 9 aydir siddetli bel agrisi ve sag
bacaga vuran agri nedeni ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin anamnezinde
yaklasik 3 yil 6nce bagka bir merkezde lomber dar kanal nedeni ile opere
oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde motor-duyu defisit saptanmadi.
Patolojik refleks saptanmadi. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde lom-
ber 3-4-5 posterior segmental enstriimantasyon yapildigi, L3-4 mesafesi-
ne cage yerlestirildigi gortldi. Yerlestirilen cage in malpoze oldugu, spi-
nal kanal icerisinde yer aldi§i saptandi. Ayni zamanda preop lomber mrg
tetkikinde L2-3 mesafesinde komsu segment hastaligi gorildi. Hasta
operasyona alindi. Posterior segmental enstriimantasyon L2 seviyesine
uzatilarak yenilendi. Malpoze olan cage anteriordan durayi taciz ediyordu
ve tekrar mesafeye cakildi. Kompresyon yapilarak stabilize edildi. Perop
komplikasyon olmadi. Postop muayenesinde ek motor - duyu defisit ge-
lismedi.

Sonug: Lomber interbody cagelerin posterior girisim planlanan hastalar-
da anterior kolon destegi saglamak icin yaygin kullanimi mevcuttur. Olasi
komplikasyonlardan biri ilerleyen siirecte, uygulanan cage in yer degis-
tirmesi ve posteriora kayarak omurilik kanalini taciz etmesidir. Bunun se-
bepleri arasinda yanlis/eksik cerrahi uygulamalar yer aldigi gibi kullanilan
malzemelere bagdl teknik yetersizlikler de yer alabilir. Cage uygulamasi
cok basarili sonuglar sunsa da teknik ve uygulama konusunda yetersizlik
oldugunda; olusacak komplikasyonlar ge¢ dénemde morbiditeye sebep
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cage malpozisyonu, lomber instabilite, lomber ens-
trumantasyon
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PP-258 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOLISTEZiS NEDENiYLE POSTERIOR FiKSASYON
AMELIYATI YAPILAN HASTALARDA OLUSAN KOMSU SEGMENT
SENDROMUNUN TEDAVi SECENEKLERI

Coskun Yolas
Erzurum Ozel Buhara Hastanesi, Erzurum

Girig ve Amag: Spondilolistezis nedeniyle posterior fiksasyon (PF) yapilan
hastalarin bir kisminda komsu segment sendromu (KSS) gelisebilir. Daha
once calistigim Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesinde 10 yillik
donem icinde PF ameliyati yapilan 378 hastaya ait dosyalar incelendi. Bu
hastalarda goriilen KSS ve bunlara uygulanan ikinci operasyonlar ve so-
nuclar degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2009 ile 2019 yillan arasinda hastanemizde 378 has-
taya spondilolistezis nedeniyle PF operasyonu uygulandi. Bu hastalar 18
ile 77 yas araligindaydilar. Hastalarin 211 tanesi kadin 167 tanesi erkekti.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Spondilolistezis nedeniyle PF ameliyati yapilan 378 hastanin 44
tanesinde KSS oldugu gérildi. KSS genellikle ilk ameliyattan 4-5 yil son-
ra goriilmeye baslamaktadir. Bu hastalardan 32 tanesine dekompresyon
ve ensturman uzatilmasi islemi yapilirken 12 hastaya sadece komsu seg-
mente dekompresyon yapilmistir. Ensturman uzatilmasi islemi yapilan
hastalarda yeni KSS olma ihtimali varken sadece dekompresyon operas-
yonu yapilan olgularda heniiz béyle bir komplikasyon gelismedi

Sonug: Spinal fiizyon ameliyatlari sonrasi genellikle tist komsu segment-
te hareket ve basin¢ artmaktadir. Sonucta bu segmentte dejeneratif
stirec baslamaktadir. intervertebral diskte dejenerasyon ve herniasyon
olusurken fasetlerde hipertrofi ve ligamentlerde kalinlasmalar meydana
gelmektedir. Béylece bu segmentte dar kanal olusmaktadir. Eger insta-
bilite olusmamis ise bu segmentta yapilacak internal dekompresyon ve
herniektomi kanaatimizce en iyi tedavi seklidir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, komsu segment sendromu, poste-
rior fiksasyon

PP-259 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

A CASE OF EXTRUSIONAL DiSSECTION LEFT MCA - M1 AND
BIFURCATION SACCULAR ANEURYSM RESUTED WITH LATERAL
VENTRICLE INVADING INTRAPARENCYMAL HEMORRHAGE IN 21
YEAR OLD MALE WITH FATAL OUTCOME

Abdullah Masoud, Alptekin Tasci
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present a case of extrusional dissecti-
on along left M1 part of MCA with MCA bifurcation aneurysm undergo-
ne urgent aneurysm surgery as aneurysmectomy with arterioraphy and
aneurysm clipping.

Material-Method: 21 year old male of unknown medical history but ha-
ving headache complaints for long time. brougt to emergency depart-
ment with sudden severe headache, vomiting and uncousciuosness in
GCS of E: 2 M: 2 V: 2 with modified Fisher grade: 4 Hunt-Hess: grde 5 WFNS

grade: 5 Vasograde: Red. Deep coma status with left pupil dilated anisco-
ria and irresponsive IR, decerebrate rigidity estimated mortality rate 72%.
On the performed urgent CT-CTA: Left lateral ventricle compressed and
invaded by temporoparietal parenchymal hematoma with 3rd and 4th
ventricle inside and midline structure shifting to the right side. METHO-
DUrgent aneurysm surgery decided with hematoma evacuation via left
wide frontotemporal craniotomy under general anesthesia after aggresi-
ve antiedemal treatment with osmotic diuretic. Exsposing MCA-M1 seg-
ment through sylvian fissure dissectin we found explosed aneurysmatic
dilatation based along M1 segment projected anterior-superiorly tear
started near bifurcation went retrograde along M1 toward its origin thi-
ning along mimicking blowing out from dissection base.with bifurcation
lobulated unreptured aneurysm. With applying temporary clippage pro-
ximally and distaly to dissecting anurysm aneurysmectomy with stitching
M1 arteriography rappidly made then perminent clipping fo bifurcation
aneurysm added.perianeurysmal vascular patency seen after clipping
procedure. Duroplasty was made and craniotomy bone flap implanted
in to anterior abdominal wall. Follow up in NSCNU shwed cinical and ne-
rological degrading.

Results: Urgent aneurysm surgery with estimated high mortality rate re-
sulted with death dute to cerebral ischemia and edema.

Conclusion: Intracranial MCA M1 extrusional dissection with bifurcation
saccular aneurysm of complex cerebral aneurysm had undergone urgent
aneurysm surgery dispite heigh mortality rate in young helthy male.. Se-
eming healthy with clearly unknown medical history 21 year old patient
had got intracranial extrusional dissecting aneurysm case presented ac-
counted the second case of ours. It is worthy for searching and tobe kept
in minds of challangers tobe kept in minds of challangers

Keywords: Aneurysmectomy, arterioraphy, extrusional dissecting ane-
urysm, urgent aneurysm surgery

PP-260 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DORSAL LONGITUDINAL LIGAMENT HiPERTROFIiSIiNE
BAGLI KANAL DARLIGI TEDAViSINDE ANTERIOR YAKLASIM MI
YOKSA POSTERIOR YAKLASIM MI TERCiH EDILMELI?

Coskun Yolas
Erzurum Ozel Buhara Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Servikal dorsal longitudinal ligament (SDLL) hipertrofisi
veya kalsifikasyonlar ciddi servikal kanal darliklarina neden olabilmekte-
dirler. Olusan darlik nedeniyle myelomalaziye kadar yol acan ciddi lez-
yonlar olusabilmektedir. Hastalar genellikle ileri yaslardadir. Olusan agri
ve norolojik arazlar yasam kalitesini olumsuz yénde ¢ok etkilemektedir.
Radikal tedavi genellikle cerrahi olmalidir. Anterior veya posterior girisim-
ler yapilabilir. Ancak anterior girisimler oldukga sikintili olabilirken poste-
rior yaklagimlar daha kolay ve etkili olabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize SDLL hipertrofisi ve ligament kalsifikas-
yonu nedeniyle 2 hasta miracaat etti. Hastalar 75 ve 79 yaslarindaydi.
Her iki hastada kollarindaki kuvvetsizlik ve uyusmalardan sikayetciydi. 79
yasinda olan hastada kuadriparazi olup yardimla ayakta durabiliyordu. Bu
hasta kasik bile tutamiyordu. Uzun stire medikal ve fizik tedavi gormeleri-
ne ragmen hastalarin sikayetleri giderek artmis. Bu nedenle hastalara ge-
rekli aydinlatici bilgiler verilerek ameliyat olmalarina karar verildi (Resim
1; 75 yasindaki hastanin preoperatif MR goriinttsa).
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Bulgular: Hastalarin her ikisinede posterior girisim yapildi. Darlik olusan
kismin kranial ve kaudal kisimlarini icine alacak sekilde laminektomiler
uyguland. Darliktan etkilenen spinal sinir rutlari intervertebral foramen-
ler genisletilerek serbestlestirildiler. Takiben lateral mass vidalar konu-
larak rotlar yardimiyla posterior fiksasyon yapildi (Resim 2; 75 yasindaki
hastanin postoperarif MR gériintlsu). Postoperatif ddnemde yapilan fizik
tedavi egzersizleriyle hastalarin klinik bulgulari hizla diizeldi.

Sonug: SDLL kalsifikasyonlari genellikle servikal bélgenin orta ve Ust seg-
mentlerinde olusmaktadir. Yapilacak anterior girisimlerde birden ¢cok kor-
pus rezeksiyonu gerekmektedir. Olusan bosluklarin kemik greftler veya
kafesler ile doldurmasi icabetmektedir. Hipertrofik ve kalsifiye ligament
duramaterden ayrilirken dural yirtiklar ve ciddi kanamalar olusabilmekte-
dir. Genellikle ileri yasta olan bu hastalarda ciddi anlamda osteoporoz g6-
rlilir. Korpektomi sonrasi yapilacak anterior fiksasyonlarda yeterli olma-
yabilir. Bitiin bunlar géz dniline alindiginda posterior yaklagimin hastalar
icin daha kolay ve etkili oldugu ve tercih edimesi gerektigi séylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Dorsal longitudinal ligament, servikal kanal darligi,
ligament hipertrofisi

PP-261 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTTRAVMATIK iLERLEYiCi TETRAPAREZi NEDENi OLARAK
SERVIKAL SPONDILOTiK MiYELOPATI

Abdurrahman Arpa, Serkan Biitiin, Pinar Aydin Oztiirk,

Cengiz Miicek, Zekeriya Bulut, Feyzullah Erdogan, Ozgiir Baran
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Servikal spondilotik myelopati, servikal dar kanal nede-
niyle omurilik etkilenmesine sekonder gelisen servikal omurilik lezyo-
nudur (1). 50 yas ve iizerinde 6nemli bir tetraparezi nedeni olarak akilda
tutulmasi gerekir (2). Agir hiperekstensiyon travmalari, servikal stenoz
veya spondiloz ile birlikte disk herniasyonu varliginda akut semptomlara
neden olabilmektedir (3).

Gereg ve Yontem: Biz yiiksek enerjili travma sonrasi ilerleyici nérolojik
defisit gelisen ve ayri iki spinal patolojisi olan bir hastayi sunarak servikal
spondilotik miyelopatiyi tartismak istedik.

Bulgular: 56 yasinda kadin hasta, acil servise arac igi trafik kazasi nede-
niyle bagvurdu. Multitravmali bir hastaydi. Hemorajik sok nedeniyle ko-
operasyonu oldukga kisitliydi. Hastanin her Ust ekstremitelerinde 4/5, alt
ekstremitelerde 1/5 gli¢ mevcuttu. Hastanin tiim viicutta dermabrazyon-
lar oldugundan spinal hassasiyet acisindan net degerlendirilemedi. Has-
tanin yapilan goriintilemelerinde L1 fraktiirl olup kanal basisi mevcuttu.
Hasta acil ameliyata alinarak dekompresyon ve posterior stabilizasyon
yapildi. Hemodinamik olarak stabil olmadigindan uyandiriimadan yogun
bakima alindi. Postop 12. saat muayenesinde Uist ekstremitelerde 4/5 g,
alt ekstremitelerde 3/5 gii¢ mevcuttu ancak hemodinamisi stabillenme-
diginden ekstiibe edilemedi. Sonrasinda hastada ilerleyici norolojik defi-
sit gelisti. 36. saatte ekstlibe edilen hastanin (st ekstremitelerde 0/5, alt
ekstremilerde 1/5 kas glicli mevcuttu. Santral kord sendromu diistintilen
hastaya servikal manyetik rezonans gériintileme yapildi. C3-4 disk her-
nisi ve stenoz oldugu ve buna bagh kord 6demi gelistigi gorildi. Hasta
acil ameliyata alinarak C3-4 total laminektomi yapildi. Postop 8. saatte Ust
ekstremiteler proksimalinde 1/5, alt ekstremitelerde 3/5 gli¢ mevcuttu.
Sonug: Multitravmali hastalarda travma bdélgesinden bagimsiz olarak
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travmanin siddetine paralel gelisebilecek hiper fleksiyon-extansiyon
hareketlerine sekonder spinal kord miyelokontlizyonlarin meydana ge-
lebilecegi ve goriintiilemede pozitif bulgu saptanmasa dahi klinik takip
ve total norolojik muayene ile bu hasarlarin tespiti ve erken dénemde
midahale sonrasi hastalarda gelisebilecek irreversibl defisitlerin oniine
gecilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, tetraparezi, spinal
travma

PP-262 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT VE SPINAL ENSTRUMANTASYON
YETMEZLiGiINDE REViZYON CERRAHISI

Caghan Tonge', Muhammed Farah’, Abdiaziz Siad’,

Mohamad Said', Abukar Mahamad Osman?, Halit Ozcan?,

Seda Akyildiz Altun?, Gokhan Buyruk?

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali
“Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Dejeneratif omurga, beyin cerrahisinin 6nemli miktardaki
hasta popllasyonunu barindiran bir hastalik grubunu ifade eder. Omurga-
da meydana gelen dejenerasyonun cerrahisinde hasta bazli karar verme
stirecleri devrededir. instabilite gelismesi ya daimbalansa neden olabilecek
kifoz, lordoz ya da skolyoz gibi durumlarda enstriimantasyon ihtiyaci dog-
maktadir. Genellikle yash popiilasyonda gériilen ameliyatlarda kemik kali-
tesinin kétl olmasi, eslik eden osteoporoz, patolojik kiriklar ve metabolik
sendrom gibi problemler enstriimantasyon yetmezligine neden olurken,
bir 6nemli neden de postoperatif enfeksiyonlardir. Bu olguda, dejeneratif
omurgada osteoporotik kirik sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle ortaya
cikan enstriimantasyon yetmezligi ve hastaya yaklagim tartigiimistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Bulgular: 76 yasinda hasta bel ve her iki bacaginda agri ve yiriyememe,
idrar kacirma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin bilinen diya-
bet, osteoporoz ve hipertansiyonu bulunmaktaydi. Hastanin 9 ay énce
L1 seviyesinde osteoporotik patolojik kompresyon fraktiirii olmasi ne-
deniyle dis merkezde T11, T12, L2, L3 posterior stabilizasyon ve L1 total
laminektomi yapildigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde alt ekstremite
proksimali 2/5, distali 3/5 kas gliclindeydi. Hastanin yapilan tetkiklerin-
de kan glukoz diizeyi 273 geldi. T12-L1 seviyesinde spindilodiskit izlendi
ve L2 ve L3 vidalarinin yetmezlige gittigi, T12-L1 arasinda kifozun ciddi
derecede artis gosterdigi izlendi. Bunun (izerine hasta ameliyata alindi.
Hastanin eski vidalar ¢ikarilarak daha kalin vidalar T10, T11, T12, L2, L3,
L4 korpuslarina gonderildi. Ardindan spondilodiskit seviyesinden érnek-
ler alinarak kifoz diizeltildi ve posterior stabilizasyon sistemi kuruldu.
Postoperatif dénemde hastanin ndrolojik muayenesinde alt ekstremite
proksimali 3/5 distali 4/5 kas gliclindeydi. Postoperatif ddnemde dahiliye
ile sistemik hastaliklarinin tedavisi planlandi. Agrilarinin gectigini ifade
eden hastanin idrar klipleme, IV antibiyotik ile 1 hafta takibinden sonra
idrarini hissetmesi Gizerine sondasi ¢ekilerek takip edildi. IV antibiyotik te-
davisi 3 haftaya tamamlanan hastanin taburculuk 6ncesi genel durumu
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iyi, alt ekstremite proksimali ve distali 4/5 kas giiclindeydi. Hasta kontrol
Onerileri ile taburcu edildi.

Sonug: Junction bélgelerindeki enfeksiyonlar, kifoza ya da lordoza zemin
olusturarak enstriimantasyon yetmezligini tetikleyebilmektedir. Meta-
bolik sendrom, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hasta-
Iiklarda kemik kalitesinin disik olmasi, enfeksiyon ile birliktelikte vida
yetmezligine zemin olusturmaktadir. Bu klinik durumlarin, multidisipliner
yaklagim ile sistemik hastaliklar ile birlikte degerlendirilerek ¢6ziime ka-
vusturulmasi gerektigine, sadece MR patolojisinin ¢dzlilmesinin hastada
yeterli olmayabilecegine dikkat edilmesinde fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit kifoz, enstriimantasyon yetmezligi,
postenfeksiy6z spinal enstriimantasyon yetmezligi

PP-263 [Genel / Hemsirelik]

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE NUTRISYON DESTEGi
ALAN HASTALARIN YASAM SURESI UZERINDEKI ETKISI

Eda Nazir, Feyza Yazar Tasbasi
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Enteral beslenme; giinliik ihtiya¢ duyulan besinlerin bir
sonda yardimiyla hastaya verildigi bir beslenme seklidir. Bu beslenme
seklinde besinler, eger kisinin sindirim sistemi calistigi halde oral yolla
beslenme yapilamiyorsa sivi olarak burundan mideye veya bagirsaga bir
tip yerlestirerek verilir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kapsaminda hastalarin beslenme dozu ve
takibi amaciyla NRS 22 Formu kullanilmistir. Hastalarin enteral beslen-
meye basladiklar ilk glinden itibaren form doldurulmustur. Beslenme
dozlar beslenme uzmani tarafindan haftalik kontrol edilmistir. Herhan-
gi bir aksaklik (diare-konstipasyon-kusma) durumunda tekrar beslenme
uzmani esliginden beslenme doz ayari yapilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 12.0 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 32 hasta alinmistir. Arastirmaya alinan has-
talarin tanisi subaraknoid kanama olup GKS'si 10 ve altidir. Arastirmaya
alinan hastalarin 13 tanesi 15 glinden az noérosirurji yogun bakiminda
yatmistir. 19 tanesi 15 glinden fazla nérosirurji yogun bakimda yatmustir.
Hastalar minimum 2, maksimum 120 gln norosirurji yogun bakiminda
izlenmistir. 15 giinden az nérosirurji yogun bakiminda yatan hastalarin
9%76.923'U externe olup, %23.076'si ex olmustur. 15 glinden fazla yogun
bakimda yatan hastalarin %57.894'(i externe olup, %42.105'i ex olmustur.
Sonug: 15 gilinden az nérosirurji yogun bakimda yatan hastalarin niit-
risyon destegi almasi sagkalim oranini, 15 giinden fazla yatan hastalara
kiyasla %19.029 oraninda arttirdigi saptanmistir. 15 glinden az nérosirurji
yogun bakimda yatan hastalarin, 15 glinden fazla yatan hastalara kiyasla
ex olma orani %19.029 azaldigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Nutrisyonla beslenme, taburculuk, yogun bakim

PP-264 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

KOKU ALAMAMA iLE PREZANTE OLFAKTOR OLUK MENENGiOMU
iLE iLGiLi OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin, Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gaziyasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Beynin 6n lob tiimorleri genellikle semptom vermeden
ilerlerler, ibenign seyirli gittikce bliyliyen meningiomlar gibi tlimérler
herhangi bir semptom géstermeyebilirler, blyiyene kadar kisilik ve zeka
degisikligi gosteren timorler genellikle ilk olarak psikiyatristlere yonlen-
dirilir ve dogru tani ancak timor bilyudiginde yapilan gériintllemeler
ile ortaya cikabilir.

Gere¢ ve Yontem: Kisilik degisikligi ile poliklinige bagvuran hastanin
cekilen kontrastli kranial MRI'iInda: fontobasalde orta hatta cevresinde
belirgin 6dem alani izlenen 50x44 mm capinda kribriform plate tizerine
oturan T1A serilerinde beyin parekimi ile izodens T2 Aserilerinde beyin
parankimine kiyas ile hafif hipodens periferinde yogun 6demin izlendi-
gi hafif lobile kontirli solid kitle lezyonu izlendi. Hasta genel anestezi
altinda sirtistu supine pozisyonunda masaya alindi. Gadi den sonra ope-
rasyona baglandi. Frontal bdlgeye bikoronal insizyon yapilarak cilt cilal-
tr insizyon yapildi. Buna uygun kemik flebi kaldirildi. Uygun olarak dura
makasi ile dura agildi. Cusa yardimi ile timor icerden kiicultlerek, karsi
taraf frantal lob a uzandigr gézlendi total eksizyon yapildi. Dura kapatila-
rak kemik flebi yerine konuldu. Tabakalar anatomik usule gore kapatilip
hasta yogun bakima transfer edildi.

Bulgular: Kranial MRI'nda: frontobasalde orta hatta ¢evresinde belirgin
6dem alani izlenen 50x44 mm capinda kribriform plate Gzerine oturan
T1A serilerinde beyin parankimi ile izodens T2 Aserilerinde beyin parenki-
mine kiyas ile hafif hipodens periferinde yogun 6demin izlendigi hafif lo-
biile konttirlu solid kitle lezyonu izlendi. Klinik olarak da Hasta koku alma
ve gérme bozuklugu mevcuttu.

Sonug: kisilik degisikligi gorme ve koku alma problemleri ile poliklinige
basvuran hastalarda frontal bolge yerlesimli kitle distntilerek bu hasta-
lara mutlaka goruintiileme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk menengiomu, frontal bolge, koku ala-
mama

PP-265 [Genel / Diger]

PANSINUZIT VE SEREBRAL EPIDURAL AMPiYEMLi HASTAYA
MULTIDISIPLINER CERRAHI YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica’, Elif Baysal®
'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim
Dali Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Giris ve Amag: Bu olgu sunumu esliginde, pansiniizit ve serebral epidural
ampiyemi olan hastalarda multidisipliner cerrahi tedavinin etkinligi vur-
gulanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tonik-klonik jeneralize epileptik nobet gegiren 22
yasindaki erkek hasta, hastanemiz acil servisine getirildi. Norolojik mua-
yenesinde; GKS=15 puan idi, kas glicii ve duyu kaybi saptanmadi. Ense
sertligi ve yiiksek ates yoktu. Laboratuar testlerinde; CRP: 198,43 mg/L,
Lokosit: 19,25 109/L ve Nétrofil: 16,17 109/L idi. Paranazal Sinis Bilgi-
sayarli Tomografisinde; solda tiim sinlsleri tama yakin dolduran ve sol
osteomeatal birimi oblitere eden yumusak doku dansiteleri saptandi.
Beyin Manyetik Rezonans Goriintlilemesinde (MRG); Sol maksiller sintisi
tamamen oblitere ederek hiatustan etmoid siniis sol kesimine uzanan,
etmoid septalari erode eden ve sfenoid sinus sol kesimini oblitere eden,
stiperiorda ise frontal siniistin sol kesimini kaplayan inflamatuar yumu-
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sak doku dansitesi saptandi. Frontal kemik stiperiorunda, dorsalde kemik
erozyonuna bagl olarak posteriorda epidural mesafeye aciimis 2x4.5 cm
boyutlarinda epidural ampiyem gézlendi. infeksiyon Hastaliklar bélimi-
ne konsulte edilen hastaya; anareob mikroorganizmalara da etkili genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Hasta, Kulak Burun Bogaz B6-
[tmi (KBB) ile birlikte ayni seansta opere edildi. Sol frontal kraniotomi ile
hastanin epidural ampiyemi bosaltildi ve KBB Bolimii tarafindan; Endos-
kopik sinis cerrahisi (ESC) ile epidural mesafeye kadar uzanan tiim sintis-
ler icerisindeki enfekte yumusak doku materyalleri ¢ikarildi. Postoperatif
ek norolojik defisit saptanmayan hasta infeksiyon Hastaliklari Bélimiine
konsulte edilerek, antibiyotik tedavisi diizenlendi. Hastanin laboratuar
bulgularinda da belirgin diizelme gézlendi. Antiepileptik ve 6 haftalik
antibiyotik tedavisi dlizenlenerek hasta taburcu edildi. 42 giin sonra ya-
pilan kontrastli Beyin MRG'de; Solda frontal anterior konveksitede diffiiz
kontrast tutulumu ve komsulugunda yaklasik 16x9mm.lik fokal kontrast
tutulum alani saptandi. Herhangi bir yakinmasi olmayan ve nérolojik de-
fisit saptanmayan hastaya, yakin poliklinik kontrolii 6nerildi. 6 ay sonra
yapilan kontrastli Beyin MRG'sinde ise; Beyin parankiminde ve Leptome-
nengial-pakemenengial patolojik kontrast tutulumu izlenmedi.
Bulgular: Ozellikle hipofiz ve kafatabani patolojilerinde énemli Beyin
cerrahi yaklasimlarindan biri haline gelen ESC, gliniimiizde basta kronik
sinis iltihaplar olmak tizere, siniis hastaliklarinin cerrahi tedavisinde de
giincel olarak kullanilmaktadir. Endoskop sayesinde; cerrahi alan detay-
Il goriintiilenebilmekte ve minimal cerrahi travma ile ilgili patolojilere
mudahale edilebilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi, ESC ile pansinuzit
olgular gibi tim sinUsleri tutan infeksiyon materyalleri de rahatlikla te-
mizlenebilmektedir.

Sonug: Acik kraniotomi ile serebral epidural ampiyem ve/veya abse bo-
saltilirken, ayni seansta ESC ile komsuluk yoluyla beyine yayilim gosteren
infekte siniis odaklarinin tamamen temizlenmesi; primer infeksiyon oda-
ginin kontrol altina alinmasi agisindan, dzellikle pansinizit olgularinda
oldukca 6nemlidir. Bdylece, olgumuzda oldugu gibi cerrahi sonrasi do-
nemde antibiyotik tedavisi ardindan, serebral epidural ampiyem ve/veya
abse niikslerinin dnlenmesi basarilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik siniis cerrahisi, multidisipliner cerrahi
yaklasim, pansiniizit, serebral epidural ampiyem

PP-266 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

OLGU SUNUMU: BOYUN ATESLI SILAH YARALANMASI

Ali Riza Giivercin, Oguzhan Camlica, Mehmet Ali Demirci,

Sercan Aydin, Yagmur Bozali, Kaan Kirimli, Ali Samet Topsakal,
Ugur Yazar

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

Giris ve Amag: Bas ve boyun bélgesi, yasamsal 6neme sahip ¢ok sayida
anatomik yapiyr barindirmaktadir. Yiiksek debili kan tasiyan buyik da-
marlar, larenks, trakea ve hayati pek ¢cok fonksiyonun diizenlenmesinde
rolii olan medulla spinalisin baslangi¢ boliimi boynu etkileyecek travma-
tik etkenlere karsi tehdit altindadir. Bu nedenle diger anatomik bolgelere
gore, bas ve boyunun atesli silah yaralanmalarinda, yasami tehdit eden
klinik durumlar daha sik meydana gelmektedir. Bag-boyun yaralanmalari,
tiim atesli silah yaralanmalarinin yaklasik %30’unu olusturur. Erkeklerde
ve siyah irkta daha fazla goriildigu ve bu yaralanmalar sonucu 6lim
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oraninin geng popllasyonda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu tlir du-
rumlarda olusan yaralanmanin ciddiyeti ve derecesi, carpma sirasindaki
merminin balistik 6zelliklerine baglidir.

Gere¢ ve Yontem: 44 yasindaki erkek hasta kursunlama sonrasi acil ser-
vise basvurdu. Gorgu taniklarindan alinan anamnezde silahin olgunun
arka tarafindan yaklasik 15 metreden ateslendigi belirtildi. Fizik muaye-
nede oksipital bélgede yaklasik 1.5 cm capinda giris deligi mevcut olup
boynun anteriorunda inspeksiyon ve palpasyonunda ise cikis deligi tespit
edilmedi. Yapilan tetkiklerde C1-2 vertebralari arasinda kursun tespit edil-
di. Norovaskiiler yapilarda herhangi bir travmaya rastlaniimadi.
Bulgular: Fizik muayenesinde herhangi bir norolojik defisit bulunmayan
olgunun tibbi ge¢gmisinde anlamli bulgu yoktu. Bu nedenle ve goriinti-
lemelerde norovaskiiler yapilarda travma izlenmeyen olgu non-operatif
olarak takibe alinmistir.

Sonug: Penetran boyun travmalari icerisinde mortal seyredebilen atesli
silah yaralanmalarinda seyrin ciddiyeti bélgedeki ana nérovaskiler yapi-
larda olusan yaralanma ile iliskilidir. Yiizeyel ve cerrahi riski disik olan
kursunlar cerrahi ile ¢ikariimasi énerilse de derin yerlesimli ve cerrahi si-
rasinda alinacak riskler fazla olan olgularda takip edilmesi bir secenektir.
Ancak yabanci maddeye bagli enfeksiyon riski ve kursunun yer degistir-
mesi sonucunda olusabilecek ikincil yaralanmalar agisindan devaminda
hastanin yakin takibi mutlak suretle gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, kursun, ndrotravma, penet-
ran boyun travmasi

PP-267 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHiSINDE ANEVRIZMANIN TiPi TARIFLENIRKEN
SURPRIZLERE ACIK MIY1Z?

Abdurrahman Aycan, Abdurrahim Tag, Mustafa Arslan, Sezai Akay
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Van

Giris ve Amag: Serebral anevrizmalarin biiyiik cogunlugu arterlerin dal-
lanma bélgesinde gortilir. Damarlarin dirsek kisminda olmayan anevriz-
malar oldukca nadir gorilir. Blister (Kabarcik) anevrizmalarida damarin
diiz olan kisminda goriilen, kabarcik seklinde, genis boyunlu, kiigiik ebat-
Ii, kirllgan duvarlara sahip olunmasi tipiktir. Blister anevrizmalarin tani ve
tedavisi oldukca zordur. Boyutlarinin ufak olmasi ve atipik yerlesimlerde
gorilmesi nedeniyle kabarcik anevrizmalarin gériintiilenmesi zordur. Bu
nedenle angiografi sirasinda ¢ok sayida oblik pozisyonda gorintii almak
gerekir. Norosirlirjien ve endovaskiler cerrahlar oldukca zorlayan pato-
lojilerdir. Kontrol angiografilerde de kabarcik anevrizmalarin hizli boyut
ve morfolojik degisime ugramalan tipiktir. Zayif duvarli olmalari, kiiglik
boyutlari ve genis boyunlari nedeniyle kabarcik anevrizmalarinin endo-
vaskiler tedavisi teknik olarak zor ve ¢cok ugrastiricidir. Bu lezyonlardan
yeniden kanamayi 6nlemek amaci ile suni selliloz, kas dokusu vs. defektli
bolgeyi sarmalama (wrapping) ve klipleme teknikleri optimal cerrahi mo-
dalite olaraksecilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: 57 y K hasta ani gelisen siddetli bas agrisi sonrasi suur
kaybr ile entlibe edilip, dis merkezden hastanemize sevk ediliyor.
Bulgular: GD kéti, suur kapali, entlibe, pupiller bilateral middilate ? izo-
korik DIR +/+, IDIR-/-, hastanin kranial BT sinde Fisher 4 ventrikil icine
kanamis spontan sak mevcuttu. DSA anjiografi yapildi. Sag iCA segment
medial duvarinda siiperiora deviye 2x1.5 mm boyutlarinda sakkiler
anevrizma olarak raporlandi.
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Sonug: Hastanin DSA sonucu sakkiler anevrizma olarak raporlanmasi
lizerine acil ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda sakkdiler anevrizma ye-
rine, dliz damar duvarinin iizerine genis boyunlu, kabarcik seklinde, kiril-
gan Ozelliklere sahip blister anevrizmasi ile karsilagildi. Disseksiyon sira-
sinda kirilgan damar duvari yapisinin gittikce acildigi goriildii. Gegici klips
ile blister anevrizma kapatilmaya calisildi. Tlim ¢abalar sonug vermeyince
karsi tarftan da MCA ve A1 doldugu gériiliince ICA nin sakrifiye edilmesi-
ne karar verildi. Postoperatif 14. glinde hasta kaybedildi. Blister anevriz-
malar acik ve endovaskiiler cerrahinin en zor anevrizmalaridir. Acik veya
girisimsel olarak tedaviye karar vermeden énce dogru degerlendirme,
coklu oblik gériintlileme ile blister anevrizma olup olmadigi net olarak
ayirt edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Blister, kabarcik anevrizmalar, sakkiiler, beyin, sak-
rifiye

PP-268 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

SANTRAL VENOZ KATETER UYGULAMASININ MORTAL BiR
KOMPLIKASYONU iNTERNAL KAROTID ARTER DiSEKSIYONU

Semih Bal, Teoman Donmez, Levent Giirses, Behzat Riichan Ergiin,
Ahmet Metin Sanli, Ahmet Giinaydin
Yildinm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Juguler ven kateterizasyonu (JVK) sirasinda karsilasilabi-
lecek problemler arasinda; karotis ponksiyonuna bagli ciltalti hematom,
psddoanevrizma ve disseksiyon ile akciger ponksiyonuna bagl hemo/
pndmotoraks bulunmaktadir. Erken miidahale ile bu tir komplikasyonla-
rin sonuglari sekelsiz atlatilabilmektedir. Sunulan olguda JVK uygulamasi
sonrasi internal karotid arter'de (iKA) gériilen disseksiyonun mortal seyri-
nin gosterilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: JVK sonrasi IKA disseksiyonu olgu sunumu

Bulgular: Karotis stenozuna bagl iskemik inme ile prezente olan 53 yas
erkek hastanin insidental sol orta serebral arter anevrizmasi tespit edilmis
ve cerrahi tedavi karar alinmistir. Olgunun preoperatif nérolojik muaye-
nesinde sag hemiparezisi disinda defisiti olmadigi goriilmistir. Hastaya
anestezi verildikten sonra cerrahiye baslanmadan JVK takilmis ancak is-
lem, birka¢ denemede gerceklestiriimis ve denemeler sirasinda karotis
ponksiyonu da yapilmistir. Cerrahi prosediir basariyla gerceklestirilmis
ancak postoperatif donemde hastanin uyanmadigi derin koma halinde
oldugu gorilmustir. Postoperatif erken donem nérolojik muayenesin-
de Glasgow koma skalasi skoru 5 olarak hesaplanmis, sag pupilin dilate
ve anizokorik oldugu gorilmustir. Yapilan difliyon agirlikli manyetik
rezonans goriintilemede sag IKA sulanam alaninda akut difiizyon kisit-
lamasi gdriilen olguya yapilan beyin bilgisayarli tomografi goriintileme-
sinde hastanin sag iIKA'sinda disseksiyon tespit edilmistir. Acil sartlarda
anjiografi Ginitesine alinan hastaya sag ana karotid arterden iKA petréz
segmente kadar uzanacak sekilde stent yerlestirilmistir. islem sonrasi no-
rolojik iyilesme saglanamamig, beyin 6demi gelisen olguya dekompresif
kraniektomi de uygulanmistir. Ancak postoperatif 3. giiniinde hasta kay-
bedilmistir.

Sonug: Vaskiiler cerrahi proseddrler dncesi siklikla kullanilan santral ve-
ndz yollardan biri olan JVK'nin, olgumuzda da gorildugi tizere mortal
sonuglanabilecek komplikasyonlari olabilir. Juguler venin karotisler yan
yana seyrettigi diislinuldiiglinde, JVK sirasinda karotis arter ponksiyonu

kolaylikla gerceklesebilir. Bu tiir vakalarda karotis ponksiyonu sonrasi
tampon yapmak yeterli olmayabilir. Peroperatif JVK uygulamalarinda
karotid ponksiyonu gerceklestigi takdirde islemin sonlandirlarak acil
radyolojik gorlintileme yapilmasinin; bu nadir ancak morbid ve mortal
komplikasyonun geri dondrtilebilirligi icin en uygun yaklasim olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Juguler venoz kataterizasyon, katater malpozisyonu,
internal karotid arter disseksiyonu, karotid arter ponksiyonu

PP-269 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

BILATERAL TEMPORAL COKME KIRIGI OLGUSU

Koray Oztiirk’, Burak Yiiriik', Omer Sahin? Tuncer Tascioglu’,
Mehmet Emre Yildirnm', Ayhan Tekiner’

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Cokme kiriklari, ciddi kafa travmalarinin yaklasik %11inde
gordlir. Cokme kiriklarinda parankime basi oldugu takdirde cerrahi mi-
dahale gerekir. Literatir tarandiginda, bilateral olusmus olan ¢cékme kirik-
larinin cocuklarda tekrarlayan travmalarla ya da iyatrojenik olarak gercek-
lestigini ancak eriskinlere ¢ok sik rastlanmadigini gérdiigiimiizden nadir
bu olguyu paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: 31 yasinda erkek hasta, 3 metre yiiksekten diisme son-
rasi dis merkeze bagvuruyor, ardindan temporal ¢ékme frakttirii tanisiyla
112 ile tarafimizca kabul ediliyor. Yapilan muayenesinde GKS 14, ndro-
lojik defisiti yok, sol parietal ve sag frontal bélgede cilt kesileri mevcut
seklinde degerlendiriliyor. Cekilen non-kontrast beyin BT tetkikinde bila-
teral temporal ¢6kme fraktiirii saptanmasi tizerinde acil olarak ameliyata
aliniyor.

Bulgular: Hastanin cekilen BT'sinde sag taraftaki ¢okme fraktiirinin
daha derin olmasi nedeniyle énce sag tarafa, travma flebine uygun se-
kilde frontotemporoparietal cilt insizyonu yapildi. Cilt cilt alti gecilmesi
ardindan musklokiitan flep anteriora devrildi. Elektirikli kraniotom yar-
dimiyla ¢dkmiis olan kemige en yakin saglam kemikten burr agildi ve
saglam kemik sinirlarindan kemik flep kaldirildi. C6kmis olan kemik flep
elektirikli kraniotom ve periost kasiklari yardimiyla traglandi ve eski ha-
line getirildi. Ardindan absorbable siitiirler ile yerine oturtuldu. Cilt alti
ve cilt anatomik plana uygun olarak kapatildi. Ardindan ayni islem hasta
pozisyone edilerek sol tarafa uygulandi. Her iki tarafta da dura kiigiik bir
insizyonla acilarak subdural mesafede hematom olup olmadigi kontrol
edildi, yine her iki tarafa epidural dren yerlestirildi. Hasta uygun siire ve
dozda antibiyotik aldi. Gerekli kontrollerin ardindan taburcu edildi. Ame-
liyat sonrasi anamnez derinlestirildiginde hastanin is yerinde calisirken
bu kazayi gecirdigi, kafasinda baret olan hastanin yiiksekten diisme so-
nucu kafasinin 2 adet sert boru seklinde yapinin arasinda baret ile sikistigi
ve bilateral ¢okme fraktlri gegirdigi anlasildi.

Sonug: Cokme frakttirleri hayati 6nem arz eden ve hizli kara vermeyi ge-
rektiren norosirurjik olaylardan biridir. Bilateral temporal ¢kme fraktird,
nadir goriilen bir olgu oldugundan tecriibemizi paylasmak istedik.
Anahtar Sozciikler: Bilateral ¢cokme fraktirt, temporal fraktir
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PP-270 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN BiR SERVIKAL
OSSIFIKASYON OLGUSU

Burak Atlas, Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Servikal vertebranin deformasyonu ve ligamanlarin ossifi-
kasyonu eriskinlerde ve cogunlukla geriatrik poptilasyonda gorilmekte-
dir. Pediatrik cagda bu tipte bir ossifikasyonla pek karsilagiimamaktadir.
Nadir goriilen bu ossifikasyon olgusunu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 5 yasinda kiz cocugu 15 giin 6nce evde takilip diisme
sonrasi acil serviste servikal BT gorlintllemesi yapilmasi sonrasi C4-C5
vertebralarin posteriorunda sag agirlikli kalsifiye ossifikasyonla uyumlu
olabilecek bir lezyon saptanmasi tizerine servikal mrg goriintiilemesi ya-
pilmistir. MRG bulgulari da bu ossifikasyonu dogrulamaktadir. Hastanin
poliklinigimize basvurusu esnasinda ve sonrasinda aktif bir sikayeti ol-
mamis ve norolojik muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Hastanin ge¢miste de baska bir travma 6ykiisti bulunmamaktadir. Fonk-
siyonel dinamik goriintlilemelerin yapiimasi planlanmis olup tarafimizca
takip edilmektedir.

Bulgular: PLLO (Posterior Longutidinal Ligaman Ossifikasyonu), verteb-
ranin her seviyesinde goriilmesine ragmen, servikal bélgede en siktir.
Asemptomatik bir tablodan ileri seviye engellilige kadar genis bir spekt-
rumda klinik prezantasyona sahiptir. Tanida; fizik muayene ile beraber
direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) go-
riintileme kullanilir. Ozellikle BT, siniflama ve ameliyat éncesi planlama-
da cok degerlidir. Hafif-orta siddette, semptomatik ve sikayetlerin ilerle-
medigi hastalarda konservatif tedavi tercih edilirken; miyelopati gelisen,
konservatif tedaviden yanit alinamayan ve ilerleyici semptomlari olan
hastalarda cerrahi tedavi distintImelidir.

Sonug: PLLO, siklikla orta yas veya yaslh erkeklerin servikal bélgesinde
olusur. Cocuk ve adolesanlarda rapor edilmemistir. Bizim vakamizda bes
yasinda C4-C5 sevyesinde radyolojik olarak posterior longitudinal liga-
man ossifkasyonu? ve ya daha dnce gecirdigi travmaya bagli disk hernias-
yonu ve ya eklem kapsdilii olarak yorumlanmistir. Nérolojik defisit ve ak-
siyal agr olmadig icin hastaya cerrahi uygulanmayip takip edilmektedir.
Boyle bir olguda yaklagim olasi eski travmalarin sorgulanmasi, hareketli
gorilinttilemelerle instabilite ve spinal basi acisindan degerlendirme ya-
pilmasi ve cocukluk caginda goriilen metabolik hastaliklarin arastiriimasi
seklinde olabilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal ossifikasyon, OPLL, idiopatik ossifikasyon

PP-271 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI iLE ACIL SERVISE BASVURAN HASTADA
EPILEPTIK ATAK SONRASI PNOMOTORAKS GELIiSiMi

Abdurrahman Cetin, Cengiz Mé¢ek
SBU Diyarbakir Gaziyasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari, ilk yardim stirecinde yogun bakim
tniteleri oldugu kadar, acil servislerde de hekimlerin Gstesinden gelmeleri
gereken baslica sorunlardandir. Beyin ve koruyucu yapilarin gelisimi dina-
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mik bir stirectir ve travmanin etkileri hasarlanma zamaninin, hasarlanan be-
yin lobu parankimal doku gelisiminin hangi evresinde olduguna bagldir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanin cekilen BBT ‘sinde lineer fraktlir ve minimal
hemoraji gézlendi. hasta geldiginde uykuya meyilli suur konfiize idi. an-
tibiyoterapi ve antiepileptik tedavi uygulandi. Bilincin konfiize olmasi
lizerine yogun bakim servisinde yatirildi.3. glinde genel durum diizelme-
si izerine servise transfer edildi. 4 giin de serviste takip edilen hasta ek
problem gelismemesi lizerine taburcu edildi.5 giin sonra epilesi nedeni
ile ilce hastanesi acil servisine basvuran hasta 112 araciligi ile hastane-
miz acil servine GKS:14 getirilen hasta kardiyopulmoner arrest gecirme-
si Uzerine resusiitasyon yapildi, kardiak atim ve nabiz alindi, bu esnada
pnomotoraks gelismesi tizerine tiip takildi. entlibe edilerek yogun bakim
servisine yatirildi.2giin enttibeli olarak takip edildikten sonra ekstiibe
edilerek pediatrik yogun bakim servisine transfer edildi. 1 ay sonra plk
kontrolline gelen hastanin genel durumu iyi suur acik koopere GKS:15
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiksekten diisme nedeni ile acil servise getirilen Hastanin ¢e-
kilen BBT ‘sinde lineer fraktir ve kontiizyonel | hemoraji gézlendi. hasta
geldiginde uykuya meyilli suur konfiize idi. GKS:11-12 civarinda idi.ek
patoloji yoktu, cekilen 2 yonlu servikal grafide patoloji yoktu izole kafa
travmasi olarak degerlendirildi.

Sonug: Travma sonucu acil servise getirilen hastalara multidisipliner yak-
lagilmalidir. Bu tip olgular icin 3. basamak acil servisin bilgi ve tecriibe
acisindan guclendirilmesi gerektigini, bdylece mortalite ve morbiditenin
oraninin diistiriilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk yas kafa travmalari, BBT, acil servis

PP-272 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

GLOSSOFARINGEAL NEVRALJIDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON

Cihan Urgan, Mustafa Sahin, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Glossofaringel nevralji diger kranial sinirler gibi etkilenen
sinirin inerve ettigi bolgelerde elektrik carpmasi seklinde vurucu bir agri
gorilen, tim kranial nevraljilerin %0.2-1.3'lni olusturan, 9. Kranial sinirin
aurikular ve faringeal dallarin duysal dagiliminda etkili olan bir hastalik-
tir. Diger nevraljilerde oldugu gibi medikal tedaviye yanitsiz ve medikal
tedavide yan etki gelisen hastalara cerrahi bir ydntem olan mikrovaski-
ler dekompresyon uygulanmaktadir.2022 yilinda Klinigimize bagvuran 3
hastanin pre, per ve post-op stireclerinin anlatiimasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Preop siirecte hastalarin agrilarinin 9. Sinirin duysal
inervasyonuna uygunlugu, medikal tedaviye yanitlari sorgulanmis olup
ciss sekans mri goriintilemelerinde agri olan taraftaki sinirin vaskiler
basisi gosteriimeye calisiimistir. Perop surecte Zeiss Pantero Cerrahi
mikroskop ile mevcut operasyonlarin kaydi alinmistir. indisiyonin yesili
anjiyografisi ile mevcut arter basisi, sinir ve vaskiler yapi arasina teflon
yerlestirilmesi sonrasi malpozisyonlar engellenmeye calisilmistir. Postop
stirecte hastalarin hepsi 9. sinir patolojilerinde goriilen disfoni ve disfaji
acisindan muayene edilmistir.

Bulgular: 2 hasta 6zellikle kulak icine yayilan agrisindan 1 hasta daha ¢ok
yumusak damak agrisindan sikayetciydi. 3 hasta da 20-45 yas grubunda-
dir.3 hastanin da agn sireleri +5 yil olup medikal tedaviye baslangicta
gtizel yanit vermis olup yillar icerisinde aldigi yanitlar azalmistir. Perop
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2'sinde PICA 1inde Vertebral arter basisi gériilmiistiir. 3 hastanin da
perop siirecte belirgin basisi mevcut olup mevcut vaskiler yapi ile sinir
arasina teflon yerlestirilmistir. Preop VAS skorlamasi 10-9-9 olan hastala-
rin post-op VAS skorlamasi sirasiyla 0-1-1 seklindedir. Post-op siiregte 2
hasta komplikasyonsuz taburcu edilirken. 1 hastada seste catallasma du-
yulmasi iizerine yapilan endoskopik muayenede tek tarafli vokal kord pa-
ralizisi gortilmustir. Hastaya Prednol semsiyesi baslanmis olup Post-op 7.
Giinde yapilan kontrol muayenede toparlamaya basladigi gortimstr.
Sonug: Glossofaringeal nevralji nadir rastlanan bir nevralji ¢esidi olup
tani daha ¢ok hastalarin klinik semptomlari ile koyulmaktadir. Medikal
tedaviye direncli, tipik semptomlar ile bagvuran olgularda mikrovaskiler
dekompresyon basarili bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glossofaringeal nevralji, mikrovaskuler dekompres-
yon, kulak agrisi

PP-273 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

COVID-19 SONRASI VASKULITE BAGLI NON-ANEVRIZMATIK
SPONTAN SAK VE VAZOSPAZM

Nevres Omer Erisik, Rahan Deniz Aydeniz, Ersin ikizoglu,
Ege Coskun, Koray Ur, Serhat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dal, [zmir

Girig ve Amag: COVID-19'a sekonder hiperkoagiibilite patolojisi her ne
kadar bilinse de yine ayni duruma sekonder santral sinir sistemi de dahil
olmak (izere ¢coklu organ sistemlerini etkileyen kanama hadiseleri litera-
tiirde yerini almaktadir. Bu bildiride COVID-19 sonrasi vaskiilite sekonder
spontan subaraknoid kanama geciren bir olguyu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 56 yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanti sikayetleri-
nin ge¢cmemesi sebebiyle acil servise basvurdu. Hastanin yapilan beyin
BT goriintlilemesinde yaygin bifrontal subaraknoid kanama alanlari sap-
tanmasi Uizerine norosirlrji servisine internasyonu yapildi. Hastanin yatis
sirasinda GKS: 15 lateralizan motor ve duyu defisiti bulunmamaktadir.
Bulgular: Hastanin servis yatisindan sonra yapilan DSA tetkiklerinde skip
lezyonlar tarzinda yaygin dar segmentler saptanmis ve vaskiilitik stirec-
ler 6n planda distintimstir. Servis takiplerinde hastanin yeni ndrolojik
defisitleri gelismesi ve yapilan ileri goriintilemelerde kanama alanlari
iceren yaygin enfarkt alanlari vaskdlitik stirecleri distindiirir niteliktedir.
Sonug: COVID-19 hiperkoagiibiliteye sebep olmasinin arkasindaki pa-
tofizyoloji tamamen anlasilamamis olmakla birlikte enfeksiyon sonrasi
kanamaya sebep olmasi COVID-19'un sitokin firtinasi, endotelit, vaskilit
gibi slreclerine sekonder gelisen mikrotrombozlara sekonder kanama,
disregiile koagdilasyon kaskadlari ve ve immiin trombositopenik purpura
gibi multifaktoriyel tablolara bagl gelismesi ihtimaller arasinda olabilir.
Anahtar Sozciikler: Covid19, subaraknoid kanama

PP-274 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL ANESTEZi iLE DOGUM SONRASI GELISEN
iINTRAVENTRIKULER KANAMA, OLGU SUNUMU

Hiiseyin Dogu, Ali Osman Muguoglu
Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal anestezi oldukca gtivenli ve sikca uygulanan bir
anestezi yontemidir. Spinal anestezi sonrasi en sik goriilen komplikasyon
postdural bas agrsidir (%0,5-6). Kanama daha az oranda goriilmektedir.
Kanama icerisinde de subdural kanamalar daha yogun goriilir. Bizim ol-
gumuz ventrikdl ici kanama olmasi sebebiyle daha nadir bir durumdur.
Gere¢ ve Yontem: 30 yasinda kadin hastaya spinal anestezi ile planli
sezeryan dogum eylemi gerceklestirilmis. 25 G spinal igne ile L4-5 me-
safesinden girilmis. Seffaf BOS gelisi sonrasi 11 mg bupivakain ile blok
yapilmis. Anestezi ve operasyon siiresince problem olmamis. Pre op kan
tetkikleri ve anestezi bakisi normal olan hastanin dogum sonrasi 2.saatte
zonklayici tarzda bas agrisi baslamis. Analjezik tedaviye yanit alinamayin-
ca 2.glin Beyin BT cekilip tarafimiza danisildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Ense
sertligi saptanmadi. Beyin BT de sag lateral ventrikiil koroid pleksus du-
zeyinde hiperdens kanama ile uyumlu lezyon goriildii. Beyin MRG de
mevcut lezyonun kanama oldugu netlestirildi. Kontrol kan tetkikleri pre-
op dénem ile uyumlu olarak gorildi. Hasta yakin nérolojik izleme alindi.
Analjezik ve IV hidrasyon tedavisi verildi. Takiplerinde nérolojik duru-
munda gerileme olmadi. Sikayetleri 1 hafta icerisinde azalarak dizeldi.
Kontrol BT de kanamanin regrese oldugu gorildi. Hasta ayaktan takip
edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Spinal anestezi siklikla uygulanan bir anestezi tiiriidir. Bu ne-
denle sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar da gayet acik olarak ta-
nimlanmistir. Postdural bas agrisi en ¢ok gorilen durumdur. Norosir(rji
pratiginde ise siklikla subdural kanamalara rastlamaktayiz. Spinal igne
sonrasi dural bir delikten olan BOS kaybi ve intraspinal basincta diisme-
nin goriilmesi intrakraniyal basincta diismeye ve beyinde kaudale dogru
bir harekete sebep olur. Bu da hem bag agrisinin hem de intrakraniyal
kanamalarin sebebidir. ve cogunlukla koprii venler gerildigi icin subdural
kanamalar gorilir. Bizim vakamiz ise literatlirde spinal anestezi sonrasi
herhangi bir vaskiiler patoloji olmadan gorilen tek intraventrikiler kana-
madir. ileri yas, serebral atrofi, antikoagiilan-antiagregan ila¢ kullanimi,
dehidratasyon, islem esnasinda asiri BOS kaybi gibi durumlar intrakrani-
yal kanama riskini arttiran durumlardir. Bizim olgumuz hem geng yasta
hem de mevcut risklerin hicbirini tasimamasi sebebiyle literatiirden ayrili-
yordu. Vakamizda kanamanin koroid pleksus diizeyinde olmasi sebebiyle
beyin MRG cekilerek herhangi bir koroid pleksus patolojisi ekarte edil-
mistir. Genellikle bu bolgede kistik yapilar sebebiyle gériilen kanamalar
vakamizda spinal anestezi sonrasi spontan olarak gelismistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, intraventrikiiler kanama, bas agrisi

PP-275 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

GOZ KAPAGI DUSUKLUGUNDE POSTERIOR KOMUNIKAN ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Murat Geyik, Necati Ucler, Ugur Tagkin Kaplan, Hakan Tutar,

Nebi Tas

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amag: Uciincii kranial sinir niikleusu siiperior kollikulus seviye-
sindedir. Nlkleustan cikan sinir Willis halkasi posterior komunikan arter
ve hipofiz dis kisminda optik traktusla yakin komsuluk gésterir. Kavernoz
sinus lateral duvarindan gecerek alt ve (st iki dala ayrilir. Posterior kom-
munikan arter anevrizmasi olgularinda yakin komsulugu nedeniyle direkt
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bas etkisiyle okiilomotor sinir felci siklikla goriilmektedir. Bu calismada
tek sikayeti g6z kapagi disiiklgl nedeniyle basvuran hastada, Pcom
anevrizmasi ameliyati ile g6z kapaginin diizelmesini tartistik.

Gereg ve Yontem: 61 yasinda kadin hasta klinigimize sol tist g6z kapa-
§inda dustiklik sikayetiyle geldi. Oykiisiinde yaklasik 3 aydir sol list g6z
kapaginda diisme, gdéziinii agmada zorlanma oldugu &grenildi. Hasta
10 giindr sol g6z kapadini hi¢ acamaz olmus. Hastanin géz arkasinda
agn, bas agrisi, bas donmesi ve ¢ift gérmesi olmamis. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde sag 3. kranial sinir felci disinda motor ve duyusal
fonksiyon kaybi yoktu. G6z muayenesinde solda pitoz mevcuttu. Solda
direkt ve indirekt 151k reaksiyonu alinamazken sagda direkt ve indirekt 151k
reaksiyonlari alinmaktaydi. Sol tist goz kapagi kaldinldiginda sol gézde
disa kayma vardi ve cift gérme olustu. Sol gozde asag, yukar ve ice bakis
kisithih@r vard, disa bakis serbestti. Sa§ gézde goz hareketleri her yone
serbestti Gorme keskinligi her iki gézde tamdi, g6z tansiyonlari iki gézde
de normal sinirlardaydi. On segment biyomikroskop muayene bulgulari
her iki g6zde dogaldi. Fundus muayenesinde papil 6dem yoktu ve retina
her iki g6zde dogald. Hastaya beyin bilgisayar tomografisi (BT) cekildi.
Bulgular: Solda BT gortintilerinde icinde stipheli sakkUler vasifta intrak-
ranial anevrizma diistintildi. Anevrizma lokalizasyonunun daha iyi tespiti
icin yapilan dijital substrakt anjiyografi gériintilerinde sol karotis interna
posterior kommunikan arter birlesim yerinde 9x8 mm boyutlarinda bir
anevrizma tespit edildi. Hasta elektif sartlarda ameliyata alinarak anevriz-
ma boynuna 1 adet konuldu. Hastanin postoperatif 2. ayda sol g6z kapa-
ginda pitozun dizeldigi goralda.

Sonug: intrakranial anevrizma nedenli 3. kranial sinir felci olusum me-
kanizmasi Fox tarafindan siniflandinimstir. Direkt periferal etki ile anev-
rizmanin lokal basisi veya hemorajik sinir diseksiyonu, direkt santral etki
orta beyin parankimine kanama ya da biiyiik baziler arterin niikleusa basi
etkisiyle olusmaktadir. indirekt periferal etki ile kafa ici basing artisi-unkal
herniasyon olusumuyla, indirekt santral etki ise intrakranial basing artisi
ve vazospazma yol agmasi ile 3. kranial sinirde paralizi olusturabilmek-
tedir. izole 3. kranial sinir felci bircok nedenle olusabilmektedir. Posteri-
or komunikan arter anevrizmasi bilinen en 6nemli nedenlerden biridir.
Anevrizma nedenli izole 3. kranial sinir felci varliginda, anevrizma lokali-
zasyonu %80 oranda posterior kommunikan arterdir.

Anahtar Sozciikler: Pitoz, intrakranyal anevrizma, cerrahi

PP-276 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU OLARAK iZOLE 4. VENTRIKUL YERLESIMLI
LENFOMA

Gizem Kiper, Giiltekin Bas, Emre Ozkara
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: 4. Ventrikil timorleri en sik pediatrik yas grubunda go-
rlilir ve patolojik olarak siklik sirasina gére medulloblastom, pilositik
astrositom ve ependimom saptanmaktadir. Eriskin hastalarda ise pato-
loji en sik sirasiyla medulloblastom, metastaz, ependimom, astrositom,
subependimom, koroid pleksus papillomu, hemanjioblastomdur. Primer
santral sinir sistemi lenfomasi tiim beyin tiimorlerinin yaklasik %1-4'Gni
olusturmaktadir. Genellikle serebral parankimde yerlesir. izole 4. ventri-
kil lenfomasi ise cok nadir gériilmektedir ve literattrde yalniz birkag olgu
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mevcuttur. 4. ventrikll tabaninda timor nedenli opere edilen ve pato-
lojisi lenfoma saptanan, immin yetmezligi bulunmayan eriskin hastayi
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 49 yas kadin hasta 15 glindir bag donmesi, bulanti -
kusma, ara ara ¢ift gérme sikayetleriile bagvurdu. Hastaya yapilan MRG ile
medulla oblongata solunda dorsal yerlesmis, stiperiorda fasial kollikulusa
kadar uzanan, 4. ventrikiile ekspanse olmus, difflizyon kisitlayan, homo-
jen kontrastlanan izole kitle lezyonu izlenmistir. Hasta opere edilerek pa-
tolojisi matlr B hiicreli lenfoma saptanmistir.

Bulgular: Basvuruda hastada sol gézde sola bakis kisithligi ve sola bakista
sag gozde nistagmus disinda bulgu saptanmamigstir. 4. Ventrikiil tabanin-
da, medulla oblongata yerlesimli izole kitle median telovelar yaklagim ile
intraoperatif néromonitdrizasyonla eksize edilmistir. Serebellar tonsiller
diske edildikten sonra lateral ve superiora ekarte edildi ve her iki PiSA ko-
runarak 4. ventrikil tabanina yapisik lezyon gorildi. Kitle ile 4.ventrikdl
tabaninda ayrim olmadig, 4.ventrikil tabanindan siyrilmaya calisildigin-
da ciddi ndromonitdr uyarisi alindigi izlenmistir. Bu sebeple timor total
eksize edilmeye calisiimamistir. Hasta komplikasyonsuz cerrahi sonrasi
ayni ndrolojik muayene ile uyanmistir.

Sonug: Posterior fossanin soliter lezyonlari incelenirken lenfoma olasigi
nadir de olsa akilda tutulmali, diffiizyon kisitlamasi olan hastalarda ste-
roid kullanimi ile patolojik sonucun alinamama riski oldugu unutulma-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Dordiincii ventrikiil, lenfoma, telovelar

PP-277 [Genel / Diger]

INTRATEKAL GADOLINYUM BAZLI KONTRAST MADDE
ENJEKSIYONUNA BAGLI GELISEN ENSEFALOPATI

Bekir Murat Doger’, Seyfullah Yildirnm', Mehmet Fatih Erdi’,
Bekir Turgut?

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

?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Konya

Giris ve Amag: Gadolinyum bazl kontrast maddeler, manyetik rezo-
nans (MR) cekimlerinde kontrast madde olarak siklikla intravendz, intra-
tekal yolla viicuda verilerek kullanilan farmakolojik ajanlardir. Ozellikle
bébrekler Gzerinde toksisite meydana getiren molekil, nadiren beyin
parankiminde de subaraknoid hemoraji benzeri nérotoksik tutulum ve
generalize ndbet prezentasyonu ile klinik ensefalopati tablosu olustura-
bilmektedir. Literatiirde oldukca nadirdir ve rapor edilen vaka sayisi yok
denecek kadar azdir.

Gereg ve Yontem: 50 yasinda kadin hastaya, iki aydir devam eden rino-
renin arastirnlmasi esnasinda ileri tetkik olarak kontrastl MR-Sisternografi
cekimi planlandi. Lomber 4-5 araligindan yapilan lomber ponksiyon ile
intratekal 3 cc Magnevist® (gadolinyum bazli kontrast madde) enjeksiyo-
nu uygulandi. Uygulama sonrasi, ilk 10 dakika icinde bas agrisi, bulanti-
kusma, irritabilite ve ajitasyon; takip eden 30 dakika icinde de bilin¢ bu-
lanikligi, generalize tonik nébet ve sonrasinda post-iktal letarjik dénemi
olan klinik tablo gelisti. ilk miidahale esnasinda intravenéz diazepam te-
davisi de uygulanan hastanin, ndbet sonrasi ilk nérolojik muayenesinde;
suuru letarjik idi, verbal uyarana yaniti yoktu, agrili uyaran ile goz agiyor
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ve agriyi lokalize etme egiliminde idi; pupiller izokorik, bilateral 1sik reflek-
si reaktifti, ense sertligi mevcuttu.

Bulgular: Generalize nébetten hemen sonra, hastanin stabilizasyonunu
takiben cekilen Beyin BT (Bilgisayarli Tomografi) incelemesinde; Supra-
sellar sisterna diizeyinde, Perimezensefalik bdlgede, Silvian fisstrler di-
zeyinde ve Serebellum diizeyinde subaraknoid hemorajiyi dustundtirir
gériiniim izlendi. intratekal Kontrast madde enjeksiyonundan yaklasik 24
saat sonra yapilan DSA (Dijital Substraksiyon Anjiografi) incelemesinde
patoloji izlenmedi. Hasta, rutin subaraknoid hemoraji tedavisini de iceren
destek tedavisi ve yogun bakim takibinin ardindan, intratekal kontrast
madde enjeksiyonundan 3 giin sonra nérolojik defisiti olmadan taburcu
edildi.

Sonug: Radyolojik tetkikler esnasinda goriintli kontrastini artirmak icin
intravendz ve intratekal yolla sik¢a kullanilan gadolinyum bazli kontrast
maddelerin, intratekal kullanimlari sonrasinda nérotoksisite ve ensefalo-
pati tablosu olusturabilecegi tim hekimlerce bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: intratekal gadolinyum enjeksiyonu, gadolinyum né-
rotoksisitesi

PP-278 [Genel / Diger]

TRANSVERS SiNUSE HERNiYE OLAN ARAKNOID
GRANULASYONUN CERRAHi TEDAVISi

Abdullah Yakupoglu', Serdar Cevik? Hakan Hanimoglu?
"Memorial Sisli Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Bilim Dall, Sisli, istanbul
’Memorial Sisli Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Sisli, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid granilasyonlar (AG), beyin omurilik sivisinin
(CSF) venoz sisteme drene olmasina izin veren, araknoidin dura mater bo-
yunca olusan kiigtk ¢ikintilaridir. BOS pulsasyonunun, araknoid villusun
bliylimesine ve AG'ye déniismesine neden olan ana mekanizma oldugu
iddia edilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRI gériintiileme bul-
gulari genellikle BOS'unkine benzer sinyal intensitesine sahiptir. Bununla
birlikte, radyolojik goriintiileme teknolojilerindeki son gelismeler, 6zel-
likle 3D gradient T1 eko gibi MRI skenaslarindaki yazilimlar, araknoid gra-
nilasyonlara herniye olan beyin dokusununun tanimlanmasina olanak
saglamistir. Okiilt ensefalosel olarak da bilinen dural venoz siniis icerisine
olan beyin herniasyonlarinin klinik Snemi ve semptomatolojisi belirsizdir.
Biz bu vaka takdiminde, gérme kaybi, disfazi ve bas agrisi ile seyreden,
Labbe veni ile sol transvers siniis bileskesinin distaline herniye olan okiilt
ensefolosel olgusunu sunuyoruz. Hastanin sikayetlerinin, ensefalosel ke-
sesinin Labbe veninin akis hemodinamigine olan etkisine bagh oldugu
dustinuildi ve cerrahi olarak tedavi edilidi.

Gereg ve Yontem: 43 yasinda kadin hasta, uzun zamandir devam eden
siddetli bas agrisi ve ara ara olan gdrme sikayetleri ile ndroloji poliklinigi-
ne basvurdu. Norolojik degerlendirme sonucunda herhangi bir nérolojik
defisit tespit edilmedi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile yapilan
inceleme sonucunda sag Labbe veni ve transvers siniis bileskesinin dis-
talinde BOS ile izointens yapinin transvers sinis icerisine dogru herniye
oldugu gozlendi. Sag Labbe venin sola gore daha genis ve hafif tortiioz
goriiniime sahip oldugu izlenmistir. Yapilan DSA anjiografi incelemesi so-
nucu herniye yapinin vendz hipertansiyona sebep oldugu tespit edildi ve
cerrahi ile herniye dokunun eksizyonu planlandi.

Bulgular: Paramedian vertikal “Lazy S” insizyon ile lateralde asterion, si-

periorda lamdoid siitlriin 4 cm Ustl ve inferiorda lamdoid sttliriin 2cm
alti olacak sekilde paryatel ve oksipital kemikler ortaya konuldu. Trans-
vers sinds sinir olacak sekilde kraniotomi yapildi. Dura transvers sinis ta-
banli agilarak asildi. Temporal lobun hafif ekartasyonu ile Labbe veni tes-
pit edildi ve takip edilerek transvers sinis ile birlesme noktasi belirlendi.
Vendz kompleksin hemen distalinden transvers sinlise herniye olan yapi
gorildi. Herniye doku disseke edilerek cikarildi, transvers sindistin intakt
oldugu gorildi. Tiim vakdler yapilar korundu.

Sonug: Hastanin post operatif erken donem muayenesinde herhangi
bir nérolojik defisiti yok idi. Sikayetlerinde kismi diizelme tespit edildi. 1.
hafta kontrol muayenesinde sikayetlerinin tamamen geriledigi gézlendi.
MR gériintiilemede herniye lezyonun tamamen ortadan kaldirildigi ve
transvers sinlisin normal boyutlarina ulastigi gézlendi. Sag Labbe veni
eski boyutlari ile karsilastirildiginda kiigiilmis ve normal boyutlarina ge-
riledigi gozlendi

Anahtar Sozciikler: Araknoid graniilasyon, okiilt ensefolosel, transvers
sinlis, cerrahi tedavi

PP-279 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT SERVIKAL VERTABRA FRAKTURU OLGU SUNUMU

Ferhat Arslan, ismail iclek, Seyfullah Taha inan,

Durmus Emre Karatoprak, Mevliide Giines, Berkay Tertemiz,
Harun Emiil, Enes inan, Ramazan Pasahan

Inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Servikotorakal bileske fraktlrleri nadir gordliir. Servikal
omurga fraktirlerinin yaklasik %2-9'u servikotorakal bileskede gercekles-
mektedir. Korpus burst fraktiird, faset eklem ve spindz proces frakturleri
ve dislokasyonu iceren tipte patolojiler izZlenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 20 yas erkek hasta suya atlama sonrasi spinal travma ile acil
servise getirildi. Hastanin Ust ekstremitesinin paraparezik, alt ekstremite-
sinin ise paraplejik oldugu goriildii. T4 dermatom seviyesinden itibaren
alt seviye dermatomlarda anestezi bulunmaktaydi. Hastanin cekilen spi-
nal bilgisayarli tomografisinde posteriora deplase olmus kanal isgaliyeti
olusturan C7 korpus kingi izlendi. Hastaya anterior yaklagimla C6-C7 ve
C7-T1 diskektomisi, kirilan C7 omur korpusunun 6n kisminin eksizyonu ile
kismi korpektomi ve C6-T1 arasi plak+vida ile stabilizasyon gerceklestiril-
di. Ardindan posterior yaklasimla C7 laminektomisi, C5-C6-T1 seviyeleri-
ne vida-rot ile stabilizasyon yapildi. Erken post operatif takibinde T4-T10
dermatomlari arasinda dokunma duyusu kismen alindi. Hastaya erken
dénemde fizik tedavi baslandi. Poliklinik takibiyle taburcu edildi.

Sonug: Servikotorakal bileske fraktiirleri nadir goriilse de meydana geti-
rebildikleri paraparezi veya parapleji gibi sonuglari agisindan ciddi morbi-
diteye sebep olmaktadir. Bu kiriklarin nérolojik patolojilere yol agmasinda
ilgili bolgedeki spinal kanal capinin dar ve bu bélgenin arteryel beslen-
mesinin gorece zayif olmasina bagl iskemik hasara duyarlihgi rol oyna-
yabilir. Erken ve etkin gerceklestirilen cerrahi midahale ile néral hasar en
aza indirilebilir. Anterior, posterior veya 360 derece yaklasimla stabilizas-
yon tercih edilebilecek cerrahi ydntemlerdir.

Anahtar Sozciikler: Parapleji, alt servikal, stabilizasyon
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PP-280 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

KANAMAMIS INTERNAL KAROTID ARTER OFTALMIK SEGMENT
ANEVRIZMASININ AKIM CEVIRICi STENT iLE ENDOVASKULER
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica', Kemal Kapanoglu?, Ergiin Daglioglu®

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Giresun

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Giresun

*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Oftalmik segment anevrizmalari; internal karotid arter
(IKA) superior veya medial duvar ile, oftalmik arter veya superior hipo-
fizeal arter cikisindan kaynaklanirlar. Tim intrakranial anevrizmalarin
%3-5'ini olustururlar. Posterior kommunikan arter ve Anterior koroidal
arter anevrizmarindan daha az kanama insidansina sahiptirler. En sik
subaraknoid kanama ile prezente olurlar. Ayrica, gérme bozukluklari da
siklikla gozlenmektedir. Oftalmik segment anevrizmalarinin dahil oldugu
paraklinoid bélgenin kompleks ossedz yapisi, dural baglantilar ve optik
sinirlere olan yakin komsuluklari; bu bélge anevrizmalarinin mikrocerrahi
yaklasimla kliplenmesindeki zorluklardir.

Gereg ve Yontem: Uzun siredir bas agrisi olan ve migren tanisi ile ta-
kip edilen 32 yasinda kadin hastanin son 3 aydir bas agrisi siddetlenmis.
Ayrica sik bulantisi olan hastanin toplamda 3 kez kusmasi olmus. Nérolo-
jik muayenesi normal idi. Beyin Manyetik Rezonans Anjiografide; sol iKA
supraklinoid segmentte, 4 mm capinda, sakkiler anevrizma ile uyumlu
goriiniim saptandi. Endovaskdler tedavi uygulanan bir merkeze sevk edi-
len hastaya, 4 Sistem Selektif Serebral Anjiografi islemi yapildi ve sol KA
oftalmik segment anevrizmasi tanisi konuldu. Ayni seansta; sol iKA oftal-
mik segment anevrizmasi; kiigiik boyutlu olmasina ragmen, pulzasyon ile
anevrizma boynu doldugundan, anevrizma distaline gegilerek akim ce-
virici stent yerlestirilerek anevrizma embolize edilmistir. Ardindan kont-
rol anjiogramlarda anevrizma liimeninde staz saptanmistir. Postoperatif
donemde nérolojik muayenesi normal olan ve kontrol Beyin BT'sinde ek
cerrahi patoloji saptanmayan hasta, postoperatif 4. glinde taburcu edil-
mistir.

Bulgular: Mikrocerrahi klipleme ile endovaskiler koillemenin karsilasti-
rildigi ISAT calismasinda; 1. yil mortalite ve yataga bagimlilik oranlari; en-
dovaskdiler grupta %23.7 ve cerrahi grupta ise %30.6 olarak bildirilmistir.
Bu calismada; sadece kii¢lik boyutlu, disiik dereceli kanamasi bulunan ve
koillemeye uygun anevrizmalar bu calismaya dahil edilmesine ragmen,
calismanin sonuglari, tim anevrizma gruplarina yansitilmis ve gtinimuiz-
de anevrizma tedavisinde, endovaskiiler girisimlerin ilk planda kullanil-
masina yol agmistir. Koil ile embolizasyon; endovaskiiler tedavi yontemle-
ri arasinda en sik kullanilan yéntem olmasina karsin, genis boyunlu biiytik
ve dev anevrizmalarin tedavisinde, komplet okliizyon oranlari distktir.
Son yillarda, koil embolizasyon ile tedavisi zorluk tasiyan anevrizmalarin
tedavisinde, akim ¢evirici stentler tercih edilmektedir. Bu teknik ile; hem
parent arterin yeniden yapilandirilmasi hemde anevrizmanin dolagim disi
birakilmasi miimkiin olmaktadir. Sonucta, akim cevirici stent ile, anevriz-
ma icerisindeki kan akimi yavaslamakta ve tromboz gelismektedir.
Sonug: Paraoftalmik segment anevrizmalarinin akim cevirici stentler ile
tedavisinden 1 yil sonraki total okliizyon oranlari %90 civarinda bildirilmis
olup, isleme bagli morbidite ve mortalite oranlar da diistiktiir. Akim cevi-
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rici stentler; sadece genis boyunlu orta ve blyiik boyutlu anevrizmalarda
degil, ayni zamanda olgumuzda oldugu gibi, kiictik boyutlu anevrizma-
larda da giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akim cevirici stent, endovaskiler embolizasyon, of-
talmik segment anevrizmasi

PP-281 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

YUKSEK ENERJILI TRAVMA SONRASI GELIiSiP KONSERVATIF iZLEM
iLE DUZELEN C1-C2 ROTATUAR DiSLOKASYON OLGU SUNUMU

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

Tuncer Tascioglu', Omer Sahin? Haydar Celik', Ayhan Tekiner’
1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Yiksek eneriili travma sonrasi kranial patolojiler ve st
servikal yaralanmalar birlikte goriilebilmektedir. Acil kranial dekompresif
cerrahiye aldigimiz ve yogun bakimda uzun siire kranial hadise sebebi
ile takip ettigimiz vakamizin konservatif tedavi ile diizelen C1-C2 rotatuar
dislokasyonunun sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 35 yasinda kadin hasta, AiTK (aras ici trafik kazasi) son-
rasi acil servisimize getiriliyor. Gelisinde gks 8, sol hemiparezi, anizokori
(sag pupil dilate, isik refleksi yok) mevcut olarak degerlendiriliyor. Cekilen
beyin BT'de sag frontal kemikte ¢cdkme fraktirl, subdural hematom ve
parankimal hematom oldugu, servikal BT'de C1-C2 rotasyonel dislokas-
yonu saptaniyor.

Bulgular: Hasta acil olarak ameliyathaneye alindi. Sag frontotemporo-
parietal travma flebi kaldirldi. Miiskilukiitan kaldirlan flep altinda par-
cal kemik fragmanli goriildii ve temizlendi. Sag orbitamedial ve inferior
duvarinda, sag frontal sinls arka duvarinda fraktdr izlendi. Pargali kemik
fragmanlar temizlenerek genis kraniektomi yapildi. Duranin defektif
oldugu izlendi. Uygun duraplasti yapild, frontal sinis kranialize edildi.
Hasta postoperatif yogun bakimda takip edildi. C1-C2 dislokasyonu agl-
sinda soft collar ile takip edilip, nérolojik grade olarak diizelmesi bek-
lendi. Postoperatif 28. glinde, rinore gozlenmesi lzerine hasta lomber
drenaja alindi. Yaklasik 2 hafta lomber drenaj ile takip edilmesi ardindan
lomber drenaji cekildi. Drenjin ¢ekilmesi ardindan rinore gézlenmeyen
hasta servise alindi. Rehabilitasyon siireci baslatildi. Yaklasik 2 ay kadar
klinigimizce yatinlarak takip ve tedavi edilen hastanin, bu siireg icinde
cekilen radyolojik tetkiklerinde ge¢ dénemde C1-C2 servikal dislokasyo-
nun diizeldigi goriildl. Bunun Gzerine bir stire daha collar ile takip edilen
hastaya servikal girisim planlanmadi. GKS 15, ekstremitlerde defisiti yok,
sag goz dilate ve isik refleksi yok, sag g6z 30 cm’den parmak sayma (+),
sol gbzde patoloji yok olarak degerlendirilen hasta, kontrolleri planlana-
rak taburcu edildi. Parcali kemik fraktlrleri nedeniyle otolog kranioplasti
yapilamayacak olan hastanin, 3D rekontriiksiyon yontemi ile titanyum kit
hazirliklari baslatildi.

Sonug: ATK gibi yiiksek enerjili travmalarda kranyal ve spinal patolojiler
siklikla birlikte gorilebilmektedir. Bu durumda 6ncelikle hayat kurtarici
midahale yapilip, yakin gézetim altinda diger cerrahi miidahaleler igin
uygun zaman beklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal kirik, c1-c2 dislokasyon, konservatif tedavi
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PP-282 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

iNFANTIL INTRAPARANKIMAL HEMATOM iLE PREZANTE OLAN
AVM OLGU SUNUMU

Yavuz Erdem, Tuncer Tascioglu, Burak Yiiriik,
Mehmet Emre Yildirnm, Mehmet Akif Bayar
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Arteriyo vendz malformasyonlar (AVM) ilk olarak 1800'lu
yillarin ortalarinda tanimlanmustir. (1) Konjenital kokenleri de bulunmakta
olan AVM'ler, hemen hemen her dekatta kendini gésterebilmektedirler.
(2) infantil cagda karsilastigimiz, nadir gériilen bir AVM olgusunu paylas-
mak istedik.

Gereg ve Yontem: Bir hafta 6nce dlisme Oykiisii de mevcut olan dort ay-
lik kiz hasta, yeni baglayan biling bozuklugu ve jeneralize nbet sikayeti
ile hastanemiz acil servisine basvuruyor. Acile gelisinde Glaskow Koma
Skalasi 8, sol hemiparatik olarak degerlendiriliyor. Cekilen BT'sinde sag
temporal bolgede parankimal hematom veSAK (subaraknoid hemoraji)
izleniyor. BT anjiografi ¢ekiliyor ve sag M2 distalinde hematom sebebiyle
suboptimal degerlendirilebile vaskiiler patoloji ile uyumlu gériniim iz-
lenmesi (izerine acil olarak ameliyathaneye aliniyor.

Bulgular: Ameliyathanede hastaya sag frontotemporoparietal, travma
flebine uygun cilt insizyonu yapildi. Genis frontotemporoparietal krani-
ektomi yapildi. Mikroskop altinda ilerlenerek hematoma ulasildi, hema-
tom bosaltildi, ardindan sylvian diseksiyon yapildi. Sag M2 distalinden
besleyicisini alan AVM ile kanamis nidus izlendi. Besleyici artere aevrizma
klibi konulup nidus total eksize edildi ve patolojiye gonderildi. Ameliyat
sonrasi yaklasik 2 hafta klinigimizde yatirilarak takibi yapildi. Gonderilen
materyaller degerlendirildiginde patoloji sonucu AVM olarak raporlandi.
Post operatif kontrol anjiografilerinde rezidii lezyon izlenmedi. GKS 15 sol
Ust ekstremite distalinde %20 defisit ile kontrolleri planlanarak taburcu
edildi.

Sonug: Ozellikle SAK ile birliktelik gdsteren intraparankimal hematomlar-
da, vaskiiler yapilar preoperatif degerlendirebilmek icin yapilacak olan
anjio tetkikleri, cerrahi karar verme ve ameliyatin planlanmasinda biiyik
fayda saglayabilmektedir. Tetkikler sonucu yapilacak olan erken cerrahi
ve vaskiler malformasyonun tam rezeksiyonu, ézellikle pediatrik hasta-
larda rehabilitasyon sirecini hizlandirabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: infantil subaraknoid kanama

PP-283 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

TORAKAL VERTEBRA KAYNAKLI KONDROSARKOMA: NADIR BIR
OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol, Mustafa Arslan, Yiiksel Tung, Resit Demir
Van Yiiziincii Yil Tip Fakdiltesi, Van

Giris ve Amag: Kondrosarkoma (KS) kikirdak olusumunu saglayan kond-
rositlerden kaynakli primer malign kemik timortdir. Kemik tlimorleri
arasinda 4. siklikta gorilir. Erkeklerde daha sik olmak lzere, 40-70 yas
araliginda daha sik gorilmektedir. KS'lar primer pelvis, proksimal femur,
humerus, omuz kavsadi ve kostalar etkiler. Omurgaya nadir yerlesim
gosterir. Vertebra tutulumu nadir olan KS olgusunu klinik zellikleri ve
radyolojik bulgulari ile sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 37 yasinda erkek hasta, 3 aydir farkettigi sirtinin iki
kiirek arasinda omurga lzerinde sert bir sisligi varmis. Son zamalarda sis-
ligin belirli biiylmesi ile sirt agrisi ve her iki bacakta uyusmalar baglamis.
Bulgular: Hastanin muayenesinde Ust torakal bdlgede spindz procesler
tizerinde cilt alti ele gelen sert kivamda yaklasik 6x4 cm'’lik kitlesi vardi.
Nérolojik muayenesi normal olan hastanin idrar ve gaita inkontinansi yok-
tu. Torakal kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) Torakal 3
ile Torakal 5 diizeyinde spindzleri, laminalari, kostalari ve cevre yumusak
dokuyu tutan, aralikli kontrast ve kalsifikasyon gosteren posteriordan spi-
nal korda belirgin basi yapan kitle tespit edildi. Ameliyata alinan hastanin
kapsullii yer yer yumusak ve kalsifiye olan kitle total cikarildi. Spinal kord
rahatladi, komplikasyon gelismedi. Patolojik tanisi KS gelen hasta tedavi-
nin devami icin medikal ve radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Sonug: Omurgada KS sikigi %4-10 araliginda gordliir ve tim omurga
malign tiimorlerinin %712'sini olusturur. Klinikte, olgumuzda oldugu gibi,
lokal sisme, cilt alti sertlik ve agri daha ileri dénemlerinde de bulundugu
yer itibariyle basi bulgulari gérilir. Tanida X-ray, Tomografi ve MRG gibi
radyolojik tetkikler istenmeli ve diger kemik tlimorleri ayirici tanida di-
stntimelidir. Gorlintllemede, aralikli kalsifiye alanlar iceren radyolusen
alanlar izlenir. Tutulumda kemikte kortikal erazyon veya destriiksiyon
mutlaka gorilir. Tedavide genis rezeksiyon yapilir. Tedavinin devami
olarakta grade’ine gore kemoterapi ve radyoterapi verilebilir. KS tanis
sonrasi zaman kaybetmeden genis rezeksiyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kemik tlimorl, kondrosarkoma, omurga, torakal
vertebra, spinal kord

PP-284 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

PARAKLINOID ANEVRIZMALARIN MiKROCERRAHI TEDAViISI

Alperen Kaya, Semih Can Cetintag, Galip Zihni Sanus,

Baris Kiiciikyiiriik

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Paraklinoid anevrizmalar (PA) Bouthillier siniflamasina
gore, proksimal ve distal dural halkalar arasindaki C5 segmenti ve distal
dural halka ile posterior komunikan arter arasindaki C6 segmentinden ko-
ken alan internal karotid arter (IKA) anevrizmalaridir. Yerlesim ve biyiime
yonlerine gore klinoidal, karotid cave, oftalmik arter, superior hipofizeal
arter, dorsal IKA ve ventral IKA anevrizmalari olarak gruplanirlar. Subarak-
noid kanamaya neden olabilecekleri gibi, optik sinir basisina bagl olarak
gorme yetisinde azalma sikéyeti ile de basvurabilirler. Mikrocerrahi yon-
tem ile tedavileri diger 6n dolasim anevrizmalarinin tedavisinden farkli
birtakim tekniklerin kullanimini gerektirmektedir ve bu nedenle glicliik-
ler icermektedir. Bu ¢alismada PA’larin mikrocerrahi tedavisi bir retros-
pektif seride incelenecektir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2017 ile Mart 2022 tarihleri arasinda mikro-
cerrahi yontem ile tedavi edilen 15 PA olgusu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgulara ve cerrahi girisimlere dair bulgular retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagimi Kadin:14/Erkek:1 ve yas dagilimi
ortalamasi 49 (34-66) olarak saptanmistir. Bir hasta subaraknoid kana-
ma sonrasi ve diger tlim hastalar kanamamis anevrizma olarak basvur-
mustur. On bes hastanin ameliyat oncesi anjiyografilerinde 17 PA ve
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toplamda 20 anevrizma saptanmistir. Bir hastada solda 2 PA ve sagda
1 PA saptanmistir. Serideki PA disi 3 anevrizma da MCA yerlesimlidir.
Bilateral PA saptanan hasta, iki ayri seansta tedavi edilirken, diger tim
hastalar, tek seansta tedavi edilmistir. Proksimal kontrol icin gecici klip-
ler 4 operasyonda servikal ICA'ya (C1) ve 7 operasyonda klinoidal ICA'ya
(C5) yerlestirildi; 5 operasyonda ise servikal ICA hazirlandi ancak gecici
Klip kullanilmadi. Anterior klinoid ¢ikinti 8 hastada intradural teknik ile
ve 6 hastada ekstradural teknikle alindi; 1 hastada ekstradural baglanip
intradural olarak tamamlandi; 1 hastada ise klinoidektomi uygulanmadi.
Ameliyat sonrasinda 1 hastada kendiliginden diizelen rinore ve 1 hastada
epileptik nbet gériild; 1 hasta ise IKA diseksiyonu sonrasi gelisen iske-
mik komplikasyon nedeniyle kaybedildi.

Sonug: PA’larin mikrocerrahi tedavisi giderek daha az uygulanmaktadir;
ancak dogru tekniklerin kullanimi ile kabul edilebilir glivenlik orant ile uy-
gulanabilir bir tedavi yontemidir. Mikrocerrahi tedavi PA'larin tedavisinde
tek seansta kalici tedavi imkani saglamasi, antiagregan kullanimi gerektir-
memesi, optik sinir basisinin kaldiriimasina imkan tanimasi avantajlari ile
one cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anterior klinoid ¢ikinti, paraklinoid anev-
rizma, paraoftalmik anevrizma

PP-285 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

R-ICA superior medial wall originated 1 cm diametered superior, anteri-
or, lateral projected saccular anurysmatic formation confused with AcoA
aneurysm brought to mindsResults: a very rapid evolution of the first ICA
fusiform aneurysmatic dilatation originated extrusional dissection resul-
ted with rupturing aneurysm occurence as uncontrolable disaster that
could not be approached any way because of sudden degrading clinical
status of patient that accepted as inoperable or unapproachable ended
with fatal outcome

Results: Fatal outcome, rapid dissecting iCA aneurysm formation
Conclusion: Conclusion: We present a case of rapid evolution of crani-
al ICA aneurysm formation occured in a short time in a patient suddled
with risk factors to make him a victim canditate for disaster in this field
having no chance for interpreting surgically or other alternative inter-
ventions but only could documented radiologically to be kept in minds
of neurosurgeons and interventists chalangens. While cranial arterial
dissection recognised as imprortant cause of ischemic stroke, here in we
recommend adding this type of dissection as a form of rapid aneurysm
formation in the base of risk factors saddled patients.

Keywords: Extrusional dissecting ICA, rapid aneurysm formation, suba-
rachnoidal hemorrhage

PP-286 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

A CASE OF FATAL RAPID INTRACRANIAL ICA EXTRUSIONAL
DISSECTION RESULTED WITH INTRAPARENCHYMAL HEMATOMA
ORIGINATED FROM L- ICA FUSIFORM ANEURYSMATIC
DILATATION PRESENTED WITH SAH

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: Introduction-Purpose: We aim to present a case
of rapid evolution of intracranial ICA saccullar aneurysm originated from
fusiform dilatation 48 hour post SAH ended with fatal outcome

Material-Method: 42 y old male complained from sudden severe exp-
losive headache with nausea, vomiting. He had a history of chronic mig-
rainouse headache, hyperlipidemia, DM and connective tissue disease.
Brought in GCS of 15 followed by intractable hypertension uncontrolled
without deep sedation for effective antihypertensive treatment. On ur-
gent cranial CT: supratentorial, fisher grade 1 subarachnoid hemorrha-
ge with minimal triventricular dilatation. On Cranial CTA, Cranial MRA
showed R-ICA supraclinoidal segment prebifurcation superomedial wall
dissarrangement assaciated with dominantly wide but left VA markedly
narrow. Supraclinoidal segment had a symmetric dilatated fusiform di-
latation with 4.3 mm in diameter. R - VA dominancy with thin L-VA MET-
HOD: Having predisposing factors of spontaneous aneurysmatic SAH
diagnosed patient addmitted to the NSICU with no indicated urgent
surgical status. Patient had gone eventless until manifesting convulsive
siezures with lips, facial and acrocynosis spread to head and neck and
upper thoracic region then whole body. Bringing to mind rebleeding
that proved radiologically with cranial CT-CTA which demonstrated a 5.5
x 3 cm cloth of right frontal lobe located, surrounded by severe edema
with 13 mmed midline structures shifting to the left. Basal cisterns, inter-
hemispheric fissure, both LV occipital horns filled with hemorrhage and
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UPPER CERVICAL VERTEBRAE TRAUMATIC C1,C2 FRACTURES
TREATED SURGICALLY THROUGH ANTERIOR AND/OR POSTERIOR
APPROACHES WITH MINI TITANIUM PLATE & SCREW INTERNAL
FIXATION AS TRANSPEDICULAR, TRANSLAMINAR POSTERIORLY
OR TRANSORAL ANTERIORLY FOR OSTEOSYNTHESIS WITH LESS
INVASIVE OPEN SURGERY; EFFECTIVE,SAFE,LOWER COST AND
MORE FUNCTIONAL METHOD

Abdullah Masoud
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present 16 traumatic C1, C2 vertebra
fracture treated surgically uneventful with good postoperative course
through follow up evaluated retrospectively. Upper cervical complex
anatomy with ligaments stability provided at the upper cervical spine
region (0O-C1-C2). With almost craniocervical, atlantooccipital dislocation
vertebra fracture and spinal cord compression according to trauma type,
severity, and grade of trauma energy surgical treatment can be deter-
mined by assesment trauma type and osseous, ligamentouse structures.
Here in, we dealed with trauma pattern of which treatment requires less
ivasive procedures.

Material-Method: 16 patient of upper cervical trauma C1, C2 due to
different aetiology had been admitted to our hospital emergently with
unremarkable neurologic findings without deficit in 15 case but gunshot
wound case was excluded beacause she undergone major surgical pro-
cedure in addition to anterior approched C2 fracture plate screw internal
fixation occipitocervical posterior lateral mass screw stabilization had
been added. Age range was 23-70y. Age average was 33,06 y. Gender;
male: 12 female: 4. m/f ratio: 3:1Cause of trauma: car accident: 9 road ac-
cident: 3. Falling down from height level: 3Diagnostic radiologic modality
used:Only 3D CT: 3. CT& CTA: 3 3D CT& MRI: 4 3D CT& CTA & MRI: 5Surgi-
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cal procedures1. C1 C2 anterior& posterior mini plate, screw internal fixa-
tion: 1 2. C1 anterior+ posterior arc; anterior transoral mini plate, screw
posterior internal fixation, C1-2 iliac graft wiring: 13. C1, C2 anterior TO+
posterior plate screw internal fixation& posterior occipitocervical lateral
mass screw fixation: 1.4. C2 odontoid type 3 fracture anterior TO cervical
plate screw internal fixation: 1. 5. C2 unilateral transpedicular mini screw
28 x 3 mm intrenal fixation. 6. C2 Bilateral transpedicular mini screw 28x
3 mm internal fixation. 7. C2 posterior right pediculal left translaminar
screw. Hospitalization days: 16-55 days total: 370 days Average: 23,12 day
Postoperative discharge: 3- 55 days average: 13,93 days in 3 case hospita-
lization period exceeded due to nasocomial infections.

Results: Cases we treated surgically had no early nor late complication
seen, but nosocomial infection seen in 3 patients relieved with antibi-
otherapy.

Conclusion: Upper cervical trauma with different types cost challengers
time and labor from evaluating, decision making and treating involved
surgeons from both legality and conscience point view, resposibility gu-
ides to choose less invasive, safe, effective, low cost and easy treatment
method that is including approches and techniques we did in presented
cases so we recommend

Keywords: Upper cervical injury, C1, C2 fracture, mini plate-screw, trans
laminal screw

PP-287 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

kardiyografi tetkikinde santin atrial ucunda trombus ile uyumlu mobil
trombis izlendi. Kalp ve damar cerrahisine danisilarak operasyona alinan
vakada sag atriotomi sonrasi kateterin trombiis ile birlikte sag ventrikiil
icine uzandigi gorildi. Kateter trombistin uzandigi en proksimal kisma
kadar kesilerek atriyuma uzanacak sekilde kisaltildi. Distal uctan beyin
omurilik sivisi gelisi goriilerek operasyon sonlandirildi. Ameliyat sonrasi
vakanin hidrosefali bulgular geriledi.

Sonug: Ventrikiiloatrial santlarin distal kateterinin ucunda kardiyak veje-
tasyonlar nadiren de olsa goriilmektedir. Retrospektif olarak yapilan en
bliylk vaka sayisina sahip yayinlardan birinde 1200'den fazla ventriki-
loatrial sant ameliyati retrospektif olarak incelenmis, 9 vakada erken kar-
diyopulmoner yetmezlik, 6 vakada otopsi bulgularina dayali olarak sag
atriyum veya ventrikiilde bir trombiis ile iliskilendirilen 15 mortal komp-
likasyon bildirilmistir. Ameliyat sonrasi siiregte profilaksi amaciyla antiag-
regan tedavi dneren calismalar bulunsa da net bir protokol olusturacak
bilimsel kanit heniiz elde edilememistir. Vejetasyon gelisen vakalarda
trombolitik uygulanmasi veya endovaskiiler aspirasyon tedavisi secenek-
ler arasinda bulunsa da biiylk ve hareketli vejetasyonlarda kardiyotomi
tercihi ameliyat sirasinda gerceklesebilecek emboli riskini diistirmektedir.
Bu turr vakalarda hizli tani ve multidisipliner tedavinin hayat kurtarici ol-
dugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloatriyal sant, hidrosefali, trombiis

PP-288 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: VENTRIKULO-ATRIYAL SANT
DiSTALINDE TROMBUS

Berkhan Geng, Ugur Fidan, Alican Tahta, Nejat Akalan
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Hidrosefali acil veya elektif sartlarda tedavi gerektiren bir
patolojidir. Standart bir ventrikiiloperitoneal sant ve endoskopik Gglinci
ventrikiilostomi uygun secenekler olmadiginda, ventrikiiloatriyal sant
yerlestirilmesi gtivenli, nispeten koplikasyonu az ikinci basamak sant
prosediirii olarak distintilmektedir. Kateterin intrakardiyak ucu gevresin-
de trombis olusumu, tromboembolizm ve enfeksiyon ventrikiiloatriyal
santlarin mortalite riski tasiyan, nadir ve nemli komplikasyonlarindandir.
Bu calismada ventrikiiloatrial sant disfonsiyonu ile gelen ve ekokardiyog-
ram tetkiki sonrasi atrial ucta trombiis izlenen vakanin tedavi ve izlem
streci tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: 4 yasindaki kadin vakada (29 haftalik, 1300 gr dogum),
intrauterin intraventrikliler kanama sonrasi hidrosefali gelismesi nede-
niyle ventrikiiler TAP, eksternal ventrikiler drenaj, ventrikiiloperitoneal
(V-P) sant takilmasi ve endoskopik 3. ventrikiilostomi operasyonu 6ykiisti
bulunmaktadir. Enfeksiyon ve mekanik nedenlerle revizyon 6ykusii olan
hastaya ultrason esliginde ventrikiloatriyal sant yerlestirilmesi operasyo-
nu uygulandi. ventrikiloatriyal sant operasyonu sonrasi sikayetleri kay-
bolan hastanin ameliyat sonrasi 17. Ayda bulanti, kusma, uykuya meyil ve
yurlime gicliigu gelismesi tizerine cekilen bilgisayarli beyin tomografisi
ve ekokardiyografi tetkikleri yapildi.

Bulgular: Bilgisayarli beyin tomografisinde giincel gériintiilemelerde bir
yil dnceye gore ventrikiillerde genisleme tespit edildi. Bilinci acik, kismi
koopere olan hastada V-A sant disfonksiyonu nedeni arastirildi. Eko-

NADIR BiR OLGU: PEDIATRIK MULTIPLE GLIOBLASTOMA
MULTIFORME OLGUSU

Aziz Cevik, Bari Altun, Tevfik Yilmaz, ibrahim Basar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM), yetiskinlerdeki en ma-
lign glioma tipidir ve primer beyin tlimérlerinin yaklasik %15,4'tini temsil
eder. Bununla birlikte, cocuklarda tim pediatrik primer beyin tlimorleri-
nin sadece %3-7'si ile nispeten nadirdir. Pediatrik GBM en yaygin olarak
supratentoryal beyinde goriillr fakat multiple GBM nadirdir ve bircok
ayrinti halen tam olarak tanimlanmamistir. Amacimiz bilateral glioblasto-
ma tanili 7 yasindaki kiz olgusu sunmak ve nadir goriilen olgunun klinik
prezentasyon ve cerrahi tedavisini tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Nadir bir pediyatrik multiple glioblastoma multiforme
olgusu sunulmustur.

Bulgular: Daha 6nceden sik sik bas agrisi sikayeti olan hastanin son
1 haftadir bas agnisinin siddeti ve sikligi artmistir. Sikayetlerine surekli
uyuklama hali eklenmesi ile tetkik edilen hastanin yapilan tetkikler so-
nucunda Sol frontotemporalde ekspansiyona neden olan kistik ve solid
kompanentlere sahip solid komponentleri difiizyon kisitlamasi gosteren
ve IVKM sonrasi yogun kontrastlanan sagital planda yaklasik 57 mm ve
ayrica sag frontotemporal alanda sagital planda yaklasik 4 cm olarak 6l-
clilen cevrelerinde difiizyon artisi gosteren vazojenik édem alanlarinin
izlendigi lezyonlar izlenmektedir. Gerekli hazirliklari tamamlanan hasta
cerrahiye alindi ve 6ncelikle sol frontotemporal bélgedeki timor dokusu
gross total rezeke edildi. Sag frontotemporal kitlesi ikinci seansa birakil-
di.2 hafta sonra hasta gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra yeniden
operasyona alindi ve kitle gross total ¢ikarildi. Postoperatif erken donem-
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de kliniginde ciddi bir diizelme saptanan ve herhangi bir defisiti olmayan
hastanin patoloji sonucu glioblastoma multiforme uyumlu geldi. Hasta
daha sonra radyoterapi/kemoterapi icin onkoloji béliimiine yonlendirildi.
Sonug: Glioblastoma multiforme (GBM), yetiskinlerdeki en malign glio-
ma tipidir ve primerbeyin tlimorlerinin yaklasik %15,4'tni temsil eder.
Bununla birlikte, cocuklarda tim pediatrik primerbeyin tlimérlerinin sa-
dece %3-7'si ile nadirdir. Pediatrik GBM en yaygin olarak supratentoryal
beyinde goriilir, multiple yerlesim oldukca nadirdir ve bircok ayrinti tam
olarak tanimlanmamistir. Sonug olarak, adjuvan kemoterapi icin somut
kanitlarin yoklugunda, maksimum cerrahi eksizyon ve ardindan adjuvan
RT (>3 yasindaki cocuklarda) bu tiimérler icin mevcut en iyi tedavi stra-
tejisi olmaya devam etmektedir. Sonug olarak pediyatrik GBM yetiskin
GBM'ye gore nispeten iyi prognoza sahip olsada GBM sonuglari kot sey-
retmeye devam ediyor. Cocuklarin cogunda bu zorlu tlimériin sagkalimi
iyilestirmeye calismak icin daha fazla terapdtik calismalara sahip olmasi
gerekiyor.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, multiple, pediatrik

PP-289 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

YETiSKiN BiR HASTADA FORAMEN LUSCHKA YERLESIMLI DEV
ATiPiK KOROID PLEKSUS TUMORU

Metin Kaplan', Ahmet Cemil Ergiin’, ilknur Calik?, Fatime Esen?,
Gokhan Yildirim'

"Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Elazig

Giris ve Amag: Koroid pleksus papillomlari daha ¢ok ¢ocukluk yas gru-
bunda ve lateral ventrikil yerlesimli nadir gérilen tlimorlerdir. Yetiskin-
lerde ise cok daha nadirdir ve siklikla 4. ventrikile yerlesirler. Bu timérler
genellikle ventrikiiler yerlesim gdstermekle birlikte cok nadir olarak pa-
rankim icinde, foramen luschka ve serebellopontin kdsede de gorilebi-
lirler. Bu raporda yetiskin bir hastada foramen luscka yerlesimli dev bir
atipik koroid pleksus papillomu olgusu, ¢ok nadir bir durum olmasi ve
cerrahi tedavisinin tlimor buyikligu ve yerlesim yeri ile iliskili olarak
zorluklar icermesi nedeniyle sunuldu. Olgunun klinik bulgulari ve cerrahi
tedavisi tartigildi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda klinigimize son zamanlarda siddetle-
nen bas agrisi, bag ddnmesi ve gérme bozuklugu nedeniyle bagvuran 26
yasinda erkek. Muayenesinde gérme keskinliginde azalma, papil 6dem,
sol gbzde horizontal nistagmus, ataksi, disartri ve serebellar testlerde be-
ceriksizlik vardi. Kranial MR'da foramen luschka'ya yerlesmis, serebello-
pontin kdseden foramen magnuma uzanan, 4. ventrikiil duvarini tutan ve
beyin sapini belirgin komprese eden, T1'de hipointens, T2'de hiperintens
ve yogun olmayan homojen kontrastlanma gdsteren dev kitle izlendi.
Kitle hidrosefaliye yol agmisti. Hastaya prone pozisyonunda sol agirlikli
suboksipital kraniyektomi yapilarak foramen magnuma sarkmis serebel-
lar tonsil yukariya dogru ekarte edilip timdr ortaya kondu. Daha sonra sol
telovelar yaklagimla tiimor takip edilip gros total olarak ¢ikarildi. Cerrahi
sirasinda tlimorn 4. ventrikll duvarini, orta serebellar pediinkiill, pon-
su yer yer invaze ettigi, alt kranial sinirleri, baziler arter dallarini, 7. ve 8.
kranial sinirleri bazi alanlarda cevreledigi gorildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde herhangi bir ek nérolojik defisit gériilmedi. Hastanin patolojik
incelemesi atipik koroid pleksus papillomu olarak rapor edildi. Olgunun
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3. ay kontroliinde nérolojik muayenesi normaldi. 3. ve 6. Ay MR'Inda her-
hangi bir niiks izlenmedi.

Bulgular: Atipik papillomlarin yetiskinlerde ¢ok nadir olmasi ve bu eks-
trem lokalizasyon ayirici tanida zorluga neden olabilir. Tanida karakte-
ristik radyolojik goriinti olmadigindan mikroskobik inceleme esastir.
Tedavide hedef tiimorin total rezeksiyonu olup total ¢ikarilamayan veya
niiks eden olgularda adjuvan kemoterapi ve radyoterapi 6nerilmektedir.
Olgumuzda timdr suboksipital telovelar yaklasimla gros total olarak ¢I-
karildi. Bu nedenle adjuvan kemoterapi ve radyoterapi olasi yan etkiler ve
tedavi etkinligindeki tartismalar dikkate alinarak verilmedi. Ayrica olgu-
muzdaki oftalmoplejinin eslik etmedigi ve pozisyonel olmayan tek tarafli
horizontal nistagmus varligi dikkat ¢ekiciydi. Bu durum ponsta parame-
dian pontin retikiiler formasyonun (PPRF) unilateral parsiyel lezyonunu
distindurtmektedir.

Sonug: Yetiskinlerde foramen luschka yerlesimli tlimdrlerin ayirici ta-
nisinda nadir de olsa atipik koroid pleksus papillomu distntlmelidir.
Timor cevre dokulara invazyon gosterebildiginden cerrahisi zorluklar
icerir. Foramen luschkanin anterior superiorunda pontoserebellar acidan
foramen magnuma uzanan dev tlimorll olgularda suboksipital telovelar
yaklagim tiimoriin gros total ¢ikarilmasinda uygun koridoru saglar.
Anahtar Sozciikler: Foramen luschka, atipik koroid pleksus papillomu,
telovelar yaklasim

PP-290 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

4, VENTRIKUL TUMORLERINDE TELOVELAR YAKLASIM;
DENEYiMLERIMiz

Gizem Basyazici Ekinci, Giiltekin Bas, Emre Ozkara
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anailim Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Dordlincl ventrikildeki (DV) lezyonlara cerrahi erisim,
transvermian, subtonsiller veya telovelar yaklagimlar kullanilarak sag-
lanabilir. Telovelar yaklagim, transvermian yaklasima goére daha gtivenli
oldugu kanitlanmistir. Bu sebeple 4. ventrikiil timdrlerine telovelar yakla-
simda dikkat edilecek noktalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2022 yillarinda klinigimize DV'de kitle nedenli
bagvuran iki hastanin preoperatif radyolojik goriintuleri, cerrahi sirasinda
kaydedilen mikroskop goriintileri ve postoperatif radyolojik goriintler
ile sunuldu.

Bulgular: Transvermian yaklasim sonrasinda 6zellikle pediatrik hasta-
larda ortaya cikan serebellar mutizm, dengesizlik gibi ciddi norolojik
defisitler nedeniyle DV timdrlerinde telovelar yaklasim transvermian
yaklasima gore oldukca givenilirdir. Bu yaklasim vermis dokusu zarar
gérmeden 4.ventrikiilin tavanina kadar olan kisimda genis projeksiyon
olanagi sunar. Oturur ya da prone pozisyonda cerrahi yapilabilir, oturur
pozisyonda intratorasik basing artisi olmayacagindan iyi bir vendz doniis
ve relaks intrakranial yapilar vardir. Ayrica oryantasyon daha iyi, kanama
insizyondan cerrahi sahanin disina drene olur. Ancak hava embolisi, sub-
dural hematom/higroma, pndmosefali riski oturur pozisyonda artmistir.
Hava embolisinde end tidal nitrojen artar, end tidal kanbondioksit duser,
arteryel kan basinci diisecektir. Transozefageal ekokardiyografi kullanila-
bilir. Prone pozisyonda bas fleksiyonda olacak sekilde mayfield baslikta
néromonitdrizasyon esliginde pozisyon verilir, midline insizyonla C1 ark
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ve suboksipital kaslar disseke edilerek suboksipital kraniotomi ve gerek-
liyse C1 laminektomi yapilir. 'Y’ seklinde insizyonla dura agildiktan sonra
kaslara asilir. Serebellar tonsillere yapisik araknoid membranlar acilarak
BOS drenaji saglanir, araknoid membran laterale hemostatik klipler ya da
sttt kullanilarak lateralde duraya asilabilir. Serebellomediiller fisstirler-
deki araknoid membranlar acilarak her iki posteriyor inferiyor serebellar
arterin (PISA) 3 ve 4. segmentleri etraf dokulardan diseke edildikten sonra
pamuk veya pediler yardimiyla korunarak isleme devam edilmelidir. Her
iki serebellar tonsiller laterale ekarte edildikten sonra serebellar pedinkiil
sinirlart pamuk veya pediler yardimiyla korunarak tiimor diseke edilmeli,
gerektiginde tiimére ‘debulking’ yapilarak saha rahatlatiimalidir. Ozel-
likle ependimomlar 4. Ventrikiil tabanindan gelistigi icin ependimomlar
4. Ventriklliin tabanindan diseke edilirken medulla ve orta serebellar
pedinkiile zarar vermekten kacinilmalidir. +. Ventrikiil tabaninda cerrahi
sirasinda néromonitérizasyonda fonksiyonel dokuya gelindiginde fasyal
ve vagal trigonlara gelindiginde néromonitdr uyari verecektir. Timor
cerrahisi sirasinda gelisebilecek kanamalar aquaductta takianikliga yol
acabilecegi unutulmamali, aquaduct pamuk ile kapatilarak ventritikiler
sisteme hemorajik komponentlerin kagisi engellenmelidir.

Sonug: Bu yaklasimin yaygin olarak kullanilmasina ragmen DV timor-
lerinde cerrahi morbidite oranlari %10-30 arasinda goriilmekte, cerrahi
sirasinda néromonitdrizasyon ve ndrovaskdler yapilarin korundugundan
emin olunmalidir

Anahtar Sozciikler: Dordiincli ventrikl, telovelar, transvermian

PP-291 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

SPiNAL TRAVMALARDA ONCELIKLi TETKiK MRG Mi, BT Mi
OLMALI?

Veli Citish

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Giris ve Amag;: Spinal travmalar, tilkemizde oldukca fazla meydana ge-
len ve acil servislere ¢cok bagvuran hasta gurubunu olusturmaktadir. Acile
gelen her politravmali hasta, spinal travma da gegirmis kabul edilerek de-
gerlendirilmeli ve buna gére tani ve tedavisi yapilmalidir. En iyi ve hizli
tani koymak icin secenekler MRG, BT, Direkt grafi gibi tetkiklerdir. Genelde
acile ve beyin cerrahisi polikliniklerine gelen hastalara Direkt grafi ve BT
cekilmektedir. MRG ise gerekirse ¢ekilmektedir. Bu yaptigimiz calismada
spinal travma ile gelen hastalara dncelikli tetkik olarak MRG (Stir sekans)
yapilmasini ve etkilenen bélge MRG ile saptandiktan sonra bu bdlgeye
yonelik BT tetkiki yapilmasinin fraktir olan bélgenin atlanmamasinda ¢ok
onemli oldugunu vurgulamaya calistik. Clinkl 6nce BT ¢ekilen hastalarda
vertebra fraktrlerinin saptanamadigini farkettik.

Gereg ve Yontem: Acil servis ve beyin cerrahisi poliklinigine gelen spinal
travmali hastalara yapilan BT, MRG tetkiklerinin sonuglari degerlendirildi.
Bulgular: Acil servise ve beyin cerrahisi poliklinigine gelen ve éncelikli
tetkik olarak Direkt grafi ve BT cekilen bazi hastalarda spinal frakttrlerin
(kompresyon fraktirleri gibi) saptanamayip atlandigi ve spinal bélgede
agr artmasi veya herhangi bir nedenden dolayi hastaneye tekrar bagvur-
duklarinda dnceden saptanmamis olan 6zellikle vertebra korpus fraktir-
lerinin var oldugu ve kompresyonun artmis oldugu saptanmustir. Hatta
cerrahi gerektiren durumlar meydana gelmistir. Halbuki bunlar travma

sonras! hastaneye basvurma aninda saptanmis olsalardi yatak istirahati
vs gibi dnlemlerle cerrahiye gerek duymadan tedavi edilebilirlerdi.
Sonug: Spinal travma ile hastaneye bagvuran her hastaya oncelikli tetkik
olarak tlim spinalin MRG-Stir sekans ile taranmasi ve etkilenen bélge sap-
tandiktan sonra bu bdlge veya bolgelerin BT ¢ekilerek tekrar degerlen-
dirilmesi ve sonra tedavi seklinin belirlenmesi hayati 5nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Spinal travma, MRG, BT

PP-292 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PATOLOJIK KIRIGA UYGULANAN KiFOPLASTi SONRASI KAGAK
OLMAKSIZIN GELISEN RADIKULOPATI

ibrahim Umud Bulut, Ulas Yiiksel, Alemiddin Ozdemir,

Ahmet Melih Erdogan, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Vertebra patolojik ¢cokme kiriklarinin en sik sebebi osteo-
poroz veya timdérdir. Bu kiriklar hastalarda, ciddi agrilara ve vertebralarin
kifoza gitmesine sebep olarak dnemli 6lctide mobilizasyon bozuklugu ve
morbiditeye yol acarlar. Glinlimiizde bu kiriklarin tedavisi icin kifoplasti
(KP) veya vertebroplasti (VP) sik kullanilan yontemlerdendir. KP'de amag
kollabe olan vertebra korpusu icerisinde balon sisirilerek vertebranin
yuksekligini geri kazanmasini ve omurganin diziliminin yeniden diizen-
lemesini saglamak; VP'deki amac ise polimetilmetakrilat (PMMA) sement
enjeksiyonuile korpusun doldurularak saglamlastiriimasidir. Bu girisimler
vertebral kemik yapiyi gliclendirerek agrinin en aza indirilmesini, kifozun
6nlenmesini ve daha iyi yasam kosullarinin saglamasini amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem: 73 yasindaki erkek hasta, yaklasik 1 ay 6nce merdiven-
lerden inerken diisme sonrasi, sol bacaga vuran agrisinin artmasi sonucu
tarafimiza basvurdu. Yapilan alt ekstremite kas glicli muayenesinde solda
diz ekstansiyonu 4+/5, kalca fleksiyonu 4+/5, sol patellar derin tendon ref-
leksi hipoaktif idi ve solda taban cildi refleksi ekstansor nitelikte idi. Has-
tanin inkontinans sikayeti mevcut degildi. Hastanin bilinen ek hastaliklari
HT, DM ve SVO (2019 Mart) idi. Hastanin ¢ekilen MR goriintiilemesinde L4
vertebrada sol dominant kitle, L2 ve L3 vertebrada da lezyonlar oldugu
izlenmistir. Hasta, onkolojiye tarama acisindan danisildi ve hastanin BT
gorlintllemesi planlandi. Yapilan kontrastsiz lomber BT goriintilemede,
L4 vertebrada patolojik kirik ve L2-L3 vertebralarda da lezyonlar gozlendi.
Bulgular: Yapilan gériintlilemeler sonucunda hastaya L2-3 vertebroplas-
ti ve L4 kifoplasti uygulandi. Postop erken muayenesinde sol L4-L5 der-
matomuna uyan radikiiler agrilar tariflemekteydi. Hastadan kontrol BT
goruntilemesi istendi. BT gorlintiilemede bu sikayetlere uyan bir pato-
loji izZlenmedi. Hastaya analjezik tedavi verildi. 10. giin yapilan kontrolde
hastanin radikiler agrilar kendiliginden ge¢misti.

Sonug: Patolojik vertebra ¢cokme kiriklarinin sik goriilen sebepleri arasin-
da osteoporoz veya tiimorler bulunmaktadir. Bu kiriklarin tedavisinde ki-
foplasti (KP) ve vertebroplasti (VP) sik kullanilan yontemlerdir. KP’de amag
kollabe olan vertebra korpusu icerisinde balon sisirilerek vertebranin
yiksekligini geri kazanmasini ve omurganin diziliminin yeniden dizen-
lemesini saglamak; VP'deki amacg ise polimetilmetakrilat (PMMA) sement
enjeksiyonu ile korpusun doldurularak saglamlastiriimasidir. Bu girisimler
vertebral kemik yapiyr gliclendirerek agrinin en aza indirilmesini, kifozun
6nlenmesini ve daha iyi yasam kosullarinin saglamasini amaclamaktadir.
Bu uygulamalar mekanik ve fonksiyonel olarak ciddi fayda saglamaktadir.
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islem sonrasinda vertebra korpusundan disari sement sizintisi gériilebil-
mektedir. Sizintinin oldugu yere gére radikiler sikayetler olabilmektedir.
Bazi hastalarda sement sizintisi olmadan da cesitli radikiiler agrilar gé-
rlilebilecedi ve bunlarin zamanla kendiliginden gecebilecegi unutulma-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, patolojik kirik, tiimér, vertebra, radikiiler
agrn

PP-293 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARAZITER ENFEKSIYON GORUNUMU VEREN SPiNAL
INTRADURAL KAVERNOM: OLGU SUNUMU

Onur Davut Dag, Gokhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrabhisi, [zmir

Giris ve Amag: Kavernomlar benign karakterli vaskiiler, normal paran-
kim icermeyen hamartomatéz lezyonlardir. En sik beyin dokusunda gé-
rilebilen kavernomlar spinal kolon boyunca da goriilebilir. Spinal bélge
yerlesimli kavernomlar siklikla ekstradural bdlgede goriilmekte olup
genellikle torakal ve servikal bélgede yerlesim gésterirler. Kavernomla-
rin lumbosakral yerlesimleri nadirdir. Yazimizda paraziter enfeksiyonlar
ile benzer MR goriintlstine sahip spinal intradural kavernom olgusunu
sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 69 yas erkek hasta, 1 yildir bel ve sol bacak agrisi tarif-
lemesi nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde
sol uyluk fleksiyonu 4/5 kas guicli kuvvetindeydi. Yapilan MR gorintile-
melerinde kranial MR da multipl kavernomlar saptandi. Lomber MR ra-
porunda ise L3 seviyesinde intradural yerlesimli paraziter enfeksiyon ile
uyumlu goriinti olarak raporlanan hasta operasyona alindi.

Bulgular: Operasyonda intradural yerlesimli, medullaya yapisik olan,
makroskopik goriintisii kavernom ile uyumlu lezyon ayirt edildi. Kapsu-
[G acildi ve igeriginden frozen patoloji gonderildi. Sonug kan drinleri ile
uyumlu olarak geldi. Bu bulgu patolojinin kavernom ile uyumlu oldugu-
nun gostergesiydi. Operasyon tamamlandiktan sonra postop dénemde
hasta motor-duyu defisit saptanmadan taburcu edildi. Kesin patoloji ra-
poru kavernom ile uyumlu olarak geldi.

Sonug: Benign karakterli vaskiiler lezyonlardan olan kavernomlarin spi-
nal yerlesimi nadirdir. Tim gelisimsel serebrovaskiiler malformasyonla-
rin %8-15'ini olustururlar. Spinal yerlesimli kavernomlarin yaklasik %51'i
ekstradural yerlesim gosterirler. En sik torakal bolgede gozlenmelerine
ragmen lomber bdlgede de yerlesim gosterebilirler. Olgularin cogunda
kavernomlar vertebra gdvdesinde goriillip, epidural mesafeye uzanirlar.
Klinik semptomlarin baslica nedeni mikro ve/veya makro kanamalardir.
intradural spinal kavernomlar yerlesim yerine gére, kitle etkisi veya ka-
nama ile, lokal agr, radikiilopati, akut spinal kord basisi gibi bulgulara
neden olabilir. Lomber ve lumbosakral bélgede yerlesim gdsterenlerin
semptom ve bulgulari uzun slireden beri varolan bel agrisi ve radikiilopa-
ti seklinde olabilir. Tani &zellikle manyetik rezonans goriintiileme ile ko-
nur. MR bulgularinda ayirici tanida paraziter enfeksiyonlarin olabilecegi
ozellikle multipl lezyonlarda akilda tutulmalidir. Hasta dykusi bu ayrimda
6nemlidir. Klinik bulgu veren spinal intradural kavernomlarin tedavisinde
cerrahi ¢ikarim esastir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kavernom, paraziter enfeksiyon, intradural
yerlesim
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PP-294 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

NE ZAMAN KONSERVATIF TEDAVi? BiR OLGU SUNUMU:
TRAVMATIK SPiNAL EPIDURAL HEMATOM

Mustafa Eren Yiincii', Mehmet Senoglu?
'Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
2[zmir Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Spinal epidural hematomlar (EDH), nadir gériilen bir
spinal patolojidir. Gecikmis tedavide veya tedavi edilmeyen olguda cid-
di morbidite ile sonuclanabilir. Tipik olarak cerrahi bir acil durum olarak
kabul edilir. Semptom ve bulgulari EDH'nin lokalizasyonuna ve omurilik
/ cauda equina kompresyon derecesine bagli olur. Spinal EDH siklikla ko-
agUlopati veya asiri antikoagilasyon durumunda gortilir ve siklikla spon-
tan vendz kanamaya bagl gelisir. Dura propria (visseral tabaka) ve peri-
ost arasinda yer alan ekstradural néral eksen kompartmani olarak bilinen
anatomik bolgede yerlesirler. Tim omurga boyunca meydana gelebilir,
ancak en sik servikotorasik bolgede ve genellikle 2-4 vertebra segmenti
boyunca goriilr.

Gere¢ ve Yontem: Travma sonrasi spinal epidural hematom tanisi alan
hastanin klinigimizde izlemi, radyolojik gorintiileri ve tedavi secenekleri
calismamizda tartisiimustir.

Bulgular: 49 yas kadin hasta, 1 hafta dnce arag icindeyken ani fren son-
rasi siddetli bel agrisi baglamis. KOAH disinda bilenen hastalik dykiisii ve
ilac kullanimi yoktu. Koagiilasyon testlerinde kanama diatezi bulgusu
saptanmadi. Yapilan nérolojik muayenesinde duyu ve motor defisiti sap-
tanmadi. Ense sertligi pozitif, DTR'ler normoaktif, babinski bilateral nega-
tif alindl. Idrar ve gaita inkontinansi yok. Lomber MRG ve CT'de lomber se-
viyede EDH saptand. Diger seviyelerde akut patolojik lezyon izlenmedi.
Hastaya néroradyoloji ve norosirurji konseyinde gorisilerek izlem karari
alindr. Giinliik takiplerinde bel agrisinin geriledigi gézlendi. Yatisinin 5. ve
10. gliniinde yapilan kontrol MRG'de SEH'de kademeli olarak rezobrsiyon
gozlendi. Hastanin ense sertligi bulgusunun azaldigi saptandi. Medikal
tedavi ile izlem karari alinan hasta motor defisit goriilmeden ve agrisi be-
lirgin geriledikten sonra poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.
Sonug: SEH nadirdir, ancak spinal travma, antikoagtilan veya trombolitik
tedavi veya kanama diyatezi olan hastalarda lomber ponksiyon yapilmasi
bu duruma neden olabilir. Semptomlar lokal veya radikiiler sirt veya bel ag-
nist ile baglar. Kord basisi gelisebilir. Lomber spinal kéklerin kompresyonu
cauda equina sendromu ve alt ekstremite parezisine neden olabilir. Etiyo-
patogenezi spontan ve travmatik olmak (izere 2 ana gruba ayrilir. Vakalari-
nin %40-%50'sinde bir neden bulunamaz. MRI altin standart goriintlleme
yontemidir. Methemoglobin degradasyonu nedeniyle epidural boslukta
fuziform kitlenin mozaik gériiniim, patognomonik bulgusudur. Kord ba-
sist durumunda erken cerrahi dekompresyon, nérolojik iyilesme icin en iyi
yoldur. Konservatif tedavi, sadece ¢ok hafif ve ilerleyici olmayan ndrolojik
bozuklugu olan hastalarda veya ylksek kanama riski nedeniyle hemofili
hastalarinda g6z 6niinde bulundurulabilir. Tanida birden fazla faktorin
epidural hematoma neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Biz olgumuzda
norolojik defisiti ve kord basisi olmayan hasta icin cerrahi tedavisiz izlem
karar aldik. Yakin nérolojik gdzlem ve radyolojik takip sonrasinda epidural
hematomda rezorbsiyon gdzledik. Spinal epidural hematomlarin tanisin-
da ok yonli inceleme yapilmasi ve hastanin nérolojik durumunun detayl
olarak degerlendirilmesi tedavi planinda énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, travma, cerrahi, konser-
vatif tedavi



Tirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PP-295 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PP-296 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

SCHWANNOMA ONTANILI ATIPiK YERLESIMLI DIFFUZ BUYUK B
HUCRELI LENFOMA

Mehmet Edip Akyol
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Girig ve Amag: Lenfomalar, primer olarak lenforetikiler sistemden kéken
alan malign neoplazmlar olup Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin
lenfoma (NHL) olarak ikiye ayriimaktadir. HL genellikle lenf nodu tutulu-
mu seklinde prezente olurken ekstranodal tutulum NHL'lerde daha siktir.
Bu makalede torakal vertebrada pedikiil ile birlikte sinir trasesi boyunca
tutulum ile seyreden NHL'nin alt grubu olan difiiz biiyiik B hticreli len-
foma olgusu sunulmustur. Lenfomada kemik iligi tutulumu olmaksizin,
sadece kemik ve tek odak tutulumunun nadir olmasi nedeniyle olgu tak-
dim edilmistir.

Gereg ve Yontem: 67 yasinda, kadin hasta sirtindan baslayarak sol meme
altina kadar uzanan cizgisel bir hat gibi siddetli agri ile geldi. Diisklin ve
zayif olan hastanin son zamanlarda kilo kaybi oldugu 6grenildi. Hastamiz
1 yil 6nce coklu seviye lombe dar kanaldan opere olmus. Yapilan muaye-
nede, lomber bélgede ve bacaklarda kayda deger agrisi yoktu. Hastanin
sadece sol orta torakal vertebradan baslayan ve sol kosta trasesince ster-
num alt ucuna kadar tek hat seklinde siddetli agrisi vardi. Trase boyunca
palpasyon ile cilt alti kitle goriilmedi. Nérolojik muayene normaldi.
Bulgular: Hasta yatirildi, tim spinal MRI istendi. Son zamanlardaki kilo
kaybindan dolayr onkoloji konsiiltasyon istendi ve istemlerine istinaden
kontrash toraks ve alt st abdomen BT istendi. MRI ve Bt sonuglarinda;
Torakal 9 diizeyinde sol noral foramende genislemeye ve destriiksiyona
neden olan vekostovertebral ekleme ve sol torokal bélgeye uzanim gos-
teren 24x20 mm ebath yumusak doku dansitesi mevcuttu ve éncelikle
norojenik tiimor (schwannoma) dislniildii. Hastaya yapilan endoskopi
sonucunda herhangi bir patolojiye saptanmadi. Sadece torakal 9 verteb-
ra sol pedikiilden toraks kismina gecen kitle tespit edilen hasta gogus
cerrahi ile beraber torakotomi yapilarak toraks kismindan pedikiile dog-
ru girildi ve kiretler ile spinal alandaki kitle cikarildi. Sikayetleri ameliyat
sonrasl gegen hastaya postop cekilen kontrasli MRI'da kitlenin gros total
ciktigi izlendi. Patoloji sonucu diffiiz buytik B hiicreli lenfoma gelen hasta
hematoloji klinigine yonlendirildi.

Sonug: Santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi primer ya da sistemik lenfo-
manin SSS tutulumuna sekonder olabilir. %5-15'de SSS tutulumu gori-
[Gr. Sekonder SSS lenfomalari primer SSS lenfomalarindan daha sik izlenir.
Sekonder SSS lenfomalari siklikla leptomeningeal tutulum ile prezente
olur. Bu hastalarda kemik iligi tutulumu daha siktir. Vakamizda kemik ili-
gi tutulumu yoktu. Lenfomalarda kemik iligi tutulumu olmadan sadece
kemik metastazi cok nadir olgularda goriilmekte ve prognozu kot sey-
retmektedir. Hastamizin yapilan tiim viicud taramasinda tespit edilen lez-
yon disinda bulgu bulunamadi. SSS tutulumu spinal kord kompresyonu,
leptomeningeal tutulum gorilebilir. Spinal kord kompresyonu sirtagrisi,
alt ekstremitelerde giic kaybi, paraliziye neden olur. Leptomeningeal ya-
yilim kraniyal sinir paralizi, meningeal irritasyon bulgularina neden olur.
Genelde agresif seyir s6z konusudur.

Anahtar Sozciikler: Diffliz buylk B hiicreli lenfoma, torakal vertebra,
schwannoma, spinal kord

MALIGN MEZOTELYOMA iNTRAKRANIAL INFRATENTORIAL
METASTAZI, OLGU SUNUMU

Mevlana Akbaba, Ammar Alnageeb, Kadir Oktay, Burak Tutus,
Mehmet Ali ibili, Nuri Eralp Cetinalp
Cukurova Univ Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Mezotelyoma, asbest maruziyetiyle iligkili olan, plevra, pe-
riton, perikard veya tunika vajinalisin mezotel hiicrelerinden kéken alan
bir malignitedir. Biiylik cogunlugu plevral kékenlidir. Olgularin yaklasik
ylizde 50'sinde asbeste maruziyet vardir. Malignite siklikla komsuluk yo-
luyla yayilir, uzak metastazlar nadirdir. Beyne olan metastaz sikhigr %2-3
arasindadir. Hastaligin hematojen yolla beyne ulastigi, burada bozulan
kan-beyin bariyeri sonrasi santral sinir sistemine metastaz yaptigi di-
stinllmektedir. Beyin metastazlar genellikle hastaligin ileri evresinde,
hala hayatta olan kisilerde klinik bir belirti gériilmesi sonrasi tespit edilir;
fakat veriler cogunlukla otopsi serilerindeki calismalara dayanmaktadir.
Bu yiizden beyin metastazlari olan malign mezotelyoma olgularina ¢ok
nadir rastlanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 67 yasinda erkek hastamizin, 60 paket/yil sigara, yak-
lagik 20 yildir asbest maruziyeti ve 2 yil nce malign mezotelyoma tanisi
nedeniyle plérektomi dykiisti mevcuttu. Cerrahi sonrasi 18 kiir kemote-
rapi almisti. Onkoloji bollimii takibindeyken PET BT ve toraks abdomen
BT tetkiklerinde parsiyel regresyon saptanan hastanin, yeni gelisen ko-
nusmada yavaslama, bas dénmesi, denge kaybi ve ensede zonklayici
tarzda agn sikayetleri olmasi tizerine kontrastl kranial MR gorintiilemesi
yapilmis. Posterior fossada orta hatta belirgin aquadukt basisi olusturan,
santralinde nekrotik alan bulunan, diger kisimlari yogun heterojen kont-
rastlanan, cevresinde genis 6dem alani bulunan, ekstraaksiyel kitlesel lez-
yon saptanan hasta tarafimiza yénlendirildi.

Bulgular: Aquadukt basisina bagli hidrosefalisi de olan hastaya énce en-
doskopik tictincili ventrikiilostomi uygulandi ve 1 giin sonra 2. seans ope-
rasyonla suboksipital kraniotomi uygulanarak, lezyon gross total eksize
edildi. Postoperatif ndrolojik muayenesi intakt olan hasta, sorun yasanma-
dan postoperatif 4. glinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
malign mezotelyoma metastazi olarak gelen hastanin onkoloji béltimiin-
de kemoterapi ve radyoterapi tedavileri baslandi. Tedavileri devam eden
hasta, postoperatif 3. ay icerisinde pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Malign mezotalyomanin intrakranial metastazinin hastaligin
ilerlemis evrelerinde goriiliyor olmasini bilmekle birlikte, bu olgu ile
hastaligin kismi lokal kontrolui saglansa da intrakranial metastazinin ola-
bilecegini vurgulamayr amaclamaktayiz. Soliter metastatik lezyonu olan
olgularda, radikal rezeksiyon sonrasi erken donemde baglanan multimo-
dal tedavinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Mezotelyoma, intrakranial, metastaz

PP-297 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

FRAMELESS NORONAViIGASYON SiSTEMLERINiN BT VE MR
FUZYONU iLE POSTERiIYOR FOSSADA KULLANIMI

Gizem Kiper, Giiltekin Bas, Emre Ozkara, Ali Arslantas

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022 | 339



Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Posterior fossa olgularinda cercevesiz néronavigasyon
sistemlerinin dogruluk payinin supratentorial yerlesimde lezyonlara gore
dustiigu bilinmektedir. Néronavigasyon sisteminin basarisini arttirmak
icin pediatrik serebellar kavernom olgusu esliginde MRG ve BT fiizyonu-
nun dogrulugu artirdigini gstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 17 yas erkek cocukta 1 aydir dengesizlik, sag elde
ataksi sikayeti nedenli yapilan kranial MRG ile sag serebellar hemisfer-
de orta serebellar pedinkiil posteromedialinde 14x12mm etrafinda yeni
hemorajik odaklar iceren kavernom saptanmistir. Hastanin bagvuruda
sag tarafta serebellar testleri bozulmus, kranial sinir ve ekstremite motor
duyu muayenesi ise intakt saptanmistir. Hasta cerrahiye alinip néronavi-
gasyon sisteminde MRG ve BT goriintileri flizyon yapilarak kullanilmistir.
Mikrosiriirjikal teknikle median suboksipital girisim yapilmis ve vermis
komsulugunda tek trajeksiyon ile lezyona ulasilmistir. Lezyon basaril
sekilde total eksize edilmistir. Hastanin postoperatif nérolojik muayenesi
giris muayenesi ile ayni gériilmustir.

Bulgular: Cercevesiz stereotaktik sistemler cerceveli sistemlere gore
projeksiyonda ve istenilen hedefte sapmaya daha meyillidir. Cerceveli
sistemlerde cerceve sonrasi alinan goriinttilemeler ile yapilan MR-BT fiiz-
yonu bu durumun esas sebebi olmakla beraber cercevesiz sistemlerde
kraniyal ylizeyin tanitiminda yapilan milimetrik sapmalar bile hedeften
sapmaya yol agmaktadir. Cercevesiz sistemler supratentoryau bélgede
sadece MRG ya da sadece BT ile sistem kuruluma izin vermekte ve ste-
reotaktik kraniotomi yapilacaksa cerceveli sistemlere gére rahat hareket
alani sagladigindan daha pratik olmaktadir.

Sonug: Cercevesiz ndronavigasyon sisteminde posterior fossanin BT ile
ortaya konan kemik yapisini ve MRG ile ortaya konan néral elemanlarini
flize etmek trajeksiyonu, lezyona ulasmayi ve dolayisiyla cerrahinin basa-
risini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik, néronavigasyon

PP-298 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

YENIDOGAN DEV ENSEFALOSEL: iKi OLGU SUNUMU

Sida Dogan', Ali Akay?

1S.8.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van

2[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Medikal Point Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Embriyonun gelisim stirecinde santral sinir sisteminde
orta hat defektleri olabilmektedir. Beyin parankimin ve beyin omurilik si-
visinin (BOS) bir kese i¢inde kalvaryum disinda bulunmasina ensefalosel,
eger bu kese kalvaryumdan biiylikse dev ensefalosel denmektedir.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde yapilan iki dev ensefalosel vakasini
olgu sunuldu. Hastanemiz sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bir bolge-
de bulunmaktadir. Bolgemizde dogan bebeklerde, orta hat defekti yogun
olarak gozlenmektedir.

Bulgular: ik olgumuz: 36 haftalik dogum &ykiisii olan fiziki muayene-
sinde; mikrosefali, oksipital bolgede yaklasik 17 cm x 13 cm ebatlarinda
deri biitinliigu korunmus fluktuasyon veren kese mevcuttu. Ensefalosel
kesesinin kraniyal manyetik rezonans grafi (MRG) gérintiimelerinde bu-
ylik 6lciide BOS mevcuttu. Hastayi 13 giinliikken operasyona aldik. ikinci
olgu: 40 yas G8P8Y8 anneden, dogum kilosu 2900 sendromik yiiz gori-
nimi kisa boyun, mikrosefalik, mikrognati, oksipital bolgede 10 cm x 7
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cm boyutunda dev ensefalosel kesesi mevcuttu. Kese intakt ve fluktasyon
veriyordu. Kesenin kraniyal MRG goriintlemesinde, blyiik oranda BOS
bulunmaktaydi. Hasta 64. glinlinde opere edildi. Hastalar ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasinda yenidogan yogun bakimda takip edildi. Operas-
yon oncesi her iki hastaya da kraniyal bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
ve kraniyal MRG gekildi. Kesenin biyiik oraninda BOS bulunmaktaydi. Her
iki hastanin cerrahisi benzer sekildeydi. Hastalara genel anestezi altinda
prone pozisyon verildi. Oncelikle cilt insizyonu planlandi. Sonrasinda ke-
seye yaklasik yarim cm'lik cilt insizyonu yapilarak BOS yavasca bosaltildi.
Sonrasinda planlanan cilt insizyonu ile cilt ve ciltalt gegildi. Cilt altina
dura yapisikti. Dura, cilt altindan disseke edildi. Islevsiz kabul edilen néral
dokular eksize edildi. Lojda kanama kontrolii saglandi. Dura, su gecirmez
olarak dikildi. Ciltaltina bir adet minivak dren kondu. Fazla olan cilt doku-
lari eksize edildi. Cilt rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarda, cerrahi sonrasi
kisa dénemde komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Dev ensefalosel olarak dogan hastalar genellikle ek hastaliklarla
dogmaktadir. Bu ytizden ensefaloselli hastalar, yenidogan yogun bakim,
plastik cerrahi, beyin cerrahi ve anestezi hekimleri tarafindan operasyon
oncesinde gorisleri alinarak cerrahiye alinmasina énermekteyiz. Hasta-
larin cerrahiye alinmasindan 6nce yeterli kilolara ulagmasini sonrasinda
cerrahiye alinmasi gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dev oksipital ensefalosel, multidisipliner, yenidogan

PP-299 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK HERNISi
OLGUSU

Tezcan Caliskan, Taner Engin, Tamer Tunckale, Bilgehan Potoglu
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Giris ve Amag: Lomber Disk Hernisi (LDH), toplumda énemli bir bel agri-
si nedeni olup, 6ncelikle konservatif tedavi edilen ancak nérolojik defisit
varlig veya kauda ekuina sendromu durumunda cerrahi tedavi endikas-
yonu olan bir durumdur. Bazi olgularda mekanizmasi tam bilinmese de
spontan regresyon goriilebilmektedir. Manyetik Rezonans Goriintlileme
(MRG) 'nin kullaniminin artmasiyla bu durum erkenden yakalanabilmek-
tedir.

Gerec¢ ve Yontem: LDH nedeniyle operasyon planlanan ancak erken do-
nem spontan regresyon saptanan bir hasta sunulmustur.

Bulgular: 64 yasinda kadin hasta, bel ve sol bacak agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Yapilan muayenesinde Sol Femoral Germe (+), Sol diz ekstansiyo-
nu 4/5 kuvvetinde, sol L3 dermatomuna uyan hipoestezi mevcuttu. Lom-
ber MRG'da L2-3 disk seviyesinde ekstriide disk hernisi saptandi. Mevcut
bulgularla hastaya cerrahi tedavi 6nerilerek ayaktan preop hazirliklari ya-
pildi.1 ay sonra yatisa ¢adirilan hastanin preop muayenesinde klinik bul-
gularda tama yakin diizelme gériilmesi tizerine yeni Lomber MRG tetkiki
yapildi. Ekstriide parcanin spontan regrese oldugu goriildii. Hasta medi-
kal tedavi diizenlenerek Fizik Tedaviye bagvurmak tizere taburcu edildi.
Sonug: LDH, toplumda énemli bir bel agrisi sebebi olmakla birlikte uygun
olan hastalarda cerrahi gereksinimi olabilmektedir. Ancak bazen spontan
regresyon goriilebilmektedir. Literatiirde mekanizmada rol alabilecek
bazi durumlar bildirilmistir. Bunlar; disk parcasinin intervertebral alana
retropozisyonu, ekstriide parcanin dehidratasyon sonucu kicllmesi ve
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epidural bosluga ilerleyen disk parcasinin enzimatik yikimi ve fagositoz
neticesinde kaybolmasi olarak 6zetlenebilir. Ancak radyolojik iyilesme
ile klinik iyilesme arasinda iliski olmadigi da bildirilmistir. Spontan reg-
resyonun ne zaman oldugu konusunda bir ¢ok bilgi mevcut olup belirli
bir zaman araligi bildirilmemistir. Komori ve ark. 150 giin sonra hastalarin
%63'tinde, Masui ve ark. da 2 yil sonra olgularin %71'inde, Takada ve ark.
da 3 aylik takiplerinde olgularin >%50’sinde regresyon gorildiglini be-
lirtmislerdir. Bizim olgumuzda da 1 ay sonra spontan regresyon gelistigi
gorildi. Klinik bulgularda iyilesme saptanan ve agn siddetinde azalma
oldugunu ifade eden hastalarda radyolojik gortintiilemelerin erken dahi
olsa yenilenmesiyle regresyon durumunun tespit edilmesiyle gereksiz
cerrahinin éniine gegilebilir.

Anahtar Sozciikler: Disk herni, manyetik rezonans gériintiileme, spon-
tan regresyon

PP-300 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

MEME KANSERi TANISINDAN 10 YIL SONRA GELISEN iZOLE SKALP
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Lokman Kiran
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

Giris ve Amag: Meme kanseri bayanlarda en sik goriilen kanser cesididir.
Kanser cesitleri arasinda cilde en sik metastaz yapan meme kanseridir.
Meme kanserinde izole skalp metastazin nadir gériilmektedir. Bu calis-
mada mastektomiden 10 yil sonra gelisen izole skalp metastazi saptanan
bir meme kanseri olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 80 yasinda, bayan hasta sag parietookspital bolgede
sislik ve ele gelen kitle sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Hastaya beyin BT
ve kontrastll beyin MR tetkikleri yapildi. Tetkikler sonucunda hastanin
skalp altinda kitle tespit edildi. Ozellikle kitleye komsu kraniumda kont-
rast tutulumu ve dural kalinlasma dikkat ¢ekti. Hastaya cerrahi planladi.
Kitle Uzerindeki skalp dokusunun ciddi inceldigi gorildi ve kitle etrafin-
dan flep kaldinlarak kitle i¢ kisimdan skalpe dogru eksize edildi. Kontrast
tutan kraniuma kraniektomi yapildi. Kalinlasan dura insize edilerek fasia
latadan duraplasti yapildi. Kranium defekti titanyum mesh ile kapatild.
Bulgular: Hastanin patoloji sonucunda kesitlerin incelenmesinde epider-
mis ile iliskisi gériilmeyen, kismen kapsllii, degisik caplarda asimetrik
anastomozlasan trabekiiller ve lobiillerden olusan bazi alanlarda infiltra-
tif gortinimlG arada duktal diferansiasyon, sebase diferansiasyon goste-
ren hafif atipi iceren hiicreler izlendi. Mitoz 1/10 BBA izlendi. Yapilan im-
munhistokimyasal calismada timorde CK7, EMA ile yaygin pozitiflik, CEA,
GATA-3 ile fokal pozitiflik, p53 ile tek tiik boyanma, ki-67 ile %10 pozitiflik
izlendi. p16, CK20, CK5/6 ile negatiflik izlendi. Olgunun 10 yil énceye ait
meme karsinomu tanisi ve mastektomi hikayesi mevcuttu ve sonu¢ ma-
lign meme kanseri metastazi olarak belirlendi.

Sonug: Skalpte kitle ile gelen hastalarda, kanser riski agisindan biyopsisi
ve cerrahi rezeksizyon materyallerinden patolojik incelemeler yapilma-
lidir. Semptomatik olgularda (siddetli agn) ve estetik sorunlara neden
olan lezyonlarda da cerrahi tedavi yapilmalidir. Ekstrakranial metastazlar
meme kanseri icin nadir olgu sunumlari seklinde literattrde bildirilmistir.
Meme kanseri olgularinda atipik yerlesimli metastazlar olabilecegi akla
gelmeli, erken tani ile palyatif tedavilerin yaninda kiiratif tedavilerin de
yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, skalp metastazi

PP-301 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL YERLESIMLIi KONDROMA: OLGU SUNUMU

Zeynep Balaban, Burak Karaaslan, Gokhan Kurt,

Fikret Hiiseyin Dogulu, Omer Hakan Emmez,

Ahmet Memduh Kaymaz

Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kondromalar primer intrakraniyal kitleler icerisinde ol-
dukgca nadir olarak goriilmektedir. 27 yasinda erkek hasta 3 aydir siiren
bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan goriintiilemelerde sol
frontal lob yerlesimli kalsifikasyon gdsteren, lobiile, korteksten subkorti-
kal alana yayiim gésteren kitle izlendi. intraoperatif dural tutulum gézle-
nen kitle total olarak rezeke edildi. Hastanin patoloji sonucu kondroma
olarak raporlandi. Olgumuzda hem nadir gézlenen hem de atipik yerle-
simli bir kondroma olgusu degerlendirilecektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde yaklasik 4 ay dnce sol frontal kitle eksiz-
yonu sonrasi patoloji sonucu kondroma olan olgu incelendi

Bulgular: 27 yasinda erkek hasta 3 aydir stiren bas agrisi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesinde sa§ gézde bir birim anizo-
kori bulunmasi disinda &zellik bulunmamaktaydi. Yapilan beyin manye-
tik rezonans gériintiileme (MRG)'de sol frontal lob yerlesimli, korteksten
subkortikal alana uzanan 33x23x32 mm boyutlarinda, T2A’da heterojen
sinyal 6zelliginde, kisith kontrast madde tutulumu olan, periferinde an-
lamli vazojenik 6demi bulunmayan, lobdile kontiirly, kalsifikasyon goste-
ren intraaksiyal kitle izlenmistir. Hasta genel anestezi altinda navigasyon
yardimi ile kitle yerlesimi gozetilerek gerceklestirilen kraniyotominin
ardindan dura acildiginda, dural tutulumlu sert kivamli, sari renkli kitle
gozlendi. Kitle total olarak eksize edildi. Hastanin patoloji sonucu kondro-
ma olarak raporlandi. Postoperatif donemde komplikasyon gézlenmedi.
Norolojik muayenesi normal, vital bulgular stabil olan hasta postoperatif
4. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Matir kikirdak dokusundan kdken alan kondromalar intrakra-
niyal timorler icerisinde oldukca nadir olarak goriilmektedir. Genellikle
yavas biytiyen benign lezyonlardir. Kaide yerlesimli olanlar intrakraniyal
basing artisina bagl semptomatik olabilirken, kortikal yerlesimli olanlarin
klinigi sessiz olarak seyredebilir. Santral sinir sistemi kondromalar tipik
olarak bazal sinkondrozis ile birlikte goriilmekte ve genellikle paranazal
sinlislerden kdken almaktadirlar. Kaide yerlesimi intrakraniyal yerlesimli
kondromalarda tipik olup, kortikal yerlesim nadir olarak gdzlenmektedir.
Literatlirde az sayida kortikal yerlesimli kondroma olgusu mevcut olup
olgular parietal ve frontal lob yerlesimli gérilmustir. intraserebral yer-
lesimli kitlelerin ayirici tanisinda ender olarak gozlenen kondromalarin
radyolojik olarak taninmasi giictiir. Olgumuzda beyin MRG'de kortikal
yerlesimli, kalsifikasyon gosteren kitle lezyonu radyolojik olarak 6n plan-
da oligodendrogliomayi diisiindiirmstiir. Olgumuz kondromalarda int-
rakraniyal yerlesimin nadiren atipik yerlesimli olabilecegdini ve radyolojik
olarak ayirminin giic olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kondroma, intraserebral, frontal lob, manyetik rezo-
nans goriintileme
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PP-302 [Genel / Norovaskiiler Cerrahil

iINTRAKRANIAL MiKOTiK ANEVRiZMA; NADIR BiR OLGU

Aziz Cevik', Banis Altun’, ibrahim Basar’, Tevfik Yilmaz',

Banis Aslanoglu?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

ZSelahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: intrakranial mikotik anevrizmalar siklikla enfektif endokar-
ditli hastalarda enfekte embolinin kan yolu ile damar duvarini tutmasiyla
olusmaktadir. Mikotik anevrizmalar; intrakranial anevizmalarin yalnizca %2-
10 oraninda goriilmesi ile nispeten nadirdir. Bu tip anevrizmalarin tedavisi
kanadiklarinda yiiksek 6lim riski tasidiklarindan oldukga énemlidir. Amaci-
miz enfektif endokardit sonrasi intraserebral hematom ile gelen ve miko-
tik anevrizma tanisi koyulan 51 yasindaki erkek hasta olgusunu sunmak ve
nadir goriilen olgunun klinik prezentasyon ve cerrahi tedavisini tartismaktir.
Gereg ve Yontem: Nadir bir intrakranial mikotik anevrizma olgusu sunul-
mustur.

Bulgular: Daha 6nceden bilinen kronik hastaligi ve sikayeti olmayan has-
tanin yeni baslayan ates ve gece terlemesi sikayeti ile kardiyoloji polikli-
nigine bagvuruyor ve yapilan EKO sonucunda mitral kapakta vejetasyon
saptaniyor. Enfektif endokardit nedeniyle yatiriliyor. Takiplerinden bir
hafta sonra hastada ani baslayan bas agrisi, sag kolda gii¢ kaybi ve motor
afazi gelisiyor. Cekilen Kranial BT ve BT Anjio'da solda intraserebral hema-
tom ve orta serebral arter (MCA) M2-M3 bileskesinde anevrizma saptandi.
Hasta cerrahiye alindi. intraserebral hematomu bosaltilarak M2-M3 anev-
rizmasi kapatildi. Post operatif erken dénemde klinigi belirgin derecede
diizelen hasta takipleri sonrasi enfektif endokadit tedavisi icin Kardiyoloji
bolimune yonlendirildi.

Sonug: intrakranial mikotik anevrizma, intrakranial enfeksiyz anevrizma
olarak da bilinir ve nadir bir intrakranial anevrizma tipidir. Ancak riiptiire
oldugunda %80 ve riiptiire olmadiginda bile %30 gibi yliksek mortalite
oranina sahiptir. Bu nedenle klinik tanisi ve tedavisi ciddi 6nem arz et-
mektedir. Tedavi secenekleri antimikrobiyal tedavi, cerrahi ve endovas-
kiler tedaviyi icerir. Tedavi stratejisi, kontrolli denemelerden ziyade
bliyik vaka serilerine dayanmaktadir. Bitlin mikotik anevrizmalar uygun
antibiyotik tedavisi almalidir. Kitle etkisi olan riiptire mikotik anevrizma-
lar cogu durumda ameliyat gerektirirken, kitle etkisi olmayan ve belirgin
olmayan yerlerde olanlar da endovaskiiler tedavi ile yonetilebilir. Riiptu-
re olmamig mgkotik anevrizmalar biyklik, lokasyon ve kanama riskine
gore antibiyotik tedavisi, cerrahi veya endovaskiiler tedavi ile yonetile-
bilir. Bizim vakamizda mikotik anevrizma riptiri sonrasi intraserebral
hematom mevcut oldugundan cerrahi yoéntem ile tedavi edildi. Bu ne-
denle cerrahi tedavi halen kanamis mikotik anevrizmalarda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ek olarak bu gibi hastalarin klinik takip ve tedavilerinde
multidisipliner yaklagim dnem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, mikotik anevrizma, intrakranial mikotik
anevrizma

PP-303 [Genel / Pediatrik Norosir(irjil

DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMi SONRASI SPONTAN KRANIYOPLASTI

Cihat Karag6z, Khassan Saidazimov, Elif Bolat, Tuncer Turhan
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
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Giris ve Amag: Dekompresif kraniyektomi sonrasi kraniyoplasti rutin bir
uygulama olmakla birlikte operasyon zamanlamasi lizerinde konsensiis
saglanmamistir. Ozellikle pediatrik olgularda spontan kemik rejenerasyonu
hasta takibi ve kraniyoplasti planlamasinda g6z dniinde bulundurulmalidir.
Gereg ve Yontem: 11 yasinda erkek hastada bas agrisi ve uykulu hal ge-
lismesi Gzerine ¢ekilen kraniyal MRG ve BT anjiografi tetkiklerinde superior
sagital sinlste, sol transvers sin(s, sol sigmoid sinls ve sol internal juguler
vende tromboz ve bunlara sekonder gelistigi dustintlen bilateral frontal
loplarda hemoraji saptandi. Yogun bakim tnitesi takibinde antiddem teda-
viye ragmen gelisen solunum paterninin bozulmasi ve bilincinde gerileme
olmasi izerine kontrol kraniyal BT cekildi. 1 cm'ye ulasan orta hat sifti, art-
mis sag frontal hemoraji ve vazojenik ddem sebebiyle hasta opere edildi.
Sag tarafli genis dekompresif kraniyektomi yapildi, beyin parankiminin ol-
dukga ddemli olmasi sebebiyle kemik flep yerine konulmadi ve hastanin
kliniginin diizeldiginde otolog kraniyoplasti materyali olarak kullaniimasi
planiyla batinda cilt alti yag dokuya yerlestirildi. Ameliyattan sonra hasta
3 hafta yogun bakimda takip edilen olgu postop 1. ayinda taburcu edildi.
Dekompresyondan fayda géren hasta taburcu olduktan 5 ay sonra krani-
yoplasti i¢in poliklinigimize basvurdu. Ameliyat 6ncesi hazirlik icin ¢ekilen
kraniyal BT'de hastanin dekompresyon bdlgesinde kemik rejenerasyonu
gelistigi ve kraniyektomi defektinin biyiik oranda kapandigi gériildii. Bu
nedenle kraniyoplasti operasyonu ertelendi ve hastaya kafatasinin rejene-
rasyonunu izlemek icin radyolojik takip yapilmasi 6nerildi. Ancak takipte
rejenerasyonun stabil kaldi§i gdzlendi. Kraniyoplasti ameliyat dekompres-
yondan 8 ay sonra yapildi. Otolog kemik dokusu kullanild. ilk operasyonda
batin duvarina yerlestirilmis olan kemik flep, dekompresyon defektinde
rejenerasyonun tamamlanmadigi kisimlara yerlestirildi.

Bulgular: Hastamizin radyolojik takibinde dekompresyon defektinin bi-
yiik oranda spontan kapandigi, kemik rejenerasyonu gelistigi saptand. Ay-
rica frontalde, subdural mesafenin kontrolii icin insize edilen dural bolgeye
denk gelen kisimda, yeni kemik olusumunun tamamlanmadigi goriildi.
Sonug: Klinigimizde kraniyoplasti, dekompresif kraniyektomi sonrasi sik-
likla 6.ayda planlanmaktadir. Olgumuzda postop 5. ayda cekilen kraniyal
BT'de spontan kemik rejenerasyonu oldugu ve dekompresyon defektinin
bliylk oranda kapandigr goriildii. Takipte benzer diizeyde kaldigr icin
kraniyoplastiye karar verildi. Operasyon zamanlamasi ve radyolojik takip-
ler bu acidan degerlendirilebilir. Ayrica kemik defektinin dura insizyonu
yapilan kisimda tamamlanmamis olmasi dural zarin osteogenesis iizerin-
deki etkisi ile iliskilendirilebilir. Literattirde dura ve perikranyum dokusu-
nun osteogenesis ile iliskili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur.
Anahtar Sozciikler: Kraniyoplasti, kemik rejenerasyonu, dekompresif
kraniyektomi

PP-304 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

NADIR GORULEN BiR OLGU: UCUNCU VENTRUKULDE PiLOSITIK
ASTROSITOM

Erhan Arslan, Adil Ugur Yavuz, Mehmet Ali Demirci, Kaan Kiriml,
Sercan Aydin, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon

Giris ve Amag: Astrositomlar glial timorler icerisinde en sik goriilen tu-
mor grubunu olusturmaktadir. En sik olarak pilositik astrositom (Grade 1)
gortilmekle birlikte diger astrositom tipleri de farkli oranlarda bildirilmistir.
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Pilositik astrositom, 6zellikle cocuklarda ok sik gériilen santral sinir sistemi
timori olup kistik ve solid komponenti ile 6n plana ¢ikar. Pediatrik beyin
ttimorlerinin yaklagik %25, eriskin beyin timdrlerinin %1,5'ini olusturur.
Erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmektedir. Siklikla posterior fossa, ki-
azma ve hipotalamus bélgesinde goriilmesine ragmen, santral sinir siste-
minin baska bolgelerinde de gortilebilir. Supratentorial yerlesim ¢ok nadir
gorilmektedir. Ayrica pilositik astrositomlar icin tictinci ventrikil lokalizas-
yonu son derece nadir gériilmektedir.. Uclincii ventrikiil icinde en sik kol-
loid kistler, koroid pleksus papillomu, nérositomlar, meningiomlar, juvenil
pilositik astrositom, disUk evreli astrositom, subepandimal dev hiicreli ast-
rositom, glioblastoma multiforme, ependimom rastlanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 3 yasindaki kiz cocugu 3 aydir zaman zaman meydana
gelen bas agrisi ve bulanti-kusma nedeniyle klinigimize basvurdu. Glas-
kov Koma Puani (GKP) 15 olan nérolojik defisiti olmayan hastaya Beyin
MRG'si ile “ticlincii ventrikilii dolduran, kistik komponenti bulunan, so-
lid alanlarda yogun heterojen kontrastlanan 46x30 mm boyutlarinda, 6n
planda koroid plexus papillomu ya da ependimom olarak degerlendirilen,
kitlesel lezyon tanisi konulmustur. Hastaya transkallozal yaklasima uygun
ticlincli ventrikdl ici kitle gross total rezeksiyonu yapildi. Postoperatif do-
nemde norolojik kotiilesme olmayan olgunun histopatolojik degerlendi-
rilme sonucu pilositik astrositom ile uyumlu oldugu degerlendirildi.
Bulgular: Pilositik astrositomlar prognozu en iyi olan ¢ocukluk ¢agi ti-
morleridir. Prognoz icin asil kriterler total rezeksiyon yapilmasi, timorin
tipi, boyutu ve lokalizasyonudur. Pilositik astrositomlarin primer tedavi-
sinde amag yapilabilirse gros total rezeksiyondur. Eger kist duvari kont-
rast tutmuyorsa rezeke edilmeyebilir. Adjuvan tedavi olan radyoterapive
kemoterapi ancak gros toral rezeksiyon sonrasi timor rekiirrensi olursa,
subtotal rezeke edilmis timor norolojik defisit yaratirsa ya da subtotal
rezeke edilen tlimor radyolojik takiplerde biyirse uygulanir. Bizim olgu-
muzda hassas alanda bulunan ve beyin sapina yapisiklik gosteren kom-
partman rezeke edilmemis ve patoloji sonucu ile olgu adjuvan tedavi
planlanmast icin onkoloji birimlerine yonlendirilmistir.

Sonug: Bu olgu sunumunda ¢ocukluk caginda oldukga sik olmakla birlik-
te, nadir goriilen bir lokalizasyonda karsimiza gelen pilositik astrositom
vakasini inceledik. Beyin tiimorlerinde sik gorilen lokalizasyonlarin disin-
da farkli histopatolojik tanilarinda olabilme ihtimali mutlaka distintlme-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, septum pellusidum, intravent-
rikiiler, néroonkoloji

PP-305 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SODIUM FLUORESCEIN-GUIDED BRAIN BIOPSY WITH
INTRAOPERATIVE NAVIGATION IN A HIV-POSITIVE PATIENT:
FIRST CASE IN THE LITERATURE

Murat Atar, Seyma Urkmez, Omer Yasir Yilmaz, Halil ibrahim
Kochan, Ahmet Eroglu, Serhat Pusat, Cem Atabey
Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Introduction-Purpose: Intraoperative use of sodium fluorescein (Na-Fl)
in neurosurgery has become popular worldwide. Increasing the tumor
resection rate and providing simultaneous intraoperative angiography
images have created a great advantage for neurosurgeons. The differen-
ces of reaction with Na-Fl for pathological lesions in the brain have begun
to be reported in the literature.

Material-Method: Based on the cranial MRI results of a 35-year-old wo-

man who was followed up in our clinic due to fever, lymphopenia, and
confusion, T2-flair signal increase areas with involvement of the cortex
and subcortical material were observed in the left occipital lobe pole, right
hippocampus, right temporal lobe, and both frontal lobe locations. Furt-
hermore, contrast enhancement areas, some of which were patchy and
circular in places, were observed in the areas defined in the post-contrast
series (Fig. 1). In the patient diagnosed with immunodeficiency, oppor-
tunistic infections and primary and metastatic malignancies were prima-
rily considered in the differential diagnosis. Biopsy was performed in the
left middle frontal gyrus under the guidance of Na-Fl with intraoperative
neuronavigation for pathological diagnosis. Before the biopsy procedu-
re, 2 mg/kg of 10% Na-Fl was injected preoperatively through the central
venous catheter. Following the injection, HDMI video recording of the
biopsy area was performed simultaneously using the Leica M720 (Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) surgical microscope FL 560 Fluo-
rescence Module (Fig 2). Perivascular encapsulated fungi were identified
in the examined pathology preparation. It was observed that the yeast
capsule was stained with PAS, GROCOTT, GIEMSA, and MUSIN, and the
microbiological diagnosis was reported as Cryptococcus neoformans.
Results: We reported a sodium fluorescein-guided brain biopsy with int-
raoperative navigation in a yeast-infected HIV-positive patient and pre-
sented our data with high resolution images and video. Although Na-Fl
uptake was expected in the infected tissue, Na-Fl uptake did not occur in
the fungus-infected brain tissue.

Conclusion: This technology may be used to maximize tumor resection
and to perform intraoperative angiography by guiding the microsurgical
management of aneurysms and arteriovenous malformations. The met-
hod may also be used to distinguish the infected brain tissue from the
normal tissue. More clinical studies are needed on this subject.
Keywords: Sodium fluorescein, fluorescence-guided surgery, cryptococ-
cus neoformans, cerebral mycosis, HIV

PP-306 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EKUiNA SENDROMUNA NEDEN OLAN TLiF MiGRASYONU;
OLGU SUNUMU

Bilal Ertugrul, Ahmet Cemil Ergiin, Metin Kaplan, Giingor Cevik
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Giris ve Amag: Transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF), dejene-
ratif lomber hastaliklarinin tedavisi icin son yillarda yaygin olarak uygu-
lanan bir yontem haline gelmistir. Bu yontem ile semptomatik dejenere
seviyelerde instabiliteyi ortadan kaldirmak bdylece agriyr gidermek ve
sinir yaralanmalari olasiligini sinirlamak hedeflenir. Gelisebilecek kompli-
kasyonlar; retraksiyona bagli sinir koki ve dura hasari, endondral fibrosis,
kronik radikUlopati, genis dekompresyona bagli instabilite, psedoartroz
ve non-flizyon olarak belirtilebilir. Bu raporda TLIF sonrasi greftin poste-
riora dogru migrasyonu ve buna bagli olusan kauda ekiuna sendromunu
olgusunu ¢ok nadir bir durum oldugu icin sunduk.

Gere¢ ve Yontem: 54 yasinda kadin hasta yaklasik 20 giin 6nce lomber
disk hernisi nedeniyle opere olmus olup, diinden baglayan kauda ekina
sendromu belirtileri olan alt ekstremitede glisiizllk, idrar ve gayta in-
kontinansiyla klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan acil radyolojik gé-
rintllemelerinde L 4-5 disk mesafesindeki flizyon materyalinin spinal
kanala basi yapicak sekilde yer degistirdigi tespit edilmis olup, hasta acil
cerrahiye alinip TLIF materyali ¢ikarildi.
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Bulgular: TLIF, giinimiizde lomber dejeneratif hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Nadir olarak bu yéntemden sonra greftin
geriye dogru yerinden ¢ikarak noral yapiyi sikistirip semptomlara yol ac-
masi gorllebilir. TLIF uygulamasindan sonra disk mesafesine flizyon igin
yerlestirilen kafesin spinal kanala migrasyonunda risk faktorleri olarak
total fasetektomi, posterior vida fiksasyonu yapilmamis olmasi, genis bir
disk araligi, cok diizeyli fiizyon cerrahisi ve lateral radyografilerde armut
bicimli disk araliginin varligi bildirilmistir.

Sonug: TLIF'in yiiksek fiizyon oranina sahip, basarili klinik sonuglari ve
disiik komplikasyon oranlari ile etkili bir yontem oldugunu gdsteren
¢ok sayida calisma olsa da, bu yénteme bagl komplikasyonlar goz ardi
edilemez. TLIF yapilan olgularda cerrahi sonrasi norolojik tablonun ké-
tiilesmesinde yerlestirilen greftin spinal kanala migrasyonu ayirici tanida
dustntlmelidir. Bu komplikasyonun en aza indirilmesinde uygun hasta
secimi ve dogru cerrahi teknik en 6nemli iki parametredir. TLIF yonte-
minde posteriordan transpedinkiler vida ile fiksasyonun saglanmasi ve
spinal kanalin yeterli oranda dekompresyonu greft migrasyonu ve buna
bagl olusabilecek norolojik hasarlanma riskini en aza indirecektir.
Anahtar Sézciikler: TLIF, kauda ekuina sendromu, lomber disk hernisi

PP-307 [Genel / N6roonkolojik Cerrahi]

GLOBUS PALLIDUS LEZYONU OLAN HASTADA ANTERIOR
INTERHEMISFERIK TRANSKALLOZAL YAKLASIM, OLGU SUNUMU

Neslihan Cavusoglu, Abuzer Giingor
T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve

Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi Istanbul

Giris ve Amag: Globus pallidus, gerek derin yerlesimi gerekse de yakin
komsulugundaki nérovaskiiler yapilarla olan iliskileri nedeniyle cerrahisi
zor bir bolgedir. Tim beyin tiimorleri icerisinde kiiglik bir paya sahip olan
globus pallidus tlimorlerinin cerrahi tedavisi, bdlgenin kompleks anato-
misi nedeni ile bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Bu bélgeye farkli yakla-
simlar tanimlanmustir. Bu yaklasimlardan biri de interhemisferik yaklasim-
dir. interhemisferik yaklasimlar, korpus kallozum boyunca orta hatta yer
alan lezyonlara en iyi erisim yoludur. Bu yazida Anterior interhemisferik
Transkallozal yaklasimla opere edilen globus pallidus yerlesimli Pilositik
Astrositom olgusu sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: 10 yasinda kiz cocuk, yeni gelisen sol taraf gli¢stizligu
ile bagvurdu. Gelis muayenesinde sol Uist ekstremite proksimal kas guict
4/5 distal 2/5, sol alt ekstremite proksimal kas gticti 4/5 distal kas giicti 3/5
diizeyindeydi. Yapilan goriintiilemelerde sag globus pallidus'ta kistik ve
solid komponentler iceren lezyon saptandi. Hastaya Anterior interhemis-
ferik Transkallozal yaklasimla cerrahi planlandi.

Bulgular: Hasta supin pozisyonda, bas 20-30 derece eleve edilerek omuz
altindan desteklendi. Yer cekimi etkisiyle beraber hemisferin falkstan
aynlarak beyin retraksiyonuna yardimci olmasi icin bag lezyon tarafina
neredeyse yere paralel olacak kadar cevirildi. Koronal siitlire paralel orta
hatti gecen lineer cilt insizyonunu takiben, 1/4 Itk kismi koronal stitiiriin
arkasinda 3/4 lik kismi 6nlinde olacak sekilde orta hatta uzanan kemik
flep planlanarak kraniyotomi yapildi. Dura, tabani sagittal sinlste olan C
sekilde insizyonla acildi. interhemisferik alanda derinlesilerek diseksiyo-
nun ardindan bilateral olarak izlenen perikallozal arterlerin arasindan kor-
pus kallozuma ulagild. Bipolar ve aspiratdr yardimiyla korpus kallozum
anteriorundan 12 mm'lik insizyon ile ventrikiil icine giris saglandi. BOS
bosaltilarak beyin relaksasyonu saglandi. Néronavigasyon yardimiyla in-
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ternal kapsdl crus anteriorundan yapilan insizyon ile lezyona ulagsildi ve
eksize edildi. Hastanin post-op kas gicti sol Ust ekstremite proksimal 4/5
distal 3/5, sol alt ekstremite 4/5 dlizeyindeydi.

Sonug: Cerrahi agidan zor bir bdlge olan globus pallidusa yapilan cerra-
hiler tani ve tedavide kullanilan gereglerin teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte daha basarili sekilde gerceklestirilebilmektedir. Bu bdlge icin ta-
nimlanan yaklagimlardan Anterior interhemisferik Transkallozal yaklagim
gtivenli bir yoldur.

Anahtar Sozciikler: Globus pallidus, anterior interhemisferik yaklasim,
korpus kallozum, internal kapsduil

PP-308 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiSTiN NADIiR KOMPLIKASYONLARINDAN OLAN
iNTRAKISTiK HEMORAJI

Haydar Celik, Zeliha Culcu Giircan, Koray Oztiirk,

Mehmet Emre Yildirim, Mehmet Akif Bayar

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler membranlarin gelisim asamalarinda or-
taya cikan benign lezyonlar olup siklikta asemptomatiktirler. (1) Travma
sonrasl intrakistik hemoraji daha sik karsilasilan bir komplikasyon olsa da
atravmatik intrakistik kanama %0.02 oraninda bildirilmistir. (2)

Gereg ve Yontem: 3 giindiir olan bas agrisi sikayetiyle poliklinigimize
basvuran 13 yasindaki erkek hastanin yakin zamanda gegirilmis travma
o6ykisi bulunmamaktaydi. Hastanin muayenesinde Glasgow Koma Skoru
15 puan, patolojik muayene bulgusu yoktu ancak agrisinin ¢ok siddetli
oldugunu tarif etmesi lizerine beyin BT cekildi.

Bulgular: Hastanin beyin BT goriintiilemesinde sag temporaparyatelde
2.5 cm kalinligina ulasan ve orta hatta 1 cm sifte sebep olan subakut sub-
dural hematom goriildi. Hastanin travma sebebiyle ¢ektirdigi yaklasik 9
yil dnceki beyin BT'si incelendiginde ayni lokalizasyonda araknoid kisti
oldugu gorillp kist icine kanama olabilecegi dustinuldi. BT ile yerlestiri-
lecek burr hole'lerin yeri belirlenerek hasta acil operasyona alindi. Basingh
subakut subdural hematom acilan iki adet burr kullanilarak drene edilip,
subdural mesafe yikandiktan sonra anteriordeki burr hole kullanilarak en-
doskopik kist fenestrasyonu da yapildi

Sonug: Hastanin post op takiplerinde kist boyutunun kiictildiigu gozlen-
mis olup s6z konusu durumlarda burr hole lokalizasyonlarinin modifiye
edilerek tekrar kanamaolusturabilecek kist yapisini fenestre edecek sekil-
de agiimasinin uygun oldugu goriild.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kist icerisine kanama, kist fenestras-
yonu

PP-309 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BERTOLOTTi SENDROMUNUN YONETIMINDE iLAG
ENJEKSIYONLARININ BASARISI: VAKA SUNUMU VE LITERATUR
ARASTIRMASI

Ulas Yiiksel, Mustafa ilker Karagedik, ibrahim Umud Bulut,
Muhammed A. A. Tos, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Kirikkale
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Giris ve Amag: Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) tanisina bel
agnsi eslik ederse bu tabloya “Bertolotti sendromu” adi verilmektedir.
Yapilan bu olgu sunumunda kombine kortikosteroid ve lokal anestetik
enjeksiyonlari ile tedavi edilen bir olgu literatir esliginde tartisildi.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumu: Ozellikle sol tarafli bel agrisi ile basvu-
ran 35 yas kadin hastanin norolojik muayenesinde sol sakroiliak eklemi-
nin palpasyonla agrili oldugu, sag taraf tek ayak tizerinde durdugunda
solda bel agrisinin arttig), kas giicii kaybinin olmadigi ancak sol patella
refleksinin alinamadigi kayit edildi. Hastanin cekilen X-ray gorintiilerinde
sol tarafta Castellvi Tip Ila LSTV goriildl ve hastada Bertolotti sendromu
olabilecegi diistinlildi. Cerrahi teadviyi kabul etmeyen hastanin agrisini
gecirmeye yonelik floroskopi esliginde bilateral sakroiliak eklemlere, bila-
teral L3-4 ve L4-5 fasetlerine ve sol LSVT eklemine betametazon dipropi-
yonat + betametazon sodyum ve bupivakain hidrokloriir enjeksiyonu ya-
pildi. islemden hemen sonra hastanin bel agrisinin kalmadigi saptandi ve
hasta hastaneden sifa ile taburcu edildi. Hastaya uzun donem takibinde
yaklasik alti ay ara ile toplam 5 kez benzer icerikli enjeksiyonlar yapildi ve
bu stirede giindelik islerini ve fizik tedavi rehabilitasyonunu aksatmadan
ve sorunsuz stirdiirebildigi 6grenildi.

Bulgular: Tartisma: Sonug olarak cerrahi tedavi ydntemlerini kabul etme-
yen veya cerrahi tedavi girisimi uygulanamayacak olan hastalarda tipki
bu olguda da oldugu gibi sirali sekilde LA ve LA+S enjeksiyonlarinin hem
yan etki profilinin ve komplikasyon gelisme olasiliginin az olmasi nedeni
ile hem hastanin agr sikayetlerinin giderilmesinde hem de hasta mem-
nuniyeti bakimindan etkili olabilecegi diistinildi.

Sonug: Bahsi gecen bu metotla ilgili daha kesin bilgilere ulasabilmek icin
daha genis 6rneklemlerle calismalar yapmanin yararli olabilecegi savu-
nuldu.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV), bertolotti
sendromu, enjeksiyon

PP-310 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DAR KANAL NEDENiYLE POSTERiYOR DEKOMPRESYON
YAPILAN HASTANIN CERRAHiI SONRASI iSKEMi-REPERFUZYON
HASARI

Mehmet Ozgiir Ozates, Kadir Cetinkaya, Hiimeyra Kullukqu,
Giyas Ayberk
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Myelopatik olan servikal dar kanal hastalarinda siklikla uy-
gulanan yontemlerden biri total laminektomi ve posteriyor dekompres-
yondur. Genellikle postoperatif donemde hastalar ek sikinti yasamadan
taburcu edilir. Cerrahi sonrasi epidural hematom, enfeksiyon, servikal palsi
ve nadirde olsa iskemik reperfiizyon hasari gibi komplikasyonlar gértilebil-
mektedir. iskemik reperflizyonun patofizyolojisinde; reaktif oksijen tiirev-
lerinin, proinflamatuvar sitokinlerin, kemokinlerin ve nitrik oksitin birikme-
si sonucu olustugu diistiniilmekle beraber iskemi-reperfiizyonun oksidatif
ve nitrosatif strese bagli olarak protein degredasyonu, lipid peroksidasyo-
nu, inflamasyon ve hiicre 6liimiiniin gerceklestigi diistiniimektedir.
Gereg ve Yontem: Bilinen dm, ht dykiisti olan ve yaklasik 3 ay 6nce C4-C6
servikal open door laminoplasti operasyon éykisti olan 67 yaginda erkek
hasta boyun ve her iki kol agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Nérolo-
jik muayenesinde sag st ekstremite 3/5 motor kuvvette idi. Duyu mua-
yenesi dogal, hofman -, klonus - idi. modifiye joa skoru: 15 idi.

Bulgular: Hastanin cekilen servikal mr inda c4-c6 arasi ileri derecede
spinal stenoz, c4-c5 arasi disk herniasyonu saptandi. Hastaya total lami-
nektomi ve posteriyor dekompresyon plandi. Hasta civili baslikta prone
pozisyonda intraoperatif ndromonitorizasyon esliginde operasyona alin-
di. Hastaya c4, c5, c6 total laminektomi yapild. intraoperatif néromonitor
degerlerinde diizelme oldugu gorildi. Hastanin postop erken dénem
norolojik muayenesi sol Ust ekstremite 3/5 motor kuvvette, diger eks-
tremitlerde belirgin duyu ve motor defisit gézlenmedi. Hofman-, klonus
- idi. Postop 1.saat norolojik muayenesi bilateral Ust ve alt ekstremiteler
2/5 motor kuvvette, T1 alti hipoestezi mecuttu. Hofman -, klonus-. Has-
taya postop 1.saatte servikal mr cekildi. C4-6 arasi kord 6demi gézlendi.
Hastaya yuksek doz steroid tedavisi ve OAB:80 mmHg (izeri tutulacak
sekilde hidrasyon tedavisi, C vitamini, E vitamini gibi anti-oksidan tedavi
baslandi. Postop 24.saat ndrolojik muayenesi bilateral Ust ekstremiteler
3/5 motor kuvvette. Bilateral alt ekstremiteler 4/5 motor kuvvette. duyu
muayenesi dodal. Klonus-, hoffman, idi. Hasta Postop 72. Saatte desteksiz
mobilize oldu.

Sonug: Reperfiizyon iskemisi spinal dekompresyon operasyonlari son-
rasi goriilen nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Hiicre apoptozisine yol
acan oksidatif hasar ve nekroz patofizyolojisinde yer almaktadir. ilk 8 saat
icerisinde erken bagslanan tedaviye yanitin gorildtgi olgular literatlirde
mevcuttur. Tedavi algoritmast ile ilgili calismalar devam etmekle beraber
anti-inflamatuvar ilaglar, anti-oksidanlar, protein icerikli sivilar ve OAB:80
mmHg ve lizeri tutulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Reperfiizyon hasari, posteriyor dekompresyon, ser-
vikal laminektomi, servikal dar kanal

PP-311 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL EKSTRADURAL KAVERNOZ HEMANJiOM:
OLGU SUNUMU

ibrahim Umud Bulut, Ulas Yiiksel, Alemiddin Ozdemir,
Mohammed A.A. Tos, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Kavern6z hemanjiomlar viicudun herhangi bir yerinde or-
taya ¢ikabilen, en ok merkezi sinir sisteminde olmakla birlikte omurga-
da goriilen damarsal patolojilerdir. Omurga yerlesimli olanlar genellikle
omurga kemiginden kdken alan benign patolojilerdir. Kavern6z heman-
jiomlar histopatolojik olarak; néron icermeyen, adipoz ve bag dokusu ile
kan dolu damarlardan olusur.

Gere¢ ve Yontem: 49 yasinda erkek hasta son 1 haftadir artan, 1 aydir
olan bel agrisi, ayaklarda gui¢stzliik, uyusma ve yiiriyememe sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Travma, kilo kaybi yoktu. Tekerlekli sandalye-
de olan hastanin muayenesinde, alt ekstremite kas giicleri bilateral 1/5,
anal tonus gevsek, anal refleks zayif, bilateral alt ekstremite hipoestezisi
(t10 dermatom seviyesi asagisinda hipoestezi) vardi. Manyetik rezonans
goruntiileme taramasinda T6-7-8 diizeyinde, T7 posterior spinal kanal
yerlesimli ve ekstra dural-ekstra meddiller lokalizasyonlu, T1A heterojen,
izointens, T2A hiperintens, postkontrast belirgin kontrastlanan epidural
bir kitle goralda.

Bulgular: Cerrahide T6-7-8 posterior laminektomi yapildi ve iyi sinirli lez-
yon goriildi. Lezyonun sinir kokleri ve kemiklerle iliskisi olmadigi izlendi.
Total eksize edildi. Histopatolojik tanisi kaverndz hemanjiom olarak rapor
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edildi. Hastanin postop anal tonusunun intakt ve bilateral alt ekstremite
kas glilerinin 3+/5 oldugu goriild.

Sonug: Omurga yerlesimli kavern6z hemanjiomlarin tanisinda hizli cer-
rahiye gidilmesi ve ameliyat esnasinda masif kanama riskleri sebebiyle,
cerrahi 6ncesi planlamada akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz hemanjiom, torakal, ekstradural, vertebra,
spinal

PP-312 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GRAFEN: GELECEGIN iMPLANT MALZEMESi

Ciineyt Temiz', Kiirsat Kanbur?, Fatih Sargin®, Mehmet Eminoglu’,
Enver Atik?

'Manisa Celal Bayar Univ. Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligii
Anabilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Malzeme
Miihendisligi Anabilim Dali, Manisa

Girig ve Amag: Grafen, altigen bir yapida birbirine baglanmig tek katman-
I karbon atomlarindan olusan iki boyutlu bir karbon nanomalzemedir.
Ayrica grafit, karbon nanotiipler ve fullerenler gibi en bilinen karbon bazli
malzemelerden bazilari da farkli kombinasyonlarda diizenlenmis grafen
veya onun katmanlarindan olusur. Grafen iki boyutlu molekiiler yapida
iken bile yiiksek mekanik direng (elmastan yiiksek), termal ve elektirksel
iletkenlik ve kendi boyutunun %20 si kadar elastik deformasyona ugraya-
bilmesi gibi ézelliklerle, bilinen hi¢bir malzemede bulunmayan karakte-
ristige sahiptir. Bu 6zellikler de onu ideal spinal implant ve/veya kaplama
malzemesi olabilecegini dustindirmektedir. Henliz, grafenin implant
Uretimi konusunda, bilindigi kadaryla, bir yayin bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, laboratuvarlarimizda tretilen grafen oksit ve laminar
grafenin Uretim siiregleri ve spinal implant teknolojisine yapabilecegi ola-
st yararlari tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Grafen yapisindaki karbon atomlari, sp2 hibridizasyo-
nu ile kimyasal olarak birbirine baglanir ve bu essiz olusum bircok alanda
Ustlin ozellikler saglamaktadir. Grafen, yiksek ylizey alani (2630 m2/g),
Gstlin mekanik mukavemeti (130 GPa gerilme mukavemeti) ve ¢ok di-
suk 6zglil dayanim (dayanim/yogunluk) ile yiksek elektriksel ve termal
iletkenlige sahiptir. Grafen, dlinyanin en sert malzemesi olarak bilinen el-
mastan daha serttir ve ayni zamanda kendi uzunlugunun %20’sine kadar
esneyebilmesi sayesinde ylksek elastik 6zelliklere sahiptir. Glinimiizde
grafen, grafitten mekanik veya kimyasal eksfoliasyon yontemleri, me-
tandan kimyasal buhar biriktirme (CVD) yontemi ve silisyum karbtirden
termal ayristirma gibi bircok Uiretim yontemiyle Uretilebilmektedir. Ancak
kimyasal eksfoliasyon yontemi seri Gretim icin en ¢ok tercih edilen yon-
tem olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada laboratuvarlarimizda kim-
yasal eksfoliasyon yontemi ile yapilan retim ile ilgili bilgi sunulacaktir.
Bulgular: Calismamizda kimyasal eksfoliasyon yontemi ile elde edilen
grafenin 6zellikleri, kimyasal, mekanik, fiziksel ve mikroskopik olarak veri-
fiye edilmistir. Boylece Tiirkiye'de cok az merkezde iretilebilen grafenin
laboratuvarlarimizda Uretildigi de tescil edilmistir.

Sonug: Grafen, dlinyanin en sert malzemesi olarak bilinen elmastan daha
serttir ve ayni zamanda kendi uzunlugunun %20’sine kadar esneyebilme-
si sayesinde yliksek elastik ozelliklere sahiptir. Bu essiz 6zellikleri sayesin-
de grafen, biyomalzemeler, biyosensorler, fotokatalitik, fotovoltaik, stiper

346 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

kapasitor malzemeler, esnek ve seffaf iletken filmler gibi alanlarda kul-
laniimaktadir. Ayrica, grafen tiirevli malzemeler biyouyumlu malzemeler
olarak kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda grafen kapli malzeme-
lerin hiicrelerin yapismasini, cogalmasini ve farklilasmasini destekledigi
bilinmektedir. Tip alaninda, grafen, ozellikle tstln iletkenlik 6zelligi ve
mekanik mukavemeti agisindan, kemik dokularda kullanilan malzeme-
ler icin gelecegin implant Uretim ve/veya kaplama malzemesi olarak
distindlebilir. Yuksek teknoloji ile Uretilen grafenin, omurga implantlari
konusunda buyik katki saglayacagi dustinilmektedir. Calismamiz da bu
alanda Tirkiye'deki dncii ¢alismalardandir.

Anahtar Sozciikler: Graften, implant, omurga

PP-313 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

BEYIN SAPI KITLESI

Abdullah Mesut, Abdurrahman Cetin, Cengiz Mo¢ek
SBU Diyarbakir Gaziyasargil EAH, Diyarbakir

Giris ve Amag: Schwannomalar, akustik néromalar, akustik schwanno-
malar, akustik ndérilemomalar veya vestibiler ndrilemomalar olarak da
bilinir, yaygin olarak kraniyal sinirin kiliflarindan meydana gelen ttimor-
lerdir. Genellikle metastaz yapmazlar, ancak bazen sinirlerde, kan damar-
larinda ve komsu kemikte ciddi lokal sorunlara neden olabilirler. komsu
dokularda 6nemli hasara neden olabilir. Kemik dokusu icinde Schwann
Kiliflari olmadig icin kemik i¢inde ortaya ¢ikmazlar, ancak kemik kortek-
sinde lokal hasara ve bazen kiriklara neden olabilirler. lezyonlar Nadiren
metastaz yapabilir ve bu da 6limle sonuglanabilir. Tedavi genellikle lo-
kal olarak rezeksiyondur ve yakin komsuluktaki sinirlere zarar vermesine
ragmen genellikle tam iyilesme saglanmaktadir. Vestibiiler schwannom-
lar, yetiskinlerde intrakraniyal tlimorlerin az bir kismi serebellopontin
acl (CPA) tlimorlerinin ¢ogunu olusturur. Karsilastirildiginda, norofibro-
matozis tip 2 (NF2) olan hastalar disinda ¢ocuklarda nadirdir. Vestibiler
schwannomali hastalarin epidemiyolojisi, patogenezi, klinik gérinim,
teshisi ve yonetimi gdzden gegirilecektir.

Gereg ve Yontem: Schwannomlar, MRI ve BT taramalarinda, serebello-
pontin acisina (CPA) degisken genisleme ile ic isitsel kanal bdlgesinde
kontrastlanan lezyonlar olarak gorilir. Kemik pencereli BT taramalari, i¢
isitsel kanalin (IAC) geniglemesinin kapsami ve IAC'ye 6n ve kaudal tiimor
blyimesinin kapsami postoperatif isitme kaybinin habercisi oldugundan
prognostik dneme sahip olabilir olgumuza da kontrastl kranial mri ¢ekildi.
posterior fossada foramen magnum diizeyinin 4 mm altindan baslayip st-
periora uzanim gdsteren serebellomediiller sisternada sol da yer alan he-
terojen kitle (34x29mm) izlendi medulla oblongataya basi var, hidrosefali
mevcut degildi, periferik agirlikli heterojon kontrastlanma izlendi. ETGA ile
prone pozisyonuda masaya alindi. GAOI den sonra operasyona baslandi,
sol suboksipital kraniotomi uygulandi. serebellomediiller sisterna magnayi
dolduran kitle izlendi. kitlenin mobil oldugu izlendi, bipolar forseps yardimi
ile etraf dokudan ayirildi. kitlenin yumusak kivamda ve mobil oldugu goz-
lendi, total olarak gikarildi.duramater 4/0 ipek siittir ile water tight seklinde
kapatilarak Uizeri beriplast doku yapistiricisi ile kapatildi. Kemik flebi yerine
yerlestirildi, kalin ipek stitur ile tespit edildi. kas ve cilt altina hemovac dren
yerlestirildi cikarilan kitle histopatolojik incelemeye génderildi.

Bulgular: Bas agrisi, kusma, yutma giicliigii kol ve bacaklarda uyusma,
yurimede zorluk ve zaman zaman solunum sikintisi olan ayakta durmak-
ta zorlanmakta
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Sonug: Schwannoma ‘larin tiplerinden biri de acustik schwannoma‘dir.
Vestibiiler schwannoma olarak da adlandirilan bir akustik néroma, ic
kulaginizi beyninize baglayan denge ve isitme sinirleriniz etrafinda olu-
san bening bir timordir. Schwannomalar viicuttaki tim sinir kiliflarin-
dan meydana gelebilir, ancak kafada bunlar en ¢ok vestibiler sinir veya
denge sinirinden meydana gelir. Akustik ndroma, iyi huylu bir timérdiir
bening timorler, biylyerek ve 6nemli yapilara ve sinirlere baski yaparak
sorunlara neden olurlar. Bu timérler, bazen yillar icinde, yavas bliyiime
egilimindedir. Tumor, en yaygin olarak isitme veya denge islevlerini etki-
leyerek semptomlara neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Schwannomalar, tinnitus, serebellopontin bileske

PP-314 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK PNOMORASI OLGUSU

Omer Elcik, Umit Faruk Akcakaya, Rahmi Oguz Seker, Ersin Teker,
Ahmet Ozak

Akdeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Giris ve Amag: Pnémorasi (PR), radyolojik incelemelerde spinal kanalda
serbest hava goriilmesidir. Ozellikle penetran spinal travmalar sonrasi
hastalarda gézlenebilen, bunun haricinde oldukca nadir tespit edilen bir
patolojidir. Etiyolojisi incelendiginde, travma haricinde iyatrojenik hatta
spontan olarak da gozlendigi literatiirde bildirilmistir. Bu vaka sunumu-
muzda, darp nedeniyle toraks bdlgesine travma almis, spinal bélgede
travma bulgusu olmayan, radyolojik incelemelerde pnémorasi izlenen
olguyu incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta darp nedeniyle acil servise
basvurmasi sonrasi, takip ve ileri tetkik uygulanmasi amaciyla klinigimize
yatirildi.

Bulgular: Nérolojik muayenesinde, hastanin bilinci acik, oryante ve ko-
opere oldugu goriildi. Kraniyel sinir, motor ve duyu muayenelerinin de
olagan oldugu tespit edildi. Paraspinal ve spindz bélgede hassasiyet iz-
lenmedi. Hastada gaita ve triner inkontinans yoktu. Fizik muayenesinde,
hastanin servikal bolgeden baslayan asagiya dogru yayilan; torakal bolge,
batin ve ekstremitelerde yaygin cilt alti amfizemi oldugu inspeksiyon ve
palpasyon ile tespit edildi. Coklu kot kiriklari ve bilateral pnémotoraksi
olan hastaya g6gus cerrahisi tarafindan iki tarafli gogus tpi takildi. N6-
rolojik defisit, kauda ekuina ve konus medullaris bulgular gézlenmeyen,
ancak spinal bilgisayarli tomografi gériintiilemelerinde yaygin pndmo-
rasi izlenen hasta norolojik ve radyolojik takip planlanarak servise alindi.
Takiplerinde nérolojik gerilemesi olmayan, radyolojik olarak regresyon
tespit edilen hastaya cerrahi girisim uygulanmadi, konservatif olarak ta-
kip edildi

Sonug: Pndmorasi, klinik norosirtirji pratiginde sik olarak karsilasiimayan
bir durumdur. Travmalar en sik neden olarak géze carpmaktadir. Travma-
lar arasinda, solunum yollarini hedef alan travma en sik etken olup, bunu
bas bolgesine, 6zellikle kafa tabani ve sinis bélgelerinin travmalari takip
etmektedir. Spinal kord kompresyon bulgulari olan hastalarda ayirici ta-
nida g6z 6niinde bulundurulmalidir. Pnémorasi; semptomatik hastalar-
da, nadiren de olsa, posterior dekompresyon gibi cerrahi midahaleler
gerektirebilmekle beraber; genellikle asemptomatiktir ve miidahale ge-
rektirmez.

Anahtar Sozciikler: Pnomorasi, travma, toraks travmasi

PP-315 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: TORAKAL VERTEBRAL ANJIOMATOZIS

Ceren Tunay, Mehmet Nihat Dingbal, Ali Osman Akdemir,

Mustafa Ali Akcetin

Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Anjiyomatozis, matlir yag dokusuna eslik eden kan da-
marlarinin yaygin proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen bir vaskiler
lezyondur. Vertikal olarak devam eden doku tiplerini (6rn., subcutis, kas,
kemik) ya da ayni doku tiplerini (6rn., multipl kas dokular) icererek viicu-
dun biiyiik bir béliimiini etkiler. Oncelikle yasamin ilk 2 dekadinda zayif
kadinlarda goriilme egilimi mevcuttur. Anjiyomatozisin cerrahi olarak
cikariimasi ¢ok zordur ve yiiksek niiks orant ile iliskilidir. Vertebral anji-
yomatoz, literatlirde az sayida vaka bildirilmis, nadir gorilen bir vaskiler
malformasyondur. Kdpeklerde kutandz, kardiyak, meningeal, iskelet ve
multisistemik formlar dahil olmak tizere cesitli anjiyomatoz formlari bildi-
rilmistir. Kedilerde az bilinen bir rahatsizlik olarak bildirilmis olup hayvan
deneyleri calismalari sirmektedir. Bu sunumumuzda yaygin kemik tutu-
lumu ve ayni zamanda T6 diizeyinde santral spinal stenozu olan bu nadir
tiimor olgusu paylasilmistir.

Gereg ve Yontem: 48 yasinda kadin hastanin son 8 aydir ilerleyici sirt
agrisi ve bilateral alt ekstremitelerinde motor kuvvet kaybi sikayeti mev-
cuttu. Sag anterosuperior torakal benign kitle rezeksiyonu dykiisti olan
hastanin bilateral alt ekstemitelerinde motor kuvveti 2/5 olarak izlendi.
Hastanin cekilen tim MR'Inda spinal kemiklerinde yaygin dejenerasyon
bulgular mevcuttu. PET - CT tetkikinde akciger apeksi, kosta, frontal ke-
mik, humerus, T3, T6 ve L4 vertebralari, sakrum ve bazi pelvik alanlarda
FDG (+) lezyonlar izlendi. iliak krestten alinan kemik iligi aspirasyon bi-
yopsisinde atipik hiicre izlenmedi. On planda metastaz veya kemik meta-
bolik hastaliklari distunuld.

Bulgular: Hastaya cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda, prone pozis-
yonda operasyona alinan hastaya total T6 laminektomi yapilarak alinan
materyal biyopsiye gonderildi. Postop ddnemde alt ekstremitelerinde mo-
tor defisiti devam eden hasta fizik tedavi programina alindi. Hastanin pato-
lojisi anjiomatozis olarak rapor edilmesi tizerine hasta ayaktan takibe alindi.
Sonug: Vertebral anjiomatozis nadir goriilen bir vaskiiler malformasyon
olsa da yaygin kemik tutulumu olan hastalarda 6n tanida unutulmama-
Iidir. Ayrica bu olguda iliak krestten alinan kemik iligi aspirasyon biyop-
sisinde atipik hlicre saptanmayip total T6 laminektomi ile alinan kemik
biyopsisinde patolojik tani ortaya konulmustur. Dolayisiyla hastanin klini-
gine gore vertebra tutulumunun oldugu alanda laminektomi ile kemik bi-
yopsisi hem dekompresyon saglamasi hem de patolojik tani konulmasina
faydasi acisindan kemik iligi aspirasyon biyopsisine tercih edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Anjiomatozis, santral spinal dar kanal, kemik biyop-
sisi, kemik iligi aspirasyon biyopsisi

PP-316 [Genel / Diger]

BOTULINUM TOKSINiNiN NOROSIRURJIKAL AGIDAN TEDAVISEL
KULLANIMI

Bugra Tekinel, Haydar Eren Ozkaya, Egemen Nursoy,

Hasan Emre Aydin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya
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Giris ve Amag: Botulinum toksini Clostridium Botulinum bakterisi tarafin-
dan Uretilen bir toksindir. Botulinum toksin uygulandig kaslarda gegici bir
hareket kisithligi olusturur. Botulinum toksini, presinaptik kolinerjik sinir
uclarina geri doniisimsiiz olarak baglandiktan sonra, asetilkolin salinimini
engelleyerek uzun siireli kas gevsemesine sebep olur ve kas gevsemesi
sinir uglarinin rejenerasyonu tamamlanana kadar sirer. Kasin tamamini
degil, yapildigi noktanin 1-2cm cevresindeki kas dokusunu etkiler.

Gereg ve Yontem: Paravertebral spazmlar istemsiz kasilmalardir. Kas
spazminin nedeni, siskin diskin onu yerinde tutan baga baski yapmasi
olabilir. Bu bag sinirler icerdiginden agri olusur. Agri nedeniyle, sirt kasla-
r, viicudun agrili bolgeyi hareketsiz hale getirme cabasinin sonucu olarak
spazma girer. Agniyi ortadan kaldirmanin aksine daha da artiir. ilgili kasa
uygulandiginda; botoks, kasin (g ila alti ay arasinda herhangi bir yerde
rahat kalmasina yardimci olabilir, bundan sonra kasin agri veya spazm
olmadan normal sekilde kasilabilecedi umulur. Londra agrn merkezinde
cerrahi ile dekompresyonu kabul etmeyen hastalarda medulla spinalisi
rahatlatacak minimal bir dekompresif yaklasim olarak paravertebral bo-
toks enjeksiyonu kullanilmaktadir. Net etkisi 2 haftada baslayip 6 aya ka-
dar etki gorilebilir.

Bulgular: 2021 yilinda Kore'de yapilan bir calismada kronik bélgesel agr
tedavisinde sempatik ganglion blogu icin iki farkl grupta lokal anestezik
ve botulinum toksin enjeksiyonu kullaniimis ve kompleks bolgesel agri
sendromu olan hastalarda botulinum toksin tip A kullanilmasinin daha
yliz glldiiriicii sonuglara yol actigini gérmiislerdir. ispanya'da yapilan
bir diger calismada denekler lizerinde yapay bir skolyoz olusturulmus ve
tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonu kullaniimistir. Deformitenin
icblikeyliginde botulinum toksini kullaniminin tavuklarda skolyoz ilerle-
mesini sinirladigi goriilmastir. Ratlarla Yapilan bir diger calismada; 15
disi rat, R, L ve C olma (izere 3 gruba ayrilmistir. intraperitoneal anestezi
sonrasl, Grup R'deki ratlarin sag lomber paraspinal kaslarina EMG yardimi
ile Botulinum Toksin-A enjekte edilmis. L grubundaki ratlarin sol paraspi-
nal kasalrina ayni islem uygulanmis. C grubunun sag lomber paraspinal
kaslarinaise 1 cc salin enjekte edilmistir. Sonuclar: Grup R'de 3 ratta apek-
si sol tarafta olan edrilik olustugu gorilmiis. Grup L'de 3 ratta apeksi sag
tarafta olan egrilik olustugu gorilmis. Grup C'de herhangi bir koronal
egrilik gorilmemistir. 2009 Yilinda Tiirkiye'de yapilan bir calismada L4-L5
lomber disk hernisi operasyonundan 20 giin sonra siddetli agri yakinma-
siyla poliklinige basvuran bir hastada EMG esliginde 1.torakal ve 5.lomber
vertebralar arasinda paravertebral kaslara 140 (nite botulinum toksini
enjekte edilmis. Tedavi sonrasi olgunun sikayetleri tekrarlamamis ve giin-
luk akivitelerini stirdiirebilecek durumda oldugu goriimastir.

Sonug: Botulinum toksin enjeksiyonunun nérosiriirjikal agidan uygulan-
masi konusunda calismalar devam etmekte olup 6n planda cerrahi ge-
rektirmeyen spinal patolojilerin tedavisinde kullaniimasi ve henliz kas ve
kemik gelisimi tamamlanmamis deneklerde skolyoz tedavisinde kullanil-
masi bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Botulinum toksin, agri tedavisi, spinal patoloji, skol-
yoz, paravertebral kas spazmlari

PP-317 [Genel / Pediatrik Norosiriirjil

MOTOR KORTEKS TUBERKULOMA
Araz Aliyev, Gurbat Azizli, Kadir Oktay, Dogu Cihan Yildirim,

Halil Emre Alcan, Nuri Eralp Cetinalp
Cukurova Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
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Giris ve Amag: Tlberkiloz (TBC), onu cevreleyen yapilar (vertebra, ka-
fatasi vs.) dahil noral aksin tim komponentlerini tutabilme potansiyeli
olan bir enfeksiyondur. Santral sinir sistemi (SSS) tiiberkilézunun primer
tedavisi anti TBC ilag tedavisidir. TBC kaynakli kitlesel lezyonlar immuno-
lojik yanitin farkli olmasindan dolayi TBC abselerinden ayri degerlendi-
rilmelidir. Bu hastalar tanisal amagl ve kitle etkisine bagl semptomlarin
gelismesinden dolayi opere edilebilir. Hastamiza ise operasyon, lezyonun
yerlesim yeri itibariyle daha ¢ok tanisal amacli ve basi bulgularini olabildi-
gince azaltmaya yonelik planlanmistir. Hastanin operasyon éncesi taniya
yonelik yapilan tetkikleri negatif sonuclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 7 yas kiz hasta, 3 ay dnce bulanti kusma sikayeti ve
buna ek olarak alt ekstremitede gti¢stizliik gelismesi tizerine dis merkeze
basvurmus, arastirma sirasinda beyninde lezyon tespit edilmesi lizerine
tarafimiza yonlendirilmistir. Klinigimizde yapilan MR goriintiilemede sol
tarafta, verteks diizeyinde, motor sahayi da icine alan, 6n planda tiiberk-
loz/norosistiserkoz gibi atipik enfeksiyoz progesi diistindiren ancak diger
atipik parazitik enfeksiy6z tutulumlar ve kitlelerin de ekarte edilemedigi,
klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte degerlendirmenin 6nerildigi mul-
tiple lezyonlar saptandi. Hastaya tarafimizca operasyon planlandi.
Bulgular: Interhemisferik yaklagimla kitle subbtotal eksize edildi. Kitlenin
gorsel olarak krem rengi-beyaz ve sert yapida oldugu izlendi. Frozen bi-
yopsi 6rnegi Patoloji Anabilim Dali tarafindan monontikleer iltihabi dev
hiicre, inflamatuar hastalik lehine yorumlandi. Kesin histopatoloji sonucu
alinana kadar hastaya hem tiiberkiiloz hem de parazitik enfeksiyonlara
yonelik ilag tedavisi diizenlendi. Takiplerinde patoloji tetkiki nekrotizan
graniilamatoz iltihap, TBC PCR pozitif seklinde sonuclanmis olup, immi-
nohistokimya arastirmasinda lgG4 artisi bildirilmistir. Diger viicut tarama
tetkik ve goriintiilemelerinde ek enfeksiyon bulgusuna rastlanmayan
hastanin diger tedavileri stoplanip TBC tedavisine devam edilmistir.
Sonug: Tiiberkiiloz, SSS'de sirasiyla menenjit, tiberkiiloma, beyin absesi
ve Pott absesi seklinde kendini gosterebiliyor. En sik etken Mycobacte-
rium Tuberculosis'dir. Hidrosefali ve ventrikdilit en sik karsilasilan ikincil
klinik durumlardir. Bu hastalarin biiytk bir bolimi sadece ilag ile tedavi
edilir. Ancak bazi durumlarda cerrahi miidahele sarttir. Bunlarin baginda
enfeksiyona sekonder hidrosefali gelmektedir. Hastamizda ise dncelikli
cerrahi endikasyon shifte neden olmus 6dem artigi ve diger yardimai tet-
kiklerle hastanin tanisinin kesinlestirilememesi olmustur. Firsatci enfek-
siyonlarin tanisi giinimiizde, spesifik merkezler disinda az karsilagildigi
icin bazen de tipik bulgular vermedigi ve/veya i¢ ice ge¢mis semptom-
lardan dolayi zor olabilmektedir. Bu tip hastalarda modern goriintiileme
yontemlerine ek olarak hikaye, 6zge¢misin detaylandiriimasi tani siirecini
hizlandiracaktir. Bu tiir vakalar ayni zamanda multidisipliner yaklagimin
6nemini de ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tuberkiiloma, IgG4, motor korteks

PP-318 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK OLGUDA ATESLI SiLAH YARALANMASI VE GOG EDEN
MERMI, DIRENGLI EPILEPSI

Caghan Tonge', Abdirisak Ali Abukar', Raqiib Abdirahman Mubarik’,
Abukar Mahamad Osman?, Caner Unliier’, Musa Sezer?,

Abdullah Cevat Olgun?

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali

*Bakirky EAH Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Sivil halk lizerinde atesli silah yaralanmalari 6nemli sos-
yolojik problemlerden biridir. intrakraniyal atesli silah yaralanmalarinda,
kursun giris ve cikisi olabilecegi gibi bazi hastalarda mermi cekirdegi
parankim icerisinde kalabilmektedir. Cerrahi karar verme hastanin klinik
durumu, merminin yeri ve etkilerine gdre yapilabilmekte olup hasta bazli
karar verme stirecleri devreye girmektedir. Bu calismada ategsli silah yara-
lanmasi sonucu beyin parankimi icerisinde kursun nedeniyle takip edilen
bir olguda, merminin kafatasi icerisinde yer degistirmesi direncli nébet
gelistirmesi tizerine yapilan klinik yaklasim tartisilacaktir.

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

Bulgular: 10 yasinda kiz cocugu ategsli silah yaralanmasi sonucu acil ser-
vise getiriliyor. Gelisinde genel durumu orta bilinci dalgali GCS 12/15
pupilleri reaktif 4 ekstremitesi hareketli olarak izlenen hastanin yapilan
tetkiklerinde sag frontal bolgede mermi cekirdedi ile uyumlu yabanci ci-
sim izlenmistir. Takip amacli yatirilan hastanin 1 haftalik yogun bakim ve
1 haftalik servis takipleri sonucunda hastanin genel durumu iyi GCS 15
olmasi Uizerine hasta oneriler ile taburcu edilmistir. Aradan 2 hafta gec-
tikten sonra ndbet sikayeti ile poliklinige gelen hastanin yapilan tetkik-
lerinde mermi cekirdeginin sag frontal bdlgeden sol temporal bdlgeye
dogru yer degistirdigi izlenmistir. Hastanin yapilan EEG'sinde sol tempo-
ral bélgede paroksizmal aktivite artisi izlenmesi tizerine hastaya ameliyat
planlanmistir. Sol temporal bélgedeki mermi cekirdedi ¢ikarildiktan sonra
klinik seyrinde hastanin ndbet sikayetlerinin ortadan kalktigi izlenmistir.
Takip siiresini tamamlayan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Mermi cekirdekleri ya da sarapnel parcalari, kafatas icerisinde za-
manla yer degistirebilmektedir. Bu yer degisikligi, bulundugu anatomik
bélgeye 6zgi klinik ¢iktilar olusturabilmektedir. Konservatif takip edilen
hastalarin yabanci cisimlerinin lokalizasyonu ve zamana bagli seyrinin de
takip sirasinda akilda tutulmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin farkina
varabilmek agisindan degerli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Go¢ eden mermi, mermi ¢ekirdegine sekonder epi-
lepsi, yabanci cisim epilepsisi

PP-319 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

BiLATERAL OKSiPiTAL EPIDURAL HEMATOM

Ramazan Ozdemir, Alaeddin Bayrak, Muhammed Burak Sonmez,
Hamit Giines Feran, Ayse Karatas Demirciler
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Bilateral epidural hematom nadir olup yiiksek mortaliteye
sahiptir. Tim kafa travmalarinin %0,1-%0,3 kismini olusturur. Tim eriskin
akut epidural hematomlarin %2-10 ununu kapsar

Gereg ve Yontem: Biz burada stipheli travma ile basvuran hastada yapi-
lan goriintllemelerde bilateral oksipital epidural hematoms aptanmasi
nedeniyle opere edilen bir vakayi sunmaktayiz.

Bulgular: Siddetli bas agrisi nedeniyle acil servise basvuran 34 yasinda
kadin hasta, kafa travmasi olmadigi belirtti. Fizik muayenede sag kulak
arkasinda ekimotik alanlar izlendi. Palpasyon ile oksipitalde hassasiyet
saptandi. Bilinen anksiyete ve stres iliskili hipertansiyon hastasi oldugu
ogrenildi. Biling acik, oryante koopere, sol gdzde disa bakis kisitlligi tespit
edildi. Motor muayenede kas giici tamdi. Cekilen beyin BT de sag agirlikli
her iki oksipitale dogru ilerleyen sagda en genis yerinde 23.4 mm solda en
genis yerinde 12.6 mm kalinliga ulasan epidural hematom, hematom alani

icerisinde milimetrik boyutlu multipl pnémosefali odaklari izlendi. Hasta
acil operasyona alindi. Sagda lambdoid stiturda ayrismaya neden olan sol
oksipitale uzanan kirik hatti gorildi. Sagda lambdoid siituru ortalayan,
transvers sinlise ve ortta hatta hakim oksipital kraniotomi ile hematom
bosaltildi. Postoperatif ek nérolojik defisiti olmayan hasta salah ile taburcu
edildi. Goz takibinde 3. ayda sol gdzdeki 6. sinir paralizisi geriledi.

Sonug: Epidural hematomlar siklikla unilateral olusur. Bilateral epidural
hematomlar ¢ok nadirdir. Bilateral epidural hematomlarda biling kaybi
daha yiiksek oranda bildirilmistir. Bizim vakamizda karsi tarafa uzanan
fraktlir nedeniyle gelismistir. Bilateral epidural hematomlarda literatlirde
%42-100 oraninda mortalite bildirilmistir. Erken tani ve acil cerrahi tedavi
gereklidir. Ayni seansta iki tarafli hematomun bosaltiimasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Bilateral oksipital hematom, bilateral epidural he-
matom

PP-320 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

HASTANE YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI BULAS YOLLARI VE
KORUNMA CALISMALARI

Erkan Onder, Aysegiil Bencik, Mehmet Nihat Dingbal,
Ali Osman Akdemir
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Hastane enfeksiyonlari, hastane yatislarinin sonrasinda
karsimiza ¢ikan en ciddi sorunlardan birisidir. Bir enfeksiyonun hastane
enfeksiyonu olabilmesi icin, yatis yapildiktan en az 48 saat sonra gercek-
lesmis, taburcu olduktan sonra 30 giin icinde ortaya cikmis (stent varsa
bu sure bir seneye kadar uzayabilir) olmasi gerekir. Yogun bakim Uniteleri,
biitlin yatakli servisleri ele aldigimizda yatak kapasitesi olarak %10'luk bir
alan kaplar. Bu orana ragmen yogun bakim tniteleri hastane enfeksiyon-
lari gorllme sikh@r olarak basi cekmektedir. Bu calisma da norosirurii klini-
ginde kranial cerrahi operasyon sonrasi yogun bakim initesinde en az 5
glin yatmis olan hastalarin bakiminin, transferinin enfeksiyon tizerine et-
kisi ayrica enfekte hastanin klinikte ici enfeksiyon bulas riski incelenmistir
Gere¢ ve Yontem: Norosirurji kliniginde operasyon oncesi hazirliklari
yapilip ameliyathaneye transfer edilen operasyon sonrasi yogun bakim
Uinitesinde en az 5 giin takibi sonrasi servise devri yapilan 15 hastanin
transfer asamasi ve sekli, vital bulgulari, laboratuvar sonuglari (biyokim-
ya, hemogram, degerleri, kan idrar, balgam, BOS kilttirleri), radyolojik
goruntiileri, doktor takip notlari, konsiiltasyonlari, operasyon éncesi ve
operasyon sonrasi tiim kayitlar Gzerinden ¢alisma ytritiimstr.
Bulgular: Bu hastalarin 7 tanesi kiiltrlerindeki mikroorganizma tire-
meleri mevut olarak devam eden antibiyoterapisiyle, 8 inin enfeksiyona
bagli tedavisi tamamlanmis olarak klinige alinmis olup yogun bakimda
yattigi stirecteki enfeksiyon tGremeleri tekrarlamistir. 15 hastadan3i ope-
rasyon bélgesi apse nedeniyle tekrar ameliyata alinmistir. Apse nedeniyle
opere olan hastalarin apse kiiltlirlerinde E.coli ve acinetobacter iremesi
gorilmstlr. Yogun bakim tinitesinden bulunan hasta yatadi ve carsafla-
r primer enfeksiyon tagima ajanlaridir. Bu sebeple 8 hastada enfeksiyon
tekrarlamistir. Cogunlukla tremeler Staphylococcus aureus, koagtilazne-
gatif stafilokoklar (KNS) ve Pseudomonas aureginosa olarak gorild.
Sonug: Kurum ici hasta transferleri yapilirken dezenfeksiyonu yapilmis
sedye ve temiz carsaflarla yapilmasi ve hasta tagsimayi gerceklestiren sag-
lik personellerinin de koruyucu ekipmanla transferi yapmasi uygun go-
rilmastir. Ayrica enfeksiyonu olan hastalar klinik ici yatan diger hastalara
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da risk olusturdugundan izolasyonu tam saglanan belirli kliniklerde yada
odalarda takip edilmesi, bakim veren saglik calisanin egitimli olmasi ve
ekibin (doktor, hemsire ve diger saglik personeli) ayri tutulmasi diger has-
talar icin bulas riskini ortadan kaldiracaktir. Bu yontem ile hastalarin yatis
suresini ve uygulanan yogun tedavi siirecini kisaltacagi dngdrilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hasta transfer yontemi, enfeksiyon bulag ajanlari

PP-321 [Genel / Pediatrik Norosiriirjil

PEDIATRIK BiR OLGUDA KALVARIYAL LiTiK LEZYONU TAKLIT
EDEN FRONTAL VENOZ LAKE

Giiner Menekse, Yunus Kacar
Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Venoz Lake (g6llenme) kafatasinin diploid boslugu icinde
yer alan ileri derece genislemis fokal vendz dilatasyonlar sonucu ortaya
¢kan lezyonlardir. Bu lezyonlar siklkla parasagittal bélgede, superior sa-
gittal sinlistin hemen bitisiginde gozlenirler. Her ne kadar normal vendz
varyantlar olsa da, klinik olarak primer énemleri kafatasinin litik lezyon-
larini taklit ederler. Bu sunumda semptom veren ve oldukca nadir olarak
frontal bolgede saptanan vendz lakesi olan pediatrik bir olgunun sunul-
masi ve ayirici taninin tartisiimasi amaglanmustir.

Bulgular: iki yasinda erkek cocugu aglama sirasinda belirginlesen basin
sol tarafinda sislik sikayeti ile poliklikte gorildu. Fizik muayenede pal-
pasyonla solda koronal sutlir 6niinde frontal bolgede 1x1 cm'lik kemik
defektin ve sacli deride kabarikhigin oldugu gorildi. Lezyon bdlgesinde
belirgin pulsasyon saptanmadi. BT ve MR incelemesinde, kemik dokuda
defekte neden olan sol frontal vendz lake ile uyumlu lezyon saptandi. Pe-
diatrik bu olguda lezyon boyutu ve klinik bulgular g6z éniine alinarak,
lezyon vendz varyant kabul edildi ve olgu takibe alind.

Sonug: Kalvaryumda goriilen kiictik vendz lakiinlerin ileri derece bliyimis
varyantlar Venéz lake olarak adlandirlir. Serebral venlerin yani sira menin-
geal venlerden de kan alirlar ve diploik ve emisser damarlara baglanirlar.
BT de radyoliisen kemik defekti gortinimii mevcuttur. Genellikle sagittal
suttre bitisik litik bir alan olarak gorilirler. Bizim olgumuzda saptanan
vendz lake nadir bir lokalizasyon olan koronal siitiiriin 6niinde ve frontal
kemik Uzerinde yerlesim gostermekteydi. Bu lezyonlarin ayirici tanisinda
eozinofilik graniilom, meningosel, kranium bifidum, araknoid graniilas-
yon, parietal foramen, epidermoid kist, hemanjiyom, kolesteatom, fibroz
displazi, metastaz, cerrahi defekt, travma ve osteomiyelit distiniilmelidir.
Vendz lakeler icin tanimlanmis bir tedavi stratejisi yoktur. Strateji lezyon
biytkligu ve semptomlara bagli olarak degisebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vendz lake, vendz lakiin

PP-322 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI GEC DONEMDE BASVURAN SERVIKAL LISTEZIS
VE UNILATERAL FASET KiTLENMESi: OLGU SUNUMU VE CERRAHi
TEKNIK

Mehmet Emre Yildinnm', Haydar Celik’, Burak Yiiriik’,
Kemal Kantarci', Zeliha Culcu Giircan', Mehmet Akif Bayar"
1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay
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Giris ve Amag: Fleksiyon-rotasyon yaralanmalari, spinal kord hasari ile
birlikte seyreden servikal bélge fraktiirlerinin ve dislokasyonlarinin en sik
nedenini olusturmaktadir. Fleksiyon-rotasyon yaralanmalari sebebiyle en
sik ortaya ¢ikan omurga patolojilerinden biri unilateral faset kitlenmesi-
dir. Unilateral faset kitlenmesiyle seyreden olgularda, kilitlenmis fasetin
diizeltilmesinde cesitli tekniklere bagvurulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 80 yasinda erkek hasta, 10 glin 6nce gerceklesen 2
metre yikseklikten diisme sebebiyle, 112 acil komuta ile il disindan ta-
rafimizca kabul ediliyor. Hasta gelisinde GKS 15, sol Ust ekstremite prok-
simalde %60-80 distalde %40, sag Ust ekstremitede proksimalde %60
distalde %40 motor defisit saptaniyor. Bilateral hoffmani pozitif olarak
degerlendiriliyor. Hastaya yapilan radyolojik tetkiklerde C5-6 listezis ve
sol C5-6 faset kitlenmesi goriiliyor. Hasta, preop tetkikleri tamamlanarak
operasyona aliniyor.

Bulgular: Hastaya anterior girisim planlanip supin pozisyonda operasyo-
na alindi. Cilt pililerine uygun C5-C6-C7 korpuslari gériilebilecek sekilde
oblik cilt insizyonu ile cilt ciltalti gegildi. Platisma cilt kesisine uygun kesi-
lip paravertebral kaslar diseke edilip vertebral korpuslar ortaya konuldu.
(C5-6 C6-7 mesafelerine diskektomi sonrasi C6 korpektomi yapildi, poste-
rior longitudinal ligamanin (PLL) serbest kemik fragman ile kesilmis oldu-
gu izlendi. PLL ve serbest fragman alindi. kemik fragmanin dura hasarina
neden oldugu da izlenip duraplasti yapildi. kilitli faset icin korpektomi
sonrasi skopi esliginde, hastanin bas kismina gecilerek dnce traksiyon
ile birlikte boyuna hafif fleksiyon verildi, yine traksiyon altinda kitlenmis
fasetin karsi tarafina dogru rotasyon yapilarak es zamanli fleksiyon de-
recesi bir miktar artirildi. Sonrasinda kitlenmis fasete dogru rotasyon ya-
pilarak boyuna verilmis olan fleksiyon sonlandirilarak eski halinegetirilip
traksiyon sonlandirildi. Skopi ile kitlenmis fasetin diizeldigi ve anatomik
pozisyona geldigi gozlendi. C6 korpektomi kafesi yerlestirilip anterior-
dan C5-C7 plak sistemi yerlestirilerek sistem stabil hale getirildi. Skopi ile
enstrimanlar lateral ve anteroposterior olarak kontrol edildikten sonra
katlar anatomik plana uygun kapatilarak operasyon sonlandirildi. Post
operatif kontrol BT goriildii. Hasta soft collar ile takip edildi. Post op néro-
lojik muayenesinde sol Ust ekstremite proksimal %60 distal %40, sag Ust
ekstremite proksimal %60 distal %40 defisit ile uygun rehabilitasyon ve
kontrolleri planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Servikal yaralanmalar, yiiksekten diisme ve AITK (arac ici trafik ka-
zalan) gibi yiiksek enerjili travmalarda siklikla karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle faset kitlenmelerinin eslik ettigi, servikal kanali daraltan travma-
larda, cerrahi sirasinda uygun sira ile tedaviye gidilmesi, ameliyatin sorun-
suz tamamlanmasina biiy(k dlctide fayda saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kilitlenmis faset, servikal listezis, anterior servikal
korpektomi, traksiyon manevralari

PP-323 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

CSF LEAKAGE/ RHINOLIQUORRHEA FROM LONG SILENT
ANTERIOR SKUL BASE ENCEPHALOCELE TRIGGED BY OCCULT
CRANIAL TRAUMA DUE TO FALLING DOWN BACKWARD.
REPAIRED SURGICALLY AFTER 3 YEARED MISDIAGNOSIS

Abdullah Masoud, Cengiz Miicek
HSU Diyarbakir Gazi Yasargil Training & research Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir

Introduction-Purpose: Introduction-Purpose: We aim to present a case
of rare ethiology of spontaneous rhinoliquorrhea delayed diagnosed af-
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ter 3 years misdiagnosis confused with rhinosinusitis, allergic rhinitis.
Material-Method: MATERIAL52 year old male suffered from headache
and clear fluid discharging from left nostril associated contineous wet-
ness there with no history of meningitis but falling down backward 3
years before. treatment for rhinosinusitis in underserve area as unique
chalange that he misdiagnosed untill he was diagnosed by neurosurgery
and treated surgically. The collected rhinorrhea laboratory findings com-
patible with CSF where we couldn't test it for beta2 transferrin. On 3D
cranial CT which demonstrate left side frontoethmoidal skul base bone
defect. Samely seen by paranasal sinus CT, also we could demonstrate
and diagnosed frontoethmoidal meningoencepalocele protruded an-
teriorly from skul base radiologically by 3D cranial thin slice cranial CT,
multiplanar cranial MRI followed with quantitative analysis of CSF flow
Dynamic MRI we see no need for radioopaque CT cysternography or ra-
dionucleutide cysternography. METHODAfter diagnosis establishing pa-
tient hospitalized. external lombal drainnage carried out with, analgesic,
prophylactic antibiotic, lacsative, acetazolamide hidration and absolute
bedrest for 9 days to notice no leakage seen but on the 10th day rhino-
liquorrhea reccurred when patient ambulated trespass. Having no neu-
rological defisit nor other systemic pathology. Preoperative neuroanest-
hesiologist accepted the patient as ASA Il risk grouped. As initially, just
before surgery cranial CT showed no feature of pneumocephalus. Under
general anesthesia on supine position head elevated in neutral citus.
Wide frontotemporal craniotomy performed, first extradural exploration
made left frontoethmoidal small meningocele seen dissected and exci-
sed, cribriforme plate seen intact. bone defect closed with autograft bony
grafting, dura mater repaired by interrupted stitches and fibrine glue se-
alant. then dura opened, reflected samely intradural muscle grafting with
fibrine glue sealant followed by dura and other layers water- tight style
closing in addition to external lumbal draining continued. Procedure ac-
complished eventless with good postoperative course was seen.
Results: 3 yeared spontaneous rhinorrhea due to anterior skull base de-
fect valve mecanism there led to delayed diagnosis without infections.
Conclusion: Association of spontaneous rhinoliquorrhea with skull
base defects due to frontoethmoidal meningoencephalocele rare seen.
Differential diagnosis to be done with further adequate investigations
and medical consultation with related disciplines are essential to avoid
missdiagnosis. We recommend straight forward transcranially CSF fistula
repairing with perioperatve temporary external lumbal drenage as effec-
tive and guaranteed treatment method of choice

Keywords: Anterior meningoencephalocele, CSF fistula, rhinoliquorrhea

PP-324 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

ANTERIOR TEMPORAL BOLGE VE iINFRATEMPORAL
FOSSA YERLESIMLi EPIDERMOID TUMORE ENDONAZAL
TRANSMAKSILLER YAKLASIM: VAKA SUNUMU

Onur Oztiirk', Mehmet Osman Akgakaya', Muyassar Mirkhasilova?,
Bora Basaran?®, Cetin Ayhan Evliyaoglu’

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD, Istanbul
*Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, N6rosirurji Klinigi, istanbul
3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
AD, Istanbul

Giris ve Amag: Epidermoid tiimdrler skuaméz hiicreler, keratin, koleste-
rol ve hiicre depozitlerinden olusan benign karakterli nadir tlimorlerdir.

Suprasellar, sylvian fisstr, serebellopontin kdse ve posterior fossa yerle-
simli olarak daha siklikla gériilmekle beraber daha nadir intrakranyal yer-
lesimlerle de karsilasiimaktadir. Bu vaka takdiminde, anterior temporal
bolge ve infratemporal fossa yerlesimli riiptiire ve radyolojik olarak 6n
planda epidermoid ya da dermoid timér diisiinllen hastaya uyguladigi-
miz cerrahi yaklasim ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: 49 yasinda kadin hasta, 20 yil 6nce ara ara olan bas
agrisi sikayeti nedeniyle tetkik edilmis ve radyolojik goriintiilemelerinde
genis sol sfenoid kanat defektinin eslik ettigi anterior temporal bélgeden
infratemporal fossaya uzanan kitle saptanmis. On planda epidermoid/
dermoid tlimor distinllen hastanin radyolojik takibinde kitlenin ripttire
oldugu ve kitle iceriginin subaraknoid alana yayildigi goriilmus. Ameliyat
olmak istemeyen ve klinik-radyolojik takibe devam eden hastanin polikli-
nigimize basvurmadan 2 hafta énce cift gorme sikayeti baglamis. Polikli-
nigimizde degerlendirilen hastada solda pitozis ve g6z hareketlerinde ki-
sithlik saptandi. Hastanin kranyal MR'inda sol anterior temporal bélgeden
infratemporal fossaya uzanan, medialinde kavernoz siniis ve sol internal
karotid artere komsu, sol temporal pole basi ve 6dem etkisi gozlenen epi-
dermoid/dermoid tlimérle uyumlu karakterde kitle ve her iki hemisferde
subaraknoid mesafede riiptire kitle icerigi ile uyumlu ¢oklu sayida kitle
izlendi. Hastada norolojik bulguya ve 6dem etkisine neden olan kitlenin
rezeksiyonu planlandi.

Bulgular: Hastaya endonazal-transmaksiller yolla endoskopik kitle rezek-
siyonu planlandi. Sol nostrilden endoskop ile girilerek alt konka total ve
orta konka parsiyel alindi. Unsinat proges anteriora dogru rezeke edildik-
ten sonra sol maksiller siniistin medial duvar genisletilerek maksiller si-
nuse girildi. Sfenopalatin arter kapatildiktan sonra maksiller siniistin arka
duvari alindi ve periost ortaya kondu. Periost insize edildikten sonra kitle
tanindi ve ring kuret ile kitle bosaltildi. Acili endoskop ile infratemporal
fossanin sinirlari kontrol edilerek rest kalmadigi goriildi. Valsalva yapila-
rak BOS fistiilli olmadigi kontrol edildi. Hastanin postoperatif erken do-
nemde solda oftalmopleji bulgularinin geriledigi gorildi. 6. ay radyolojik
kontrollinde hastanin rest ya da niiks bulgusu olmadig izlendi.

Sonug: infratemporal fossaya ya da pterygopalatin fossaya uzanan orta
kafa tabani lezyonlarina norosirurji pratiginde daha nadir karsilagilmak-
tadir. Anterior temporal bélgeye transkranyal yaklasim oncelikle tercih
edilecek yontem olmasina karsin uygun vakalarda endoskopik olarak
endonazal-transmaksiller yolla cerrahi bélgenin eksplorasyonu ve kitle
rezeksiyonu givenli bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid tiimér, néroendoskopi, temporal bdlge

PP-325 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

TALAMIK BOLGEDE KOLLOID KiST NADIR BiR ANTITE

Akin Akakin, Ozlem Yapicier, Berkay Paker, Mert Korkmak
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kolloid Kistler genellikle 3. ventrikiilde olusan jelatindz
yapili benign kitlelerdir. Etiyolojisi kesin olmamakla birlikte parafizyal
elementlerden olustugu dustntlmektedir. Primer beyin tlimorlerinin
%?2'sinden azini olustrur ve %99'undan fazlasindan yerlesimi 3. ventri-
kilun rostral ucuna yakindir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
semptom verdiklerinde hidrosefaliye ait bulgularla gézlenirler. Histopa-
tolojik olarak kolumnar epitel ile kapl deskuame hayalet hiicreler ve PAS
pozitif boyanan filamentdz materyalle dolu bir kisttir.

Gere¢ ve Yontem: 39 yasinda kadin hasta 6 ay dnce baska bir merkez-
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de gorilen intraaksiyel kitle ile beyin cerrahisi klinigimize bagvurmustur.
Basvuruda sadece bas agrisi ve sol tarafli hemihipoestezi mevcuttu. Fi-
zik muayenede belirgin ndrolojik defisit saptanmadi. Kraniyal manyetik
rezonans gorlintileme (MRG), T1 agirlikli (TR/TE: 596/15 ms), T2 agirlikl
(TR/TE: 5535/110ms), FLAIR (11.000/140 ms), diflizyon agirlikli (TR/TE:
3366/75 ms; b dederi: 1000 s/mm?2) ve T2* agirlikh gradyan eko (696/23
ms) goriintiler 1.5 Unite Tesla MR kullanilarak elde edildi. Kontrasth T1
agirlikli goriinttler, 20 umL gadobutroliin (Gadovist®; Bayer Schering
Pharma, Berlin-Wedding, Almanya) intravendz uygulamasindan sonra
elde edildi. Sol talamusa yerlesik inferiora dogru uzanan ve sol serebral
pedinkiliin anteriorunda bulunan T2 sekansta heterojen hiperintens, T1
hipointens kontrastlanmayan kitleyi gorildi.

Bulgular: Patolojik tani icin stereotaktik biyopsi yapildi. Ameliyat sonrasi
hastada herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Ameliyat sonrasi bilgisa-
yarli tomografi biyopsi yerini dogrulamak ve proseddrle ilgili herhangi bir
komplikasyon olup olmadigini belirlemek icin yapildi. Hasta postoperatif
1. glinde ek ndrolojik defisiti olmaksizin taburcu edildi. Biyopsi dokusunun
patolojik incelemesinde epitelyal doku ile désenmemis proteinli kist ma-
teryali gériildi. Orek PAS ve dPAS ile pozitif, panCK ile negatif boyandi.
Bu bulgular kolloid kist ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta taburcu
edildikten kendi istegiyle ek midahelede bulunmadan takibe alindi. Has-
tanin genel durumu iyi ve 6 aylik takibinde herhangi bir ek sikayeti olmadi.
Sonug: Her ne kadar nadir olarak goriinsede bu bdlgede yer alan lezyon-
larin ayirici tanisinda kolloid kistin de yer allmasi gerektigi vakamizca or-
taya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Kolloid, kist, talamus, stereotaksi

PP-326 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

MACHINE LEARNING -BASED SURGICAL PLANNING FOR
NEUROSURGERY: ARTIFICIAL INTELLIGENT APPROACHES TO THE
CRANIUM

Tolga Turan Dundar’, ismail Yurtsever?, Meltem Kurt Pehlivanoglu?,
Ugur Yildiz*, Aysegiil Eker’, Mehmet Ali Demir?, Ahmet Serdar
Mutluer®, Recep Tektas?, Mevliide Sila Kazan?, Serkan Kitis’,
Abdulkerim Gokoglu¢, ihsan Dogan’, Nevcihan Duru?
'Bezmialem Vakif University, Department of Neurosurgery, istanbul
“Bezmialem Vakif University, Department of Radiology, istanbul
*Kocaeli University, Faculty of Computer Engineering, Kocaeli

*Kocaeli University, Deparment of Informatics, Kocaeli

SBezmialem Vakif University, Istanbul

¢Private System Hospital, Departmen of Neurosurgery

’Ankara University, Department of Neurosurgery, Ankara

®Kocaeli Health and Technology University, Faculty of Engineering and
Natural Sciences, Kocaeli

Introduction-Purpose: Artificial intelligence (Al) applications in neuro-
surgery have an increasing momentum as well as the growing number
of implementations in the medical literature. In recent years, Al research
define a link from neuroscience to Al. It is a connection between knowing
and understanding the brain and how to simulate the brain. The machine
learning algorithms, as a subset of Al, are able to learn with experiences,
perform big data analysis and fulfill human-like tasks. Intracranial surgical
approaches that have been defined, disciplined, and developed in the
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last century have become more effective with technological develop-
ments. We aimed to define individual- safe, intracranial approaches by
introducing functional anatomical structures and pathological areas to
artificial intelligence.

Material-Method: Preoperative MR images of patients with deeply lo-
cated brain tumors were used for planning. Intracranial arteries, veins,
and neural tracts are listed and numbered. Voxel values of these selected
regions in cranial MR sequences were extracted and labeled. Tumor tis-
sue was segmented as the target. Q Learning algorithm which is a model-
free Reinforcement Learning algorithm was run on labeled voxel values
(on optimal paths extracted from the new heuristic-based path planning
algorithm), then the algorithm was assigned to list the cortico-tumoral
pathways that aim to remove the maximum tumor tissue and in the me-
antime that functional anatomical tissues will be least affected.

Results: The most suitable cranial entry areas were found with the artifici-
al intelligence algorithm. Cortico--tumoral pathways were revealed using
Q learning from these optimal points.

Conclusion: Al will make a significant contribution to the positive outco-
mes as its use in both preoperative surgical planning and intraoperative
technique equipment assisted neurosurgery its use increased.
Keywords: Artificial intelligence, approaches, neurosurgery, brain tumor,
neurosurgical planning, machine learning, cranial approaches

PP-327 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNILi POSTOP 3. GUN PARAPAREZI GELISEN
KONVERSIF VE DEPRESIF HASTA OLGUSU

Gzkan Arabaci
Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi bel agrisinin en sik sebeblerinden bi-
ridir. Lomber disk hernisi, baslangicta artan bel agrisini takiben, siklikla
ani gelisen kalca ve bacak agrisi ile belirti veren, herniye olmus niikleus
pulpozusnucleus pulposus patolojisidir. Lomber Disk hernisinden opere
edilen operasyondan 3 giin sonra sonra adir paraparezi gelisen, yapilan
radyolojik ve elektromyelografik tetkikler sonucunda patoloji gériilme-
yen hastanin psikiyatri klinigine devir sonrasinda nérolojik defisitlerinin
kayboldugu tespit edildi. Literatiirde bdyle bir vaka ile karsilasmadim ve
bu vakayi sizlere sunmak istedim.

Gerec¢ ve Yontem: 23 yasinda kadin hasta bel agrisi ve bacak agrisi ne-
deniyel bagvurdu. Yapilan tetkiklerde hastanin L4-5 sol hnp tespit edildi.
Opere edildi. Operasyondan sonra mobilize edildi. Postop 3.gtinde hasta-
nin uyluk ve ve bacaginda bilateral parezi gelisti.

Bulgular: Hastada paraparezi gelismesi tizerine fizik tedavi, ndroloji ve
psikiyatri klinikleri ile konstilte edildi. Kranyal ve tlim spinal mrg yapildi.
Emg yapildiyapilan tetkikler sonucunda parapareziyi aciklayabilecek
bir patoloji goriilmedi. Hasta dis merkeze sevk edildi. Dis merkezde de
yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmayan hasta konversif bozukluk ve
depresyon tanilariyla psikiyatri klinigine yatirildi. Yapilan antidepresan ve
faradi tedavi sonucunda hastanin 5 glin sonra defisitinin tamamen diizel-
digi ve mobilize edilerek eksterne edildi. Hastadan izin alinarak psikiyatrik
tedavi dncesi ve sonrasinda video kaydi alind.

Sonug: Lomber disk hernisi operasyonlarindan sonra gelisen nérolojik
defisitli hastalarda yapilan elektromyelografik ve radyolojik tetkikler so-
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nucunda patoloji bulunamayan hastalarda organik nedenlerin disinda
psikiyatrik sebeplerin de g6z 6niinde bulundurulmasini éneriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, paraparezi, konversiyon bozuk-
lugu, psikiyatri

PP-328 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL ENSTRUMANTASYON REViZYONUNDA
PEDIKUL ViDASI iLE LATERAL MASS ViDASININ
KARSILASTIRILMASI

Nail Demirel, Mehmet Ozgiir Yilmaz
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Posterior servikal enstriimantasyon revizyonu prosediir-
lerinde yaygin olarak kullanilan lateral mass vidasina alternatif olarak pe-
dikil vidasinin, 6zellikle hastada inflamatuar romatizmal hastalik varligin-
da avantajli olabilecegine dikkat cekmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Literatir lizerinden bu cerrahide iki vida yonteminin
karsilastiriimasina dair bildiriler incelenmis, romatoid artriti olan ve tara-
fimizca ilk operasyonda lateral mass vidasi ile opere olduktan sonra vida
yetmezligi nedeniyle pedikiil vidasi ile revizyon operasyonuna alinan bir
olgu sunularak konuya deginilmistir.

Bulgular: inflamatuar romatizmal hastaliklarin vida yetmezligine neden
olarak servikal posterior enstriimantasyon cerrahisinde revizyon gereksi-
nimine yol acabilecegi hem literattirde bildirilmis olup hem de sundugu-
muz olguda izlenmistir.

Sonug: Posterior servikal enstrimantasyonda her iki metodun da kendi-
ne ait avantajlan mevcuttur. inflamatuar romatizmal hastaliklarin varligi-
nin yol acabilecedi komplikasyonlar gz éniine alindiginda revizyonda
pedikiil vidasinin ¢esitli noktalarla uzun vadede 6ne ¢ikabilecegini savun-
maktayiz. Ayrica bahsettigimiz hastaliklar gibi komplike edici faktorlerin
eslik ettigi posterior servikal revizyon cerrahilerinin kiyaslanmasi adina
literatlirde yeterli bilgi bulunmamakta olup bu konuya dair arastirmalarin
bu hastalar icin optimal cerrahi yénteminin bulunmasi acisindan artmasi
gerektigine dikkat cekmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: inflamatuar romatizmal hastalik, lateral mass vidasi,
pedikiil vidas, posterior servikal enstriimantasyon

PP-329 [Genel / Noroonkolojik Cerrahil

NADIR BiR OLGU: KAVERNOZ SiNUSUN ABDUCENS SiNiR
SCHWANNOMU

Aykut ilikhan, Orkhan Hajiyev, Ali $ahin, Nimetullah Alper Durmus,
Ahmet Kiigiik
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Schwannomalar, tlim intrakraniyal timor-
lerin yaklasik %8'ini olusturur. Kranial sinirlerin Schwann kilifindan kay-
naklanan tiimorler, kilif icindeki Schwann hiicrelerinin asir Gretiminden
olusur. intrakraniyal schwannomlar en sik vestibulokoklear sinirde g&-
rildr., trigeminal sinir ikinci en sik bdlgedir. Schwannomlar nadiren saf
motor sinirden kaynaklanir, abducens sinir schwannomlari bu tiplerin en

nadir gorilenlerinden biridir. Bu olguda da nadir gdriilen bir shwannom
olgusu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Yontem: Olgumuz nérolojik muayene bulgulari ve
radyolojik tetkiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular: 40 yasinda erkek hasta, bir aydir olan sol frontal bol-
geye yayilan bas agrisi bulanik ve cift gérme sikayeti olan merkezimize
basvurdu. Hastanin sikayetleri baglamadan bir hafta 6nce st solunum
yolu enfeksiyonu 6yklsii mevcuttu. Hastaya ayaktan G¢ doz pulse steroid
tedavisi verildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri kismen diizeldi. Bir haf-
ta sonra hastanin siddetli bas agrisiyla birlikte sola bakista cift gorme sika-
yeti tekrarladi. Yapilan ndrolojik muayenesinde suur acik, koopere, oryan-
te. Pupiller izokorik, bilateral direkt ve indirekt isik refleksleri pozitif. Sol
g0z disa bakisi kisitli. Fasial asimetri yok. Motor defisit yok. Derin tendon
refleksleri normoaktif. Patolojik refleks yok. Serebellar testler normal. Bili-
nen ek hastaligi ve diizenli kullandigi ilaci yok. Hastanin yapilan goz dibi
muayenesinde papil 6dem izlenmedi. Gdrme alani hastanin uyumsuzlu-
gu nedeniyle yapilamadi. Hastaya orbita mr (manyetik rezonans) cekildi.
Sol kaverndz siniis icerisinde anterior inferior kesimde 6. kranial sinir tra-
sesine uyan bdlgede 6 mm &lciilerinde T1A hipointens T2A hiperintens
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda yogun homojen kontrastlanan
kitle lezyonu izlenmis ve 6. kranial sinir schwannomu olarak raporlandi.
Sonug: Tartisma ve Sonug: Hastanin yagi, klinik durumu (kronik hasta-
liklar dahil), bu tiir bir ameliyati tolere etme yetenegi ve basvurudaki
norolojik durum gibi bircok faktdr ameliyat kararini etkiler. Kaverndz
sinlis schwannomlarinda cerrahi endikasyonlar, blyiik lezyonlarin veya
prepontin sisternaya uzananlarin neden oldugu yiiksek kafa ici basinci-
nin neden oldugu kraniyal sinir defisitlerinin varigini veya kétiilesmesini
icerir. Bu olguda hastaya cerrahi distintilmedi ve radyoterapi planlandi.
Radyocerrahi, cerrahi ile kabul edilemez risklere maruz kalan veya daha
az invaziv tedavi yontemini tercih eden hastalarda iyi bir secenektir.
Anahtar Sozciikler: Shwannom, 6. tranial sinir (abducens) shwannomu,
kavernoz siniis

PP-330 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

SOL FRONTAL LOBUN SEREBRAL TUBERKULOMU

Fatih Gok, Alp Ozgiin Bércek, Memduh Kaymaz, Fikret Dogulu,
Hakan Emmez, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Beynin serebral tiiberkiilomu nadir gériilen bir olgudur
(yaklasik %1). Bu bakteri in-vivo hematojen yolla yayilir ve beyin, menink-
sler, hipofiz bezi, kranial sinirler ve omurilik olmak tizere Tlberkiilomlar
birden fazla bélgede ortaya cikabilir. Kranial sinir felgleri, bas agrisi, kus-
ma, nébet, diyabetes insipidus, degismis duyu, gdrme kaybi veya menen-
jit gibi semptomlar olusturabilmektedir. Ameliyata uygun daha biyik
olanlar eksize edilir ve ardindan anti-tlberkiiloz tedavi (ATT) baslanr.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Afrika kokenli 15 yasinda ek hastaligi
olmayan erkek hasta sol frontal alanda yumusak, elle hissedilen lezyon
saptanmasi lizerine radyolojik goriintiilemeler sonrasi opere edildi. Du-
ramater kokenli kitle olarak diistintldiigi icin cerrahi makroskobik olarak
planland. islem sonrasi patoloji sonucu tiiberkiiloz ile uyumlu gelmesi
lizerine hastanin takip ve tedavisi diizenlendi.

Bulgular: 15 yas Afrika kokenli bilinen ek hastaligi ve norolojik defisiti
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olmayan erkek hasta sol frontal kemik diizeyinde yumusaklik hissetmesi
lizerine Ulkemize tedavi olmak amacli yonlendirilmis. Yapilan radyolojik
gorintiilemeler kemigi destriikte eden dural kaynakli oldugunu disiin-
diiren ekstra-aksiyel yayilimli lezyon &n planda sarkom dustindiirmektey-
di. Vakaya giris planimiz duramater kdkenli sarkom oldugu yoniinde olup
makroskobik olarak eksize edilecegi seklindeydi. intra-operatif gériilen
lezyon sub-pial invazyonu olan dural defekt olusturmus kirli sari renkte
ortasi kistik piyojenik yapidaydi. Kemik ve dura invazyonun olmadigi si-
nirlar belirlenerek eksize edildi. Parankim icerisinde agresif ilerlenemedi.
Motor kortekse yakin olan lezyon sert kivamliydi. O ylizden rezidii olarak
birakildi. Hemostaz saglandiktan sonra katlar anatomisine uygun kapa-
tilarak isleme son verildi. Post-operatif erken dénemde hastanin mua-
yenesinde GKS 15, sag Ust-alt ekstremitelerde %20 kadar kayip oldugu
saptand.

Sonug: Gelisen CNS enfeksiyonlar tiberkiiloz enfeksiyonlarinin yaklasik
%7'ini olusturmaktadir. Enfeksiyon hematojen yolla CNS'ye yayilir. Kan-
lanmasi zengin odaklarda cogalarak daha sonra klinik olarak menenijit,
ensefalit, tliberklilom veya tiiberkiiloz apsesi seklinde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Klinik olarak menenijit 6zellikleri gosterirler; bas agrisi, nobet, fokal
norolojik defisit, biling, hormonal anormallikler, gérme kaybi, mide bu-
lantisi ve kusma. Serebral tiiberkiilomun konumuna gore kraniyal sinir
felcleri, mono veya kuadriparezi, gérme kusurlari, siddetli bag agrisi veya
lober sendromlar bildiriimektedir. Radyolojik incelemeler icin agirlikli ola-
rak BT veya beyin MRG kullanilir. Serebral tiiberkiilom kontrastl goriinti-
lemede homojen veya halka seklinde kontrastlanan lezyon seklinde gos-
terilebilir. MRG ayrica kemoterapi sonrasi serebral tiiberkiilom gerileme
ve degisimini incelemek icin takipte de yararlidir. Ayrici tanida piyojenik
apse, metastaz, sarkoidoz, diger enfektif lezyonlar (nérokistiserkoz, krip-
tokokoz, toksoplazmoz) ve glioma/lenfoma diisiiniilmelidir. Cerrahi CNS
tlberkiiloz enfeksiyonunun yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir.
Serebral tiiberkiilomlar beyinde yer kaplayan baska lezyonlari taklit eden
nadir birkag hastaliklardandir. Gelismekte olan (lkelerde ikamet eden bir
bireylerde her zaman ayirici tani olarak diistintilmelidir. Ameliyat sadece
tani koymakla kalmaz, ayni zamanda antitiiberkiiloz tedavisi ile kombine
edildiginde hayat kurtarir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, serebral tiberkiilom, merkezi sinir sis-
temi, apse

PP-331 [Genel / Diger]

DUSUK DERECELi MALIGN EPITELYAL TUKRUK BEZi TUMORUNUN
NADIR GORULEN KALVARYUM METASTAZI: OLGU SUNUMU

Mehmet Sapanci, Eray Ogiit, Murat Atar, Serhat Pusat
S.B.U. Sultan 2. Abdiilhamid Han E.A.H., istanbul

Giris ve Amag: Tiikriik bezi timorleri, tim vicut timorleri icerisinde
%2-3 orana sahip olup biyiik cogunlugu benign karakterdedir. Ttikriik
bezinin malign timérleri ise uzak metastazlarini diisiik oranda kemige
yapmaktadir.

Gereg ve Yontem: 45 Yasinda kadin hasta, ti¢ aydir blyiiyen sag tempo-
ral bélgede sislik ve agr yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Fiziki mua-
yenede sag temporal bélgede sacli deride sislik ve ciltte renk degisikligi
saptandi. Anamnezde tiikriik bezi neoplazmi nedeniyle sag maksillekto-
mi operasyonu gecirmis. Klinigimize gelmeden 6nce sag submandibuler
glandda kitle nedeniyle opere edilmis. Patolojisinde diisiik dereceli ma-
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lign tukriik bezi timori ile uyumlu gdriinim saptanmis. Hastanin ince-
lenen goriintlilemelerinde kemik dokuyu erozyona ugratarak cilt altina
tasan, en genis yerinde 9.9x7.2x5.9 cm buytkliginde diizgln sinirh kitle
tespit edildi. Klinigimizde yapilan cerrahi girisim sonrasinda kitle total ¢iI-
karilarak patolojiye gonderildi. Kraniyektomi alani titanyum mesh ile ka-
patilarak kraniyoplasti yapildi. Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesi,
hastanin bilinen malign epitelyal tlikriik bezi timori ile uyumlu olarak
rapor edildi.

Bulgular: Tiikriik bezi timorlerinin biyiik cogunlugu benign karakterde-
dir. Malign tiikriik bezi timdrlerinin ise en sik metastaz akcigere olmak-
tadir. Tiikriik bezinin malign timdrlerinin uzak metastazlarini %15 gibi
diistik oranda kemige yapmaktadir. Bununla birlikte kalvaryum ve kranial
metastaz bildirilen kisith yayin bulunmaktadir. Bu olgumuzda tiikriik bezi
malign tlimorlerinin nadir bir metastazini ele almaktayiz.

Sonug: Malign epitelyal tiikriik bezi tiimdrlerinde cerrahi yaklasim ilk ve
en 6nemli secenektir. Cerrahinin basarisi hastanin yasam stiresini dog-
rudan etkilemektedir. Temel hedef total rezeksiyon olup bu olgumuzda
kitle total olarak cikarilmistir. Kemik dokunun telafisi miimkiin olmayan
kayiplarinda, titanyum mesh uygulamasi, parankimin korunmasina ayni
zamanda kozmetik olarak daha iyi bir gorlntii elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu olgumuzda ayni seansta titanyum mesh ile kraniyop-
lasti uygulandi ve sonuglari olumlu oldu.

Anahtar Sozciikler: Malign tlimor, kalvaryum metastazi, kemik metas-
taz, tikrlk bezi

PP-332 [Genel / Diger]

NOBET iLE PREZANTE OLAN SOL FRONTAL TUBERKULOM

Caghan Tonge', Muhammed Farah', Mohamad Said’,

Abukar Mahamed Osman?, Muhammed Erkan Emrahoglu?,

Aziz Kaan Ercandirl®, Cagri Elbir®

'Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mogadishu, Somali

2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Tliberkiiloz, granlilomatéz reaksiyonlar ile seyreden bak-
teriyel bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére diinya ca-
pindaki 6lim nedenlerinin arasinda 13. ve enfeksiyondan dolayi éltimler
arasinda COVID-19'dan sonra ilk sirada yer almaktadir. Akciger tutulumu
disinda her dokuda graniilomatoz reaksiyon olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Tiberkiilozun en agir formu, intraserebral yerlesimli enfeksiyonlar-
dir. Kitle ile aynmi goriintiilemeler ile her zaman yapilamamakla birlikte,
ozellikle tiiberkiiloz agisindan risk bélgelerinde 6n planda akilda tutul-
masi gereken hastaliklardandir. Bu calismada, saglik hizmetlerine kisitli
erisimi olan Somali'de ndbet sikayeti ile gelen bir hastada izlenen intrase-
rebral tiiberkllom olgusu tartisiimasi amaglanmaktadir.

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

Bulgular: Somali Mogadisu Recep Tayyip Erdogdan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis'ine nébet sonrasi basvuran 40 yasinda kadin hasta
tarafimiza danisildi. Hastanin yillardir stiren 6kstiriik ve ara ara nefes dar-
higi sikayetleri mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde sol frontal para-
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saggital bolgede 25x25 mm boyutlarinda kontrast tutan lezyon izlendi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde CRP 15, WBC 45.000 olarak izlendi. Be-
yin absesi 6n tanisi ile hasta acil ameliyata alindi. Sol santral kraniyotomi
ile abse eksize edildi. Absenin klivajinin iyi oldugu, kapsl yapisinin sert
ve cevre dokudan kolay ayrldidi izlendi. Patoloji'ye ve Mikrobiyoloji'ye
ornekler gonderildikten sonra hastaya profilaktik antitiberkiiloz tedavi
baslandi. Hastanin gonderilen sonuglari tiiberkiilom ile uyumlu geldi.
Servis takiplerini tamamlayan hasta antitlberkiiloz tedavisinin diizenlen-
mesi icin nakledildi.

Sonug: intraserebral tiiberkiiloz, prognozu kétii bir hastaliktir. Erken tani,
uygun tedavi siirecinin tamamlanmasi, eslik eden problemlerin ¢6zimi
gibi 6nemli adimlar icermekle birlikte tedavisi multidisipliner yaklasim
gerektiren bir durumdur. Ozellikle risk bélgelerinde yasayan hastalarin
gorlintiilemelerinde neoplaziler ile karisabilmesi nedeniyle akilda tutul-
malidir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral tiiberkiilom, tiiberkiiloz, serebral abse,
nobet

PP-333 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGULAR VE LITERATUR ESLIGINDE “LOMBER DiSK
HERNILERINDE SPONTAN REGRESYON”

Tahsin Atmaca, Hasan Kamil Sucu, ismail Ertan Sevin,

Onur Davut Dag

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

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi (LDH), sik tekrarlayan bel, bacak agrisi
gibi radikilopatik yakinmalar ile seyreden, ndrolojik bulgularin eslik ede-
bildigi kas iskelet sisteminin en yaygin hastaliklarindan biridir. LDH tanisi
alan hastalarin biyiik cogunlugu konservatif tedavi ile takip edilirken,
kiicuk bir bolimine ise cerrahi miidahale gerekmektedir. Lomber disk
cerrahisinde uygun hasta secimi ile basari orani yiiksek olmakla birlikte,
konservatif tedavi alan hastalarda zaman icinde sikayetlerin azaldigi; na-
dir de olsa radyolojik bulgularin gerileyebildigi gériilmektedir. ilk olarak
1984 yilinda Guinto Bilgisayarli Tomografi (BT) ile regresyon gdsteren disk
olgusunu sunmustur. 1985 yilinda Manyetik Rezonans (MR) ile LDH'nin
regresyonunun gosterilmesi Teplick ve Haksin tarafindan yapilmistir. Biz
bu calismada poliklinigimize basvurmus, eskiden tani almig veya yeni tani
alan LDH'li hastalarda ameliyatsiz takip stirecinde sikayetlerin ve radyolo-
jik bulgularin seyrini literatir ve olgular esliginde incelemeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine basvuran ve be-
lirgin motor-duyu defisiti olmayan, operasyon endikasyonu konulmamis
veya operasyonu kendi istegiyle kabul etmeyen 33 LDH hastasini ele al-
dik. Hastalarimizin yas, cinsiyet ve demografik ozellikler farketmeksizin
diger spinal patolojilerin eslik etmedigi izole LDH'li hastalar olmasina dik-
kat ettik. Glinlim{izde LDH'nin tanisinda ve takibinde altin standart olma-
st nedeniyle calismamizda lomber MRG'yi kullandik. Hastalarimizin gelis
sikayetleri ve goriintlilemelerini minimum 6 ay maksimum 2 senelik siire
zarfinda izleyip kontrol muayenelerindeki sikayet ve goriintilemeleri ile
karsilastirdik.

Bulgular: Toplam 33 hastanin 21'inin agrilari ortalama 1 sene icinde his-
sedilir 6lctide azalmig veya tamamen yok olmustu. Bu 21 hastanin 8'inin
MRG'deki disk patolojisinin tamamen veya biiylk olctide geriledigini
gozlemledik. Daha dnce ameliyat endikasyonu konmus olan 8 hastanin

3'linlin sikayetleri tamamen ge¢misti ve opere olmadilar. Sikayetleri geri-
leyen hastalara baktigimizda biiylik cogunlugunu 20-40 yas araligindaki
hastalarin olusturdugunu gozlemledik. Yakinmalari gerileyen hastalarin
ortak ozelliklerine baktigimizda bu kisilerin takip strecinde fizik tedavi,
diyet dnerilerine uyan ve kilo veren hastalar oldugu dikkatimizi ¢ekti.
Sonug: LDH'nin regresyonuna yonelik mekanizma tam olarak anlasila-
mamakla birlikte ortaya atilan gorisler 3 ana baslikta toplanabilir. Bunlar
fitigin intervebral bosluga geri cekilmesi, fitiklasan parcanin dehidrate
olarak biiziismesi ve epidural bosluga ilerleyen fitigin enzimatik yikim
ve fagositoz neticesinde rezorbsiyonuyla sonuglanan bir reaksiyon ve
neovaskiilarizasyona yol agmasi olarak ézetlenebilir. Gilincel literatilirde
liclincli mekanizmayi savunan gorisler cogunluktadir. Literatlirde ge-
nelde radyolojik iyilesme ile klinik iyilesmenin korelasyon gésterdigi bil-
dirilmektedir. Ancak Komori ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
radyolojik iyilesme ve klinik iyilesme arasinda direkt bir iliski olmadigi da
rapor edilmistir. Kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, herniye diskle-
rin kismi veya tam regresyonu tespit edilebilen bir gercektir. Sonug olarak
norolojik defisiti olmayan ve hayat kalitesinde ciddi bozulma yasamayan
hastalara yakin takip altinda konservatif tedaviler uygulanabilecegi go-
ristindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, manyetik
rezonans goriintiileme, radikiilopati, herniasyon

PP-334 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL DUMBELL SCHWANNOM OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildirim, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Koray Oztiirk,
Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Schwannomlar, schwan hiicrelerinden koken alan be-
nign sinir kilif timarleridir (1). En sik bas, boyun ve ekstremitelerin fleksor
yuzlerinde gelisir (2). Spinal timérlerin 1/3 ini olusturduklari bilinmekte-
dir (3). Bu olgumuzda hem intradural-ekstrameduller yerlesimli hem de
ekstradural uzanim gosteren servikal spinal dumbell schwannom vakasi
sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem: 6 yildir olan sol kol uyusmasinin son 6 ayda artmasi
lizerine dis merkeze basvuran 56 yasinda erkek hasta goriilen kontrastsiz
servikal MR ile tarafimiza yonlendirildi. Hastanin kontrastl tetkikler iste-
nilip cerrahi planlanarak yatisi verildi. Preoperatif muayenesinde ekstre-
mitelerde nodrodefisit olmayan, patolojik refleksi ve pyramidal bulgusu
olmayan hastanin kontrastl servikal MR'inda C7-T1 dlzeyinde yaklasik
12x41x18mm boyutlarinda néral foramene uzanan ve néral forameni
genisleten, spinal kordu bu diizeyde posterolaterale iten ve belirgin basi-
layan kitle lezyonu izlendi.

Bulgular: Hasta genel anestezi altin da prone aybaslikta operasyona alin-
di. Skopi ile mesafe tayini sonrasi C6-T1 orta hat cilt insiziyonu ile cilt cilt-
alti gecildi. paravertebral adeleler tek tarafli olarak laminalar Gzerinden
sinlarak C7 laminasi ve T1 lamiasi ortaya koyuldu. C7 hemilaminektomi
yapilip dura bulundu. T1 laminasi karrison ile superiordan tiraglandi. C7-
T1 tek tarafli fasetektomi yapilarak lateralde ekspojur genisletildi. C8 kok
gorildi. Bu asamada tlimorin ekstradural kismi ile karsilasildi. Dura pa-
rasagittal bolgeden vertikal lineer olarak acilip tesbit suturlari ile tespit
edildikten sonra makroskopik olarak da schwannom ile uyumlu gériilen
timor dokusu kdken aldigi C8 koku izlenerek mikrodiseksiyon ile gikar-
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tildi. Kok ile birlikte ekstradural komponente ¢ikan kisimlar da rezeke
edildikten sonra duraplasti yapilip katlar anatomik plana uygun kapatildi.
Vaka boyunca néromonitér kullanildi.

Sonug: Genellikle arka sinir koklerinden kaynaklanan spinal schwanno-
malar eriskin primer spinal tiimérlerin %30 kadarini olustururlar ve siklikla
torakal bolgede goriiltrler. Genellikle intradural-ekstrameddiller konum-
ludurlar. Ancak daha az oranda ekstradural veya intra-ekstradural, dumb-
bell, kumsaati biciminde olabilirler. Ylllar icerinde dumbbell schwannom-
larin ekstraspinal bolumleri ¢cok biyiik boyutlara ulasabilir. Ekstra dural
kismi ¢ok biytik olan tiimdrlerde orta hat insizyonunun ekspojur sagla-
mada yeterli olamayabilecegi veya iki seansli operasyonlara gereksinim
duyulabilecedi unutulmamalidir. Olgumuz ekstradural kisminin nisbeten
kiiciik boyutlu olmasi sebebi ile tek tarafli orta hat insziyonu ve hemila-
minektomi ile bosaltilmasi ve servikotorasik bileskee yerlesmesi sebebi
ile 6zellikli bulunmustur

Anahtar Sozciikler: Dumbell schwannom, servikal intradural ekstrame-
diller timorler, ekstradural uzanimi olan schwannom

PP-335 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ONLINE PLATFORMLARDA KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHISI
ILE iLGILi VIDEOLARIN GUVENILIRLIGINiN VE SEFFAFLIGININ
METRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESi: YOUTUBE VIDEOLARININ
ICERIGININ DEGERLENDIRILMESI

Omer Ozdemir, Osman Boyali, Furkan Diren, Giilseli Berivan Sezen,
Serdar Kabatas, Erding Civelek

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

Girig ve Amag: YouTube'daki karpal tiinel sendromu cerrahisi videolari-
nin kalitesini ve guvenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: YouTube'da “karpal tlinel sendromu cerrahisi” anah-
tar kelimesi arandi. Arama sonuglarinda ¢ikan ilk 50 videonun kalite ve
guvenilirligini degerlendirmek icin DISCERN puanlama sistemi, Journal of
the American Medical Association (JAMA) puanlama sistemi ve Health on
the Net (HON) siralama sistemleri kullanildi. Her videonun begeni, begen-
meme ve izlenme sayisi, yiikleme glinleri, video uzunlugu ve yukleyici
gibi 6zellikleri geriye doniik olarak toplandi. Video kalitesi ile bu faktorler
arasindaki iliskiler istatistiksel olarak arastirild.

Bulgular: Siralanan tiim 6ne ¢ikan videolarin icerigi zayif bulundu (or-
talama DISCERN puani [n=1,71/5/5), ortalama JAMA puani [n=1,76/4/4,
ortalama HON puani [n=16/5]). Ancak tip merkezleri tarafindan yiiklenen
videolarin DISCERN puanlari digerlerine gére daha yiiksekti (p=0,022). Di-
ger degiskenler ile video kalitesi arasinda bir iliski tespit edilmedi.
Sonug: Saglik calisanlari ve kuruluglar, cevrimici platformlara video kay-
dederken ve yUklerken daha dikkatli olmalidir. Bu videolar genis bir kit-
leye ulasabileceginden, icerikleri bir tedavinin olasi komplikasyonlari ve
diger tedavi yontemleri hakkinda daha fazla bilgi saglamalidir.

Anahtar Sozciikler: YouTube, karpal tlinel sendromu cerrahisi, hasta
egitimi
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PP-336 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

A CASE OF CAR ACCIDENT UPPER CERVICAL SPINAL TRAUMA
WITH C2TYPE Il FRACTURE WITH RIGHT CLAVICLE AND MULTIPLE
RIB FRACTURES ASSOCIATED WITH RIGHT PNEUMOTHORAX
LUNG COTUSION COMPLICATED WITH PNEUMONIA TREATED

BY TRANSORAL ANTERIOR CERVICAL APPROACHED PLATE &
SCREW INTERNAL FIXATION FOR OSTEOSYNTHESIS IN 23 YEAR
OLD MALE LESS INVASIVE, EFFECTIVE LOW COST FUNCTIONAL
FAVORABLE SUGGESTED SURGERY

Abdullah Masoud', Alptekin Tasci’
"HSU Diyarbakir Gazi Yasargil TRH, Diyarbakir
2HSU Diyarbakir Gazi Yasargil TRH, Diyarbakir

Introduction-Purpose: We aim to present thorax injury complicated
exceptional upper cervical trauma treatment with advantable internal
fixation through anterior approach.

Material-Method: 23year old male car driver in road accident had come
with C2 type Ill, right clavicle and multiple rib fractures associated with
pneumothorax and pulmonary cotusion complicated soon with pneu-
monia. Having a clear medical history he had no neurological deficit, un-
dergone tube thoracostomy from where he had come. 3D cervical spinal
CT showed C2 type il fracture with undisplaced dens.on cervical spinal
MRI C2 typelll oblique fracture with intact transvers ligament and spinal
cord without other spinal traumatic finding inside.patient conserved by
collar vest with unalterated neurological status during medical treatment
for pneumonia. MethodAfter taking informed consent for cervical spinal
surgery from his family with thoracic surgeons and anesthesiologists co-
uncelling he had undergone internal fixation of fractured odontoid - C
2 bone with adequate turned down Y shped titanium plate and 5 screw
trans orally anterior approach uvula was retracted superiorly tighted to
feeding tube passing pharyngeonasally and emerging from nostril.with
C1 anterior arc inferior edge shaved to gain adequate exposure for the
goaled osteosyhesis surgical procedure that had been done without
complication uneventfully with good course and outcome seen posto-
peratively in control radiological studies.

Results: Type IIl traumatic odontoid fracture with undiplaced dens but
instabil odontoid treated anterior trans orally micro plate and screw co-
uld be seen less invasive, fonctional, sufficient and low cost treatment
method of choice for similar travma cases.

Conclusion: Presenting this C2 vertebra fracture type Il case of compli-
cated spinal trauma with less invasive, efficient, functional, sufficient and
low cost in effort and time make this approach favorable fonctional and
recommended for such cases.

Keywords: Type Ill odontoid fracture, anterior trans orally approach

PP-337 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KYPHOTIC ANGLE INCREASE AFTER THORACAL VERTEBRA
KYFOPLASTY: A CASE REPORT

Lokman Kiran
Karaman Training and Research Hospital, Karaman, Tiirkiye

Introduction-Purpose: There are many classifications for thoracolumbar
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fractures and treatment methods have been determined according to
these classifications. The main treatment method is anterior, posterior or
combined fusion surgery in necessary patients. Recently, percutaneous
interventions have gained importance, especially due to the advantage
of the short duration of surgery. Post-traumatic kyphosis, which requires
other surgical treatment depending on the degree of angulation, may
occur in the follow-up after the surgery performed as a result of the clas-
sification of the fracture. In this study, a case requiring posterior fusion
surgery as a result of increased angulation in the follow-up after kyphop-
lasty procedure is presented.

Material-Method: A 16-year-old male patient applied to the emergency
service after a bicycle accident. The patient had dyspnea and described
pain in the thoracic region with palpation. T4-5-7 compression and T6
stable burst fracture detected. The patient was followed in the immobile
intensive care unit in extubated condition. The patient’s pneumothorax
and hemothorax regressed, and surgery was decided for the patient. T6
kyphoplasty procedure was applied to the patient with sternum fracture
in order to shorten the surgical time in terms of prone position compli-
cation.

Results: The patient’s preoperative kyphotic angle value was 37.47, and
the kyphotic angle after kyphoplasty was 32.41. Postoperatively, the
patient was mobilized limitedly with a kypho-orthosis. The patient was
discharged with recommendations. The patient came for control on the
14th postoperative day. In the control examination, the kyphotic angle
value was measured as 34.21. The change in angle was minimal, the re-
commendations were repeated to the patient. The kyphotic angle was
measured as 46.26 in the patient’s control on the 28th postoperative
day. Fusion and kyphosis surgery was recommended to the patient with
back pain. Stabilization and kyphosis surgery was performed with pedicle
screw at thoracic 3-4-5-7-8 levels. Postop kyphotic angle was measured
as 26.14. The patient’s back pain regressed.

Conclusion: In our case, the postoperative kyphotic angle was lower
than the preoperative kyphotic angle. In the following period, an incre-
ase in the kyphotic angle was observed in the follow-up examination of
our postoperative patient. this increased kyphotic angle was wider than
the preop kyphotic angle. Therefore, fusion surgery was decided. Treat-
ment of vertebral fracture is determined by considering the current clas-
sifications and the systemic condition of the patient. Patients should be
followed closely in terms of orthosis use, compliance with mobilization
restrictions, pain status, and kyphotic angle in the postoperative period.

Keywords: Thoracic fracture, kyphoplasty, kyphotic angle

PP-338 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ORTA HAT SEKESTRE DiSKLERE MiKROCERRAHI iLE YAKLASIM:
AGRILI TARAF MI DEFiSiTLi TARAF MI?

Mehmet Emre Yildirim, Burak Yiiriik, Berkay Ayhan,
Zeliha Culcu Giircan, Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Sekestre disk hernileri, boyutlariyla dogru orantili bir se-
kilde tekal keseye basi olusturarak tekal kesenin ciddi sekilde daralmasina
neden olabilmekte ve siddetli agrilara ve norolojik defisitlere sebebiyet
verebilmektedir. Bu olguda L4-L5 sekestre disk herniasyonu nedeniyle
siddetli agri ve norolojik defisiti olan hasta sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Uzun sredir bel agrisi ve zaman zaman sol siyataljisi
olan 67 yasindaki erkek hasta, agir ylk kaldirma sonrasi bel agrisinin sid-
detlenmesi ve agrilarinin sag bacagina dogru da yayilip yliriime bozuklu-
gunu arttirmasi sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Nérolojik muayenede
sag diiz bacak germe testi 30 derecede pozitif, sag bragard testi pozitif
olup, sol ayak bilegi dorsal fleksiyonda kas gticii 3/5 olarak degerlendiril-
di. Sag asil refleksi alinamadi, sag alt ekstremitede L4-L5 dermatomlarda
hipoestezi izlendi. Anamnez detaylandirildiginda ise sol ayak bilegindeki
defisitin eski bir travma sekeli oldugu bilgisine ulasildi

Bulgular: Cekilen lomber MR'da L4-L5 mesafesinde orta hatta biyiik
sekestre diski olan hastanin motor defisitinin anamnezin derinlestirilme-
mis hali ile sol tarafta olmasina ragmen akut ve siddetli agrilarinin sagda
olmasi ve sagda asif arefleksisinin eslik etmesi sebebiyle hastaya sag ta-
raftan yaklasildi. Operasyonda sag L4 hemilaminektomi, sag 1/3 median
fasetektomi, ve foraminotomi yapildiktan sonra fragmante dev parca
mikroskop altinda cevre dokulardan serbestlestirilerek ¢ikartildi. L4-5
araligina mikrodiskektomi yapildiktan sonra komplikasyonsuz bir sekilde
operasyona son verildi. Post operatif bacak agrilari ve hipoestezisi gecen,
soldaki sekel defisiti ayni sekilde kalan hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Sonug: Orta hatta yerlesmis, tekal kesede daralmaya sebep olmus, biiyiik
hacimli, sekestre lomber disk hernilerinin mikrocerrahisinde hastaya han-
gi taraftan yaklasilacagi planlanilirken defisit varligi elbette yon gosterici
olmakla birlikte karar asamasinda baska parametrelerin incelenmesi de
gerekmektedir. Radyolojik tetkiklerin dogru yorumu ve daha da 6nemlisi
alinacak detayl bir anamnez ve yapilacak dogru bir nérolojik muayene
gelisen teknolojiye ragmen halen 6nemini korumalidir.

Anahtar Sozciikler: Orta hat sekestre disk, lomber diskektomi, nérolojik
muayene ve anamnezin énemi

PP-339 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

NADIR GOZLENEN TRAVMATIK iNTERHEMiSFERiK SUBDURAL
HEMATOM REZORBSiYONU: iKi OLGU SUNUMU

ilyas Tadayyon Einaddin Karakog', Feyzi Birol Sarica?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Giresun

Giris ve Amag: Akut subdural hematom (ASDH), major kranial trav-
ma olgularinin yaklasik %10-20'sinde gézlenmektedir. interhemisferik
ASDH'lar, tlim travmatik ASDH'larin %6'sini olusturmaktadir. Travmatik
iki interhemisferik ASDH'un rezorbsiyonu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Olgu 1. 1 aydir gdgliste yanma yakinmasi olan 67
yasinda erkek hasta, diisme sonrasi bas agrisi ve bas donmesi yakinmasi
ile bagvurdu. GKS=15 puan, ndrolojik muayenesi ve g6z dibi muayenesi
normal idi. Sag paryetalde skalp hematomu ve 3cm.lik sittire kesisi mev-
cuttu. Ozgecmisinde; koroner arter hastaligi nedeniyle balon anjioplasti
sonrasi stent uygulanmig ve antikoagiilan tedavi kullanmaktaydi. EKO-
Kardiografisinde; hafif derecede Mitral yetmezligi ve Aort yetmezligi
tespit edildi. Beyin BT'sinde; Falks serebri sol interhemisferik bdlgede
3x1 cm. ve sag tentorium yapraklari arasinda hiperdens gériinimde eks-
tra-aksial yerlesimli ASDH saptandi. Antiodem tedavisi ardindan 5 giin
sonra cekilen kontrol Beyin BT'de; falks ve tentorium bélgelerinde géz-
lenen ASDH'da rezobsiyon basladigi ve 9. glinde cekilen Beyin BT'de ise
her iki bélgedeki ASDH'un 6nemli 6lclide rezorbe oldugu gozlendi. Olgu
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2. Bahcgede sirtiistli diisen 72 yasinda erkek hasta, acil servise basvurdu.
Nérolojik muayenesinde; GKS=12 puan, agrili uyaranla gozlerini aciyor,
agriy! lokalize ediyor ve anlamsiz konusmalar mevcuttu. Ozgecmisinde;
25 sene 6nce gegirdigi trafik kazasina bagl sag kol dirsek Gstlinden am-
pute imis. Ayrica, beyin kanamasi nedeniyle bilateral kraniotomi yapilmis
ve postoperatif sag alt ekstremitede monoparezi (grade:4/5) kalici olmus.
Hastanin Beyin BT'sinde; bilateral parietal kraniotomi defektleri ve sag
temporal ansefalomalazik alan saptandi. Ayrica; bilateral frontal lob girus
rektus diizeyinde fokal parankimal hematomlar, bilateral temporo-parie-
talde SAK, interhemisferik fisstirde ve her iki tentorial yapraklarda ASDH
alanlari ile sag postero-parietalde sivama tarzinda ASDH gézlendi. Yogun
bakim Unitesinde 3 giin boyunca antiédem tedavisi uygulandi. 3 giin
sonrasinda kontrol Beyin BT'de; bilateral temporo-parietalde gdzlenen
SAK sebat ederken, her iki tentorial yaprakta hematomda artis gozlendi.
interhemisferik fissiirdeki ASDH'un ise rezorbe oldugu gézlendi. 1 hafta
sonrasinda suuru tamamen agilan hasta (GKS=15 puan), taburcu edildi.
Bulgular: Yaralanmanin siddeti, klinik durumun progresyonunu belirle-
mektedir. GKS puani dusiik olan hastalarda 72 saat sonra cekilen Beyin
BT'lerde g6zlenen hiperdansiteler, travmanin siddetini gostermektedir.
Sonug: Travmatik interhemisferik ASDH’larda mortalite orani %25'dir.
Bazi hastalarda ise, norolojik bulgular ge¢ gozlenmektedir. Yiiksek dere-
celi travmalarda, en az 3 giin boyunca, 24 saat araliklarla kontrol Beyin
BT'lerin cekilmesi; erken cerrahi tedavinin belirlenmesinde ve dolayisiyla
prognoza yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: interhemisferik subdural hematom, subdural hema-
tom rezorbsiyonu

PP-340 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MICROSPORIUM CANIS DERIN SERVIKAL TUTULUM:
VAKA BILDiRiMi

Benan Baysoy Avingsal’, Fatih Cesur’, Erding Civelek’,

Serdar Kabatas', Ahenk Karagiille?

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji, Istanbul

Giris ve Amag: Zoofilik bir dermatofit olan microsporium canis genelde
tinea fasialis veya tinea corporis seklinde klinikgdstermektedir. Kedi ve
kopeklerden dogrudan temas veya esyalarla insanlara aktarilabilmekte-
dir. Biz buvakamizda servikal bolgede derin doku enfeksiyonuna neden
olan nadir bir microsporium canis tutulumunu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 29 yas kadin hasta boyun agrisi yakinmasiyla basvu-
ru sonrasi MRI gériintiilemede spinal kord basisinedeniyle opere edildi.
Biyopsi kiiltiirlerinde dermatofit-microsporium canis lreme saptand.
Baslangictaintravendz vorikonazol ardindan oral antifungal itrokanozol
tedavisiyle enfeksiyon klinigi 2 yillik takiptesikayetsiz gdzlendi. Bu siirecte
radyolojik olarak da progresyon gézlenmedi. Hastanin oral antifungalit-
rokanozol tedavisi gebelik nedeni ile sonlandirildi. Postpartum 1. ayinda,
boyunda ve her iki kolda agri veuyusukluk yakinmalari ile tarafimiza yeni-
den bagvuran hastanin servikal MRI goriintiilemesinde aktif enfeksiyonla
uyumlu gériiniim, spinal kordda T2 hiperintens belirgin 6dem ve belirgin
kontrast tutulumuolmasi tizerine tarafimizca yeniden opere edildi. C5-C6
posterior dekompresyon uygulandi.
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Bulgular: Operasyon sonrasi kiiltlir ve patoloji sonuclarinda patojen
olarak dermatofit-microsporium canis tiremesinedeniyle ikili antifungal
tedavi ile klinik takibine devam edildi. Yaklasik 2 aylik tedavi siirecinde
kontrolgdriintiilemelerde regresyon saptanmadi ve hastanin yakinmala-
rinda klinik kéttilesme ile karsilagildi. Aktifenfeksiyon distntlen bu dé-
nemde biyokimyasal parametreler de enfeksiyonu destekleyecek sekilde
yikseldi. Spinal kord basisi semptomlari nedeniyle baslanilan metilpred-
nizolon tedavisine bagl akut alevlenme distiniilen hastanin steroid te-
davisi enfeksiyon hekimi goriisti ile sonlandirildi. Kontrol MRIgérintile-
melerinde belirgin regresyon saptandi. Hasta halen ikili antifungal tedavi
ile ayaktan takip edilmektedir.

Sonug: Sonug olarak biz bu vakamizla sizlere spinal enfeksiyonlar iceri-
sinde fungal enfeksiyonlarin direnclivakalarla karsimiza ¢ikabilecegini ve
direncli spinal enfeksiyonlarda post-op takip stirecinin dnemini vurgula-
mak istiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, servikal, fungal

PP-341 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ENSTRUMANTASYON CERRAHIiSi SONRASI TITANYUM
ALERJiSi

Halit Sensoy, Aykut Sezer

Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Gliniimuz nérosirlirji pratiginde spinal posterior stabi-
lizasyon ve fiizyon girisimleri énemli bir yer tutmaktadir. Omurganin
flzyon ve enstriimantasyonuna en siklikla, instabil omurgaya stabilite
saglamak, flizyon olasiligini artirmak, uzun dénem agryi azaltmak amag-
I bagvurulur. Spinal enstrimanlarin bir cogu giinlimiizde titanyum ve
titanyum alasimlarindan yapilmaktadir. Spinal enstriimantasyonda ve
genel olarak tim biyomedikal uygulamalarda, malzeme se¢imi, malze-
me &zelliklerinin uygulamaya yonelik modifikasyonu ve biyo-uyumluluk
6nemli bir yer tutar.

Gerec ve Yontem: Posterior spinal stabilizasyon yapilirken titanyum ala-
simli transpedikiiler vida uygulanan, sonrasinda enfeksiyon bulgusu ol-
madan reaksiyonlar gézlenen 3 olguyu inceledik. 60 yasindaki kadin has-
taya L5-S1 grade 2 spondilolistezis olan hastaya L5-S1 dekompresyon ve
in situ fizyon ile birlikte L4-L5-S1 transpedikdiler fiksasyon yapildi. Ayrica
hastada diyabet, obezite ek hastaliklari vardi. Postoperatif 7. glinde yara
yerinde koleksiyon ve sonrasinda akinti gelismesi tizerine yarada loj irrige
edilerek cilt revizyonu yapildi. Postoperatif 1. ayda koleksiyonun tekrar-
lamasi tizerine enstriimanlar cikartildi. 56 yasindaki erkek hastaya L3-L4
ve L4-L5 spinal stenoz tanisi ileL4-L5 total dekompresyon ve L2-L3-L4-L5
transpedikdiler fiksasyon yapildi. Hastada sadece obezite vardi. Postop 5.
glinde ciltte kizariklik saptanirken postop 7 giinde akinti izlenmesi tize-
rine posterior enstriimanlar ¢ikartildi. 64 yasindaki kadin hastaya L3-L4
ve L4-L5 spinal stenoz ve L4-L5 santral protriide disk hernisi tanisi ile L4
ve L5 total laminektomi, L4-5 mikrodiskektomi ve L3-L4-L5transpedikiiler
fiksasyon yapildi. Postop 15 glinde yara yerinde kizariklik ve akinti gelis-
mesi (izerine entriimanlar cikartildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahilerinde alinan materyellerde tireme olmad.
Enstrimanlarin cikartiimasi sonrasinda postoperatif takibi 6 ay devam
etti. Bu stirecte ek problem gelismedi. Yara iyilesmesi diyabeti olan hasta
disinda 2 haftada tamamlandi. Diyabeti olan hastada iyilesme 1 ayda ta-
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mamland. 1 hastada reaksiyonel kistin membranin duraya yapistigi icin
duraplasti gerekliligi ortaya cikti.

Sonug: Titanyum alerjisi cok nadir karsilasiimakla birlikte, yapilan bazi
calismalarda tiim hastalarin yaklasik %4'lintin titanyuma alerjik oldugu
bildirilmistir. Stabilizasyonun temel araci olan enstrumanlara karsi alleji
varligi postoperatif donemde instabilite agisindan sorun olusturabile-
ceginden cerrahi 6ncesi donemde anemnezin dogru ve yeterli alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enstrimentasyon, titanyum alerjisi, yara re-
vizyonu, koleksiyon, metal alerjisi

PP-342 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KIRIKLARINDA PERKUTAN YONTEMLER VE
KOMPLIKASYONLARI

Basak Caner, Hiiseyin ikbal Akdemir, Muhammed Emin Aksu,
Ercan Bosnak, Fatih Saritepe, Arda Topcam, Cimen Elias

[stanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,
[stanbul

Girig ve Amag: Perkitan yolla vertebroplasti ve perkitan kifoplasti, trav-
ma, osteoporoz ve timor nedeniyle zayiflamis veya vertebra yiiksekligi
kirik nedeniyle azalmig vertebranin transpedikdiler yolla perkiitan olarak
polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonu ile gliclendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr.
Stleyman Yalgin Sehir Hastanesinde Agustos 2018 ile Eyliil 2022 arasinda
yapilan semptomatik vertebra korpus kirngi olan hastalara vertebroplasti
ve kifoplasti uygulamasi yapilan hastalarda operasyon 6ncesi ve sonrasi-
na ait klinik ve radyolojik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: 63 hastada kifoplasti ve vertebroplasti operasyonu incelendi.
Cerrahi operasyon 6ncesi STIR sekans dahil spinal MRI goriintiilemesi so-
nucuna gore cerrahi operasyon planlandi. 23 ile 87 yas araligindaki opere
edilen hastalarin yas ortalamasi 65,1 idi. Hastalarin 18i erkek ve 45i kadin
idi. Kiriklarin vertebra bdlge dagilimi torakolomber alanda izlenmektey-
ken torakal bolgeye 27 noktadan lomber bdlgeye 82 seviyede (%75,2)
fraktlr izlendi. 63 hastadan 109 vertebra dlizeyinden 22si bilateral olmak
lizere transpedikiiler yolla girisim uygulandi. Hastalarin 46sinda tekli se-
viye, 17sinde ¢oklu seviye cerrahi operasyon uygulandi. Hastalarin 8inde
vertebroplasti, 10Tinde kifoplasti uygulandi. Cerrahi girisim endikasyonu
olarak 30 diisme (%47,6), 24 osteoporoz (%38), 5 patolojik materyalden
onaylanmis olarak patolojik fraktlr ve 4 motorlu arag kazasi idi. Her has-
tadan operasyon sonrasi ¢ekilen spinal BT goriintiilemesinde 18 hastada
disk mesafesine, 5 hastada kanal igine, 4 hastada vertebra anteriorundan
ve 3 hastada vertebra lateralinden kacak izlendi. 33 hastada sement ver-
tebra korpusunda izlendi (%52,3).

Sonug: Hastalarin timu operasyondan sonra ertesi giin taburcu edildi.
Hastalarin hicbirinde operasyondan sonra semptomatik sikayet veya
ek defisit izlenmedi. Operasyondan 6nce VAS skoru ortalama olarak 6,7
olarak izlenen hastalarin taburculuk muayenesinde VAS skoru ortalama
olarak 3,8 olarak gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporoz, fraktiir, komp-
likasyon

PP-343 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

SICAN SPINAL KORD HASARI MODELINDE
iZO-ALANTOLAKTON’UN NOROINFLAMASYON
UZERINE ETKILERINiN INCELENMESI

Basel Tarazi', Giiner Menekse?
'"Ankara Acibadem Hastanesi, Ankara
’Ankara Koru Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord travmasindan sonra, hasar olusumunu taki-
ben ilk 24 saatte serbest oksijen radikallerinin tretimi, mitokondri fonk-
siyonlarinin bozulmasi ve hasarli hiicrelerdeki (mikroglia, astrosit, néron)
potasyum ve genetik materyalin hiicre disina ¢ikmasi ile omurilik doku-
sunun 6zellesmis makrofajlar olan mikroglialar aktiflesir. Gliniimiizde
temel tedaviler, bu hastalarin hastaneye basvurmasi, tani konmasi ve
tedavisinin baglanmasina kadar gegen sirecte, ikincil hasarin azaltilma-
s (izerinedir. izoalantolakton (IAL), genis biyolojik aktiviteye sahip yeni
nesil bir ilactir. yapilan calismalarda izoalantolakton’un antibakteriyel,
antienflamatuar ve antiapoptotik etkiye sahip oldugu gésterilmistir. Bu
calismada, spinal kord travmasi modelinde intraperitoneal olarak sicanla-
ra enjekte edilen izoalantolakton (IAL)'un travmadan 24 saat sonra néro-
inflamasyon tizerine etkilerinin incelenmesi ve sik kullanilan anti-inflama-
tuvar ilaci metilprednizolon ile etkilerinin karslastirilmasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismada her grupta 8 adet (n=8) olacak sekilde top-
lam 32 adet erkek Wistar sican kullanilmistir. Gruplar Sham grubu, travma
grubu, travma ve Metilprednizolon uygulanan grup, travma ve izoalanto-
lakton uygulanan grup olmak tizere 4 gruba ayriimistir. Sicanlara ketamin
/ xylazine anestezisi altinda 10 cm ytikseklikten 15 gr serbest agirlik dii-
surlilerek spinal travmasi modeli olusturulmustur. Travmadan yarim saat
sonra bir gruba tek doz intraperitoneal 20 mg/kg izoalantolakton, kontrol
gruplarina ise intraperitoneal yolla serum fizyolojik veya 60 mg/kg Me-
tilprednizolon intraperitoneal uygulanmistir. Tim gruplarin sakrifikasyon
oncesi davranis deneyleri yapilmis. 24. saatin sonunda sicanlar sakrifiye
edilerek spinal dokularindaki histopatolojik ve immunhistokimyasal bul-
gulari gruplar arasi karsilastirlmistir.

Bulgular: (IAL), travmatik spinal kord hasarinda inflamasyonu cesitli yol-
larla azaltmaktadir, bunlardan birisi NFkB yolaktir. IAL kullanarak spinal
kord hasarinda nérolojik olarak anlamli bir iyilesme ve diizelme saglan-
digi (p<0,0001). IAL verilen grubunda diger gruplara gére NF-kB isaretli
total hiicre sayisi azalmistir (p< 0,0001). Bu bulgulara gdre sican spinal
kord travmasi modelinde Nf-kB yolagi tizerinden gelisen noroinflamas-
yon yolagi gosterilmistir. IAL Nf-kB yolagi tGizerinden gelisen néroinfla-
masyonu inhibe edici etkisi gdsterilmistir. IAL verilen grupta doku TNFa,
IL6 diizeyleri azalmistir (p<0,002), Ancak istatistiksel olarak anlamli degil-
dir (p=0,068), Bu durumun drneklem sayisinin yetersizliginden kaynak-
landig duslintimstir. IAL verilen grupta IL-6 ve TNFa salinimi anlamli
olarak azalmistir (p=0,002). Iba-1 ve F4/80 ile mikroglial ve makrofaj hiic-
reler degerlendirildiginde, IAL ile mikroglial ve makrofaj go¢iin anlamli
olarak daha az oldugu gériilmektedir (p=0,0025), (p=0,0363). IAL travma
sonrasi gelisen mikroglia aktivasyonunu baskilayarak néroinflamasyonu
azaltan etkileri gosterilmistir. (p< 0,0001), CD3+ T lenfositler IAL ile an-
lamli olarak azalmistir (p=0,0084). IAL histopatolojik olarak travma sonra-
st 6demi belirgin olarak azaltmistir. Ayrica ndrodejeneratif gérintimdeki
hiicre sayisini da travma grubuna gore azaltmistir.
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Sonug: IAL orta siddette spinal travmasina bagl néroinflamasyonda,
makrofaj, mikroglial aktivasyonu ve NFkB yolagi inhibe ederek ndrolojik
fonksiyonlarda diizelmeye katki saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord hasari, metilprednizolon, izoalantolak-
ton, NFkB, néroinflamasyon

PP-344 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL YERLESIMLI MENENGIOMUN ENDOSKOPIK
YAKLASIMLA TOTAL REZEKSIYONU

imran Asadov, Emrah Celtikgi, Omer Hakan Emmez, Gokhan Kurt,
Fikret Hiiseyin Dogulu, Ahmet Memduh Kaymaz

Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Giris ve Amag: Menengiomlar yavas biytyen, ekstraksiyal, siklikla be-
nign lezyonlardir. En sik yerlesimli bolgeleri falks, konveksite ve tiiber-
kilim sella olmakla birlikte bircok yerde izlenebilir. Semptomatik me-
nengiomlarin éncelikli tedavisi cerrahidir. Alternatif olarak radyocerrahi
ve daha kiiciik boyutlu menengiomlarda yillik biytime hizlarinin diistik
olmasi nedeniyle takip de distinlebilir. Petroklival meningiomlar be-
yin sapina ve kritik nérovaskler yapilara yakin stratejik konumlarindan
dolayi cerrahi yaklasim zorlayici olabilir. Petroklival meningioma ydnelik
anterior ve posterior transpetrozal yaklasim, retrosigmoid yaklagim gibi
bircok cerrahi yaklasim tanimlanmistir. Biz bu olgu sunumunda endosko-
pik transnazal yaklasim ile total rezeke ettigimiz petroklival menengiom
vakasi sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Basini egince ortaya ¢ikan ara ara olan bas agrisi sika-
yetiyle bagvuran nérolojik muayenede defisiti olmayan 45 yasinda kadin
hasta dis merkezden Gamma-Knife tedavisi icin tarafimiza refere edildi.
Timorin boyutlar ve yerlesim yeri nedeniyle cerrahi tedavi tarafimizca
daha uygun bulundu ve endoskopik trans-sfenoidal yaklasim tercih edil-
di. Kitle total rezeke edildi, post-op donemde ek nérolojik defisit ve rinore
izlenmedi.

Bulgular: 45 yasinda kadin hasta ¢zellikle basini 6ne egince ortaya ¢I-
kan ve ara ara olan bas agrisi sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Dig
merkezde yapilan gdriintiilemelerde 35x33 mm boyutlarinda petroklival
menenjiom tespit edilmis ve tarafimiza radyocerrahi icin yonlendirilmis.
Timor yerlesimi ve boyutlar géz 6niine alindiginda hastaya tarafimizca
operasyon daha uygun goriildi ve endoskopik trans-sfenoidal yaklasim
tercih edildi. Endoskopik olarak nazal orifislerden ilerlenerek sfenoid si-
nlise ulasildi ve dnce sella ve ardindan inferiora dogru ilerlenerek klivus
ortaya kondu. Ardindan 6nemli landmarklardan olan vidian sinir buluna-
rak takip edildi ve ICA seyri tespit edildi. Sag ICA petroklival segment ve
klivus Gizerindeki kemikler turr yardimiyla inceltilerek eksize edildi ve dura
acilarak kitleye ulasildi. Vertebral ve baziller arter, superior serebellar ar-
ter, posterior serebral arter, 6. ve 7. kafa sinirleri gortildii ve korundu. Kitle
tiim sinirlar gorilerek total eksize edildi. Post op donemde ek nérolojik
defisit izZlenmedi. Hasta defisitsiz taburcu edildi.

Sonug: Petroklival yerlesimli menenjiomlarin transkranial cerrahisi zor-
ludur. Post-op hastane yatis siresi, yara yeri komplikasyonlari, kozme-
tik olarak bir skar olmamasi gibi avantajlari nedeniyle uygun vakalarda
traskraniyal yaklagsim yerine endoskopik transsfenoidal yaklasim tercih
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Petroklival yerlesimli menegiom, endoskopik
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PP-345 [Genel / Diger]

BEYiN SAPI'NIN BEYiN OMURILIK SIVISI iLE DEV ANEVRiZMADAN
KORUNMASI

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

Giris ve Amag: Beyin sapi yakininda serebral anevrizmalar veya diger
yavas blylyen lezyonlar meydana geldiginde, beyin sapinin lezyondan
uzaklastigi ve kaydigi gosterilmistir. Bu nedenle, beyin sapi sikismasinin
klinik belirtilerinin nadiren ortaya ciktigi bildirilmektedir. Beyin sapi kay-
masi hizl bir sekilde meydana gelirse 6ltimciildiir, ancak yavas meydana
geldiginde degildir. Bu durum beyin omurilik sivisinin (BOS) ndrol doku-
yu koruyucu etkisinin bir kaniti olabilir.

Gereg ve Yontem: 46 yasinda erkek hastada 8 yil 6nce insidental olarak
sol vertebral arterinde (VA) 10x15 mm ¢apinda fuziform dilatasyon tespit
edilmisti. Anevrizma giinlimiize kadar giderek biylims ve girisimsel is-
lemlerle anevrizmanin dolasim disinda birakilmasinda basari saglanama-
mistir. Anevrizma vertebral arter boyunca asagida foramen magnuma,
yukarida vertebrobaziler bileskeye kadar uzaniyordu. Anevrizmanin en
genis yeri 29x37 mm boyutundaydi. 8 yillik fuziform dilatasyondan dev
anevrizmaya giden sirecte beyin sapi basisina bagl klinik bulgusu hi¢
gelismemisti.

Bulgular: Anevrizma kitle etkisi ile dérdiincl ventrikiil basisina ve hid-
rosefaliye neden oldu. Bu siirecin sonunda hasta bags agrisi ve kusma si-
kayeti ile acil servise basvurdu. Acil sartlar altinda ventrikiilo-peritoneal
sant (VPS) takildi. VPS sonrasi klinik sikayetleri dramatik diizelen hasta 5.
glin taburcu edildi. Takiplerinde ilk 3 ay hicbir sikayet goriilmedi. Ancak
klinik progresyon hig istenmeyen bir yénde seyir etti. 3. ayda ozellikle sivi
gidalarda belirgin yutma gucliigu basladi, 6. ayda aspirasyon pnémonisi
nedenli hasta kaybedildi.

Sonug: Beyin omurilik sivisi, beyin sapini dev anevrizma’dan uzun sireli
koruyabilmistir. VPS'den sonra parsiyel tromboze oldugu distntilen dev
anevrizmanin arteryel pulsasyonlar ile beyin sapini etkileyerek alt kranial
sinir bulgulari sonucu klinik kdttlesmeye neden olmustur.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, dev anevrizma, hidrosefali, posterior fos-
sa

PP-346 [Genel / Néroonkolojik Cerrahil

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLI ASTROBLASTOM OLGUSU

Ramazan Ozdemir, Cafer Tayyar Kizil, Asli Kahraman,

Hamit Giines Feran, Ayse Karatas Demirciler

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi, [zmir

Giris ve Amag: Astroblastomlar genellikle serebral hemisferlerde yerlesen
tiim glial tiimorlerin %0.5'inden daha azini igeren nadir goriilen ndroepi-
telyal merkezi sinir sistemi (CNS) tiimérleridir. Literattirde orta beyin, sere-
bellum, beyin sapi ve 4. ventrikiillin tutulumu nadiren bildirilmistir. kadin-
larda erkeklere gore iki kat daha sik oldugu bildirilmistir. Genellikle 5ila 10
yas arasindaki cocuklarda ve 21 ila 30 yas arasindaki geng yetiskinlerde en
yiksek prevalansa sahip iki modlu bir yas dagilimi gosterirler. Radyolojik
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olarak genellikle iyi sinirli, kistik alanlari olan kontrast tutan az édem ice-
ren tiimérler olarak gériiniir. Diinya Saglik Org(itii2016siniflandirmasinda,
astroblastom “diger gliomlar” arasinda listelenmistir ve bir derece atan-
mamistir. Ancak su anda dogrulanmis bir prognostik kriter olmasa bile iki
sekilde taninir: diistik dereceli astroblastom olarak ve malign/anaplastik
astroblastom (yiiksek dereceli olarak kabul edilir). astroblastik psédoroset-
ler ve vaskdler hyalinizasyon ile karakterizedir. Nadir goriilmesi, hastaligin
goriintiileme ve histopatolojik dzelliklerinin diger glial timérlere benzer-
ligi, klinik semptomatolojisi ve goriintiilemedeki gorlinimiiniin 6zguilliik-
ten yoksun olmasi tanisal bir zorluk teskil eder. Spesifik olmayan goériina-
mi nedeniyle klinik veya radyolojik asamada siklikla bahsedilmeyen nadir
bir timordur. Tani histolopatolojik incelemeye dayanir.

Gereg ve Yontem: 38 yasinda erkek hasta 15 glindir olan bas dénmesi
sikayeti ile noroloji tarafindan istenilen kontrastli beyin mrg sonucu pos-
terior fossa da kitle saptanmasi lizerine beyin cerrahisine yonlendirilmis
olup hasta operasyon amaciyla interne edildi. MRG da posterior fossa
orta hatta 3.2 cm capli kistik kompanent iceren solid kismi kontrast tutan
kitle lezyonu 4. ventrikiile basi yaptigi goriildii. Hastaya suboksipital kra-
niektomi ile transvermian olarak girilerek kitle total olarak eksize edildi.
Patoloji astroblastom olarak geldi. Postoperatif norolojik defisit olmadan
taburcu edildi. Onkoloji konseyinde ek tedavi karari almayan hastanin 1.
Yil kontrollinde de niiks saptanmamistir.

Bulgular: Burada serebellar astroblastom tanisi alan yetiskin erkek has-
tayl sunmaktayiz.

Sonug: Astroblastomlarin optimal tedavisi heniiz net degildir. Kitlenin
total eksizyonu hasta sagkalimini belirleyen en 6nemli degisken gibi go-
rinmektedir. Literatiirde postoperatif RT ve kemoterapi uygulamasi de-
giskenlik gostermekle birlikte malign astroblastom olgularinda gros total
rezeksiyon ve RT 6nerilen tedavi secenekleri olmustur. Literattirde diistik
gradeli olan olgularda dahi niiks bildirilmistir. Bu nedenle postoperatif
yakin takibi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Astroblastom, NOS tiimorler, serebellar timorler,
yetiskin caginda astroblastomlar

PP-347 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

ETiYOLOJiSi INFEKTIF ENDOKARDIT GIKAN ACiL DEKOMPRESIF
HEMIKRANIEKTOMI YAPILMIS INTRAKRANIAL HEMORAJIK
ENFARKT OLGUSU

Koray Oztiirk, Burak Yiiriik, Zeliha Culcu Giircan, Tuncer Tascioglu,
Mehmet Emre Yildirim, Ayhan Tekiner
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amac: DSO verilerine gére her yil 1,5 milyon insan inme gecir-
mekte olup bu hastalarin lcte biri 6lmekte, licte birinde de kalic1 sakat-
liklar gelismektedir (1). Dekompresif hemikraniektomi ise sifti olan inme
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi distirmekte halen en efektif cerrahi
yontemdir (2). Geng hastalarda inmenin altinda yatan etyoloji iyi arasti-
rimalidir. Bu olguda infektif endokardit tanisi konulan hemorajik inme
hastasi sunulmultur.

Gere¢ ve Yontem: Bilinen ek hastaligi olmayan, 42 yasinda erkek hasta
ani gelisen biling bulanikligi ve kusma ile acil servise basvurdu. Yapilan
muayenede, Glasskow Koma Skalasi 6 puan, pupilleri anizokorik ve sag
hemiparezik olan hastanin acil beyin BT ve BT anjiografi gériintilemeleri

planlandi. Radyolojik gériintiilerde sol frontal bélgede genis parankimal
hematom ve orta hat yapilarinda saga dogru 12 mm sift izlendi. Anjiyog-
rafide altta yatan anevrizmatik dilatasyon saptanmayan hasta acil olarak
operasyona alindi. Operasyonda sol genis dekompresif hemikraniektomi
yapilip ayni seansta sol frontaldaki hematom bosaltildi dura agik birakilip
kemik flep batinda cilt altina gomdilerek saklanarak operasyona son verildi.
Bulgular: Post operatif dsnemde yogun bakima alinan hasta operasyon-
dan fayda gormesi ve ekstiibe edilmesi sonrasi etyolojiye yonelik inceleme
baglatildi. Hastaya ¢ekilen ontrastli ve diffiizyon beyin MRG'da sol frontal
bolgenin yani sira sol oksipital bolgede de enfarkt alanlari oldugu izlen-
di. Yapilan karotis vertebral arter USG'de anlamli patoloji saptanamayan
hastada intrakranial kanama etyolojisinin aydinlatiimasi icin olasi hema-
tolojik problemler acisindan hematoloji ve olasi kardiyak septik hadiseler
icin kardiyoloji konsiiltasyonlari istendi. Kardiyologlar tarafindan yapilan
ekokardiyografide trikiispid kapak ventrikiiler yiizde 0,4x0,6 cm boyutun-
da hareketli kitle goriintlisti vejetasyon olarak yorumlandi. Hastanin infek-
tif endokarditine yonelik antikoagulan tedavisi baslandi ve uzun siireli iv
antibiyoterapisi tamamlandiktan sonra yapilan ge¢ dénem ekokardiyog-
rafisinde vejetasyonlarin kayboldugu izlendi. Genel durumu iyi olan hasta,
gec dénemde kranioplastisi de yapilarak Glasgow Koma Scalasi 15 puan
ve taraf veren norolojik bulgusu olmaksizin taburcu edildi.

Sonug;: intrakranial enfarkt veya hemorajiler altta yatan vaskiiler sebep
yoksa geng poplilasyonda yasl nufusa gore daha az siklikla goriilmekte
olup etyolojinin dogru belirlenerek kanamaya sebebiyet vermis primer
nedene yonelik tedavilerin de eksiksiz ve zamaninda yapilmasi hasta sag-
kalimi icin cok 6nemlidir. Primer sebebe sekonder gelismis intrakranial
enfarkt ve kanamalarin tedavisinde ise yillardir kullanilagelen dekompre-
sif kraniektomi efektivitesini halen korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kanama, dekompresif hemikraniektomi,
infektif endokardite sekonder intraserebral hemoraji

PP-348 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM BOSALTIMI SONRASI GELISEN
TANSiYON PNOMOSEFALINiIN NAZAL OKSIJEN UYGULAMASI iLE
TEDAViISi: BiR OLGU SUNUMU

Reha Can Koylii', Nese Keser? Necat Biber', Recep Basaran’,

Ercan Kaya', Sena U¢gma'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Sancaktepe Sehit Prof
Dr llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kafatasi boslugunda hava bulunmasina pnémosefali,
bu iyi huylu havanin basing etkisi yaratmasinaysa tansiyon pnémosefa-
i (TPS) denir (1). TPS'de hava en sik frontal bolgede goriliir. Bilgisayarli
beyin tomografisiyle (BBT) tani kolaylikla konulabilir. TPS'nin gdstergesi
olan “Fuji Dag isareti” Japonya'daki Fuji yanardaginin profilini taklit eden
havanin 6n loblari ayirdigi ve sikistirdigi yerdir (2,3). Hava kabarcigi isareti
ise araknoid membrandaki yirtilmadan kaynaklanir ve TPS'de daha sik g6-
riliir (3). TPS, beyin cerrahisi girisimlerinin nadir gériilen bir komplikasyo-
nu olup kronik subdural hematom (kSDH) bosaltiimasini takiben olusan
TPS insidansi %2,5 olarak bildirilmektedir (2, 4). Pnémosefali ve TPS'nin
klinik 6zellikleri benzerdir ve spesifik degildir. En sik goriilen semptomlar
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bulanti, kusma, bas agrisi, mental durum degisikligi ve konvdlsiyonlardir
(3,4). TPS'ye zamaninda miidahale olmamasi durumunda artan intrakran-
yal basing (iKB), beyin sapi herniasyonu, koma ve &liime yol acabilir (3).
%100 FiO2 tedavisiyle TPS hacminin 6nemli él¢lide azaltilabildigi goste-
rilmistir (4). Calismamizda kSDH bosaltimindan sonra gelisen TPS'si beyin
cerrahisi servisindeki yataginda nazal kaniil yoluyla oksijen (02) verilerek
tedavi edilen ve bu 6zelligi nedeniyle literatiirdeki ilk olguyu sunuyoruz.
Gereg ve Yontem: 89 yasinda erkek hasta 10 glindur genel durumda bo-
zulma, iletisim ve oral alim azh§r yakinmalariyla acil servisimize getirildi.
Bilinci acik ve motor defisiti olmayan hastanin verbal uyaranlara bas salla-
ma seklinde yaniti vardi. BBT'de bilateral subakut komponenti olan kSDH,
belirgin orta hat sifti izlendi. Sol tarafa iki, sag tarafa bir adet burr hole
acilarak SDH bosaltilip subdural alana drenler yerlestirildi. Perop komp-
likasyon yasanmadi.

Bulgular: Postop 3. glinde genel durumu diizelmeyen hastanin cekilen
BBT'sinde Fuji dagi goriintlisii saptandi. Ayrica pnémosefalinin intrapa-
renkimal alana dogru yayildigi gérildi. Hastanin femoral arterden alinan
kan gazi érneginde p02:70.3 mmHg, pC02:29.8 mmHg bulundu. Nazal
kanl ile 5lt/dk'dan kontinl 02 tedavisine baslanildi. 02 tedavisinin erte-
si giinlinde hastanin genel durumu diizeldi, sézel yanit vermeye ve otu-
rarak yemek yemeye bagsladi. BBT'sinde TPS'nin azalmaya basladigi, 02
tedavisinin 3. giinlinde ise tamama yakin kayboldugu gériildii. Olgumuz
postop 7. glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: iKB artisi bulgulan gelismeden énce TPS'yi BBT'de Fuji Dagi isa-
retinin tipik bulgulariyla tanimak olgulari invaziv girisim ve yogun bakim
destegine gerek kalmadan nazal kaniil yoluyla O2 vererek kisa zamanda
tedavi edebilmeyi miimkiin kilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fuji dag isareti, pndmosefali, tansiyon pndmosefali,
nazal kaniil ile oksijen tedavisi

PP-349 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NEW TECHNIQUE TO PROTECT STABILIZATION IN
THORACOLOMBER COMPRESSION FRACTURE CASES; “KEY-HOLE"
LAMINECTOMY

Ahmet Karagéz, ismail Simsek, Azad Mustafayev, Yahya Giivenc
Marmara University Pendik Training and Research Hospital, istanbul,
Tiirkiye

Introduction-Purpose: Spinal fractures are quite common in blunt trau-
ma patients admitted to the emergency department, with cervical spine
injuries in 3-4% and thoracolumbar fractures in 4-7%. Vertebral fractures
of the thoracic and lumbar spine are usually associated with major trau-
ma and can cause spinal cord injury. The main cause is vehicle accidents
and falls, and surgical treatment is required in cases of spinal instability.

Material-Method: Surgery is the main treatment approach in cases of
instability and neurological deficit due to spinal cord compression in
cases of thoracolumbar fracture. In these cases, the aim is to decomp-
ress and stabilize afterwards. The main approach in decompressive sur-
gery is to clean the existing intracanal bone fragments and to perform
a total laminectomy at the appropriate level. Afterwards, long segment
stabilization is performed on a patient basis in stabilization surgery. In
our clinic, “key-hole” laminectomy surgery was performed in 5 patients
between 2020-2022 for effective but minimal decompression and thus
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shorter segment stabilization. This surgical intervention was performed
in 3 trauma patients aged between 18 and 34 years and 2 patients with
a diagnosis of osteoporosis aged 70,73 years. In patients with intracanal
bone fragments who underwent unilateral or bilateral hemilaminectomy
on an appropriate level in surgery, the bone fragment was cleaned and
then stabilized to include the fracture level, as well as an upper and lower
level. A shorter stabilization was achieved by preserving the posterior
longitudinal ligament complex.

Results: In this way, savings in surgery time, amount of bleeding and
instrument usage were achieved. The cases were followed up with an
intraoperative neuromonitor, and neuromonitor recordings improved
in 2 patients with previous neuromotor deficits. An increase in motor
strength was observed in the postoperative examinations of the same ca-
ses. Outpatient follow-up of the case with the longest duration is 2 years,
and stabilization is observed in all cases during this period. In this article,
“Key-hole” laminectomy and short segment stabilization were performed
in 5 cases with thoracolumbar fracture by protecting the posterior co-
lumn according to Denis classification, and neuromonitor recordings and
neurologic deficits were improved in the cases, and it was reported as a
surgical technique.

Conclusion: In this article, “Key-hole” laminectomy and short segment
stabilization were performed in 5 cases with thoracolumbar fracture by
protecting the posterior column according to Denis classification, and
neuromonitor recordings and neurologic deficits were improved in the
cases, and it was reported as a surgical technique.

Keywords: Keyhole laminectomy, lumbar fracture, osteoporosis, thoracic
fracture



