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ONS0Z

Tip biliminin en karmasik ve zorlu alanlarindan biri olan norosiriirji, sadece hastalarin
yagsamini dogrudan etkileyen miidahalelerle degil, ayni zamanda klinik 6ngorii ve bilimsel
kesiflerle de zenginlesmektedir. Bu kitap, nadir rastlanan vaka sunumlarina odaklanarak,
norosiriirji pratigine degerli bir katki sunmayi hedeflemektedir.

Norogiriirji: Nadir Vaka Sunumlar1 baglikli bu eser, beynin ve omuriligin karmagik
yapilariyla ilgili az goraliir klinik durumlara dair derinlemesine analizler i¢ermektedir.
Her bir vaka, multidisipliner yaklagimlarin 6nemini vurgularken, modern tibbin sundu-
gu gelismis teknolojiler ve cerrahi tekniklerle nasil ele alindigini da detaylandirmaktadir.
Kitapta sunulan her vaka, sadece nérosiriirji uzmanlarina degil, ayn1 zamanda tip diinya-
sinda nadir karsilagilan bu hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yol gosterecek degerli bilgilere
ulagmak isteyen her saglik profesyoneline rehberlik edecektir.

Bilimsel ilerlemeler ¢ogunlukla nadir rastlanan ve karmagik olgularin derinlemesine
incelenmesiyle elde edilmektedir. Bu nadir vakalar, nérosiriirji biliminin sinirlarini zorla-
yan 6nemli buluglara kapi aralayarak, mevcut tedavi protokollerine katki saglamaktadir.
Kitapta yer alan her bir vaka, gerek patofizyolojik gerekse cerrahi yaklagimlar agisindan
onemli dersler sunmakta ve geng norosiriirji uzmanlarina zengin bir kaynak olusturmak-
tadur.

Bu eserin hazirlanmasinda katki saglayan tiim degerli meslektaglarima ve yazarlara te-
sekkiirlerimi sunarken, kitabin tip diinyasinda yeni ufuklar agmasini temenni ediyorum.

Saygilarimla,
Dr. Hiiseyin Dogu
Editor
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BOLUM 1

AILESEL GECISLI NOROFIBROMATOZIS
TiP 2 SENDROMU, OLGU SUNUMU

Ali Osman MUCUOGLU !

GIRIS

Norofibromatozis Tip 2 (NF2), sinir sisteminde ozellikle bilateral vestibiiler schwannom
ve multip] menenjiom olusumu ile karakterize edilen genetik bir hastaliktir. Genellikle
vestibiiler schwannom olarak goriilen bu timorler, vestibiiler ve kohlear sinirleri etkile-
yerek isitme kaybi, dengesizlik ve kulak ¢inlamasi gibi belirtilere yol agar. NF2, genetik
olarak otozomal dominant gecisli olup, NF2 genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ¢i-
kar. Hastaligin ilerleyen donemlerinde omurilik, beyin ve diger sinirlerde de tiimorler
gelisebilir(1). Klinik tani kriterleri; bilateral vestibiiler schwannom, unilateral vestibiiler
schwannom ve iki diger farkli tiimor yada son iki kriterden bir tanesi ile aile hikayesinin
veya multipl menenjiomlarin birlikteligini igerir(2). Hastaligin seyri cesitlilik gosterse de
genellikle ilerleyicidir ve sagirlik, korliik, beyin sap1 basisi, yiiriime bozukluklar: ve para-
lizi ile birlikte giden 6nemli morbiditeler ile sonuglanir. Tipik olarak 20’li yaslarda ortaya
¢ikar, ama %404dan fazlasi 50 yaslarinda kaybedilir(3). Tedavi konusunda lezyonlarin yer-
lesim yeri, bityuikligii ve sayis1 6nemlidir. Uygun hastalarda cerrahi tedavi, anjiogenez in-
hibe edici ajanlarin verilmesi yada radyocerrahi planlanabilir(4). Bu yazimizda anne-kiz
olan iki nérofibromatozis tip 2 hastasini sunuyoruz.

OLGU 1

Otuz {i¢ yaginda kadin hastanin, ¢ocukluk déneminden baslayan isitme azhig: sikayeti
varmig. O dénemde hig doktora bagvurmamaig. Son 3 yildir isitme azlig1 tam sagirliga d6-
niismils. Bununla beraber 6nce konusma bozuklugu yasamis. Sonra hi¢ konusmamaya
baslamis. Konusmada tam kayip sonrasi hastane bagvurusu yapilmis. Yapilan beyin go-

' Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir
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FRONTAL PORENSEFALIK KiSTE BAGLI GELISEN
EDINSEL CHIARI MALFORMASYONU VAKASI:
KiSTO-PERITONEAL SHUNT ILE BASARILI
YONETIM

Hiiseyin DOGU !

GIRiS

Chiari malformasyonu, klasik olarak serebellar tonsillerin foramen magnumdan omurilik
kanalina dogru sarkmasi seklinde tanimlanir. Chiari malformasyonlari, tip Odan tip 5e
kadar siniflandirilmakta olup, Chiari tip 1 malformasyonu en yaygin varyanttir. Ancak,
klinik ve radyolojik korelasyondaki degiskenlikler nedeniyle evrensel olarak kabul edil-
mis bir tanim bulunmamaktadir. Chiari tip 1 malformasyonu klinik olarak asemptomatik
olabilecegi gibi, ocukluktan yetiskinlige kadar bir donemde oksiiriikle tetiklenen bas ag-
rilar1 ve norolojik semptomlarla da ortaya ¢ikabilir. Tip 2, 3 ve 4 Chiari malformasyonlar:
dogustandir ve daha agir bir klinik tablo ile seyreder. Tip 0, 0.5, 1.5 ve kompleks Chiari
malformasyonlar: gibi siniflandirmalar son zamanlarda siklikla kullanilmaktadir. Bunun

yani sira bu tanimlamalar tartismali olup genel kabul gérmemistir (1).

Yeni patofizyolojik tanima gére Chiari malformasyonu, inferior serebellar yapilarin
foramen magnum seviyesinde fonksiyonel bir engel olusturmasit ve bu durumun noéral
aksin basi altinda kalmasina ya da kraniovertebral bileskede beyin omurilik sivis1 (BOS)
akiginin engellenmesine yol agmasi olarak tanimlanir. Bu tanim, Chiari malformasyonu-
nu yalnizca tonsiller herniasyon olarak degerlendirmekten oteye tastyarak, subaraknoid
alandaki araknoid kalinlasmalar ve kemik malformasyonlari gibi diger patofizyolojik fak-
torleri de icermektedir (2). Chiari malformasyonuna syringomyeli eslik edebilir ve semp-
tomatik Chiari malformasyonu vakalarinda cerrahi tedavi olarak suboksipital dekompres-
yon tercih edilmektedir (3).

Edinsel Chiari malformasyonu (ECM), genellikle intrakraniyal basing degisiklikle-

ri veya kraniovertebral bileskede meydana gelen yapisal anormalliklerden kaynaklanir.

' Dr.Ogr.Uyesi, istanbul Atlas Universitesi, Medicine Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
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¢in, Wang J ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, birgok vakada primer nedenin ortadan kaldi-
rilmast ile Chiari malformasyonunun ¢oziilme egilimi gosterdigi rapor edilmistir. Bunun-
la birlikte, baz1 vakalarda yeterli iyilesme saglanamamais ve suboksipital dekompresyonun
ek bir tedavi olarak gerekli oldugu bildirilmistir (6).

Sundugumuz bu ECM vakasinda, primer lezyon olarak degerlendirilen basingh po-
rensefalik kiste yonelik tedavi uygulanmustir. Kisto-peritoneal sant iglemi ile kafa ici ba-

sin¢ dengelenmis ve ECM’nin tedavisi bagarili bir sekilde gergeklestirilmistir.

Bu vakay: benzersiz kilan 6zellik, uzun yillar 6nce beyin timorii cerrahisi sonrasi
gelisen porensefalik kiste bagli ECM gelismesidir. Literatiirde ECM’nin genellikle spinal
kokenli veya intrakraniyal basing degisikliklerine yol agan nedenlerle iliskilendirildigi va-
kalar rapor edilmistir. Ancak, beyin tiimérii ameliyat: sonrasi gelisen porensefalik kist gibi
nadir bir durumun ECM’ye yol agmasi ve bu durumun kisto-peritoneal sant cerrahisi ile
basaril bir gekilde tedavi edilmesi oldukga sira disidir. Vakanin, suboksipital dekompres-
yon gerektirmeden yalnizca primer lezyona yonelik tedavi ile basarili bir sonu¢ vermesi,
literatiirdeki benzer vakalardan farkli olarak dikkat cekmektedir.

SONUC

ECM intrakraniyal basing degisiklikleri ve kraniospinal dinamiklerdeki bozukluklara
bagli olarak gelisebilir. ECM’nin tedavisinde 6ncelikli olarak primer nedenin diizeltilmesi

hedeflenmeli, gerekli durumlarda posterior fossa dekompresyonu da degerlendirilmelidir.
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COVID-19 ENSEFALITI ILE KARISAN ERKEN
EVRE GLIOBLASTOMA OLGUSU

Meltem CAN IKE!
Hiiseyin DOGU 2

GIRiS

Glioblastoma (GBM), Diinya Saghk Orgiitiiniin siniflama sistemine gére evre 4 olarak
tanimladig glioma olup eriskinlerde goriilen primer malign beyin tiimorleri arasinda en
agresif ve yaygin olanidir. Insidansi yas ile artan GBM’in ortalama gériilme yasi 64 olup,
erkeklerde kadinlara oranla yaklagik iki kat fazladir (1). GBM’ler siklikla supratentoriyal,
multifokal veya multisentrik yerlesimlidir. Vaskiilaritesi ve mitojenitesi yiiksek, nekrotri-
zan ve yogun infiltratif tiimorlerdir (2). GBM kendi arasinda primer (%90) ve sekonder
olarak siiflandirilir (3). Radyolojik olarak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de
periferi 6demli, irregiiler halkasal kontrastlanan kitlesel lezyonlar olarak goriliir (4,5).
GBM radyolojik ve klinik olarak ensefalit ve inflamatuar demiyelinizan tiiri hastaliklar
ile karisabilir.

Ensefalit, beyin parankiminin iltihaplanmasi durumudur. Cogunlukla etken viral bir
ajan olup otoimmiin ve paraneoplastik durumlar da ensefalite neden olabilir (6). Ensefalit
tanisy, klinik, MRG ve beyin omurilik sivisinda (BOS) spesifik ajanin ya da otoantikorun
saptanmasina dayanir. BOS’ ta protein yiiksekligi, hiicre saptanmasi gibi anormal bulgu-
lar beklenir (7). Ensefalitte ise radyolojik olarak beyin dokusunda yaygin inflamasyon ve
kontrast tutulumu gosteren bélgesel anormallikler goriiliir. Ozellikle otoimmiin ensefalit-
lerde, GBM benzeri kitle lezyonlar: ortaya ¢ikabilir. Etkene yonelik tedavi protokolleri ile
sekelsiz iyilesme saglanabilmektedir.

Klinik olarak hem GBM hem de ensefalit bas agrisi, epileptik nobet, bilissel bozuk-
luklar ve norolojik defisit ile prezente olabilir. Radyolojik olarak, erken dénemde GBM’in

' Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Medicine Hospital Hastanesi, Noroloji AD.,

drmeltemcanike@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3991-9474
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huseyindogu@gmail.com, ORCID iD: 0000 0002 7754 4984
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Literattirde erken evre GBM ile karsilasildiginda yapilmasi 6nerilen uygulamalar {ig ay
boyunca ayda bir MRG takibi veya biyopsi incelemesidir (8,9). Bizim vakamizda da ayiric1
tani yapildiktan sonra erken donem MRG kontrolil yapilarak biyopsi ile GBM patolojik
tanis1 konulmus oldu. Hizlica cerrahi rezeksiyon tizerine yapilan radyoterapi ve kemote-
rapi ile hastamiz tigtincii yil takibine devam ediyor.

Bu vakanin 6zelligi hem klinik hem de radyolojik olarak baslangicta ensefalit ile ka-
rigtirilmis olmasidir. Literatiirde, ensefalit ile karigan GBM vakalar1 nadir goriilmekle bir-
likte, COVID-19 gibi ek faktorlerin tanida daha fazla karisikliga yol agmas: vakay: daha
da 6zel kilmaktadir. Bu vaka, dogru tan: konulmadiginda inflamatuar ve neoplastik sii-
reglerin ayirt edilmesinin ne kadar zor olabilecegini ve bu durumun tedavi yénetiminde
gecikmelere yol agarak hastaligin prognozunu olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

SONUC

Vakamizin 6nemi, GBM’in erken donemde tipik radyolojik ozelliklere sahip olmamas:
onu ensefalit gibi enfeksiyoz ve inflamatuar hastaliklar ile karigmasina yol agabilmesidir.
Bu tiir bir karigiklik, tedavi yonetimde gecikmelere neden olup hastaligin prognozunu
olumsuz etkiler. Bu vaka sunumunda, ensefalit ve inflamatuar siiregler ile GBM’in klinik
ve radyolojik benzerliklerini vurgulamak ve zamaninda dogru tani koymanin 6nemini
gostermek istedik.
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BOLUM 4

LOMBER DiISK HERNIASYONU AMELIYATI
SONRASI DISK MESAFESINDE KALAN CERRAHI
ALET PARCASININ ZAMANLA SEMPTOMATIK
HALE GELMESI

Hiiseyin DOGU'

GIRiS

Lomber disk herniasyonu, en sik 30-50 yas arasi yetiskinlerde goriilmekte olup, genel po-
piilasyonun yaklasik %1-2’sini etkileyen bir rahatsizliktir (1). Lomber disk herniasyonu,
intervertebral diskin fibréz annulusunun yirtilmas: sonucu niikleus pulpozusun disa dog-
ru fitiklagmasi ve bu siirecte sinir kokii ile kauda equinaya basi yapmasi durumunu ifade
eder. Bu durum bel ve bacak agrilarina, his degisiklikleri ve kuvvet kaybina yol agabilir,
bu da kisinin giinlitk hayatini ciddi sekilde etkiler. Tedaviye genellikle konservatif yakla-
simlarla baslanir; aktivitenin kisitlanmasi,medikal ve fizik tedavi ile semptomlar kontrol
altina alinmaya caligilir. Ancak konservatif tedavi sonug vermediginde, cerrahi miidahale
gerekir ve diskektomi en sik uygulanan cerrahi yontemdir (2).

Diskektomi, spinal cerrahinin en sik yapilan ameliyatlarindan biridir ve ¢ogunlukla
posterior girisimle gerceklestirilir. Dar bir alandan ameliyat aletleri ile disk mesafesine
ulagilarak gerceklestirilir. Bu cerrahi teknikte cerrahin goriis alani sinirlidir. Bu nedenle,
ameliyat sahasinin bir kismi ve ameliyat aletlerinin ug kisimlari cerrahin goriis alani digin-
da kalir. Bu durum ¢alisilan cerrahi alana hakimiyeti azaltig1 icin birtakim sorunlara yol
acabilir. Bu sorunlarin baginda goriillemedigi veya ulasilamadig: igin ¢ikarilamayan disk
fragmanlari yer alir bu da erken veya ge¢ donemde rekiirren disk herniasyonlarina neden
olabilir (3). Daha nadir olarak ameliyat aletleri vertebra ¢evresindeki vaskiiler ve viseral
yapilarda hasar olusturabilir ve bu durum da agir bir klinik tabloya neden olabilir (4). Bu
sorunlarin yaninda intervertebral disk mesafesine hakimiyetin kisithlig1 disk mesafesine
diisen veya i¢inde kalan cerrahi alet pargalarinin ¢ikarilmasinda zorluk yasatabilir (5, 6).

Cerrahi aletler genellikle yiiksek dayaniklilik ve islevsellik saglamak i¢in 6zel alagiml
metallerden tiretilir. Ancak zamanla bu metaller korozyona ugrayarak zayiflayabilir, bu da
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disk cerrahisi sirasinda cerrahi aletin ucu kirilarak viicutta kalmis ve bu nedenle hastalar
hekimlere malpraktis iddiasiyla dava agmistir. Adli Tip Kurumu tarafindan bilirkisilik ya-
pilan bu olaylar komplikasyon olarak degerlendirilmistir (8). Cerrahi aletlerin periyodik
muayenesi yapilmali, kirllma durumunda tutanak diizenlenmeli ve hastaya uygun bir se-
kilde bilgi verilmelidir. Cerrahi aletlerin diizenli araliklarla yenilenmesi ve bakiminin ya-
pilmast hem cerrahin hem de hastane idaresinin medikolegal sorumluluktan korunmasi
i¢in 6nemlidir. Bu islemlerle ilgili resmi kayitlarin tutulmasi, ileride olusabilecek hukuki
durumlar i¢in giivence saglar. Eger cerrahi alet kirilirsa, kirilmanin nedenleri, 6zellikle
yipranma ya da metal yorgunlugu olup olmadig: arastirilmalidir. Bu kayitlar, olast dava
stireglerinde savunma amaciyla kullanilabilir ve sorumluluklarin net bir sekilde belirlen-
mesine yardimci olur (8).

Bu vakay: 6zel kilan, daha 6nce lomber diskektomi ameliyat: gegiren bir hastada disk
mesafesinde kalan metalik alet par¢asinin uzun siire asemptomatik kalmasi ve zamanla
minimal viicut hareketleriyle yer degistirerek noral yapilara basi yapmasidir. Alet pargast,
hastada semptom olusturduktan sonra mikrocerrahi yontemle basarili bir sekilde ¢ika-
rilmistir. Bu nadir durum, viicutta kalan alet parcalarinin zamanla yer degistirip cevre
dokulara zarar verebilecegini ve semptomatik hale gelebilecegini gostermesi agisindan
onemlidir ve benzer vakalar i¢in dikkate deger bir 6rnek teskil etmektedir.

SONUC

Bu vaka, disk mesafesinde kalan metalik alet par¢alarinin uzun siire asemptomatik kalabi-
lecegini ve zamanla yer degistirerek noral yapilara basi yaparak semptomatik hale gelebi-
lecegini gostermektedir. Cerrahi aletlerin yapisal zayiflamalar1 ve kirilmalar1 nadir de olsa
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle, cerrahi aletlerin diizenli bakimyi, periyo-
dik kontrolii ve gerektiginde yenilenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, ameliyat sirasinda
boyle bir komplikasyon meydana geldiginde hastaya bilgi verilmesi ve gerekli yasal kayit-
larin tutulmas: medikolegal siireglerin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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ENDOSKOPIK TRANSORAL YAKLASIMLA
UST SERVIKAL OMURGADAKI KURSUN
CEKIRDEGININ CIKARILMASI: OLGU SUNUMU
VE LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Duygu DOLEN'!

Cafer Ikbal GULSEVER ?
Halil CAN?

Aydin AYDOSELI*
Altay SENCER*

GIRiS

Atesli silah yaralanmalar1 (ASY), diinya genelinde sivil toplumda giderek artan bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir yaralanmalarin kiiresel 6lcekte artmasi, toplumla-
rin giivenligi ve saglik sistemleri tizerinde énemli bir yiik olusturmustur. ASY, hastalarin
yagsam kalitesini, fonksiyonel kapasitelerini ve sosyal hayatlarini ciddi sekilde etkileyerek
uzun siireli morbiditeye ve mortaliteye neden olabilmektedir (1). Ozellikle bas ve boyun
bolgesine isabet eden atesli silah yaralanmalari, tim ASY’lerin yaklasik %30’unu olustu-
rarak 6nemli bir klinik problem tegkil etmektedir (2).

Bas ve boyun yaralanmalari, 6zellikle erkeklerde ve siyah irkta daha sik goriilmek-
tedir. Bu tiir yaralanmalar, ¢ogunlukla gen¢ popiilasyonda daha yiiksek mortalite oran-
lar1 ile iliskilendirilmektedir (3). Bu yaralanmalarin en ciddi komplikasyonlar: arasinda
norolojik defisitler ve vaskiiler hasarlar yer almakta olup, 6liim oranlari 6zellikle vaskiiler
yaralanmalarin varliginda belirgin sekilde artmaktadir (4). Ulusal Omurilik Yaralanmasi
Istatistik Merkezi'ne gore, atesli silah yaralanmalari, omurilik yaralanmalarinin en yaygin
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tedavisinde etkili bir yontemdir (30-33). Bu olgu sunumunda da gosterildigi gibi, transo-
ral endoskopik yaklagim ile kursun ¢ekirdeginin basaril bir sekilde ¢ikarilmasi, bu yonte-
min kompleks vakalarda bile giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Ancak bu yontemin bazi zorluklar1 da mevcuttur. Cerrahi alanin siirl olmasi, ka-
nama kontrolil ve kursun ¢ekirdegi gibi sert cisimlerin ¢ikarilmasinda teknik zorluklara
neden olabilir. Bu tiir zorluklar, deneyimli bir cerrah ve uygun ekipmanlarla agilabilir. Bu
olguda, néronavigasyon ve C-kollu skopi yardimiyla dogru konum belirlenmis ve cerrahi
basari saglanmistir. Literatiirde bildirilen benzer vakalarda da transoral endoskopik yak-
lagimin diisiik komplikasyon oranlar1 ve yiiksek basar: oranlari ile iligkili oldugu goriil-
mektedir (30, 32).

Endoskopik transoral yontem, literatiirde genellikle tiroidektomi, odontoidektomi ve
kranyoservikal bileske patolojilerinde kullanilmistir (34-36). Bu vakada, ayn1 yontem kur-
sun ¢ekirdegini ¢ikarmak i¢in kullanilmis ve bagarili olmusgtur. Bu, endoskopik transoral
yaklasimin farkli patolojilerde de etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir. Gelecek-
te, bu yontemin daha genis bir hasta popiilasyonunda uygulanabilmesi icin daha fazla
prospektif calisma ve randomize kontrollii deneme gereklidir.

SONUC

Bu olgu sunumu, transoral endoskopik yontemin iist servikal omurgadaki yabanci cisim-
lerin ¢ikarilmasinda etkili ve giivenli bir ydntem oldugunu gostermeyi amaglamaktadr.
Kursun ¢ekirdeginin lokalizasyonu ve potansiyel komplikasyonlar goz éniine alindiginda,
bu tiir cerrahi girisimler hasta saglig, gelecekteki muhtemel tetkik ve tedavi stiregleri i¢in
6nemlidir. Minimal invaziv cerrahi yontemlerin kullanimi, hasta memnuniyetini artir-
makta ve cerrahi komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Uygun vakalarda transoral endoskopik
yaklasim tercih edilerek, hem mevcut komplikasyonlar 6nlenmis hem de gelecekteki olasi
riskler minimize edilmistir.
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BOLUM 6

FORAMEN MAGNUM STENOZU VE
ATLANTOOKSIPITAL DISLOKASYONU OLAN BIR
MUKOPOLISAKKARIDOZLU OLGUDA ANESTEZI

YONETIMI

Ergiin GUNDUZ !
Halil CAN?

GIiRiS

Mukopolisakkaridoz (MPS), lizozomal depo hastaliklar1 grubuna ait, nadir goriilen ge-
netik bozuklukdur (1). Bu hastaliklar, viicutta mukopolisakkaritlerin (glikozaminogli-
kanlar) yikimini saglayan enzimlerin eksikligi veya yetersizligi sonucu ortaya ¢ikar. Eksik
veya hatali enzim nedeniyle mukopolisakkaritler hiicrelerde birikerek cesitli organ ve do-
kularda hasara yol agar (2). Klinik bulgular arasinda iskelet deformiteleri, bitytime geriligi,
gorme ve isitme bozukluklari ile kardiyovaskiiler sorunlar yer alabilir. Omurga stabili-
tesinin bozulmasi, glikozaminoglikan birikimi, omurlar arasinda deformitelere, omurga
instabilitesine ve disk dejenerasyonuna yol agar. Bu da servikal spondilopatinin gelisimine
zemin hazirlar, nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina ve spondilopatinin siddetlen-
mesine yol agar (3). Son yillarda lizozomal depolama bozukluklarinin tedavisinde bityiik
ilerlemeler kaydedildi (4). Bu olgu sunumunda, foramen magnum stenozu ve atlantook-
sipital dislokasyonu olan bir MPS hastasinin anestezi yonetimi ve cerrahi siirecinin nasil
dikkatle yonetildigini ele alarak, bu tiir kompleks hastaliklarda multidisipliner yaklagimin

onemini vurgulamay1 amaglhiyoruz.

VAKA SUNUMU

8 yaginda 14 kilo erkek hasta, boyun agrisi, her iki kolda gii¢siizliik ve uyusma, bacaklarda
gerginlik ve giigstizlilk yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Hastanin cekilen servikal

' Dr.Ogr.Uyesi, Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. drergunduz@gmail.com,
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onemlidir. Boyun hareketlerine dikkat edilerek servikal omurga stabilitesinin korunmasi
gereklidir. MPS hastalarinda entiibasyon ve genel anestezi yonetimi zorlayici olabilir. Ha-
vayolu yonetimi zor oldugundan, cerrahi ekip ile anestezi ekibinin yakin igbirligi yapmasi
onemlidir. En uygun yaklagim, miimkiinse fiberoptik entiibasyon veya video laringoskopi
benzeri tekniklerin kullanilmasidur.

KAYNAKLAR

1. Michaud M, Belmatoug N, Catros E Ancellin S, Touati G, Levade T, Gaches E Mucopoly-
saccharidoses : quand y penser ? [Mucopolysaccharidosis: A review]. Rev Med Interne. 2020
Mar;41(3):180-188. French. doi: 10.1016/j.revmed.2019.11.010. Epub 2020 Jan 17. PMID:
31959364.

2. Neufeld, E. E, & Muenzer, J. (2001). The mucopolysaccharidoses. In The metabolic and mole-
cular bases of inherited disease.

3. White, K. K., & Jester, A. (2003). Orthopedic management of mucopolysaccharide diseases.
Journal of Pediatric Orthopaedics, 23(5), 602-604.

4. Beck, M. (2010). New therapeutic options for lysosomal storage disorders: Enzyme replace-
ment, small molecules and gene therapy. Human Genetics, 127(6), 573-579.

5. Liu HT, Song J, Zhou FC, et al. Cervical spine involvement in pediatric mucopolysacchari-
dosis patients: Clinical features, early diagnosis, and surgical management. Front Surg.
2023;9:1059567. Published 2023 Jan 6. doi:10.3389/fsurg.2022.1059567

47



GENIS KRANIOPLASTI DEFEKTLERINDE 3
BOYUTLU BASKI TEKNOLO]JISI VE DUSUK
MALIYETLI ALTERNATIFLER

Hiiseyin DOGU!

GIRiS

Kranioplasti, kraniektomi ameliyat: sonrasi olusan kraniyal defektlerin onarilmas: ama-
cryla yapilan cerrahi bir girisimdir. Kraniektomi defekti, genellikle travma, timor, enfek-
siyon gibi nedenlerle yapilmis veya dekompressif cerrahi sonucunda meydana gelir. Bu
defektler, beyin dokusunu dis etkilerden korumak ve estetik goriintimii iyilestirmek ama-
cryla kranioplasti ameliyati ile kapatilir.

Giiniimiizde kranioplasti islemi i¢in farkli malzemeler kullanilmaktadir. Bunlar ara-
sinda polimetil metakrilat (PMMA), titanyum, hidroksiapatit ve otolog kemik gibi ¢esitli
materyaller bulunmaktadir (1). Siklikla tercih edilen PMMA hem dayanikliligi hem de
uygun maliyeti nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, kraniektomi defektinin
biiyiik oldugu durumlarda, kullanilan malzemeye kraniuma estetik ve anatomik a¢idan
uyumlu bir sekil vermek ugrastirici olabilmektedir. Ameliyatin gidisat: cerrahin el bece-
risine ve tecriibesine bagli olarak ilerler. Uygun sekil verilemediginde, ameliyat sonras:
kisilerde estetik acidan memnuniyetsizlik ve dolayisiyla psikolojik sorunlar ortaya ¢ika-
bilmektedir (2).

Bu tiir olumsuzluklarin éniine ge¢mek i¢in, son yillarda ti¢ boyutlu (3B) rekonstriiksi-
yon teknolojisi bityiik bir yenilik olarak karsimiza ¢ikmuistir. 3B rekonstriiksiyon, tipta bir-
¢ok alanda kullanilmakta olup, 6zellikle kranioplastide cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi
ve hastanin estetik beklentilerinin karsilanmasi agisindan 6nem kazanmistir. Bu teknoloji
sayesinde, hastaya ozel ve kusursuz uyum saglayan implantlar iiretilerek kranioplasti ame-
liyatlarinda kullanilmaktadir (1).

Bu caligmada, genis bir kraniektomi defekti bulunan bir vakaya 3B rekonstriiksiyon
teknolojisi ile kisiye 6zel bir kalip hazirlanmis ve bu kalip ameliyat sirasinda kranioplasti
i¢in kullanilmigtir. Bu vakay1 ve uygulanan yontemin detaylarini sunuyoruz.

' Dr.Ogr.Uyesi, istanbul Atlas Universitesi, Medicine Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
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SONUC

Sonug olarak, bu ¢alisma, genis kraniyal defektlerin onariminda 3B rekonstriiksiyon ve 3B

yazici teknolojisinin kullaniminin disiik maliyetli ve erisilebilir bir yontemini sunmakta-

dir. Ucretsiz yazilim ve ev tipi 3B yazici kullanilarak kisiye 6zel bir implant olugturulmas,

maliyeti 6nemli él¢tide diistriirken, ayn1 zamanda anatomik yapiya uygun ve estetik agi-

dan tatmin edici bir sonug elde edilmesini saglamistir. Bu yaklasim, sadece cerrahi sonug-

lar1 iyilestirmekle kalmayip, cerrahlarin yiiksek maliyetli harici hizmetlere bagimliligini

azaltarak daha hizli ve verimli bir tedavi stireci sunmalarina olanak tanimaktadir. Sonug-

lar, gelecekte kranioplasti ve benzeri cerrahi islemlerde 3B bask: teknolojisinin yayginla-

sarak, kisiye ozel ¢oztimler gelistirme potansiyelini gostermektedir.
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BOLUM 8

KOMPLIKE INTRAKRANIYAL HIPOTANSIYON
YONETIMI

Cafer Ikbal GULSEVER!
Alperen POYRAZ?
Duygu DOLEN *

Aydin AYDOSELI*

GIRiS

Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH), beyin omurilik stvist (BOS) kagagi nedeniyle
ortaya ¢ikan nadir bir durumdur ve genellikle ortostatik bas agrilari ile kendini gosterir
(1,2). Vakalarin ¢ogu spinal travima veya tibbi prosediirlerle iliskili olsa da, bazilar1 kendi-
liginden meydana gelir. BOS-venéz fistiiller (BVF), SiH'nin nadir ancak énemli bir nede-
nidir ve BOS'un dogrudan venoz sisteme kagmasi sonucu gelisir. BVF nin teshis edilmesi
zordur, genellikle ileri gériintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyulur (3,4).

SiH, pakimeningeal kalinlasma ve beyin sarkmasi gibi karakteristik goriintiileme bul-
gularina yol acabilir (5). Her ne kadar bircok hasta konservatif tedavi veya epidural kan
yamasina iyi yanit verse de, 6zellikle BVF iceren karmasgik vakalar daha ileri miidahaleler
gerektirebilir. Bu miidahaleler arasinda endovaskiiler prosediirler veya cerrahi tedavi yer
alabilir. Ayrica, BOS kagaginin kapatilmasindan sonra ortaya ¢ikan sekonder intrakrani-
yal hipertansiyon, taninan bir komplikasyon olup, tedavi stirecini daha da karmasiklasti-
rabilir (6,7).

Bu olgu sunumu, BVF bagh karmasik bir STH tan1 ve tedavisinde karsilagilan zorluk-
lar1 ortaya koymakta olup, hastanin yonetiminde sekonder intrakraniyal hipertansiyonun
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yukarida da belirtildigi gibi temelde yatan idiopatik intrakraniyal hipertansiyon tablosu-
nun belirteci olabilir. Sonug olarak hasta VPS yerlestirilmesi ile tedavi edilebildi, bu da IK-
B‘in yonetilmesinin bu olgudaki temel sorunlardan biri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Chiari malformasyonunu ele almanin yani sira, ayni seansta hastanin daha énce kal-
sifiye disk hernisi nedeniyle ameliyat ge¢irdigi C6-C7 bolgesini yeniden degerlendirmeyi
uygun bulduk. Baglangicta bu bolgenin hastanin semptomlarina katkida bulundugu diisii-
niillmistii. Bu nedenle, C6 posterior laminektomi gergeklestirildi ve ventral duraya fibrin
yapistirici, 6nlem amaciyla uygulandi, ancak ameliyat sirasinda anormal bir BOS kagagi
tespit edilmedi.

Bu vakanin karmagikligi, 6zellikle BVF ile komplike hale gelen SiH'nin yénetiminde
¢ok yonlii bir yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. Kagagin kaynagini belirlemede
ileri goriintilleme teknikleri kritik 6neme sahiptir. Tedavi genellikle konservatif yonetim,
endovaskiiler prosediirler ve cerrahi miidahalelerin bir kombinasyonunu gerektirir. Ayri-
ca, BOS kagaginin kapatilmasindan sonra gelisebilecek sekonder intrakraniyal hipertansi-
yonun farkinda olunmali, bu durum ek terap6tik onlemler gerektirebilir.

Bu vaka, sekonder intrakraniyal hipertansiyonun yonetiminde VP$ yerlestirilmesinin
gerektigi ve literatiirde daha 6nce rapor edilmeyen bir terap6tik miidahalenin uygulanma-
st agisindan ozellikle dikkat ¢ekicidir. Ayrica bu vaka, cerrahi miidahale gerektirebilecek
sekonder norolojik komplikasyonlara kars: uyanik olunmasinin 6nemini de ortaya koy-
maktadir.

SONUC

Bu vaka, BVF’ye bagli SIH yénetimindeki zorluklar1 vurgulamakta ve ileri goriintiileme
ile gok yonlii degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Fistiiliin endovaskiiler yolla
kapatilmasi bagarili olsa da sekonder intrakraniyal hipertansiyon énemli zorluklar yarat-
mis ve nihayetinde VPS$ yerlestirilmesini gerektirmistir. Serebellar tonsiller herniasyon
gibi sekonder sorunlarin erken taninmasi ve yonetimi biiyiik nem tagimaktadir. Sunulan
vaka, sekonder intrakranyal hipertansiyonun erken miidahale ile kontrol altina alinmasi-
nin muhtelif cerrahi miidahale ihtiyacinin 6niine gegebilecegine isaret eder.
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BOLUM 9

LOMBER INTRADURAL YERLESIMLI MERMI
CEKIRDEGININ YER DEGISTIRMESI VE
CERRAHI TEDAVISI

Hiiseyin DOGU'

GIiRiS

Spinal travmalar hem bireyler hem de toplumlar tizerinde ciddi sosyoekonomik etkilere
sahip olup, bu durum saglik sistemleri i¢in biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle geng
bireyler arasinda yaygin gériilen spinal travmalar, is giicii kaybi, uzun stireli rehabilitasyon
gereksinimi ve yasam kalitesinde belirgin diisiislere yol agmaktadir. Spinal travmalarin en
sik nedenleri arasinda trafik kazalar1 ve diismeler yer almakla birlikte, atesli silah yaralan-
malar1 da 6nemli bir neden olarak 6ne cikmaktadir (1).

Ategsli silah yaralanmalarina bagh spinal travmalar, klinik olarak genis bir yelpazede
farkl belirtilerle ortaya ¢cikmaktadir (2). Bu tiir yaralanmalar hem kemik hem de noéral ya-
pilar1 etkileyerek ciddi hasarlara yol agabilir. Klinik tablo, asemptomatik vakalardan total
plejiye kadar degiskenlik gosterebilir ve bazi durumlarda mortal seyredebilir. Atesli silah
yaralanmalar1 genellikle omurganin dorsal spinal bolgesinde goriilmektedir (2). Lumbo-
sakral bolgede daha az rastlanmasina ragmen, bu bolgede meydana gelen atesli silah yara-
lanmalarmin %70’inin inkomplet norolojik tablo ile seyrettigi, buna karsin servikal bolge
yaralanmalarinin %70’inin komplet nérolojik tablo ile sonuglandig: bildirilmistir (4).

Spinal ategli silah yaralanmalar1 genellikle noral basi, spinal instabilite, beyin omurilik
swvist (BOS) kagag, enfeksiyon ya da kursun zehirlenmesi riski gibi nedenlerle cerrahi te-
davi edilir. Bu tip semptomatik vakalarda genellikle cerrahi tedavi olarak dekompresyon,
duraplasti ve mermi ¢ekirdeginin ¢ikarilmas: uygulanmaktadir (5).

Literatiirde, mermi ¢ekirdeginin spinal kanaldaki hareketliligi ile ilgili makaleler bu-
lunmaktadir (6-10). Bu ¢alismada, atesli silah yaralanmasi sonrasi viicutta kalan intra-
dural mermi ¢ekirdeginin zamanla semptomatik hale geldigi ve bu nedenle uygulanan
cerrahi sirasinda yer degistirdigi bir lomber atesli silah yaralanmasi vakasini sunuyoruz.
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huseyindogu@gmail.com, ORCID iD: 0000 0002 7754 4984

73



BN E NOROSIRURJI - Nadir Vaka Sunumlari

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

National Spinal Cord Injury Statistical Center, University of Alabama at Birmingham. 2019 An-
nual Statistical Report—Complete Public Version. National Spinal Cord Injury Statistical Center,
University of Alabama at Birmingham;

Kitchel SH. Current treatment of gunshot wounds to the spine. Clin Orthop Relat Res.
2003;(408):115-119.

de Barros Filho TE, Cristante AF, Marcon RM, Ono A, Bilhar R. Gunshot injuries in the spine.
Spinal Cord. 2014;52(7):504-510. doi:10.1038/s¢.2014.56

Sidhu GS, Ghag A, Prokuski V, Vaccaro AR, Radcliff KE. Civilian gunshot injuries of the spinal
cord: a systematic review of the current literature. Clin Orthop. 2013;471:3945-3955.

Bumpass DB, Buchowski JM, Park A, et al. An update on civilian spinal gunshot wounds: tre-
atment, neurological recovery, and complications. Spine (Phila Pa 1976). 2015;40(7):450-461.
doi:10.1097/BRS.0000000000000797

de Los Cobos D, Powers A, Behrens JP, Mattei TA, Salari P. Surgical removal of a migrating
intraspinal bullet: illustrative case. ] Neurosurg Case Lessons. 2021;1(22):CASE21132. Published
2021 May 31. doi:10.3171/CASE21132

Siddiqui MI, Hawksworth SA, Sun DY. Removal of Migrating Lumbar Spine Bullet: Case Re-
port and Surgical Video. World Neurosurg. 2019;131:62-64. doi:10.1016/j.wneu.2019.07.151
Baldawa S, Shivpuje V. Migratory low velocity intradural lumbosacral spinal bullet causing
cauda equina syndrome: report of a case and review of literature. Eur Spine J. 2017;26(Suppl
1):128-135. do0i:10.1007/s00586-016-4913-6

Geng A, Usseli MI, Necmettin Pamir M. When the bullet moves! Surgical caveats from a migrant
intraspinal bullet. Neurol Neurochir Pol. 2016;50(5):387-391. doi:10.1016/j.pjnns.2016.06.006
Ghori SA, Khan MS, Bawany FI. Delayed Cauda Equina syndrome due to a migratory bullet. J
Coll Physicians Surg Pak. 2014;24 Suppl 3:5219-5220.

Dong, C., Kershner, E., Zuelzer, W.A., Smith, M.S., Hasan, K. (2024). Lead Toxicity Due to
Retained Bullet Fragments. In: Zuelzer, W.A., Metikala, S. (eds) Unusual Conditions That
Every Orthopaedic Surgeon Should Know. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-031-
58946-1_11

Waters RL, Adkins RH. The effects of removal of bullet fragments retained in the spinal canal.
Spine (Phila Pa 1976). 1991. 16: 934-9

Bustamante ND, Macias-Konstantopoulos WL. Retained Lumbar Bullet: A Case Report of Ch-
ronic Lead Toxicity and Review of the Literature. ] Emerg Med. 2016;51(1):45-49. doi:10.1016/j.
jemermed.2016.02.025

de Aratjo GC, Mourdo NT, Pinheiro IN, Xavier AR, Gameiro VS. Lead Toxicity Risks in Guns-
hot Victims. PLoS One. 2015;10(10):e0140220. Published 2015 Oct 28. doi:10.1371/journal.
pone.0140220

Baldawa S, Shivpuje V. Migratory low velocity intradural lumbosacral spinal bullet causing
cauda equina syndrome: report of a case and review of literature. Eur Spine J. 2017;26(Suppl
1):128-135. doi:10.1007/s00586-016-4913-6

80



BOLUM 10

LOMBER SINOVIYAL KiSTIN SPONTAN
GERILEMESI: BIR VAKA SUNUMU

Demet Aygiin USTEL !

GIRIS

Sinovial kistler, eklem yiizeyine bitisik olarak ortaya ¢ikan, iyi huylu ve genisleyen yapilar
olarak tanimlanir. Viicuttaki tim eklemlerde goriilebilecegi gibi, spinal aks boyunca da
yer alabilirler. Farkli ¢alismalarda, lomber bélgede sinovial kistlerin radyolojik tetkiklerde
%0.6 ile %7.3 arasinda degisen oranlarda tespit edildigi bildirilmistir. Bu kistler genellikle
altinc1 dekatta ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Klinik olarak asemptomatik kalabi-
lecekleri gibi, siklikla radikiiler agri, norolojik defisit ve norojenik kladikasyo gibi belir-
tilerle de kendilerini gosterirler. Lomber bolgede en sik L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde goz-
lemlenen sinovial kistler, genellikle dejeneratif siirecin bir parcasi olarak kabul edilmekte
ve %51-80 oraninda spondilozis ve spinal instabilite ile iliskilendirilmektedir. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen ve norolojik defisit gelisen vakalarda cerrahi miidahale tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, literatiir de nadir de olsa kendiliginden kaybolan sinovial
kist vakalar1 bildirilmistir (1). Bu makalede, baslangicta cerrahi miidahale planlanan, an-
cak konservatif tedavi ile takip edilirken kendiliginden kaybolan biiyiik bir L5/S1 sinovial

kist vakasini sunuyoruz

VAKA SUNUMU

71 yasinda kadin hasta, yaklagik 6 aydir devam eden bel ve sag bacak agris sikéayetiyle
ayaktan tedavi boliimiine basvurdu. Agri, 6zellikle yiiriirken artmakta ve dinlenme ile
kismen hafiflemekteydi. Norolojik muayenede sag ayakta plantar fleksiyon gii¢ kaybi (4/5)
ve sag S1 dermatomunda duyu kaybu tespit edildi. Daha 6nce herhangi bir travma ykiisii
veya belirgin ek hastalik bulunmamaktaydi. Lomber manyetik rezonans goriintillemede
(MRG) L5-81 seviyesinde tekal keseye sag lateralden basi yapan, sag lateral exit zonu ob-
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BOLUM T

OMURILIK (OMURGA) VE BEYNE
METASTAZ YAPAN NUKS INTRAKRANIYAL
HEMANJIYOPERISITOMA: VAKA SUNUMU

Halil CAN!

GIRiS

Meningeal hemanjiyoperisitoma, hizli bityiime paterni ve zengin vaskiilariteye sahip nadir
ve agresif bir mezenkimal tiimoérdiir (3,4,26). Kapillerleri gevreleyen ve Zimmerman peri-
sitleri olarak bilinen kontraktil hiicreler olan perisitlerden koken alirlar (3,16,17,21,23,28).
Hemanjiyoperisitomalar ilk olarak 1942 yilinda Stout ve Murray tarafindan tanimlanmig-
tir (22). Intrakraniyal hemanjiyoperisitoma, ilk defa 1954 yilinda Begg ve Garrett tarafin-
dan bildirilmistir (2).

Hemanjiyoperisitomlar genellikle deri alti yumusak dokuda ve iskelet sisteminde or-
taya ¢ikar. Merkezi sinir sisteminden veya kemikten nadiren kaynaklanirlar (1). Merkezi
sinir sistemi (MSS) hemanjiyoperisitomlar: nadirdir ve tiim meningeal timorlerin %2-
4’unti (6,11,23), tiim merkezi sinir sistemi timorlerinin ise %1’inden daha azini olusturur
(6,20,21,26).

flk basta menenjiomlarin bir varyanti olarak kabul edilen hemanjiyoperisitomalar,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan farkli bir antite olarak tanimlanmustir (3,16,28).
Hemanjiyoperisitomalar WHO derece II olarak siniflandirilmis olmasina ragmen, anap-
lastik hemanjiyoperisitomalar WHO derece III olarak degerlendirilmistir (1,5,16).

Benign menenjiomlardan farkli olarak, meningeal hemanjiyoperisitomalar, yiiksek
lokal niiks ve uzak metastaz oranina sahip tiimorlerdir (23). Kemik, karaciger, akciger ve
merkezi sinir sistemi, hemanjiyoperisitomalarda en sik metastaz goriilen bolgeler olarak
bildirilmistir (23,26,27).

Meningeal hemanjiyoperisitomalar, klinik ve radyolojik olarak menenjiomlara benzer
ozellikler gosterir. Cerrahi dncesinde ayirt edilmesi zor olabilecek, soliter fibroz timorler-
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bildirmistir. Hemanjiyoperisitoma hastalarinda genel 5-10-15 ve 20 yillik sagkalim oran-
lar1 sirastyla %93, %67, %45 ve %23 olarak bildirilmistir (1).

SONUC

Intrakraniyal hemanjiyoperisitomalar, lokal niiks ve ekstrakraniyal metastaz ile karak-
terize nadir ve agresif tiimorlerdir. Meningiomlar ve hemanjiyoperisitomalarin ameliyat
oncesi ayirt edilmesi, optimal tedavi stratejilerinin belirlenmesinde biiyiik 6nem tagir. He-
manjiyoperisitomalarin birincil tedavisi her ne kadar total cerrahi rezeksiyon olsa da, tii-
moriin yiiksek vaskiilaritesi nedeniyle intraoperatif kanama genis capli total rezeksiyonu
engelleyebilir. Ameliyat 6ncesi embolizasyon, intraoperatif kan kaybin1 azaltarak timo-
riin tamamen ¢ikarilmasini saglar. Bu tiimorlerin yonetimi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Lokal niiks ve uzak metastaz riski yiiksek oldugundan, bu hastalar uzun bir siire
klinik ve radyolojik olarak takip edilmelidir.
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PEDIKUL VIDASI TEKNIGI ILE AMELIYAT
EDILEN HASTADA AYNI SEGMENTTE
REKURREN LOMBER DiSK HERNIASYONU
GELISMESI

Hiiseyin DOGU'

GIRIS

Lomber disk herniasyonu, modern toplumda en sik goriilen omurga hastaliklarindan
biri olarak bel agrisinin yaygin sebeplerinden biridir. Lomber disk herniasyonu diinya
genelinde niifusun %10’una kadarin etkileyebilmekte ve 6zellikle is giiciiniin aktif oldugu
calisma ¢agindaki bireylerde ciddi sorunlara yol agmaktadir (1). Lomber disk herniasyo-
nu, omurilikten ¢ikan sinir koklerine baski yaparak agri, kas gii¢stizliigii, duyu kayb: ve
reflekslerde azalma gibi norolojik defisitlere yol acabilir. Bu durum, hastalarin yasam ka-
litesini diigiirmenin yani sira isgiicti kaybina da neden olur, dolayisiyla hem bireysel hem
de toplumsal bir sorun teskil eder.

Cerrahi tedavi, konservatif tedavilere yanit vermeyen vakalarda siklikla tercih edilen
bir yaklagimdir. Mikrodiskektomi,endoskopik diskektomi gibi yontemler, lomber disk
herniasyonu tedavisinde etkili olmakla birlikte, her cerrahi girisim potansiyel komplikas-
yonlar igerir (2). Bu komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, sinir hasari, dural yirtilma gibi
erken dénem sorunlar bulunurken, en yaygin ge¢ dénem komplikasyonlardan biri ise re-
kiirren disk herniasyonudur. Rekiirren disk herniasyonu, cerrahi mitidahaleden sonra ayn
seviyede disk herniasyonunun tekrarlanmasi olarak tanimlanir ve bu durum, hastalarin
yeniden cerrahi miidahale gereksinimi ile kars1 karsiya kalmasina neden olur.

Literatiirde, rekiirren disk herniasyonu oranlari %5-15 arasinda degismekte olup, cerra-
hi miidahale sonras: disk materyalinin tam olarak ¢ikarilamamasi veya omurgadaki biyo-
mekanik dengesizliklerin devam etmesi gibi nedenlerle tekrarlayabilmektedir (3, 4). Rekiir-
ren herniasyon vakalarinda, konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen durumlarda
cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, cerrahi segenekler arasinda
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POSTERIOR PEDIKUL VIDA FIKSASYONU
CERRAHISI SONRASI ENSTRUMANDAN SES
GELMESI: DORT OLGULUK BIR SERI

Hiiseyin DOGU!

GIRiS

Omurga fiizyon cerrahisi, spinal cerrahiler arasinda en zor olanlardan biri olarak kabul
edilebilir ve bir bilimsel prosediirden ziyade bir sanat olarak nitelendirilebilir (1). Omurga
fiizyon ameliyatlari, genellikle vertebral kolonun belirli bir boliimiinde hareketi sinirla-
mak veya kisitlamak amaciyla gerceklestirilir. Bu teknik agri ve hareket kisitlilig1 gibi zor-

layic1 semptomlari hafifletmeyi, noral yapilar: korumayi amaglar (2-3).

Diger cerrahi islemler gibi, spinal fiksasyon ameliyatlarinin basarisi da birgok faktore
baglidir; omurga fiizyon ameliyatlarinda basarisizlik, prosediirden veya enstriiman yetmez-
liginden kaynaklanabilir (4-6). Ancak, ¢ogu enstriiman yetmezligi, omurganin temel biyo-
mekanik 6zelliklerini ve fiksasyon tekniklerinin prensiplerini anlayarak 6nlenebilir (4-7).

Bu vaka serisinde, posterior pedikiil vidas: teknigi ile yapilan omurga fiksasyon ame-
liyatini takiben viicuttaki enstriimandan gicirtili seslerin gelmesi 6zellikli dort vaka rapor
edilmistir.

VAKA SUNUMU

1. Vaka:

42 yasinda, ingaat iscisi olan bir erkek hasta, her iki alt ekstremitede agri sikayetiyle ayakta
tedavi bolimiine bagvurdu. Hastada alt ekstremitelerdeki agrinin yani sira hareket kisit-
lilig1 da mevcut idi. Alt ekstremitelerde agirlik ve karincalanma hissi tarif ediyordu ve
ekstremite agris1 genellikle yiiriirken ve dik durusta mevcut olup, hasta oturdugunda ha-

fifliyordu (norojenik kladikasyon).
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cift tarafli kirik tespit edilmis. Yalnizca hafif semptomlar oldugu i¢in cerrahi miidahale
yapilmamis (26).

SONUC

Diger cerrahi islemlerde oldugu gibi, pedikiil vida fiksasyon ameliyatlarinda da kompli-
kasyonlar, bilinen cerrahi yontemlere siki sikiya uyulmasi, kullanilan enstritmanin biyo-
mekaniginin iyi bilinmesi ve endikasyonun iyi belirlenmesiyle ¢ogu zaman 6nlenebilir.
Kirik pedikiil vidasinin ¢ikarilmasi oldukga basit bir islem gibi gortinse de cerrah, pedi-
kiilde olusabilecek herhangi bir hasarin revizyon ameliyatindan elde edilecek faydanin
riske edilecegini dikkate almalidir (27,28).
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BOLUM 14

SPINAL ANESTEZI ILE SEZERYAN DOGUM
SONRASI GELISEN INTRAVENTRIKULER
KANAMA, OLGU SUNUMU

Ali Osman MUCUOGLU"

GIRiS

Spinal anestezi, 1898 yilindan bu yana giivenli ve yaygin olarak tercih edilen bir anestezi
yontemi olarak uygulanmaktadir. Ozellikle sezaryen dogumlarda, annenin bilincinin agik
kalmasi ve bebegin anestezik ajanlardan en az diizeyde etkilenmesi agisindan 6nemli bir
avantaj sunar. Spinal anestezi sonrasi en sik kargilasilan komplikasyon postdural bas agr1-
sidir (%0,5-6) (1). Daha nadir olarak ponksiyon yerinde agri, kanama, enfeksiyon, kranial
olarak subdural veya epidural kanamalar da goriilebilir. Eger islem sirasinda dural yaralan-
ma nedeniyle beyin omurilik sivis1 (BOS) kagag1 olusursa, bu durum venlerde ve arterler-
de gerilme ve yirtilmalara yol agabilir. Bu nedenle subdural kanamalar daha sik gozlenir.
Intraserebral kanama ise bazi yayinlarda 500.000de 1 olasilikla bildirilmistir (2). Bizim
olgumuzda tesbit edilen ventrikiil i¢i kanama, ¢ok daha nadir gériilen bir durumdur.

VAKA SUNUMU

30 yaginda kadin hastaya spinal anestezi ile planl sezeryan dogum eylemi gerceklesti-
rilmis. Preoperatif donemde herhangi bir ek hastalig1 olmayan ve kan tetkikleri normal
olarak goriilen hasta anestezi tarafindan ASA I olarak degerlendirilmis. Peroperatif vital
ol¢timlerinde TA:140/90 mmHg, kalp atim hiz1:70/dk, Sp02: %97 olarak 6l¢iilmiis. Sonra-
sinda 25 G spinal igne ile L4-5 mesafesinden girilmis. Seffaf beyin omurilik sivist (BOS)
gelisi sonrasi 11 mg bupivakain ile blok yapilmis. Operasyon siiresince anne ve bebekte
herhangi bir problem olmamis. Hastanin dogum sonrasi 2.saatte zonklayici tarzda bas
agris1 baglamis. IV hidrasyon ve analjezik tedaviye yanit alinamayinca 2.giin Beyin BT
gekilip tarafimiza danisildi.
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Bu vakay1 benzersiz kilan 6zellik, spinal anestezi sonras: gelisen intraventrikiiler ka-
namanin literatiirde sik goriilen subdural hematomlar yerine izole ve tek tarafli olarak sag
lateral ventrikiilde g6zlenmis olmasidir. Literatiirde, spinal anestezi sonrasi en sik kargila-
silan komplikasyonlar arasinda subdural hematom yer alirken, bizim vakamizda vaskiiler
bir patoloji olmadan goriilen intraventrikiiler kanama, nadir bir komplikasyon olarak dik-
kat ¢cekmektedir. Ayni zamanda hastanin geng yasta olmasi ve intrakraniyal kanama risk
faktorlerini tasimamasi, vakay literatiirdeki diger vakalardan farkli kilmaktadir.

SONUC

Spinal anestezi sonrasi direngli bag agrisinda inrakraniyal hemoraji riski akilda tutulma-
lidir. Bu nedenle spinal anestezi sonrasi gegmeyen bas agrist ve kusma ile bagvuran hasta-
larda nérolojik muayene sonrasinda mutlaka nérogoriintilleme (Beyin BT, Beyin MRG,
Beyin MRG venografi, Beyin MRG anjiyografi) incelemeleri planlanmalidir. Erken tani
ve tedavi, morbidite ve mortaliteye kadar uzanabilen komplikasyonlarin 6niine gegebilir.
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SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Hiiseyin DOGU!

GIRIS

Spinal epidural hematom (SEH), spinal epidural boslukta kan birikmesi sonucu olusan
nadir fakat ciddi bir klinik durumdur. Genellikle travma, cerrahi miidahale, koagtilopati
veya antikoagiilan ila¢ kullanimi gibi predispozan faktorlerle iliskilendirilir (1). SEH’nin
en 6nemli komplikasyonu, omurilik veya sinir kokleri tizerinde bask: yaparak ani ve iler-
leyici norolojik defisitlere yol agabilmesidir. Bu durum, acil tan: ve tedavi gerektirir ve
zamaninda miidahale edilmezse kalici norolojik defisitlere neden olabilir (2). Bu vaka
raporunda SEH’nin klinik belirtileri, tanisal yontemleri ve tedavi siiregleri incelenecek;
ayrica literatlirdeki diger vaka raporlar1 ve ¢aligmalarla kargilagtirmali olarak degerlendi-
rilecektir. Amacimiz, SEH’nin tani ve tedavi siirecine yonelik farkindaligi artirmak ve bu
nadir goriilen durumun y6netiminde nérosirurjiyenlere yol gosterici bilgiler sunmaktir.

VAKA SUNUMU

76 yasinda kadin hasta bel, kalca agrisi1 ve ayaklarda kuvvetsizlik sikayetiyle acil poliklini-
gimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde sag alt ekstremitenin plejik, sol alt ekstremite
kuvvetinin 2/5 oldugu tesbit edildi. Dorsal 12 dermotomu altinda hipoestezi mevcut idi
ve dtr ler alt ekstremitede hipoaktif idi. Patolojik refleks saptanmadi. Sfinkter inkontinansi
gozlenmedi. Konjestif kalp yetmezligi ve kalp ritim bozuklugu hastas1 ve rivaroksavan 15
mg kullanmakta olan hastada kanama diyatezi saptanmadi. PT, APTT, INR normal sinir-
larda idi. Hastanin ¢ekilen dorsal manyetik rezonans (MR) inda T11 vertebra korpusu ve
L1 vertebra superior end plato diizeyi boyunca uzanim gosteren spinal kordu komprese
edip sol laterale iten T2 agirlikl serilerde heterojen hipointens, T1 agirlikl: serilerde 1limh
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SONUC

Sonug olarak, spontan spinal epidural hematom, nadir gériilen ancak acil miidahale
gerektirebilen ciddi bir klinik durumdur. Erken tani ve tedavi, hastalarin prognozunu
onemli ol¢iide etkilemektedir. Ozellikle ilerleyici norolojik defisit gelisen vakalarda cer-
rahi miidahale ile norolojik iyilesme saglanabilir ve sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. Bu vaka,
nadir goriilen SEH'nin tani ve tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar: vurgu-
lamaktadur.
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BOLUM 16

TEK SEMPTOMU OZOFAGEAL DISFAJI OLAN
TiP I CHIARI MALFORMASYONU VAKASI: TANI
VE TEDAVI SURECI

Demet Aygiin USTEL !
Hiiseyin DOGU 2
Burak MANAY *

GIRiS

Chiari malformasyonlari, serebellar tonsillerin foramen magnumdan asag1 dogru sarka-
rak beyin sapina baski yaptig1 nadir bir nérolojik bozukluktur. Tip I Chiari malformas-
yonu, Ozellikle serebellar tonsillerin kaudal herniasyonu ile karakterizedir ve bu durum
bazen beyin sap1 yapilarinin basisina yol agarak genellikle bas agrisi, dengesizlik, duyu-
sal kayip ve gigsiizliik gibi ¢esitli klasik norolojik semptomlarla kendini gosterir. Disfaji,
Chiari malformasyonlarinin semptomlar: arasinda kabul edilmekte olup, genellikle diger
norolojik bulgularla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, tek belirti olarak yutma giic-
ligi goriilen Chiari malformasyonu vakast ise yalnizca ti¢ kez bildirilmistir (1,2,3). Bu
caligmada tedaviye direngli 6zofageal disfaji ile bagvuran, ancak norolojik muayene ve go-
rintillemeler sonucunda Tip I Chiari malformasyonu tanisi alan bir vaka sunulmaktadir.
Bu tiir vakalar, gastroenterolojik semptomlarin altinda yatan norolojik nedenlerin fark
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

VAKA SUNUMU

27 yagindaki kadin hasta, ti¢ yil boyunca ilerleyici 6zofageal disfaji, gogiis agris1 ve kilo
kayb1 sikayetleriyle gastroenteroloji klinigine bagvurdu. Baslangigta sadece kat1 gidalar:
yutarken zorlanan hasta, zamanla siv1 gidalarda da zorluk yagamaya bagladi. Ilk bagvuru-
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SONUC

Chiari malformasyonu, klasik nérolojik belirtilerle ortaya ¢ikmasina ragmen, disfaji gibi
nadir goriilen semptomlara da neden olabilir. Bu vaka, disfajinin Chiari malformasyo-
nunun tek belirtisi olabilecegini ve bu tiir semptomlarin diger yaygin gastroenterolojik
patolojilerden ayirt edilmesinin 6nemini vurgulamakla birlikte tek belirti olarak disfajide
manometrik ve videofluroskopik incelemenin taniya katkisi olmasi nedeniyle, literatiire
nadir durumun tanimmasina katkida bulunabilir.

KAYNAKLAR

1. Achiron, A., & Kuritzky, A. (1990). Dysphagia as the sole manifestation of adult type I Ar-
nold-Chiari malformation. Neurology, 10(3), 186-187.

2. Elta GH, Caldwell CA, Nostrant TT. Esophageal dysphagia as the sole symptom in type I Chiari
malformation. Dig Dis Sci. 1996;41(3):512-515. doi:10.1007/BF02282327

3. Jiménez MD, Friera G, Marquez C, Lozano F. Disfagia como unica manifestacion de la mal-
formacion de Arnold-Chiari del adulto [Dysphagia as the sole manifestation of Arnold-Chiari
malformation in adults]. Neurologia. 1991;6(5):188.

4. Wiles, C. M. (1991). Neurogenic dysphagia. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry,
54(12), 1037-1039.

5. Pollack, I. E, Pang, D., Kocoshis, S., & Putnam, P. (1992). Neurogenic dysphagia resulting from
Chiari malformations. Neurosurgery, 30(5), 709-719.

6. Almotairi FS, Andersson M, Andersson O, Skoglund T, Tisell M. Swallowing Dysfunction in
Adult Patients with Chiari I Malformation. J Neurol Surg B Skull Base. 2018;79(6):606-613.
doi:10.1055/s-0038-1655758

7.  Elta GH, Caldwell CA, Nostrant TT. Esophageal dysphagia as the sole symptom in type I Chiari
malformation. Dig Dis Sci. 1996;41(3):512-515. doi:10.1007/BF02282327

8. Jiménez MD, Friera G, Marquez C, Lozano F. Disfagia como unica manifestacion de la mal-
formacion de Arnold-Chiari del adulto [Dysphagia as the sole manifestation of Arnold-Chiari
malformation in adults]. Neurologia. 1991;6(5):188.

133



	+NÖROŞİRÜRJİ - Nadir Vaka Sunumları
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	1. Ali Osman MUÇUOĞLU
	2. Hüseyin DOĞU
	3. Meltem CAN İKE - Hüseyin DOĞU
	4. Hüseyin DOĞU
	5. Duygu DÖLEN - Cafer İkbal GÜLSEVER - Halil CAN - Aydın AYDOSELİ - Altay SENCER
	6. Ergün GÜNDÜZ - Halil CAN
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	7. Hüseyin DOĞU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	8. Cafer İkbal GÜLSEVER - Alperen POYRAZ - Duygu DÖLEN - Aydın AYDOSELİ
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	9. Hüseyin DOĞU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	10. Demet Aygün ÜSTEL
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	11. Halil CAN
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	12. Hüseyin DOĞU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	13. Hüseyin DOĞU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	14. Ali Osman MUÇUOĞLU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	15. Hüseyin DOĞU
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633


	16. Demet Aygün ÜSTEL - Hüseyin DOĞU - Burak MANAY
		Prof.Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
aydinaydoseli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4695-8295
	Demet Aygün ÜSTEL 
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi,Medicine Hastanesi, Nöroloji AD., demetaygun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1828-1811

	Ali Osman MUÇUOĞLU
		Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Özel Medicine Hospital Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., aliosmanmucuoglu@hotmail.com

	Demet Aygün ÜSTEL 
Hüseyin DOĞU 
Burak MANAY 
		Dkt.Dr. İstanbul Atlas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dil ve Konuşma Terapi AD.,
burak.manay@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0009 0000 9509 4633





