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[TPS-001] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosiriirji]

HIDROSEFALIDE BEYIN PERFUZYON SPECT SINTIGRAFiSININ YERi

Sénmez Erkin, Ozqer Ozkan, Atalay Basar, Gilsen Salih, Aydemir Fatih, Caner
Hakan, Altinérs Nur
Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Norosirirji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:  Belirgin semptomu olmayan, kompanse veya kompanse olmayan
hidrosefali olgularinin tedavisinde Beyin Perfiizyon SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography) Sintigrafisinin kullanimi

Yontem-Geregler: Kranial MRG (Manyetk Rezonans Gorintileme)'de
tetraventrikiler hidrosefali saptanan belirgin semptomu olmayan hastaya beyin
perfizyon SPECT sintigrafisi, sonrasinda sedasyon altinda lomber ponksiyon (LP)
ve tekrar beyin perfizyon SPECT sintigrafisi yapildi. Serebral perfiizyon
degisiklikleri degerlendirildi,

Bulgular: Pediatrik noroloji klinigine gelisme geriligi ve dikkat daginikligi
nedeniyle basvuran 8 yaginda erkek hastaya cekilen kranial MRG'de
tetraventrikiler hidrosefali saptandi. Bélimimiize konsiilte edilen, EEG
(elektroensefalografi)'de stipheli epileptiform anomali disinda belirgin semptomu
olmayan hastaya beyin perfiizyon SPECT sintigrafisi yapildi. Sadda belirgin olmak
{izere her iki temporal bolgede, sag frontoparietal ve sol parietooksipital bolgede
hipoperfiizyon saptandi. Sonrasinda sedasyon altinda LP yapildi. Agilis basinci
300 mmH20 idi. Yaklastk 15-20 cc BOS bogaltildi. Kontrol beyin perfiizyon SPECT
sintigrafisi yapildi. Bir onceki tetkikte gdzlenen hipoperfizyonun normale
dondiigu gozlendi. Bunun (izerine hastaya VP (ventrikiiloperitoneal) sant takild.
Postoperatif 2. ayda beyin perfiizyon SPECT sintigrafisi ve EEG tekrarland.
Perflizyonun normal olarak devam ettigi ve epileptiform odadin kayboldugu

goraldu.
Sonuglar: Belirgin semptom olmaksizin, gérintileme yontemlerinde hidrosefali
saptanan hastalarda, kompanse(arrest) ve normal basingli hidrosefali

olgularinda, serebral perfiizyonun ve sant gereksiniminin degerlendirimesinde
beyin perfiizyon SPECT sintigrafisi kullanimi dederlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin perfiizyon SPECT sintigrafisi, Hidrosefali, Kompanse
hidrosefali

[TPS-002] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norogirirji]

Sonug: Kaverndz hemanjiomlar selim lezyonlar olup 1 yasin altinda nadir
gorllirler. Alti santimetreden biiyik olanlar dev olarak adlandirilir. Lezyonun
biylkligu arttikca, radyolojik olarak taninmasi zorlasmakta ve malign kistik
gliom, PNET, tromboze AVM' ler ile karismaktadir. Semptomatik olan ulagilabilir
ve non-eloquent lokalizasyonlularda cerrahi en seckin tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, gocuk, kavernéz hemanjiom, vaskiiler malformasyon

[TPS-003] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosirlrji]

DEV INTRASEREBRAL KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Gezen Ferruh', Karatas Ayse', Is Meri', Yildirim Umran’, Aytekin Hikmet!
!Diizce Universitesi Tip Fakdltesi Norogirlirji Ana Bilim Dali
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Girig: Serebral kaverndz hemanjiomlar her yasta gorilebilirler. Vakalarin
yaklasik %25 i cocukluk caginda gorilir, ilk 1 yas icerisinde gorimeleri ise
oldukca nadirdir. Kaverndz hemanjiomlarin boyutlari cocuklarda erigkinlere gore
daha biylktir. Burada 10 aylk bir bebekte tesbit edilen, sol parietal lob
yerlesimli dev kaverndz hemanjiom olgusu bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: On aylik erkek hasta iki kez olan sag fokal epilepsi nedeni
ile Pediatri klinigi tarafindan konsiilte edildi, Ozgecmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin nérolojik muayenesi normal olarak tesbit edildi. Magnetik rezonans
goriintilemesinde, sol parietal kortikal, subkortikal agurlikli, kismen derin beyaz
cevhere uzanan, 6,5x4x3,5 cm bilyiikligiinde, T1' de hiperintens akut subakut
kanama odaklari, T2' de hiperintens Kistik ve hipointens kanama Urind igerikli,
etrafinda genig ddem alani izlenen, bal petegi seklinde lobile, periferik
kontrastlasma gdsteren solid kisimlari bulunan kitle lezyonu gériildii. On tanida
PNET distindldd. Hastaya sol fronto-parietal kraniotomi ile total kitle eksizyonu
yapildi. Kitle kanamal, multilobile, iyi sinirli, yer yer tromboze damarlar igeren
vaskiler malformasyon gériinimindeydi. Histopatolojik inceleme, "kavernéz
hemanjiom" olarak degerlendirildi. Erken postoperatif dénemde entiibe ve
ventilatorde sedasyon ile takip edilen hastanin sag hemiparezisi mevcuttu.
Postop 3. glin ekstiibe edilen hastanin hemiparezisi hizla dizeldi. Nobet
gegirmeyen hasta antiepileptik tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.

DISTAL POSTERIOR SEREBRAL ARTER MIKOTIK ANEVRIZMA:
OLGU SUNUMU

Sarica Feyzi Birol*, Cekinmez Melih', Tufan Kadir', Kizilkilic Osman?, Sen Orhan’,
Erdogan Billent!, Altingrs Mehmet Nur!

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

Amag: Mikotik anevrizmalar tim intrakranial ~anevrizmalarin  %4'lind
olustururlar. En sik sorumlu mikroorganizmalar  streptococcus  viridans,
staphylococcus aureus ve karma bakteri enfeksiyonlandir. Bununla birlikte
kiiltirlerinde dreme olmayan olgu sayisida oldukga fazladir (Tablo-1). Daha ok
geng yaslarda rastlanmakta ve olgularin %80'inden fazlasi 40 yagin altindadir.
Tipik olarak serebral arterlerin distalinde kiiglk sakkiiler kesecikler seklinde olup
multipldirler. Bu bildiride enfeksiyon kékenli oldugu dstintilen posterior serebral
arter (PCA) anevrizma olgusu sunulmustur.

Olgu: 6 vyasinda, kiz cocugu, ani baglayan bas adnsi, bulanti ve kusma
sikayetiyle bagvurdu. Norolojik muayenede; Glaskow koma skalasi: 11/15 ve
ense sertligi (+) saptandi. Kranial beyin tomografisi (BT)'de sol parietooksipital
bélgede ventrikiiler sisteme agllan akut intraserebral hematom tespit edildi
(Resim-1). Serebral anjiyografi'de sol PCA P4- segmentinde milimetrik sakkiiler
anevrizma gérildi (Resim-2).Ayni seansta endovaskdler girigimle embolize edildi
ve kontrol serebral anjiyografi'de anevrizmanin dolagim digi kaldigi gozlendi
(Resim-3). Hastanin sedimentasyon, CRP ve I6kosit sayisinda ilimli yikselme
gorilmekle birlikte kan kiiltiriinde staphylococcus cohnii izole edildi.Uygun
antibiyotik tedavisi baglanan hastanin genel durumu giderek diizeldi ve iyileserek
taburcu edildi.

Sonug: Mikotik serebral anevrizmalar genellikle asemptomatik seyretmelerine
karsin; intraserebral hematom veya subaraknoidal kanama tablosuyla kargimiza
¢ikabilir. Bunun yaninda spontan regresyon da bildirilmistir. Kan ve/veya BOS
kiiltiirlerinde her zaman etken mikroorganizma bulunamayabilir. Mikotik
anevrizmalarin frajil ve gevrek yapilari nedeniyle cerrahi tedavileri zor ve
risklidir. Segilmis olgularda endovaskiler tedavi tercih edilmelidir. Antibiyotik
tedavisi 4-6 hafta stirdiiriilmelidir

Anahtar Kelimeler: mikotik anevrizma, endovaskiiler embolizasyon

[TPS-004] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosirirji]
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EKSTRAAKSIYEL YERLESIMLI SEREBELLOPONTIN KGSE KLOROMASI:
OLGU SUNUMU

Goven lker, Ozger Ozkan, Giilsen Salin, Atalay Basar, Altindrs Nur
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosirirji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kloroma ya da granilositik sarkom ekstramediller lsemidir. Kloromalar
farkl anatomik bodlgelerde bulunmasina karsin, simdiye kadar 3 olguda
serebollopontin  kése (SPK)'de yerlegimi  bildirilmigtir. SPK'ye  yerlegen
ekstraaksiyel kloroma ve malign timérler kot prognoza sahiptirler.

Gereg-Yontem: Bir dis merkezde akut myeloblastik [6semi tanisi ile takip edilen
8 yagindaki kiz, biling kaybr gelismesi (izerine hastanemiz nrogiriirji bélimine
sevkedildi. AML-BFM 93 tedavi protokolii alan hastanin kan testlerinde ve kemik
iligi aspirasyon incelemesinde; remisyonda oldugu kabul edilmis ve cekilen
kranial tomografide sol SPK'de hiperdens ortasi nekrotik lezyon gorilmustir.
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Norolojik muayenesinde biling kapali, GCS:6 olarak dederlendirilen hastanin
kranial magnetik rezonans incelemesinde sol SPK'de yerlegimli 4,5x4x3cm
boyutlarinda T1 agirlikhi kesitlerde gri cevherde izointens, T2 adirlikli kesitlerde
minimal hiperintens lezyon gérildi. T1 agirlikli kesitlerde hiperintens ve T2
agirlikli kesitlerde hipointens alanlarin hemoraji ile uyumlu oldudu saptandi.
Kontrastli cekimlerde 4. ventrikiile, serebellum ve beyin sapina basi yapan
triventrikiler hidrosefaliye neden olan kitle lezyonu saptandi. Magnetik rezonans
spektroskopide lezyon iginde kolin piki, kolin/creatinin oraninda artig gérildi.
Eksternal ventrikiller drenaj takilmasini takiben ekstraaksiyel yerlesimli kitle
subtotal olarak gikartild. Histopatolojik tanisi grandilositik sarkom olan hasta
postoperatif 16. glinde kaybedildi.

Sonug: Kloroma orbita, deri, kemik, paranazal siniis, epidural bélgede gorilmekle
birlikte serebellopontin kdsede ok nadirdir. Pediatrik yas grubunda gériilen
serebellopontin ag! timdrleri arasinda ayrici tanida kloroma da distindimelidir.
Anahtar Kelimeler: Akut myeloblastik ldsemi, Granilositik sarkom, Kloroma,
Pontoserebellar kdge

[TPS-005] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norogirirji]

INFANTIL OLMAYAN BiR DEZMOPLASTIK ASTROSITOM OLGUSU

Ulu Mustafa Onur', Hammo§lu Hakan, Bicerodlu Hiseyin', Isler Cihan’,
Tanriéver Necmettin', Oz Biige?, Canbaz Biilent!

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ndrosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Dezmoplastik infantil astrositom (DIA) infantil dénemde biyiik hemisferik kitle
seklinde prezente olan nadir timérlerdir. Bu tiimorlere infantil ddnem diginda
rastlamak daha da nadirdir ve literatiirde bilinen 4 olgu mevcuttur. Bu sunumda
infantil olmayan bir DIA olgusunun teghis ve tedavisi sunulacaktr.

Olgu: 4 yasindaki kiz hasta 2 giin dnce baslayan basadnsi, kusma ve halsizlik
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Ayrintil hikayede hastanin yaklasik 5 giindir
arkadaglan ile oyun oynamayi istemedigi, huzursu oldugu ve sol elini kullanmaktan
kagindigi Ggrenildi. Norolojik muayenede sol friist hemiparezi diginda bir defisit
saptanmadi.  Yapilan  gadoliniyumlu  kranial MR goriintiilemesinde  sag
parietooksipital bélgede ~ 8 x 7 x 6,5 cmboyutlarinda, 1,5 cm orta hat kaymasina
yol agan, kontrast tutan, heterojen kistik kitle saptandi (gekil 1).Hasta operasyona
alindi ve tragustan baglayan ve pinna diizeyinde posteriora dogru uzatilan ters soru
isareti insizyon sonrasi temporoparietooksipital kraniotomi yapildi. Timér kistik ve
kalsifiye bélimler iceren sert bir kitleydi ve kismi dural invazyon gdsteriyordu.
CUSA yardimiyla kitle gross total gikartildi. Histopatoloji sonucu dezmoplastik
astrositom ile uyumlu geldi (gekil2). Postoperatif dénem sorunsuz gecti ve hasta
postoperatif 5.gin ek nérolojik defisitsiz taburcu edildi. Hastanin postop 4.ay
kontroliinde minimal rezidii disinda 6zellik saptanmadi (sekil3).

Sonug: Histolojik olarak DIA siklikla dezmoplastik infantil gangliogliom (DIG) ile
karisabilir. DIG'den farkli olarak DiA'da néronal farkilagma gérilmez. Her ikisi
de genellikle ilk 1 yas icerisinde gériilir. DIA olgularina daha ileri yaglar da da
rastlanabilmektedir. Kitle genellikle biyiik hacimde olmasina ragmen semptom
ve bulgularin ortaya gikmasi kisa bir siirede gerceklesebilir. Cerrahi olarak total
eksizyon dsin(len olgularda kemoterapi veya radyoterapiye gerek yoktur fakat
rezidli durumunda niks agisindan yakin takip onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, dezmoplastik astrositom, noninfantil, MRI

[TPS-006] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norosirirji]

Amag: Hipotalamus basisina bagli olarak hiperfaji ile obeziteye yol acan dev
araknoid kistli olgunun sunulmasi

Bulgular: 9 aylik erkek hasta son (i ayda asiri yeme ve doymama yakinmasi ile
obezite etyolojisi arastirimasi amac ile pediatri klinigine yatirimis. Tetkiklerinde
sistemik hastallk ya da hormon bozukluju saptanamayan hastaya yapilan
bilgisayarli beyin tomografisinde araknoid kist saptanmig. Klinigimize yatinlan
hastanin nérolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Mental gelisimi normal
sinirlar icindeydi. Bag cevresi Hastanin bagvuru aninda agirligi 18 kilogram olarak
Olglildd. Son 3 ayda toplam 10 kilo almisti. Kranial magnetik rezonans
griintilemede inferiorda orta kranial fossa dan baslayip sag serebral hemisferi
sola iterek verteks diizeyine ulagan ve 2cm sifte neden olan hipotalamusta ve
hipofizde basiya neden olan 15x8x12 cm boyutlarinda araknoid kist saptandi.
Hafif somatomedin C yiksekligi disinda tim laboratuar testleri normal
sinirlardaydi. Hasta opere edilerek akim basing kontrollii kistoperitoneal sant
takildi. Postoperatif donemde komplikasyon gériilmeyen hasta 5. giin taburcu
edildi. Postoperatif dénemde kranial tomografisinde orta hat yapilarindaki siftin
diizeldigi gozlendi. Hastanin 2 ay sonraki kontrol muayenesinde eskisine gore
daha az yedigi ve doydugu odrenildi. Hasta bu stire icinde yalnizca 2 kilo almiti.
Sonug: Deneysel caligmalarla ventromedial hipotalamus lezyonlarinin
hiperinsiilinizm, hiperfaji ve obeziteye yol actifi gésterilmistir. Insanlarda da
heredofamilyer hipotalamus lezyonlari ve ayni bélgenin tiimdr, travma ya da
inflamasyon sonucu yapisal ya da fonksiyonel lezyonlarinin da bu klinik tabloya
yol agabilecegi bilinmektedir. Araknoid kistlerde kafa ici basing artimi bulgulari ve
epilepsi en sik gériilen semptomlardir. Bilylk boyutta olan kistlerde mental
gerilik ve hemiparezi saptanabilir. Bizim olgumuzda araknoid kist cok biiyik
boyutlara ulagmasina ragmen diger bulgulara yol agmadan Gnce ok yeme ile
obeziteye yol acarak semptom vermigtir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, hipotalamus, obezite

[TPS-007] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norosirirji]

OBEZITEYE YOL AGAN DEV ARAKNOID KiST. OLGU SUNUMU:

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

S.B. Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Norogirurji Kiinigi
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COCUKDA SPINAL METASTAZ YAPAN KOSE YERLESIMLI MALIGN
MENENGIOMA: OLGU SUNUMU:

Ergin Ertan, Yiimaz Muhammet Bahadir, Kale Aydemir, Emmez Hakan, Baykaner
Kemali
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Norogirirji Bilim Dali, Ankara

Girig: Menengiomlar tlim intrakraniyal tiimérlerin % 15-20'sini olugtururlar.
Malign menengiomlar ise tiim menengiomlarin yaklasik %2 gibi kiiglik bir kismini
olusturmaktadir. Menengiomlar orta ve geg erigkinlik déneminde daha sik
gorilmekle birlikte yaklagik %1.5'u ocuk ve adélasanlardadir. Addlasanlardaki
menengiomlarinin yaklagik %19-24'i ndrofibromatozis tip 1'li hastalarda ortaya
clkmaktadir.  Posterior fossa yerlesimli menenjiomlarin  yaklagk yarisi
serebellopontin kdsede yerlesmektedir. Pediatrik vakalarda ise serebellopontin
kdse yerlesimli malign menengiom nadirdir.

Vaka: 16 yagindaki erkek hastada yliziinin saginda kayma ve sajda duyma
kaybi nedeniyle yapilan tetkiklerde sag kose yerlegimli kitlesi saptandi. Kitle
subtotal eksize edildi. Histopatolojik incelemesi grade 3 malign menengioma
olarak dederlendirilen hastaya kraniyal eksternal radyoterapi verildi. Eksternal
radyoterapiden birkag glin sonra gelisen bel agrisi ve solda disik ayak olmasi
nedeniyle tetkik edilen hastada yaygin, multipl intradural metastazlar saptand..
Servikal bolgedeki biyiik lezyon icin opere edildi ve patolojisi grade 3 malign
menengioma olarak raporlandi. Tim spinal radyoterapisi yapilan hasta yakin
takibe alindi

Sonug: Cocuklarda ve addlasanlarda kdge yerlesimli malign menengiom ve
bunun da gok erken donemde spinal seeding yapmasi nadiren gériilmektedir.
Spinal  bélgeyle ilgili higbir sikayeti olmayan hastanin opere edilip
radyoterapisinin de yapilmasini iceren 1.5 ay gibi kisa bir sirede seeding
yapmasi olasi cerrahiye bagl yayilimi distindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: malign menengioma, spinal metastaz, pediatrik
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[TPS-008] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosiriirji]

DORDUNCU VENTRIKUL YERLESIMLI PEDIATRIK SUBEPANDIMOMA:
OLGU SUNUMU

0duz Tolga, Tuna Hakan, Seginti Kutsal Devrim, Erdogan Ahmet
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Norosirirji A.D, Ankara

Subependimomalar, yavag biiyiiyen, benign intraventrikiler timorlerdir. Siklikla
lateral ventrikiil, IV. ventrikiil ve septum pellisidumda yerlegirler. Genelde ileri
yastaki erkelerde gorilirler ve pek cogu asemptomatik oldugundan rastlantisal
olarak fark edilirler. Biz,IV. ventrikiil yerlegimli timdrii olan 10 yasinda,
semptomatik bir bir erkek hastay sunuyoruz.

Olgu: 10 vaginda erkek hasta, bulant;, kusma ve bas agnsi sikayeti ile
basvurdu. Yapilan fizik muayenesi normal olarak dederlendirildi. Norolojik
muayenesinde, bilateral papil hudutlannda silinme ve romberg + olarak
saptandi. Kranial MRI'da T1agirlikli kesitlerde hiperintens, T2 adirlikli kesitlerde
hiperintens sinyal ¢zelliginde, V. ventrikil yerlesimli, hidrosefaliye neden olan
lezyon saptandi. Hastaya median suboksipital kraniektomi, gross-total timdr
eksizyonu yapildi.Patoloji sonucu subependimoma olarak rapor edildi.

Tartigma:  Subepandimomalar  ependimal  tlimdrler  grubu icinde
siniflandinimiglardir.  Dodal seyirleri hakkinda vyeterli bilgi yoktur, Cogu
subepandimoma olgusunun hi¢ biylimedidi, ancak yaklagk % 40 Ik bir
béliminin uzunca bir asemptomatik donemden sonra yavas bir progresyon
gostererek semptomatik hale geldigi rapor edilmistir. Ancak yine de
semptomatik subepandimomalar, cerrahi rezeksiyon yapilan intrakranial
timdrlerin %1'in den daha azini olustururlar. Semptomatik olmalarindaki en
biyik iki faktér; timor boyutu ve lokalizasyonudur. BOS akisini bozacak boyut
ve konumdaki lezyonlar semptomatik olurlar ve semptomatik vakalarin %
80'inde hidrosefali gelismektedir.

Tanisini preoperatif olarak radyolojik bulgulara bakarak koymak cogu vakada
mimkin degildir. Bu timdrler MRI'da T1'de isointens veya hipointens, T2'de
hiperintenstirler.

Tedavi secenekleri cerrahi rezeksiyon klinik takiptir. Total cerrahi rezeksiyon
kiratiftir ve genelde prognoz iyidir. Tedavide radyoterapinin rolii net degildir.
Adjuvan RT, subtotal rezeksiyonlarda veya rekiirrenslerde bazen énerilmektedir.
Ancak heniiz tam bir gériis birligi saglanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Subependimoma, hidrosefali, intraventrikiler timérler

[TPS-009] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norogirirji]

insizyonla transkraniyal girisim uyqulandi ve infindibulum ve hipofiz bezi
korunarak total eksizyon yapildi. Patoloji raporu RYK ile uyumlu geldi

Sonuglar: Postoperatif erken dénem ve 2 yil sonraki geg dénem kontrol hipofiz
MRG lerinde RYK 'ne ait rezidi ve rekiirrense rastlanmadi. Hipofiz sapi ve hipofiz
bezinin korundudu gézlendi. Yakinmalar gerileyen hastanin desmopressin
itiyacinda azalma gézlendi.

Tartigma: Semptomatik RYK oldukca nadirdir. Olgumuzda suprasellar yerlesimli
RYK infundibuler sapa basi yaparak ok su icme, idrara gkma seklinde DI
bulgusu vermistir. Dort ay igersinde kist boyularinda blylme saptanmasi
oldukea ilginctir. Daha cok intrasellar yerlesim gésteren RYK'larin cok az bir
kismi suprasellar yerlesim gdsterirler. Nadir gériilen semptomatik ve progresyon
gosteren RYK, ayirici tani ve uygulanan cerrahi yéntem agisindan tartigiimistir.
Anahtar Kelimeler: diabetes insipidus, hipofiz, Rathke's cleft cyst

[TPS-010] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosirlrji]

KOMPLET SANTRAL DIYABETES INSIPIDUSA NEDEN OLAN
SEMPTOMATIK VE PROGRESIF SUPRASELLAR RATHKE YARIK KiSTi

Evliyaodiu Cetin', Bademci Gilsah', Berdan Fatos', Eviiyaodlu Olcay’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirtirji Anabilim Dali, Kirikkale
*Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dall, Kirikkale

Girig: Rathke yarik kistleri (RYK), rathke kese artiklarindan kdken alan, benign,
epitelyum doseli intrasellar kistlerdir. Genellikle hicbir bulgu vermezler,
rastlantisal olarak radyolojik incelemelerde veya otopsilerde bulunurlar. Blyiiyen
kistler, hipofize, hipofiz sapina, optik kiazmaya veya hipotalamusa basi yaparak
bulgu verirler.

Geregler ve Yontem: Yedi yasindaki kiz olgu, gok su igme ve idrara gikma
yakinmasi ile pediatrik endokrin poliklinigine bagvurdu. Olguya komplet santral
diyabet insipidus (DI) tanisi konuldu ve 20 pgr/giin nasal desmopressin tedavisi
baslandi. Cekilen hipofiz manyetik rezonans gériintilemesinde (MRG) hipofizer
infindibulum lokalizasyonunda, infindibulumu tamamen tutup, optik kiazmaya
kadar uzanan, posterior hipofiz ile sinirlari tam ayirt edilemeyen, hiperintens
6x4x10 mm boyutlarinda homojen, diizgiin konturlu lezyon saptandi (RYK,
araknoid kist, kraniofarenjioma?). Tarafimizdan da takibe alinan olgunun 4 ay
sonra ki hipofiz MRG sinde lezyonun blyidigii (12x8x8 mm) belirlendi. Sellaya
uzanarak hipofiz bezini komprese eden, infidibuluma yapisik kitleye sa§ pterional

SPONDYLOCOSTAL DYSOSTOSIS'E ESLIK EDEN TIP 1 SCM:
OLGU SUNUMU:

Yilmaz Muhammet Bahadir’, Kaymak Aysegiil 0.2, Kurt Gokhan', Percin Ferda
Emriye?, Baykaner Kemali"

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Spondylocostal dysostosis olan hastalarda hemivertebra, fiizyon,
hipoplastik vertebra, kelebek sekilli vertebra, sayi ve sekil agisinda kosta fiizyon
anomalileri, kosta eksikligi, torakal deformite, nonprogresif kifoskolyoz olabilir.
Bu duruma noral tiip defektinin eglik ettigi vakalar literattirde bulunmaktadir.
Olgu: 2 yaginda kiz gocugunun sirtinda killanma ve sarap rengi lezyonu olamasi
lizerine yapilan muayenesinde sadda aksesuar meme bagi, sol gézde epikantus
ve skolyoz saptandi. Nérolojik muayenesi normaldi. Radyolojik incelemelerinde
multipl vertebral gekil anomalileri, L1-2 dizeyinde tip 1 split kord
malformasyonu meccuttu. Sadda ilk 4 kosta yoktu ve digerlerinde de sekil
bakimindan anormallikler mevcuttu. Tim tetkikleri tamamlanan hasta opere
edilerek kemik septum gikarild.

Sonug: Spondylocostal dysostosise eslik eden néral tiip defektine ait patolojiler
literatlrde mevcuttur. Bizim hastamizdaki gibi eglik eden tip 1 split kord
malformasyonu literatlirde sadece 3 vakada bildirilmistir. Sunulan vakadaki
oldudu gibi mevcut patolojilere ek olarak bulunan aksesuar meme basi her iki
patolojiyede eglik edebilen bir durum olmayip literatiirde daha dnce
bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Spondylocostal dysostosis, tip 1 split kord, aksesuar meme
bag

[TPS-011] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérogiriirji]
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DESMOPLASTiK INFANTIL GANGLIOGLIOM: OLGU SUNUMU

Aval Emelt, Oztiirk Adif, Torun Fuat', Baba Fiisun®, Karabad Hamza', Yiicetas
Seyho'

llj/arran Universitesi Tip Fakilltesi Nrogirtirji Anabilim Dall, $anfurfa
ZIstanbul“Samatya Egitim-Aragtirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Harran Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dall, Sanlurfa

Desmoplastik infantil gangliogliomlar, kistik ve solid komponentleri olan,
astrositik ve ganglionik differansionla karakterize hicreler iceren néroepitelyal
¢ok nadir gbriilen supratentorial blytk kitlelerdir. Bu timérler tim intrakranial
timérlerin % 0,5-1,0 ini olugtururlar. Desmoplastik infantil tiimérler;
Desmoplastik infantil astrositoma ve Desmoplastik infantil ganglioglioma olarak
iki ayr histolojik gruba ayrilirlar. Bu iki grup arasindaki fark desmoplastik infantil
gangliogliomlarin noronal komponent icermesine ragmen desmoplastik infantil
astrositomlarda néronal komponentin - olmamasidir. Desmoplastik infantil
gangliogliomlar ve Desmoplastik infantil astrositomlar WHO tarafindan disiik-
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gradeli, yiizeyel yerlesimli cocukluk caginin desmoplastik noroepitelyal tiimérleri
grubunda siniflandinimistir. Bu tiimorler cocukluk gaginin bening timadrleri olup
genellikle dev boyutlara ulagtiklari zaman semptom verirler. Agresif radyolojik
gorintimlerine ragmen genellikle iyi prognozlu tiimorlerdir. Kistik ve solid
komponentli kitleler olup kistik komponent tlimdriin baskin ve ayrilmaz bir
parcasidir. Simdiye kadar literatlirde 60 desmoplastik gangliogliom olgusu
bildirilmistir. Bu calismada 22 aylik bir pediatrik hastada agresif radyolojik
gorlniimli atipik semptomlarla seyreden dev desmoplastik infantil gangliogliom
olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Desmoplastik infantil gangliogliom, pediatrik hasta,
manyetik rezonans gorintileme

[TPS-012] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norogirirji]

TEMPORAL ARAKNOID KISTLER VE SUBDURAL HEMATOM BiRLIKTELIGI

Onal Mehmgt Biilent, Bilginer Burgak, Ayhan Selim, Akalan Nejat
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Girig: Araknoid kistler intrakraniyal yer isgal eden lezyonlarin %1'ini tegkil eden
konjenital, benign lezyonlardir. Tim yag gruplarinda ortaya gikabilmelerine
ragmen %75 cocukluk caginda rastlantisal olarak saptanir ve ve %50-80
oraninda temporal fossada bulunurlar. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
orta fossa araknoid kistlerinin nadir bir komplikasyonu, kist iine kanama veya
eslik eden subdural kanamadir.

Materyal ve Metod: Bu calismada subdural kanama ile gelen (ig temporal fossa
araknoid kist olgusu retrospektif olarak incelenmis ve bulgular literatirle
kargilagtinimigtir.

Olgu: Olgu 1: 17 yasinda erkek hasta. 2005 yilinda basadrisi sikayeti nedeniyle
cekilen manyetik rezonans gérintilemesinde sol temporal araknoid kist
saptanmig. Ek sikayeti olmayan ve nérolojik muayenesi normal olan hastaya
takip onerilmis. Hasta Ocak 2007 tarihinde Klinigimize siddetli bas adrisi ve
bulanti gikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol frontotemporoparietal
subakut subdural kanama tespit edildi.

Olgu 3: 28 yasinda bayan hasta. 2002 yilinda ara ara tekrarlayan basagrisi
sikayeti nedeniyle cekilen kraniyal tomografisinde sol temporal araknoid kist
tespit edilmis ve ek gikayetlerinin olmamasi nedeniyle hastaya izlem &nerilmis.
Ocak 2007 tarihinde gebelik ve eklamsi nedeniyle takip edilirken siddetli bulant,
kusma ve bas agnlarinin olmasi {zerine acilen doguma alinmig. Hastanin
sikayetlerinin diizelmemesi nedeniyle yapilan manyetik rezonans tetkikinde sol
frontotemporoparietal kronik subdural hematom tespit edilerek klinigimize sevk
edilmis.

Olgu 3: 12 yasinda erkek hasta, hafif kafa travmasi sonrasi yapilan radyolojik
incelenmelerde subdural higroma ile devamliligi olan temporal araknoid kist
saptanarak, periyodik takiplerinde subdural higromanin genislemesi (zerine
Klinigimize sevkedilmis.

Tartigma: Mindr travma veya spontan olarak subdural effizyon veya kanama ile
semptomatik hale gelebilen temporal araknoid kistlerin cerrahi tedavi
secenekleri, muhtemel mekanizmasi ve tedavi sonuglan literatir igiginda
tartigiimigtir,

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, subdural hematom, temporal

[TPS-013] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosirlrji]

distiniimektedir. En sik 3-6 aylar arasindaki gocuklarda kafa gapinda artis,
parezi ve nébet gecirme nedeniyle tani almaktadir. Basta frontal lob olmak (izere
paryetal ve temporal loblara sik yerlesir. Blyiik, ventrikili basilamig bir kist ve
kortikal tabanli, duraya ve leptomeninkslere yapisik, durada kalinlasmaya neden
olan solid kisimdan olugur. Radyolojik ve histopatolojik gdriintlisi maliniteyi
diistindirmesine ragmen benign ve iyi prognozludur

Vaka: 7 aylik erkek gocukta sag kol ve bacakta kasima olmasi (izerine saglik
merkezine gotiirtimis. Basit parsiyel motor nébet olarak degerlendirilen cocuda
kraniyal MRI cekilmis ve temporal lobda yerlesen, cok biiyiik boyutta, kistik ve
solid komponenetleri olan kitle saptanmig. Bunun Uzerine hastanemize
yonlendirilen hastanin ndrolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Sol ICA ve sol
MCA adventisiasina yapigik olan tlimdr dokusu birakilarak kitle subtotal cikarild.
Kalan reziddi igin kemoterapi planlanan hasta pediatrik onkolojiye devredildi.
Sonug: Nadiren kargimiza gikan bu timériin histolojik ve radyolojik dzellikleri
malign lezyon oldugu yoniinde diisiindiirse de benign ve iyi prognozludur, Total
rezeksiyonla kiir saglanabilmektedir. Atipik seyir cok nadirdir. Beyin dokusuna
invazyon ve rekiirrens durumlarinda kemoterapi verilebilir. Radyoterapinin
tedavide yeri bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: desmoplastik infantil astrositoma, nébet

[TPS-014] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Nérosirirji]

BASIT PARSIYEL MOTOR NOBET SONRASI SAPTANAN DESMOPLASTiK
INFANTIL ASTROSITOMA: OLGU SUNUMU:

Kaymaz Memduh, Yimaz Muhammet Bahadir, Giiven Cadatay, Emmez Hakan,
Baykaner Kemali
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroiriirji Bilim Dali, Ankara

Girig: Nadir, genellikle infantlarda goriilen, cogunlukla benign ve WHO grade 1
olarak siniflanan  bir timordir. Subpial astrositierden  kaynaklandii
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SPINAL INTRAMEDULLER LiPOM VE INTRAMEDULLER EPIDERMOID
TUMOR BIRLIKTELIGL. OLGU SUNUMU:

Bayar Mehmet Akif', Kilig Celal', Sénmez Mehmet Akif', Gékcek Cevdet!, Erdem
Yavuz!, Celik Haydar®, Edebali Nurullah', Yasith Ugur!, Tekiner Ayhan', Karatay
Mete?, Koktekir Ender*, Pulat Haluk®

15,B, Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, NGrogirurji Klinigi

2VVan Askeri Hastanesi, Norogirurji Klinigi

3S.B. Ankara Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Girig: Intraspinal epidermoid timérlerin biyik cogunludu intradural ve
ekstramediiller yerlesimlidir. Cok nadir gérillen gergek intramediiller epidermoid
tlimdrlerin gogu bir dermal sindis ile iligkilidir. Spinal kord lipomlarinin gogu spinal
disrafizm ile birliktedir. Son derece nadir gériilen gergek intramediiller spinal
kord lipomlar, literatiirdeki intradural lipom olgularinin kiiglik bir kismini
olusturur. Simdiye kadar intramediiller spinal lipom ile birlikte intramediller
spinal epidermoid vakas! bildirilmemistir.

Olgu: Alt extremitelerinde ciddi glicsiizligii ve (riner inkontinansi olan 3 yaginda
erkek cocuk Klinigimize getirildi. Norolojik muayenede alt extremitelerin 3/5
kuvvetinde oldugu ve Griner inkontinansin varligi anlagildi. Magnetik rezonans
gbriintilemede iki farkli intramediller lezyon saptandi. Bu lezyonlar Th12-L1- ve
L2-L3 seviyesindeydi. Keskin sinirli ve oval yapida olan lezyonlar T1 agirlik
imajlarda  homojen hipointens iken T2 adirlikli imajlarda hiperintens
gorlinmekteydi. Hasta prone pozisyonda opere edildi.Th12 den L3 e kadar
laminoplasti yapildi. Dura agildiginda kordun kabarik oldugu gériildi. Mikroskop
altinda 2 cm.lik myelotomi insizyonu ile Th12-L1 seviyesinde intramediller
timor acida cikartildi. Kitle beyaz, mumsu yapidaydi ve goriinen bir deri
baglantisi yoktu. Timor kademeli olarak ve tamamen gikarildi, L2-L3 seviyesinde
bagka bir myelotomi insizyonu yapilarak diger intramediille timor acida cikarild.
Sarimsi  bir kitle ile kargilagildi.Kitlenin spinal korddan net ayrnimi
yapllamadigindan parsiyel eksizyon uygulandi. Erken postoperatif dénemde
ndrolojik durumunda diizelme olmadi. Hasta operasyondan 14 giin sonra taburcu
edildi. Ustteki lezyonun histopatolojik incelemesi epidermoid iken alttaki
lezyonun sonucu lipomdu.

Sonug: Spinal kordun gercek intramediiller epidermoid timérleri ve gergek
intramediiller lipomlari gok nadir lezyonlardir. Bu olgu sunumu ile iki lezyonun
birlikteligi ilk defa gdsterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intramediller epidermoid, intrameddller lipom, spinal
intramediiller timér
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[TPS-015] [Kabul: Tartismali Poster] [Pediatrik Norogirirji]

[TPS-017] [Kabul: Tartismali Poster] [Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji]

POTT'UN PUFFY TUMORU. OLGU SUNUMU:

Is Merih, Karatas Ayse, Aytekin Hikmet, Désodlu Murat, Gezen Ferruh
Dilzce Universitesi Tip Fakiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Dizce

Girig: Pott'un puffy timorl (PPT), frontal kemigin osteomyelitiyle beraber
subperiostal abse gelisimidir. Alin bdlgesinde lokalize sislikle ortaya cikar. Baglica
semptomlar; bas agnisi, periorbital 6dem, ates, kusma, rinore ve letarjidir. PPT
sikikla 13-19 yas grubunda gorilir. Gelisebilecek olasi komplikasyonlar;
menenijit, abse ve vendz sinus trombozudur.

Gereg ve yontem: Acil birimine vertekste yumugak, hassas, adrili siglik ile
bagvuran bir PPT olgusu sunulmustur.

Sonuglar: 11 yagindaki kiz cocudu acil birimine vertekste ve frontal bolgede
yumusak, fliktiasyon veren, agrili bir sislikle basvurdu. Hastanin gegmisinde
travma veya atesli bir hastalik Gykisi yoktu, nérolojik muayenesi normaldi.
Laboratuar incelemelerinde ldkosit:  16.200/mm3, CRP: 4.89 mg/dL,
sedimantasyon: 94 mm/s idi. Bilgisayarli beyin tomografisinde 4x 5 cm
boyutlarinda vertekste kemigi erode eden subperiostal ve epidural abse, sol
frontal sinusitis izlendi.

Abse drene edilerek genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (6 hafta intravendz)
uygulandi. Kontrol izleminde (3. ay) bir sorunu yok, nérolojik muayenesi
normaldi.

Tartisma: PPT ilk defa 1760 yilinda Pott tarafindan tanimlanmigtir. Genellikle
frontal sinlziti takiben geligir. Olgularda genellikle multiorganizma saptanir.
Tedavisinde abse drenaji ve uzun sireli (6-8 hafta) genig spektrumlu antibiyotik
uygulanir. Olgularda etkin ve hizli tani ve tedavi uygulanmasi ndbet, beyin absesi
gibi ciddi komplikasyonlarin geligimini onler.

Anahtar Kelimeler: Abse, osteomyelit, Puffy timér.

[TPS-016] [Kabul: Tartismali Poster] [Epilepsi Cerrahisi]

YUKSEK COGALMA INDEKSINE SAHIP MULTiPLE DISEMBRIYOPLASTIK
NOROEPITELIAL TUMOR OLGUSU

Ulu Mustafa Onur', Hamimoglu Hakan', Bicerodlu Hiseyin', Oz Biige?, Uzan
Mustafa*

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ndrosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Disembriyoplastik ndroepitelial timdrler (DNET) kortikal bélgeden geligen,
codunlukla ge¢ ddénemde baglayan epilepsi ile karakterize, disik codaima
indeksine sahip selim tiimérlerdir. Birden fazla DNET'i olan olgulara gok nadiren
rastlanir.Bu sunumda yiiksek codalma indeksine sahip birden fazla DNET lezyonu
olan bir olgu sunulacaktir,

Olgu: 27 yasinda erkek hastanin 2005 yilinda baglayan kompleks parsiyel
ndbetleri sonrasinda yapilan radyolojik incelemelerinde bilateral frontoparietal
lezyonlar saptandi. Hastanin muayenesinde dismorfik vucud gérinimi ve pes
planus diginda 6zellik saptanmadi. Hastaya invasif monitorizasyon amaciyla
bilateral parietooksipital grid takildi ve monitorizasyon sonrasi lezyonektomi
yapildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hastanin histopatoloji sonucu Ki67
skoru yiiksek, birden fazla DNET (WHO grade 1) lezyonu ile uyumliu geldi.
Hastanin 3., 6.,12. ve 18.ay takiplerinde nobet gikayeti yoktur ve kontrol
gorintilemelerinde niiks saptanmamistir.,

Sonug: Her ne kadar DNET'ler selim ve cogunlukla tek lezyon olarak goriilse de
nadiren Ki67 skoru yiiksek multifokal DNET olgularina rastlanabilir. Bu olgular
Ozellikle operasyon sonrasi erken donemde radyolojik olarak yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: DNET, epilepsi cerrahisi, ki-67, multifokal

GENG GRUP PARKINSON HASTALARINDA TALATOM{

Boyar Biilent, Sezer Can, Baﬁdatog“lu Hiiseyin, Erman Tahsin, Arslan Ali, Ozsoy
Kerem Mazhar, Tuna Metin, Géger Iskender
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi ABD, Adana

Klinigimizde 1991 - 2007 yillan arasinda 12 geng hastaya tek tarafli tremor
sebebiyle talamotomi operasyonu uygulanmigtir. Bu hastalardan 2 tanesi
herediter, digerleri idiotapik olarak degerlendirilmistir.

Parkinson hastaliginda klinik tablonun ortaya gkmasi icin strial dopamin
miktarinin - %80 azalmasi veya nigral néron kaybinin  %50'den fazla
dejenerasyonu gerektirir. Bu kaybin sebebi pek cok etiolojik nedene bagli
olabilmekte, bazende sebeb tespit edilememektedir.

Parkinson hastaliginin ilk semptomu %70 olguda tek tarafli tremordur. Hastaligin
ortalama baglangig yasi 50'dir. Hastalarin %10 grubunda yags ortalamasi 21- 36
arasinda degisebilmektedir. Bizim bu hasta grubumuzda en geng hasta 24
yaginda en yagli olani 37 yagindadir.

Tremor tedavisinde en etkin hedef VIM nukleusudur. VIM talamotomi 50 yildir
uygulanan, dogrulugu ve etkinligi bilinen bir ydntemdir. VIM stimulasyon imkan
olduju taktir de tercih edilmektedir. Operasyon sonrasi hastanin ilaca
gereksinimi kalmamakta veya azalmaktadir.

Bu operasyonlarda bagan orani %68-96 arasinda yayinlanmistir. Hastalarda
tremorun niiks etmesinin en sik goriildigi donem 3 ile 6 aydir. Bu dénemden
sonra niiks orani hizla diismektedir. Geng hastalarda basari orani daha yiiksek
ve kalicidir. Parkinson hastaliginin diger bulgularinin ilerlemesi, tremorunda niiks
etme ihtimalini artirmaktadir.

Klinigimizde tiim olgularda tremor postoperatif durmusdur. Iki hastada 4 ay
sonra tek tarafli tremor tekrar baslamistir. Hastalara, ikinci lezyon hedef
genigletilerek yapilmig ve sonug alinmistir. Ortalama takip stiresi 6,4 yildir.
Takiplerimiz video kayitlari ile desteklenmistir. Basari orani bu hasta grubunda
%83tir. VIM stimillasyon ve talatominin tek tarafli tremoru olan gen¢ hasta
grubunda en etkili yontemlerden birisi oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, Talatomi

[TPS-018] [Kabul: Tartismal Poster] [Kafa Kaidesi Cerrahisi]
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JUGULOTIMPANIK GLOMUS TUMORU, 7 OLGU: PREZENTASYON, TEDAVI
VE SONUGLAR

Tufan Azmi, Iplikgioglu Ahmet Celal, Bikmaz Kerem, Kogdere Serkan, Latifaci
Ismail, Ozek Erding, Gozcii Selguk, Navruz Yiiksel ‘
SB. Okmeydani Eqitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi, Istanbul

Amag: Jugulotimpanik tlimdrler juguler bulbus alaninda glomus cisminden ¢ikan,
damar boyunca vyavas bilyime gdsteren genellikle benign karakterde
timérlerdir. Feokromasitoma, tiroid neoplazmlari, paratiroid adenomu ve MEN
sendromlariyla birlikte gorilebilirler. Tedavisi genellikle cerrahidir.

Gereg-Yontem: Bu calisma 2000-2005 yillari arasinda S.B. Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi'nde opere edilip histopatolojik olarak
glomus jugulare tanisi konulan 7 olgunun retrospektif incelemesiyle yapildi.
Kadin/Erkek orani 5:2, ortalama yas 62 idi. Bitln olgular preoperatif olarak
nérolojik, ndrooftalmolojik, nérootolojik ve ndroradyolojik ayrintili muayene
edildi. Endokrinolojik tetkikler yapildi. Tim olgular Tip 3 ve Tip 4 jugulotimpanik
timér tipindeydi. En sik prezentasyon tinnitus (%86) ve isitme kaybi (%70) idi.
Tiim olgulara preoperatif selektif timdr embolizasyonu uygulandi. Operasyonlar
KBB uzmaninin da bulundugu bir ekiple yapildi. Beg olgu transmastoid yaklasim,
iki olgu da kombine ( transmastod ve suboksipital ) yaklasimla opere edildi. Ug
olguda total (%43), dort olguda subtotal (%57) rezeksiyon uygulandi. Ortalama
39 aylk takipten sonra total rezeksiyon ve subtotal rezeksiyon uygulanan
olgularda ikinci bir operasyon ihtiyaci dogmadi. Bir olguda yeni kalici fasial
paralizi gelisti. En sik komplikasyon BOS fistiilii (%43) idi. Olgularin sadece bir
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tanesi fistiil onarimi igin tekrar opere edildi. Bir olgu postoperatif 20.ci giinde
akcider enfeksiyonu sebebiyle kaybedildi (%14).

Sonug: Jugulotimpanik timdrler agin  vaskller tiimérler olduklarindan
preoperatif embolizasyon ve hipertansiyon kontrolii cerrahi sirasindaki sikintilar
onlemek agisindan dnemlidir. Postoperatif iyi yagsam kalitesi alt kranial sinirlerin
korunmasiyla ilgilidir, Bu agidan onemli nérovaskiler yapilara siki yapisikligi
bulunan tiimdr dokusu total cikanim agisindan zorlanmamalidir. Bu olgularin
postoperatif donemde komplikasyonlari azaltmak agisindan ciddi yogun bakim
destedi almalari Gnemlidir

Anahtar Kelimeler: glomus jugulare, glomus timpanikum, jugulotimpanik timor

[TPS-019] [Kabul: Tartismali Poster] [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

kitle totale yakin gikartildi. Yakinmalari onemli 6lglide diizelen hastada postop
dénemde komplikasyon izlenmedi.

Ender olarak sintslerin digina btydyerek farkli cerrahi dallarin igbirligini
gerektiren osteomalarin cerrahi tedavisinde preop tetkiklerin dikkatli irdelenmesi
ile gerektiginde kombine yaklagimlarin segilmesi gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: osteoma, intrakranyal genisleme, frontal sinis, paranazal
siniis, kafa tabani tiimori

[TPS-021] [Kabul: Tartismali Poster] [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

AKUSTIK NORINOMA CERRAHISINDE MONITORLEME

Riiksen Mete!, Oner Kazim", Ovill Izzet', Bilgin Cem’, Kirazh Tayfun’
IFge Universitesi Tip Fakilltesi, Norosirurji Anabilim Dah, lzmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, izmir

Girig: Akustik ndrimomalar sekizinci sinirin sivan kilifindan orijin alip yavas
biiyiyen bengn tiimorlerdir.Bu timorlerin cerrahisinde fasial sinirin korunmasi
kadar koklear sinirinde korunmasi dnemlidir.Bu nedenle heriki sinirinde
intraoperativ olarak monitdrlenmesi bugin igin olmazsa olmaz bir duruma gelmis
bulunmaktadir.

Yontem: Akustik nérinoma cerrahisinde monitorleme kaginilmazdir.Bu nedenle
Klinigimizde KBB Ana Bilim Dali nin katkilariyla akustik norinoma olgularinda
intraoperativ monitérleme  yapiimaktadir.Fasial ~ sinirin  monitdrlemesinde
orbikularis okiili ve oris adelelerinden peroperativ olarak elektomiyografik
kayitlar alinmaktadir. Bu islem sayesinde fasial sinir taninmakta ve korunmasina
caligiimaktadir. Koklear sinir monitarizasyonu ise Auditory Brain Stem Response
(Bein sapi cevapl odyometri(ABR) ile sadlanmaktadir.Bu monitdrlemede dis
kulak yoluna yerlestirilen bir tiip ile ses uyaranlari verilmekte ve bu uyaranlar
sonucu olugan beyin sapi evoke potansiyelleri vertexe ve mastoid (zerine
yerlestirilen elektrotlat yardimiyla kayit alinmaktadir.

Sonug: Son 3 vyildan beri akustik ndrinoma olgularinda uyguladigimiz bu
monitérleme ile 7. ve 8.sinir intraoperativ olarak kayit altina alinmaktadir.Bu
sunumda Klinik deneyimlerimiz literatiir 151g1 altinda tartigilacaktrr.

Anahtar Kelimeler: Akustik ndrinoma, monitorleme

[TPS-020] [Kabul: Tartismali Poster] [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

FRONTOBAZAL ORBiTO-ETHMOIDAL OSTEOMA OLGUSUNA KOMBINE
YAKLASIM

Hamamciodlu Mustafa Kemal’, Koten Muhsin®, Simsek Osman', Kilinger
Cumhur’, Higdénmez Tufan’, Cobanodlu Sebahattin’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Edirne

“Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Edirne

Osteomalar paranazal siniislerin en sik gorilen iyi huylu timdrleridir. Siklikla
nazofrontal duktusun frontal sintise komsu kesiminden kaynaklanirlar. Cogu kez
asemptomatik olan bu tiimérler radyolojik incelemelerde tesadiifen izlenirler.
Ender olarak siniis sinirlarini agarak bulgu verirler.

Sol goziinde siglik ve agn yakinmalari ile bagvuran 28 yagindaki bayan olgunun
iki yil once travma sonucu sol gdziinde total gérme kaybi olustugu; ancak sislik,
adr ve sekil bozuklugunun son bir yilda ortaya ciktigi 6grenildi. Direkt grafi, BT
ve MRG incelemelerinde frontal ve ethmoidal siniislerden kéken alan ve sol
orbitaya ve frontobazal bolgeye dogru genisleyen biiyiik osteoma saptand.
Hasta bifrontal kranyotomi ve frontobazal yaklagim ile ameliyat edilerek subtotal
timér eksizyonu uygulandi. Kontrol tetkiklerinin ardindan sol eksternal
ethmoidektomi yaklagimi ile kombine edilen transnazal endoskopik yaklagim ile

ENDOSKOPIK RINORE TAMIRi

Kogak Ayhan, Ateg Ozkan, Cayh Siileyman
Inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Nérogirdrji AD., Malatya

Caddas yasamin getirdigi kolaylklarin yaninda trafik kazalarindaki artis, atesli
silah yaralanmalan, spor kazalan ve istemsiz eksternal travmanin sikiginin
artmasina bagli olarak rinore insidansi da artmaktadir. Bu hastalarin tedavisi
baslangicta sadece beyin cerrahisi uzmanlaninca intrakranial yaklagimlarla
yapllirken, daha sonraki yillarda ekstrakranial ekstradural bircok cerrahi yaklagim
gelistirilmistir. Ekstrakranial yaklasimda postoperatif morbidite ve komplikasyon
orani intrakranial yaklagim kadar yiiksek olmasa da anozmi, fasial skar, uzun bir
postoperatif iyilesme dénemi gibi dezavantajlar halen bulunmaktadir. Bu
hastalarda rinorenin endonazal endoskopik géris altinda kapatiimasi son yillarda
glindeme gelmis ve diisik morbiditesi ve yiksek basari orani ile hizla kabul
gOrmustir.

Bu sunumda; ACTH salgilayan adenoma tanisi ile G kez opere edilen (2
transsfenoidal 1 trans kraniyal) ve rinore gelisen pediatrik yag grubundan bir
hasta sunulmugtur. Rinorenin tutucu yontemlerle kontrol edilememesi (zerine
defekt endonazal endoskopik yolla onanilmigtir.

Ozellikle endoskopik siniis cerrahisi ile ugrasan KBB hekimlerinin rinore tamiri
konusunda ilgileri giderek artmaktadir. Nérosiriryenlerin bu konuda kayitsiz
kalmasida KBB hekimlerinin hareket alanini artirmaktadir. Bu olgumuz nedeniyle
elde ettigimiz kisith deneyimimiz; rinorenin endoskopik goriis altinda tedavi
edebilmesinin nispeten kolay bir islem ve hastayl intrakranial bir yaklagimin
risklerinden uzak tutmasi bakimindan onemli oldugudur. Néroendoskopu olan
ve/veya endoskopik sinlis cerrahisi ile ugrasan ndroirlryenlerin bu konuya
6nem vermeleri ve tecriibelerini artirmalari gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: endonasal tamir, endoskopik yaklagim,
transsfenoidal cerrahi

rinore,

[TPS-022] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndroanatomi]
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ANTERIOR SERVIKAL YAKLASIMLARDA VERTEBRAL ARTER VE SERVIKAL
KOKLEREN CERRAH1 ANATOMst

Giilsen Salih®, Altinérs Mehmet Nur', Ding Ahmet Hakan?, Unal Melih?, Gzkan
Ozger!

IBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara

2Adli Tip Kurumu Ankara- Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi, Ankara

Amag: On servikal bolgede vertebral arter ve servikal koklerin anatomisinin
kavranmasl

Yontem-Geregler: 15 taze kadavrada 6n boyun bélgesinde vertebral arter(VA),
vertebra ve servikal kok anatomisi incelendi.Sony 7.0 megapiksel digital kamera
ile gbriinttileme yapildi.

Bulgular: 15 kadavrada VA'in boyuna S6 transvers foramen seviyesinde girdigi
tesbit edildi. Vertebral arter S6 seviyesinden transvers foramene girse de S7
vertebrasi ile lateralden iligkisi gdsterildi. Vertebral arter venous pleksus ile
sariliydi. Unkovertebral eklem ile VA aras| mesafe 1-4 mm arasinda 6lguldu.
Sonuglar: Servikal bélgeye anterior cerrahi yaklagim anatomik dzelliklerin
bilinmesi durumunda gdreceli olarak guvenilir, basit ve kansiz bir teknikdir.
Servikal bolgede uncovertebral eklem (UVE) iki vertebra korpusu arasindaki
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eklemi olugturur. UVE'in lateral sinirlar foraminotominin sinirlarini belirler. Alt
Servikal vertebranin (st eklem yiiziinin lateral kenarlari daima bir Gst
vertebranin dig kenarlarini saracak sekilde yukselir, (servikal 1-2 diginda). VA
ardisk vertebralarin 2-4 mm lateralinden foramen transversariumlar iginden
gecer, servikal kok ise ckugi seviyedeki vertebra korpusunun alt dis
seviyesinden komsu alt vertebranin (st faset yiziinin oniinden ve vertebral
arterin arkasindan intervertebral forameni terkeder (Resim 1, 2, 3, 4). Servikal
6. kék dekompresyonu igin 5 servikal vertebra korpusunun inferior kenari en
lateralden mediale dogru kiirete edilir, bu dekompresyonun yapilmasi iginde 6
servikal vertebra en dig, en yiiksek kismindan disdan ic kisima dogru kiirete
edilmelidir. VA 6. foramenden servikal bolgeye girse de S6/7 aralijida vertebral
arterin vertebra korpusu ile yakin komsulugu vardir, bu seviyedeki asiri lateral
dekompresyon VA hasarina yol acabilir. Bu anatomik iliskilerin bilinmesi, cerrahi
sirasinda  olugabilecek komplikasyonlarin  dnlenmesini ve kdk basisi olan
olgularda etkin dekompresyon yapilmasini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: servikal kok, vertebra, Vertebral arter,

[TPS-023] [Kabul: Tartismali Poster] [Néroanatomi]

TENTORIUM SERBEST KENARI iLE iLiSKiLI KAFA GIFTLER]

Gillsen Sali', Altinérs Nur', Caner Hakan', Ding Ahmet Hakan’, Unal Meli?,
Kéksoy Berkay®

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire Baskanlid Ankara

Amag: Tentorium serbest kenari (TSK) ile iliskili kafa ciftlerinin 6zelliklerinin
ortaya koymak

Yontem-Geregler: 15 taze kadavrada, TSK' okilomotor iicgen (OU) ve
inferomedial paraklival ticgen (IMPKU) ortaya kondu, bu bélgedeki kafa giftleri
incelendi. Sony 7.0 megapiksel digital kamera ile gorintileme yapilmistir.
Bulgular: Okiilomator sinir (OMS) baglangic noktasi olmak (izere; OMS'nin dikey
diiziemde 12-15 mm altinda 6. sinir, yatay diizlemde 3-5 mm arkasinda 4.sinir,
yatay diizlemde 6-9 mm arakasinda, 1-3 mm inferiorunda 5. sinir, yatay
dizlemde 12-17 mm arkasinda, 1-3 mm altinda 7. ve 8. sinir bulunmugtur.
Sonuglar. TSK lari harig tim tentorium kenarlar gligli bir sekilde kafatasina
yapisir. TSK ‘' OUnin bitti§i yerden baslar ve posteriora dogru
mesensaphalononun lateral kenarindan ilerler. 4. sinir inferior kollikulus
seviyesinden ciktiktan sonra arkadan one dodru Gnce perimesensephalik
sisternin iginde seyereder, ardindan yaklagik 30 derecelik bir agi ile inferiora
dogru yonelerek perimesensefalik sisternden ayrilir ve TSK'i altina girerek 2-4
mm ilerler ve OU'nin posterolateralinden kavernz siniise (KS) girer, 3. sinir ise
0U'nin merkezinden KS' e girer Resim (1-4). 6. sinir IMPKU alt tepe noktasindan
subdural mesafeye gecer, buradan yukar dogru yikselir ve Gruber's
ligamentinin altindan gegerek KS' e girer. Trigeminal sinir ise dura yapraklarinin
olusturdugu foramenden gegerek Meckel madarasinin (izerine ulagir, buradan
mandibular dal harig KS' e girer. Tentorium serbest kenari ile iligkili son iki kafa
Gifti 7-8. sinirlerdir, bu sinirlerde 0S'in yaklasik 12-17 mm gerisinden ve TSK'nin
1-3 mm altindan porus akustikus internusa girer. Tiim bu anatomik &zellikler
nedeni ile; cerrahi islemler sirasinda TSK'lari dikkatle gézden gegirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: abdusens siniri, troklear siniri, tentorium serbest kenari

[TPS-024] [Kabul: Tartismali Poster] [Néroanatomi]

Amag: Abdusent sinirinin (AS) intradural (D) ve intrakavernoz anatomisinin
ortaya konmasi ve inferomedial paraklival ticgenin (IMPKU) 6zellikleri.
Yontem-Geregler: 15 taze kadavrada AS'nin ID ve IK seyri incelenmistir. Sony
7.0 megapiksel digital kamera ile gériinttileme yapilmistir.

Bulgular: 15 taze kadavrada AS'nin sagda ve solda lateral Klival duramateri
delerek yukarr dogru yikseldigi ve yaklagik 100 derecelik bir agi ile petros apeks
ile dorsum sellanin inferolateralinden Dorello’s kanalinin (DK) iginden gegerek
Kavernds sinise (KS) girdidi gosterildi. Tim olgularda ASmin IMPKU alt ic
agisindan duramaterin igine girdigi, bu ic aginin gordigi karsi kenarin orta
noktasindan KS'e girer, ve internal karotid arterin arka ylkselen kisminin dig
duvarina teget gecerek, stiperior orbital fissure ilerler,

( IMPKU {ist kenar 3. ve 4. kranial sinirlerin (KRS) duraya giris noktalar
arasindaki dogrudur, tabani 3. ve 6. KRS arasindaki dogru, diger dis kenar ise 6.
KRS ile 4. KRS arasindaki dogrudur. Ucgen kenarlar yaklask 4-7 mm
uzunlugunda ve cesitkenar ticgendir, tepe agisi 110-120 derece arasindadir.)
Sonuglar: IMPKU'i 3.4.5.6 sinirler ile iliskilidir. Uggenin alt dig kenarina trigeminal
sinir distan tegettir, 3. ve 4. KRS ise (st dis kenarin her iki uc noktasinda yer alrr,
licgenin tepe agisinda 4. KRS, AS ise (iggenin alt i¢ agisinin ortasindan yukar dogru
st dig kenar ortay noktasina dogru yonelerek KS icine girer. (Not: Al ortay ve
kenar ortay noktalan yaklagik olarak diisiniimelidir.). Ust dig kenarn altnda
Gruber's ligamenti yer alir ve kemik yapilar ile birlikte DK oluturur. IMPKU'in ve AS
seyrinin bilinmesiyle cerrahi komplikasyon riski azalacaktir, (resim 1-4).

Anahtar Kelimeler: abdusent siniri, inferomedial paraklival liggen

[TPS-025] [Kabul: Tartismali Poster] [Teknik]

ABDUSENT SINIRININ INTRAKRANIAL SEYRI VE INFEROMEDIAL
PARAKLIVAL UCGEN

Gilsen Salih', Altindrs Nur', Caner Hakan', Unal Melit?, Ding Ahmet Hakan’,
Aydemir Fatih’

!Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Adli Tip Kurumu Morg Daire Baskanligi Ankara

Abdusent Sinirinin Intrakranial Seyri ve Inferomedial Parakiival Uggen

ERISKIN BILATERAL INTERHEMISFERIK SEMPTOMATIK ARAKNOID
KISTE NOROENDOSKOPIK YAKLASIM

Evliyaoglu Cetin, Aslan Nilifer, Bademci Gilsah
Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Interhemisferik kistler araknoid kistler icinde oldukca nadir gorilirler ve
genellikle cocuklarda korpus kallosum agenezi ile birliktedir. Literatirde erigkinlere
ait bugline kadar 15 den az olgu bildirilmistir. Eriskinlerde genellikle bayanlarda ve
sag hemisferde yerlesim gdsterir ve birlikte korpus kallosum agenezi yoktur.
Yontem: 41 yasinda bayan hasta bagagrisi, bas donmesi ve bulanti yakinmalari ile
Klinigimize bagvurdu. Cekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) solda
daha belirgin olmak Uzere bilateral interhemisferik araknoid kist saptanan hasta
takibe alindi. Basadnsi yakinimlan artan hastanin 3 ay sonra gekilen kontrol MRG
sinde kist boyutlarinda artis ve somatosensoryal evoked potansiyelinde (SSEP) sol
hemisfer distal latansinda uzama saptandi. Endoskopik ydntemle sol parasagittal
burr deliginden girilerek gerilmis koprii venlere dikkat edilerek kist fenestrasyonu
ve kistoperitoneal sant yerlegtirilmesi operasyonu yapild.

Sonuglar: Postoperatif dénemde hastanin yakinmalani azaldi. Postoperatif erken
dénem ve 2 yil sonraki kontrol MRG lerinde solda daha belirgin olmak Uzere
bilateral kist boyutlarinda azalma saptand.

Tartigma: Semptomatik interhemisferik araknoid kistler oldukca nadirdir ve erigkin
yaslarda daha da nadir gorilirler. Olgumuzda bilateral interhemisferik araknoid kist
bulunmasl, semptomatik olmasi ve progresyon géstermesinin MRG ile belgelenmesi
acisindan literatirdeki tek drnektir.

Bu olguya tek bir burr deliginden endoskopik olarak yaklagiimig kist ve septumda
fenestrasyon uygulanmig ve ayni delikten sant yerlestirilmistir. Minimal invazif ve
etkili bir yéntem olmasi nedeniyle uygulanan cerrahi teknik tartigilmistir.,

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, interhemisferik, néroendoskopi

[TPS-026] [Kabul: Tartismali Poster] [Teknik]
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HiPOFiz CERRAHISINDE TRANSNAZAL ENDOSKOPIK GiRIiSiM

Sasani Mehdi, Oktenoglu Tung, Ozer Ali Fahir, Aydin Sabri, Bozkus Hakan,
Sarioglu Ali Cetin

VKV. Amerikan Hastanesi, Nérosirirji Departmani, Istanbul
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Girig: Hastanemizde Ocak 1999 ve Mart 2007 tarihleri arasinda toplam 36
olguya endoskopik teknik ile hipofiz cerrahisi uygulanmistir.

Gereg ve Yontemler: Olgularin 21 tanesi bayan, 15 tanesi erkektir. Yas gurubu
(21-53) ortalama yag 36 ‘dir. Tim hastalara endoskopik girisim uygulanmig, 4
tanesinde endonazal transsfenoidal cerrahiye déniimustdr.

Sonug: Olgularin 21'i amenore ve dismenore, 3 olgu gorme bozuklugu, 6 olgu
akromegali ile ilgili semptomlar ve 6 olguda asemptomatik-insidental olarak
Klinigimize bagvurmugtur. Labaratuar bulgularnnda 24 olguda prolaktin yiksek, 6
olguda hipofiz hormonlari normal ve 6 olguda da Growth hormon yiiksek olarak
bulunmustur. Hastalarin MR'larinda 24 olgu mikroadenom, 9 olgu makroadenom ve
3 olguda Rathke kesesinin kisti olarak degerlendirilmistir,

Tartigma: Endoskopik hipofiz cerrahisinin transsfenoidal-transnazal cerrahiye gére
nazal anatomik hasarin az olmasi, her iki burun delijinden girisimin mimkiin
olmas, postop nazal yapisikiigin az olmasl,intradural eksplorasyonun miimkiin
olmasi ve ameliyat sonunda gogunlikla buruna tampon konulmamasi avantajlar
vardir. Dezavantajlan ise yeterli deneyim gerektirmesi ve aldiginiz goriintinin iki
boyutlu olmasidir.

Giinlimiizde norosirlii pratiginde endoskopik hipofiz cerrahisi, avantaj ve
dezavantajlan ile dikkate alindiginda transnazal ynteme bir alternatifdir,

Anahtar Kelimeler: endoskopik cerrrahi, hipofiz adenomu, transnazal hipofiz
cerrahisi

[TPS-027] [Kabul: Tartigmali Poster] [Tani (N6ropatoloji, Néroradyoloji)]

ile 3 boyutlu anatomik ve MIP imajlar olusturulmak uzere islendi. 9 olguya DSA
uygulandi. 10 olguda toplam 14 anevrizma ve 3 olguda AVM saptandi. Optimize
edilmis BTA teknigi ve 3 boyutlu post-processing islemler sayesinde
serebrovaskuler anatomi ve patolojik bulgular yuksek rezolusyonda demonstre
edildi. BTA teknigi vaskuler yapilarin kaide ve kalvarial kemik yapilar ile
iliskilerini de gosterebilme yetenegi ile cerrahi tedavi oncesi topografik anatomi
hakkinda ek bilgiler sagladi. Minimal invaziv bir yontem olmasi ve
serebrovaskuler anatomi vge patolojileri yuksek rezolousyonda tetkik edebilmesi
nedeniyle bu grup hastalarda BTA teknigi iyi bir alternatif radyolojik goruntuleme
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi, Bilgisayarli tomografi, serebrovaskler

[TPS-029] [Kabul: Tartismali Poster] [Tani (Noropatoloji, Néroradyoloji)]

3DFT-CISS SEKANST KULLANILARAK YAPILAN VIRTUAL MR ENDOSKOP
GORUNTULERININ ENDOSKOPIK CERRAHININ PREOPERATIF
PLANLAMASINA KATKIST

Aydin Keramettin, Cokluk Cengiz, Kuruoglu Enis, Diren Bari
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Samsun

Girig: Intraventrikiiler patolojilere bagh unilateral hidrosefali olgularinda endoskopik
cerrahi oncesi preoperative 3DFT-CISS sekansi kullanilarak yapilan virtual MR
endoskopi gériintlerinin preoperative planlamaya katkisl.

Metod: 25 yaginda erkek hasta 10 yildir olan bas adrsi ve ndbet gegirme
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Bilgisayarli Tamografide sol lateral ventrikiilde
dilatasyonu mevcuttu. Periventrikiler 6dem yoktu.

3DFT-CISS calismasi ve virtual MR endoskopik goriintiileme tek tarafli ventrikiiler
genislemesi olan foramen monro septumlu bu hastanin fenestrasyon dncesi ve
fenestrasyon sonrasi degerlendiriimesi amaciyla kullanimigtir.,

Tartigma: Preoperatif ddnemde uygulanan 3DFT-CISS gériintiileme calismasinda
T2 agrlikl MR calismalarinda goriintilenemeyen foramen monro  septumu
goriintiilenmistir. Ayni calima ayni zamanda postoperative dénemde hastanin
degerlendirilmesinde postoperative ventrikiil genigliginin lgiimesi ve fenestre
edilen septumun fonksiyonunun degerlendiriimesinde yararli oldugu gortimustr.
Tim bunlara ilave olarak bu gdrintileme yéntemi fenestrasyonun tam
lokalizasyonunuda gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Unilateral hidrosefali, 3DFT-CISS, Virtual endoskopi

[TPS-028] [Kabul: Tartismali Poster] [Tani (N6ropatoloji, Néroradyoloji)]

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA BT ANJIOGRAFI BULGULARI VE DSA
KORELASYONU

Kitis Omer*, Oner Kazim?, Oviil izzet?, Ozdamar Nurcan?, Dalbast Tayfun?, Yiinten
Nilgiin®

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Izmir

*Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dall, fzmir

Serebral BT anjiografinin (BTA), cerrahi serebrovaskiller hastaliklarda ki etkinligini
saptamak bu calismanin amacidir. Intraserebral hematom, SAK yada vaskuler
patoloji kuskusu nedeniyle toplam 19 olgu BTA ile degerlendirildi. BTA, 16 sirali cok
kesitli Toshiba marka BT cihazi ile yapildi. Kaynak goruntuler Aquarius workstation

BAKTERIYEL BEYIN APSELERIL: GORUNTULEME SIDDET INDEKSININ
PROGNOSTIK DEGERI

Demir Kemal’, Hakan Tayfun’, Kilicoglu Gamze®, Ceran Nurgil, Berkman
Mehmet Zafer, Erdem Iiknur’, Goktas Pasa®

rakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal, Edirne

*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Norosirirji Klinidi, Istanbul
3Haydarpasa Numune ESitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinidj, Istanbul
*Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
Kiinigi, Istanbul

Girig: Bu calisma, beyin apseleri olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasindaki
ndrolojik durumlari ile radyolojik gdrintiilemeleri arasinda olasi  bir
korelasyonunun (baglilagim) olup olmadigini aragtirmak amaciyla yapilmigtir.
Geregler ve yontem: Beyin apsesi olan 96 hastaya ait bilgisayarli tomografi
(BT) ve veya manyetik rezonans (MR) tetkikleri, sayi, yerlesim, biyiklik, lezyon
cevresi ddemi ve orta hat yapilarinda kayma yoninden degerlendirildi. Bu
degjiskenlere gdre bir goriintileme siddet indeksi (GSI) hesaplandi. Hastanin
gelis Glasgow koma skoru (GKS) ile GSI isiginda, hastalarda bir prognoz
6ngorlsti yapimaya caligildi. Calismada, Pearson baglilasim (korelasyon) testi,
Mann-Whitney testi, Ki kare testi, ROC (receiver-operating characteristic) egri
analizi testi ve Fisher testleri kullanild.

Sonuglar : GSI ile GKS arasinda olumsuz bir baglilagim bulundu (ters iliski),
GKS azalirken GSI artis gésteriyordu (p<0.0001). Hasta iyilesmesi ile GSI ve
GKS arasinda anlamli bir fark vardi. GI 8 (zerinde olan hastalarin sonuclari
anlamli bigimde kotiyda.

Tartigma: Beyin apseli hastalarda sagaltim seceneklerini etkileyen pek gok
etken vardir, Hastalarin gelig GKS degerleri, prognoz belirlemede simdiye bir gok
yazar tarafin kullanilan en nemli degiskenlerden birisidir. Bu calismada ortaya
konulan GSI, bakteriyel beyin apsesi olan hastalarda prognoz dngérmede basit,
kolay ve kullanigl bir belirtegtir ve hastalarin gikis durumlar ile kuvvetli bir
baglilagim gostermektedir. Bu hastalarda, GKS'ye gore daha iyi prognostik bir
dederdir, ancak GKS ile birlikte kullanildiginda hastanin prognoz ve durumunu
belirlerken daha anlamli bir ortak dil olusturmaya yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: beyin apsesi, bilgisayarli tomografi, Glasgow koma skoru,
gorintileme, manyetik rezonans
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SERVIKAL BOLGEDE NADIR GORULEN TENOSINOVIYAL DEV HUCREL}
TUMOR OLGUSU

Saygili Baris, Okutan Ozerk, Ozcan Ali Riza, Karakus Mustafa, Ozgin Recep,
Beskonakli Etem
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Norosirirji Klinigi, Ankara

Girig: Tenosinoviyal dev hicreli timér (TDHT) siklikla el ve ayak parmaklarinin
palmar yiiziinde, seyrek olarak da diz ve ayak bilegi gibi genis eklemler
icerisinde yerlesim gdsteren iyi huylu bir yumusak doku timériidir. Benign
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olarak kabul edilmekle birlikte literatirde malign karakterli olgular da
bildirilmigtir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, boyun ve sirt agnisi, cabuk yorulma ve gobek
altinda uyusukluk sikayetiyle basvurdu. ki yildir gabuk yorulma ve yiirime
glicligu ceken hastanin son 2 aydir boyun ve sirtinda siddetli agrilan baslamis.
Nérolojik muayenesinde alt ekstemitelerinde grade 2-3 arasi kuvvet kaybi vard.
Servikal manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) intradural ekstrameduller
yerlesimli olduu distinilen C7-T2 vertebralarinin arkasinda lobulasyon
gbsteren, diizgiin konturlu yaklagik 7x3,5x4,5 cm boyutlarinda, diffiz kontrast
tutan, arkada kemik yapilari sararak omuriligi one dogru ittiren kitle lezyonu
saptandi. Ameliyatta, C7-T2 diizeyinde iki tarafl paravertebral kas iginde
baslayan, C7 spindz cikintiyi ve laminalari erode edip sari ligamenti de infiltre
eden tlimoral doku gross total cikartildi. Omurilige ileri derecede basi olmakla
birlikte dura tutulumu yoktu. Patoloji Tenosynovial Dev Hiicreli Timér olarak
rapor edildi. Bir ay sonraki ndrolojik muayene ve servikal MRG'de patoloji
saptanmadi.

Sonug: Vertebral kolonda kas infiltrasyonu ile birlikte olan kitlelerde gok nadir
rastlanmasina ragmen tendon kaynakli TDHT olabilecedi akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Tenosinoviayal Dev Hiicreli Tiimdr, servikal, vertebra,
manyetik rezonans gdrintileme
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DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA
GERANYLGERANYLACETHONE'UN DOKU KORUYUCU ETKISININ
INCELENMES]

Aydin Varol', Tekin Cengiz', Yenisey Cijdem?, Meteoglu Ibrahim’

YAdnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirrji Ana Bilim Dal, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakilltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Yakin zamanda yapilan deneysel calismalar omurilik yaralanmasi ve serebral
iskemi  gibi patolojik streclerde néral doku koruyucu proteinlerin doku
hasarlanma miktarini  azalttigini - gostermektedir. Noral doku koruyucu
proteinlerden oldugu gdsterilen Heat Shock Protein 70 (HSP70) grubu iginde yer
alan proteinlerin iskemi ve iskemi benzeri durumlarda, hicre icindeki
miktarlarinda artis oldugu ve bunun da noral dokunun korunmasinda nemli
oldugu gosterilmistir.

Dider taraftan bir asiklik poliisoprenoid olan Geranilgeranilaseton’un (GGA) hiicre
icindeki HSP70 grubu proteinlerin sentezini ve miktarini arttirdig bilinmektedir,
GGA'un ndral doku iskemisi ve yaralanmasi gibi durumlarda HSP70 miktarini
arttirarak noral doku koruyucu etkisinin olabilecegi Gngoriilmektedir. GGA'un
noral doku koruyucu etkinligi bir deneysel omurilik yaralanmasi modelinde
arastinimigtir,

Calisma igin bes ayri grupta toplam 30 rat kullanimigtir. Ug gruptaki toplam 18
ratda Th7-8 diizeyinde total laminektomi yapilarak klip kompresyon yéntemiyle
omurilik hasari olusturulmus, bir gruba GGA verilmezken, bir gruba hasardan iki
saat Gnce dider gruba da hasardan iki saat sonra intraperitoneal olarak GGA
verilmigtir.  Omurilik hasari olusturulmayan iki gruptan birinde ratlara
intraperitoneal GGA verilirken son gruba GGA verilmeyip kontrol grubu olarak
dederlendirilmigtir. Hasardan 24 saat sonra ratlar sacrifiye edilerek hasarl
bolgeden omurilik drnekleri alinmistir. Alinan drneklerde histopatolojik olarak
nekroz alani 6lgimii ve lezyon &zellikleri dederlendirilirken, biyokimyasal olarak
da doku HSP, Timor Nekroz Faktdrii - Alfa (TNF-a) ve Myeloperoksidaz (MPO)
miktarlart 8lglimlendirilmigtir.

Calisma sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglar GGA'nin
dokuda HSP70 miktarini arttirdigini, TNF-a ve MPO miktarlari ile nekroz alanini
azalttigini gostermektedir. Sonuglar GGA'in ndral doku koruyucu etkisi oldugunu
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, GGA, HSP70, MPO, TNF-q,

DENEYSEL SPINAL KORD YARALANMAST SONRAST KARNITIN'IN
SOD,GSH, MDA VE HISTOPATOLOJIK DEGISIKLER UZERINE ETKisi

Arslan Ali*, Baddatodlu Hiiseyin', Yilmaz Dervis Mansuri’, Ozsoy Kerem Mazhar',
Sezer Can', Karayandi Fatih?, Erman Tahsin*

!cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogirurji Ab.D, Adana

*Adana Devlet Hastahanesi

Travmatik omurilik yaralanmasinda birincil zedelenme travma aninda olan
zedelenmedir. Ikincil zedelenme ise olugan birincil zedelenmenin baslattigi saatler
icerisinde gelisen metabolik ve biokimyasal nedenlerle olusan hasarlardir. Ikincil
zedelenme mekanizmalan arasinda yer almasi kuvvetli olasi iki faktor serbest
radikaller ve iskemi-reperfiizyon hasandr.

Karnitin, degisik oksidatif kaynaklardan enerji degisimini diizenleyen endojen bir
kofaktdrdir. Karnitin, iskemide doku harabiyetine neden olan substratar
metabolitlerine gevirerek serbest oksijen radikallerinin olusmasini engellemekte ve
iskemi-reperfiizyon hasarini 6nlemektedir. Karnitin'in bilinen bu etkilerini ve spinal
kord ikincil yaralanma mekanizmalardan iskemi-reperfiizyon hasarini gz éniinde
bulundurarak bdyle bir calisma yapiimasina karar verildi.

Eksperimental spinal kord yaralanma modeli 40 rat (zerinde uygulandi. Kontrol
grubunda 10 rat normal spinal kord histopatolojisini ve biyokimyasal degerlerin
saptanmasl igin kullanildi. Grup II ‘de 10 rata 6 seviye total laminektomi yapilip
laminektominin bu parametlere etkisi arastirildi. Grup III'de 10 rat'a 6 seviye total
laminektomi yapildiktan sonra anevrizma Klipsi ile spinal kord travmasi uyguland.
Grup IV'de ise 10 rat'a aymi ydntem ile kord travmasi uygulandi aynca 100
ma/kg/glin dozunda intraperitoneal olarak L-karnitin hidroklorit verildi. Grup 1I'den
IV'e kadar tiim ratlar islemden 48 saat sonra sakrifiye edildi. L-karnitin hidroklorit'in
histopatolojik bulgulara, slperoksitdismutaz (SOD), malondialdehit (MDA) ve
rediikte glutatyon (GSH) degerlerine olan etkisi arastinid.

Sonug olarak tedavi grubunun SOD ve MDA dederlerinde travma grubuna gore
azalma ve GSH dederlerinde travma grubuna gore artma saptandi. Histopatolojik
incelemede ise spinal kord yapisi, tedavi grubunda travma grubuna gére korunmug
durumda idi. L-karnitin hidroklorit spinal kord travmasinda ikincil yapisal
dedisiklikleri azaltarak yararli olabilir ve bu muhtemel faydali etkisini serbest radikal
olusumunu ve iskemi-reperfiizyon hasarini azaltarak yapar

Anahtar Kelimeler: L-karnitin hidroklorit, spinal kor zedelenmesi, SOD, GSH, MDA
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STIRT DEVLET HASTANEST'NDE MiKROCERRAHI DISKEKTOMI TEKNIGIYLE
OPERE EDILEN 100 VAKANIN ANALizi

Kahilodullar Gokmen', Yilmaz Erdal Resit!, Kahilogullan Akfer’
ISjirt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolumu
%Siirt Devlet Hastanesi Psikiatri Bolumu

Bu calismada Temmuz 2005-Subat 2007 tarihleri arasinda Siirt Devlet Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimi'nde opere edilen 100 lomber disk vakasinin
sunumu yapildi. Siirt ilinde ilk mikrocerrahi diskektomi operasyonu Temmuz 2005
tarihinde yapildi. Vakalar cerrahi mikroskop (Moller-Wedel-Germany) altinda opere
edildiler. Opere edilen hastalarin ortalama yagi 38,7 (23-65) idi. Hastalarin %56'si
kadin ve %44'i erkek idi. Disk hernilerinin %44'i L5-S1, %42'si L4-L5, %5'i L3-L4
ve %9'u L4-L5 ve L5-S1 birlikte olarak tespit edildi. Hastalarin %82'si lumbosakral
CT ile ve %18'i lumbosakral MRI ile operasyona alindi. Hastalarn %9'u baska
merkezlerde opere ediimigti ve niks saptanmasi (izerine klinigimizde reopere
edildiler. Opere edilen hastalarin %94'linde belirgin iyilesme saptandi. % 5 hastada
ise agrilar gecmedi. Agrlan gecmeyen hastalarin kontrol filmlerinde anlamii
patolojiye rastlaniimadi ve psikiatri kiinigi ile konslilte edildi. Bu hastalarin 3'inde
somatizasyon bulgulari saptandi. 1 hastada niiks saptandi ve reoperasyon sonras
sikayetleri gegti.

Bu caligma ile Siirt Devlet Hastanesinde mikrocerrahi mikrodiskektomi teknidiyle
opere edilen 100 vaka sunulmustur. Calismamizda teknik olarak yeni bir bilgi
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sunulmamigtir, ancak yurdumuzun “perifer” olarak isimlendirilen bir ilinde ilki
Temmuz 2005'de yapilan ve 1,5 yilda opere edilen 100 lomber disk hernisi erken
sonuglarinin, literatiirdeki klasik mikrodiskektomi sonuglan ile benzer degerlerde
oldugu dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Siirt, mikrocerrahi diskektomi
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SIRINGOMIYELI OLGULARINDA CERRAHI TEDAVI SONUGLARI:22
OLGUNUN ANALizi

Da6lioglu Ergun, Okay Onder, Ergiingr Mehmet Fikret, Dalgic Ali, Atasoy Serkan,
Polat Ersin, Giirsoy Fatih
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi

Siringomiyeli spinal kordun kavitasyonuyla giden, insidans 1/10.000 olan nadir bir
hastaliktir. Siklikla servikal kordda baglayan, bulbus-torakolomber omurga yéniine
progresyon gosterebilen siringomivelide BOS fizyolojisindeki degisiminin onemli
etken oldugu bildirilmistir. Chiari malformasyonuyla goriilen bu hastalik spinal
travma, baziler invajinasyon, tethered kord, skolyoz ve hidrosefaliyle de
goriilebilmektedir. Erken cerrahi Gnerilen bu patolojide konzervatif tedavi
yontemleri diisiiniilmez. Siringosubaraknoid sant BOS akimini fizyolojik forma
ddniistiiren dekompresif girigimlerin tedavi sonuglarina gére tercih edilmelidir.
Posttravmatik ~siringomivelik olgularda cerrahi tedavi alternatiflerine ragmen
progresyonun onlendidi olgular oldukga sinirlidir.

2002-2007 arasinda takip edilen 33 siringomiyelide cerrahi yapilarak kayitlarina
ulagilabilen 22 olgu caligilmigtir. 7'sinde Chiari Tip 1, 4'linde Chiari Tip 2, 1'sinde
Chiari Tip 3 birlikteligi mevcut idi. Eslik eden diger anomaliler 4 olguda skolyoz,
3'linde hidrosefali, 2'sinde tethered-kord, 1'inde araknoid kist, 3'inde CHNP, 1'inde
torakal HNP saptanmistir. 2 olguda etken CHNP, diger 2'sinde spinal travma
diginimstdr. Kalan 20 olgunun 15'inde suboksipital dekompresyon ve Cl
laminektomi, 4'lnde C2,C3 laminektomi, 2'sinde transvers C1 bant eksizyonu,
17'sinde 2'si suni dura olmak Uzere duraplasti, 4'U kalin olmak (zere 15 olguda
araknoid bant eksizyonu, 1'inde 4. ventrikilostomi, 1'inde tonsillektomi uyguland.
9'u sag ve 9'u soldan olmak (izere toplam 18 olguda siringosubaraknoid sant
takildi.

Tm olgular oturur pozisyonda operasyona alindi ve siringosubaraknoid sant
yerlestirilmesi sirasinda ndrolojik defisit ve semptomatik taraftaki DREZ ponksiyonu
siklikla C7 vertebrasindan tercih edildi. Hig bir olguda peroperatif embolik bir
komplikasyon goriilmedi. Postop 2 olguda ndrolojik defisitte artis ve 2'sinde BOS
fistili sonrasinda tam olarak diizeldi. 1 olguda ciddi atrial fibrilasyon, 1'inde
hidrosefalide artig, 1'er olguda arka kord bulgulari ve kok iritasyonu gériildu.
Anahtar Kelimeler: Siringomiyeli, ~siringo-subaraknoid ~sant, ~suboksipital
dekompresyon
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cerrahi igslemden dnce her bir fasiyal sinir stilomastoid foramenden supra-
maksimal stimilasyonla uyarnlmistir. Aksonal kayip olarak dikkate alinan
amplitid azalmasi zemininde, travma sonras olugan aksonal dejenerasyon dider
fasiyal sinir verileri ile kargilastinlarak belirlenmigtir. Yiizey stimilasyonu
kullanilarak sag fasiyal sinir akson kaybi saptanmig olup, travmayi takiben 1., 3.,
5., 7., 15. ve 45. glinlerde rejenerasyon degerlendirilmistir. Standart prosediir
NGF tedavi grubu ve kontrol grubunun her ikisinde de uygulanmigtir. Sag fasiyal
sinir aksonal dejenerasyonu, sol fasiyal sinir ile kiyaslanarak saptanmistir.
fstatistiksel analiz Student’s t-test kullanilarak yapimis; NGF tedavi grubu
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gstermemistir
(p<0.5). Elde ettigimiz sonuglar tek doz lokal NGF uygulamasinin fasiyal sinir
rejenerasyonuna anlaml bir katkida bulunmadigini ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: NGF, periferik sinir, rejenerasyon
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FASIYAL SINIR REJENERASYONUNDA SINiR BUYUME FAKTORUNUN ROLD

zlen Fatma’, Uzun Nurten?, Erem Mehmet’, Korkut Nazim®
Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Anabilim Dall,
Istanbul
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, KBB Anabilim Dall, Istanbul

Sinir Bilyime Faktéri'nin (Nerve Growth Factor - NGF) periferik sinir
lezyonlarinda sensoryal ve motor rejenerasyonu arttirdigi bilinmektedir. Bu
caligmanin amaci, mekanik basi uygulanarak olugturulan aksotomi ile kismi zarar
verilmig tavsan fasiyal sinirinde tek doz lokal uygulanan NGF' nin aksonal
rejenerasyondaki roltinii elektrofizyolojik olarak dederlendirmektir.

Hemostatik klemp 15 saniye sireyle kullanilarak fasiyal sinirde kapali travma
olugturulmugtur. 7 denekte travmayi takiben 16 ug NGF lokal olarak uygulanmis;

LOMBER DiSK HERNiSI NEDENYLE REOPERASYON:1999-2006 KLINIK
SERIMiZ

Dalgic Ali, Yildinm Ali Erdem, Okay Onder, Daglodlu Ergun, Uckun Ozhan,
Glirsoy Fatih, Ergiingdr Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi

Lomber disk hernisi ameliyatlar sonrasinda kalinti yada tekrarlayan disk tarzinda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar %5-15 diizeyinde bildirilmistir. Bu komplikasyon
ameliyat edilen mesafede olabilecedi gibi ayni seviyenin kars! tarafinda veya ayni
tarafin alt veya (st mesafelerinde saptanabilir. Ancak ameliyat edilen mesafede
tekrarlayici disk hernisi tanisi konulabilmesi icin en az 6 ay agisiz donem
gegirilmesi gereklidir.

Klinigimizde Ekim1999-Arallk 2006 déneminde 1542 olgu lomber disk hernisi
nedeni ile ameliyat edilmis, bunlardan 101 olgu ayni tani ile tekrar ameliyat
edilmistir. Izlemde kalan 84 olgu geriye donik olarak dosyalar taranarak
incelenmistir. Ortalama yag 47,8 olup olgularin 37 (%46) erkekti. 37 olgu baska
merkezlerde 47 olgu Klinigimizde ameliyat edilmis; 4 olgu taburcu edilmeden, 15
olgu tabuculuktan sonra 6 ay iginde ve 65 olgu 6 aylik agrisiz siireg sonrasinda
ameliyat edilmistir. 52 olguda ayni mesafeden ameliyat edilirken 28 olguda ek
bir mesafeden, 4 olgu ise farkli mesafelerden ameliyat edilmislerdir. 16 olguda
yalnizca graniilasyon dokusu temizlenirken, digerlerinde diskektomi yapildi. 2. ve
5. kez opere edilen 2 olguya stabilizasyon uygulandi, 1 olguda abse gelisimi
nedeni ile ameliyat edilirken, 1 olgu ameliyat sonrasi kaybedildi.

flk kez yapilan ameliyat sonrasinda yiiksek basan oranlar bildirilirken ikinci
operasyon sonrasinda bagari diismektedir. Lomber disk olgularinda, direkt basi,
damar yapilarindaki degisiklikler ve disk iceriinin kimyasal etkisine bagli sinir
koki agrisinin ortaya cikabilecegi Gne stiriimistir. Tekrarlayici lomber disk
olgularinda ise ek olarak; farkli mesaflerde yeni herniasyon, graniilasyon,
araknoidit, foraminal stenoz, segmenter instabilite, faset eklem hastalig ve geg
d6nem ortaya cikan enfeksiyonlar agri nedeni olarak irdelenmelidir. Ayrica diabet
olumsuz sonuglanan klinik tablolarin nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: lomber disk hernisi, niiks, komplikasyon, cerrahi
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ASILMI§ ADAM KIRIKLARINDA TEDAVI YAKLASIMLARI

Kaksi Mustafa, Cergi Ajlan, Serefhan Alpay, Aras Adem, Coskun Kerim Kenan,
Silav Gdkalp, Basaran Recep, Isik Nejat, Elmaci Ilhan ‘
S.B Géztepe Editim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinidi, Istanbul

Girig: Asilmis adam kirklar Ust servikal travmalarin %20'sinde gdriliirler. Bu
olgularin ancak %10'undan daha azinda nérolojik defisit bulunur. Codu
yaralanmalar rijid eksternal immobilizasyon ile tedavi edilebilirler. Ancak instabil
oldugu saptanan Gzelikle Tip I1I ve Tip III kinklarda cerrahi girisimde
uygulanmaktadir.
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Geregler ve Yontem: 1997-2006 yillar arasinda asiimig adam kingi nedeniyle
tedavi edilen 15 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 11 erkek; 4’0 kadindir. Yag
dadilimi 30-73 yas arasinda dedismekte olup ortalama yas 50,5 dir. Olgularin 10'u
arag ici trafik kazasl, 5 ise yiksekten diisme nedeniyle Klinigimize bagvurmustur,
Radyolojik tetkikleri degerlendirilen olgular modifiye Effendi siniflamasina gére
gruplarina aynimig, 7 olgu Tip I, 5 olgu Tip II, 2 olgu Tip IIa,1 olgu ise Tip III kirik
olarak siniflandirilmigtir. Tip I ve Tip II kirklarin 12'si Philadelphia tipi boyunluk ile
tedavi edilmis. Tip III kingr olan tetraplejik 1 olgu cerrahi girisim yapilamadan ex
olmugtur. Tip II kingr olan ve instabil olarak degerlendirilen 2 olguya ise posterior
girisimle C2 transpedikiiler vida ve plak ile C2, C3 posterior stabilizasyon ve fiizyon
yapilmigtir.

Sonuglar: Tip I ve Tip II asimig adam kingi olan 12 olguda rijit eksternal
immobilizasyon uygulanmadan Philadelphia tipi boyunlukla fiizyon saglanmigtir.
fnstabil oldugu saptanan 2 olguda ise posterior yolla C2 transpedikiiler vida ve plak
ile C2,C3 fiizyon yapilmig ve hastalar Philadelphia tipi boyunlukla takip edilmiglerdir.
Tartigma: Asimig adam kinklar cogunlukla stabil kiriklar olup Philadelphia tipi
boyunlukla tedavi edilebilirler. Instabil oldugu saptanan kirklarda ise posterior
cerrahi girigim hem kuvvetli bir stabilizasyon saglar, hemde Halo kullanimasi
sonucu gelisebilecek olumsuzluklari ortadan kaldirir,

Anahtar Kelimeler: hangman fraktird, st servikal travma,

[TPS-038] [Kabul: Tartigmali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNISININ CERRAHI TEDAVISINDE TEKRARLAN
DISKEKTOMININ SONUGLARI

Ofluodilu Ali Ender, Yimaz Iihan, Gékcedadj Akin, Toplamaoglu Halil
Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Norogirtirji Klinigi, Istanbul

Amag: Lomber disk hernisi cerrahisinde tekrarlayan disk hernileri farkli serilerde
dedismekle birlikte %2-10 arasinda degdiskenlik gosterir. Bu calismada tekrarlayan
disk hernisi cerrahisinde uygulanan ayni taraftan ayni seviyenin agilarak diskektomi
yapilamasinin sonuglarinin degerlendirilmesi amagland.

Materyal-Metod: : 2000-2007 yillari arasinda klinigimizde lomber disk hernisi
tanisiyla 1577 hasta standart diskektomi ile tedavi edilen hasta retrospektif olarak
incelendi. 1577 hastanin 127'sinde (%8) tekrar eden disk hernisi saptand.
Hastalarin 49'u kadin, 78'i erkekti. 48 hastada sag 79 hastada sol taraftan, 6 hasta
L3-4, 95 hastada L4-5 ve 30 hastada L5-S1 seviyelerinde tekrarlayan herniyasyon
saptandi. flk ameliyatla disk hernisinin tekrarlamasi arasinda ortalama 13 ay
mevcuttu. Hastalara ayni seviyeden agilarak tekrar diskektomi uygulandi. Klinik
degerlendirme Modifiye Stauffer-Coventry kriterleri ile yapild.

Sonuglar: Lomber niiks disk hernisi cerrahisinde tekrarlanan diskektominin
sonuglan bagsarili olup, bu basanda hastanin yagi, cinsiyeti, cerrahi uygulanan
seviye ve taraf, komlikasyonlar, niiks etme siiresi etkili bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Niiks disk hernisi, standart diskektomi

[TPS-039] [Kabul: Tartismal Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

seviyeler tabloda belirtilmistir. Hastalarin ikisinde eslik eden disk hernisine yénelik
diskektomi yapilmigtir. Hepsinin yakinmalari dizelmigtir, Oswestry skorlarinda
ortalama %42’ lik diizelme saglanmistir.

Tartigma: Edinilmis lomber stenoz, en ok L4-5 seviyesini etkiler ve faset eklem
dejenerasyonu ile ligamentum flavum hipertrofisi kronik bel agrisi, norojenik
klaudikasyon ve radikilopatiye neden olur. Dekompressif laminektomi bu
hastalarda standart tedavi olmakla birlikte posterior dekompresyonun spinal
anatomi ve biyomekanigi etkilemesi ve sonucunda spinal instabiliteye yol agmasi
nedeniyle herzaman yiiz giildiiriici olmamaktadir. Unilateral laminatomi ile bilateral
dekompresyon, son yillarda etkinligi ve gvenilirligi kanitlanmis, prospektif
calismalarla laminektomiye alternatif olarak sunulmug bir yontemdir. Bu yontemle
korunan ndral ark, epidural skar olusumunu engeller. Korunan spinoz prosesler,
kaslarin yeniden yapismasini olanakli kilar. Ayrica tek yanl adale diseksiyonu daha
konforlu bir postoperatif dénem saglamaktadir.

Sonug:

Lomber dar kanal olgularinda, unilateral laminatomi ile bilateral dekompresyon
teknidi, geleneksel genis dekompresif cerrahilere kargi onemli avantajlar saglar.
Daha az invaziv olmas, diisik postoperatif komplikasyon orani, benzer oranda
dekompresyonun spinal stabilitenin korunmasina olanak verecek sekilde yapiimasi
avantajlar arasindadir. Yapilan galismalar, secilmis olgularda etkinliginin en azindan
klasik laminektomi diizeyinde oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bilateral dekompresyon, lomber stenoz, oswestry, unilateral
hemilaminatomi

[TPS-040] [Kabul: Tartigmali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STENOZ CERRAHISINDE MINIMAL INVAZIV YAKLASIM; TEK
TARAFLI LAMINATOM] BILATERAL DEKOMPRESYON

Berker Mustafa, Isikay flkay, Palaodilu Selcuk
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ndrosir(rji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lomber stenoz tedavisinde unilateral laminatomi ile bilateral dekompresyon,
son yillarda laminektomive alternatif olarak sunulmug, etkinligi ve givenilirligi
gosterilmis bir tekniktir, Gegtigimiz yil bu teknikle opere edilen 11 hastanin
sunulmasi amaglanmigtir.

Olgularin sunumu: Gegtigimiz yil igerisinde bel agrisi ve yol yiirime mesafesinde
azalma sikayetleriyle bagvuran 11 hasta (5 erkek, 6 kadin) néroradyolojik olarak
dederlendirilmig ve lomber stenoz tanisi konmugtur. Ortalama yag 53" tir. Olgularin
hepsine unilateral hemilaminatomi ve bilateral dekompresyon yapilmigtir.
Hemilaminatomiler yakinmalarinin baskin oldugu taraftan yapilmistir. Stenotik
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LOMBER DISK HERNISI TEDAVISINDE POSTOPERATIF EPIDURAL
FIBROZISIN ONLENMESINDE STREPTOKINAZIN ETKINLIGI

Calis Varol', Calis Mehtap?, Taskin M. Murat’, Uysal Levent, Kemerli Cagatay’,
Dikilitas Ahmet®, Avlar Kemal’, Ozar Engin®

Listinye Devlet Hastanesi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kiinigi, Istanbul
3Bakirkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, I. Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Bel cerrahisini (intervertebral disk herniasyonu, spinal stenoz nedeniyle
laminektomi ve benzeri cerrahiler) takiben postoperatif dénemde devam eden
veya meydana gelen kronik bel ve/veya bacak agrisi hasta ve cerrah icin bliyik
bir problemdir. Bu tiir komplikasyonlarin gelistigi hastalarin uzun stire analjezik
gereksinimleri olmaktadir ve bazen de hastalar calisma yasantilarina geri
dénememektedir. Diskektomi-laminektomi operasyonu gegiren bir hastada
ortaya cikan fibrozis ve adezyonlara bagh sinir kokii basisi nedeniyle tekrarlayan
radikiler agrlar, tekrarlayan cerrahi tedavi yaklagiminin segilmesine neden
olmaktadir.

Amag: Bu deneysel calismanin amaci, postoperatif skatrisyel dokunun
olusumunu engellemek veya azaltmaktir. Bunun icin antifibrinolitik bir ajan olan
streptokinazin peroperatif uygulanmasi ile epidural fibrozis geligimi (izerine
etkisi, radyolojik verilerle ve klinik bulgularla karsilagtirilarak degerlendirilmistir.
Materyal-Metod: : Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Norogirurji Klinigine bagvuran lomber disk hernisi tanili 40 hasta 20
deney grubu, 20 kontrol grubu olmak Uzere ayrilarak, 6 ay sonra klinik ve
magnetik rezonans gérintileme bulgulan ile dederlendirildi. Hastalarin
tamamina orta hat vertikal cilt, ciltalti insizyon yapildi. Paravertabral kaslar kiint
olarak subperiostal disseke edildi. Parsiyel hemilaminektomi, ligamentum
flavumektomi yapild. Disk mesafesine ulagilarak bosaltiimasi ve foraminotomi
yapilarak rootlarin  serbestlestirilmesi yontemi kullanildi. Deney grubuna
streptokinaz peroperatif hemostazi takiben epidural bélgeye bir kerede 40.000
iU lokal olarak uygulandi. Kontrol grubunda laminektomi defekti hemostazi
takiben dogal haliyle birakildi. Katlar anatomisine uygun olarak kapatild.
Postoperatif altinci ayda kontrastsiz ve kontrasth lumbosakral MRG elde edildi.
Aksiyel MR goriintileri sadece disk diizeyini degil, tim operasyon alanini
kapsayacak sekilde en az bir Gst ve bir alt seviyeleri de icine alacak sekilde
araliksiz olarak elde edildi. Epidural fibrozis degerlendirmesinde Ross ve



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

Tiirk Norogiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

arkadaslarinin skar skalasi kullanildi. Hastalar VAPS radikiler agn skalasi (Visual
Analog Pain Scale) kullanilarak Klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 45'dir (27-60 vyas). Erkek/Kadin orani 0.7 ‘dir. 14
hastada (%35) L5-S1, 23 hastada (%58) L4-5, 3 hastada (%7) L3-4 disk hernisi
mevcuttur.

Sonug: Deney grubunda hastalarin hepsinde skar dokusunun gelistigi izlendi. 12
hastada (%60) 1.derece epidural skar dokusu, 7 hastada (%35) 2. derece
epidural skar dokusu, 1 hastada (%5) 3. derece epidural skar dokusu tespit
edildi, fakat 4. derecede skar dokusu tespit edilmedi. Kontrol grubunda da
hastalarin tamaminda skar dokusu geligimi izlendi. 12 hastada (%60) 2. derece,
4 hastada (%20) 3. derece, 4 hastada (%20) 4. derece skar dokusu
gorilmgtdr. Streptokinaz grubunda ileri derece skar dokusu gelisimi 1 hastada
(%5) gbzlenirken, kontrol grubunda 8 hastada (%40) ileri derece skar dokusu
gelisimi gézlenmistir. Streptokinaz epidural fibrozis miktarini azaltmaktadir. Bu
sonug istatistiki olarak anlamlidir (p=0.004).

Lomber MRG'de epidural fibrozis lokalizasyonuna gére her iki grup arasinda
farklilk yoktur.

Postoperatif altinci ayda hastalar VAPS radikiiler agn skalasi (Visual Analog Pain
Scale) kullanilarak Klinik olarak dederlendirildi Epidural fibrozisin daha az
goriildigu deney grubunda adr skoru daha diisiiktii ve hastalarin performansi
daha iyiydi. Deney grubunda hastalarin agrisi 1 hasta diginda ya yoktu veya
dinlenmekle geciyordu. Kontrol grubunda agn daha siddetliydi ve hastalarin
performansini kit etkiliyordu. Farkli lokalizasyonlarda agri  skorlarinda
degisiklikler saptandi. Anterior ve posterior yerlesimli fibrozis formasyonunda
adn skorlar <6 puan bulunurken, lateral ve kombine yerlegimli fibrozisde >6
puan bulundu.

Tartisma: Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi istenilen sonucun alinamamasi
durumunda ortaya gikan klinik tablo bagarisiz bel cerrahisi (fail back syndrome)
olarak tanimlanmaktadir. Klinik uygulamada cerrahlarin epidural fibrozisin
azaltlmasi amaciyla en cok uyguladiklar yontem, iyi bir hemostaz ve
laminektomi mesafesinin serumla yikanarak kemotaktik faktérlerin ortamdan
uzaklagtinimasini saglamaktir. Epidural fibrozisin olusturdugu basiyi kaldirmak
amaciyla yapilacak tekrarlayan operasyonlar fibrozisin artigina neden
olabilecedinden, ilk operasyonda bunu engellemeye calismak daha dogru bir
yoldur. Bu amagla birgok deneysel ve klinik ¢alisma yapilmigtir. Silastik, dakron,
metakrilat, kemik grefti, karboksimetilseliloz, elastaz, sodyum hyaliirinat,
sentetik membranlar, kipiikler, serbest ve pedikiillii yag greftleri, steroidler ya
da steroid emdirilmis képiikler gibi ilag ve materyaller kullanimistir. Urokinaz
intraserebral, intraventrikiiler hematomlarin ¢dziilmesinde etkisi ve giivenilirligi
test edilmis bir fibrinolitik ajandir.

Streptokinazin epidural fibrozisin inhibisyonu amagh yapilan bu calismada, bu
ajanin epidural fibrozisi azalttig ve postoperatif iyilesmeyi attirdii gosterilmistir,
Glvenli ve ekonomik maliyeti ucuzdur, kolay elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidural Fibrozis, diskektomi, laminektomi, lomber disk
hernisi, Streptokinaz

[TPS-041] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Sonug: Olgularin 3 i erkek, 1 i ise kadindi. Ozellikle 3 olguda predispozan
faktdrler belirgindi. 1 olgu dalgig olup, dalig sirasinda synovial kist olusurken, 1
olguda lomber disk hernisi ameliyatinda faset kapsiil yaralanmasi sonucu, bayan
olguda ise ciddi bir rotasyon hareketi sirasinda synovial kist olusmustur. Ayrica
olgularin hepsinde spinal kanal iginde synovial kist lokalizasyonu farkliyd.
Synovial kist olusumunda predispozan bazi faktdrler oldugunu, bu dort olgunun
anamnez ve radyolojik bulgularindan yola gikarak tespit ettik. Ayrica olgularin
hepsinde spinal kanal iginde synovial kist lokalizasyonu farkliyd.

Tartisma: Lomber synovial kist olusumunun dejeneretif spondilozis, spinal
instabilite, ve travma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Lomber synovial kistle
birlikte en sik spondilolistezise rastlanmigtir. Yine yetersiz instabilite cerrahisi
sonrasi da synovial kist olusumu gdsterilmistir. Olgularimizin bir tanesinde
instabilite bulgular mevcutken diger olgularda farkli etiolojik sebepler tespit
edildi. Synovial kistler ozellikle radikiilopati yakinmasi ile miiracat eden
hastalarda mutlaka cerrahin géz dniinde bulundurmasi gereken bir patolojidir ve
tani konduktan sonra uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Synovial kist, cerrahi tedavi, tani, etiyoloji

[TPS-042] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SYNOVIAL KISTLI DORT OLGUNUN INCELENMESI

Pusat Serhat, Seer Halil fbrahim, Diiz Biilent, Ganiil Engin
Gllhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: Nadir gorilen dejeneratif siirecin pargalaridir. Faset eklemlerinin hareketi
sirasinda eklem kapsiilinin aginmasi ve sinoviyumun digari gikmasi ile olugurlar.
flk kez Baker tarafindan 1877 yilinda tarif edilmilerdir. Synovial kistlerin
omurgada goriilmesi nadirdir. Hastalar bel agnsi, radikilopati ve nérojenik
kladikasyo bulgular ile miracaat ederler. Kesin tedavisi, kistin komplet
eksizyonu ile yapilr.

Geregler ve Yontem: Son iki yilda klinigimizde lomber synovial kist nedeniyle
opere edilen 4 olguyu retrospektif olarak inceledik, etiolojik faktdrlerini, kistin
lokalizasyonunu, klinik ve radyolojik bulgularini literatiir esliginde tartitik.

UST SERVIKAL PATOLOJILERE TRANSMANDIBULAR YAKLASIM: 2 OLGU
SUNUMU

Konya Deniz’, Ozgen Serdar, Gergek Arzu?, Celebiler Ozhan®, Pamir Necmettin
M.1

"Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

*Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstittisu, Istanbul

3Marn7ara Universitesi Tip Fakultesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim
Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada farkli patolojilerle oksipitoservikal fiizyon uygulanan ve
buna bagl olarak agiz acikgi ve boyun ekstansiyonu kisith olan st servikal
bélge patalojili 2 olguya uygulanan transmandibular yaklagim klinik, cerrahi
teknik ve radyolojik dzellikleriyle tartigilmaktadir.

Olgu: Birinci olgu; 51 yaginda erkek, (g yil dnce kordoma tanisiyla opere
edilerek oksiputo-servikal fiizyon uygulanmis. kinci olgu; 34 yasinda kadin,
atlanto-aksiyel instabilite tanisiyla 2 yil dnce oksipito-servikal fiizyon
uygulanmis.

Sonuglar: Birinci olgunun ndrolojik muayenesinde sag hemiparezi ve
hemihipoestezi saptandi. Derin tendon refleksleri (DTR) hiperaktif olarak
bulundu. Ndroradyolojik incelemelerde tiimériin 2. ve 3. servikal vertebra
korpuslarinda yikim ve ayni seviyelerde spinal kord (izerinde basiya sebep
oldugu goriildii. Olguya transmandibular yaklagimla timér rezeksiyonu yapildi ve
servikal 1-4 vertebralari arasi kafes ve plak uygulanarak fizyon yapildi. Olgunun
6. ay kontroliinde niiks gorilmedi.

ikinci olgunun nérolojik muayenesinde sa§ hemiparezi ve hemihipoestezi
saptandi. DTR'ler hiperaktif olarak bulundu. Néroradyolojik incelemelerde; 1. ve
2. servikal vertebralar seviyesinde atlantoaksiyel instabiliteye bagh olarak
omuriligin basi altinda oldugu goriildii. Olguya transmandibular yaklagimla dens
rezeksiyonu yapilip servikal 1. ve 3. vertebralar arasina kafes konuldu.
Tartigma: Uyguladigimiz olgu sayisi kisith olmakla birlikte adiz agikligi ve/veya
boyun ekstansiyonu kisith olan anterior (st servikal patolojili olgularda
transmandibular yaklagim uygun bir tedavi segenedidir.

Anahtar Kelimeler: Atlanto-aksiyel instabilite, kordoma, transmandibular yaklasim

[TPS-043] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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PERKUTAN NUKLEOPLASTI ETKINLIGININ RADYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRLMEST

Bademci Glilsah, Anbarci Hiseyin, Evliyaoglu Cetin
Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi Nérogirdrji Anabilm Dall
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Girig: Niikleoplasti, uygun vakalarda etkin bir “az hasarlayici” tedavi secenegidir.
Bu Klinik calismada, lomber diskopati olgularinda perkiitan niikleoplasti
etkinliginin, yan etki ve komplikasyonlarinin klinik ve radyolojik olarak
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Lomber nikleoplasti uygulanan 30 hasta calismaya alindi.
fslem dncesi ve sonrasi degerlendirme, olgu bildirim formu ile takip edildi. fslem
sonrasi, disk yapisindaki degisiklikler lomber Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) ve Difiizyon Manyetik Rezonans Goriintilleme ile dederlendirildi. Istatiksel
analiz; paired ve independent samples Student’s t testi, Pearson korelasyon
analizi ve Mann-Whitney U testi ile yapild.

Sonuglar: Hastalarin lomber MRG'lerinde niikleoplasti uygulanan herniye A-P
cap islem oncesi 1,80-4,90 mm (3,374+0,83); islem sonrasi 1,10-4,70 mm
(3,09+0,9) olup dekompresyon ile anlamli azalma elde edilmistir (p=0,001). Iki
korpus arasindaki mesafe, iglem 6ncesi 7,50-15,60 mm (11,08+1,66), islem
sonrasi 7,80-15,80 mm (11,58+1,63) olarak 6lglimiis, disk yiksekliklerinde
istatistiksel olarak anlamli (p=<0,001) artis saptanmistir. Difiizyon MRG'inde
ADC degerleri, islem Oncesi 1040-1843 mm2/sn (1523,43+222,69), islem
sonrasi 958-2117 mm2/sn (1641,84291) olarak Glcllmistir. Bu artigin
istatistiksel agidan anlamli (p=<0,001) oldugu tesbit edilmistir. Hastalarin, erken
dénemde VAS degerlerinin, 0-9 (Ortalama 3,50); 3. ay; 0-9 (Ortalama 3,55); 6.
ay; 0-8 (Ortalama 2,87); 12. ay; 0-7 (3,75) oldugu gozlenmistir. Hastalar, 1-12
ay (ortalama 6,5 ay) takip edilmistir. 12 aylik takiplerinde VAS degerlerinin genel
olarak %59 azaldigi saptanmistir,

Tartisma: Klinigimizde gergeklestirilen bu calisma ile nikleoplasti yapilan
hastalarda, diskin radyolojik olarak kiiglildiginin ve difizyonunun arttiginin
gbzlenmesi dnemli bir bulgudur. Bu nedenle uygun vakalarda diskojenik agrinin
azaltiimasinda gtivenli bir az hasarlayici yontem oldugu kanisina variimigtir.
Anahtar Kelimeler: Az hasarlayici cerrahi, Dekompresyon, Diffiizyon MRI,
Lomber diskopati, Perkiitan Niikleoplasti

[TPS-044] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

sonrasi olugabilecek ndrolojik sekelleri minimalize etmek igin stipheli olgularda
islem sonrasi BT ¢ekilmesinde fayda vardir.
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, subdural kanama, vertebroplasti

[TPS-045] [Kabul: Tartismal Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL DEJENRATIF HASTALIKLARDA ANTERIOR SERVIKAL
REVIZYON CERRAHIST NEDEN VE SONUGLARI

Cetinkal Ahmet, Kutlay Ahmet Murat, Colak Ahmet, Demircan Mehmet Nusret,
Simgek Hakan, Kaya Serdar, Giiven Goksel ‘
GATA Haydarpasa Eqitim Hastanesi, Norosir(irji Servisi, Istanbul

Amag: Servikal spinal dejeneratif hastaliklarda anterior servikal revizyon
cerrahisinin uzun donem sonuglarinin degerlendiriimesi. METODLAR: 1998 ve
2003 yillan arasinda dejeneratif servikal spinal hastaliklar nedeniyle opere edilen
642 hastadan revizyon cerrahisine giden 42 olgu galismaya dahil edildi. Primer
operasyonlarindaki teknik dolayistyla olgular (g grupta dederlendirildi: 1) Basit
diskektomi grubu, 2) Cloward grubu, 3) Anterior servikal diskektomi ve cage ile
fiizyon grubu. Revizyon cerrahisi zamani, her grupta revizyon cerrahisi oranlari
ve revizyon cerrahisi sonuglari incelendi.

Sonuglar: Cage grubunda revizyon orani digerlerinden daha digtiktiir. KARAR:
Bu sonuglara dayanarak servikal spinal dejeneratif hastaliklarda anterior servikal
diskektomi ve cage ile fiizyon bizim tercih ettigimiz tekniktir.

Anahtar Kelimeler: anterior servikal diskektomi, revizyon cerrahisi, dejeneratif
servikal spinal hastaliklar

[TPS-046] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndrovaskiiler Cerrahi]

VERTEBROPLASTI SONRASI GELISEN MAJOR KOMPLIKASYONLAR

Cosar Murat', Sasani Mehd?, Oktenoglu Tung B, Ercelen Omiir’, Aydin Sabri,
Bozkus Hakan?, Ozer Ali Fahir®, Sarioglu Ali Cetin®

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Nérosirurji Anabilim AD, Afyonkarahisar
2KV Amerikan Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Istanbul

3VKV Amerikan Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinidj, Istanbul

Amag: Vertebroplasti dzellikle son 20 yildir giderek daha sik uygulanir hale gelen
bir tekniktir. Etkinligi ve basarisi dedisik serilerde %90 civarinda olmasina
ragmen, minor komplikasyonlarinin yani sira epidural ve subdural kanama ve
akrilik kagmasi sonrasi gelisen spinal kord ve kék basisi, pulmoner emboli ve
6lim gibi major komplikasyonlar gorilebilir.

Biz vertebroplasti islemi sonrasi major komplikasyon gelisen 5 adet olguyu
sunuyoruz.

Materyal-Metod: Bes olgunun toplam 8 vertebrasina (Th7, Th10, L2 ve L5'%e 1
adet, L2 ve L4'e 2'ser adet) vertebroplasti uygulandi. Olgulardan 3 tanesi
osteoporotik, 1 tanesi travmatik ve 1 taneside tiimoral nedenli gékme fraktiri
idi. Ayrica osteoporotik gokme fraktiirii olan olgulardan 1 tanesi skolyotik
vertebraya sahipti.

Bulgular: Beg olgunun 4 tanesinde islem sonrasi paraparezi gelisti. Paraparezi
gelisen 4 olgunun 2 tanesinin kontrol BT'lerinde subdural kanama, 1 tanesinde
subdural akrilik kagmasi ve 1 tanesinde ise epidural akrilik kagmasi gorilda.
Subdural kanamasi olan ve subdural akrilik kacan olgulara drenaj yapildi ve
paraparezileri dzeldi. Epidural akrilik kagan olgunun paraparezisi drenaja
ragmen diizelmedi. Bir olguda ise iglem sonrasi siddetli bel agrisi goriimesi
{izerine cekilen kontrol BT'de epidural mesafeye akrilik kactigr goriildii ve cerrahi
midahale ile bosaltild. Olgunun sikayetleri dizeldi.

Sonug: Transpedikiller vertebroplasti hastalar icin basit bir islem degildir, cok
tecrlibeli ellerde dahi major komplikasyonlar geligebilir. Major komplikasyonlar
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MELOKSIKAMIN SICAN FEMORAL ARTERI VAZOSPAZM MODELI
UZERINDEKI ANTIENFLAMATUVAR ETKiS}

Hakan Tayfun', Berkman Mehmet Zafer', Ersoy Turgay", Karatas Ismail*, San Tangil,
Arbak Serap’

1SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji Klini, fstanbul
*Marmara Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Girig: Subaraknoidal kanama (SAK) sonrasinda ortaya gikan serebral vazospazm
morbidite ve mortaliteyi cok biylk oranda etkilemektedir. Serebral vazospazmin
olusumunda yer aldigina inanilan olaylardan biri de yangidir (enflamasyon).
Meloksikam, prostoglandin biyosentezinde dnemli bir yere sahip, siklo-oksijenaz
(COX) enzimini inhibe eden steroid olmayan yang giderici (antienflamatuvar) bir
ilagtir. Bu caligmada, 15tk mikroskobu, tarama (scanning) elektron mikroskobu
(SEM) ve transmisyon elektron mikroskobu (TEM) altinda, duvar kalinhigi ve
limen aralidi dediskenleri kullanilarak meloksikamin rat femoral arter vazospazm
modeli Uzerindeki etkileri aragtinlmistir.

Geregler ve yontem: Calismada, daha once Okada ve arkadaglan (1)
tarafindan tanimlanmis olan sican femoral arteri vazospazm modeli kullanildi.
Spraque-Dawley (n=24) sicanlari rasgele (¢ gruba ayrildi: kontrol grubu (n=8),
SAK grubu (n=8) ve SAK+meloksikam grubu (n=8). Tedavi grubundaki sicanlara
(SAK+meloksikam) 7 giin boyunca, 2 mg/kg/giin dozunda intraperiteonal
meloksikam verildi. Bir hafta sonunda tiim sicanlar kesildi; perfizyon-tespit
isleminden sonra femoral arterlerinden 10 mm'lik bélimler gikartilarak igik, SEM
ve TEM incelemeleri igin hazirland.

Sonuglar: TEM, SEM ve 15tk mikroskopisi bulgulari ile morfolojik incelemeler
sonucunda SAK ve SAK+meloksikam gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.001) saptandi. Kontrol grubu ile SAK+meloksikam grubu arasinda ise
anlamli bir fark bulunmadi (Sekil 1,2,3).

Tartigma: Vazospazm gelismeden 6nce uygulanan meloksikam tedavisi, sican
femoral arterlerinde olugan ultra-yapisal (ultrastructural) ve morfometrik
vazospastik dedisiklikleri azaltmistir, Bu bulgular, kanama sonrasinda goriilen
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serebral vazospazmin fizyopatolojik yollarinda yanginin da (enflamasyon) rol almig
olabilecegi hipotezini kuvvetle desteklemektedir. Meloksikam, yapilacak Klinik
calismalar isiginda, SAK sonrasi gelisen vazospazmin sadaltiminda kullanilabilir,
Kaynak: 1. Okada T, Harada T, Bark DH, Mayberg MR. A rat femoral artery
model for vasospasm. Neurosurgery 1990;27(3):349-356.
Anahtar Kelimeler: femoral arter, meloksikam, serebral
subaraknoid kanama

vazospazm,

[TPS-047] [Kabul: Tartismali Poster] [Nérovaskiler Cerrahi]

ARTERiQVENf)Z MALFORMASYONLARDA NORONAVIGASYONUN
CERRAHIYE KATKISI

Tucer Billent, Kurtsoy All, Menki Ahmet, Oktem Ibrahim Suat, Kog Rahmi Kemal
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosir(rji AD Kayseri

Glnimizde endovaskiller cerrahi ve stereotaksik radyocerrahi yontemlerdeki
gelismelere ragmen, arteriovendz malformasyonlarda(AVM) en etkin tedavi
cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyonun énemli zorluklarindan biri derin
besleyicilerin - yerinin tespit edilmesidir. Bu calismamizdaki amag derin
besleyicilerin yerinin tespit edilmesine néronavigasyonun katkisini arastirmak ve
cerrahi uygulanan hastalardaki postoperatif sonuglari degerlendirmistir.

Bu amagla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde 2001-2006 yillari arasinda opere
edilen 8 i erkek 6 si kadin 14 AVM calismaya dahil edilmistir. Operasyonlar Brain
Lab Vector Vision 2 ile MRI ve BT tomografi gorintileri kullanilarak
gerceklestirilmistir,

Hastalarin yaglar 6-72 arasinda degismekteydi. Hastalardan birinde serebellum
13'(in de serebral yerlesimli AVM mevcuttu. 13 hastada total rezeksiyon yapild,
sadece bir hastada rezidii kaldi ve rezidlisii igin hasta gamanife ydnlendirildi.
Postoperatif nérolojik kotilesme sadece bir hastada gorildi. lleri gradeki
posterior fossa AVM' li hasta postoperatif 57. glinde akciger enfeksiyonu
nedeniyle 6ldi. 14 hastada mevcut 26 derin besleyiciden 25 inin yerinin
tespitinde etkili oldu. 45 yiizeyel besleyicinin tamamini dogru bir sekilde tespit
edilmesini sagladi. Hastalarda ortalama 1.4 Ginite kan kullanildi.

Néronavigasyon AVM cerrahisinde optimal cerrahi koridorun tespiti, uygun cilt
insizyonun ve kranioyotominin yapilamasi, AYM sinirflaninin tanimlanmasi, derin
ve ylizeyel besleyicilerin bulunmasinda cerraha yardimcidir. Ayrica cerrahi
stirenin kisalmasi ve kan kaybinin azalmasina katki saglamaktadir. Postoperatif
rezidlnin ortadan kaldirimasi amaciyla B modiu USG ile desteklenmesinin
yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Areteriovenoz malformasyon, ndronavigasyon, cerrahi
rezeksiyon

[TPS-048] [Kabul: Tartismali Poster] [Norovaskiler Cerrahi]

Olgularin lezyon yerlesimi; 2'sinde sag pariyetal, 3‘inde sol pariyetal, 2'sinde sol
temporal, 1'inde sag oksipital, 1'inde sag frontal, 3'linde sol frontal, 1'inde ise multiple
(sol frontal ve sag parivetal) idi. Multiple kavernomlari olan olgunun oncelikle
semptomatik olan lezyonu (frontal) cikartildi. Dider lezyonu ise daha sonra cerrahi
uygulanmak Uzere klinik izileme alindi. Hastalarin izlem sresi 1-55 ay (ortalama:
22.46) idi. fzlem siiresince hicbir olguda rezidl, kanama ve ndbet gorilmedi.
Tartisma: Cerrahi midahale; kanama riskini ortadan kaldirmasi ve biiyiik
oranda ndbet kontrolin{i saglamasi nedeniyle kavernomlarda uygun bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, kavernom, kanama, ndbet

[TPS-049] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndrovaskiiler Cerrahi]

SUPRATENTORIYAL KAVERNOMLARIN CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Alptekin Mehmet, Erkutlu Ibrahim, Gezgin Inan, Cinar Kadir, Gok Abdulvahap
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Gaziantep

Girig: Histopatolojik yapisi benign olarak bilinen kavernomlar; kanama ve ndbet
riskleri nedeniyle gesitli ndrolojik kayiplara neden olabilmektedir. Bu galismada
kavernomlu olgularda cerrahi tedavi yapilan hastalarin Klinik ve radyolojik
sonuglar incelenmigtir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada 2002-2007 yillan arasinda klinigimizde
kavernom nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 13 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin tamami preoperatif ve postoperatif kranial MRI, EEG ve
Klinik muayene ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Olgularin 8' i erkek 5'i bayan ve yas araligi 10-31 (ortalama:21,92)
idi, Klinigimize sadece bas agrisiyla 7, bas adrisi ve nobet gecirme ile 2, sadece
ndbet gecirmeyle 3 ve sag tarafta kuvvetsizlikle 1 olgu bagvurdu. Cerrahi oncesi
1 olguda sag hemiparezi ve motor disfazi vardi. Postoperatif bu olgunun motor
disfazisi tamamen, hemiparezisi ise belirgin olarak iyilesti.

ANTERIOR VE POSTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMALARINA
ESLIK EDEN WILLIS ANOMALILERI

Orakddden Metin, Biber Necat, Kutluay Hiseyin, Berkman Mehmet Zafer
Haydarpasa Numune Editim Ve Arastirma Hastanesi, NGrosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris: Intrakranyal anevrizma gelisim sikligi, Willis poligonunu olusturan serebral
damarlarin asimetrisi ile dogru orantili olarak artar. ACoA anevrizmalarinda Al
segment hipoplazi/aplazileri, PCoA anevrizmalarinda ise fetal tip PCA varligi daha
stk goralir.

Galismamizda; ACoA ve PCoA anevrizmalariyla birlikte gdrilen Willis konjenital
varyasyon/anomalilerinin insidensi ve bu konjenital varyasyon/anomalilerin
anevrizma olusumuna katkisi arastirnimigtir.

Geregler-Yontem-Bulgular: 2000-2007 yillari arasinda tedavi edilmig olan 112
ACoA, 25 PoCoA anevrizmasinin anjiografik bulgular retrospektif —olarak
incelenmigtir. ACoA anevrizmalarinin 107'sinde (%95.5) Al dominansi (asimetrik
Willis varyanti) saptanmig, bunlarin %51'i sag, %49'u sol tarafta gézlenmitir, Al
hipoplazisi 44/112 (%39.3) oraninda bulunmustur. A1 hipoplazilerinin %61.4'l sag,
%38.6'sI sol tarafta gorlimstiir. PCoA anevrizmalarinin ise 11'inde (%44) fetal tip
PCA (P1 hipoplazisi) saptanmig, bunlarin 7'si sag, 4't sol tarafta bulunmustur. Buna
kargin ACoA anevrizmalarinda fetal tip PCA gbrilme sikid %22.3, PCoA
anevrizmalarinda A1 hipoplazi gortilme sikligi %8, At hipoplazisi ve fetal tip PCA'nin
birlikte gortilme siklidi ise %10.2 olarak saptanmistir.

Tartigma ve Sonug: Willisin dedisik anatomik degiskenlikler gdsterdigi
bilinmektedir. Willis anomalilerindeki hemodinamik ~ degisiklikler ve artmis
hemodinamik akim, anevrizma gelisiminde rol oynar. Willis anomali insidensi,
anevrizmal olgularda anevrizmasiz olanlardan belirgin olarak daha yiiksektir. Al
hipoplazisi, ACoA anevrizmalaninda dider intrakranyal arter anevrizmalarina gore
%81.8'e varan oranlarda daha sik grilir. Yine ACoA anevrizmalarinda %95
varan A1 dominans bildirilmistir. insidens sag tarafta sol taraftan 3 kez daha siktrr.
Fetal tip PCA varliginda PCoA anevrizma olusumuna egilim mevcuttur, Fetal tip
PCA insidensi %46'y1 bulan oranlardadir.

Ameliyat Oncesi Willisteki anatomik varyasyonlarin taninmasi, givenli bir
anevrizma diseksiyonu, kliplenmesi ve postoperatif nérolojik defisit gelisiminin
6nlenmesi igin gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Willis, Anomali, Anevrizma

[TPS-050] [Kabul: Tartismali Poster] [Norovaskiler Cerrahi]
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GALEN VENI ARTERIOVENOZ MALFORMASYONUNUN ESLIK ETTIGI
MULTIPL MIDDLE MENINGEAL ARTER ANEVRIZMALARI

Akytiz Mahmut, Goksu Ethem, Kazan Saim, Ugar Tanju, Tuncer Recai
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Nérogirurji Anabilim Dali, Antalya

Travmatik olmayan mutipl sakkiiler middle meningeal arter(MMA) anevrizmalari
nadir lezyonlardir. Olgumuz bas agnisi sikayeti ile bagvuran 51 yaginda bayan
hastadr. Hastann MR'nda ve DSA'sinda, galen veni arteriovendz
malformasyonu ve eksternal karotid arter'den dolan multipl MMA arter
anevrizmalari tespit edildi. Literatiirde, multipl MMA anevrizmasi yalnizca bir
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olguda rapor edilmistir. Biz AVM'in external karotid arterdeki hemodinamik
etkilere sekonder olarak MMA anerizmalara neden oldudunu diisinmekteyiz. Bu
baglamda intrakranial AVM olan olgularda mutlaka external karotid arter
angiogramlarinin yapilmasi ile MMA arter anevrizmalarina sekonder mortalite ve
morbiditenin Gnlenebilecedi akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Middle Meningeal Arter, Extradural Anevrizma, AVM

[TPS-051] [Kabul: Tartismali Poster] [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS INTRAKRANIAL ANEVRIZMALARIN CERRAHISE

Camlar Mahmut, Demircivi Ozer Fiisun, Duransoy Yusuf Kurtulus, Gokkara
Tanzer, Yurt Alaattin, Akcay Emrah
T.C.S.B. Izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Klinigi

2000-2006 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 217 intrakranial anevrizma
olgusu arasinda 15 tanesi kanamamig anevrizmalara yonelik olmustur.

10 olgu insidental olarak bulunmugken, 5 hastanin daha once riiptiire farkli bir
lokalizyondaki anevrizma nedeniyle gegirilmis kraniotomi éykiisti mevcuttu.
Anevrizmalarin lokalizasyonu 2 olguda ACoA, 2 olguda iKA, 10 olguda ASM, 1
olguda da sol ASA A1 segmentinde gdrlilmistr.

intraoperatif riiptiir gézlenmemistir. Postoperatif intraserebral hematom iki
olguda goriilmis olup, rezorbe olmug, defisit birakmamigtir.

Bir olguda 5. giiniinde menenjit izlenmis olup, antibioterapiye cevap vermistir.
Hastalarin timd glinlik yasamsal aktivitelerine donebilmislerdir.

Kliglk hasta grubumuzdaki sonuglar ve literatiir bilgileriyle kanama ihtimalinin
yiiksek oldugu geng eriskinlerde cerrahi segenek tartisiimaya caligilmigtir,
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, kanamamig intrakranial anevrizmalar

[TPS-052] [Kabul: Tartismali Poster] [Norovaskiiler Cerrahi]

Girig: Anevrizma cerrahisinde cerrahi yaklagimin dikkatli planlanmasi cerrahi
bagarinin anahtari olmasina ragmen konvansiyonel planlamalar ve bu amag igin
kullanilan araglardan yeterince yararlaniimamaktadir.

Tartisma: CTA (CT Angiografi) nin vaskiiler patolojilerin tanisinda etkinligi ve
kesinliligini tartisan bircok yayin olmasina ragmen anevrizma cerrahisinin
preoperatif planlanmasinda, anevrizma boynu, tepesi ve etraf anatomik yapilarla
olan iligkilerinin belirlenmesi ve hatta anevrizmanin kendi morfolojik yapisi ile
ilgili bircok bilgiye ulasilabilmektedir. Bu amagla hasta verilerinin yiklendigi
3DCTA Workstation nunda planlanan cerrahi islemin hangi taraftan planlanmasi
gerektigi ve karsilagilacak zorluklar ve komplikasyonlar sanal ortamda
dederlendirilebilmektedir.

Sonug: Anevrizmalarin cerrahi planlamasinda 3DCTA ile anevrizma ve komgu
anatomik yapilar hakkinda bilgi edinilirken ¢zellikle anterior kommunikan arter
anevrizmalarinda pterional kraniotominin sag ve/veya sol taraftan yapilmasinin
fayda ve zararlari konusunda bilgilenmemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 3DCT Anjiografi, Anevrizma, Preoperatif planlama

[TPS-054] [Kabul: Tartigmali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]

ENDARTEREKTOMI DENEYiMiMiz

Kocak Ayhan’, Ates Ozkan’, Altinayar Sibel’, Ozcan Cemaf’, Sarac Kaya®, Alkan
Alpay’

Yindnis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriiri AD., Malatya

andnﬁ Universitesi Tip Fakuiltesi, Ndroloji AD., Malatya

3indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD., Malatya

Aterosklerotik karotid arter hastaliklari diinyada 6lim nedenleri arasinda 6n
sirada yer almakta ve karotid endarterektomiler gok sik yapilan ameliyatlar
arasinda bulunmaktadir. Ulkemizde ise tani koyma ve endikasyonlarda ki
problemler nedeniyle (Ozelliklede beyin cerrahisi kliniklerinde) beklenildiginden
cok daha diisiik sayida endarterektomi yapilmaktadir. Hastanemizde GIA ve
fnme gegirip karotis ve vertebral arterlerde lezyon saptanan tim hastalar, Inénii
Universitesi Tip Fakilltesi Serebrovaskiiler Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan
dederlendirilmistir. Tiim hastalara CT, Duplex Doppler inceleme ve IADSA, stroke
gegiren hastalarda MR inceleme yapilmistir. Tetkikler arasina aralik 2006 dan
itibaren CT anjiyografi eklenmistir. Hastalar diizenli olarak konseyde tartigiimis,
tibbi tedavi, stent veya endarterektomi kararlan bu konseyde alinmistir.

Bu calismada kisa bir dénem icinde (Ocak 2006- Mart 2007) Klinigimizde yapilan
endarterektomi olgularinin sonuglari tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: endarterektomi, gegici iskemik atak, inme

[TPS-053] [Kabul: Tartismali Poster] [Nérovaskiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI CERRAHISINDE
PREOPERATIF PLANLAMANIN KRANIOTOM PLANLANMASINDAK ROLU

Aydin Keramettin', Cokluk Cengiz', Kuruodlu Enis', Kocabicak Ersoy’, Diren
Banig’, Gelik Fahrettin®

10ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

DENEYSEL BEYIN HASARINDA INTRASELLULER ADEZYON MOLEKUL-
1(ICAM-1) DEGERLERININ TETKIK VE ALFA-TOKOFEROL'UN ETKILERI

genol Nilgiin, Kdse Turgay, Gorguld Askin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Ndrogiriirji Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Deneysel beyin hasarinda intraselliler adezyon molekil-1 (ICAM-1)
dederleri ve alfa-tokoferol'lin etkisi aragtirildi.

Materyal-Metod: : Calisma SDU Tip Fakiiltesi Deney Laboratuvarinda yapildi
(998-TU-05). Calismamizda her bir grupta 10'ar adet sican (Wistar Albino) olmak
izere 4 grup olugturuldu. Grup A'daki (sham) sicanlara sadece cilt kesisi yapild..
Grup B'deki (travma) sicanlara cilt kesisi sonrasi Marmarou tarafindan
tanimlanan kafa travmasi modeli* uygulandi. Grup C'deki (sham vehicle)
sicanlara kafa travmasi olugturulduktan yarim saat sonra SF, Grup D'dekilere
(tedavi) ise SF ile ayni volumde alfa-tokoferol (30mg/kg) intraperitoneal olarak
verildi. Tim denekler 24 saat sonra sakrifiye edildi. Bipariyetal ve bifrontal
loblardan 3x5ximm kaliniginda doku ornedi alinarak ELISA kiti ile ICAM-1
diizeyleri olclildii ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: A grubundan 2 adet, B grubundan 1 adet sican travmanin hemen
sonrasi kaybedildi ve calimadan cikarildi. Tim deneklerin doku érneklerindeki
ICAM-1 diizeylerinin ortalama ve standart derivasyon degerleri Tablo-1'de
verilmigtir. Deneysel kafa travmasi sonrasi Grup B'deki ICAM-1 diizeylerinin Grup
A'ya gore arttigi gozlendi. Bir antioksidan olan alfa-tokoferol'Gin uygulanmasi ile
inflamasyonun gdstergesi olan ICAM-1 diizeyleri azalmistir (P<0.05).

Sonug: Kafa travmasini takiben ortaya gikan sekonder hasar mekanizmalarinin
bir bolimini inflamasyon (ICAM-I dederlerindeki artis) olusturmaktadr.
Travmay takiben erken dénemde uygulanan alfa-tokoferol antioksidan etkisi ile
sekonder hasarda iyilestirici role sahiptir.

*Marmarou A, Foda M, Brink WVD, Campbell J, Kita H, Demetriadou K: A new
model of diffuse brain injury in rats Part I:Pathophysiology and biomechanics, J
Neurosurg 80:291-300,1994.

Foda M, Marmarou A: A new model of diffuse brain injury in rats Part
I:Morphological characterization, J Neurosurg 80:301-313,1994.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, intraselliler adezyon molekil-1, alfa-
tokoferol

[TPS-055] [Kabul: Tartigmali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]
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NﬁRO_Si.RURJi HASTALARINDA EVD UYGULAMALARI;1018 HASTANIN
ANALIZI

Ucar Tanju, Ozkan Umit, Géksu Ethem, Akyiz Mahmut, Korkmaz Emre
Akdeniz Universitesi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Antalya
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Nérosirurji hastalaninda EVD uygulamalan yiiksek intrakranial basincm (IKB)monitorize
edilmesinde ve tedavisinde altin standard olarak kabul edilmektedir.

Universitemiz Nérosirurji kliniginde 10 yili askin siiredir yiksek intrakranial
basincin izlem ve tedavisinde EVD uygulamalari rutin olarak yapiimaktadir.
Calismamizda 2000-2006 yillari arasinda takip ve tedavi ettigimiz 1018 EVD
uygulamasinin sonuglarini ve karsilastigimiz sorunlari inceledik.

Olgularin 940 tanesi adir kafa travmali olgular kalani ise gesitli intrakranial
patolojiler nedeniyle EVD uyguladimiz olgulardir. EVD kaynakli enfeksiyon orani
%13 olarak saptanmis ve en sk karsilagilan patojen pseudomonas olarak
kargimiza gikmigtir. Ortalama kateter kalig siresi 9 giindir. Revizyon oranimiz
%16 olarak bulunmustur. En sik karsilagtigimiz revizyon nedeni enfeksiyondur.
Bunu kateter malpozisyonu veya kateter ¢kmasi izlemektedir.

Oldukga genis serimizin bize verdigi sonuclarin iiginda EVD ile KB nin kontrol
edilmesinin komplikasyonlarina kargin hala givenilir ve ekonomik bir ydntem
oldugunu soylemek miimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiiler dren, fntrakranial Basing

[TPS-056] [Kabul: Tartismali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]

DENEYSEL BEYIN HASARINDA EKSITATOR AMINOASID ANTAGONISTi
MEMANTIN'IN BEYIN ODEMINE ETKiSi

Tural Omer', Gorgilii Askin’, Aydin Goniif, Kése Turgay’, Sahin Berkant’,
Yilmaz Sevg®

10zel Sifa Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Erzurum

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Isparta
3Deviet Hastanesi Nérosirilrji Klinidi, Cankiri

Amag: Non-kompetitif NMDA reseptor antagonisti Memantinin sicanlarda
olusturulan kapall kafa travmasi sonucu meydana gelen beyin ddemine etkisi
arastirild.

Materyal-Metod: : Calisma SDU Tip Fakiiltesi Deney laboratuarinda yapildi. Her
bir grupta 10 adet sican (Wistar Albino) olmak (zere 4 grup olusturuldu. Grup
A'da (sham) sadece cilt kesisi yapildi. Grup B'deki (travma) sicanlara cilt kesisi
sonrasl Marmarou tarafindan tanimlanan kafa travmasi modeli olusturuldu. Grup
C'de (sham vehicle) kafa travmasi olugturulduktan 15 dakika sonra serum
fizyolojik (SF), Grup D'dekilere (tedavi) ise SF ile ayni volimde Memantin (10
mg/kg) intraperitoneal olarak verildi. Tim denekler 24 saat sonra sakrifiye
edildi. Her bir sigandan travma merkezi (fronto-parietal) ve travma periferinden
(sa§ oksipital) 3x5x1 mm kalinliginda doku ornegi alinarak beyin dokusu su
oranlar (BDSO: Yas agirlik + Kuru adirlik x 100 /Yas agirlik) hesaplandi ve
sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: A grubundan 2, B grubundan 1 sigan travmanin hemen sonrasinda
kaybedildi ve calismadan gikartildi. Deneysel kafa travmasi sonrasi Grup B'deki
BDSO'nin Grup A'ya gbre arttigi gdzlendi (p<0.001). Memantin travma
merkezindeki ve periferindeki BDSO'ni anlamli olarak azaltdi (p<0.0001).
Sonug: Memantin iyi bilinen non-kompetitif NMDA reseptér antagonisti olup
Parkinson, hareket bozukluklari ve demans gibi hastaliklarda ciddi bir yan etkisi
gériilmeksizin uzun stireden beri kullanmaktadir. Galismamiz bu ilacin sicanlarda
olugturulan diffiz kafa travmasi sonrasinda olusan beyin ddemine karsi etkili
oldugunu gostermistir,

Anahtar Kelimeler: beyin 6demi, eksitatér aminoasid, memantin

[TPS-057] [Kabul: Tartigmali Poster] [Norotravma Yodun Bakim]

Bur-hole drenaji+membranektomi, kraniotomi+membranektomi ve postoperatif
donemde subdural drenaj en énemli tedavi yéntemleri olarak bilinmektedir.
Ozellikle yash olqularda morbidite ve mortalitenin diisik olmasi nedeniyle lokal
anestezi ile bur-hole irrigasyonu daha sik tercih edilmektedir.

Klinigimizde 2002-2007 yillart arasinda cerrahi tedavi alan 93 KSDH olgusundan
kayitlarina ulagilan 65 KSDH olgusu galismaya alinarak preoperatif risk faktdrleri,
uygulanan cerrahi yéntem, komplikasyonlar ve postoperatif takipleri incelendi.65
yag (zerinde 38, altinda 27 olgu vardi. Heriki gruba uygulanan cerrahi yéntem
ve sonuclarinin incelendigi bu calismada hastalarin 48 erkek, 17'si
bayandi.Bagvuruda 9 olgunun Glasgow Koma Skoru (GKS) 14 ve altinda idi.Hafif
ve ciddi diizeyde kuvvet kayb ile bagvuran 26 olgu mevcuttu.Birisi exitus olan
olgunun digindaki tim olgularin parezisi tam ve tama yakin diizelmistir.Travma
disinda 1 olguda opere (Lumbo-Peritoneal sant) normal basingh hidrosefali, 4
olguda Alzheimer grubu nérodejeneratif hastaliklar, 1 olguda trombositopeni, 1
olguda Onceki epidural hematom operasyonu preoperatif risk faktorleri
arasindaydi. Bagvuruda 11 olguda bilateral KSDH olup 9 olguda MR incelemesi
vardi.14 olguda direkt kraniotomi, 3 olguda bur-hole ile bogalmamasi nedeniyle
kraniotomiye doniildi.Onceden bagka bir merkezde 4, Kiinigimizde 4 olmak
lizere 8 olguya reoperasyon uygulandi.Operasyonda lokal veya genel anestezi
tercihinde yas ve GKS skoru degil kardiyak ve pulmoner risk faktrleri gézoniine
alinmigtir.Postoperatif pndmosefalus ile rekirens gdsteren olgular arasindaki
baglantinin incelendidi bu calismada, 65 yas alti ve (st gruplar arasinda
prognoz, rekiirens ve kraniotomi uygulamasi da incelenmistir.Peroperatif beyin
ekspansiyonu ve genis membranektomi uygulanan olgularda daha bagarili
sonuglar oldugu saptanmistir.,

Anahtar Kelimeler: kronik subdural hematom, kraniotomi, bur-hole,
membranektomi

[TPS-058] [Kabul: Tartismali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]

SIVL KRANIYOSEREBRAL ATESLI SILAH YARALANMALARININ KLINiK
ANALiZ]

Ozkan Umit, Kemaloglu Serdar, Derin Okan, Giizel Aslan, Tatli Mehmet
Dicle tniversitesi Tip Fakultesi Nérosirurji Anabilim Dali

Calismanin amaci kraniyoserebral sivil atesli silah yaralanmali hastalarda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorleri ve mortalite igin risk faktdrlerini
belirlemektir. Bu calismada Ocak 1993 ve Aralik 2006 tarihleri arsinda Dicle
Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji Anabilim Dalinda yatirlarak tedavi edilmis
olan kraniyoserebral yaralanmali 151 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
yas, cinsiyet, yaralanma yerleri, tedavi sekilleri ve klinik morbidite ve mortalite
verileri SPSS ortaminda dederlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 33.1 (109
erkek, 42 bayan) idi. Olgularin 22 tanesi sarapnel yaralanmasi 129 tanesi ise
kursun yaralanmasi idi. Ensik yaralanma yerleri frontal, temporal ve parietal
bélgeydi. Yaygin beyin yaralanmasi, beyin sapi yaralanmalar mortaliteyi
etkileyen faktorlerken, BOS fistiili ve enfeksiyon hastane yatis strelerini ve
mortaliyi etkilemistir. Hastane kabulli sirasindaki Glaskow koma skoru ve
ventrikiiler yaralanmanin varligi mortalite igin en onemli risk faktérleridir,
Anahtar Kelimeler: kraniyoserebral atesli silah yaralnmasi, mortalite, risk
faktdrii

[TPS-059] [Kabul: Tartismali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM CERRAHI TEDAVI SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMEST

Dadlioglu Ergun, Okay Onder, Atasoy Serkan, Dalgic Ali, Dike Serdar, Divanlioglu
Denizhan, Giirsoy Fatih, Ergiingér Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Beyin Cerrahi Klinigi

Kronik subdural hematom (KSDH) motor gtigsiizliik, konfiizyon, basagrisi ve suur
kaybi ile prezente olan, gogunlukla kafa travmasinin tetikledigi bir patolojidir.

COCUKLUK GAGI SUBDURAL HEMATOMLARI (14 OLGU)

Daneyemez Mehmet Kadri, Secer Halil ibrahim, Diiz Bilent, Tehli Ozkan,
Gdgmen Selguk, Géndl Engin
Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: Subdural hematom, duramater ile araknoid mater arasinda travma,
enfeksiyon veya kanama bozukluklar nedeniyle olusan kanamadir. Radyolojik
tekniklerin gelisimi ve yayginlasmasi ile subdural hematom insidansinda artis
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olmugtur. Cocukluk cadi subdural hematomlari goguniukla 3 haftaliktan sonraki
cocuklarda goriilir. Sikiikla nedeni sallanan bebek sendromu (shaking-baby
sendrome) dur. Ancak travma ve kanama diatezide sebepler arasindadir. Klinik
seyir hastanin yasl, hangi hemisferde hematomun oldugu ve hematomun derinligi
ile uzunluguna baghdir. Biz bu calismada cocukluk cadi subdural hematomlarinda
yas, cinsiyet, etioloji ve radyolojik bulgular inceledik, tedavi segeneklerini
dederlendirip, tedavi sonuglarini literatr esliginde tartismak istedik.

Gerecler ve Yontem: 2000-2005 yillan arasinda klinigimizde subdural
hematom tanisi ile opere edilen 15 yag altindaki 14 olgunun kayttlarini
retrospektif olarak inceledik. Olgulari etioloji, klinik bulgular, cerrahi yéntemler,
radyolojik degerlendirmeler ve cerrahi sonuglara gore literatir egliginde tartistik.
Sonug: Olgularin yas araligi 8 ay ile 11 yas arasinda dedismekteydi. 9 u erkek, 5
i kizdi. 7 olguda subdural hematom yiiksekten diisme nedeniyle kafa travmasi
sonucu olusurken, 2 olguda kafasina sert cisim diismesi, 1 olgu arag digi trafik
kazsi sonucu kafa travmasi gegirmesi, 4 olguda ise spontan subdural hematom
gelisti. Spontan subdural hematom gelisen 2 olguda hematolojik patolojiler tespit
edildi, Tim olgularin hematomlarinin derinligi ve uzunlugu, lokalizasyonu
Bilgisayarli Beyin Tomografisi tetkiklerinde 8lglldi. 3 olguda subdural hematom
kraniotomi ile bogaltilirken, 11 olguda burr-hole ile hematomun bosaltiimasi
yapildi. Multiple travmali ve serebral patolojisi olan bir hastada gelisen
enfeksiyon diginda postoperatif komplikasyon gelismedi. Olgularin hastanede
ortalama kalig sireleri 6,5 gindir. Hastalar glaskow koma skalasina gére
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirildi.

Tartisma: Cocukluk ¢agi subdural hematomlan sikiikla akut yada subakut
devrede iken tespit edilmistir. Hastalarin cogunda travma Gykisii vardir,
Kanamanin derinligi yada uzunlugunun, postoperatif sonuglara ve hastanede
kalig stiresine etkisi yoktur. Tedavide ilk olarak burr-hole ile direnaj denenmeli,
ancak pulsasyon gdriilmezse kraniotomi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik yas gurubu, subdural hematom, cerrahi tedavi

[TPS-060] [Kabul: Tartismali Poster] [Norotravma Yogun Bakim]

Hematomlarin, 8'i tek, 8' de ift delikle membranlaninin biitinligl bozularak
bosaltildi, loja dren kondu. Tiim hastalar klinik ve radyolojik olarak diizeldi (2
hastanin hafif efiizyonu mevcuttu) Ortalama 21 aylik izlemimiz stirmektedir.
Sonug: KSDH"un monitorize anestezi bakimi ile bosaltimasi, genel anestezi
uygulanmasina gdre ameliyat siiresini kisaltir. Hastanin daha az anestetik madde
almasini ve hastayi olasi entibasyon komplikasyonlarina da maruz kalmaktan
korudugu igin tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Monitorize anestezi bakimi, kronik subdural hematom

[TPS-061] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MONITORiZE ANESTEZI BAKIMI iLE KRONiK SUBDURAL HEMATOMUN
BOSALTILMASI

Giizel Aslan’, Tatlh Mehmet', Kaya Sedat?, Ozkan Umit!, Aluglu Ufuk’, Takmaz
Tlker!, Kemaloglu Serdar, Ceviz Adnan’

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi NGrosirirji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Kronik subdural hematom (KrSDH), norogiriirji pratiinde sk karsilagilan bir
hastaliktir. Hematom, burr hole, twisst drill kranyostomi veya kraniyotomiyle
bosaltilabilir. Ozellikle sistemik bir hastaligi da olanlarda hematom, genel anestezi
yerine monitorize hasta bakimi ile de sorunsuz bosaltilabilir. Vital bulgular izlenerek
anksiyolitik, sedatif, analjezik, dider destekleyici ilaglar kullanilir, gerektiginde
sedasyondan genel anesteziye de gegilebilir. Bu calismada “monitorize anestezi
bakimi” ile ameliyat edilen KrSDH hastalarinin Klinik, radyolojik bulgular ile cerrahi
sonuglarini prospektif olarak degerlendirmek istedik.

Geregler ve Yontem: Toplam 16 hastanin 14’0 erkek, 2'si bayan, yas
ortalamalar 60't1. En sik yakinmalar bag agrisiydi. 14'inde tek tarafli, 2'sinde
bilateral hematom mevcuttu. 5'i Karaciger sirozu, 2'si hipertansiyon hastasiyd.
11 hastada travma Oykusi vardi. Hipoestezi ve hemiparezi en sik saptanan
bulgulardi. Hematomun ortalama kalinigi 23, orta hatta sift etkisi ise 8.6 mm idi.
Monitorizasyonda 3litre/dakika maske oksijen destedi ile 0,015 mg/kg
midazolam, 1mg/kg fentanil, 3 dakika sonra delik agllan bélgeye 3-5ml lokal
anestezik uygulandi. Hasta isleme reaksiyon gosterdiginde ek doz fentanil verildi,
fslem sirasinda gelisen tasikardi ve hipertansiyon durumunda ek fentanil verildi
(2 hasta), olasi solunum depresyonu icin naloksan ve bir benzodiazepin
antagonisti olan flumazenil hazir bulunduruldu.

ATLANTOAKSIYAL INSTABILITE C1-C2 POSTERIOR TRANSFASET
FIKSASYON VE FUZYON

Avdin Sabri, Sasani Mehdi, Oktenoglu Tung, Bozkus Hakan, Ozer Ali Fahir,
Sarioglu Ali Getin ‘
VKV. Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Departmani, Istanbul

Girig: Instabiliteye neden olan atlantoaksiyel patolojilerde rijid fiksasyonun
dnemi biyiiktiir. Bu seride C1-2 transartikiler vida fiksasyonu uygulanan olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 1998-2007 tarihleri arasinda 16 olguya
(5E, 11K; ortalama yas 42,81) C1-2 transartikiler vida fiksasyon teknigi
uygulanmigtir (Toplam 31 vida). Olgularin 4 tanesi travma, 3 malignite, 9 tanesi
konjenital anomali nedeniyle ameliyat edilmistir. Ortalama takip stiresi 52,81
aydir.

Sonug: Takip siresi 12 ayi gegen tiim olgularda fiizyon geligimi saptanmistir (14
olgu). Ameliyat edilen olgularda cerrahi komplikasyon, morbitide ve mortalite
saptanmadi.

Tartigma: Atlantoaksiyel transartikiler vida fiksasyonu fiizyon gelisimine dnemli
katki saglar. Cerrahi teknigin prensiplerine tam olarak uyulmasi ve deneyim
kazanilmasi ile komplikasyon riski diisiktir.

Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyal instabilite, posterior transfaset fiksasyonu,
st servikal fiksasyon

[TPS-062] [Kabul: Tartigmali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILGISAYARLI TOMOGRAFI ESLIGINDE KiFOPLASTI

Temiz CUney‘{.‘, Sayin Murat, Umur Stikrii
Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi Nérogirirji A.D.

Kifoplasti, ozellikle vertebralarin osteoporotik ¢okme kiriklarinin sagaltimi icin
gelistirilmis bir yéntemdir. Yontemin giderek yetkinlesmesi, endikasyonlarin
genislemesine ve travmatik ¢okme fraktirleri ile timdral nedenli fraktirlerde de
kullaniimasina neden olmugtur.

Yontemin temeli; bir kandiliin, 6n-arka ve yan floroskopik goriintileme esliginde,
transpedikiler veya ekstrapedikiiler olarak gokmiig olan vertebra korpusu igine
yerlestirilmesi, daha sonra bunun yerini alan basinca dayanikli bir balonun belli
bir basingta sisirilerek cokmis olan vertebra cisminin eski yiiksekligine
kavusturulmasi ve korpusun icinde olusan bosluga, metakrilat karigimindan
olugan bir kemik ¢imentosu yerlegtirimesi esasina dayanir.

Yontemin; vertebra korpusunun yiiksekligini geri kazandirmasi, kifoz geligimini
engellemesi ve onclli vertebroplasti yéntemine gére, spinal kanala veya
cevre dokuya, daha az kemik cimentosu kacadina neden olmasi gibi
avantajlan vardir. Ancak, vertebra cisminin posterior korteksinin saglam
olmasi, bu yontem ile ilgili temel gerekliliktir. Ayrica floroskopik gérintileme
yontemiyle, ancak torakal 5 ve lomber 5 vertebralar arasinda
uygulanabilmektedir. Ek olarak, ¢ékmiis ve normal anatomik yapisi bozulmug
olan vertebra korpusuna, ayrintili anatomik bilgi saglayamayan floroskopik
yontemle girmek, zorluklar géstermektedir.

Bu calismada yaslan 47 ile 71 arasinda degisen 5 hastaya 11. torakal
vertebradan 5. lomber vertebraya kadar dedisen diizeylerde bilgisayarl
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tomografi  (BT) esliginde yapilan kifoplasti  uygulamalarinin  sonuglari
tartisilacaktir. Tiim hastalarda osteoporotik ¢okme kiriklari vardi. Uygulama lokal
anestezi altinda BT bélimiinde uygulandi. Uygulama sonrasi tim hastalarda
agnda istatistiksel olarak anlaml azalma saptand.. 4 hastada vertebra
yiksekliginin ortalama % 15 restorasyonu saglanirken, bir hastada degisim
saptanmadi. Hastalarin higbirinde komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak; kifoplasti girisimlerini BT eglijinde yapmak, zaman kazandirici,
islemi  kolaylastirici, komplikasyonlarin  dnlenmesinde, ve hastanin aldii
radyasyon dozunu da azaltici etkilere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, kifoplasti

[TPS-063] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Tartigma: Rijit oksipitoservikal fiksasyon, kranioservikal bilegkenin instabilitesini
saglamak icin iyi bir cerrahi tekniktir. Genellikle yiksek fiizyon orani saglamasi ve
sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle giinimiizde tercih edilen bir metottur ve uygun
vakalarda mutlaka tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oksipitoservikal fiksasyon, fiizyon, etioloji

[TPS-065] [Kabul: Tartigmali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL CERRAHISINDE ALTIN STANDART

Ofluoglu Ali Ender, Akkoyun Nesrin, Yassa Hlker, Toplamaogilu Halil
Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Norosiriirji Klinidii, Istanbul

Amag: Lomber dar kanal ok iyi tanimlanmig bir antite olmasina ragmen Klinik
Ozellikleri farkhliklar gosterir. Bu farkliliklar, lomber dar kanalli hastalarin
tedavisindeki gesitliligin nedenini de ortaya koymaktadir. Bu galisma ile lomber
dar kanal tanistyla cerrahi uygulanan hasta grubundaki cerrahi sonuglar ve
basariy! etkileyen faktdrlerin aragtinimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: : Ekim 1997 - Eyliil 2006 tarihleri arasinda lomber dar kanal
tanisiyla cerrahi uygulanan 190 hastanin klinik 6zellikleri, radyolojik ézellikleri ve
Klinik son durumlari retrospektif olarak dederlendirildi. 190 hastanin 113'(
(%59) kadin 77'si (41) erkekti. Yas ortamasi 60 idi. Hastalar dekompressif
laminektomi ile tedavi edildi. Hastalarin 58'inde 3 ve Uzeri seviye, 132'sinde 2.5
seviye ve altinda laminektomi yapildi. 105 hastaya laminektomiye ilave olarak
diskektomi yapildi. Hastalarin  preoperatif-postoperatif nérolojik muayeneleri
karsllagtinidi. Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Klinik dederlendirme
Modifiye Stauffer-Coventry kriterleri ile yapildi.

Sonuglar: Lomber dar kanal cerrahisinde uygulanan laminektomi, cerrahi
sonuglarinin bagarisi ile gliniim(izde halen altin standart olarak yerini korumaktadir.
Anahtar Kelimeler: Lomber dar kanal, laminektomi

[TPS-064] [Kabul: Tartismal Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIIRT DEVLET HASTANESI’NDE YAPILAN 20 POSTERIOR STABiLiZASYON
VAKASININ ANALizZi

Kahilodullar Gokmen', Yilmaz Erdal Resit!, Demirkale Ismaif’, Tecimel Osman?
ISjirt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolumu

%Siirt devlet Hastanesi Ortopedi Bolumu

Bu calismada Mayis 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda Siirt Devlet Hastanesi'nde
posterior stabilizasyon ile opere edilen 20 vakanin sunumu yapildi. Siirt ilinde ilk
posterior stabilizasyon operasyonu Ocak 2006 tarihinde yapildi. Opere edilen
hastalarin ortalama yasi 48 (23-65) idi. Hastalarn 8'i erkek, 12'si bayan hasta idi.
Hastalarin 12'si dar kanal, 6! listezis ve 2'si travmaya sekonder fraktiir nedeniyle
operasyona alindi. Torakal fraktiir nedeniyle torakal stabilizasyon yapilan vaka harig
dider vakalara posterior lumbosakral stabilizasyon yapildi. Vakalar skopi altinda ve
gerektiginde mikroskop altinda operasyona alindilar. Postoperatif donemde hicbir
hastada ek defisit olmadi ve hicbir hastada revizyon ihtiyaci olmad.

Bu calismada teknik veya cerrahi agidan yeni bir bilgi sunulmamigtir. Yurdumuzun
‘perifer’ olarak isimlendirilen ve ilki Ocak 2006'da yapilan posterior stabilizasyon
vakalarinda disiplinler arasi destegin onemine ve bunun sonuglarina dikkat
cekilmeye caligiimistir.

Anahtar Kelimeler: Siirt, posterior stabilizasyon

[TPS-066] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPiTO-SERVIKAL STABILiZASYON VE FUZYON UYGULANAN
4 OLGUNUN INCELENMES]

Akay Kamil Melih, Seger Halil Ibrahim, Temiz Cadlar, Pusat Serhat
Gilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: Oksipitoservikal fiksasyon, kranioservikal bilegke ve (st servikal bélgede
instabiliteye neden olan bir gok patolojinin tedavisinde etkili bir cerrahi yéntemdir.
Onceki teknikler sadece onlay fiizyonu icermekteydi. Onlay fiizyon cerrahisinin
sonuglan oldukca iyi olmasina ragmen uzun streli halo-vest kullanmini
gerektiriyordu. Buna ek olarak yapilacak olan rijit enstrumantasyon, halo vest
kullanimini gerketirmemekte ve yiksek fiizyon oranlar saglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada gesitli nedenlerle oksipitoservikal stabilizasyon
ve flzyon uygulanan 4 olgunun kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Olgulan
etiyoloji, cerrahi teknik, klinik ve radyolojik sonuclarina gére dederlendirdik. Olgu
sayimiz yetersiz olmasina ragmen yas gurubunu ve etiolojinin cesitlilik gdstermesi
agisindan serimizi sunmak istedik.

Sonug: Olgularin 3 G erkek, 1 i kadindi. Yas ortalamalar 29,25 di ve 8-67
arasindaydi. Olgulanin 1 i travmatik nedenlerle opere edilirken, 2 si timér, 1 i ise
dejeneratif nedenlerle opere edildi. Tim olgularda dekompresyon ve
oksipitoservikal fiksasyon ameliyati uygulandi. Postoperatif operasyondan dolayr ek
defisit ve komplikasyon gériilmedi. Hastalarin timiinde yeterli fiksasyon saglandi.

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Kaptan Hulaqu, Birler Abdiilkadir Siikri, Kasimcan Omilr
Ulus Hastanesi, Nérogirirji Bolimd, Ankara

Amag: Bu calismada Subat 2004-Subat 2007 yillan arasinda Ulus Hastanesi
Norosirtirji Kliniginde opere edilen 66 Karpal Tinel Sendromlu olgunun
retrospektif incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Klinik ve elektrofizyolojik bulgular, operasyon notlari, hasta
dosyalari dikkate alinarak retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 53' (%80.3) kadin, 13'0 (%19.7) erkek idi.Yas ortalamasi
52.2 (28-70) olup olgularin 2'si bilateral, 54'ti sag taraf, 10'u sol taraf agirliki
lokalizasyonda idi.Olgularin en cok bahsettikleri yakinma geceleri uykudan
uyandiran agri ve uyusma idi.Olgularin 6'sinda (%9) diabetes mellitus, 2 ‘sinde
(%3) hipotiroidi saptandi. EMG'de hafif orta derecede bulgusu olanlar konservatif
tedavi ile takibe alindi. Agir komplet lezyonu olanlara cerrahi uygulandi. Cerrahi
de tim olgularda lokal anestezi ile longitidinal insizyon kullanilirken, son
olgularda islem mikroskop altinda uygulandi. Kesi tek tabaka subkutan olarak
rezorbe olur, sutlir materyali ile kapatildi. Postoperatif takiplerde, sinir, tendon
yaralanmasi ve hematomla kargilagiimadi. 2 olgu da ylizeyel palmar arkus
yaralanmasi 1 olguda ylzeyel kesi infeksiyonu ile karsilasiidi.2 ay iginde spontan
dizelen unlar ve median sinir alanlarinda gegici paresteziler 7 olguda gorldi. 5
olguda logitiidinal insizyon boyunca hissedilen hassasiyet ayni sekilde spontan 2-
4 ay icinde dizeldi.

Sonug: Karpal Tiinel Sendromunda klinik ve elektrofizyolojik dlgiitlerle segilmis
olgularda uygun cerrahi sekilde ylksek oranda yiiz giildirici sonuglar almak
olasidir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu, cerrahi tedavi, emg
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[TPS-067] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL DAR KANALIN RADYOLOJK VE KLINIK SONUGLARINI 2
YILLIK DEGERLENDIRILMESI

Simsek Serkan, Yasar Barig, Er Uygur, Seckin Hakan, Giirses Levent, Belen
Deniz, Senveli Engin, Bavbek Murad
S.B. Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Lomber dar kanal, bel ve bacak agrisi, nérojenik intermitant kladikasyo (NIK) ile
karakterize, daha ok ileri yaglarda goriilen bir omurga hastaligidir. Lomber dar
kanal; lomber bolgedeki noral elemanlarin, kendilerini gevreleyen kemik ve bag
dokusundaki  degisiklikler, faset hipertrofisi, ligament hipertrofisi, disk
dejenerasyonu, osteofit olusumlari, spondilolistezis gibi nedenlerden birinin veya
birgogunun kombinasyonun sonucunda basi altinda kalmasidir.

Tedavi yontemleri, yasam kalitesi ve fonksiyonel diizeye etkisi (zerinde
yogunlagmaktadir. Tedavi yontemine karar vermede veya sonucunu takip
etmede radyolojik goriintiilemelerin yaninda objektif dederlendirme yontemlerine
de intiyag oldudu distiniilmektedir.

Lomber dar kanalda konservatif tedavi dnerilmesine ragmen konservatif tedaviye
yanit sinirlidir. Bu tedavi sekli agir darligi olan hastalarda etkisiz kalmaktadir.
Lomber dar kanalin cerrahi tedavisinde dekompresif laminektomi ve sinir kokii
dekompresyonu en sk uygulanan prosediirdiir. Bunun diginda laminoplasti,
unilateral veya bilateral laminotomi, koronal hemilaminektomi, de uygulanmaktadir.
Klinigimizde lomber dar kanal tanisi alan 73 hastanin prospektif olarak
radyolojik, Klinik ve ylrime bandi sonuclarina gére dederlendirilmistir,
Hastalarin ameliyat sonrasi 3. ay 6. ay 1. yil ve 2. yil kontrolleri yapildi.

Tedaviyi planlarken radyolojik olarak gortinen dural sak alanindaki darliga gore
degil hastanin semptomlarina ve Gzellikle nérojenik kladikasyo varligina gore
karar verilmelidir.

Cerrahi sonrasi iyilesme 3. ayda iyilesmenin %50 tamamlanmaktadir. Iyilesme
ikinci yila kadar devam etmektedir.

Preoperatif dural sak alanlari ile Oswestry skorlari arasinda bir iliski yoktur. Yine
dural sak alanlari ile preoperatif ve postoperatif yiiriime siireleri arasinda iligki
yoktur,

Hastanin yiiriiylgi esnasinda ilk semptom ¢ikma siresi azaldikca maksimum
ylirime mesafesi azalmaktadir.

Hastanin maksimum yirime mesafesi arttikca ile Oswestry skoru azalmaktadir,
benzer bir gekilde takiplerde de ayni korelasyon devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber spinal stenoz, ndrojenik intermitant kladikasyo,
ylrime bandi,

[TPS-068] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Servikal transvers foramende vertebral arter komsulugunda yerlesen 2 olguda
ndrolojik bulgu yoktu. Nérolojik bulgusu olmayan 2 olguya antibiyoterapi
uygulanirken digerlerinde tedaviye prednizolon eklendi.Torakal ve lomber
yaralanmalari olan olgular inkomplet olgulardi.Torakal yerlesimli olup
laminektomi ve dura onarimi uygulanan olgunun 7. ay kontrolinde degisiklik
saptanmadi.

ASY'lerde hasar Gncelikle hizla gelen mermi cekirdeginin kinetik enerjisinin
dokuya temasinin ardindan enerji dontisimi sirasinda ortaya cikan isiya baglidir,
Ayni sekilde cekirdedin kendi kitle etkisi ve doku iginde ilerledigi trase boyunca
etkiledidi dokularda ortaya gikan patolojik dedisim hasarda etkilidir.Isi etkisi ile
olan bu tiir hasarlanmalarda pronoz olumsuzdur.Lomber yaralanmalar diginda
cerrahi tedavinin prognoza olumlu katki yapmadigi bildirilmistir.Ayrica torakal ve
lomber yaralanmalarda genellikle akciger ve abdominal iceriginde hasarlanmasi
nedeniyle bu olgulann izleminde ndrosirirji  klinikleri geri planda
kalmaktadir.Ozellikle lomber bélgede hasar gérmeyen koklerin korunmasi igin
cerrahi tedavi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Omurga, ategli silah, yaralanma

[TPS-069] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ATESLI SILAH YARALANMALARI: 9 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Dalgic Ali, Nacar Osman Ankan, Daglioglu Ergun, Divanlioglu Denizhan, Girsoy
Fatih, Erglingér Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, IL. Beyin Cerrahi Klinigi

Spinal ategli silah yaralanmalar ASY tim spinal yaralanmalarin %13-30'unu
olusturur.Yaralanmaya neden olan atesli silah kaynakli yabanci cismin neden
oldugu hasar irreversibil kabul edilmektedir. Torakal bdlgede daha siktir, servikal
ve torakal ASY inkomplet hasarlanmalarda prognoz olumsuz seyreder. Ancak
medulla spinalisin konustan sonra koklere ayrilmasi nedeni ile lomber bélge
prognoz daha ilimli seyretmektedir. Dolaysiyla lomber bdlgede cerrahi tedaviden
yarar beklenmekle birlikte abdominal kontaminasyon prognozu olumsuz
etkilemektedir.

Klinigimizde 2004-2006 yillarinda spinal ASY nedeni ile tetkik ve tedavi edilmis 9
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularimizin higbirinin askeri gdrev yada
{invani yoktu.Tiim{ erkek olup yas ortalamasi 26'yd1. 5 olguda servikal, 3 olguda
torakal, 1 olguda lomber bélgeyi etkileyen ASY saptandi. Ug olgu komplet
(frankel A), diderleri inkomplet (frankel B,C,D) nérolojik bulgulara sahipti.

TORAKOLOMBER BOLGEDE TRANSPEDIKULER VIDA UYGULAMASINDAKI
LOKAL DOKU ELEKETRIKSEL DIRENCLERT

Turan Yahya', Sayin Murat’, Demirgivi Ozer Fiisun’, Temiz Ciineyt’
1.CS8B. Izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norogirirji Klinigi, Izmir
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiirji ABD, Manisa

Transpedikiler vida ile fiksasyon iglemi Norogirlirji pratiginde gittikce artan bir
siklikta uygulanmaktadir.

Calismamizda transpedikiler vida ile fiksasyon uygulalamasi sirasinda
floroskopik gérintilemeye ilave olarak bélge dokularin elektriksel direng
dederleri 6lclilmeye caligiimis, pedikiilin igindeki vidanin malpozisyonu sirasinda
olusacak lokal doku elektriksel direng dedisikliklerini saptanmaya calisimistir, Bu
amagla bir kadavra Uzerinde 5 vertebrada bilateral olmak Uzere standart yol
acicilar kullanilarak agilan toplam 10 transpedikiler yolun ve 3 vertebranin da
mediyal duvar delinerek ulagilan omiriligin lokal doku elektriksel direngleri
6lglldi. Bu direng farkliliklarini saptanirken sadece insan kadavra dokusunda
degil, dogrulamak amaciyla koyun kadavra dokusunda da Th 1- S1 vertebra
arasinda toplam 18 vertebraya ait 36 pedikiilde de ayni islemler uygulanmistir.
Koyun kadavrasinda hem mediyal hem de lateral duvar delinerek lokal doku
direng degisiklikleri saptanmigtir.

Bizim bu caligmadaki temel amacimiz, tek tek bitin lokal doku elektriksel
direnglerini bulmaktan ziyade, vidanin pedikiilden farkli bir dokuya gegisi
sirasinda olugan lokal doku elektriksel direng farkliliklarini saptamakir.

Anahtar Kelimeler: Spinal empedans, Transpedikiiler vida

[TPS-070] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER TRAVMADA KIFOPLASTI

Cayh Siileyman, Ates Ozkan, Durak Akif, Cakir Celal, Kogak Ayhan
Inénd Universitesi tip Fakdiltesi, Narogirtirji Anabilim Dali, Malatya

Perkitan girilerek vertebranin dolgu maddeleri ile doldurulmasi esas olarak
osteoporotik ¢dkme kiriklarinin tedavisinde giivenle kullanilmaktadir. Travmaya
bagl vertebra kinklarinda kifoplasti igleminin glivenle uygulanmasi ve hasta
secim kriterleri halen tartismalidir, Klinigimizde travmatik torakolomber kirklarda
uygulanan kifoplasti islemi, olgu segim kriterleri ve sonuglar tartigiid.

Travma sonrasi McAfee siniflamasina gdre Tip IIA patlama kingi saptanan ve
radyolojik incelemeler ile arka kolonun saglam oldugu goriilen toplam 10 hastaya
perkiitan yolla kifoplasti iglemi yapildi. Islemden bir sonra tim olgular TLS korse
ile mobilize edildi. Islem sonrasi ciddi bir komplikasyon gériilmedi.
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Bu bildiride torakolomber travmada kifoplasti endikasyonlari ve olasi
komplikasyonlari tartigildi.
Anahtar Kelimeler: torakolomber travma, kifoplasti

[TPS-071] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOKSiGODiNiA: TEDAVI YONTEMLER]

Yilmaz Mesut, Yilmaz Tevfik, Dalbayrak Sedat, Diriker Kamil
Dr. Liitfi Kirdar Kartal ve Arastirma Hastanesi 1. Nérosiriirji Kiinigi

Girig:  Koksigodinia
degerlendirilmesi,
Yontem: Ocak 2005 - Kasim 2006 tarihleri arasinda konservatif tedaviye yanit
vermeyen 11 koksigodinia olgusuna bir veya iki kez lokal anestezik ve steroid
enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasi agrilar gegen ancak bir siire sonra
yakinmalari tekrar ortaya ¢ikan 7 olguya cerrahi olarak koksiks eksizyonu
uygulandi, Tedavinin sonuclar hastalarin agr siddetindeki azalmaya gore
dederlendirildi.

Bulgular: Olgularin ¢odunda travma Oykisi mevcut, hepsinin ndrolojik
muayenesi dodaldi. Lokal steroid enjeksiyonu yapilan olgularin 4 tanesinde
yanit alindi ve yakinmalari gecti. 7 olguda ise yakinmalar gecmedidi icin genel
anestezi altinda  koksiks  rezeksiyonu uygulandi.  Cerrahi  sonras
komplikasyonla karsilagiimadi. Tedavi oncesi ve sonrasi agr siddeti
kargilagtinildidinda tiim hastalarda, her iki yéntemle de anlamli olarak agrilarin
azaldigi gozlendi,

Tartisma: Koksigodinia, koksiks (zeri ve cevresindeki agriyl tanimlayan bir
belirtidir. Norogiriirji pratiginde ara sira kargllagilan ve yeterince onemsenmeyen
bir durumdur. Yaklagimdaki secenekler, cesitli konservatif tedavilerin yanira
rektal masaj gibi manevralar, lokal enjeksiyonlar ve cerrahi tedavidir.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda, 1 ya da 2 kez lokal steroid
enjeksiyonu, sonug alinamazsa koksiks eksizyonu yapiimasini énermekteyiz.
Adrisi koksiks (izerinde lokalize olmayan, bel ve/veya kalca agrisiyla birlikte
koksiks agnisi olan ve test enjeksiyonuna yanit vermeyen olgularda, cerrahi
tedaviden kaginilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: koksigodinia, koksiks eksizyonu

olgularinda  tedavi yontemleri ve  sonuglarinin

[TPS-072] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Schwannomlar genellikle solid veya heterojen solid tiimdrlerdir. Kist
olusumunda; santral iskemik nekroz veya Antoni B alanlarinda dejenerasyon
sunulan teorilerdir, Magnetik rezonans gérintileme, lezyonun taninmasinda
oldukca dnemlidir. Schwannomlar, T1 de, spinal korda gére, ayni yada azalmig,
T2 de ise artmig intensitede gordlir. Kontrast tutumu farklik gdsterir.
Bazilarinda homojen tutulum olurken, sadece periferik kontrastlagma da olabilir.
Kontrasth inceleme diger kistik lezyonlardan ayirici tani igin Gnemlidir. Periferik
kontrastlasma gosteren intradural extramediiller kitle lezyonu varliginda akla
kistik schwannom olasiligi da getirilmelidir. Kistik schwannomlarin tedavisinde
lezyonun total cikariimasi gereklidir. Subtotal eksizyon niiks riski tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kist, Schwannom, Spinal, Timér

[TPS-073] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL KISTIK SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Karatas Ayse', Is Merih', Yildinm Umran’, Akyilz Fevzullah', Gezen Ferruh®
!Dijzce Universitesi Tip Fakultesi, Norogirirji Ana Bilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Diizce

Schwannomlar, sik goriilen intradural extramediiller spinal timdrler olmakla birlikte,
kistik schwannom nadir olarak goriilmektedir. Diger kistik lezyonlara benzemesi
nedeni ile tani koymak zor olabilir. Araknoid, epidermoid, dermoid, ndroenterik, hidatik
kist aynci tanida yer alir. Magnetik rezonans gortintiileme ve histopatolojik inceleme,
bu timérin dederlendiriimesinde Gnemlidir. Burada alt torakal seviyede yerlesmis,
intradural extramedller kistik schwannom olgusu bildirilmistir.

Yirmivedi yaginda bayan hasta, 7 aydir olan bel agnisi ve yirimede glglik
sikayeti ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde, 4/5 kuvvetinde paraparezi, T12
altinda hipoestezi saptandi. Magnetik rezonans gériintiilemesinde, T11,12
dizeyinde, T1 de hipointens, T2 de hiperintens, periferik kontrast tutan, 3x1,5
¢m boyutunda, kordu basiya ugratan, iyi sinirli, intradural yerlesimli lezyon tesbit
edildi. Hastaya T11 total, T12 bilateral hemilaminektomi uygulandi. Intradural
extramediller kistik lezyon, sarimsi kist sivisi aspire edilip, kist duvari sinir
kékiinden siyrilarak mikroskopik total olarak cikanildi. Histopatolojik inceleme,
kistik schwannom olarak degerlendirildi. Erken postoperatif dénemde bel agrisi
gecen hastanin 3.ayda ndrolojik muayenesi normal olarak bulundu.

INTRADURAL LOMBER DiSK HERNiSi: OLGU SUNUMU

Oatiirk Adi', Avci Emef, Yazgan Pelin®, Torun Fuat?, Yiicetas Seyho?, Karabag Hamza®
Ustanbul Samatya Editim-Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
*Harran Universitesi Tip Fakilltesi Narosiriirji Anabilim Dali, Sanhurfa

3Harran Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Sanhurfa

intradural disk hernileri intervertabral disk hernilerinin nadir gériilen ciddi bir
komplikasyonudur. Ilk olarak 1942 yilinda Dandy tarafindan tanimlanmistrr.
Intradural diskler tim disk hernilerinin %0.26- 0.30 ‘nu olugtururlar. Extradural
disk hernilerine gére daha ileri yaslarda ve gogunlukla erkek hastalarda izlenir,
Bildirilen tim intradural disk hernilerininin %92'i lomber bélgede,% 5'i torakal
bélgede ve % 3' servikal bolgede gdzlenmektedir. Lomber bélgede gelisen disk
hernilerinin %0.04-0.33'(i intradural yerlesimli olup cogunlukla L4-L5 seviyesinde
izlenmektedir. Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans inceleme ydntemleri
gibi yeni ndroradyolojik goriintiileme modalitelerine ragmen bir intradural disk
hernisinin operasyon dncesi tanisi halen zorluk gdstermektedir. Kontrastli ve-
veya non kontrastl magnetik rezonans incelemede gogunla intradural yerlegimli
yer kaplayan kitlelerle karigirlar. Bu nedenle genellikle tani operasyon esnasinda
konulur. Mut ve arkadaglari spinal dural anatomiye gére intradural disk
hernilerini iki grupta siniflandirmiglardir. Grup A'da disk materyali kese
icerisinde, grup B'de ise disk materyali intraradikular yerlesimlidir. Bu caligmada
L1-L2 diizeyinde Grup A tipi intradural yerlesimli disk hernisi olan ve buna bagli
belirgin myelopatik defisitleri gézlenen 50 yagindaki bayan olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Intradural disk, manyetik rezonans gériintileme, lomber
disk hernisi

[TPS-074] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RETROKLIVAL HEMATOM: OLGU SUNUMU:

Kosdere Serkan, Ozek Erding, Bikmaz Veysel Kerem, Tufan Azmi, Iplikcioglu
Ahmet Celal .
S.B. Okmeydani E.A.H; Nérosiriirji Klinidii, Istanbul

Girig: Retroklival hematomlar nadir gériiliirler, literatiirde bugline kadar 10 vaka
bildirilmistir. Retroklival hematomlar genellikle gocuklarda gérilir ve travmatik
hiperfleksion veya hiperekstansiyon yaralanmalari sonucu olusur. Nadir olarak
erigkinlerde spontan olarak ta gorUlebilir. Biz yazimizda nadir gbriilen bir
retroklival hematom vakasini sunduk.

Olgu: 7 yasinda kiz hasta klinigimize ciddi boyun agrisi ve boyun hareketlerinde
kisithik sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde 1 hafta dnce diisme sonrasi
servikal ve kafa travmasi oldudu ogrenildi. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastanin gekilen adzi agik odontoid
grafisinde odontoidin sola deviye oldugu gozlendi. Servikal BT'de dens axis te
sola deviasyon gortilmesi (izerine cekilen servikal MR'in da foramen magnum ve
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C1 vertebra hizasinda epidural hematom tespit edildi. Hastanin cekilen servikal
angiografisi normaldi. Hasta klinigimizde servikal kollar ile 1 hafta takip edildi,
semptomlarinda gerileme olan hasta servikal kollare ile taburcu edildi. 1 ay
sonra cekilen kontrol servikal MR'In da servikal lordoz da diizlesme diginda
patoloji izlenmedi.

Sonug: Literatlrde sunulan olgularin ogu motorlu arag kazasina bagh major
travma sonrasi gelismis olmasina ragmen bizim olgumuzda rolatif olarak mingr
travmaya sekonder retroklival hematom geligmigtir. Bu tip servikal
hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon travmalarinda retroklival hematom yoniinden
stipheci olmak gerekir. Konservatif tedavi literatiirde de oldugu gibi bizim
vakamizda da olumlu sonug vermistir.

Anahtar Kelimeler: kraniovertebral bileske, retroklival hematom

[TPS-075] [Kabul: Tartismali Poster] [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK DORSAL SPINAL ARAKNOiD KiSTLER: iKi OLGU SUNUMU

Kilinger Cumhur', Imer S. Murat?, Yaka Umut®, Solmaz Bilgehan?, Sencer Altay?,
Karasu Aykut’, Hepgiil Kemal T.?

rakya Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Edirne

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Narosirirji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Spinal araknoid kistler nadiren omurilik basisi yaratirlar. Genellikle
adolesan/geng eriskin yaslarda goriilir ve dorsal bélgede, omuriligin
posteriorunda yerlesirler. Iki olqu sunulmaktadr.

OLGU 1: 34 yasindaki erkek hasta, iki ay dnce baslayan bacaklarda uyusukluk ve
ylrirken ayaklarini stirime yakinmasiyla basvurdu. Kas glci tam, T10
dermatomu altinda sicak-soguk duyusu bozuk, altta derin tendon refleksleri canli
ve taban derisi refleksi iki yanll ekstansérdi. Manyetik rezonans
griintilemesinde (MRG), posterior subaraknoid mesafede yerlesmis, Gst torasik
bolgeden baslayarak en kalin yerine T7-T9 diizeylerinde varan, bu bdlgede
omuriligi 6ne dogru iterek yassiltan, beyin omurilik sivisi (BOS) intansitesinde
kistik olusum gdzlendi (Resim 1-3). T7-T9 laminektomiyle araknoid kist,
duvarlan yirtilarak subaraknoid mesafeyle iligkiledirildi. Komplikasyon izlenmedi.
Uzun dénem takipte bacaklardaki uyusukluk yakinmasinda dizelme izlenirken
nérolojik muayene bulgular degismedi.

OLGU 2: 13 yagindaki kiz hasta, (ic ay 6nce baggdsteren sag ayak agrisi ve
geceleri idrar kagirma yakinmasiyla getirildi. 4/5 seviyesinde paraparezi ve altta
meduller irritasyon bulgular mevcuttu. MRG'de C7-T10 diizeylerinde omurilidin
posteriorunda yerlesen ve dzellikle T4-T9 arasinda kanall ve intervertebral
foramenleri genigleten, septalarla bélinmds kistik lezyon izlendi (Resim 4-5).
T4-T10 laminatomi ile BOS dolu multikistik lezyon eksize edildi. Ameliyat
sonrasinda paraparezi 2/5 seviyesine ilerledi ve uzun dénem takipte kisith bir
iyilesme gosterdi. Postop incelemelerde kistin bogalmis oldugu, ancak omuriligin
on tarafinda kiiciik kistlerin bulundugu gériiliyordu (Resim 6-7).

Tartigma: Ikinci olgudaki nedeni anlaglamayan kétiilesme dikkat gekicidir.
Spinal araknoid kistlerin etiyolojisi  belirsizdir ve cerrahi yonetimleri
standartlasmis degildir. Kist duvarlarinin rezeksiyonu ya da subaraknoid
mesafeye agizlastinimasi ile iyi sonuglar alinabilse de, olgumuzdaki gibi
kotiilesmeler olabilecegi akilda tutulmalidir. Niksleri olasi oldugundan takip
dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, torasik omurga

[TPS-076] [Kabul: Tartigmali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

Girig: TUm intrakranyal menengiomlarin yaklasik %10'u posterior fossada,
bunlarinda yaklasik % 40" petr6z kemikte yerlegir.Klinik prezentasyon ve cerrahi
prosedur timariin duradan orijin aldigi yere gore degisir..

Gereg-Yontem: Bu calisma 2001-2006 yillari arasinda klinigimizde opere edilen
15 petréz kemik orijinli menengiom olgusunun incelemesi ile yapildi. Hasta
dosyalari,operasyon notlari, preoperatif ve erken postoperatif filmler retrospektif
olarak incelenmis, takibi yapilabilen 9 olgunun ge¢ dénem klinik muayenesi,
kontrol filmleri ve odiolojik testleri prospektif olarak incelenmistir. Olgularin 10'u
kadin 5% erkekti. Ortalama yag 59 (34-76 araliginda)idi. En sik bulgular isitme
kaybi (%70), bag donmesi (%55) ve kulak ginlamasi (% 37) idi. Fizik muayene
ve odiyolojik testler sonucu olgularin % 70'inde isitme kaybi, % 50'sinde ataksi
%35 inde 7. kranial sinir tutulumu vardi. 4 olguda timér boyutu 3 cm altinda 11
olguda 3 cm (zerinde idi. Bitin olgular mikrosirurjikal lateral suboksipital
yaklagimla opere edildi. Radyolojik ve intraoperatif bulgulara gére 6 olgu
retromeatal, 4 olgu premeatal, 2 olgu suprameatal, 2 olgu inframeatal,1 olgu
meatal dural yapigiklik gésteriyordu. Simpson gradlemesine gére 2 olguda grade
1, 8 olguda grade 2, 4 olguda grade 3, 1 olguda grade 4 tlimdr rezeksiyonu
yapildi. Postoperatif 5 olguda yeni ve kalici fasial paralizi gelisti. 4 olguya
hidrosefali sebebiyle V.P.sant uygulandi. 2 olgu eksitus oldu.

Sonug: Cerrahide ki basar timdriin biyolojik dzelliklerine, ekspansif biyime
gosterip gostermedidine, kranial sinirler ve vaskiler yapilarla olan iliskisine ve en
plaque tipi bliylime gosterip gostermemesine baghdir. Posterior petréz kemik
menengiomlarinda tedavide altin standart mikrocerrahidir

Anahtar Kelimeler: menengiom, petrdz kemik

[TPS-077] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndroonkolojik Cerrahi]

BEYINDEKI PRIMER-MULTIPL MENENGIOM'LARIN TEDAVISINDEKI
KLINIK, TESHIS VE CERRAHISI

Etibarli Sss A, Novruzov Eee H, Khalil-zade Rrr S
Azerbeycan Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilimdali

Primer-multipl menegiomalarin sikiigi degisken olmakla birlikte bir dizi yazar tarafindan
%0.3 ile %8,9 arasinda oldudu distiniilir. Bu grup Norofibromatizisin santral
formunda teghis edilen multipl menengiomiu hastalar diginda ki %30 ‘luk kismi
olusturuyordu. Tmor veri sikiginin dagilimina bakildiginda kadinlar %60-70" lik grubu
olustururlar. Bu calismadaki amag beyindeki primer ve multipl menengiomalarin klinik,
teshis metodlan ve cerrahi tedavinin ézlliklerini gostermektir.

Baki’ deki Cumhuriyet Norogirlirji Hastanesinde 1985-2005 tarihleri arasinda tani
ve tedavisi yapilan primer multipl menengiom’ lu 40 hasta saptanmistir. Bunlarin
18'i kadin ve 22" si erkek olup ortalam gériilme yasi 47 olarak saptandi. Histolojik
yapisi timor olan tim hastalarin %2'sini olusturuyordu. Bu yazinin sonunda tani
koyma metodlari (CT ve MRI) ve klinik bulgu sunumlar multipl menengiomlardaki
problemleri ciddi oranda basitlestirdi. Bununla birlikte timoriin varligi yaninda
hastaya mantiksal olarak genel bakis yoklugu agisindan sikiikla belirli cerrahi
secimi, ileri yas ve yiiksek operabilite riskine bagimiidir. Tdm hastalarda tiimér total
veya subtotal olarak gikacak sekilde opere edildi.

Sonuglar: Beyindeki multipl menengiomlu hastalarin tedavisinde akillica
yaklagim sonucunda %90 oraninda hastalarda diizelme saptandi. Bu hastalik
durumunda kalici tedavi segimleri uzun stireli iyilik hali saglamistir. Postoperatif
mortalite orani %7,5 olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: menengioma,multiple

[TPS-078] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndroonkolojik Cerrahi]

PETROZ KEMIK MENENGIOMALARI, 15 OLGU: KLINIK BULGULAR;
GORUNTULEME, CERRAHI UYGULAMALAR, SONUGLAR

Ozek Erding, Tufan Azmi, Iplikcioglu Ahmet Celal, Bikmaz Veysel Kerem, Latifeci
fsmail
S.B. Okmeydani E.A.H Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

GLIOTiK TUMORLU HASTALARDA RADYOTERAP]

Calis Mehtap®, Yalcin Berrin®, Kizilkaya Orhan, Okten Begiim', Aksakal Oznur!,
Uyanoglu Ahmet!, Calis VaroP, Incekara Oktay’

Ijsli Etfal Editim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, Istanbul
2Istinye Devlet Hastanesi, Nrosirurji Klinidj, Istanbul
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Amag: Glial tiimorlerde cerrahiyi takiben uygulanacak en uygun ve en etkili
tedavi yontemi “Radyoterapi“dir.

Gereg-Yontem: 17.09.1984-24.10.2001 tarihleri arasinda primer beyin timéri
tanisi ile bagvuran hastalar protokol kayitlarindan retrospektif olarak
incelenmistir. Toplam hasta sayisi: 771. 602 hasta gliotik kkenli timdre
sahiptir. Dislk gradl astrositoma, yiiksek gradli astrositom ve glioblastoma
multiforme tanili hastalar calismaya dahil edilmiglerdir.

Bulgular: Kadin hasta sayisi: 225; erkek hasta sayisi: 377. En kiiglik hasta 11,
en biy(ik hasta 76 yagindadir. Medyan yas 59'dur. 17 hasta cerrahi sonras takip
edilmigtir. 585 hastaya radyoterapi uygulanmigtir. 302 olguya 46-60 Gy arasinda
dedisen dozlarda 23-30 fraksiyonda tim beyin iginlamasi uygulanmig; 200
olguya tiim beyin eksternal radyoterapisini takiben 10-16 Gy 5-8 fraksiyonda
primer timér bolgesine boost tedavisi uygulanmigtir, 216 hastaya primer timér
bélgesine 60-66 Gy-30-33 fraksiyonda radyoterapi uygulanmigtir. 50 olguya 30
Gy 10 fraksiyonda tiim beyin iginlamasi uygulanmistir.

Sonug: Hastalarda total beyin iginlamasi ile lokal beyin iginlamasi arasinda
anlamli fark olmadigi goriimektedir. 56 Gy ve (zeri radyoterapi total dozu
uygulanan hastalarin sirvi oranlari daha iyidir.

Tartigma: Radyoterapi ile elde edilen sonuglari daha da iyilestirmek igin bu
timérlerin tedavisinde gevre dokuya minimum, timdrli dokuya maksimum
hasari vermeye yonelik olarak interstisyel implant metodlar, g boyutlu
bilgisayarli planlama sistemi destedinde eksternal radyoterapi gibi tedavilere
agirlik verilmesi gerekmektedir, Radyoterapinin etkisini arttiran ilaglarin kullanimi
gittikce artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: astrositoma, cerrahi, GBM, glioma, radyoterapi

[TPS-079] [Kabul: Tartismali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

[TPS-080] [Kabul: Tartismali Poster] [Ndroonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENINGIOM TiPi OLARAK KORDOID MENINGIOMLAR

Oktar Nezih!, Rilksen Mete', Akalin Taner, Oner Kazim', Gzdamar Nurcan’,
Oviil fzzet!

IEge Universitesi Tip Fakilltesi, Norosirirji Ana Bilim Dali, fzmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Izmir

Kordoid meningiomlar ilk kez Kepes ve ark. tarafindan 1988 vyilinda
tanimlanmigtir. Hepsi 20 yasin altinda olan 7 olguluk bir seride lenfoplazmasitik
hicre infiltrasyonu ile Castleman hastaligi birlikteligi vurgulanmigtir. Ancak daha
sonra yayinlanan kordoid meningiom serilerinde bu hastalikla iligki
kurulamamigtir. Cok az bir kadin Gstinligi saptanmistir. Makroskobik jelatindz-
kanamali bir kitle gbriintlisi vardir. Balonlu ve vakuolli sitoplazma
(physalliforous) gériinimli hiicreler tipiktir. Ug kordoid meningiom olgusunda 1
ila 3. kromozomlar arasi t(1;3) (p12-13;q11) genetik translokasyon
saptanmistir. Son 10 yil icinde klinigimizde opere edilen 514 erigkin meningiom
icinde 3 kordoid tipte meningiom olgusu (2 E, 1K) saptand.. WHO 2000
siniflamasinda atipik meningiomlar iginde degerlendirilen bu ender gorilen
meningiom tipi olgular ileri tetkikleri ile birlikte, kordomay andiran
histopatolojik ve immiinohistokimyasal dzellikleri, cerrahi tedavileri ve izlemleri
ile birlikte sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: atipik meningiom, Castleman hastaligl, kordoid tip,
meningiom

[TPS-081] [Kabul: Tartigmali Poster] [Néroonkolojik Cerrahi]

INTRADURAL FRONTOBAZAL YERLESIMLI DERMOID TUMORUN
ENDOSKOPIK ENDONAZAL GIKARILMASI

G6ndl Engin
Gllhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Video Sunumu: Dermoid ve epidermoid kistler konjenital, yavas biylyen
lezyonlardir. Genellikle hasta orta yasa ulastiginda 30 yaglari civarinda iken
semptom verirler, Bu sunumuzda 20 yasinda epileptik atak ile Klinigimize
bagvuran, yapilan tetkiklerinde intradural frontobazal yerlesimli bir lezyon varligi
disinda tamamen saglikli olan bir hastanin tedavisi anlatilmistir. Hastada, beyin
tomografisi ve manyetik rezonans incelemesi de dahil olmak Uzere yapilan
goriintileme calismalar intradural, orta hatta, kistik frontobazal yerlesimli bir
kitlenin varligini gdstermistir. Mevcut kitlenin klasik nrogirirjikal metotlarla
clkarilmis opsiyonlari incelenmistir. Hastaya pterional, frontal, bifrontal
kraniotomi ve transfasial cerrahi miidahale opsiyonlan ile birlikte endoskopik
endonasal timdr cerrahisi opsiyonu anlatilmigtir. Minimal invaziv olmasi, beyin
ekartasyonu olmadan kiste ulagiimasina elvermesi, kist iceriginin beyne agilarak
simik irritasyon gelisme olasiliginin minimale indirilmesi avantajlari nedeniyle
endoskopik endonasal yolla tiimor kist iceriginin bosaltiimasina karar verilmistir.
Hastaya piir genisletilmis endoskopik endonasal kafa tabani cerrahisi ameliyati
yapllarak icerisinde kil ve keratinize dokularin varliginin gorlldigi kitle
rezeksiyonu ameliyati yapiimistir. Hastada ameliyat sonrasinda beyin omurilik
sivisi kagadi, enfeksiyon ve simik irritasyon da dahil olmak (izere herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Altta yatan beyin dokusuna ve vaskiiler dokulara
zarar vermeden, dikkatle ve parga parga tlimdr gikarilmasi endoskopik endonasal
cerrahinin ana stratejisini olusturmaktadir. Kafa tabaninda olusan defektin
rekonstriksiyonu ameliyatin en dnemli kismini olusturmaktadir ve d&zellikle
pedikilli greft ile defektin tamiri komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci
olmaktadir.

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

Anahtar Kelimeler: Dermoid tiimér, endonazal endoskopik cerrahi, kafa tabani
cerrahisi

LOW GRADE GLIOMLAR

Durmaz Ramazan, Vural Murat, Isiidh Ersin, (zkara Emre, Cosan Erhan, Atasoy Metin
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérogir(irji Anabilim Dali, Eskisehir

Gliomlar primer intraserebral neoplasmalarin en sik goriilen tipidir. Gliomalar kéken
aldiklan hiicrelere gdre astrositik timérler, oligodendroglial timdrler, mikst gliomlar ve
epandimal timérler olarak siniflandinlirlar. Astrositomlar gliomlar icerinde ilk sirada yer
alir. Diffiiz infiltratif astrositomlar tim primer beyin timdrlerinin %60 dan fazlasini
olustururlar. Diinya Saglik Orgiiti’ niin 2000 yili timér siniflamasinda astrositomlar 4
tipte siniflandinimiglardir. Grade I; benign, Grade II; low grade, Grade III; anaplastik,
Grade 1V; glioblastom. Anaplastik astrositomlar icin 5 yillik sagkalim siresi % 29.7,
glioblastomlar igin ise % 3.4 olarak bildirilmigtir.

Klinigimizde 1980-2006 yillari arasinda intrakraniyal low grade glioma nedeniyle 63
hasta opere edilmigtir. Bu hastalarin 57'sinin takipleri yapilabilmistir. En genci 4, en
yaslis ise 76 yaginda olan hastalarn 14'ine Grade I astrositom, 27'sine grade II
astrositom ve 16'sina oligodendrogliom tanisi konmugtur. Timdr lokalizasyonu 10
hastada posterior fossa, 18 hastada frontal, 1 hastada fronto-temporal, 10 hastada
temporal, 2 hastada fronto-temporo-parietal, 7 hastada parietal, 7 hastada temporo-
parietal, 2 hastada ise fonto-parietal bolgedeydi. Hastalarin postoperatif yasam
stireleri Kaplan-Meir metoduna gore degerlendirildi. Kiimiilatif median sag kalim siresi
148 ay olarak tespit edildi. Bu siire Grade I ve II astrositomlarda 122 ay olup,
oligodendrogliomlarda ise 222 ayd..

Anahtar Kelimeler: low grade glioma, sag kalim sliresi

[TPS-082] [Kabul: Tartismali Poster] [Nroonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLERDE CERRAHI- RADYOTERAPI- TEMOZOLOMID KOMBINE
TEDAVISININ ETKILERT: ERKEN SONUCLAR

Cirak Bayram’, Benek Berk', Yaren Arzu?, Siizer Tuncer', Coskun Erdal’, Tahta Kadir',
Yildiz Mustafa®

Lpamukkale Universitesi, Tip Fakilltesi, Néiroirirji Ab.D.

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakilltesi, Onkoloji Bilim Dali
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Malign Glial Timrler yetiskin yag grubu supratentorial yerlegimli timérler icinde ilk
srada gelen patolojilerdendir. Tiim tedavi modalitelerinin denenmesine ragmen
morbidite ve mortalitesi oldukca yiksek olan bu timér grubunda daha iyi sonuglar
elde etmek igin alternatif tedavi arayislan yaninda cerrahi sonrasi kemoterapi ve
radyoterapi ile ilgili calismalarda devam etmektedir.

Temozolomid, antitimér aktiviteye sahip bir imidazotetrazin alkilleyici ajandr.
Preklinik veriler ve insanlarda yapilan PET calismalari, temozolomidin kan beyin
bariyerini hizla gectidini ve beyin-omurilik sivisinda bulundugunu diistindirmektedir,
Temozolomid kapsil glioblastoma multiforme veya anaplastik astrositom gibi rekiran
malign gliomasi olan hastalarda endikedir. Temozolomid ayni zamanda metastatik
malign melanomlu hastalarin tedavisinde endikedir.

Bu calismada Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji ve Onkoloji
Bélumlerinde tani-tedavi ve takipleri yapilan ve Temozolomid tedavisine alinmig
hastalarin erken donem sonuglar tartigildi. Hastalarin yasam siiresi, ve yasam
kalitesine Temozolomidin etkisinin erken dénem sonuglan degerlendirildi,

Anahtar Kelimeler: Glial timdr, Néroonkoloji, Temozolomid

[TPS-083] [Kabul: Tartismali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANEST NOROSTRURJI KLINIGINDE OPERE
EDILEN SUPRATENTORIAL INTRAVENTRIKULER TUMORLU HASTALARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Eras Mustafa Arif, Bala Oktem Nurgiil, Tunckale Tamer, Acar Cengiz, Akgetin Mustafa
Ali, Bilge Turgay ‘
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirurji Kiinii, Istanbul

Amag: Klinigimizde opere ettigimiz 30 intraventrikiler timorlii hastanin klinik ve
tedavi modaliteleri litaratlr i5iginda tartigiimistir,

Materyal-Metod: : Haseki Editim ve Arastirma Hastanesi Nérogirtirji Kliniginde Ocak
2000 -Ocak 2007 yillart arasinda opere edilen supratentorial intraventikiler timorldi 30
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 18'i (%60)'u erkek, 12(%40)i kadin olup; yaglan 3 ile 71
arasinda (ortalama 29+/-13)idi. Hastalarin en sk bagvuru nedeni KIBAS bulgular
olup, 23 (%76,6) hastada mevcuttu. Bunun haricinde vizyon kusuru, bag dénmesi,
dengesizlik diger bagvuru nedenleriydi. Intraventrikiiler timérlerin; 18 (%60)' i lateral
venrikil, 12 (%40 )'si 3. venrikil yerlesimliydiler. Lateral, ventrikiil yerlesimli 18
olgunun, 16'si interhemisferik transkallosal yaklagimla, biri superior paryatel
transkortikal, dideri ise medial temporal transkortikal girisim ile opere edildi. Uglinci
ventrikiil yerlesimli 12 olgudan 9'u interhemisferik, transkallosal, interfornisial
yaklagimla, biri subfrontal yaklagimla, diger ikisi ise pterional yaklagimla opere edildi.
Tumérlerin patoloji sonuglan ise soyleydi: 7 (%23,3) olgu astrositom (1 olgu tuberoz
skleroz tanili idi), 5 (%16,6) olgu ependimom, 5 (%16,6) olgu kraniofarinjiom, 4
(%13,3) olgu meningiom, 4 (%13,3) olgu kolloid kist, 3 (%10) olgu koroid pleksus
papillomu, 1 (%3,3) olgu santral nérositom ve 1 (%3,3) olgu metastaz. Timor
rezeksiyonu yapilan 30 olgunun 18 (%60)de total, 12 (%40) sinda subtotal rezeksiyon
sagland:.. Postoperatif morbidite 5 hasta (%16,6) ve mortalite 1 hasta (%3,3) idi.
Hastalarin takip siireleri en az 1 ay, en qok 6 yil olmak iizere, ortalama 1.3 yil idi.
Sonug: Intraventrikiler timérlerde temel tedavi cerrahidir.Vital yapilarla iligkileri
nedeniyle total mikrogirurjikal eksizyonlan oldukca zordur. Operasyon sonrasi hastalar
siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intraventrikiler tiimdrler, transkallosal yaklagim, transkortikal
yaklagim

[TPS-084] [Kabul: Tartigmali Poster] [Néroonkolojik Cerrahi]

3Mardin Devet Hastanesi Norosiriiri Klinidi

Amag: Spinal kord timdrleri SSS timérlerinin %2-8" ini olugturmakta olup bunlarin
%3l servikal bélgededir. Spinal intradural intrameddiller timdrlerin biylik kismi
primerdir. Spinal metastazlarin sadece %5 intradural olarak gériilmektedir. En malign
astrositik timoér olan glioblastoma multiforme igin  spinal seeding metastazi
tanimlansada ventrikiile direkt komsulugu olmayanlarda aligimadik bir durumdur. Sag
temporal yerlesimli Glioblastoma Multiformenin servikal spinal seeding metastazi olan
bir olgu sunumunu literatir ile dederlendirdik.

Yontem-Geregler; Kliniimizde yatan hasta kranial ve spinal MRG ile tetkik
edilmigtir.Cerrahi ve Onkoljik tedaviler uygulanmigtr.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta; nébet gecirme hikayesi hastanemize bagvuruyor.
Yapilan fizik muayenesi ve ndroljik muayenesin normal sinirlarda olmasina ragmen
kranial MRG' sinde sag temporal lob anteriosuperiorunda 2.5x4x3 cm boyutlu lobule
kontrast tutan kitle izZlenmekte. Hasta sag pterional kraniotomi ile kitlenin total
clkarimas! operasyonu yapildi. Patoloji raporu glioblastoma multiforme olarak geldi.
Onkoljik tedavi alan hasta 1 yil sonra sol hemiparezi, dizartri, idrar inkontiansi ile
bagvurdu. Kranial MRG' sinde sag temporal lob tamami ve insulada diizensiz kontrast
tutan niiks kitle izlendi. Ayrica servikal radikilopati sikayetleri olan hasta gekilen
servikal spinal MRG' sinde C5-D1 seviyelerinde intradural-intrameduller yerlegimli kitle
izlendi. Hastanin niiks kranial kitlesine cerrahi girisim diistinilmedi. Servikal bélgedeki
kitleden ise yapilan biopsiden glioblastoma multiforme seeding metastazi olarak sonug
alind.

Sonuglar: Glioblastoma multiformenin seeding, yani tohumlama seklinde bos araciligi
ile de metastaz yaptigi ve bunun genelde lateral ventrikiile direkt komsulugu olan
kitlelerde goriindiigli seklindeki yazilarin dogrultusunda, servisimizce izlenen hastanin
kitlesinin ventrikiile direkt baglantisi olmamasi, glioblastoma multiformenin sub
araknoid bos dolagimi ile de uzak metastaz yapabilecedine dair bir vaka olarak dikkati
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: glioblastoma multiforme, metastaz, servikal

[TPS-085] [Kabul: Tartismali Poster] [Néroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORMENIN GENG HASTADA ATIPIK SERVIKAL
INTRAMEDULLER METASTAZI

Bilyiikkinaci Soner", Erdodian Uzay?, Asiltiirk Murac?, Giler Yilmaz’, Toplamaodlu Hali?
!Diyarbakir Devlet Hastanesi Nérogiriiri Kiinigi

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalklar Hastanesi 3. Nérogirirji
Klinigi

DiSEMBRIYOBLASTIK NOROEPITELYAL TUMOR: OLGU SUNUMU

Gokce Cemal’, Calisaneller Tarkan’, Giilsen Salih', Gerilmez Aydin', Gzger Ozkan',
Ozen Ozlem®, Altindrs Nur!

"Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Nroiriirji Ana Bilim Dall, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dall, Konya

3Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Disembriyoblastik nroepitelyal timdrler (DNET) ilk kez Daumas-Duport
tarafindan 1988'de tanimlanmig olup nadir gorilen iyi huylu (WHO grade I
intrakraniyal timdrlerdir. Genellikle addlesan ve geng adiiltte izlenirler. Histolojik
olarak glioma benzer fakat daha stabil davranis dzelligine sahiptirler. En sik temporal
yerlesimli olup (%60), ikinci sikiikta frontal lob tutulumu (%30) izlenir. Infratentoriyel
yerlesimli DNET cok nadirdir. Hastalar genellikle direngli parsivel ndbetlerle
basvururlar. DNET (i karakteristik 6zellige sahiptir; spesifik gliondral element, nodiiler
komponent ve kortikal displazi ile birliktelik.

Olgu: 30 yaginda bayan hasta 1 yildir siiren nobet ve bagagrisi sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Difenilhidantoin ve valproik asit kullanmasina ragmen nébetleri kontrol
altinda degildi. Hastanin travma, infeksiyon ve sistemik hastalk hikayesi yoktu.
Norolojik muayenesi normaldi. Beyin MRG (manyetik rezonans gériintileme)'de sag
ventrikil oksipital hornunda 5x4.5x2.5 cm boyutlarnda kitle saptandi. MRG Flair
kesitlerde lezyon hiperintensti. Difiizyon agirliki MRG'de difiizyon artigi saptandi. T1
adgirliki kesitlerde lezyonun hipointens oldudu ve iv gadolinium verilmesini takiben
kontrast tutmadii gérlildi. Operasyon oOncesi diisiik gradeli glial timor olabilecedi
dlistinildi. Hastaya sag temporooksipital kraniotomi uygulandi. Kortikal insizyonu
takiben 4cm ilerlenerek intraventrikiler yumugak doku kitlesi gdriildi ve ultrasonik
aspiratdr yardimiyla total olarak eksize edildi. Histopatolojik tanisi DNET olarak
raporlandi. Postoperatif 2.ayda hastanin yapilan tetkiklerinde tiimériin total olarak
cikanldigi gortidu.
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Sonug: DNET'(in intraventrikiler lokalizasyonu oldukga nadirdir. Bununla ilgili sadece
birkac yaymn bildirilmigtir. intraventrikiiler timérlerin ayinci tanisinda diisik bir olasilik
da olsa DNET de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disembriyoblastik timér, intraventrikiiler lokalizasyon

[TPS-086] [Kabul: Tartismali Poster] [Néroonkolojik Cerrahi]

KONUS MEDl._ILLARiSE METASTAZ YAPMI$ KOLOREKTAL
ADENOKARSINOM OLGUSU

Kalkan Erdal', Keskin Fatih', Gigek Onur, Esen H Hasan’, Baysefer Alper"
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, NGrogirdrji Anabilim Dall, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Konya

Amag: Spinal cord metastazlar nadir olarak gorilir. Biitiin kanserli olgularin
yapilan otopsilerinde %0,9 ile %2,1 arasinda intramediiller spinal metastazlar,
SSS'ne metastaz yapmis olgularin %8.5'inde intramediller spinal metastazlar
tanimlanmigtir. Kolorektal adenokarsinom orijinli conus medullarise metastaz
yapmis olgu literatirlerde heniz rapor edilmemistir. Daha dnce akcider, uterus
kaynakl conus mediillarise metastaz yapmig olgular rapor edilmistir.
Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Bulgular: Altmisiic yaginda erkek hasta siddetli bel ve sol bacak agrisi, 15 giin
once baglayan sol bacakta ilerleyen kuvvetsizlik sikayeti ile klinigimize yatirild.
Hastanin 6zgegmiginde 5 yil dnce kolorektal karsinom tanisi ile low anterior
rezeksiyon+total mezorektal eksizyon+ ileostomi uygulanmig. Patolojisi
adenokarsinom grade II olarak belirlenmis. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
uygulanmig. Nérolojik muayenesinde sol bacak germe testi (+) ve sol bacakta
monoparezi (3/5) vardi. L1 dermatomuna uyan hipoestezisi mevcuttu. Hastanin
MRG tetkikinde konus medillaris yerlesimli tiimoral kitle tespit edildi. T12
parsiyel L1-2 total laminektomi ile konus mediillaris yerlesimli intradural kitle
mikrocerrahi yontemle total eksize edildi ve L1 vertebra korpusundan biyopsi
alindi. T11-L3 posterior transpedikiiler fiksasyon+fiizyon uygulandi. Patolojisi
kolorektal adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi. Hasta onkoloji Klinidi ile
konsilte edilerek radyoterapi ve kemoterapi igin sevkle taburcu edildi.

Sonuglar: Conus medillarise metastaz yapmig kolorektal adenokarsinomunun
tani ve tedavisi literatir egliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: kolorektal adenokarsinom, konus medullaris metastazi,
tedavi

[TPS-087] [Kabul: Tartismali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

Tartigma: Dandy ve Kempe 4. ventrikiil tlimdrlerinin eksizyonu icin vermisin
aglimasini énermiglerdir. Matsushima ise (¢ gurupta incelemistir. Rhoton ise
foamen Luschka ya kadar tela choroidea nin ve inferior mediller velumun
agimasl  gerektigini  bildirmistir. ~ Gok  ve  arkadaglar  unilateral
transserebellomediiller fissr agiiminin uygun oldugunu  bildirmislerdir. Biz
olgulanimizda orta hat agiimini kullandik. Olgularin higbirinde cerrahi yaklagim
teknigine bagli komplikasyona rastlamadik. 4. ventrikiil timorlerinde suboksipital
serebellar orta hat yaklagimi, ozellikle ventrikiil duvarlarina ve tabanina
ulagmada kolaylik saglamasi, tiimérlerin diseksiyonuna olanak vermesi nedeniyle
hala gegerli ve iyi bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Timdr, 4. ventrik(l, cerrahi tedavi

[TPS-088] [Kabul: Tartismali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

4, VENTRIKUL TOMORLERT

Tehli Ozkan, Secer Halil fbrahim, Diz Biilent, Gonil Engin
Gllhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: 4. ventrikl timérleri cerrahisi, ventrikil duvan ve tabanindaki yapilarin
kolayca yaralanabilmesi sonucu ciddi nérolojik defisitlerin geligme riskinin yiksek
olmasi nedeniyle nérosiriirjenleri daima ugrastirmistir. 4. ventrikiile Klasik
cerrahi yaklagim sekli suboksipital serebellar orta hat yaklagimdir.

Geregler ve Yontem: Son 10 yilda klinigimizde bu yolla opere edilen 26
hastanin kayitlarini retrospektif olarak inceledik.

Sonug: Hastalarin yag ortalamasi 24 idi. Olgulanin 15 tanesi erkek, 11 tanesi
kadindr. Olgularda en sik goriilen semptomlar, bag agrisi, bag dénmesi, bulanti-
kusma ve dengesizlikti, yakinmalarin siresi 15 gln ile 1 yil arasinda
dedismekteydi. Norolojik muayenede en sik tespit edilen bulgu papil staziydi.
Hastalarin tliminde hidrosefali mevcuttu. Timérlerin 6 tanesi ependimoma, 5
tanesi hemanjioblastoma, 3 tanesi medullablastoma, 3 tanesi koroid pleksus
papillomu, 3 tanesi pleositik astrositoma, 3 tane koroid pleksus karsinomu, 2
tane grade 1I astrositoma ve bir tanesi de grade 1 diferansiye astrositomaydi.
Hastalarin 7 tanesine preoperatif ekstraventrikiler direnaj uygulandi yada gevre
hastanelerden uygulanmis olarak bagvurdu. Hastalarin hepsi prone pozisyonda
ve suboksipital serebellar orta hat yaklagimi ile opere edildiler.

CERRAHI :I'EDAVi UYGULANMI$ AKROMEGALI OLGULARINDA
OKTREOTID KULLANIMI

Okay Onder, Ergiingér Mehmet Fikret, Uckun Ozhan, Akdag Rifat, Nacar Osman
Arikan, Glirsoy Fatih
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi

Amag: Akromegali, agir biiylime hormonu salgilayan hipofiz adenomuna bagl
gelisen nadir, fakat morbidite ve mortalitesi yiksek olan bir hastaliktir. 2003-
2006 yillari arasinda Klinigimizde akromegali tanisi ile takip ve tedavisi devam
eden 23 hastanin prospektif incelemesi yapild.

Materyal-Metod: : Akromegali tanisi alan 25 hastaya 0,1 mg/giin s.c, Ocreotide
(Sandostatin) deneme dozu 10 giin ve sonrasinda aylik Sandostatin LAR 20, 30
ve 40 mg tedavileri uygulandi. Hastalann 23’0 deneme dozu ve aylik tedavi
dozlarini tolere etti. Hastalar 3 aylik kan blyime hormonu, IGF-1 dizeyi alti
aylik aralarla hipofiz MRI incelemeleriyle takip edildi.

Bulgular: Hastalarin 6si erkek 17'si kadin idi. Yag ortalamasi 42 (25-67) olarak
tespit edildi. Hastalanin 15'inde (%65,2) makroadenom, 8'inde mikroadenom
(%34,8) saptandi. 21 hastaya transsfenoidal/transkranial cerrahi girigim
sonrasinda, 4 hastaya cerrahi tedavi yapiimadan oktreotit tedavisi basland.
Hastalardan 19'unde cerrahi tedavi ve okreotit tedavisi dncesine gdre kan
biiyime hormonu diizeyi ve IGF-1 diizeyinde disme tespit edildi. Olgularin
tedavi sonrasinda yapilan 6-18 aylik hipofiz MRI kontrol incelemesinde adenom
boyutlarinda dedisik diizeylerde kiigiilme tespit edildi. Iki hasta tedavi devam
ederken timdr boyutlarinda biiylime ve GH, IGF-1 diizeylerinde artig tespit edildi
ve tekrar operasyona alindi. Bir hasta tedavisinin l.yinda gebe kalmasi
nedeniyle tedavisine ara verildi.

Sonuglar: Calismamizin kapsadigi hasta sayisinin azligina, ozellikle yalnizca
oktreotid tedavisi uygulanan olgularin cerrahi tedaviye destek olarak uygulanan
grup ile karsllastirma imkanimiz olmamakla birlikte bir somatostatin anologu
olan okreotit tedavisinin kan biiylime hormonu ve kan IGF-1 diizeylerinde dsis
saglayabilecedi goriildii.Cerrahi tedavinin hastaligin klinik seyrini oncelikli olarak
etkiledigi, octreotid tedavisinin destekleyici olabilecedi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, oktreotid, cerrahi, biiyiime hormonu

[TPS-089] [Kabul: Tartismali Poster] [Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL SCHWANNOMATOSIS: OLGU SUNUMU

Hakan Tayfun', Celikodlu Erhan’ ‘
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroiriirji Klinigi, Istanbul
%Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Norosiriirji Klinigi,
Istanbul

Girig: Schwannomatosis, ndrofibramatozis Tip 1 ve Tip 2'ye ait bir belirti
olmaksizin ortaya ¢kan ender bir timdr sendromudur. Patolojik olarak
kanitlanmig iki ya da daha fazla schwannoma sahip ve radyolojik olarak
vestibler bir timérii olmayan 18 yasini asmig hastalar schwannomatosis olarak
kabul edilirler.
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Olgu Sunumu: Kol ve bacaklarinda gligsiizlik, yiiriime gligligt yakinmalan ile
bagvuran 22 vyagindaki erkek hastanin muayenesinde tetraparezi, T4-6
hipoestezi, T6 altinda anestezi mevcuttu. Perianal hipoestezisi bulunan hastada
anal refleks zayiflamigti ve idrar ve gaita inkontinansi vardi. Manyetik rezonans
(MR) tetkikinde C3-7 arasinda iyi boyanma gdsteren intradural ekstramediller
kitle saptandi. Laminektomi ve kitle gikartiimasi ameliyati yapilan hasta ameliyat
sonrasi hizla dizelme gosterdi ve rehabilitasyon onerilerek taburcu edildi.
Histopatolojik incelemesi periferik sinir kilifi timori olarak rapor edildi. Ameliyat
sonrasi hi¢ kontrole gelmeyen ve aylar icinde tama yakin diizeldigini belirten
hasta ilk ameliyatindan 2 yil sonra bel ve bacaklarinda agri, uyusma yakinmalari
ile bagvurdu. Muayenesinde ekstremitelerinde kuvvet tama yakindi, L3, L4 ve L5
hipoestezi saptanan hastada Laségue testi iki tarafli mispetti. MR tetkikinde L3,
L4 duzeyinde iyi sinirli, yaklasik 2 cm boyutunda, kitle saptandi. Kitle gikartiimasi
ameliyati yapilan hastanin ameliyat sonrasi ddnemi sorunsuz gegti. Histopatolojik
inceleme periferik sinir kilifi timérii olarak rapor edildi. Hastaya kranyal ve tim
spinal aks MR tetkileri yapildi, baska bir kitle saptanmadi. Aile Gykiisinde de bir
ozellik saptanmayan hasta spinal schwannomatosis tanisi ile izieme alindi.
Tartisma: Schwannomotosis olgulari nrogiriirji kliniklerinde tedavi edilen spinal
veya periferik schwannomali hastalarin cok az bir kismini olustururlar.
Semptomatik olan tiimérler cerrahi olarak gikartiimalidirlar.

Anahtar Kelimeler: nérofibromatozis, periferik sinir kilifi timor, schwannoma,
schwannomatosis

[TPS-090] [Kabul: Tartismali Poster] [Néroonkolojik Cerrahi]

TiROiD FOLIKULER KARSINOMU INTRAKRANIAL METASTAZI: OLGU
SUNUMU

0duz Tolga', Armadan Ercan!, Ozalp Hakan!, Tuna Hakan!, Erden Esra’,
Taggioglu Ali Oguz"
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji A.D.,Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji A.D.,Ankara

Follikiiler tiroid karsinomu klinik olarak tim tiroid maligniteleri icinde ortalama
%10-15 oraninda gbriiliir. Tiroid karsinomu intrakanial metastaz oldukca seyrek
gorllmekte olup, tim metastatik intrakranial timarlerinin %2.1" ini olugturur.

Olgu: 53 yaginda bayan hasta, bag agnisi, bulanti, kusma ve suurunda gerileme
sikayetleri ile bagvurdu. BBT'de lateral ventrikil icinde solda daha fazla olmak
izere heterojen hiperdens lezyon, kranial MRI'da sol lateral ventrikil icerisinde
T1 adirlikli kesitlerde kismi heterojen hiperintens, T2 aginlikli kesitlerde izo-
hipointens diizglin sinirli lezyon saptandi.Hasta acil olarak operasyona alinarak
sol frrontoparietal kraniotomi ile hemorajik timdrin total eksizyonu ve
ventrikiiler drenaj kateteri yerlestirilmesi operasyonu yapildi. Patoloji sonucu
koroid pleksus papillomu olarak rapor edildi. Postoperatif kontrol takiplerinde
gekilen kranial MRI'da sa§ oksipital bolgede T1 adirlikli kesitlerde homojen
kontrast tutulumu gdsteren hiperintens, T2 adirlikli kesitlerde izointens kitle
lezyonu saptanan hastaya, sag oksipital kraniotomi ile total tiimor eksizyonu
operasyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu tiroid follikiler karsinoma metastazi
olarak rapor edildi. Yapilan tiroid ultrasonografisinde tiroid bezi sag lobta nodiler
lezyon saptandi, ince igne aspirasyon biopsi sonucu follikiler karsinoma ile
uyumlu bulundu. Bu bilgiler esliginde ventrikil icindeki timor tirodde follikiler
karsinom varligi bilgisi ile yeniden degerlendirildi. fmmdinprofilin tiroid kokeninin
desteklemesi, ve klinik ile birlikte olgu yeniden dederlendirildiginde tiroid
follikiiler karsinom metastazi oldugu sonucuna varildi.

Tartigma: Follikiiler tiroid karsinomu intrakranial metastazi oldukca nadirdir.
Tedavi sonrasi sagkalim ortalama 12 aydir. Beyin metastazi genellikle kortikal ve
ekstraaksiyel yerlesimlidir. Intraventrikiler tiroid follikiler karsinom metastazi
bildirilmemektedir. Bu timériin intrakranial metastazlarinin cerrahi eksizyonu tek
etkili tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid follikiiler karsinomu, metastaz

- 109 -



