urk

oro

Tark Noérosirlrji Dernegi Yayim Organ§

ISSN 1019-5157 - E ISSN 2651-5024

6 ;Nordgirv,.iir’ji'

24-27 KASIM 2022

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA
WWWND2022.C0M

16, Norosuurj

irur|

Dergisi

Cilt 32 - Ek Sayi 2 - Y1l 2022




24-27 KASIM 2022

NIRVANA COSMOPOLITAN, ANTALYA
WWW.ND2022.COM




Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Olfaktor oluk menenjiomlarinda farkli cerrahi yaklasim
teknikleri (bifrontal, interhemisferik transfalsiyan, fronto-lateral) kullanil-
maktadir. Calismamizda unilateralfronto-lateral yaklasim ile olfaktor oluk
menenjiomu olgularinin cerrahi teknigi, komplikasyonlari, klinik sonugla-
ri ile degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2012-2020 yillan arasinda opere edilen 19 olgunun
(10 kadin,9 erkek) incelendigi calismada, hastalarin preoperatif klinik
semptomlari, timor vollim, cerrahi rezeksiyon diizeyi ve komplikasyon-
lart incelendi.

Bulgular: Timér boyutu ortalama5.4 cm+0.6 cm idi. Olgularin ortalama
takip siiresi 48 ay, total eksizyon orani 15/16 (%93,7) idi. 1 hastada enfark
gelisimine bagl vpsant takildi. 1 hastada BOS fistiilii gézlendi. ilave ek
komplikasyon olmadi

Sonug: Unilateral fronto-lateral yaklasim, olfaktor oluk menenjiomu ol-
gularinda giivenle kullanilabilecek, timériin total ¢ikarilabilecedi, basari
orani oldukca yliksek bir cerrahi yaklasim oldugu akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Olfaktor, oluk, menenjiomu, fronto-lateral, yaklasim

PP-202 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

KAVERNOZAL MENINGIOMAYI TAKLIT EDEN TRIGEMINAL
SCHWANNOM OLGU SUNUMU

Reyhan Kasab, Ali imran Ozmarasali, Yagmur Tuncbilekli,

Pinar Eser, Selcuk Yilmazlar

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

Girig ve Amag: Kaverndz sinlis meningiomalari ve trigeminal schwanno-
malar oldukca nadir gorilirler ve tiim intrakranial lezyonlarin sirasiyla %1
ve %0,2'sini olustururlar. Bu radyolojik olarak birbiriyle benzerlik gosteren
olguyu tartismak istedik.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde sag kavernozal kitle sebebiyle opere edilen, patolojisi
schwannoma olarak raporlanan hasta nérolojik muayene bulgulari, rad-
yolojik gortinttilemeleri, intraoperatif degerlendirmeleri ile olgu sunumu
seklinde hazirland.

Bulgular: 66 yasinda kadin, yaklasik 1 yildir sag gézde gérme kaybi ve bas
ddénmesi sikayetleriile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag gézde sade-
ce hareket fark ediyordu. Kranial MR goruntulemede sag§ kavernéz sintise
invaze dural kuyrugu olan, diizgiin sinirli, T1 agirlikl sekanslarda izointens,
T2 agirlikh sekanslarda hiperintens, cevresinde belirgin 6dem olmayan ve
homojen kontrast tutulumu gosteren, kistik komponenti olmayan, yakla-
stk 3 cm capinda kitle lezyonu izlendi. Trigeminal schwannomaya 6zgii
radyolojik goriinttilemelerde gériilebilen kum saati goriintiist, kistik kom-
ponent ya da kemik yapida yeniden sekillenme (remodelling) saptanmadi.
Bu radyolojik bulgular ile 6n planda kavernozal meningioma distinildu.
Lezyon standart pterional kraniotomiyi takiben subtemporal ekstradural
yaklasimla eksize edildi. intraoperatif, trigeminal sinirin oftalmik dalindan
kéken alan schwannoma oldugu goriildii. Patoloji sonucu schwannoma
olarak raporlandi. Adjuvan kemoradyoterapi ihtiyaci olmayan hastada 8
aylik radyolojik takip stiresinde niiks saptanmadi.

Sonug: Trigeminal schwannomalar schwann hiicrelerinden koken alan,
meningiomlar ise araknoid cap hiicrelerinden kdéken alan benign lez-
yonlardir. Kaverndz sintiste menengiomlar nadir olarak gértilir ve bu iki
tiimoriin radyolojik olarak ayrimi kolaydir ancak ayirici tanida yanilgilara
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neden olabilir. Her iki patolojinin de semptomatik olanlarinin tedavisi cer-
rahi eksizyondur, cerrahi total eksizyonun mimkiin olmadigi olgularda
stereotaktik radyocerrahi 6nerilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz siniis meningioma, trigeminal schwan-
nom, trigeminal sinir, kavernéz siniis

PP-203 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOLISTEZiS CERRAHiSi SONRASI ORTAYA CIKAN
LOMBER PLEKSUS VE PERIFERIK SiNiR POLINOROPATISi; OLGU
SUNUMU

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

Girig ve Amag: Spondilolistezis terimi, herhangi bir vertebranin alt veya
Ust vertebraya gore 6n ya da arkaya dogru kaymasi anlamina gelmekte-
dir. Asemptomatik olabilecegi gibi, ilerleyici nérolojik defisitlerlede karsi-
miza ¢ikabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Spondilolisteziste tani genellikle direk grafi ile konula-
bilir. Lomber MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) tani
ve tedavide kullanilabilir. MR kullaniminin artmasi ile glinimizde tani
oranlari artmaktadir. Tani sonrasi konservatif tedavi ile takip edilen hasta-
larda klinik iyilesme olmamasi durumunda cerrahi tedavi kaginilmaz hal
almaktadir.

Bulgular: Bu yazimizda lomber spondilolistezis nedeni ile opere etti-
gimiz 52 yasinda bayan hasta, cerrahiden 1sene sonra sag kalca ve diz
hareketlerinde guigsiizliik ve ylrliyememe yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Cekilen Lomber, torakal MR ve BT'lerinde herhangi bir patoloji-
yerastlanmadi. Yapilan EMG tetkikinde alt ekstremitede sagda agir olmak
lizere demyelinizan polindropati tanisi konuldu.

Sonug: Lomber stabilizasyon cerrahisi sonrasi takip edilen hastalarda
radyolojik gorlintii ile hastanin klinigi ve nérolojik bulgular uyumlu degil
ise altta polindropati olabilecegi akla getirilerek EMG tetkiki ile degerlen-
dirmek gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, polindropati, lomber MR, stabilizas-
yon

PP-204 [Genel / Pediatrik Norosirtirjil

iNTRAOPERATIF NOROMONITORiZASYON TETRAPLEJiYi NASIL
ONLEDI?

Mustafa Caglar Sahin’, Emine Metin ipek?, Murat Zinnuroglu?,

Alp Ozgiin Borcek'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Mukopolisakkaridoz tip IVA (MPS IVA, Morquio sendromu
tip A) hastalarinda miyelopati ve parezi icin bircok risk faktérii bulunmak-
tadir. Omurilik cerrahisinde nérolojik hasar riskini azaltmak icin cerrahi
sirasinda norofizyolojik izleme ¢ok 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, prone
pozisyon sonrasi kranioservikal bileskeye herhangi bir miidahale yapilima-
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dan cerrahinin erken doneminde alt ekstremite néromonitorizasyon motor
uyarilmis potansiyel (MEP) yanitlarinda kayip olan bir olgu sunulacaktir.
Gereg ve Yontem: MPS IVA tanisi ile takip edilen 14 yasindaki kiz hasta-
nin manyetik rezonans gériintilemesinde kranioservikal bileskede darlik
ve buna bagli olarak C1-C3 diizeyinde omurilik basisina isaret eden miye-
lopatik degisiklikler saptandi. Bu nedenle hastaya kranioservikal dekomp-
resyon cerrahisi planlandi. Prone pozisyonda Mayfield civili bashkta bag
ve boyun sabit hasta operasyona alindi. MEP ve somatosensoriyel uyaril-
mig potansiyel (SSEP) yanitlari intraoperatif nromonitdrizasyonda hasta
pozisyonlandirimadan 6nce ve sonra dlcildi ve herhangi bir fark goz-
lenmedi. Operasyona bagslandi ve heniiz kranioservikal bileskeye herhan-
gi bir miidahale olmadan operasyonun 8. dakikasinda bilateral alt ekstre-
mitelerden MEP yaniti alinamadi. Ameliyat sonlandirildi ve hasta supin
pozisyona getirildi. MEP yanitlari supin pozisyona getirildikten bir dakika
sonra normale dondi. Bu durum servikal traksiyona bagli olarak distntil-
dii. Bir hafta sonra tekrar ameliyat planland. ikinci operasyonda da has-
ta Mayfield civili baslikta operasyona alindi ancak herhangi bir fleksiyon
veya traksiyon uygulanmadi. Vakaya baslanmadi ve néromonitdrizasyon
takibe alind1. 3. dakikada, bilateral alt ekstremite ve dis anal sfinkterlerden
gelen MEP yanitlari kayboldu. Hasta supin pozisyona getirildi. MEP yanit-
lari supin pozisyona getirildikten 2 dakika sonra normale déndii.
Bulgular: Tong ve ark.lari benzer bir vakada literatiirde MPS IVA'li bir
hastada ameliyat sirasinda bilateral alt ekstremitelerde MEP ve SSEP
degerlerinde kayip yasandigini bildirmistir. Bildirilen bu vakada, hasta
prone pozisyona getirilmeden dnce bazal uyarilmis yanitlar kontrol edil-
mediginden omurilik yaralanmasinin ne zaman meydana geldigi belirle-
nememistir. Operasyon sonrasi parapleji gelistigini bildiren yazarlar bu
durumu kompresyon bélgesinden uzak bir bolgede olusan hipoperfiiz-
yona sekonder iskemik omurilik yaralanmasi olarak degerlendirmislerdir.
iskelet displazisi ve omurga deformitesi olan hastalarda kiicik gogiis
boslugu veya gogls deformitesi veya biyiik damarlarda basiya sekon-
der kardiyak dolum bozuklugu, hipoperfiizyon nedenlerinden biri olarak
kabul edilmistir. Gogls duvarina yerlestirilen desteklerin de bu durumu
daha da kétilestirebilecegi belirtilmistir. Kanamayi azaltmak icin arteriyel
hipotansiyonu indiiklemenin bu durumun baska bir nedeni olabilecegi
one surllmastr.

Sonug: Sonug olarak, MPS IVA hastalan gibi iskelet displazisi ve gogiis
duvari deformitesi olan hastalarda prone pozisyonda yapilan cerrahiler
sirasinda cerrahlar olagandisi uzak spinal yaralanmalara karsi dikkatli
olmalidir. Bu hastalarin ameliyatlarinin her asamasinda intraoperatif no-
romonitdrizasyon kullanilmali ve yakindan takip edilmelidir. Bu olgu int-
raoperatif ndromonitdrizasyonun ise yaradiginin en biiyiik kanitlarindan
biridir.

Anahtar Sozciikler: Mukopolisakkaridoz, nédromonitdrizasyon, stenoz,
displazi, kranioservikal

PP-205 [Genel / Diger]

iKi OLGU SUNUMU: COVID-19 ENFEKSiYONU iLE PARVIMONAS
MiCRA BEYiN ABSESi BiRLIKTELiGi

Ugur Yazar, Yagmur Bozali, Mehmet Ali Demirci, Adil Ugur Yavuz,
Ali Samet Topsakal, Haydar Usul, Siileyman Baykal

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

Giris ve Amag: Beyin apsesi, cesitli enfeksiyonlarin, travma veya cerrahi
girisimlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan beyin parenkiminin icin-
de fokal koleksiyon ve siiptiratif progeslerin olmasidir. Beyin apsesi olan
hastalarda fokal nérolojik semptom ve bulgular goriilebilmesine ragmen,
cogu hastada bas agris, ates, letarji gibi nonspesifik semptomlar gordliir.
Multidisipliner bir yaklasim basarili olmak icin cok énemlidir. Beyin ap-
sesinin basarili tedavisi icin genelde cerrahi uygulama ve antibiyotik te-
davisi gerekmektedir. Pandemi stirecinde Covid-19 enfeksiyonu ile farkli
enfeksiyon hastaliginin birliktelik gosterdigiyle ilgili olarak bir cok olgu
bildirimi literatlirde yapilmistir. Covid-19 PCR (+) olan ve beyin absesi ile
basvuran her iki hastamizda da Parvimonas micra susu izole edilmis olup,
literatirde buna benzer bir birliktelikten bahseden olgu bildirimine rast-
lanilmamistir.

Gerec ve Yontem: ilk olgumuz; 16 yasinda kadin bas agrisi, gézlerinde
sislik, halsizlik, bilin¢ diizeyinde dalgalanma sikayeti ile bagvuran, akut faz
reaktan diizeylerinde artis izlenen ve Covid-19 PCR (+) olguda 6n planda
menenjit diisliniilerek antibiyoterapi baglanmistir. 2 glin sonra sag gézde
bakis kisitlihgr ve sag hemiparezi gelismesi tizerine santral hadise arastiril-
mis ve kraniyal MRG'da bilateral tentoryum komsulugunda subdural am-
piyem, sol subparaorbital alanda cilt alti koleksiyon (patts puffy tlimori)
ve sol frontal lobda serebrit gorilmiistiir. Apse materyalinde Parvimonas
micra Gremesi olmus olan olguya antibiyoterapi baglanmistr. ikinci olgu-
muz; 13 yasinda kadin burun akintisi ve 6kstirme sikayeti ile dis merkezde
Covid-19 PCR (+) olan olgu izolasyonunun birinci haftasinda ates ytiksek-
ligi, kusma, bas agrisi nedeni ile tekrar hastaneye basvurmustur. 2 glin
sonra biling diizeyinde dalgalanma, sol gozde sislik, konusma bozuklugu,
sag tarafli hemiparezi gelismesi tizerine kraniyal MRG'da sol frontoparie-
tal bolgede subdural ampiyem ve sol orbitada ciltaltina uzanim gésteren
abse gorilmistir. Frontoparietal abse bosaltimi yapilan olgunun abse
materyalinde Parvimonas micra susu izole edilmistir. Her iki olgunun da
cerrahi sonrasi antibiyoterapi ile uzun dénem takiplerinde GKP: 15 ve no-
rolojik defisitlerinin tamamiyle diizeldigi géraimstir.

Bulgular: Beyin apseleri santral semptomlar vermediginde diger enfektif
stirecler ile karisabilmekte ve tanisi atlanabilmektedir. Hastalar abse lo-
kalizasyonu ile iliskili olarak konusma bozuklugu, kuvvet kaybi ve biling
degisikligi gibi bulgu ve semptolar ile basvurabilmektedir. Erken tani
konulmast ile uygulanarak uygun cerrahi ydntem ve sonrasindaki antibi-
yoterapi sureci ile norolojik olarak hasarsiz iyilesme saglanabilmektedir.
Sonug: Mevcut literatiirde Covid-19 enfeksiyonu ile Parvimonas micra
beyin absesini birlikteligi bulunan baska bir vaka gériilememis olup bir
hafta arayla bagvuran iki olgumuzda da ayni susun izole edilmis olmasini
oldukca degerli gérmekteyiz. Koenfeksiyon tanimlamasi agisindan yapi-
lacak ileri calismalara ilham kaynagi olabilecegi kanaatini tasimaktayiz.
Anahtar Sozciikler: Parvimonas micra, beyin absesi, Covid-19, enfeksi-
yon, koenfeksiyon

PP-206 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: SPiNAL KiSTiK SCHWANNOM

Biisra Giil, Mehmet Kenan, Seyfullah Yildirim
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Spinal schwannomlar, spinal sinir kokd kiliflarindan kay-
naklanan, schwann hiicrelerinin proliferasyonuna bagl ortaya cikan iyi

huylu timérlerdir. Schwannomlar ¢cogunlukla solid kitlelerdir, bu yazida
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