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15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongresi
21 -24 Kasim 2019 Margi Hotel, Edirne

Degerli Meslektaglarimiz,

Sinir Sistemi Cerrahisi Derneginin, 15.nci Kongresini bu yil 21 Kasim - 24 Kasim 2019
tarinleri arasinda, Edirne Margi Otel’de gerceklestiriyoruz.

Yenilenen vizyonumuzla amacimiz Noérosirlrji’deki son gelismelerden haberdar olmak
ve genglerin etkin katilmiyla bilgiyi, tecribeyi, dostlugu ve etik degerleri paylagmaktir.
Toplantilarin bilimsel dizeyinin ve akademik tartisma ortaminin yuksek olmasi ve
zamana uyum en dnemli hedefimizdir.

Kongrenin Osmanli Imparatorlugu’na uzun yillar baskentlik yapmis olan kiiltir sehri
Edirne’de yapilmasi sosyal programa buyuk zenginlik katmaktadir.

Destek ve katilimlariniz igin tesekkulr ederiz.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Yagar Bayri Dog¢. Dr. Hikmet Turan Susli
Kongre Bagkani Kongre Sekreteri




Yonetim Kurulu

Baskan"
Serdar Ozgen

Baskan Vekili
Kasim Zafer Yuksel

Sayman
Cagatay Unal

Sekreter
Serdar Kabatas

Uye )
Erkin Ozgiray

Yedek Uye

Yasar Bayri

Erding Civelek
Hikmet Turan Siisli
Necati Kaplan
Zafer Orkun Toktas

Denetim Kurulu

Ali Nail Izgi

M. Kemal Hamamcioglu
Halil Toplamaoglu
Serhat Erbayraktar
Kemal Yiicesoy

Ismail Hakki Aydin
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2005 — Prof. Dr

2006 — Prof. Dr.
2007 — Prof. Dr.
2008 — Prof. Dr.
2009 — Prof. Dr.
2010 — Prof. Dr.
2011 — Prof. Dr.
2012 — Prof. Dr.
2013 — Prof. Dr.
2014 — Prof. Dr.
2015 — Prof. Dr.
2016 — Prof. Dr.
2017 — Prof. Dr.
2018 — Prof. Dr.
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. M. Necmettin PAMIR
Kemal Tanju HEPGUL
Emin OZYURT

Ismail Hakki AYDIN
Ziya AKAR

Salih Murat IMER
Tiirker KILIC

Savas CEYLAN

Nurperi GAZIOGLU
Kemal YUCESOY

Halil TOPLAMAOGLU
Ali Nail 1ZGI

Serhat ERBAYRAKTAR
Kemal HAMAMCIOGLU
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21 Kasim Pergsembe

3D NOROANATOMI KURSU
Supratentoriyal Sisternalar, Bazal Ganglionlar, Derin Nukleuslar,
Lateral, lll. Ventrikiil ve Sellar Bolgenin Mikrocerrahi ve Endeskopik
Anatomisi Yaklagimlarin Anatomik Temelleri
Yer: Meri¢ Salon

Kurs Kordinatori: Dr. Baran BOZKURT

Nekleus Akkumbens ve Septal Bolgenin Microcerrahi Néroanatomisi 3D

13:00-13:30 Dr. Serhat BAYDIN

13:30-14:00 MR Rehberligir]de Der[n Beyin Cekirdekleri 3D HDR Mikrocerrahi Anatomisi 3D
) ) Dr. Hiiseyin BICEROGLU

14:00-14:30 Perimezensefalik Sisternalarin Mikrocerrahi Anatomisi 3D - Dr. Oguz BARAN

14:30-14:45 Tartisma

14:45-15:15 KAHVE ARASI

Lateral ve Ill. Ventrikillerin Ak Madde Yollari ve Derin Beyin Nikleuslar Isiginda

15:15-15:45 Mikrocerrahi Anatomisi 3D - Dr. Abuzer GUNGOR
15:45-16:15 Lateral Ventrikiillere Anterior interhemisferik Transkallosal Ulagim: IIl. Ventrikiile

’ : Interforniseyal, Transkoroidal - Subkoroidal Yaklagimlar 3D - Dr. Baran BOZKURT
16:15-16:45 Sellar Bolgeye Mikrocerrahi ve Endeskopik - Endonazal Yaklasimlarin Anatomik

Temelleri 3D- Dr. Ali KARADAG

16:45-17:00 Tartisma

19:00-21:30 ACILIS - 1l :Beyazid Kiilliyesi Saghk Miizesi
Prof. Dr. Fethiye Erbay

istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Miizecilik B6lim Baskani
Miizecilik Kiilturi
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22 Kasim Cuma

Bilimsel Oturum | - Bagkanlar: Dr. Mustafa Kemal HAMAMCIOGLU, Dr. Nail iZGi

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:30

Subaraknoidal Kanama ve Vazospazm - Dr. Bagak CANER
insidental Anevrizmalar, Dogal Gidis ve Tedavi - Dr. Erkin OZGIRAY
Multipl Anevrizmalarda Yoénetim - Dr. Ayhan KOCAK

AVM'lerin Tedavisi - Dr. Askin SEKER

Supratentorial Kavernomalar - Dr. Yavuz ARAS

Beyin Sap! Kavernomlari - Dr. M. Necmettin PAMIR

Endovaskiiler Tedavide Yenilikler - Dr. Rifat AKDAG

Kranial Tanisi Zor Vakalar - Dr. Mustafa Kemal DEMIR

KAHVE ARASI

Bilimsel Oturum Il - Bagkanlar: Dr. Miifit KALELIOGLU, Dr. Halil TOPLAMAOGLU

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-14:00

Glioblastom Davranigi Gésteren Diisiik Gradeli Glial Tiimérler - Dr. Koray OZDUMAN
Kraniofaringiomalarin Yénetimi - Dr. Erol OKSUZ

ileri Yas Meningiomlarinda Cerrahi - Dr. Murat Sakir EKSI

Hemangioblastomlarin Tedavisi - Dr. Sevket EVRAN

Glomus Tiimérlerinde Tani ve Tedavi - Dr. Luay SERIFOGLU

Hipofiz Tiimérlerinde Cerrahi - Dr. Mehmet TIRYAKI

Nosekretuar Hipofiz Adenomlarinda Isin Tedavisi - Dr. Miijdat KARA

Hekimler Niye Ates Altinda? Dr. Cagatay ONAL

OGLEN YEMEGI

Salon Meri¢ Lomber Enstriimantasyon Sempozyumu Bagkanlar: Dr. Kemal YUCESOY

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Lomber Dar Kanalda Kime Enstriimantasyon - Dr. Murat GOBANOGLU

Kag Seviyeye Enstrimantasyon Yapalim? - Dr. Fikret BASKAN

Spino-Pelvik Parametreler Gergekten Onemli mi? Dr. Giilden DEMIRCI OTLUGLU
Komsu Segment Niye Olur, Onlenebilir mi? Dr. Murat KORKMAZ

Asiri Yada Yetersiz Enstriimantasyon - Dr. Engin GIFTCI

Osteoporozu Var Ne Yapalim? Dr. Kasim Zafer YUKSEL
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Salon Tunca Kafa Travmalari Sempozyumu Oturum Baskanlan: Dr. Mehmet HACIHANEFIOGLU

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Hafif Kafa Travmali Hastanin Yénetimi - Dr. ismail YUCE
Travmatik Beyin Hasarlarinda Noroendrokrin Disfonksiyon - Dr. Nege KESER
Sporcularda Kafa Travmasi - Dr. Nur TOPYALIN

Diffiiz Aksonal Injury - Dr. Cem DEMIREL

Kafa Travmalarinda Sivi Elektrolit Bozukluklari ve Tedavi Yaklagimlar - Dr. Erek
OZTURK

Kafa Travmali Hastada Kognitif Fonksiyon Bozukluklari - Dr. Kutsal Devrim SEGINTI

Salon Istranca Pediatride Ne Yapalim Sempozyumu Baskanlar: Dr. Tufan HIGDONMEZ

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:15

16:15-18:00

Pediatrik Ps6dotimér Serebride Tedavi Segenekleri - Dr. Semra ISIK
Pediatrik AVM - Ne Zaman Mudahale Ederim? Ne Yaparim? - Dr. Emrah EGEMEN
Pediatrik Chiari Malformasyonu - Ne Zaman Cerrahi? Ne Yaparim? - Dr. Tuba MORALI

Metopik Siitiir Sinostozu - Ne Zaman Cerrahi? Ne Yaparim? - Dr. Osman SIMSEK

Pediatrik Optik - Kiazmatik - Hipotalamik Gliomlarda Tedavi Segenekleri -
Dr. Ozgiir TASKAPILIOGLU

Pediatrik Lipomiyelomeningosel - Ne Zaman Cerrahi? Ne Yaparim? - Dr. Ozgiir DEMIR
KAHVE ARASI

Salon Merig Aile Toplantisi

Salon Meri¢ Nérosirurjide Ne Yapamadik? Moderatér: Dr. Serdar OZGEN

Tanju Kemal HEPGUL Halil TOPLAMAOGLU
Cengiz KUDAY Nail izGi
ismail Hakki AYDIN Sebahattin COBANOGLU

Metin Emre GUNER

Salon Tunca Anatomi Sempozyumu Baskanlar: Dr. Abuzer GUNGOR

15:45-17:00

19:00-21:30

Lateral Ventrikil Anatomisi ve Superior Parietal Lobul Yaklagsimi - Dr. Oguz BARAN
3. Ventrikiil Anatomisi Transforniseal ve interforniseal Yaklagimlar - Dr. Ahmet KAYHAN
Lateral ve 3. Ventrikiil Timérlerine Cerrahi Yaklasimlar - Dr. ilhan AYDIN

EDIRNE USULU GALA YEMEGI



15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongresi
21 -24 Kasim 2019 Margi Hotel, Edirne

23 Kasim Cumartesi

Bilimsel Oturum Il Bagkanlar: Dr.Kasim Zafer YUKSEL, Dr. Serdar KABATAS

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-14:00

Servikal Dar Kanalda Anterior Yaklagim - Dr. Saygin UCAR

Servikal Dar Kanalda Posterior Yaklasim - Dr. Kemal YUCESOY

Spinal intradural Tiimérlerde Giincel Yaklasimlar - Dr. Zafer Orkun TOKTAS
Spinal Astrositomalar - Dr. Serhat ERBAYRAKTAR

Spinal Tanisi Zor Vakalar - Dr. Mustafa Kemal DEMIR

Adélesan idiopatik Skolyozda Dogal Seyir - Dr. Yener AKYUVA

Lomber Spinal Patolojilerde Agri Tedavisi - Dr. Ercan GETIN

Beyin Cerrahisinde Malpraktis - Dr. Mehtap TUGASAYGI

KAHVE ARASI

Bilimsel Oturum IV Bagkanlar: Dr. Gagatay ONAL, Dr. Erkin OZGIRAY

Sapastisitede Tedavi - Dr. Tufan HIGDONMEZ

Serebellar Mutizm Nedir? Seyri Nasildir? - Dr. Serdar Onur AYDIN

Pediatrik Cag Pineal Bolge Timori. Ne Yaparim? Ne Zaman? - Dr. Ali KAFADAR
Pediatrik Cag Beyin Sapi Timori. Ne Yaparim? Ne Zaman? - Dr. Nejat AKALAN
Pediatrik Cag Kafa ici Kolloid Kisti. Ne Yaparim? Ne Zaman? - Dr. Nejat ISIK
Kraniosinostoz Tedavisinde Endoskopik Girigsimler - Dr. Mustafa SAKAR

Epilepsi Cerrahisinde invaziv Kayitlama - Dr. Bahattin TANRIKULU

Gelisimsel Orta Hat Defektlerine Cerrahi Yaklagim - Dr. Osman BOYALI

OGLEN YEMEGI
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14:00-15:30 Salon Merig Sézel Bildirler Dr. Yagar BAYRI

SB1. Yetmis Yas Uzeri Lomber Disk Hernisi Hastalarinda Cerrahi Sonuglarimiz
ilker Giileg, Burak Eren, Feyza Karaagéz Giizey
SB2. Pediatrik Glial Timorlerde Hedefe Yonelik Tedavi Adayr Mutasyonlarin Arastiriimasi
Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
SB3. Bening Eklem Hipermobilite Sendromu ve Ulnar Tuzak Noropati
Demet Ofluoglu, Pinar Ozto Giftkaya, Ece Ozcan Eksi
SB4.Eksternal Ventrikiiler Drenaj Uygulanan 90 Akut Hidrosefali Olgusunun Retrospektif Analizi
Ezgi Akar
SB5. Supratentoryal Bélgedeki 4 cm ve Uzeri intraserebral Hematomlarda Uygulanan Hiperakut
Cerrahinin Sonuglarinin Degerlendiriimesi
Umit Kocaman, Hakan Yilmaz
SB6. Torakolomber Disk Herniasyonlarinin Cerrahi Tedavisinde Posterolatral Transkambin Yaklagim
Halil Can
SB7. Glioblastoma Multiforme Tedavisinde Honokiol’iin Etkisi
Kutsal Devrim Seginti
SB8. Cok Seviye Tutulumu Olan Pott Hastalarinda Anterior Debridman ve Enstriimantasyon Uygulamasi
Sonuglari
Omer Ozel, ismet Teoman Benli, Semra Igik
SB9. S1 Pedikiil Vidasini Giivenli Bir Sekilde Génderebilmek igin Uygun Boy ve Agilanma Miktarinin
Belirlenmesi; Tomografi Tabanli Morfometrik Calisma
Serdar Demir6z, Murat
SB10. Klinik ve Radyolojik Olarak Serebrovaskiiler Hadiseleri Taklit Eden Maling Timorlerin
Degerlendirilmesi
Yener Akyuva, Glilseri Berivan Sezen, Erding Civelek, Serdar Kabatas
SB11. 3 Boyutlu Yazici ile Kranioplasti Olgu Sunumu
Rifat Saygin Altindag, Ersin Ikizoglu, Fazli Oguzhan Durak, Ceren Kizmazoglu, Murat Yiimaz
SB12. Dev Orbital Rabdomiyosarkom Olgusu
Kenan Kibici
SB13. intrakranial Menenjiomlar: 41 Olgu Analizi
Erol Okstiz, Murat Disgi, Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir
SB14. Anterior SErvikal Cerrahi Komplikasyonlar
Sahin Yceli
SB15. Kavernoz Sinis Meningiomu Tedavisinde Gamma Knife Radyocerrahisi’nin Yeri: Uzun D6nem
Sonuglarin Degerlendirilmesi
Gulden Demirci Otluoglu, Baran Yilmaz, Akin Akakin, Turker Kilig
SB16. Adipoz Doku Kokenli Mezenkimal Kok Hiicrelerinin Grafen-Nanofiber Matriks Uzerinde Néronal
Farklilagsma Potansiyelinin incelenmesi

Ertugrul Pinar
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Salon Tunca Hipofiz - Fonksiyonel Paneli Oturum Baskanlar: Dr. ihsan ANIK

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Sellar ve Parasellar Bélge Anatomisi - Dr. Ali KARADAG

Sellar ve Parasellar Bélgenin Endeskopik Anatomisi - Dr. Ahmet AKBAS

Hipofiz Adenomlarina Endeskopik Yaklagsim - Dr. Burak CABUK

Psikiyatrik Hastalarda Kullanilan Hedef Noktalarin Anatomisi - Dr. Serhat BAYDIN
Nérolojik Hastaliklarda Kullanilan Hedef Noktalarin Anatomisi - Dr. Abuzer GUNGOR

Derin Beyin Stimiilasyonunda Kullanilan Hedef Segimi - Dr. Ozan HASIMOGLU

Salon Istranca Omurga Travmalari Sempozyum Bagkanlar: Dr. Hikmet TURAN SUSLU

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

LomberTravmatik Yaralanmalarin Yonetimi - Dr. Nail DEMIREL
Ust Servikal Travmalarda Tedavi - Dr. Mustafa KAYA
Omurga Travmalarinda Vertebroplasti - Dr. Evien AYDOGMUS

Omurga Travmalarinda Rehabilitasyon - Dr. Ece EKSI

Omurilik Yaralanmalarinda Giincel Klinik Kék Hiicre Uygulamalari - Dr. Serdar
KABATAS

Periferik Sinir Yaralanmasinda Klinik Kék Hiicre Uygulamalari - Dr. Erding CIVELEK

KAHVE ARASI

Salon Merig Glial Tiimér Sempozyumu Baskanlar: Dr. Koray OZDUMAN

Yeni WHO'da Glial Timér Siniflanmasinda Neler Degisti? - Dr. Fulya Oz PUYAN

Glial Timér Tedavisinde Yénetiminde Yenilikler - Dr. Sabri GURBUZ

Glial Timér Markerleri ile Tedavide Degisenler - Dr. Eylem Burcu KAHRAMAN OZLU
Niiks Glial Timérlerde ikinci Seri Isinlama - Dr. Beste ATASOY

Tumor Epilepsi iliskisi ve Tedavi - Proflaksi - Dr. Dilaver KAYA

Salon Tunca Spinal Komplikasyonlar Sempozyumu Baskanlar: Dr. Serdar OZGEN

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Enstriimantasyon Komplikasyonlari - Dr. Kemal PAKSOY
Vertebroplasti Komplikasyonlari - Dr. Necati KAPLAN

Spinal Enfeksiyonlar - Dr. Goksel GUVEN

Geriatrik Hastalarda Enstrimantasyon Zorluklari - Dr. Ertugrul PINAR

Lomber Disk Hernisi Cerrahisinde Hukuksal Zorluklar - Dr. Fatih CESUR
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Salon Istranca Insidental Lezyonlarin Yénetimi Sempozyumu Baskanlar: Dr. Erding CIVELEK

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Araknoid Kistlerde Hasta Yénetimi - Dr. Furkan DIREN

Eriskinde Insidental Saptanan Chiari Malformasyonu Yénetimi - Dr. Teyyub HASANOV
insidental intramediiller Spinal Kistlerde Yénetim - Dr. Murat Hamit AYTAR

insidental Kavernomlarin Yénetimi - Dr. Aytag TURKOZ

insidental Meningiomlarda Hasta Yénetimi - Dr. Dursun TURKOZ

10
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SUl. Sellar Bolgeye Mikrocerrahi ve Endoskopik — Endonazal Yaklasimlarin
Anatomik Temelleri

Ali Karadag'

! Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag¢: Endonazal bdlgenin 3 boyutlu diseksiyonu ile anatomik bilgiye katkida
bulunmak, kafa tabani ameliyatlarinda kullanilan bu pasajin daha kolay anlagiimasini
saglamak amacglanmaktadir.

Yontem: Endoskopik ve mikroskopik yontemler kullanilarak anatomik diseksiyon
gerceklestiriimig, uygulanabilirlik ve limitasyonlar ortaya konmustur.

Bulgular ve Tartisma: Endoskopik ve mikrocerrahi, genislik, derinlik agisindan cerrahi
manevra yetenegdini belirli Olgcllerde sinirlamakta olup, anatomik Ozellikleri geregince
uygun yeterli bir cerrahiye musade etmektedir. Nazal pasajin en onemli avantaji direkt
bir yol olmasi iken, nazal kemik, sella ve sert damak, vidian sinir, internal karotid arterler
superior, inferior ve lateralde cerrahiyi sinirlayan anatomik yapilardir.

Sonug: Endoskopik endonazal ve mikrocerrahi yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari
olup, ventral ve dorsal kafa tabani, sellar, parasellar bolge ve anterolateral bdlgelere

yonelik girisimler icin yeterli alan ve imkan sagladigi ortaya konmustur.

Anahtar sézciikler: Endonazal, mikrocerrahi, endoskopik, anatomi

11
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SU2. Lateral Ventrikiillere Anterior interhemisferik Transkallosal Ulasim: III.
Ventrikiile interforniseyal, Transkoroidal - Subkoroidal Yaklagimlar

Direk olarak korpus kallozumdan yonlendigmiz bu yaklasim, lateral ventrikilin govdesi
ve Uguncu ventrikilin antero-superior kisminda yer alan lezyonlara ulagsmak igin
idealdir. Transkoroidal yaklasim, hem longitudinal hem de horizontal duzlemlerde
uguncu ventrikil tabaninin kenarlarindaki ipsilateral ve kontralateral orta noktalara
erismek icin subkoroidal yaklasimdan daha fazla cerrahi alan saglamistir. Her iki
duzlemde uguncu ventrikilin 6n ve arka bolgelere erisimde 2 yaklagim arasinda
anlamh  bir fark bulunmamistir. Kontralateral yaklasimin anterior, orta ve
posteriorbolgelere olan cerrahi erisimi, hem transkoroidal hem de subkoroidal
yaklagimlarinda, ipsilaterale gore daha yuksekt ¢ikmistir.Transkallosal-transkoroidal
yaklasim, transkallosal-subkoroidal yaklagsimla karsilastirildiginda, daha iyi exposure
saglayabilir ve orta beyin veya hipotalamusta yer alan ve Ugunclu ventrikll tabaninin
yakininda bulunan ipsilateral veya kontralateral lezyonlarin ¢ikarilmasi i¢in daha az
retraksiyon gerektirebilir.

Baran Bozkurt

12
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SU3. TRAVMATIK BEYiN HASARINDA NOROENDOKRIN DiISFONKSiIYON

Dr. Nese KESER
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimii, istanbul

Travmatik beyin hasari (TBH) klresel bir halk saghgi sorunu olup hayatta kalanlarda
siklikla fiziksel ve noropsikiyatrik sekellere yol agmaktadir.Hipopituitarizmde TBH ile
iligkili mortaliteylemorbiditeye katkida bulunmaktadir.

TBH sonrasi hipopitlitarizm dogrudan hipofiz bezi / sap yaralanmasi veya hipofizeal
portal venlerinvenoz enfarktisune baglanmistir.

Akut evrede ACTH eksikligi yasami tehdit edebilecedinden bu déonemde glukokortikoid
eksikliginin arastirilarak yonetilmesi gerekmektedir. Erken nérohormonal bozuklugun
takip sirasinda siklikla duzeldigi, ancak, olgularin yaklasik % 50' sinde yaralanmadan 1
yil sonra yeni hipofiz hormonu eksikliklerinin olustugu gdsterilmistir. Bu nedenle TBH
lholgularinkronikddnemdetakibi, hipofiz yetersizligi belirlendikten sonra TSH, ADH ve
ACTH eksikliklerinin replase edilmesi gerektigi bildirilmistir. Buna karsin yetiskinlerde
GH replasman tedavisi halen tartisiimaktadir.

Bu konugsmada TBH’ da néroendokrindisfonksiyon ve tedavisi ayrintilariyla sunulacaktir.
iletisim Bilgileri:

Cep telefonu: 0532 3326407

e-mail: nskeser@gmail.com

)
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SU4. Hafif Kafa Travmali Hastanin Yonetimi
ismail YUCE
Taksim Acibadem Hastanesi

Hafif kafa travmasi Klinik tanimlama olup;
ispatlanmisgegicibilingkaybi(besdakikadan kisa), olayin  6ncesi  sonrasina  ait
bellek kaybi, travma sirasinda somnolans,konfizyon veya dezoryantasyon seklinde
biling degisikligi, GKS’'nin1415 olmasi,hemiparezi gibi bir fokal norolojik
bulgunun olmamasi, 24 saati gegmeyen posttravmatik amnezinin olmasi bulgularini
kapsamaktadir. Acil servise basvuran kafat ravmalarinin %89,1 hafif kafa travmasi,
tumhafifkafatravmalihastalarin % 63-94'nin GKSskoru 15 veintrakraniyal patoloji sikligi
% 4-8 olaraksaptanmistir. Goruntulemede; Kranyografi, Kranyal BT ve gereg@i halinde
Kranyal MR kullaniimaktadir.Kranyal BT goruntileme imkaniolmamasi,anormal BT
bulgusu, biling kaybi dykusu, bozulan biling durumu, orta/siddetli bas agrisi, belirgin
alkol ve ila¢ intoksikasyonu, kranyalfraktur, likor fistlll, eslik eden ciddi yaralanmalar,
evde gozleyebilecek kimsenin olmamasi, amnezi hastaneye yatis endikasyonudur.
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SU5. 3. VENTRIKUL ANATOMISi, TRANSFORNISEAL VE INTERFORNISEAL
YAKLASIMLAR

Dr. Ahmet KAYHAN

Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Haseki Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Beynin merkezinde yerlesen 3. ventriktlun sinirlari korpus kallozum, lateral ventrikuller,
sella turcica, pituiter gland, mezensefalon, serebral hemisferler, talamus ve hipotalamus
tarafindan olusturulur. Lokalizasyonuna ilaveten Willis poligonu ve Galen veni ile olan
yakin iligkisi, bolgenin cerrahisini zorlastirmaktadir. Bdlgeye yapilan cerrahilerde,
hipokampusun baslica ¢ikis traktl olan forniksin etkilenmesi sonucu, baslica hafiza ile
ilgili bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir. Transkallozal yaklagimin varyantlari olan
transforniseal ve interforniseal yaklagsimlar baslica tumorler olmak Uzere cerrahi
patolojilerin tedavisinde sikga kullanilirlar. Lezyonun lokalizasyonuna gore yaklasimlarin
secimi, gereklilik halinde giris noktasi degisikligi gibi modifikasyonlari 6nem kazanmakla
birlikte, bolgenin anatomisine hakim olmak cerrahiye yardimci olacaktir.
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SU6. Diffiiz Aksonal injury
Cem DEMIREL

S.B.U. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Diffiz aksonal yaralanma, daha c¢ok travmatik nedenlerle, kraniumun akselerasyon-
deselerasyon ve rotasyonel hareketlenmesi sonucu ortaya c¢ikan ndropatolojik bir
durumdur. Travmatik beyin yaralanmalarinin % 40’n1 olusturur. Siklikla bazal
ganglionlar, korpus kallozum, beyin sapi gibi derin beyin yapilarinda gérulir. Kafa
travmasina bagll olumlerde subdural hematomdan sonra ikinci siradadir. Travma
sonrasi biling kaybi, uzamis koma ve ciddi norolojik defisite neden olabilir. Otonom sinir
sisteminin fonksiyon kaybina bagll yluksek ates, hipertansiyon, hiperglisemi ve terleme
gorulur. Tanisinda zorluk yasanan bir travma tipidir. Bilgisayarli tomografi erken
donemde tamamen normal olabilir. Boyle bir olguda erken donem tanida Difuzyon MR
akla getirilmelidir. Tedavide ana prensip kafa ici basincinin dasurilmesi, beyin
perfizyon basincinin yeterli dizeyde tutulmasi ve sekonder hasari énlemeye yonelik
semptomatik tedaviler uygulanmasidir.
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SU7. Pediatrik AVM - Ne Zaman Mudahale Ederim? Ne Yaparim?

Emrah EGEMEN

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
Serebral AVM'ler arteryal ve ven6z damarlar arasinda kapiller yatak olmadan dogrudan
baglantinin goérildiga dogumsal lezyonlardir.Yillik insidansi 1,1/100.000 olup yaklasik
%12-18’i ¢ocukluk ¢aginda gorulur. Yilhk kanama riski % 2,2—4 arasi olup ¢ocukluk
caginda %52 oraninda kanama ile tani konulur. Dinyaca kabul edilmis bir yaklagim
rehberi olmasa da anjiyografi sonrasi Spetzler—Martin (SM) siniflamasindaki derecesine
gore karar verilir. Cocugun klinik durumu ve basvuru sikayeti de dnem tasir. Tedavi
segenegi olarak cerrahi ¢ikarim, endovaskuler embolizasyonu, stereotaktik radyocerrahi
uygulanabilir veya takip edilebilir. Bu tedavi secenekleri genellikle birlikte uygulanir.
Cocukluk caginda eriskin doneme goére daha iyi sonuglar raporlanmasi nedeniyle
oncelikle cerrahi ¢ikarim ve preadjuvanembolizasyononerilmektedir. Yuksek cerrahi risk
tasiyan SM derece V-V AVM’lerde ilk 6nce stereotaktik radyocerrahi ile birlikte
embolizasyon uygulanabilir.
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SUS8. ASIRI YA DA YETERSIZ ENSTRUMANTASYON

Hem yetersiz enstrimantasyon hem de gereksiz enstrimantasyon hasta ve hekim igin
ileride medikal ve hukiki sorunlara yol agabilecek durumlardir.

Yetersiz enstrUmantasyonda tekrarlayan ve giderek artan riskler iceren ameliyatlar
gerekirken asiri enstrimantasyonda da benzer sikintilar olusabilmektedir.

Bunlardan kaginmak igin belli ilkeleri goz onunde bulundurarak ameliyatlar planlamak
gerekir

Spinal cerrahide temel ilkeler:

1.Birinci dncelik Omurilik ve kék dekompresyonu

2.Dekompresyon en iyi onden stabilizasyon en iyi arkadan yapilir

3.Filimleri degil hastalari ameliyat etmek gerekir

4 Hastaligin dogal seyri ve hastada yaratmis oldugu sakatlik derecesi cerrahi kararsa
en onemli kriterdir

5.latrojenik instabilite daima géz éniinde bulundurulmali ve cerrahi siitrecte bundan
kacinilmali, gerekirse cerrahi sirasinda bu telafi edilmeli

6.Kemik fuzyon gelismezse omurga enstrimantasyonu hemen daima yetmezlige
mahkumdur

7.Servikal lordozun kayboldugu durumlarda ventral girisim tercih edilmeli

8.Lomber omurganiin dorsal distraksiyonu diz bel sendromuna yol agabilir

9.Dorsal fuzyon ameliyatinda, daha dorasale konulmus fuzyon kitlesi kifoza daha iyi
direnir

10.Kanca — Rod sisteminde uzunlzmasina dyenin boyunu artirmak omurga dizilimini
koruma yetenegini artirirken pedikil vida gibi fiksatorlerin stabilizasyon guticini artirmaz
11.Uc kolon hasari asikar instabiliteyi gdsterir ve genellikle stabilizasyon gerektirir
12.Cerrah, yukaridaki ilkelerden herhangi birini, eger daha akilci veya daha genel
ilkelerle gelisiyor veya asikar olanla ¢atigiyorsa ¢igneyebilir, ¢cignemeli

Bu ilkeler g6z 6nunde bulundurulursa asirni veya yetersiz enstrimantasyondan ve
bunlarin getirecegi sorunlardan énemli élgtide kaginilmig olur digtincesindeyim

OP.DR.ENGIN CIFTCi
S.B.ist.Kanuni Sultan Sileyman Egt.Ars.Hast. Beyin Cerrahisi
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SU9. Kafa Travmalarinda Sivi Elektrolit Bozukluklari ve Tedavi Yaklagimlari
Erek Oztiirk, Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Kafa travmalarinda hdcre digi K+ artar ve hucre siser. Bunun sonucu hicre digi K+
artisi yasanir. Bu dongu yaygin noéronaldepolarizasyon ve noéral depresyona sebep
olur.Bu surecgte hucre disi Mg++ azalir ve hicre igine Ca+ girisi artarak glikozis, hicre
solunumu, nukleik asit ve protein sentezi bozulur.

Uygunsuz ADH Salinimi Sendromunda artmis ADH ile asirn su tutulumu nedeniyle
hiponatremi, serum ve hucredisi sivi hipoozmolalitesi, sodyumun renal atilimi, idrar
ozmolalitesinin serum ozmolalitesinden fazlaligi gorulir.Tedavide sivi kisitlamasi ve
gereginde hipertoniksalin uygulamasi uygulanir.

Serebral Tuz KaybiSendromunununAtrialNatritretikFaktorun idrarla sodyum atilimini
artirmasi ile gelistigi  dusunulmektedir. Tedavisinde izotonikk ya da

hipertonikvoliUmreplasmani uygulanir.

Diabetesinsipidusserbest su kaybi ile karakterize bir sendrom olup salt
volUmreplasmani yeterlidir.
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SU10. Kranifaringiomalarinin Yonetimi
Erol Okstiz

Kraniofarengioma, gocukluk ¢agi ve erigskin gagda gorulebilen nadir bir tamaordar. Sellar,
parasellar ve suprasellar bolgelerde gorulir. Yavas buyurler, cerrahi ile tam rezeksiyonu
potansiyel kur ile sonuglanir, ancak lokalizasyonu ve c¢evre dokulara yapismasi
nedeniyle bu her zaman olasi degildir. Nadiren malign transformasyon gosterir. Cerrahi
yaklasim vyollari gesitlilik arz eder. Cerrahi yaklagsimi secerken cerrahin deneyimi,
timoran buydklugu ve lokalizasyonu, hastanin yagi ve komorbid durumu goéz 6nunde
bulundurulmalidir. Cerrahi tedavi; anterior, lateral, intraventrikiler ve endoskopik
yaklasimlar ile olabilir. Cerrahi tedavinin yani sira 06zellikle kismi ¢ikarimlarda
radyoterapi ve adjuvan lokal kemoterapi de bu hastalara uygulanabilir. Hedef,
multidisipliner yaklagsimla optimal yasam standardinda uzun survey hedeflenerek bu
hastaligin tedavisinin planlanmasi olmalidir.
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SU11. Glial timor markerlari ile tedavide degisenler;
Dr.Eylem Burcu KAHRAMAN OzLU

Gliomalar gibi beyin timorlerini tedavi etmek olaganustu zordur. Yerlesimleri, infiltratif
dogalari,

KBB'nin varligi, molekuller, genetik ve fenotipik heterojeniteleri, iyi vaskullarizasyonla
destekledikleri immunsupresif yetenekleri glial tGmorlerin tedavisinde karsi karsiya
kalinan zorluklardir. Bu nedenle, ileri evre glial timorler igin klinik prognoz son birkag
on yil icinde 6nemli dl¢cide degismemisti. WHO 2016 klasifikasyonu ile birlikte
tumorlerin  immudnohistokimyasal ve  molekuler  o6zelliklerine  yonelik  yeni
degerlendirmeler hentz klinikte kesin onaylanmig rutin kemoterapi protokollerine
alternatif sunmamigtir. Bununla birlikte, bir gecis siniflamasi olan 2016 klasifikasyonu
yeni molekuler hedefli ilaglarla ilgili klinik denemelerin yurutulmesine olanak saglamistir.
Bu klinik denemeler su an immun kontrol noktasi inhibitorleri, peptid ve dendritik hucre
asilari, CAR T-hUcresi terapisi ve yeni tirozin kinaz inhibitérlerinin etkilerini belirlemeye
yoneliktir.
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SU12. KAG SEVIYEYE ENSTRUMANTASYON YAPALIM?
Fikret Bagkan

Spinal enstrimentasyonda Hadra’nin 1891°de telle spinoz ¢ikintilari baglamasi milat
olarak kabul edilir. Daha sonra Lange 1910°da spondilolitik bir omurgaya iki ¢elik barla
destek yapmigtir. Enstrimentasyon teknolojisindeki ¢igir agan gelisme Harrington'un
skolyoz tedavisi igin gelistirdigi rod ve kanca sistemidir. Roy Camille ve Bertaux
transpedikuler vida ile vertebra stabilizasyonunu tanimlamiglardir. Omurganin cesitli
rahatsizliklarinda ka¢ seviye enstrumantasyon yapilacagi uzun yillardir suregelen bir
tartisma konusudur, ancak son 10 yilda yapilan biyomekanik calismalar bazi belirsiz
noktalari aydinlatmaya yardimci olmustur. Buna ragmen lomber omurganin tedavisinde
goras birligi hentz saglanamamistir. Spinal enstrimentasyonun amaci flzyon
olusumunu arttirmaktir. Enstrimantasyon, flzyon gelisene kadar hastayr yatagina
hareketsiz yatirmak yerine erken mobilizasyonu saglamakta ve hastanede kalma
suresini

kisaltmaktadir. Her ne kadar komplikasyon riskinin oldugu, enfeksiyon gelisme
olasihginin  yuksek oldugu gibi aksini soOyleyen c¢alismalar varsa da bugun
enstrimantasyon yerlesimi neredeyse minimal invazif yaklasimlarla ve endoskopik
olarak konulmaya baglanmistir.Hastalarin blylk ¢cogunlugunda tekrarlayici ve giderek
kotulesen agri en dnemli sikayettir, ginUmuzde en fazla kabul géren tedavi modalitesi
normal yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini saglayacak minimal invaziv
yontemlerdir.
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SU13. Spino-Pelvik Parametreler Gergekten Onemli mi?
Gulden Demirci Otluoglu

Giris:

Lomber enstrumantasyon cerrahisinden sonraki hasta memnuniyetsizlik oranlarinin
%29-%35 araliginda oldugu gosterilmistir. Sebeplerin icerisinde en yuksek orani ise
implant kurgusundaki hatalar ve komsu segmentte gorulen problemler olusturmaktadir.

Tartisma:

Omurgadaki deformasyonun gelisimindeki ilk basamaklar disk dejenerasyonu ve bunu
takiben baslayan lomber lordoz kaybini dengelemek icin gelisen pelvisin retroversiyonu
izlemektedir. Bu kompansasyon ¢abasini takiben kas yukiundan dagiliminin degismi ve
kisinin posturinin daha da bozulmasi izlemektedir. Dejeneratif slre¢ sonrasinda
cerrahi mudahale gereksinimi ortaya ¢ikan hastalarda tim omurganin diziliminin uygun
acllar ile pelvis ile olan dengesinin saglanmasi hastanin ameliyat sonrasi memnuniyeti
ile dogru orantilidir.

Sonug:

Hastalarin ameliyat sonrasi ideal bir spino-pelvik dengeye ulagsmasi hem hasta
memnuniyeti ile hem de karsilagilabilecek mekanik komplikasyonlar ile direkt
baglantihdir.
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SU14. LOMBER DAR KANAL’DA ENTURMANTASYON KULLANIMI KiME?

Murat COBANOGLU*
'Hisar Intercontinental Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig

Spinal dar kanal, spinal kanalin lateral resesin ve intervertebral foremenin giris ve
cikisinin kemik ya da yumusak doku basisina bagl olarak belli bir degerin altina dusup,
noral dokulari sikistirmasi ve buna bagli klinik bulgularin ortaya ¢ikmasidir.

Dar kanal dogumsal-gelisimsel ve edinsel olabilir. Ama en sik sebep dejeneratif
dar kanaldir. Sikhd1 %2 dir ve gogunlukla L4-L5 de gorulir. Spinal kanalin 6n-arka
¢apinin 10 mm den az olmasi mutlak radyolojik tani koydurur. En sik 60 yas ustlinde
gorular. En sik yakinma bel ve belden bacaklara yayilan agri ve uyusma ve yanmadir.

Sonug

Cerrahide uygun yontemi seg¢mek ve sinirlari belirlemek c¢ok 6nemlidir.
Literatirde farkh gorusler mevcuttur. Lomber dar kanal olgularinin bir kismina
flzyonsuz minimal invaziv yontemler ile sadece dekompresyon vyapilmakta, bazi
olgulara ise enstrimantasyon eklenmektedir. Enstriman uygulaniimasi planlanan
hastalarda da bazi hastalara fuzyon planlanmakta, bazi hastalara ise dinamik
enstrimantasyon yontemleri tercih edilmektedir. Literatirde enstriman eklenip
eklenmemesi ile ilgili yayinlanmis ¢ok sayida kriter olmasina ragmen enstriman
planlanan hastalarda fuzyon mu veya dinamik sistemler mi kullaniimasi gerektigi halen
tartismalidir. Sonug¢ olarak Bir kisim dekompresyonun olabildigince sinirli yapilarak
instabilitenin 6nline gecilmesinin flzyon ve enstrimantasyona gerek kalmayacagini
savunan yayinlar son zamanlarda gittikge artmaktadir. Cerrahi planlamada en 6nemli
nokta mutlak yeterli dekompresyonun yapilmasi ve bu islemden once instabilite
olusturabilecek predispozan faktorleri ameliyat oncesi olabildigince saptanip, perop
dikkatli degerlendirmelerle instabilite olugsma ihtimalinin g6z &nune getirerek
enstirmantasyon karari verilmelidir.
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SU15. iLERI YAS MENINGIOMLARINDA CERRAHI
Murat Sakir EKSI
Altunizade Acibadem Hastanesi

Giris ve Amag: Beklenen yasam suresinin artmasi ve tani koyucu ekipmanlarin
gelismesiyle ileri yas olgulardaintrakraniyelmeningiom tani konulmasi giderek
artmaktadir. Bu arastirmamizda intrakraniyelmeningiom sebebiyle opere edilen ileri yas
olgularda ne gibi cerrahi risklerin oldugunu ve bu risklerin hastalarin cerrahi sonuglarini
nasil etkiledigini bulmayi amacladik.

Yontem: Retrospektif klinik ¢alismamizda; hastalarin klinik dosyalarini, MR tetkiklerini,
ameliyat notlarini, patoloji raporlarini inceledik.

Bulgular: ileri yag, yliksek ASA sinifi, ek hastaliklarin olmasi, timoriin yeri, boyutlari,
60dem olmasi post-op komplikasyonlarla iligkili bulundu. Post-op sistemik
komplikasyonlarla 50 yas Uzerinde olunmasi, post-op noérolojik komplikasyonlarla
yuksek ASA sinifi iligkili bulundu.

Tartigma ve Sonug: Her ne kadar ileri yas olgularda cerrahi morbidite ve mortalite

oranlari geng olgulara gore fazla olsa da, cerrahi yaklagsim ileri yas olgularda yararl
olmaktadir.
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SU16. Kranial Tanisi Zor olgular
Dr. Mustafa Kemal Demir

Ender rastlanan birka¢ kranial olgu sunulmakta ve olgularin klinik ve goéruntileme
yontemleri ile patolojik taniya ulagim yollari anlatiimaktadir.
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SU17. NONSEKRETUAR HiPOFiz ADENOMLARININ TEDAVISINDE
RADYOTERAPIi VE RADYOCERRAHI

Mujdat Kara

Non sekretuar hipofiz adenomlarinda ilk tedavi segenegi mikroskobik veya endoskopik
transsfenoidal cerrahidir (TSC). Rezidi ve rekurrensgdzlenen hastalarda radyoterapi
(RT) ikincil bir tedavi segenedidir.

Konvansiyonel radyoterapinin (KRT) gunumuizde stereotaktik radyocerrahiye (SRS)
evrilmesi ile hedef dokuya daha ylksek isin verilirken ¢evre dokunun daha iyi
korunmasi saglanmistir.

Gamma Kbnife cerrahisinde temel, stereotaktik prensiplerle tUmorin bilgisayarlarla
belirlenmesi ve 192 adet kobalt kaynagindan ¢ikan gamma iginlari ile 1ginlanmasidir.
Stereotaktik radyocerrahiyle tumaor hicrelerinin DNA’sinda hasar olusturularak timaorin
buyumesidurdurulmaktir.

SRS tedavisiyle10 yillik takipler90% tumor kontrol oranlari bildiriimekle beraber en sik
g6zlenen ge¢ komplikasyon hipopituitarismdir (10-40%). Goérme problemleri,
radyonekroz, ikincil beyin tumoru gelisimi gibi komplikasyonlar KRT den ¢ok daha azdir.
Dogru secilmis hastalarda SRS tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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SU18. Lateral Ventrikiil Anatomisi ve Superior Parietal Lobul Yaklagimi

Dr. Oguz BARAN
Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Haseki Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Lateralventrikiller, beynin  derininde vyer alan talamusuC harfi seklinde
cevreleyenkavitelerdir. Her bir lateralventrikilin 5 ayri bolima bulunmaktadir; frontal,
temporal ve oksipital boynuzlar, govde ve atrium. Ventrikil bolumlerinin duvarlari;
talamus, korpuskallozum, forniks ve kaudatnukleus tarafindan olusturulmaktadir.
Lateralventriklllerin derin yerlesimi, sekil ve boyutunun degisken olmasi, onemli
norovaskuler yapilarla yakin komsulukta bulunmasi bu bdlgeyi 6nemli hale
getirmektedir. Lateralventrikillere yapilacak cerrahi yaklagimlarin ana hedefi, ¢evre
yapilara en az zarari vererek patolojiye yeterli cerrahi gorus alanini saglamaktir.
Superiorparietallobul yaklagiminda; postsantalsulkusun 1 cm
posteriorundanparietooksipitalsulkusa uzanan kortikalinsizyonlalateralventrikiil gévdesi
ile atriumun birlestigi yere giris saglanir. Bu yaklasim, optik radyasyon liflerini ve
konugma alanini korumasi sebebiyle 0Ozellikle godvde-atrium bileske lezyonlarina
yaklasimda sik kullaniimaktadir.
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SU19. Metopik Siitiir Sinostozu - Ne Zaman Cerrahi? Ne Yaparim?
Osman Simsek

Metopik suturin erken kapanmasi sonucu olugsan ve trigonosefali olarak adlandirilan
kafatasi sekil bozuklugu, son iki dekatta artan sikhgi ile ikinci en sik gorulen sinostoz
olarak gorulmektedir.

Genelde tim sinoztozlar igin cerrahi girisim zamanlamasi tartismali bir konudur. Bu
tartisma metopik sinostoz icinde gecerli olup, nérokognitif kazanim ve gorsel fonksiyon
kayiplarinin engellenmesi 6n planda duasunuldugunde cerrahi stresi kaldirabilecek
dizeye gelen olgularda Ozellikle endoskop yardimli yaklasim ile az kan kaybi, kan
transflzyon ihtiyacinda, hastanede kalis siresinde azalma ve maliyet azalmasi yonu ile
iyi sonuglar bildirilmektedir. Yeniden sekillendirme seklinde yapilan ameliyatlar ise
genellikle 1 yas sonrasinda tercih edilmektedir.

Endoskopik yaklasim ile yalniz kapanmig sutur eksizyonu ve kask yeterli olurken,
kalvaryal yeniden sekillendirme igin farkli ydntemler tanimlanmistir.
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SU20. LIPOMENINGOMIYELOSEL
NE ZAMAN CERRAHI? NE YAPARIM?
Dog. Dr. Ozgiir Demir

Gaziosmanpasa Universitesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Tokat, Tiirkiye.

Klinigi olan hastalarda tedavinin cerrahi olmasi konusunda literaturde bir gorus birligi
vardir. Cerrahi tedavi icin beklenen endikasyonlar sunlardir; Spinal kdkenli agri ve
urolojik sendrom varligi, noérolojik semptomlarin varhidi, duzeltici spinal cerrahi
oncesinde, 2 aydan klUguk asemptomatik infantlarda tespit edilmesi. Tartismali olan
konu daha ¢ok asemptomatik hastalarin tedavi yontemi hakkindadir. Literattrdeki veriler
daha ¢ok asemptomatik filum lipomlari igin, ameliyat risklerinin hastaligin kendisinden
daha kuguk oldugu yénundedir ve bundan dolayi rutin cerrahi kabul edilebilir bir tedavi
yontemi oldugunu gdstermektedir. Diger taraftan veriler, konusun asemptomatik
lipomlar1 Uzerine yapilan ameliyatin, sadece riskli degil, ayni zamanda ¢ok onleyici
etkisinin de olmadidi yonundedir. Cerrahide amag¢ sunlardir; spinal kordu gerginlik
olusturan tum yapisikliklarindan ayrilmasi, meduller dekompresyon saglanmasi, spinal
kord ve dural sakta rekonstriksuyon saglanmasi, fonksiyonel dokunun korunmasi.
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SU21. Endovaskiiler Tedavide Yenilikler
Dr. Rifat Akdag

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas EAH Nérosirtrji Klinigi

Serebral Anevrizma Embolizasyonunda 1990 yilinda Guglielmini ayrilabilirkoil sisteminin
kullanima girmesinden buyana, endovaskuler yontem ve cihazlar oldukga hizli bir
gelisme gostererek, balon/stent desteklikoilembolizasyon, akim ydnlendirici/gevirici
stentler ile basit ve kompleks anevrizma tedavilerinde kullanimi yayginlagmigtir.Biyoloji,
fizyoloji ve anatomi bilgileriyle néroendovaskulercerrahlar ile biyomedikal mihendisler
arasindaki igbirligiyeni materyallerin gelisimde en 6nemli unsurdur. Hedef, daha az
trombotik risk yaratarak, anatomik ve patolojik yapilaradaha  uygunmateryaller
kullanilarakanevrizma kapanmasinin tam, rekurrens oranlarinin diasuk olmasidir. Yeni
ve inovatif olan, son 5 yilda kullanimi  yayginlasanWEB, LUNA,
Medinaembolizationdevice(MED), BarrelVascularReconstruction gibi cihazlar anevrizma
kapanma oranlari ve klinik sonuglari olarak basarili gibi gdzukmekle birlikte, dinya
genelinde hizli yayilabilmesinden kaynaklanacak hasta guvenligi risklerine kargi devlet
yetkilileri, Ureticiler ve noroendovaskuler cerrahlar arasinda siki is birligi
gerektirmektedir.
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SU22. HEMANGIOBLASTOMLARIN TEDAViISI
Dr. Sevket EVRAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Haseki Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Hemangioblastomlar, genellikle duzgun sinirl, yavas buylyen ve ileri derecede
vaskiler WHO grade 1 benign tiUmdrlerdir.Santral sinir sistemi timarlerinin %1-3’Unu
olusturmaktadirlar.En sik serebellum olmak uzere beyin sapl ve
medullaspinaliseyerlesirler. Supratentoryal, konusmedullaris, filum terminale, sinir
kokleri ve periferik sinir yerlesimleri de nadiren gorulebilir.%75-80 sporadik, %20-25
oraninda Von-Hippel-Lindausendromu ile birlikte goraltrler.Tedavide ilk tercih cerrahi
rezeksiyondur. Solid tumdrlerde kitlenin  tamami, kistik tGmorlerdemuralnodull
cikarilmalidir.Cerrahi tedavinin yeterli olmadigi kritik yerlesimli, klguk boyutlu
lezyonlarda; rezidU ve nuUks tumorlerde radyasyon tedavileri kullaniimaktadir.
Perioperatif ve postoperatif kanama riskine karsi endovaskiler tedaviler
kullanilabilmektedir. Mevcut tedavilere yanit vermeyen hastalarda gunimuzde, anti-
anjiogenik 0zelligi olantirozinkinaz inhibitorleri (semaxanib, vatalanib,sunitinib) ve
interferon alfa-2a gibi kemoterapdtik ajanlar ile monoklonal antikor (bevacizumab)
tedavileri Uzerinde calisiimaktadir.
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SU23. Pediatrik ChiariMalformasyonu-Ne Zaman Cerrahi? Ne Yaparim?
Dr. Tugba Moral Giiler

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

19. ylzyillda Hans Chiari tarafindan tanimlanan Chiari Malformasyonlari serebellar
tonsillerin foramenmagnumdan servikal kanala dogru herniasyonudur. Klasik olarak dort
tipi tanimlamistir (Chiari 1, 2, 3 ve 4) ancak literatirde varyantlar igin yeni
siniflandirmalar mevcuttur (Chiari 0, 1.5, 3.5 gibi)

Chiari 1 malformasyonu gorulen pediatrik hastalarin yaklagik %55-60"1 asemptomatiktir.
Semptomatiklerdebas agrisi, hissizlik, kuvvet kaybi, serebellarsemptomlar,kraniyal sinir
bulgulari gorulebilir. Chiari 2 malformasyonumyelomeningosel ile yakin iligkilidir; distoni,
vokal korddisfonksiyonlari, yutma guc¢ligu veya vagal sinir disfonksiyonuna bagli olarak
infant 6lUmlerine yol acabilir.

SemptomatikChiari 1 malformasyonunda tedavinin
amaciposteriorfossadekompresyonu, kafa igi basincinin azaltilmasi ve syrinksin ortadan
kaldiriimasidir. Chiari 2 malformasyonunda sonuglar daha az yuz guldirici olmakla
birlikte erken cerrahi olan hastalarda semptomlar yaklasik %80 oraninda azalmaktadir.
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SU24. SPINAL ENFEKSIYONLAR
Goksel GUVEN
Ozel Reyap Hastanesi, Gorlu / TEKIRDAG

Diskin, vertebra govdesinin, epidural boélgenin, posterior elemanlar (faset eklem,
pedikill, spinoz proces) ve etraf yumusak dokularin tek tek yada kombine sekilde dahil
olabildigi spinal kolon enfeksiyonlaridir. ilk olarak 1779 da Pott omurga tiiberkiilozunu
tanimlamig, bundan yaklasik bir asir sonra da Fransa'da Lanneloung spinal pyojenik
osteomyeliti literatire kaazandirmistir. Sikayet ve bulgularin  ¢ogunlukla spsifik
olmamasi nedeni ile tani genellikle gecikmekte olup, literatirde bildirilen olgularda
ortalama 2-6 aylik tan1 koyma sureci mevcuttur. Predispozan faktorler, gegirilmis spinal
cerrahi oOykusu, diyabet, ileri yas, HIV enfeksiyonu immunsupresyon durumlaru,
onkolojik hastalik varligi , bobrek yetmezligi ve karaciger sirozudur. Tum olgularin
yaklasik %30 kadarindan invaziv iglemler sonrasi gelisen spondilodiskitler olusturur.
Hastaligin hematojen (ven6z veya arterioler), lokal yada lenfatik yolla yayilmasi s6z
konusudur. Pyojenik enfeksiyonlarin ¢cogunu S.aureus, E. coli gibi gram (-) bakteriler
olusturur. Tani igin dnce suphelenmek gerekli. Tani laboartuar ve goruntileme tetkikleri
ile konur. Uygun vakarlda BT rehbeliginde biyopsi ile patolojik etken tespit edilebilir.
Tedavi iki alanda ele alinmalari. ilki uygun antibiyotikler ile enfeksiyonun tedavisi,
ikincisi omurgada olusan hasar sonucu gelisen instabilite ve dejenerasyonun cerrahi
yollarla tedavisi. Spinal infeksiyonlar, nadir kargilagilan durumlar olmasina karsin artan
predispozan faktorler nedeni ile son yillarda daha sik karsilasiimaktadir.
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SU25. “ONCELIKLE ZARAR VERMEME” (PRIMUM NON NOCERE)
MALPRAKTIS Mi ?KOMPLIKASYON MU? KOMPLIKASYON YONETIMi NEDEN
ONEMLI?

Op.Dr.Mehtap Tugasaygi

ADLI TIP KURUMU BASKANLIGI, iISTANBUL, TURKIYE
MALPRAKTIS
Malpraktis (Malpractice) "bilgisizlik, deneyimsizlik , ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar
goérmesi, hekimligin kotl uygulanmasidir” . Dianya Tabipler Birligine gére malpraktis
"hekimin tedavi sirasinda standart, giincel uygulamayi1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavisini vermemesiyle olusan hasardir".Hastanin zararinin karsilanmasi igin
tazminat davasi agcma hakki vardir.
Bir “malpraktis” olayindan s6z etmek ; hukuk konusundan, mahkeme davasindan s6z
etmektir.Hasta gordigu tibbi zarardan dolayi, zarari maddi olarak tazmin etmesi igin
saglik calisani aleyhine dava agmaktadir.
Malpraktis su sekillerde ortaya ¢ikmaktadir:

e Teshis asamasinda,
e Tedavi asamasinda (endikasyon eksikligi, yanls tedavi yonteminin secimi),

e QOrganizasyon yukumlulugua (klinik organizasyonu, hastanin bakimi igin personelin
yeterli ve nitelik olup olmadigi, konsultasyon).

KOMPLIKASYON YONETiIMi NEDEN ONEML.I?

Tiptaki "Komplikasyon" kavrami ile hukuktaki "Kabul edilebilir risk" kavramlari
esdegerdir. Eger ortaya c¢ikan bir komplikasyon; Zamaninda fark edilmezse, fark
edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa, fark edilip dnlem alinmasina ragmen
standart tibbi girisimde bulunulmazsa karsimiza MALPRAKTIS olarak ¢ikar. Bu noktada
komplikasyon sonrasi yonetim sureci de hizmet kusurunun varhigini tespit etmekte ¢ok
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Malpraktis, Komplikasyon, Adli Tibbi Yaklagim
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SU26. Omurilik Yaralanmalarinda Giincel Klinik Kok Hiicre Uygulamalari
Dog. Dr. Serdar Kabatas™?*
SBU GOP-Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
SBU Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Uygulama ve Aragtirma Merkezi
MU Saglik Bilimleri Enstitiisti, Pediatrik Allerji-immunoloji Bilim Dali

Omurilik yaralanmalari (OY), genellikle ylksek enerjili travmalar sonrasinda,
Ozellikle gen¢c ve orta yastaki hastalarda o6nemli bir saglik sorunudur. OY’nin
olusumunda primer ve sekonder mekanizmalar rol oynamaktadir. Primer yaralanmanin
tamamen oOnune ge¢cme sansimiz bulunmamaktadir. Ancak sekonder yaralanmanin
seyrini kontrol edebilmek glncel néroprotektif tedavi secenekleri ile kismen de olsa
mumkun olmaktadir. Rejeneratif tedavi olarak da kok hiucre (KH) ve hucresel
tedavilerinin umut vaad eden sonuglari bildirilmektedir.* Bununla birlikte, KH tedavisinin
uygulamasinda cevap bekleyen bir takim sorular bulunmaktadir. Bunlar, ne zaman,
hangi yolla ve ne miktarda KH transplantasyonu yapilmasi gerektigi yonundedir.
Literatirde bu tedavinin akut donemde, kalici hasar tam gelismeden yapilmasinin daha
etkili oldugu yonunde tespitler olmasinin yani sira kroniklesen patolojilerde de bu
tedavinin etkili olabilecegi belirtimistir.? Ozellikle mezenkimal kdk hiicrelerin terapdtik
uygulanmasi, OY’nin tedavisinde teorik role sahip oldugu literatirdeki birgcok deneysel
ve 6n klinik galisma ile desteklenmistir.>* Biz de bu konuda TC. Saglik Bakanhdi Saglk
Hizmetleri Genel Mudurlugu Organ, Doku, Hucre ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhgi
Bilimsel Kurulu’'ndan yazal izin almis oldugumuz hem akut hem de kronik OY’l
hastalarimizin sonuglarini guncel literature esliginde sunacagiz.
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SU27. Sellar ve Parasellar Bolgenin Endeskopik Anatomisi
Dr.Ahmet AKBAS

"Sellar bolge endoskopik anatomisini cerrahimizi yonlendirecek anatomik olusumlarin
onemine gore ug bolgeye ayirabiliriz.

Birinci bdlge nasal asamada; nasal konkalar, choana yapisi, nasofarenks, rossenmuller
fossasi, Ostaki borusu, maxillar sinis ve sfenoid sinis ostiumu 6nemli anatomik
yapilardandir. Bu anatomik yapilar sfenoid sinlse ulasmadan ©Once cerrahimizi
yonlendirerek genel anatomiye hakim olmamiza yardimci olur.

ikinci bélge olarak sfenoid sinls icerisinde sfenoid sinls tipleri, carotid tuberkul,
optikokarotid reses, optik tuberkul, sella, klivus yapilari endoskopik cerrahide dnemli
landmarklardir. Paranazal sinus BT ile bu yapilarin preop degerlendirmesi 6nemlidir.
Uclincli bélge olarak sella igerisine girdigimizde ise inferiorda sella tabani; posteriorda
dorsum sella; laterallerde internal carotis, kavern6z sinUs; superiorda, diyafragma sella,
hipofiz sap1 ve hipofizin besleyici arterleri Gnemli anatomik yapilardir.

Bazal endoskopik cerrahide bu anatomik yapilarin bilinmesi cerrahiyi kolaylastiracaktir."
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SU28. Sellar ve Parasellar Bolge Anatomisi
Ali Karadag'

! Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sagdlik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir, Tirkiye

Giris ve Amag: Sellar ve parasellar bolgeye cesitli yaklasimlar olup, bu bdlgenin
anatomisinin iyi bilinmesi komplikasyonlardan kaginmak igin kritik dnem arz eder.
Karmasik ve derin anatomiye odaklanarak limitasyonlar ve anatomik ozellikler
anlatilacaktir.

Yontem: Sellar, parasellar bolge ve bu alanlarla iligkili kritik ndrovaskuiler yapilar
anatomik landmarklar kullanilarak tanimlandi.

Bulgular ve Tartisma: Sellar erisim kiazma, lateralden kaverndz sinUsler ve internal
karotid arterler ve posteriorda beyin sapi ve baziller arter ile iligkilidir. Parasellar bolge
ise, kavernoz sinus ve orta kranyal fossalarin iliskili kisimlari kapsar. Bu yakin iligkili
bdlgeler, cok farkli anatomik 6zelliklere sahip olup, ciddi vaskuler ve noral yapilar igerir.

Sonug: lyi anatomik bilgi, bu bolgeye yonelik yapilacak ameliyatin seklini belirlemede
ve komplikasyonlarin kontroli konusunda hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sellar, parasellar, vaskdler, anatomi

38



15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongresi
21 -24 Kasim 2019 Margi Hotel, Edirne

SU29. INSIDENTAL KAVERNOMLARIN YONETIMI
Aytag TURKOZ

Ozel Medibafra Hastanesi
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kavernom’lar, kaverndzmalformasyon, kavernézhemanjiyom, kaverndéz anjiyom ya da
anjiyomolarak da adlandirilan Anjiyografikokult (gizli)vaskiler malformasyonlardir.

SSS vaskulermalformasyonlari igerisinde insidanslari%5-13 iken genis otopsi ve MRG
serilerine gore genel populasyonda insidanslari %0,02 - 0,13’tdr.

Yerlesim yeri genellikle supratentoryal iken SSS’nin birgok farkli yerinde birden fazla
adette gorulebilirler.

Kavernomlargenetik olarak sporadik ve ailesel formlarla karsimiza ¢ikabilirler.

Tanilama daGradient-Echo T2 agirlikl MRG en duyarli testtir.

insidentalkavernomlar ise %28-40 oraninda karsimiza gikmaktadir ve ydénetiminde
yaklasim tartismalidir. Konservatif yaklasimda klinik bulgu gelismemesi durumunda
yillik MRG kontrolU 6nerilir.

Kritik lokalizasyonlu ve semptomsuz olgularda, MRG ile takibi yapilabilirse de
tekrarlayan kanamalar ve ndbetler nedeniyle ciddi norolojik kotulesmeler
olabileceginden cerrahi tedavi veya stereotaktikradyocerrahiyontemi dusunulebilir.
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SU30. Epilepsi Cerrahisinde invazif Kayitlama

Dr. Bahattin Tanrikulu

Epilepsi cerrahisi, ilaca direngli epilepsi hastalarinda etkili bir tedavi yontemidir. Hastalar
epilepsi cerrahisi agisindan degerlendirilirken en az 48 saat video EEG ve epilepsi
protokollli beyin MR istenmelidir. Cerrahiye en uygun hastalar EEG de epileptik odak ile
MR da epileptik odak ile ortisen lezyonu olan hastalardir. Ancak bazi hastalarda MR da
lezyon saptanamamakta ya da MR’ daki lezyondan daha uzak alanda birden fazla
epileptik odak bulunabilmektedir. Iste bu hastalarda invazif EEG kayitlama, cerrahiye
uygun olan adayi belirlemek agisindan oldukga islevsel bir yontemdir. Bu yontemde
EEG grid elektrodlari direk pial tabakanin Uzerine yerlestiriimektedir. Ardindan hasta
video EEG odasina alinip nobet verileri kaydedilmektedir. Bu yontem, epileptik odagin
gercek sinirlarini belirlemek igin oldukga yararli ve guvenlidir.
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SU31. INSIDENTAL MENENGIOMALARIN YONETIMi
UZ. DR. DURSUN TURKOZ

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

Meningiomlar, tum intrakranyal tumorlerin  %14-25’'sint  olusturmaktadirlar.
Asemptomatik bir meningiom, radyolojik takiplerde de bluylume gostermiyor ise, hayat
boyu tedavi gerektirmeyebilir. En genis ¢api 2.5 cm ve daha kiglk olan meningiom
olgularinin %51 inde 4.6 yillik ortalama takip suresinde herhangi bir buyume
gorulmemis, % 26 sinda yida hacmin % 10 undan fazla buyume tespit
edilmigtir.ilerleyici semptomlar tespit edilen olgularin; timér ¢api 2 cm ile 2.5 cm
arasinda olan, her yil % 10 dan fazla buyime gdsteren ve T2 manyetik goruntilemede
daha hiperintens olan tumor olgulari olduklari bildiriimigtir.Meningiomlar genel bir timor
grubu olarak degerlendirmekten ziyade, her olguda tumorun yerlesimi, hastanin yasi,
histopatolojik degerlendirmesi, néroanatomik iligkisi gibi faktorler ile birlikte ayri ayri
degerlendirilip, tedavi segenegine karar verilmelidir.
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SU32. Omurga Travmalarinda Rehabilitasyon
Dr. Ogr. Uyesi Ece Ozcan Eksi
Bahgesehir Universitesi Tip fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Her yil dunyada 100.000 insandan 10’u travmatik omurga yaralanmasi yasamaktadir.
Omurga yaralanmasi mekanik instabilite, unstabil frakture, hareket kaybi, deformite, ve
agri nedeniyle cerrahi gerektirebilir. Travmatik omurga yaralanmalarinin 1/3’ispinal kord
yaralanmasi (SKY) ile sonuglanmaktadir.Ulkemizde her yil 13 kiside travmatikSKY
gorulmektedir. Travmatik SKY en sik servikal (46%), en az lumbosakral (24.8%)
dizeyde gorulmektedir. Omurga travmalarin sonrasi rehabilitasyonda hasarin dizeyini
belirlemek ve prognostik faktorleri dederlendirmek gergekgi bir rehabiltiasyon programi
saglar. Rehabilitasyonda hasta ve yakinlarinin egitimi, pozisyonlama, komplikasyonlarin
engellenmesi ve hastanin fonksiyonel olarak en iyi dizeye getiriimesi esastir. Solunum
yetersizligi, otonomik disrefleksi, ortostatik hipotansiyon, mesane ve barsak
disfonksiyonu, spastisite, immobilite, basi yarasi, derin ven trombozu, cinsel
disfonksiyon, psikolojik bozukluk rehabilitasyon sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli unsurlardir.
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SU33. insidental intramediiller Spinal Kistlerde Yonetim
Dr.Murat Hamit AYTAR

MR teknolojisini gunluk rutinimize girmesiyle birlikte spinal incelemeler sirasinda
karsimiza sikayet nedeni olmayan omurilik igi kistler de ¢ikar olmustur. Bunlarin basinda
siringomiyeli/hidromiyeli vakalari gelmekle birlikte eski travmalara bagh gelismis sekel
kistler, besinci ventrikll, epidermoid kistler, ependimal kistler, araknoid kistler gibi
benign karakterli insidentral tespit edilmis kistler de gorulebilir. Ayrica astrositom,
schwannom, epandimom gibi kistiktimoral olusumlar da tespit edilebilir. Araknoidit,
menenijit sekeli kistlerle de karsilasilabilir. insidental kistler tabii ki semptom vermeyen,
tesadif MR bulgulandir. Benign, kiguk, nonsemptomatik, sessiz kistler takip de
edilebilmekle birlikte timoral kitle imaji veren, buylk boyutlu, progresif ve ciddi basi
etkisi yapar gorunen kistlerin tUm kraniyal ve spinal incelemeyi, altta yatan baska bir
faktord de degerlendirmenin ardindan cerrahi olarak tedavileri dogru yaklasim prensibi
olacaktir.
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SU34. Lomber Travmatik Yaralanmalarin Yonetimi:

Lomber travmatik yaralanmalar siklik olarak servikal ve torakolomber travmalardan
sonra gorulur. Lomber omurga seviyesi ve hasar derecesine bagh olarak ciddi sakatlik,
deformite ve norolojik defisite yol agabilir. Etiyolojide ylUksekten disme, trafik kazasi ve
is kazasi gibi yuksek enerjili travmalar yer alir. Atesli silah yaralanmalari da genelde
omurilik hasariyla birliktelik gosteren lomber travmalara yol acgabilir. Hastalarda tedavi
travma aninda baglar. Hastane oncesi nakil sirasinda, hastanede norolojik muayene ve
tetkikler yapilirken hastada ek defisit yaratmamak, cerrahi endikasyon ve cerrahi
zamanlama tedavi sonucunu etkiler.

Lomber travmalarda tani ve siniflandirmaya yonelik; kemik yapi ve spinal instabiliteyi
degerlendirmek Uzere bilgisayarli tomografi (BT), norolojik yapilari ve posterior
ligamentéz kompleks (PLK)'i degerlendirmek igcin manyetik rezonans goéruntileme
(MRG) kullanilir. Tedavi, kemik hasar derecesi, norolojik defisit ve PLK batinlGginin
korunup korunmadigina ve eslik eden diger sistem travmalarina gore konservatif veya
cerrahi olarak planlanir. Tedavide amag¢ sekonder yaralanmayi onlemektir. Cerrahi
endikasyon; progresif norolojik defisit, belirgin kifoz ve kanal invazyonuyla birlikte Uc¢
kolon tutulumudur. Cerrahi stabilizasyona yodnelik anterior, posterior veya kombine
yaklasim teknikleri kullanilir.

Bu sunumda lomber travmatik yaralanmalara yonelik epidemiyoloji, etiyoloji,
biyomekanik, norolojik ve radyolojik degerlendirme, siniflandirma ve tedavi ilkeleri
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Lomber travma, siniflandirma, tedavi yonetimi
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SU35. VERTEBROPLASTI KOMPLIKASYONLARI
Necati KAPLAN

istanbul Rumeli Universitesi, Corlu Reyap Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Tekirdag

Omurga tumorleri, osteoporoz ve travma sonrasinda olusabilen omurga kompresyon
kirikklarinda uygulanabilen vertebroplasti, agriyr hizli bigcimde sonlandirmasi, ameliyat
sonrasi erken mobilizasyon ve yasam kalitesini erken donemde duzeltmesi nedeniyle ilk
uygulandigr 1984 vyilindangunumuze tedavide kullanimi yayginlasmistir. Dogru
endikasyon ve uygun teknik ile sonuglari basarili olan minimal invaziv bir teknik
olmasina ragmen ;sement kagagi, spinalkord yaralanmasi, pulmoneremboli, agrinin
devami,enfeksiyon gibi mortalite ve morbiditeyi arttiran komplikasyonlar ile
karsilasilabilmektedir. Karsilagilabilen komplikasyonlarin 6onlenmesi ve yoOnetimi
hakkindapre op, per op ve post op uygulanabilen mevcut yontemler,
vertebroplastiendikasyonlari,vertebroplasti de kullanilan materyallere ait tartismalar
devam etmektedir. Vertebroplasti tedavisinin basarisini etkileyen komplikasyonlardaki
ilk hedefimiz hizli tani ve uygun yonetim olmalidir.
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SU36. PEDIATRIK GAG KAFA iCi KOLLOID KiSTi: Ne Yaparim? Ne Zaman?

Dog. Dr. Nejat Isik

TC SB istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Klinigi, istanbul

1858 yilinda Wallmann tarafindan tanimlanan Kolloid Kistler, genellikle 3.
Ventrikulrostral kesiminde yerlesen, endodermal kaynakli ve seyrek gorulen, iyi huylu ve
konjenital timorlerdir. Klinik bulguyu 20-40 yas arasinda verir. Cocukluk déneminde
bulgu vermesi daha seyrektir (olgularin %18), ancak bunlar daha agresiftirler ve seyirleri
daha koétuduar. Olgulara insidental tani konur ve asemptomatikdirler. Klinik bulgular
degiskendir. Basagrisi, hidrosefali, disme ataklari ve ani 6lum gorilebilir.
TedavisindehidrosefaliiginyalnizVp Shunt takiimasi,
acikkranyotomiileaspirasyonve/veya

+total rezeksiyon, stereotaktikaspirasyon,
Endoskopikaspirasyonveya/ve+totalrezeksiyonuygulanangirisimyontemleridir.
Bunlarinyonetimindeerigkinlerde 1 cm
altindaolanveasemptomatikolanlardaizlemekenuygunyaklagimken, 1 cm Uzerinde,
semptomatik,
hidrosefalive/veyadigerbulgulariolanvetimgocukolgulardacerrahiénermekveaileilebunlar
Inyararvezararlarinikonusupenuygunyéntemise¢gmekdogruolur.
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SuU 37. GELi$iMSEL ORTA HAT DEFEKTLERINE CERRAHI YAKLASIM
Osman BOYALI

Cocuk ve erigkin donemde major sakatliklarin en 6nemli sebebini olusturan ve omurga
orta hat yapilarinin kapanmamasi sonucu olugsan dogumsalanomalilerespinaldisrafizm
denir. Agik spinaldisrafizm (myelosizis, myelomeningosel, ensefalosel) ve kapal
spinaldisrafizm olmak Uzere iki farkl spinaldisrafizm tipi vardir. Miyelomeningosel (MM)
kemik ve cilt defektindenndral elemanlarin disariya ¢ikmasidir. Burada anne diyetinin
dnemi buyiiktiir. ideal cerrahi yaklasim dogumu takip eden ilk 24 saat iginde kesenin
kapatilmasi ve eslik eden patolojilerin dnlenmesidir. Son yillarda prenatal tani ile erken
tespit ve intrauterin onarim,ndrolojik fonksiyonlarin kaybini dnlemede basarili sonuglarin
ortaya ¢ikmasini saglamistir.
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SU38. Glial Tumor TedavisindeYonetiminde Yenilikler
Dr.Sabri Giirbliz

Glial timorlerin tedavisini ve yonetimini dusuk dereceli ve yluksek dereceli glial tumorler
diye ayirmak gerekir. Her iki gurupta da kafa karigikliklari devam etmektedir. Bazen
dusuk derecelimorfolojiye sahip bir timdr ¢ok erken niksederken yuksek dereceli bir
tumor uzun sure progresyonsuzseyredebilmektedir. Bu zorluklari ortadan kaldirmaya
yonelik calismalar devam etmektedir. Maksimal guvenli cerrahi rezeksiyon hala birincil
tedavi yontemi, radyasyon tedavileri ise tamamlayici tedavi yoOntemleri olarak
kullaniimaktadir. En énemli sorun tum bu tedavilere ragmen nuksin dnlenememesi ve
hastanin kaybedilmesidir. Bu tedavileri kuratif bir dizeye tasimak ve bu maligniteyi ise
kronik bir hastalik diizeyine indirgemek igin birgok calisma yuritiilmektedir. Oncelikle
tumor biyolojisinin dogru anlasilmasi ve bunu saglayacak genetik alt tiplemenin
yapilmasi gerekmektedir. Gelecekte, kisiye ve maligniteye 6zgu tedavi modalitelerinin
gelistiriimesi beklenmektedir.
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SU39. iDIYOPATIK SKOLYOZDA DOGAL SEYIR
Dr.Yener AKYUVA

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi - istanbul

Ozet: Aksiyel planda rotasyonun eslik ettigi 10° fazla koronal plan deformitesine skolyoz
denir. Skolyoz yapisal olan ve yapisal olmayan skolyoz adi altinda iki gruba ayrilir.
Yapisal skolyoz morfolojik bozukluklarla birliktedir ve tedavisi glgtir. Yapisal skolyozun
konjenital, idiopatik ve néromuskuler tipleri vardir.

idiyopatik skolyoz yapisal skolyozun % 80’nini olusturur. Bagladi§i yasa gore infantil(0-3
y), Juvenil(3-10 y), Addlesan (en sik) ve yetigkin tip formu mevcuttur. Adodlesan tip,
idiopatik skolyozun yaklasik %80’ini olusturur. Skolyozun basladigi yas degil tespit
edildigi yastir. Blyumenin daha hizli oldugu (11-14 y) ddénemde skolyoz hizli
belirginlesir. En 6nemli sorun; ilerleyici deformite ve olusturdugu ek problemlerdir.
ilerleme riskine neden olan faktorler; teshis konuldugunda iskelet maturasyonunun
tamamlanmamis olmasi, teshis konuldugunda egrilik derecesinin yuksekligi, egriligin
lokalizasyonu ve derecesi, kadin cinsiyetidir. Genis egrilikler (30-40°) daha kuguk
olanlara gore daha hizli ilerler. Cift egrilikler tek egrilige gore daha hizl ilerler. Lomber
bdlge skolyozu en az ilerleme riski olan deformitedir.

Saptanan egriligin progresyon riski ve bu progresyona etki eden faktorlerin bilinmesi
tedavide yonlendiricidir. Taramalarda tespit edilen skolyoz olgularinin ancak %0.2’si
tedavi gerektirecek duzeydedir. Hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi ve kemik
matuiritesi tamamlanana kadar hastanin takip edilmesi gerekmektedir.
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SU40. Lomber enstrumantasyonda komsu segment hastaligi niye olur, 6nceden
ongorilebilir mi, onlenebilir mi?

Murat Korkmaz

Literatirde Komsu segment dejenerasyonu ve hastaligi yaninda radyolojik komsu
segment patolojisi ve klinik komsu segment patolojisi tanimlamalari da kullaniimaktadir.
En sik lomber bodlgede, daha az siklikla da sirasiyla servikal ve torakal bodlgede
gorulmektedir.

Komsu segment dejenerasyonuna sik rastlamakla birlikte klinik olarak bulgularin ortaya
ciktigr komsu segment hastaligi daha az gorulmektedir.

Literatirde komsu segment hastaliginin orani ile igili net veriler olmamakla birlikte Park
ve ark. lari %6-18.5 arasi bir oran bildirmislerdir. %70 rostral, %22 kaudal, %8 oraninda
her ki bolgede gorulmektedir.

Kadin cinsiyette, 55 yas Ustu bireylerde, sigara igenlerde ve osteoporotik bireylerde
daha sik gorulmektedir. Vicut kitle indeksi 25 ve Uzeri olanlarda daha sik
rastlanmaktadir ve vicut kitle indeksindeki her bir puanlik artisa sirki %67 oraninda
artirmaktadir. Onceden varolan komsu disk dejenerasyonu da riski artirmaktadir.
Sagittal dizilimin bosulmasi 6nemli bir etkendir. Gerek global lomber lordozun bozulmasi
gerekse distal lomber bdlgeye ait segmental lordozun hem azalmasi hem de global
lordoz igindeki oraninin dusmesi gorulme olasihdini artirmaktadir. Lomber apekste
sonlanan stabilizasyon sistemleri ve ¢oklu seviye stabilizasyon uygulanmasi da riski
artirmaktadir. Bunun yaninda faset tropizmi 6nemli etkendir ve 11 den buyuk olmasi
komsu segment hastalidi icin predispozan bir faktérdur.

Cerrahi sirasinda gerek posterior paraspinal kaslarin retraksiyonu,gerekse superior
faset eklemin yaralanmasi da komsu segment hastaligi agisindan risk olusturmaktadir.
Gunumuzde dinamik sistemlerin kullanimi ile servikal bdlgede ki kadar olmasa da
lomber bdlgede komsu segment hastaligini azaltmaya yonelik etkin yaklagimdir. Bunun
yaninda genetik faktorlerin etken olmasi ve dogal seyirde olusan disk dejenerasyonuna
yonelik kondrojenik potansiyeli olan kdk hicre uygulamalari da mevcuttur.
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SB41. Omurga Travmalarinda Vertebroplasti

Cagn Canbolat
Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Vertebroplasti kullanimi sinirli fakat dogru endikasyon ve dogru uygulamayla oldukca
etkili bir yontemdir. Amagc yapisal butunlugu bozulmus vertebra korpusunu guclendirmek
ve agrili kiriklarda agri kontrolu saglamaktir. Temel uygulama alani vertebra
korpusundaki stabil ve yari stabil ¢cokme kiriklaridir. Bazi benign ve malign vertebra
korpus lezyonlarinda da olasi ¢okmeyi engellemek ve agri kontroli saglamak icgin de
uygulanabilmektedir. Vertebra korpus yapisi zayiflamis ve yuUk tasima kapasitesi
azalmis osteoporotik olgularda siklikla kullaniimakla birlikte korpus yapisi saglam olup
yuk tasima kapasitesini asan travma olgularinda tedavide farkh karar ve takip
algoritmalari vardir. Osteoporotik olmayan hastalardaki travmaya bagll ¢okme
kiriklarinda vertebroplasti oldukga sinirli vakalarda uygulanmaktadir. Vertebroplasti her
ne kadar minimal invazif bir yaklasim olsa da uygulama sirasinda ve sonrasindaki
komplikasyonlar géz 6ninde bulunduruldugunda farkli yas gruplarinda ve farkh
hastalardaki yaklagim oldukg¢a degisiklik gostermektedir.
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SB1. Yetmis Yas Uzeri Lomber Disk Hernisi Hastalarinda Cerrahi Sonuglarimiz
Dr. ilker GULEC, Dr. Burak EREN, Dr. Feyza KARAGOZ GUZEY
SBU Bagcilar SUAM

Ozet;
Amac:

ileri yas grubu lomber disk hernisi (LDH) hastalarinda cerrahiye karar verme
asamasinda, olgularin siklikla komorbid hastaligi olmasi nedeniyle tereddutler
yasanmakta ve konservatif tedaviye daha c¢ok ydnlenilmektedir. Bu durum siklikla
hastalarin hayatinin geri kalan kisminda gunlik yasantilarinin oldukga kisitlanmasina
yol agmaktadir. Bu ¢alismamizda, 70 yas Uzerinde lomber disk hernisi ameliyati yapilan
olgularda ortaya ¢ikan sonuglar retrospektif olarak arastiriimistir.

Yontem:

Calismamiza, 2011-2019 yillari arasinda ameliyat edilen 26 hasta dahil edildi.
Spondilolistezis ve dar kanal ile birlikte olmayan, omurga kirigina sekonder gelismeyen
ve nuks disk hernisi olmayan olgular dahil edildi. Olgulara, ameliyat dncesi ve sonrasi
Oswestry Engellilik Anketi (OEA) ve ameliyat dncesi, sonrasi ve sunumun hazirlandigi
eylul 2019 tarihinde olmak Uzere toplamda 3’er kez olmak Uzere bel ve siyatalji Viziel
Analog skala (VAS) anketleri yapildi. OEA, VAS bel agrisi ve VAS siyatalji degerleri
ameliyat dncesi ve sonrasi de@erler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarimizin ortalama yaslari 74,5 + 4,36 olarak bulundu. Alti olgu ameliyat
oncesi antikoagulan kullanmaktaydi. Yirmialti hastada 28 ek hastalik saptandi. ASA
skorlari 1,9+0,9 olarak saptandi. iki olguya iki mesafe, 24 olguya ise tek mesafe lomber
diskektomi yapildi. Ameliyat dnce ve sonrasi OEA degerleri, VAS Bel Agrisi ve siyatalji
skalasi degerleri kiyaslandiginda hastalarin ameliyattan ciddi oranda fayda goérdigunu
ortaya koydu. iki hastada dura yirtilmasi ve bir hasta pnémoni ve solunum yetmezligiyle
eks oldu. Toplam komplikasyon orani %11.5 olarak gergeklesti.

Sonug:

GunUmuzde, tibbi olanaklarin gelismesi neticesinde ileri yas grubu hastalarda
lomber disk hernisi ameliyatlari guvenli olarak bir gok merkezde yapilabilmektedir. Bu
calismamizda, 70 yas Uzerinde lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda sinirh
komplikasyon oraniyla uygulanan cerrahiden faydalaniminin yuksekligi sonucu ortaya
clkmistir.

E-mail:ilkergulec@gmail.com
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SB2. Pediatrik Glial Tumorlerde Hedefe Yonelik Tedavi Adayr Mutasyonlarin
Arastirilmasi

Dr. Bahattin Tanrikulu, Dr. M. Memet Ozek

Acibadem MAA Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig:Son yillarda timoér genetigine yonelik calismalar hiz kazanmistir. WHO 2016
santral sinir sistemi tUmoér siniflandiriimasinda, segilmis timor tiplerinde molekiler
incelemelerin histopatolojik inceleme kadar énemli oldugu vurgulanmistir. Ayrica bazi
mutasyonlara yonelik hedefli tedavilerde, olgu bazinda ytz guldirictd sonuglar elde
edilmistir.

Amacg-Yontem: Amacimiz, klinigimizde Ocak 2016-Ekim 2019 tarihleri arasinda opere
edilen pediatrik glial timor hastalarinin retrospektif olarak tumor biyolojilerinin glincel
gelismeler i1sidinda degerlendiriimesi ve olasi hedefe yoénelik tedavi adayl gen
modifikasyonlarinin arastiriimasidir.

Bulgular: Calismaya toplam 71 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 47(%66.2)" si erkek,
24(%33.8) i kadindir. Tumorlerin 36(%50.7) siI supratentoryal yerlesimli (talamik
tumorler harig), 29(%40.8)’ i orta hat yerlesimli (spinal, medulla, pons, mesensefalon ve
talamik) ve 6(%8.5)’ i serebellar yerlesimlidir. Alt tiplerine ayirdigimizda 21(%29.6) olgu
hemisfer yerlesimli, 15(%21.2) olgu hipotlamik-optik gliom, 10(%214.1) olgu talamik,
18(%25.4) olgu beyin sapi, 6(%8.5) olgu serebellar ve 1(%1.4) olgu spinal gliomlardan
olusmaktadir. Olgularin hepsi BRAFV600E, H3K27M, IDH1/2, ATRX mutasyonlari,
PDGFRA ve EGFR amplifikasyonlari, PTEN kaybi agisindan degerlendirildi. Olgularin
11(%15.5) inde BRAFV600E, 10(%14.4) unda ATRX, 9(%12.7) unda H3K27M,
3(%4.2) dnde IDH1, 1(%1.4) inde IDH2 mutasyonlari, 1(%1.4) inde EGFR
amplifikasyonu, 5(%7) inde PTEN kaybi saptanmistir. Hicbir olguda PDGFRA
amplifikasyonu gortilmemistir. Bu bulgular i1si1ginda toplam 16(%22) hasta gerektiginde
hedefe yonelik tedavi adayr olmustur. Bu heterojen grupta sag kalim etkisini
degerlendirmek igin takip zamani henuz yeterli degildir. Ancak BRAF mutasyonu ve
PTEN kaybi gorulen olgularda belirgin radyolojik cevap elde edilmigtir.

Sonug: Tumodr genetigine yonelik bilgiler hastalarin ameliyat sonrasi medikal
tedavilerini sekillendirebilmektedir. Ameliyat sonrasi ek tedavi gerektiren patolojilerde,
Ozellikle glial tumorlerde hedefli tedavi adayi olan genler arastirimalidir. Elde edilen
sonuca gore hastanin tedavisi multidisipliner yaklasimla sekillendiriimelidir.

Tesekkur: Sn. Patalog Dr. Ayca ErsenDanyeli’ ye olgularin molekuler patolojileri ile ilgili
testlerin yapilmasi ve degerlendiriimesi konusundaki yardimlari igin tesekkur ederiz.
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SB3. Benign Eklem Hipermobilite Sendromu ve Ulnar Tuzak Noropati
Demet Ofluoglu®, Pinar Ozto Ciftkaya?, Ece Ozcan-Eksi'

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
BAU MedicalPark Gdztepe Hastanesi, istanbul

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim DaliBaskent
Universitesi istanbul SUAM Hastanesi, istanbul

OZET

Giris ve Amag: Benign eklem hipermobilite sendromu, agri ve yumusak dokularda
tutulum ile seyreden kalitsal bir bozukluktur. Daha 6nce benign eklem hipermobilite
sendromu ile karpal tinel sendromu arasinda anlamli iliski bulunmustur. En sik goérilen
ikinci tuzak noropati olan ulnar tuzak noéropati ¢ogunlukla dirsek duzeyinde
gorulmektedir. Ulnar tuzak néropatisinin nondominant ekstremitede daha sik goraldugu
bilinmekte ve azalmig tonusunda ulnar tuzak ndropati ile ilgili olabilecegi
dusunulmektedir. Ancak benign eklem hipermobiltie sendromu ile ulnar tuzak néropati
arasinda iliskiyi degerlendiren herhangi bir calisma bulunmamaktadir

Yontemler: Kontrolli kesitsel calismamizda Klinik ve elektrofizyolojik olarak dirsek
dizeyinde ulnar tuzak noropati tanisi almig hastalar (n: 48) ve saglikli gonulliler (n: 30)
bening eklem hipermobilite sendromu agisinda Brighton 1998 kriterlerine goére
degerlendirildi.

Sonuglar: Ulnar tuzak néropati tanisi almis hastalar saglikli goéndllilere goére daha
gencti (ortalama yas: 44+14.4 vs 29.7+7.7y; p=0.01). Brighton skorlari ulnar tuzak
noropati tanisi hastalarda saglikh gonullilere gore daha yuksekti (p=0.03). Benign
eklem hipermobilite sendromu tanisi orani ulnar tuzak noéropatili hastalarda saglikli
gonullllere gore daha yuksekti (68.75% vs 16.6, p<0.05).

Sonug olarak benign eklem hipermobilite sendromunun ulnar tuzak néropati igin bir risk
faktori oldugunu dustnulmektedir. Benign eklem hipermobilite sendromu disundlen
hastalar ulnar tuzak noropati agisindan, ulnar tuzak noropati tanisi alanlar da benign
eklem hipermobilite sendromu agisindan degerlendiriimelidir.

E-mail: emelece84@yahoo.com
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SB4. Eksternal Ventrikiller Drenaj Uygulanan 90 Akut Hidrosefali Olgusunun
Retrospektif Analizi

Ezgi AKAR

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Intraventrikiler kanama ve/veya akut hidrosefali sebebiyle
eksternalventrikller drenaj (EVD) uygulanan hastalarin; klinik ézellikleri, risk faktorleri,
tedavi ve prognozlarini degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2019 yillar arasinda klinigimizde EVD uygulanan hastalarin
kayitlar retsrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen olgularin 42’i erkek, 48’i kadin idi. Olgularin yas
ortalamasi 52,44+11,32 idi. 60(%66) olguda gelis semptomu bas agrisi iken, 30(%34)
hastada bilin¢g bozuklugu idi. Gelis GKS<8 olan olgular 63(%70), >8 olan olgu 27(%30)
idi. Olgularin 15’'inde (%16) EVD islemi yanisirahematom bosaltiimasi cerrahisi yapildi.
30 olguda bazal gangliyon kanamasi, 15 serebellar kanama, 12 sistemik kanser
metastazi, 9 anevrizmatik kanama, 6 travmatikintraserebral ve subdural kanama ve 6
olguda hemisferikenfarktaltta yatan sebep olarak belirlendi. Taburculuk esnasinda;
40(%45) olguda modifiyeRankin Skoru (mRS) <3 (iyi sonug) ve 50(%55) olguda mRS
=3 (kotu sonug), ve olgularin 35’1 (%39) ex idi.

Sonug: Akut hidrosefali 6limle sonuglanabilen ve pek ¢ok sebeple kargimiza gelebilen
bir durumdur. Akut hidrosefalinin sebebi;kanamalar, enfeksiyonlar, yer isgal eden
lezyonlar ve travma olabilir. Bizim olgu grubumuzda da; intraparenkimal kanamanin
ventriklile acilmasi sonucu gelisen akut hidrosefali en ¢ok EVD uygulanma sebebi
olarak tespit edildi. Olgularin yaklasik Ugte birimortalite ile sonuglandi ve yine buylk
kisminda mRS 23 olupkétd son durum ile taburcu oldular. EVD, pek c¢cok kez akut
hidrosefalinin tedavisinde yeterli olabilen ve hayat kurtarici bir cerrahi prosedtrdur.
Ancak, gelis GKS’ si dusuk olan, mevcut hemorajinin miktari fazla olan, anevrizmatik
kanamasi tekrarlayan, multiplkanser metastazi gibi olgularda mortalite ve morbidite
oranlar1 yuksek olmaktadir.

E-mail:ezgiaycicek@gmail.com
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SB5. Supratentoryal Bélgedeki 4 cm ve Uzeri intraserebral Hematomlarda
Uygulanan Hiperakut Cerrahinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Umit KOCAMAN?! (Sunum yapacak yazar), Hakan YILMAZ?

1. izmir Cigli B6lge Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tirkiye

2. Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Turkiye

iletisim Kurulacak Yazar: Op.Dr.Hakan Yilmaz Adres: Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir,
Tarkiye Tel: 0 506 621 18 29

e-mail: dr_hakanyilmaz@hotmail.com

Ozet

Giris ve Amag: Spontan intraserebral hematomlar igin kortikal lobar hematomlarda
cerrahi, derin lezyonlarda konservatif yaklasimlar énerilmektedir. Spontan intraserebral
hematom saptanarak 2 saat iginde kraniyotomi ile hematom drenaji ve dekompresyon
yapilan hastalardaki cerrahi sonuglarimizi sunmak istiyoruz.

Yontemler: 2016-2019 yillari arasinda klinigimizde supratentoryal bdlgede en az 4 cm
ve Uzeri intraserebral hematom sebebiyle acil cerrahi uygulanan hastalar
dederlendirmeye alinmistir. Hastalar demografik 6Ozellikler, cerrahi oncesi Glasgow
koma skoru(GKS), intraventrikiler hematom varlidi, lokalizasyon, intraserebral
hematom skoru, hidrosefali varligi ve Glasgow outcome skoru (GOS) agisindan
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Operasyon oncesi GKS’ lari degerlendirildiginde 5 hastanin giris GCS’ si 4, 1
hastanin 5, 3 hastanin 6, 2 hastanin 8, 2 hastanin 11, 1 hastanin 12’ dir. 7 hastada
bazal ganglion kanamasi, 6 hastada lobar kanama + bazal ganglion kanamasi, 1
hastada lobar kanama saptanmistir. Hastalarin GOS’ lari de@erlendirildiginde 13
hastada GOS 1, 1 hastada 3’ tur.

Sonug: Spontan intraserebral hematomlar ylUksek mortaliteye sahip lezyonlardir.
Ozellikle bazal ganglionu icine alan ve derin yerlesimi de bulunan lezyonlar igin
cerrahinin faydasi sinirlidir, mortalite riski yiksektir. intraventrikiiler kanama cerrahi
sonuglari negative ydnde etkiler. Sadece lobar olan, derin yerlesimi olmayan
lezyonlarda cerrahinin-dekompresyonun anlami daha belirgindir.
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Tablo 1. Spontan intraserebral hematom saptanarak 2 saat igcinde kraniyotomi ile

hematom drenaji ve dekompresyon yapilan hastalar.

Hasta | Yas Cinsiyet | Preop | IVH Loc ISKS | Masif | HDS | GOS
No GCS

1 68 E 4 + L+BG |4 + - 1-Eks
2 78 K 5 + L+BG |3 + + 1-Eks
3 54 E 8 - L 1 - - 3

4 84 K 4 + BG 5 - - 1-Eks
5 61 E 6 + BG 3 - - 1-Eks
6 82 K 11 + BG 4 - - 1-Eks
7 72 E 4 + L+BG |4 + + 1-Eks
8 64 K 6 + BG 3 - - 1-Eks
9 82 K 6 + L+BG |4 + - 1-Eks
10 66 K 11 - BG 2 - - 1-Eks
11 94 E 4 + L+BG |5 + - 1-Eks
12 69 K 8 + BG 3 - - 1-Eks
13 84 E 12 + BG 4 - - 1-Eks
14 78 E 4 + L+BG |4 + + 1-Eks

IVH: intraventrikiiler hematom, Loc:Lokalizasyon, ISKS: intraserebrak kanama skoru,
Masif: Masif kanama, HDS: Hidrosefali.
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SB6. TORAKOLOMBER DiSK HERNIASYONLARININ CERRAHI TEDAVIiSINDE
POSTEROLATERAL TRANSKAMBIN YAKLASIM

Halil CAN

!Biruni Universitesi Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, istanbul

’Medicine Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Torakolomber disk herniasyonlarinin (TLDH) tedavisi icin optimal cerrahi
yaklasim bicimi hala tartismaldir. Son zamanlarda TLDH’nin cerrahi tedavisi igin
anterolateral retroperitoneal, anterior transtorasik, transforaminal endoskopik ,
posterolateral ve lateral yaklagsimlar uygulanmakatadir. Posterolateral transkambin
yaklagim da; pars interartikllaris ve faset eklemlerden instabliteye yol agmayan minimal
kemik rezeksiyonu vyaplilir, transvers cikintt ve kosta alinmasina gerek olmadan
diskektomi ile dekompresyon saglanir. Diger yaklasimlar ile kiyaslandiginda, asiri
spinal kord ve sinir koku retraksiyonu olmaksizin torakolomber disk eksizyonu
yapilabilmesi, iyilesme slresinin kisa olmasi ve postoperatif komplikasyonlarin daha az
olmasi gibi bazi avantajlara sahiptir.

Yontemler: Klinigimizde 2016-2018 tarihleri arasinda posterolateral transkambin
yaklasim ile opere edilen 3 T12-L1 ve 5 L1-2 TLDH’lu toplam 8 hasta retrospektif olarak
sunulmustur.

Bulgular: Calismamiza far lateral, foraminal ve paramedian alana uzanim gosteren ve
klinik olarak kauda, konus medullaris ve radikulopatiye neden olmus ekstride veya
sekestre T12-L1 ve L1-2 TLDH'1 dahil edilmistir. Orta hat cilt insizyonu ile ameliyata
baglanarak torakolomber fasya orta hattan acilmistir. Paravertebral adeleler
subperiostal siyrilarak mikroskop altinda pars lateralinde exiting kok agiga konulmus ve
far lateral, foraminal ve paramedian yerlesimli sekestre veya ekstride disk
fragmanlarinin alinmasi hedeflenmistir.

Sonug: Bu calismada 2016-2018 yillari arasinda posterolateral transkambin yaklagim
ile opere edilen TLDH’lu 8 hasta sunulmustur. Bu hastalarin ortalama yasi 45.1 (32-66)
olmakla beraber 3’U erkek, 5’i kadindi. 3 hastada T12-L1 ve 5 hastada L1-2 disk
seviyesinde disk patolojisi gorulmustir. Ortalama operasyon suresi 57.8 dakikaydi.
MacNab klasifikasyonuna gore post operatif 6 ay sonraki sonuclari; % 62.5 excellent,
% 25 good, % 12.5 fair olarak bulundu. Anahtar kelimeler: posterolateral transkambin ,
exiting kok, torakolomber

E-mail: halilcandr1971@hotmail.com
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ag T12-L1 kambin ug¢geni-kadavra goruntusu
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SB7. GLIOBLASTOMA MULTIFORME TEDAVISINDE HONOKIOLUN ETKiSi

Kutsal Devrim SECINTI
Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras
GIRIS ve AMAC

Glioblastoma multiforme (GBM)de yuksek mitotik indeks, infiltratif buylime,
anjiogeneze yatkinlik ve apoptoza diren¢ nedeni ile prognoz kotudur. Honokiol, bitkisel
kaynakli bir fenol bilesigidir. Antimitotik, antianjiogenetik, antimigratuar ve apopitotik
Ozellikleri vardir. Bu ozellikleri, honokioll tumor tedavisi igin iyi bir aday yapiyor gibi
durmaktadir. Calismamizda honokiolin GBM Uzerine etkilerini hicre kulttirinde
inceledik.

YONTEMLER:

GBM ve saglikli fibroblast hucre hatlari Dulbeco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM)
icerisinde 24 saat kllture edildikten sonra hicreler izole edildi, sayildi, 96 kuyucuklu
plaklara alindi, artan dozlarda honokiol eklendi, inkibasyon 48 saate tamamlandi.
Ardindan MTS (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-5-(3-carboxymethoxyphenyl)-2-(4-
sulfophenyl)-2H-tetrazolium) eklenerek spektrofotometrik olarak absorbanslari élguldu.
Bu sayede hicrelerin sag kalim oranlari ve 6lim egrileri belirlendi. Sonuclar GraphPad
Prysm istatistik programi ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Her iki hucre grubunda 50 uM/L dozundan itibaren honokiole bagh olimun basladigi
go6zlendi. 300 uM/L dozundan sonra ne GBM ne de saglikli hicrelerde yasayan hucre
yoktu. 0 uM/L-300 uM/L dozuna kadarki uygulamalarda her iki hicre grubunun da
etkilendigi ancak bu etkilenmenin her doz arahdi icin GBM hucrelerinde daha fazla
oldugu belirlendi. Normal hicrelerin en az etkilendigi ancak GBM hucrelerin en fazla
etkilendigi bir doz araldi oldugu goézlendi. Bu doz araligi 100uM/L ile 200 uM/L
arasindaydi. Bu doz araliginin disinda kalan dozlarda her iki hicrenin sag kalim oranlari
arasinda istatistiksel fark yokken (p <0.9) bahsedilen aralikta fark anlamliydi (p < 0.01).
(Grafik-1)

SONUG:

Honokiol, GBM hiucreleri Uzerinde antitmoral etki gostermektedir. Belirli bir doz
araliginda timor hucrelerini etkilerken saglikh hucreleri etkiiememe potansiyelli vardir.
Bulgularin hayvan deneyleri ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Grafik-1: Honokiol uygulamasi sonrasi saglikli ve tumorlu hucrelerin 6lum egrileri.
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E-posta: devrimsecinti@yahoo.com
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SB8. GOK SEVIiYE TUTULUMU OLAN POTT HASTALARINDA ANTERIOR
DEBRIDMAN VE ENSTRUMANTASYON UYGULAMASI SONUGLARI

Omer OZEL', ismet Teoman BENLI*, Semra ISIK?

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, istanbul.

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul.?

OZET

GIRIS VE AMAG: OMURGANIN INSTABILITESI, DESTRUKSIYONU VE NORAL
BOZUKLUKLARIN ESLIK ETTIGIi TUBERKULOZ SPONDILIT VAKALARININ
CERRAHISINDE, ANTERIOR RADIKAL DEBRIDMAN VE DESTEK GREFTLEMEDEN
OLUSAN HONG-KONG PROSEDURU ALTIN STANDARTTIR. SON YILLARDA
ANTERIOR ENSTRUMANTASYON UYGULAMALARI ILE COKLU OMURGA
TUTULUMUNDA, TEKNIGIN YETERSIZ KALDIGI VE BU VAKALARDA POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON ILE FUZYONUN KORUNMASI ONERILMEKTEDIR.
PROSPEKTIF RANDOMIZE PLANLANAN CALISMAMIZDA, VIDA — CIFT ROD ILE
ANTERIORDAN ENSTRUMANTASYON, COKLU SEGMENTIN TUTULUMU OLAN 87
HASTANIN MINIMUM 10 YILLIK SONUGLARI DEGERLENDIRILMISTIR.

YONTEMLER: HASTALARIN 43.3 + 14.6 (18 — 60) OLUP, 40’l KADIN, 47'Si
ERKEKTIR. ORTALAMA TAKIP SURESI 178.6 + 24.9 (120 — 204) AYDIR. 53
HASTADA INKOMPLET, 15 HASTADA KOMPLET NOROLOJIK DEFISIT
MEVCUTTUR. HASTALARDAN BASVURU SIRASINDA 22’INDE (% 25.3) URINER
SISTEM, 14'SINDE (% 16.1) PULMONER SISTEMDE AKTIF TUBERKULOZU
OLDUGU SAPTANMISTIR. TOPLAM OLARAK 36 (%41.4) HASTADA OMURGAYA
DIGER SISTEM TUTULUMLARININ ESLIK ETTIGI BELIRLENMISTIR. RADYOLOJIK
OLARAK KIFOTIK ACILANMA, KLINIK OLARAK SRS - 22 SKORLARI
PREOPERATIF, POSTOPERATIF VE SON KONTROLLERDE
KARSILASTIRILMISTIR. UUEK-005/111 ETIK KURULU ONAYI ALINMIS,
AYDINLATILMIS ONAM FORMU IMZALATILMISTIR.

BULGULAR: PREOPERATIF ORTALAMA 29.9° + 16.1° LOKAL KIFOZ ACISININ
POSTOPERATIF ORTALAMA 2.3° + 5.3 YE INDiIGI VE ORTALAMA % 89.9 + 18.8
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KORREKSIYON ORANININ [STATISTIKi ANLAMLI OLDUGU BELIRLENMISTIR
(P<0.05). SON KONTROLDE % 89.0 + 18.4 KORREKSIYON ORANININ DEVAM
ETTIGI VE ANLAMLI OLDUGU BELIRLENMISTIR (P<0.05). PREOPERATIF AGRI,
MENTAL DURUM, FONKSIYON VE TEDAVIDEN TATMIN DUZEYLERINDE
ISTATISTIKI OLARAK ANLAMLI BIR DUZELME SAGLANARAK, HASTALARIN
TAMAMINDA SRS-22, 4 VE UZERIi SKORLAR BELIRLENMISTIR. CALISMAMIZDA,
LOKAL, SISTEMIK KOMPLIKASYONA, ENFEKSIYONUN REAKTIVASYONUNA
RASTLANMAMISTIR.

SONUGC: BU CALISMA ILE, TUBERKULOZ SPONDILITTE COKLU
TUTULUMUN, ANTERIOR CIFT ROD-VIDA SIiSTEMi ILE FIKSASYONUNUN
GUVENLE UYGULANABILECEGI VE YUKSEK KORREKSIYON ORANLARI, MiNiMAL
KORREKSIYON  KAYIPLARI ILE BASARILI SONUCLAR  ALINABILDIGI
DUSUNULMUSTUR.

Mail: drsemraisik@gmail.com
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SB9. S1 PEDIKUL VIDASINI GUVENLI BiR SEKILDE GONDEREBILMEK iGiN
UYGUN BOY VE AGILANMA MIKTARININ BELIRLENMESi; TOMOGRAFi TABANLI
MORFOMETRIK CALISMA

Serdar DEMIROZ!, Murat KORKMAZ?

1.Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gebze

2.Cigili Bolge Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

GIiRIS VE AMAGC

Pedikll vidalari gunimuizde vertebral fiksasyon igin en sik kullanilan materiallerdir.
Ozellikle degeneratif problemlerde siklikla lomber bdlgede kullanilsa da gogu zaman
fuzyon ve stabilizasyonu sakruma kadar uzatmak gerekmektedir. Her ne kadar S1
pedikill lomber ve torasik vertebra pedikllleri ile karsilastirildiinda ¢ok daha genis
olsa da kendine 0zgu sekli ve belirgin anatomik landmarklarin eksikligi nedeniyle
pedikll vidasi gondermek zor olabilmektedir. Pedikullerin morfolojik 6zelliklerinin irklara
gore degisiklik gosterdigi bircok ¢alismada gésterilmistir. Ulkemizde de servikal, torasik
ve lomber vertebralarin pedikil 6zellikleri ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur ancak S1 ile
ilgili yeterli calisma yoktur. Burdan yola ¢ikarak S1 pedikul vidasini glvenli bir sekilde
gonderebilmek igin uygun boy ve agilanma miktarini belirlemeyi amacladik.

YONTEM

26 kadin 16 erkek 42 hasta galismaya dahil edildi. Koronal kesitte S1 vertebranin Ust
fasetinin inferolateral kosesi pedikul vidasinin giris noktasi olarak belirlendi ve aksiyel
kesitte bu bodlgeden baslayarak olgumler yapildi. 7 mm vida gonderiliyormus gibi
dusunulerek pedikilin medial ve lateral duvarlarini patlatmayacak en uzun ve en kisa
vida boylari medial ve lateral duvardan 3.5 mm lateral ve medialden c¢ekilen cgizgiler ile
Olculdu. Bu cizgiler vida yolu olarak kabul edilip aksiyel duzlemde yaptiklari acilar
Olculdu (Sekil 1). Sagital duzlemde daha énce belirlenen pedikll vida giris noktasindan
promontoriuma ¢izilen ¢izgi sagital plandaki en ideal vida yolu olarak kabul edilerek
yatay duzlemde yaptigi agi olguldu (Sekil 2). Kadin erkek ve sag sol arasinda fark olup
olmadigi arastirildi.

BULGULAR

Ortalama yas 55.7 = 17.5 (Range 18-96) idi. Minimum medial angulation kadinda
ortalama 11.5 £ 3.2, erkekte ise 11.9 + 3.8 ve sirasiyla bunlara karsilik gelen minimum
vida boylari 33 + 3.1 mm ve 35 £ 3.7 mm idi. Maksimum medial angulation erkekte
ortalama 38.1 + 4.5, kadinda ise 34.9 + 4.4 idi. Sirasiyla bunlara karsilik gelen
maksimum vida boylari 58.4 + 3.2 mm ve 56.3 + 3.6 mm idi. Sagital planda inferior
angulation ise kadinda ortalama 27.5 + 3.6 , erkekte ise 28.5 £ 3.1 derece idi. Hicbir
parametrede kadin erkek veya sag sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
SONUGLAR
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12 ila 40 derece arasindaki medial acilanmalar ile 30 ila 60 mm arasi uzunluktaki
vidalar, sakrumun anatomik pozisyonuna goére 25-30 derece inferiora egimlenerek
pedikdl icinden promontoryuma guvenle gonderilebilir.

iletisim:
e-mail: serdardemiroz@hotmail.com

Sekil 1

Sekil 2
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SB10. KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK SEREBROVASKULER HADISELERI
TAKLIT EDEN MALIGN TUMORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yener AKYUVA, Giilseli Berivan SEZEN, Erding CIVELEK, Serdar KABATAS

Saglk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girigs ve Amag: Serebrovaskuler hastalik(SVH)'larin radyolojik bulgulari her zaman tani
koydurucu olmamakla birlikte malign tumorler de radyolojik ve klinik olarak
serebrovaskuler hadiseleri taklit edebilirler. Tani koymanin zorlastigi bu 6zel hasta
grubunun iyi degerlendiriimesi gerekir.Calismamizda radyolojik dntanilar farkl olan ve
ileri radyolojik ve klinik degerlendirme sonrasi dogru tani konan hastalara ait klinik
tecribemiz paylagilacaktir.

Yontem: Hastanemiz Nororadyoloji konseyinde tartisilan Ocak2017-Eyltul2019 tarihli
hasta arsivleri retrospektif olarak incelendi.511 hastaya ait kayitlar incelendiginde 6
hastanin 6ntanisinin SVH oldugu fakat takibinde glial timor tanisi konuldugu, bir
hastanin ise konsey sonucunun glial timor oldugu distnulirken ileri tetkik sonrasi SVH
tanisi aldigi saptandi.

Bulgular: 3 hastanin dntanisinin hemorajik inme oldugu saptandi. Bir hasta herniasyon
tablosunda geldigi icin ileri tetkik edilemeden acil dekompresyona alindigi ve cerrahi
biyopsi sonucunun glioblastom multiforme(GBM) olarak raporlandidi belirlendi. Diger
hastalarin ani kuvvet kaybi ve epileptik nobet sikayeti ile basvurdugu ve atipik serebral
hemoraji dusunuldagu goérulda. Takibinde hematomun rezorbe olmasi sonrasi yuksek
grade glial timor gorantusinin belirginlestigi saptandi.Diger 2 hastanin klinik bulgu ve
radyolojik goruntilerinin vendz enfarkt ve bir hastanin ise serebral emboliyi taklit ettigi
gorildi.ileri  radyolojik gériintileme tekniklerine ragmen malign timér tanisi
konulamadigi ve takibinde lezyonun yuksek grade malign tumor oldugu goruldu.
Oksipital intrakranial malign kitle 6n tanisi ile degerlendirilen bir hastada ise SVH oldugu
anlasildi.

Tartigma ve Sonug: SVH ve malign intrakranial timaér ayirimi yapmak her zaman kolay
degildir.Perflizyon magnetik rezonans goéruntuleme (MRG), difizyon MRG ve MRG
spektroskopi cogunlukla detayli bilgi vermektedir.Nadir olarak bu iki patoloji birbirine ¢ok
benzerlik gdsterebilir.Sliphede kalinan durumlarda iyi bir ndroradyoloji ve noroloji
degerlendiriimesi gerekmektedir.Gerekli gorilen durumlarda hasta kisa sureli takip
araliginda degerlendirilmeli ve tetkikleri yenilenmelidir.

Anahtar Sozcikler: glial timor, néroradyoloji, serebrovaskuler hastalik

iletisim: Dr Yener AKYUVA. GOP Egitim ve Arastrma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Tel: +90 506 672 69 59, mail: yenerakyuva@hotmail.com

66


mailto:yenerakyuva@hotmail.com

15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongresi
21 -24 Kasim 2019 Margi Hotel, Edirne

Resimler:
1. Hasta: Hasta sag oksipital hematom tanisi ile acil dekompresyona alindi. Per-op
alinan biyopsi GBM ile uyumlu geldi. 3 ay sonraki kontrol kraniyal MRG’sinde
niks saptand..
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2. Hasta: Hasta sag temporal 1x1 cm’lik hematom ile néroloji klinigince hipertansif
SVH ftanisi ile takip edildi. 3 ay sonraki kontrol kraniyal MRG GBM ile uyumlu

oldugu gérildii.

3. Hasta: Hasta ndéroloji klinigince sag oksipitalde vendz enfarkt tanisi ile takip
edildi. Digital Substaction Angiography (DSA) gériintiilemede vendz tromboz
saptanmadi. Kontrol kranyal MRG’sinde GBM saptand..

.5mm /6.5sp eF 07 *
) M=864 ol

68



15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongresi
21 -24 Kasim 2019 Margi Hotel, Edirne

4. Hasta: Hasta néroloji klinigince sag oksipitalde vendz enfarkt tanisi ile takip
edildi. DSA gérintilemede vendéz tromboz saptanmadi. Kontrol kraniyal
MRG’sinde GBM saptand..

5. Hasta: Sag oksipital kitle tanisi ile servise alinan hastanin ileri tetkik ve
gériintiilemesinde mevcut lezyonun SVH ile uyumlu oldugu gérdilddi.
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6. Hasta: Nobet sikayeti ile basvuran hastada talamik hematom oOntanisi ile
degerlendirilirken derin yerlesimli malign intrakranail timaér oldugu tespit edildi.
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7. Hasta: Sol kolda aniden olan glgsuzlik sikayeti ile tetkik edilen hastada sag
frontal iskemi oldugu dusinulda. Takibinde hastanin kitlesinin buyadugu goérulda.
Opere edilen hastada lenfoma saptandi.
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SB11. 3 BOYUTLU YAZICI iLE KRANIOPLASTi OLGU SUNUMU

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Ersin iKiZOGLU, Dr. Fazli Oguzhan DURAK, Dr. Ceren
KIZMAZOGLU, Dr. Murat YILMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS

KRANIOPLASTI KRANIUM DEFEKTLERININ KOZMETIK VE ISLEVSEL ASLINA
UYGUN OLARAK ONARILMASIDIR. KRANIOPLASTI, BEYIN DOKUSUNUN
KORUNMASI, FizZIKSEL GORUNUMUN DUZELTILMESI, KAFAICI BASINC
ILISKILERININ SAGLANMASI VE GENC HASTALARDA KAFATASI| GELISIMININ
NORMAL OLARAK SAGLANMASI AMACIYLA YAPILIR. 3 BOYUTLU YAZICI iSE
MEVCUT DEFEKTIN EN iYi SEKILDE ORTAYA KONUP, ASLINA EN UYGUN
KALIPLAR CIKARILMASINA OLANAK SAGLAMAKTADIR. OLGUMUZDA
KULLANILAN KEMIK SEMENT ISE POLIMETILMETAKRILAT (PMMA) OLUP DUSUK
MALIYETLI, HAFIF, KUVVETLI BIR MALZEMEDIR.

OLGU

48 YAS ERKEK HASTAYA 2018 YILINDA ARAC ICi TRAFIK KAZASI SONRASI SAG
FRONTOTEMPOROPARIETALDE ~ SUBDURAL  HEMATOM  NEDENIYLE
DEKOMPRESYON CERRAHISI UYGULANMIS. iILK OPERASYONDAN 6 AY SONRA
DA OTOJEN GREFT ILE KRANIYOPLASTI UYGULANMIS. HASTANIN UYGULANAN
KRANIYOPLASTIDEN 2 AY SONRA FLEPTE COKME VE SEKIL BOZUKLUGU
MEYDANA GELMESi NEDENIYLE HASTA KLINIGIMIZE BASVURDU. HASTANIN
NOROLOJIK MUAYENES|I OLAGANDI. INSPEKSIYONDA ISE HASTANIN SAG
FRONTOTEMPORAL BOLGESINDE CILT YUZEYINDE BEYIN PARANKIMINE
DOGRU COKUK ALANLAR iZLENDI. HASTANIN MEVCUT DEFEKTINE UYGUN
KONKAVITEDE VE BOYUTTA IiKi ADET KALIP 3D YAZICI ILE HAZIRLANDI.
TARAFIMIZCA CERRAHIYE ALINAN HASTADA BIR ONCEKi KRANIYOPLASTI
CERRAHISINDE YERLESTIRILEN 3 ADET KEMIK FRAGMAN KRANIEKTOMI
ALANINDAN  CIKARILDI.DEFEKTE UYGUN SEKILDE HAZIRLANAN KALIP
ICERISINE KEMIK SEMENT (PMMA) KONULUP, MANUEL KOMPRESYON
UYGULANARAK YAPAY KEMIK GREFT HAZIRLANDI. MINIPLAK VE VIDA
YARDIMIYLA HAZIRLANAN KEMIK FLEP YERINE YERLESTIRILDI.

TARTISMA

KRANIYOPLASTI; KORUYUCU BARIYER OLUSTURMA, KAFA ICi BASING
ILISKILERININ SAGLANMASININ YANINDA, GECIRILMIS TRAVMA SONRASI
YAPILAN CERRAHININ YARATACAGI ESTETIK KAYGILARI DA ORTADAN
KALDIRAN BIR CERRAHIDIR.
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SONUC

BU AMELIYATLARDA KISIYE OZEL OLARAK 3D YAZICIDA URETILEN KALIPLARIN
KULLANILMASI VE BU KALIPLARDA PMMA’YA SEKIL VERILEREK YAPAY KEMIK
GREFT HAZIRLANMASI OLUMLU ESTETIK SONUCLARIN YANI SIRA HIZLI
CERRAHIYE DE OLANAK SAGLAYARAK HEM CERRAHA HEM DE HASTAYA
YUKSEK KONFOR VE YARARLANIM SAGLAYACAKTIR.

E MAIL: ersin.ikizoglu@gmail.com
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SB12. DEV ORBITAL RABDOMiYOSARKOM OLGUSU

Kenan KIBICI

Altinbag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali / istanbul
GIRIS

Rabdomyosarkomlar (RMS), c¢ocukluk c¢aginda en sik goérilen yumusak doku
sarkomlaridir. %9-10’u orbital yerlesimlidir. Hizla baylyen tek tarafli ekzoftalmus, RMS
suphesini uyandirir. Tani, klinik ve radyolojik degerlendirmeyi takiben biyopsi ile konur.
Radyoterapi (RT), kemoterapi (KT) ve cerrahi tedaviden olusan multidisipliner tedavi
yaklagimlari ile orbital RMS’un prognozu oldukga iyidir (%94).

OLGU SUNUMU

3 yasinda Afrika kokenli kiz olguda 15 aylikken sag gézde ekzoftalmus gelismis ve
biyopsi sonucu RMS tanisi konmus. Cesitli araliklarla kemoterapdétik ajanlar
uygulanmig. Nuks gelismesi Uzerine bagvuran hastanin muayenesinde; lezyon tarafinda
gorme yoktu ve sag orbitadan disari ¢ikan karnabahar gorunumli Uzeri Ulsere kitle
saptandi (Resim 1a, 1b). MR da; Sag orbitay! doldurarak duvarlarinda invazyona yol
acan santral bolumU nekrotik, 74ocal74ra tutan lezyon mevcuttu. Maksiller 74ocal ve
etmoid sellller invazeydi. Kitle superior orbital fissirden 74ocal74ranial 74ocal
uzanmaktaydi. Optik sinir kitle tarafindan cevrelenmisti. Kitle parasellar bélgede sag
ICA ile yakin komsuluktaydi (Resim 2a, 2b). Daha 6nce KT uygulandidi igin hasta
740cal edilerek sag orbital ekzenterasyon ve flep ile kapatiima islemi uygulandi. Postop.
21 fraksiyonda 4200 cGy adjuvant RT uygulandi. Postop. 6 ayinda niks saptanmadi
(Resim 3a, 3b)

SONUC

Orbital RMS’lar ¢ogunlukla embriyonel histolojili olmalarindan dolay1 prognozu oldukga
iyidir. Cocuklarda etkilenen gézde gérme kaybi ve sekil bozuklugu gelismesi nedeniyle
tani erken dénemde konmaktadir. BT ve MRG degerlendirmeleri hastalgin
yayginhginin belirlenmesinde yeterlidir. Tani biyopsi ile konulmaktadir. Orbital RMS
tedavisinde KT ve RT’nin kullaniimasiyla ekzenterasyondan daha iyi 74ocal kontrol elde
edilirken gérme kayiplari azaltilmistir. Ulkemizde bu dlgiide lezyonlara rastlanmazken
Ozellikle Afrika kokenli olgularda bu buytkllkte lezyonlara rastlanmaktadir. Cerrahi
tedavi olgumuzda oldugu gibi palyatif ve kozmetik amacl yapiimistir.
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SB13. intrakranial Menenjiomlar : 41 Olgunun Analizi

Erol Okstiz, Murat Disgi, Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Nérogirurji AD

AMAG: 2013-2018 yillari arasinda intrakranial menenjiom tanisi alan 41 hasta
retrospektif incelenerek klinik, patolojik, radyolojik bilgileri tartigildi.

YONTEM ve GEREG: Olgularin cinsiyet, timor lokalizasyonlari, cerrahi rezeksiyon
miktarlari ve histopatolojik tanilari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 31 (%75,6)'i kadin, 10 (%24,4)u erkekti. Yerlesim vyerleri:
konveksite 17 (%36,5) , sfenoid kanat 7 (%17,1) , falks 6 (%14,6) , tentorial 4 (%9,8),
serebello-pontin koése 2 (%4,9) ve olfaktor oluk 2 (%4,9) ve orbitada 2 (%4,9) idi.
Rezeksiyon miktarlari Simpson siniflamasina gére 28(%68,2)inin grade 1,
4(%9,8)'Unln grade 2, 9(%22)'unun grade 4 oldudu gd6zlendi. Olgularin %43,9’u
meningotelyomatéz, %26.8 transisyonel, %14,7 fibroblastik, %7,4 atipik, %24
psammomatodz, %2,4 sekretuar, %2,4 miksoid tip seklindeydi.

TARTISMA: Literatirde kadin/erkek orani yaklasik 2/1°dir. Calismamizda bu oran 3/1
oldugu gozlenmistir. Lokalizasyonlarina gore serimizde literatlre benzer sonuglar tespit
edildi. Histopatolojik tiplendirme acisindan literatire benzer olarak serimizde % 43,9
meningotelyal tip, %26,8 ile transizyonel tip, %14,7 ile fibroblastik tip, %7,4 ile atipik
menejiomlar izlemektedir. Meningiomalarin temel tedavisi total rezeksiyondur.
Simpson siniflamasina goére hastalarimizdan 28(%68,2)’inin grade 1, 4(%9,8)’Gnun
grade 2, 9(%22)’'unun grade 4 oldugu gozlendi.

SONUG: Menengiomalar benign ekstraaksiyel timdrlerdir. Menengioma tedavisinde
karar tumor buyukligu ve semptomlara baghdir. Semptomatik olduklarinda total
rezeksiyonla tam kur saglanabilir. Kaverndz sinls gibi tehlikeli yerlesimli timorlerde
subtotal rezeksiyon uygulanmakla birlikte, subtotal rezeksiyon ve/veya nukslerde
radyoterapinin tedavide yeri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : intrakranial menegiomlar, Lokalizasyon, Histopatoloji
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SB14. Anterior Servikal Cerrahi Girisim Komplikasyonlari

Sahin YUCELI

Neon Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Erzincan

Amag: Anterior servikal omurga cerrahisi; spondiloz, disk hernileri, omurga timorleri,
deformiteler, travma, ossifiye posterior longitudinal ligament ve vaskiler hastaliklarin
tedavisinde uzun zamandir standart bir prosedur olarak kullaniimaktadir. Bu yaklasim
ile gergeklestirilen gesitli prosedurlerin genellikle tatminkar sonuglari ve hem az hem de
kontrol edilebilir komplikasyon oranlari vardir. Bununla birlikte, hayati tehdit eden
durumlar da geligebilir. Ayrica, yeni metodlar ve teknolojiler gelistikge, yeni
komplikasyonlarla da kargilagiimaktadir.

Yontem: Servikal omurgaya on taraftan komsu bircok hayati 6neme sahip organ
bulunmaktadir. Bunlar trakea, 6zefagus, karotid arter, rekurren laringeal sinir ve
sempatik trunkustur. Ayrica duramater, spinal kord, sinir kokleri ve vertebral arter de
anterior servikal cerrahi girisimlerinde yaralanabilecek yapilardir.

Bulgular: Major mortalite ve morbidite sebebi olanlar intraoperatif ve postoperatif ilk 1
hafta icinde gorulen erken komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar cerrahiye bagli
olabilecegi gibi kullanilan ekartdr sistemleri sebebiyle de olusabilir. Ornek olarak
O0zefagus hasari, vertebral arter yaralanmasi, dura hasari, spinal kord veya sinir hasari,
havayolu yaralanmalari, disfaji, disfoni, yara yeri enfeksiyonu ve kemik greftin veya
protez materyalinin yer degistirmesi verilebilir. Uzun donem komplikasyonlara ornek
olarak komsu segment hastaligi, flzyon kusuru ve enstrumentasyon malpozisyonu
yada yerinden ¢ikmasi sayilabilir.

Sonug: Tum bu komplikasyonlar hesap edilerek cerrahi planlama dikkatle yapilmali ve
gerekli onlemler alinmalidir.
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SB15. Kavernoz Sinus Meningiomu Tedavisinde Gamma Knife Radyocerrahisi’nin
Yeri: Uzun Donem Sonuglarin Degerlendirilmesi

Giilden Demirci Otluoglu', Baran Yilmaz', Akin Akakin', Tiirker Kilig*
1. Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD.
Amag:

Gamma Knife Radyocerrahisi’nin kavern6z sinus yerlesimli meningiomlarin tedavisinde
tumor kontroli ve kranial sinir fonksiyonel korunmasi da g6z 6nune alinarak uzun
donem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Method:

142 (34 erkek, 108 kadin) kavernoz sinus (KS) meningiomu hastasi Gamma Khnife
Radyocerrahisi (GK) ile tedavi edildi. Ortalama takip suresi: 55,4 ay, (aralik 36 ila 60
ay). Hastalarin ellisinin (%35,2) daha 6nce gegirilmis cerrahi midahale éykusu varken,
92 hastada (%64,8) ilk tedavi segenegi Gamma Knife Radyocerrahisi olarak belirlendi.

Sonuglar:

Besinci yildaki timoér kontrol orani %96,5 (137/142) olarak goérildi. Yuz kirk iki
hastanin, 5 (3.5%) tanesinde tUmor yatagina ikinci defa GK uygulanmasi ihtiyaci gelisti.
Ortalama timor volumuU hesabina goére 1-, 2-, 3-, 4-, 5-yil timo6r hacimlerinin; tedavi
esnasindaki Olgulen hacimlerin %85, %80, %75, %74, ve %72’'sine gerilemis oldugu
goruldu. Bu serideki mortalite oranimiz 0 olarak bulundu.
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SB16. Adipoz Doku Kdkenli Mezenkimal Kok Hiicrelerin Grafen-Nanofiber Matriks
Uzerinde Néronal Farklilagsma Potansiyelinin incelenmesi

Dr. Ertugrul Pinar

Amag: insan cilt alti ve spinal epidural adipoz dokudan izole edilen adipoz doku
kaynakli mezenkimal kok hucrelerin (AKH), grafen nanofiber matriks Gzerindeki néronal
farklilasma potansiyelini in vitro olarak incelemek.

Gereg ve Yontem: insanlardan cilt alti ve spinal epidural adipoz doku érnekleri cerrahi
yol ile alindi. Mekanik ve enzimatik ydontemler ile kdk hicre izolasyonu yapildi. Uretilen
bu kok hucrelerin belirli yizey belirteglerinin ekspresyonu akim sitometri analizi ile
gosterildi. Adiposit, osteosit ve ndral hucrelere farklilagsabilme potansiyeli incelendi.
Grafen Oksit (GO) sentezlendi ve Polycaprolacton (PCL) ile birlikte nanofiber skaffoldlar
elektroegirme yontemi ile Uretildi ve Uretilen skaffoldlarin kimyasal 6zellikleri ve yuzey
morfolojileri incelenerek karakterizasyonu yapildi. MTT analizi ile skaffoldlar Gzerinde
AKH’lerin canhligi test edildi. AKH’lerin skaffoldlar tGzerinde tutunmasi immunfloresan ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) goruntileri ile incelendi. AKH’lerin skaffoldlar
Uzerinde normal medium ve noéronal farkhlastirma mediumunda inkibasyonu
sonrasinda immunfloesans ve SEM goéruntuleri ile farklilagsma potansiyeli incelendi.
Bulgular: Cilt alti ve epidural bolgeden alinan adipoz dokudan kok hucreler izole edildi.
Bu kok hdcrelerin yapilan akim sitometri analizinde belirli pozitif ve negatif yluzey
belirteclerinin tespiti ve adiposit, osteosit ve noéral hucrelere farklilasma potansiyelinin
gosteriimesi ile AKH’ler olduklari kanitlandi. Yapilan MTT analizinde PCL ve PCL+GO
biyomateryalleri UGzerinde AKH’lerin canliiklarini surdurdikleri belirlendi. PCL ve
PCL+GO skaffoldlari Gzerinde, AKH’lerin tutunduklar gosterildi. POC+GO skaffoldu
Uzerinde daha yodun tutunma oldugu gézlendi. Yapilan immunfloresans
goruntilemerde, PCL ve PCL+GO skaffoldlar Uzerinde, AKH’lerin indliksiyon ortami
olmaksizin ndronal farklilagsma potansiyelinin oldugu ve néronal farkhlagsma ortaminin
eklenmesi ile hucrelerin erken nérnal farkhilasma morfolojik bulgularini gdsterdigi
go6zlendi. Ayrica cilt altindan farkh olarak epidural alandan izole edilen AKH’lerin, PCL
ve PCL+GO skaffoldu Uzerinde, miyelin ile iligkili bir enzim olan CNPase ve sadece
PCL+GO skaffoldu Gzerinde, aksonal ve dendritik uzantilarin olusumunda mikrotubdaller
ile iligkili bir protein olan Map2 eksprese ettikleri immunfloresan boyamalari ile gosterildi.
Skaffoldlar Gzerinde néronal farkhlastirma ortaminda bekletilen AKH’lerin yapilan SEM
goruntilemerinde uzantilar ve birbirleri ile baglantilar yaptiklari ayrica PCL
skaffoldundan farkl olarak hicrelerin PCL+GO skaffolduicine gog¢ ettikleri gdzlendi.
Sonug: Epidural alandan alinan adipoz dokudan izole edilen kdok hucrelerin,
mezenkimal kok hlcre 6zelliklerine sahip oldugu gosterildi. Ayrica bu kok hlcrelerin cilt
altindan farkli olarak, SSS miyelin Gretiminden sorumlu olan oligodendrosit hiicrelerine
farklilasma egilimi oldugu immunhistokimyasal olarak gosterildi. PCL+GO ile Uretilmis
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nanofiber skaffoldu Gzerinde AKH’lerin tutunmasi, skaffold igine go¢ etmesi ve néronal
farklilasma potansiyelinin, yalnizca PCL’den olusan skaffolda kiyasla daha fazla oldugu

gozlendi.
Anahtar kelimeler: adipoz doku kaynakli mezenkimal kok hicre, grafen oksit,

polikaprolakton, nanofiber skaffold, néronal farklilagsma
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PO1. ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMi VE FUZYON YAPILAN OLGUDA NADIR
iKi KOMPLIKASYONUN BIiRLIKTELIGI

Erek OZTURK®, Zeynep DAGLAR?, Serhat COMERT?, Ali DALGIG?

1. Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2. Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3. Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amac: Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF), vertebral
enstrimantasyon prosedurleri icerisinde en yaygin olarak kullanilanidir.
Semptomatik servikal dejeneratif disk hastaliklari tedavisinde biyomekanik
yapinin normale yakin dudzeltiimesini saglamasi, omurilik ve foramenlerin
dogrudan dekompresyonuna izin vermesi nedeni ile tercih edilmekte, ancak
cerrahi prosedirde reklrrent laringeal sinir felci, vertebral arter laserasyonu,
karotid arter veya juguler ven yaralanmasi, farinks ve/veya 6zefagus duvarinda
laserasyon gibi katastrofik komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu komplikasyonlarin
en aza indiriimesini saglamak icin, cerrahi anatomi farkliliklari nedeni ile
radyolojik  goruntulemelerin  dikkatli degerlendiriimesi ve komplikasyon
yonetiminin dnemini vurgulamak amaglanmistir.

Olgu, Yontem ve Bulgular: 52 yasinda kadin hasta, solda baskin bilateral Gst
ekstremite agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Servikal gorintilemelerinde C4-5,
C5-6 ve C6-7 segmentlerinde servikal spondilotik miyelopati ve muayenesinde
kas gucu kaybi saptanan hastaya 3 mesafe ASDF uygulandi. Postoperatif
goruntilemelerde plak malpozisyonu ve sabitleme vidasinin foramen
transversariuma indente oldugu goruldi (Sekil 1). Hastaya dijital substraksyon
anjiografisi uygulandi ve vertebral arterin intakt oldugu izlendi. Plak revizyonu igin
yapilan ikinci cerrahi sonrasinda ses kisikligi gelisen hastanin yapilan fiberoptik
muayenesinde sag vokal kord paralizisi saptandi. Yutma fonksiyon testlerinde
patoloji izlenmeyen hasta uygun antiodem tedavi ile takibe alindi. Birinci ay
kontrol muayenesinde ses kisikligi ve Ust ekstremite agrilarinin ge¢gmis oldugu
gorulda.

Sonug: Bu olgu hem vertebral arter yaralanma riski, hem de gelisen tek tarafli
vokal kord paralizisi nedeniyle 6zellik arz etmektedir. Preoperatif radyolojik
goruntilemelerin  yaninda peroperatif yapilan; Ozellikle anteroposterior
goruntilemenin vertebral arter yaralanmasinin onune gegilmesi agisindan énemi
vurgulanmistir. Ayrica tek tarafli vokal kord paralizisi gelisen anterior servikal
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olgularda uygun antiddem tedavi ile takibin olumlu sonuglar verebilecegdi
unutulmamalidir.

erekozturk@agmail.com

Sekil 1: Plak sabitleme vidasinin foramen transversariuma indentasyonu.
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PO2. IYATROJENIK BOS FISTULUNDE NADIR BIiR MENENJIT ETKENI:
PSEUDOMONAS STUTZERI

Dilek KARAMANLIOGLU", Erek OZTURK 2

1.Dr. Nafiz Koérez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2.Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Pseudomonas stutzeri gram negatif, aerobik, toprak, su ve hastane
ortaminda bulunabilen saprofitik bir mikroorganizmadir. Literatirde bu etkenin neden
oldugu baska iyatrojenik BOS fistuli menenjiti bulunmamakta ve paylasiimasi
amaclanmaktadir.

Olgu, Yontem ve Bulgular: L5-S1 disk hernisi nedeniyle opere edilen, peroperatif dural
yaralanma olan 33 yasinda erkek hasta takiplerinde BOS fistuli gelismesi nedeniyle
reopere edildi (Sekil 1). Fistll tamiri sonrasinda taburculugunun 1. gininde ates ve
halsizlik sikayeti ile norosirurji poliklinigine bagvuran hastanin muayenesinde ense
sertligi ve ates saptanmasi nedeniyle yatirilarak BOS ponksiyonu yapildi. BOS
protein:216 mg/dl, BOS glukoz:6mg/dl (es zamanh kan glukozu: 98 mg/dl) ve BOS
Thomasinda silme I0kosit olarak gorulmesi Uzerine hastaya meropenem ve linezolid
tedavisi baslandi. Takibinde BOS kiltirinde Pseudomonas stutzeri Gremesi nedeniyle
linezolid tedavisi kesildi, meropenem tedavisinin 21. gininde hasta sekelsiz olarak sifa
ile taburcu edildi (Sekil 2). Olgumuz temelde hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmig
olsa da, hastanin geri donusim calisani olmasi etkenin alindigi yer agisindan suphe
uyandirmaktadir.

Sonug: P.stutzeri siklikla saprofit ve kontaminant olup nadiren hastaliga yol agan bir
klinik izolattir. Osteomiyelit, otitis media, blefarit, pnémoni, septik artrit, endokardit ve
sentetik

vaskuler graft enfeksiyonlarina neden olabilir. Bu hastalarin ¢gogunda altta yatan bir
neden vardir. Literatirde bu etkenin neden oldugu 3 menenijit olgusu saptanmistir. Bir
hasta altta yatan HIV pozitifligi olup sifa ile taburcu edilirken; ikincisi tedaviye ragmen
kaybedilen meningomiyoselli bir bebek, Ug¢lncusu ise ek hastaligi olmayan ve tedavinin
16. saatinde kaybedilen 78 yasinda bir hastadir. Olgu geng bir geri donusum calisani
olmasi, BOS fistllu sonrasi menenijit gelisimi ve tedaviyle sekelsiz iyilesmesi sebebiyle
onem arz etmektedir.

erekozturk@gmail.com
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Sekil 1: Sagittal T2 manyetik rezonans goéruntilemede cilt altina uzanan BOS fistalinin
gorunuimda.

Sekil 2: P. stutzeri’nin besiyeri gérunumu.
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PO3. Pelvik hematoma bagh siyatik agrisi
Umit KOCAMAN' , Hakan YILMAZ?

1. izmir Cigli B6lge Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tirkiye

2. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Turkiye

iletisim Kurulacak Yazar: Op.Dr.Hakan Yilmaz Adres: Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir,
Tarkiye Tel: 0 506 621 18 29

e-mail: dr_hakanyilmaz@hotmail.com

Ozet

Giris ve Amag: Siyatik sinir dagiiminda agri olmasi siyatalji olarak tanimlanir. Siyatigin
en yaygin nedeni lomber disk hernisi nedeniyle radikulopatidir. Diger nedenler
dogustan, edinilmis, bulasici, neoplastik veya enflamatuar olabilir. Piriformis sendromu
baska bir siyatik nedenidir. Siyatik agrisi varliginda ayirici tanidaki patolojiler akilda
tutulmalidir.

Yontemler: Siyatik nedeni ekstraspinal bir timér oldugunda agri sinsi bir sekilde
baglar. ilk bagta aralikli olmakla birlikte, tim hastalarda yavas yavas ve pozisyonla
birlikte azalmayan veya durmayan, ilerleyen bir agri gelisir. Bir karin igi veya pelvik kitle
olasihdi her zaman g6z 6nunde bulundurulmali ve siyatik sebebi aciklanamadiginda
ayirici tanilar unutulmamalidir.

Bulgular: 83 yasinda erkek hasta sirt agrisi, sol bacak agrisi ve sol bacakta kuvvet
kaybiyla tarafimiza basvurdu. Agri tibbi tedaviye direncliydi ve istirahatle dizelmedi. Sol
Lasegue testi norolojik muayenede 40 derecede pozitif bulundu. Sol femur gerilme testi
pozitifti. Sol diz ekstansiyonu glici 4/5 idi ve sol ayak biledi dorsifleksiyonu 3/5. Sol
patella hipoaktifdi ve sol L3, L4, L5 dermatomlarinda hipoestezi vardi. Lomber MR’ da
klinigi agiklayacak patoloji saptanmadi. Kesitler ayrica sol psoas kasinin belirgin
atrofisini ve iliakus kasinda duguk T2 sinyallerini ortaya c¢ikardi. Bu nedenle pelvik
bilgisayarli tomografi (BT) istendi ve goruntiler sol iliakus kasinda hematom ile
uyumluydu. Hastada duzensiz warfarin kullanimi mevcuttu ve protrombin zamani 34 sn
idi. Hasta intraabdominal hematom igin genel cerrahi bolimune yonlendirildi. Ek
sistemik problemler nedeniyle cerrahi tedavi planlanmadi.

Sonug¢: Sol adduktor kasinda warfarin sodyum kullaniminin ardindan genis bir
hematom nedeniyle travmatik-vaskuler olmayan lumbosakral pleksopatisi olan 83
yasinda bir erkek hasta sunuyoruz. Siyatik agrisi varliginda yaygin nedenler
bulunamadiginda ayirici tanidaki diger patolojiler akla gelmelidir.
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Figlur 1: MRG'de iliakus kasinda diislik T2 sinyalleri.

Figur 2: Pelvik BT' de sol iliakus kasinda hematom.
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PO4. Servikal Dar Kanalda Anterior Yaklagim
DR SAYGIN UCAR

OZET:Servikal spondilotik miyopati ¢ogiinlukla ileri yaslarda baslayan servikal
omurlarda dejeneratif degisiklikler sonucunda gelisen spinal kanalda daralmaya bagh
norolojik bir bozukluktur.Anterior yaklagim posteriora gore daha komplike olup daha az
kemik eksizyonu ile daha ¢ok dekompresyon saglanmaktadir. Tedavideki amag, spinal
kord Uzerindeki basiyl ortadan kaldirarak omurga stabil pozisyonda tespit etmektir.
Anterior yaklasim endikasyonlari arasinda kanal basi derecesi,yas,eslik eden
hastaliklar,etkilenen segment sayisi,omurganin yan dizilimi gibi parametreler dikkate
alinir vardir.Fizyonlu&Fuizyonsuz Ant. Yaklagimlar, Fuzyonsuz Ant. Yaklagsim (Ant.
Servikal Diskektomi+Artroplasti) gibi yaklasim yontemleri vardir. Flizyonlu&Fuzyonsuz
Ant. Yaklagimlar kabaca Servikal Diskektomi&Osteofitektomi + Flzyon v
eKorpektomi&Fuzyon + Plaklamaya ayrilir.Bu ise kendi icinde median korpektomi,oblik
korpektomi acik pencere korpektomi ve atlayarak(Skip) korpektomi alt gruplarina
ayrilmaktadir.Sonu¢ olarak farkh hastalarda farkli ant. yaklasimlar mevcuttur.Amacg
minimal eksizyon, maksimum dekompresyon saglamaktir.Anterior yaklasimlarda farkh
komplikasyonlar gelisebilir.Ozenli cerrahi, dogru teknik ile hasta memnuniyeti artar.
Anahtar kelimeler: Miyelopati, servikal disk hernisi, servikal spondiloz, Servikal dar
kanal
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PO5. KRONIK VE SUBAKUT SUBDURAL HEMATOMDA
DIRENIN YERLESTIRILME YERININ SONUGLARA ETKISi

Kutsal Devrim SECINTI

Siit¢ii imam Universitesi Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Kahramanmaras

GIRIS ve AMAG:

Subdural hematomlarin burr hole ile bosaltildigi cerrahilerde diren klasik olarak subdural
bosluga yerlestiriimektedir. Bu yontemde diren, kortekse veya kortikal vaskuler yapilara
zarar verebilmektedir. Direni cilt altina yerlestirmek ise direne bagli komplikasyonlari
engelleyebilir gérinmektedir. Calismamizda iki yontem etkinlik ve komplikasyonlar
acgisindan kiyaslanmistir.

YONTEMLER:

Klinigimizde subdural hematom tanisi ile cerrahi yapilan 108 hasta geriye donuk
incelendi. Calismaya 55 dahil edildi. Hastalar subdural diren kullanilanlar ve cilt alti
diren kullanilanlar olarak gruplandirildi. Sonrasinda ise, kanamasi kronik olanlar ve
subakut olanlar olarak iki alt gruba daha ayrildi. Hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi
kan hacimleri tomografi kesitler Uzerinden hesaplandi. Her iki yontem etkinlik,
komplikasyon ve niks oranlari agisindan kiyaslandi. Veriler SPSS v.21.0 programi ile
analiz edildi. Uygulanan yontemlerin kan hacmi bosaltma Uzerinde anlamli bir etkisi
olup olmadigi Wilcoxon Signed Ranks Test ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Her iki teknigin hematomu drene etme kapasitesi arasinda fark yoktu (p<0.9). Subdural
diren grubunda direne bagli komplikasyon orani %16.6 olarak belirlendi. NuUx orani
subdural diren grubunda % 5.5, cilt alti diren grubunda % 10.8 olarak belirlendi. Cilt alti
diren grubundaki tum nukslerin subakut kanamasi olan hastalarda gelistigi, ayni grupta
kronik kanamasi olan hi¢bir hastada nuks gelismedigi belirlendi. Kronik kanamada, cilt
alti drenin subdural direne kiyasla daha efektif ¢alistigi belirlendi. Kanamanin kronik
veya subakut olmasi cerrahi sonrasi rezidi kan hacmi ile iligkili degildi.
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SONUG:

Cilt alti diren, direne bagli komplikasyonlari onler ve subdural diren kadar etkilidir.
Ancak, subakut kanamada cilt alti dirende nlUks orani yUksektir. Bu hastalarda subdural
diren kullanilabilir. Kronik kanamali hastalarda cilt alti diren tercih edilebilir.

Tablo 1: Hasta demografik verileri ve pre op-post op kan hacimleri

Subdural Dren

Subgaleal Dren

Hasta sayisi 18 37
Yas [ortalama (min-max)] | 66,16 (16-91) 66.4 (23-90)
Kadin 4 6
Erkek 14 31
Kronik Kanama 9 21
Subakut kanama 9 16
Tek tarafli cerrahi 17 28
Cift tarafli cerrahi 1 9

Pre op Kan hacmi (cm®) 98.3 95.22
Post op 3.gun kan hacmi | 41.84 36.12
(cm®)

Post op l.ay kan hacmi | 21.85 15.25
(cm®)

Regresyon % 78 % 84

Takip siresi (min-maks)

4,6 ay (min 1 ay-max 9 ay)

4.3 ay (min 1 ay, max 8
ay)
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Tablo 2: Kanama evresi ve cerrahi teknigin rezidi kan hacmi ve niks oranlarina

etkisi
Kronik Subakut
N=30 N=27
Subdural Subgaleal Subdural Subgaleal
Dren Dren Dren Dren
n=9 n=21 n=9 n=16
Pre op Kan |85.75 91,28 110.85 101.02
Hacmi (%100) (%100) (%100) (%100)
[cm3 (%)]
Post op 3.gin
Kan Hacmi 38.6 32.26 45.44 40.34
[cm3 (%)] (%45) (%36) (%41) (%40)
Post op 1l.ay
Kan hacmi 23.0 12.71 20.83 19.68
[cm3 (%)] (%27) (%14) (% 19) (% 19)
Regresyon (1| % 73 %386 %81 %381
ay sonra)
1 (%11) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%25)
Nuks (%)

E-posta: devrimsecinti@yahoo.com
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PO6. BAZILLER iNVAJINASYONLU OLGUDA POSTERIOR FiKSASYON VE
DEKOMPRESYON

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Aibek ERKIBAEV, Dr. Fazli Ojuzhan DURAK, Dr. lgar
BINNAT, Dr. Murat YILMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRiS

BAZILER INVAJINASYON (Bl) UST SERVIKAL BOLGENIN KRANIYOVERTEBRAL
BOLGEYE DOGRU YER DEGISTIRMESIYLE OLUSAN GELISIMSEL BIR
ANOMALIDIR. KAFA KAIDESINE DOGRU YER DEGISTIREN SERVIKAL
VERTEBRALAR BEYIN SAPINA VE SEREBELLUM'A BASI YAPABILIRLER. BOS
SIRKULASYONUNDAKI BOZULMA VE DOGRUDAN KRANIAL SINIRLERDE
OLUSTURDUGU GERILME SONUCU NOROLOJIK BULGULAR ORTAYA CIKABILIR.
BU TABLO HIZLI ILERLEYEN NOROLOJIK KOTULESME, SOLUNUM DURMASI
VEYA ANi OLUM ILE SONUCLANABILIR. BU OLGUDA BAZILER INVAJINASYON
NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTAYI SiZLERE SUNMAK iSTEDIK.

OLGU

51 YAS, ERKEK, YAKLASIK 2 YILDIR BOYUN VE HER IiKi KOLDA AGRI
SIKAYETLERI OLAN, NOROLOJIK MUAYENESINDE MOTOR VE DUYU DEFISITI
OLMAYAN HASTANIN KRANIYOVERTEBRAL MRG'SINDE BAZILER iINVAJINASYON
MEVCUT. FORAMEN MAGNUM'U DARALMIS, SERVIKOMEDULLAR BILESKESINDE
BASI MEVCUT OLAN HASTAYA POSTERIOR YAKLASIMLA OKSIPUT- C5 PSE
ISLEMININ ARDINDAN OKSIPITAL KRANIEKTOMI VE C1 LAMINEKTOMI ISLEMI
UYGULANDI. POST OP DONEMDE TAKIPLERINDE HASTANIN SIKAYETLERINDE
GERILEME OLDUGU GOZLENDI. SERVIS TAKIiBI TAMAMLANAN HASTA SiFA ILE
TABURCU EDILDI.

TARTISMA

Bl YAVAS VE SINSIi SEMPTOM VEREN KONJENITAL VEYA EDINSEL BIR
ANOMALIDIR.BI TEDAVISI ICIN PEK COK CERRAHI TEKNIK TANIMLI OLMAKLA
BIRLIKTE SIKLIKLA ONERILEN CERRAHI TEKNiK KRANIVERTEBRAL BILESKE
(KVB) FIKSASYONU ILE DEKOMPRESYONDUR. EFEKTIF YAPILAN BIR ANTERIOR
DEKOMPRESYON SONRASI NOROLOJIK IYILESME IZLENEBILMEKLE BIRLIKTE,
NOROLOJIK KOTULESME VEYA SOLUNUM PROBLEMLERI GiBi CiDDI
MORBIDITELER YASANABILMEKTEDIR . AYRICA KUVVETLI FIKSASYON
OLMADAN SADECE ANTERIOR DEKOMPRESYON YAPILAN OLGULARDAN
SONRA KRANIALE DOGRU TEKRAR KAYMA VE BASI POTANSIYEL TEHLIKEDIR .
SONUG
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BAZILER INVAJINASYON ERKEN TESHIS EDILEMEMESI DURUMUNDA HASTADA
CiDDi KOMPLIKASYONLAR DOGURABILECEK KVB ANOMALILERINDENDIR.
TEDAVIDE FIKSASYON SONRASI DEKOMPRESYON ILE BASI OLAN BOLGEYi
RAHATLATMAK TEMEL AMACTIR. BU OLGUDA POSTERIOR FIKSASYON
SONRASI YAPILAN DEKOMPRESYON ISLEMi ILE HEDEFE DAHA GUVENLI VE
ETKILI BiR SEKILDE ULASILABILECEGINIi GOSTERMEK ISTEDIK.

PREOP MRG PREOP BT POSTOP BT

Ry,

E-MAIL: oguzhandurak@gmail.com
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PO7. INTRASEREBRAL HEMATOM CERRAHISINDE KEMIK FLEP INCELTME
YONTEMi OLGU SUNUMU

Dr.Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Ege COSKUN, Dr. Mert Arslan, Dr. Rahan Deniz
AYDENIZ, Dr. Ceren KIZMAZOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS
INTRASEREBRAL HEMATOMLAR(ISH), INTRAKRANIAL KANAMALAR ICINDE
PARANKIM VE VENTRIKULU ILGILENDIREN KANAMALARDIR. ISH'LAR

HIPERTANSIF HASARA, VASKULER  ANOMALILERE, KOAGULASYON
BOZUKLUKLARINA, PENETRAN/NONPENETRAN KRANIAL TRAVMAYA BAGLI
GELISEBILIR. TEDAVIDE KONSERVATIF VEYA CERRAHI TEDAVI SEGILEBILIR.
HEMATOM BOSALTILMASINA EK DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI ENDIKASYONU
HUSUSUNDA YAPILAN RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALAR AZ SAYIDADIR.
DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI KEMIK DOKUNUN OLMAMASI
OZELLIKLE HASTA YAKINLARI TARAFINDAN KOZMETIK ENDISE OLUSTURUR.
TIBBI ACIDAN ISE KRANIEKTOMIYE SEKONDER GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLARA (TREPANASYON SENDROMU, KEMIK GREFT
ENFEKSIYONU...) DIKKAT EDILMELIDIR.

OLGU

HIPERTANSIYON TANILI 82 YASINDA KADIN HASTA DUSME SONRASI GETIRILDI.
HASTANIN GKS 10 VE NONKOOPERE IDi. BEYIN BT'SINDE SOL PARIETALDE
40X50MM BOYUTLARINDA ISH VE SAGA DOGRU 7 MM'LIK ORTA HAT SIFTI
VARDI. HASTA TARAFIMIZCA ACIL CERRAHIYE ALINDI. PEROP HEMATOMUN
BOSALTILMASINI TAKIBEN SOL HEMISFERDEKI PULSASYONUN BELIRGINLESTI.
BEYIN EKSPANSIYONU OLMASI BEKLENMEKTEYDI, ANCAK GERCEKLESMEDI.
BUNUN UZERINE, KEMIK GREFT KALINLIGI OLCULDU(9MM). PEROP KEMIGIN
INCELTILEREK GREFTIN REPLANTASYONU KARARI VERILDI. KEMIGIN iC
YUZEYi BOYUNCA KALINLIGININ YAKLASIK YARISINI AZALTACAK SEKILDE
MOTORLA TURLANDI. KEMIK KALINLIGININ 4,5 MM'YE INDIRILDIGI OLCULDU VE
KEMIK GREFT REPLANTE EDILDI. POSTOP HASTANIN MUAYENESINDE
IYILESME GOZLENDI VE HASTA AFAZISINE RAGMEN TAM KOOPERE SEKILDE
TABURCU EDILDI.

TARTISMA
ARTMIS KAFA ICi BASINCININA YONELIK YAPILABILECEK DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMI, NOROSIRURJI PRATIGINDEKI TEMEL CERRAHI

PROSEDURLERDEN BIRIDIR. TABURCU OLAN HASTALARDA KEMIK GREFTIN
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EKSIKLIGI  TEKRARLAYAN  POLIKLINIK ~ BASVURULARINA  NEDEN
OLABILMEKTEDIR. TARIF ETTIGIMiZ YONTEM SECILMIS HASTALARDA BU
AMAGCLA KULLANILABILIR.

SONUC

HASTA SECIMINDE PREOP ORTA HAT SIFTI, YER KAPLAYICI PATOLOJi VARLIGI,
PEROP BEYIN EKSPANSIYONUN MIKTARI GiBi DEGISKENLER ROL ALABILIR.
ANCAK BU KRITERLERI BELIRLEYECEK KONTROLLU CALISMA HENUZ
YAPILMAMISTIR. LITERATURDE SUNDUGUMUZ OLGUYA BENZER CALISMALARA
SIK RASTLANILMAMAKTADIR. BU KONUDA VAKA SERILERININ VE KONTROLLU
CALISMALARIN YAPILMASI FAYDALI OLACAKTIR.

EMAIL: ceren.kizmazoglu@gmail.com
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PO8. KONTROL DSA’DA TESPIT EDILEN PICA ANEVRIZMASI OLGU SUNUMU

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. ligar BINNAT, Dr. Ege COSKUN, Dr. Ceren
KIZMAZOGLU, Dr. Orhan KALEMCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS

INTRAKRANIYAL ANEVRIZMA MORTALITE VE MORBIDITESI YUKSEK BIR SAGLIK
PROBLEMIDIR. YILDA 10-30/100.000 YENI SUBARAKNOID KANAMA (SAK)
OLGUSU GORULMEKTEDIR. SAK GEGCIREN HASTALARIN YAKLASIK UCTE
BIRINDE ILK BIR AY ICINDE YENIDEN KANAMA MEYDANA GELMEKTE VE
BUNLARIN YARISI KAYBEDILMEKTEDIR. HIPERTANSIYON, SIGARAALKOL
TUKETIMI GIBI CESITLI RISK FAKTORLER|I SUBARAKNOID KANAMA ILE ILISKILI
BULUNMUSTUR. HEMODINAMIK STRES VE DAMAR DUVARI YAPISAL
BOZUKLUGU PATOGENEZDE ANA ETKENDIR. GUNUMUZDE SEREBRAL
ANEVRIZMA TEDAVISINDE SIKLIKLA CERRAHI TEDAVI VE ENDOVASKULER
TEDAVI UYGULANMAKTADIR.

OLGU

15 YASINDA ERKEK HASTA, SENKOP SONRASI COCUK ACIL SERVISE
GETIRILMIS. HASTADA KISA SURELI BILING KAYBI OLMUS. HASTANIN CEKILEN
BEYIN BT SINDE: PREPONTIN SISTERN, 4. VENTRIKUL VE HER IKi LATERAL
VENTRIKUL ICERISINDE HEMORAJI SAPTANDI. YAPILAN NORO BT-ANJIO VE
DIJITAL SUBTRAKSIYON ANJIOGRAFI'DE (DSA) BELIRGIN VASKULER PATOLOJI
IZLENMEYEN VE KLINIK TAKiBI TAMAMLANAN HASTA TABURCU EDILDI. 45 GUN
SONRA YAPILAN KONTROL DSA'DA  ISE SOL POSTERIOR INFERIOR
SEREBELLAR ARTERDE (PICA) ANEVRIZMA SAPTANDI. KANAMIS SOL PICA
ANEVRIZMASININ COIL EMBOLIZASYON ILE TEDAVISI UYGULANDI. HASTA
TABURCU EDILDI.

TARTISMA

INTRAKRANIAL KANAMA ILE GELEN HASTALARDA BAZI DURUMLARDA
VASKULER PATOLOJILER DSA ILE GOSTERILEMEYEBILIR. HEMORAJI ALANLARI
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REGRESE OLDUKTAN SONRA KONTROL GORUNTULEME YAPILMASI PRIMER
HASTALIK TEDAVISI ACISINDAN OLDUKCA ONEMLIDIR.
SONUC

GUNUMUZDE GCESITLI KRANIAL GORUNTULEME YONTEMLERI OLMASINA
RAGMEN VASKULER PATOLOJILERE TANI KONULMASI GUG OLABILMEKTEDIR.
ENDOVASKULER YONTEM ILE SEREBRAL ANEVRIZMA TANI VE TEDAVISI
GIDEREK ARTAN SAYILARDA YAPILMAKLA BERABER HALEN, RUPTURE OLMUS
YA DA OLMAMIS SEREBRAL ANEVRIZMALARIN TEDAVISINDE CERRAHI TEDAVI
BIRINCIL SECENEK OLARAK YER ALMAYA DEVAM ETMEKTEDIR.

EMAIL: ceren.kizmazoglu@gmail.com
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P0O9. MALIGN MENENGIOM CERRAHISINDE PEROP DOPPLER USG KULLANIMI
OLGU SUNUMU

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Mert ARSLAN, Dr. Aibek ERKIBAEV, Dr. Ersin
iIKiZOGLU, Dr. Ercan OZER

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS :

MALIGN MENINGIOMLAR DSO DERECELENDIRMESINE GORE DERECE il
TUMORLERDIR. LOKAL NUKS VE INVAZYONA NEDEN OLAN AGRESIF DAVRANIS
SERGILERLER. MALIGN MENINGIOMLAR NADIR TUMORLERDIR. TEDAVIDE
GENEL YAKLASIM MUMKUN OLDUGUNCA TUMORUN CERRAHI ILE CIKARILMASI
SONRASI RADYOTERAPI VERILMESIDIR.

OLGU:

TARAFIMIZCA DAHA ONCE VP SHUNT UYGULANAN 63 YAS,KADIN HASTANIN 1
SENEDIR PROGRESE OLAN BAS AGRISI, DENGE BOZUKLUGU,YUTMA
GUCLUGU SIKAYETLERiI SONRASI CEKILEN BEYIN MRG SINDE POSTERIOR
FOSSA VE SOL TEMPORAL LOB YERLESIMLI, EKSTRAKRANIAL UZANIMI OLAN
KITLESEL LEZYON  SAPTANMASI UZERINE  KLINIGIMIZE INTERNE
EDILDI.HASTANIN MUAYENESINDE SOL PERIFERIK FASIYAL PARALIZI, SOLDA
ISITME KAYBI + OLARAK DEGERLENDIRILDI. MEVCUT KITLE AYNI SEANSTA SOL
TEMPORAL KRANIOTOMi VE SOL POSTERIOR FOSSA KRANIEKTOMI
UYGULANARAK GROSS TOTAL EKSIZE EDILDI. PEROP KITLENIN VASKULER
YAPILARLA OLAN iLISKiSINI DEGERLENDIRMEK AMACIYLA PORTABLE
DOPPLER KULLANILDI.HASTANIN POSTOP MUAYENESI PREOP MUAYENE ILE
BENZER OLARAK IZLENDIi. HASTANIN PATOLOJIK TANISI MENENGIOM
(PAPILLER TUR, DSO DERECE Ill) OLARAK RAPORLANDI. HASTA RT ALMAK
UZERE EKSTERNE EDILDI.

TARTISMA:

ATIPIK VE MALIGN MENENGIOMLARDA MUMKUN OLDUGUNCA TOTAL CERRAHI
CIKARIM VE SONRASINDA RADYOTERAPI VERILMESI LOKAL KONTROLUN
SAGLANMASI VE SAGKALIMIN UZATILMASI YONUNDEN EN UYGUN YAKLASIM
OLARAK GORUNMEKTEDIR. OZELLIKLE GENIS ALANI INFILTRE EDEN VE BIR
COK VASKULER YAPI ILE KOMSULUGU OLAN KITLELERDE PEROP DOPPLER
USG KULLANIMININ CERRAHIYi KOLAYLASTIRDIGI VE OZELLIKLE VASKULER
KOMPLIKASYON RISKINi AZALTTIGI GORULMUSTUR.
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SONUG:

ATIPIK VE MALIGN MENINGIOMLAR:TIP | MENINGIOMARA NAZARAN FARKLI
LOKASYON YERLESIMLERI,NUKS ORANLARINDAK|I YUKSEKLIK SEBEBIYLE
PROGNOZ OLARAK DAHA KOTU SEYIRLIDIRLER. OZELLIKLE GENIS ALANI
iINFILTRE EDEN VE BIR COK VASKULER YAPI ILE KOMSULUGU OLAN
KITLELERDE PEROP DOPPLER USG  KULLANIMININ  CERRAHIYI
KOLAYLASTIRDIGI VE OZELLIKLE VASKULER KOMPLIKASYON RISKINI
AZALTTIGI GORULMUSTUR,
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PO10. NUKS ANAPLASTIK MENENGIOM OLGU SUNUMU

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Can $ENS(")GUT, Dr. Ege COSKUN, Dr. Beyza ALKIS,
Dr. Serhat ERBAYRAKTAR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS

MENENGIOMLARIN  YILLIK  INSIDANSI  YAKLASIK  4.4/100.000 OLUP,
POSTMORTEM INCELEMELERDE PREVELANS|I COK DAHA YUKSEK (%2,3)
BILDIRILMISTIR. ANAPLASTIK MENEGIOMLAR TUM MENINGIOMLARIN %1-3'UNU
OLUSTURURLAR. DSO® DERECELENDIRMESINE GORE DERECE Il
TUMORLERDIR. MALIGN MENINGIOMLAR NADIREN METASTAZ YAPARLAR,
ANCAK LOKAL NUKS VE INVAZYONA NEDEN OLAN AGRESIF DAVRANIS
SERGILERLER.

OLGU
63 YASINDA ERKEK HASTA BAS AGRISI VE KOKU ALAMAMA SIKAYETLERI iLE
TARAFIMIZA BASVURDU.HASTANIN NOROLOJIK MUAYENESINDE ANOSMI
DISINDA NOROLOJIK DEFISIT SAPTANMADI. HASTANIN BEYIN MRGSINDE SOL
FRONTAL LOB YERLESIMLI DURAL BAGLANTISI OLAN MENENGIOM ILE UYUMLU
GORUNUMU OLAN KITLE SAPTANMASI UZERINE TARAFIMIZCA ELEKTIF
SARTLARDA OPERASYONA ALINARAK KITLE GROSS TOTAL EKSIZE EDILDI.
PATOLOJISI ANAPLASTIK MENENGIOM(DS® GRADE IIl) OLARAK RAPORLANDI.
HASTA POST OP DONEMDE RADYOTERAP| ALDI. KONTROLLERINDE BEYIN
MRG'DE, FALKS ANTERIOR KOMSULUGUNDA REKURREN LEZYON IZLENDI.
HASTA ESKi INSIZYON HATTI VE KRANIYOTOMi KULLANILARAK CERRAHIYE
ALINDI VE KITLE GROSS TOTAL EKSIZE EDILDI. HASTANIN POSTOP MUAYENESI
PREOP MUAYENESINE BENZER OLARAK DEGERLENDIRILDI. HASTA SORUNSUZ
TABURCU EDILDI.

TARTISMA

MILOSEVIC VE ARK.NIN YAPTIGI CALISMADA MALIGN MENINGIOM OLGULARINA
CERRAHI TEDAVI + RADYOTERAPI UYGULANDIGI, TOTAL CIKARILMA SONRASI
TUMORLERIN %47’SININ, SUBTOTAL CIKARILANLARIN %72'SININ NUKS ETTIGI
BILDIRMISTIR. BU CALISMADA VERILMESI GEREKLI RADYOTERAPI DOZUNUN 50
GY VE USTU OLMASI GEREKTIGI VE PROGNOZDA RADYASYON DOZUNUN
ETKIN OLDUGU GOSTERILMISTIR. DZIUK VE ARK.NIN YAPTIGI CALISMADA DA
TOTAL CIKARILMA VE RADYOTERAPI SONRASI NUKSUN %57°YE GERILEDIGI
GORULMUSTUR.
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SONUC

SONUC OLARAK BU OLGUDA iLK BASVURU SONRASI TUMOR GROSS TOTAL
OLARAK CIKARTILMIS VE HASTAYA 54 GY RADYOTERAPI| VERILMISTIR.ETKIN
BIR CERRAHIYE VE UYGUN DOZ RADYOTERAPIYE RAGMEN KITLE NUKS
ETMISTIR.ANAPLASTIK MENEGIOMLARIN NUKS ORANIN YUKSEK OLMASI
PROGNOZU KOTU YONDE ETKILEMEKTEDIR.

E-MAIL: beyzaalkis92@gmail.com
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PO11. NUKS GLIAL KITLE PATOLOJISINDE GRADE DUSUSU OLGU SUNUMU

Dr. Rifat Saygin ALTINAG, Dr. Beyza ALKIS, Dr. Can Sensogut, Dr. Salih ASLAN, Dr.
Murat YILMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BEYIN VE SINIR
CERRAHISI ANABILIM DALLIZMIR

GIRIS

GLIAL TUMORLERIN %751 MALIGN YUKSEK DERECELI GLIOMLARDIR.
GLIOBLASTOM, EN SIK GORULEN MALIGN GLIOM OLUP AGRESIF DAVRANISI
NEDENIYLE FARKLI DERECELERDEK|I SENKRONIZE LEZYONLARLA PREZENTE
OLABILIR. DUSUK DERECELi GLIOMLAR DA MALIGN TUMORLERE
TRANSFORMASYON GOSTEREBILIR.

OLGU

64 YASINDA, BASVURUSUNDAN 2 AY ONCE IYi DIFERANSIYE KOLON
ADENOKARSINOMU TANISI ALMIS OLAN SOL BACAKTA GUCSUZLUK, BAS
AGRISI SIKAYETLERI UZERINE YAPILAN GORUNTULEMELERDE SAG
FRONTOTEMPORALDE KITLE (RESIM 1) SAPTANAN HASTA GLIAL TUMOR VE
INTRAKRANIYAL METASTAZ ON TANILARIYLA KLINiGIMIZE BASVURDU.
MUAYENEDE SOL SANTRAL FASYAL PARALIZI DISINDA NOROLOJIK DEFISIT
BULUNMAMAKTAYDI. MEVCUT KITLE GROSS TOTAL EKSIZE EDILDIi. POSTOP
MUAYENESI PREOP MUAYENE ILE BENZERDI. ONKOLOJIK TAKIBININ DEVAMI
AMACIYLA HASTA EKSTERNE EDILDi. PATOLOJIK TANISI GLIOBLASTOM
(DERECE IV-IDH MUTANT OLMAYAN) OLARAK RAPORLANDI. HASTA RT
SONRASI 7.AYINDA SOL KOLDA GUCSUZLUK GELISMES| UZERINE YAPILAN
GORUNTULEMELERDE KiSTIK KOMPONENTI OLAN NUKS TUMOR (RESIM 2)
OLMASI NEDENIYLE CERRAHIYE ALINDI VE KITLE GROSS TOTAL EKSIZE
EDILDi. PREOP MUAYENESINDE SOL SANTRAL FASYAL PARALIiZIi MEVCUTTU
VE SOL UST EKSTREMITESINDE MONOPAREZI MEVCUTTU. IKINCI CERRAHI
SONRASINDA PATOLOJIK TANISI DIFFUZ ASTROSITOM(DERECE 1) OLARAK
RAPORLANDI. HASTA EKSTERNE EDILDI.

TARTISMA

GLIOMLAR DERECE | VE DERECE II-llI-IV (INFILTRATIF) TUMORLER OLARAK
AYRILIRLAR. GLIOBLASTOMLAR GENELLIKLE DE NOVO GELISIRLER; ANCAK
DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDEN DE MALIGN TRANSFORMASYON
GOSTEREBILIRLER.  FARKLI DERECELERDEKI TUMORLERi BARINDIRAN
MULTISENTRIK VE FARKLI BOLGELERDE YERLESMIiS MULTIFOKAL TUMORLER
DE GORULEBILMEKTEDIR

SONUC
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MULTIFOKAL/MULTISENTRIK ~ GLIOMLARIN  PATOFIZYOLOJISINDE, DUSUK
DERECELI GLIAL TUMORE AIT BAZI ALANLARIN MALIGN TRANSFORMASYON
GOSTERMESI ILERI SURULMEKTEDIR. OLGUMUZDA DA MUHTEMEL YOLAGIN
BU OLDUGU VE DERECE Il VE DERECE IV GLIAL TUMORLERI BARINDIRAN
MULTISENTRIK BIR TUMOR OLDUGU DUSUNULMUSTUR.

Resim 1 Resim 2

Resim3: ikinci timor cerrahisi dncesi BT Resim 4: Tumoér eksizyonu
ardindan  dekompresif  kraniektomi
sonrasi BT
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PO12. iDIOPATIK SPINAL AKSESUAR SiNIiR PARALIZiSi OLGUSU
Kenan KIBICI

Altinbag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali / istanbul

TANIM

Spinal aksesuar sinir (SAS), trapezius ve sternokleidomastoid kaslarinin (SKM) ana
motor inervasyonunu saglar. Trapezius kasi skapulanin ana stabilizatérudir ve felci
agriya, omuz abduksiyonun kaybina ve skapulanin kanatlanmasina neden olabilir. SAS
yaralanmalarinin en sik nedeni, iyatrojenik olarak arka boyun tug¢geninde yapilan cerrahi
girisimlerdir. Buna ek olarak ise juguler foramendeki kiriklar, kafa tabani tGmorleri,
travmalar da neden olabilir. Spinal aksesuar sinirin idiyopatik felci de bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

6 yildir halter sporcusu 21 yasinda bayan, 1 yildir sag omuzda agri ve yanma, kolunu
yukari kaldirmada gugsuzluk ve sirt Ust kismindaki kaslarda erime sikayetleri ile
basvurdu. Muayenesinde sag omuz abduksiyonunda ve anteversiyonda kisitlilik, sagda
hafif kanat skapula goérintlisu ve trapezius kas atrofisi saptandi. EMG'de sag
infraspinatus, supraspinatus, deltoid ve daha belirgin olarak sag trapezius kasinda
subakut denervasyon gosterdi. Hastaya uzun sure uygulanan konservatif tedavilerden
fayda gormedigi icin cerrahi karari alindi. Genel anestezi altinda prone pozisyonda SKM
arka sinirinin orta noktasindan trapez kasinin 6n sinirina dogru oblig cilt insizyonu
yapildi. SKM kasinin arka hatti boyunca yapilan diseksiyon sonrasi fibroz yagh cilt
dokusu iginde SAS ortaya kondu. Elektrofizyolojik yontemlerle teyit edilerek SAS’e
eksternal noroliz uygulandi. Bir hafta kol askisinda tutulan kola daha sonra pasif
hareket egzersizleri baslandi. Ayrica hastaya Vitamin B1, B6, B12 ve Alfa lipoik
kombinasyonu baglandi. Postop. erken donemde agri ve yanma sikayetleri duzeldi.
SONUC

Spor aktivitesi sirasinda kaslardaki gerilme ve hipertrofi ile SAS de artmis mekanik
kompresyon olusabilir. Omuz veya Ust ekstremite gli¢gstuzIigu ile bagvuran bu hastalarin
degerlendiriimesinde kombine klinik ve detaylil EMG incelemeleri gerekir. Konservatif
tedavilere direncli olgularda dekompresyon ve néroliz uygulanmalidir.
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PO13. MULTISEVIYE LOMBER DiSK CERRAHI TEDAVISINDE AYRI AYRI KUGUK
iINSIZYONLAR KULLANILMASI

Kenan KIBICI

Altinbag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali / istanbul

Lomber disk hernisi, Noérosirurji uygulamalarinda oldukga sik karsilastigimiz klinik
durumlardan biridir. Cerrahi tedavi sekli ve endikasyonlari konusunda halen tam bir
birliktelik olmamasina ragmen minimal invaziv bir yontem olan mikrodiskektomi
ginimiizde en etkin cerrahi yontemlerden biridir. Ozellikle son yillarda teknolojik
gelismelerle beraber hastanede kalig suresini kisaltan ve normal hayata donusu
hizlandiran birgok minimal invaziv yontem lomber disk hernisi cerrahisinde sik uygulanir
hale gelmistir.

Lomber disk hernisi cerrahisinde uygulanan mikrodiskektominin acik standart
diskektomi ile karsilastirildiginda minimal invaziv bir yontem olmasi, kuguk bir insizyon
kullaniimasi, subperiostal kas diseksiyonunun oldukga az yapilmasi, iyi bir ekspojur
saglamasi ve kan kaybinin az olmasi gibi peroperatif birgok avantaji vardir. Postoperatif
donemde ise cerrahiye bagli daha az agri, erken mobilizasyon, erken ise donus suresi,
yara iyilesmesinin hizli olmasi ve daha az skar olugmasi gibi bircok avantaji da igerir.
Ozellikle postoperatif erken dénemdeki agri siddeti subperiostal kas diseksiyonunun
genigligi ile yakin iligkilidir.

Bu nedenlerden dolayi birden fazla seviyedeki disklerin cerrahi tedavisinde tim bu
intervertebral mesafeleri kapsayacak sekilde tek bir orta hat kesisi yapmak yerine her
seviye icin skopi kontroll ile ayri klugUk kesiler yapilmasi daha az subperiostal kas
diseksiyonu gerektirir ve dolayisiyla daha az kan kaybi ve daha hizli yara iyilesmesine
yol acar. Bu nedenle birden fazla seviye lomber disk hernilerinin cerrahi tedavisi
sirasinda her seviye igin ayri ayri 1’er cm lik kesiler yaparak iglemi gerceklestirdik
(Resim 1). Bu uygulama sonucu kozmetik acgidan daha az skar dokusu, daha az
subperiostal kas diseksiyonu, daha az kan kaybi ve postoperatif erken ve ge¢ donemde
agrida azalma oldu.
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PO14. HIPOFiZ APOPLEKSISI ve KIRIM KONGO KANAMALI ATESI BIRLIKTELIGI
Erol OKSUZ?, Yasin TASKIN', Ozgiir Demir®, Fatih Ersay Deniz', H Sener Barut?

1: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Nérosirurji AD,
2: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Enfeksiyon Hast. Ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Giris ve Amag: Pituiter apopleksi, kanama veya enfarkt nedeniyle hipofiz bezinde ani
gelisen acil bir durumdur. Goértlme sikligi % 1,6-3 araliginda degismektedir. En sik
gorulen semptomlar; bas agrisi, bulanti-kusma, fotofobi ve gérme bozuklugudur.
Kirim Kongo Kanamali Atesi(KKKA), kanama diatezine neden olan ve bulasicihdi yuksek,
ulkemizde de gorulen endemik viral bir hastaliktir. Bu yazida apopleksiye neden olan
KKKA' nde de akilda tutulmasi gerektigi ve ayrintili anamnezin dnemi ile ameliyatta
karsilagilan zorluklartartigiimigtir.

Yontem: Hipofiz adenomu olan ve KKKA hastaligina bagl gelistigini disundiagimuz
hipofiz apopleksi nedeniyle opere edilen 60 yasindaki erkek hasta endoskopik
transsfenoidal yaklagim ile ameliyat edilmistir.

Bulgular: 60 yasindaki erkek hasta yaklasik 5 gundur analjeziklere yanitsiz bas agrisi,
halsizlik, bulanti-kusma, sol gdézde puslu gorme sikayetleriyle basvurdu. Yapilan
tetkiklerde hipofizer apopleksi tespit edildi. Hastanin kan tablosunda ASTALT
yuksekligi, trombositopeni, WBC dusuklugu tespit edilen hastanin anamnezi
derinlestirildiginde yaklasik 2 hafta 6nce kene isirmasi Oyklisu oldugu o6grenildi.
Enfeksiyon hastaliklarina konsulte edilen hastaya KKKA tanisi konuldu. Takibinde
kliniginde kotulesme olmasi Uzerine trombosit takviyesi ardindan hasta acil olarak opere
edildi.

Tartigma ve Sonug: Pitliter apopleksi ya da kanamali baska bir durum nedeniyle
opere edilebilecek hastalarda detayl fizik muayene ve laboratuvar incelemesinin
yaninda anamnezin de 6nemi bir kez daha bu olgu ile gérdimustir. Mevcut durumun
sebebinin dogru tespit edilmesi hem hastanin tani ve tedavisinin dogru olarak
yapilabilmesi, hem de temas halindeki saglik ekibi ve hasta yakinlarinin da korunmasi
acisindan 6nemli olmustur.

Anahtar sézcukler: Pitliter apopleksi, kene, KKKA, anamnez
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