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BOLUM 1

UZAK LATERAL LOMBER DiSK HERNILERININ

OLGU SUNUMU ESLIGINDE CERRAHI TEDAVI
YAKLASIMLARININ INCELENMESI

Fahri ERYILMAZ

|GiRis

Klinikte sik¢a goriilen lomber disk hernileri (LDH), intervertebral disk yapisinin
spinal kanal igerisine dogru bulgingi, protriizyonu, ekstriizyonu veya sekestras-
yonu olarak tanimlanmaktadir. Klasik olarak LDH, gelistigi mesafenin bir alt
seviyesinden ¢ikan spinal sinire basi yaparak, bu sinir kokiiniin tutulumu ile
birtakim klinik bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Uzak lateral
LDHde ise bu durum farklidir. Uzak lateral LDHde disk materyali spinal kanal-
da, foramende veya daha lateraldeki bir anatomik lokalizasyonda ayn1 mesafeden
¢ikan spinal sinir kokiine basi yaparak klinik bulgulara neden olur (5,9,12,15).
Goriintilleme yontemlerinin zaman igerisindeki modernizasyonu ile uzak lateral
LDH; far lateral, ekstrem lateral, foraminal, ekstraforaminal ya da ekstrakanali-
kiiler gibi isimlerle belirtilmis olup, cerrahi tedavilerinde farkl teknikler ortaya
atilmustir (5,9). Tim LDH’lerin, yaklagik %7-12’sini uzak lateral LDH’ler olus-
turmaktadir (6). En sik goriildiigi yas araligi 50-78 olup, kadin-erkek oranlar1
esittir (1). Uzak lateral LDH’lerin goriildigii disk mesafeleri en siktan en aza
dogru siralanacak olunursa; L4-L5, L3-L4 ve L5-S1 seklindedir (12). L1-L2 ve
L2-L3 mesafelerinde goriilme siklig1 ise oldukga diisiiktiir (2). Radyolojik olarak
incelendiginde uzak lateral LDH’ler en sik superiora ve laterale seklinde goriil-
mektedir (11).

' Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD.,
drfahrier@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7030-9279
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BOLUM 2

LOMBER DiSK HERNILERINDE

SPONTAN REGRESYON

Taner ENGIN'

|GiRis

Bel agris1, beyin ve sinir cerrahisi pratiginde hastalarin gok sik bir bagvuru ne-
deni olup toplumun 6nemli bir kismini etkileyen hatta toplumda yaygin is giicii
kaybina bile yol agabilen bir klinik tablodur. Lomber disk herniasyonu (LDH),
intervertebral alanda yer alan diski olusturan yapilar olan annulus fibrosus ve
niikleus pulposus yapilarinda meydana gelen dejenerasyon veya hasar sonucun-
da bitiinliiklerinin bozulmas: sonucu genellikle niikleus pulposusun omurga
kanalina dogru yer degistirmesi sonucunda ortaya ¢ikan tablodur (7).

LDH’lerinin yol agtig1 klinik tablolar bel agrisi, bacak agris1 gibi agr1 tablola-
rindan ilerleyici duyu ve motor gii¢ kayiplari, refleks kayiplari ile idrar ve gayta
inkontinansi gibi genis bir yelpazede olabilmektedir. Bu durum hastanin alinan
hikayesi ile birlikte yapilacak detayli nérolojik muayene ile tespit edilebilir.

Tedavi modalitelerine bakildiginda LDH igin tedavi ana basliklarinda me-
dikal tedavi, konservatif tedavi ve cerrahi tedavi basliklar1 goze ¢arpmaktadir.
Genel olarak bel agris1 semptomlari ile bagvuran ve yapilan norolojik muayene-
sinde norolojik kayip olmayan hastalarda radyolojik inceleme ile birlikte deger-
lendirildiginde uygun ise medikal ve konservatif tedavi tercih edilirken, siddetli
sikayet ile bagvuran ciddi radikiilopati bulgularina sahip ve yapilan norolojik
muayenede norolojik defisit saptanan hastalara cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
drtanerengin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4810-0943



Lomber Disk Hernilerinde Spontan Regresyon

tamiglardir. Olgularin %40,74’tintin ilk 6 ayda, %26,98'nin 6-12 ay siirecinde,
%32,28’inin ise 12 ay sonrasinda regrese oldugunu belirtmislerdir (6). Bizim ol-
gularimizda da ilk olguda 15 giin sonra, ikinci olgumuzda ise 1 ay sonra regres-
yon oldugu goriildil.

Turk ve ark. yayinladiklar1 76 hastalik serilerinde regresyon saptadiklari has-
talarin Lomber MR siirelerini karsilagtirdiklarinda MR tetkikleri arasinda 11
hafta aralik oldugunu ifade etmislerdir (9). Albayrak ve ark. ise 14 giin sonra
disk hernisinin regrese oldugunu bildirmislerdir (1). Bu durumda bizim 2 ol-
gumuzdaki zamanlamay1 desteklemektedir. Buttermann GR, disk herniasyon
tiplerini karsilastirdiginda sekestre ve ekstriide olan disk herniasyonlarinin bii-
yiik boyutlarda olmasina ragmen regrese olma olasiliklarinin yiiksek oldugunu
bildirmistir (3).

|sonug

Lomber Disk Herniasyonlari, insanlarda giinlik yasami etkileyebilen ciddi
semptomlara yol agabilen durumlardir. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde
tam ve detayl1 bir nérolojik muayenenin yapilmasi esastir. Yapilan radyolojik go-
riintiileme ile klinik tablonun birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir. Cerrahi
karar1 verilen hastalarda operasyon oncesi yeniden degerlendirilme yapilmali,
sikayetlerinde azalma ifade eden ve norolojik muayenesinde iyilesme saptanan
hastalarda disk herniasyonun regrese olabilecegi akla getirilmesi ve kontrol

Lomber MR ¢ekilmesi uygun olacaktir.
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BOLUM 3

BILATERAL OSSIFiYE KRONIK

SUBDURAL HEMATOM

Mustafa ARSLAN'
Ceyhun YILMAZ?

|GiRis

Kronik subdural hematom (KSDH), beyin ve sinir cerrahisi pratiginde sik kar-
silagilan bir patoloji olmasina ragmen hematom komponentlerinin kalsifikas-
yonu ve hatta kemik formasyonu olusumu olduk¢a nadir goriilmektedir. Kalsi-
tiye KSDH, ilk olarak 1884 yilinda Von Rokitansky tarafindan otopsi materyali
tizerinde tanimlanmigtir (1). Yillar i¢inde yapilan vaka bildirimlerinin analizi,
kalsifiye KSDH'un tiim KSDH’lar igerisinde %0.3-%2.7 siklikta oldugunu gos-
termektedir (2). Kemik formasyonu olusumu kalsifikasyon stirecinin ileri evre-
lerinde gergeklesmekle birlikte terimsel olarak kalsifiye KSDH ile kemiklesmis
(ossifiye) KSDH'u ayirt etmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (4). Yapilan sis-
tematik derlemeler kalsifiye ya da ossifiye KSDH'un Birlesik Devletler, Japonya
ve Tiirkiyede daha yaygin oldugunu ortaya koymustur (4).

Ossifiye KSDH patogenezi tam olarak aydinlatilamamustir; ancak uzun siiren
hematom varlii, zayif venéz drenaj ve kalsifikasyona yatkinlik yaratan meta-
bolik durumlarin patogeneze katki saglayan faktorler oldugu soylenebilir. Lite-
ratiirdeki genel kani, ossifikasyonun pediatrik populasyonda ve travma sonrasi
goriilen KSDH’larda daha yaygin goriildigu seklindedir. Ancak kafa travmasi

! Uzm. Dr., Gaziantep Sehir Hastanesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,

mustafa_arslan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2787-7422
Asis. Dr., Van Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., cey.yilmaz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2184-5881
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BOLUM 4

SPONTAN RINORE iLE BASVURAN

PSODOTUMOR SEREBRI OLGUSU

Zeliha GULCU GURCAN'
Ali KAPLAN?

|GiRis

Non-travmatik BOS kagaklari siklikla yetigkinlerde goriiliir. Travmatik kagakla-
rin aksine aralikli sekilde akinti gergeklesir, genellikle tek taraflidir ve pnomose-
fali eslik etmez (2). Koku duyusu siklikla korunur. Sebepleri arasinda cribriform
kemikte veya orta fossada agenezi, paranazal siniizit, intrakranial kitleler, hid-
rosefalinin eslik ettigi ya da etmedigi intrakranial basing artislar1 ve gecirilmis
transsfenoidal cerrahiye sekonder empty sella sendromu bulunmaktadir (4).

Oncelikle taniy1 netlestirebilmek gerekmektedir. Stvinin toplanmasinin ar-
dindan glukoz 6lgiilmesi en pratik yontemlerden biridir ancak %45-75 yalan-
c1 pozitif olabildiginden negatifligi daha anlamlidir. BOS’un glukoz degeri %30
mg'n tizerindeyken mukusta ve lakrimal sekresyonlarda bu deger %5 mg'n al-
tindadir (6). Daha yiiksek oranda dogrulukla saptanan beta 2 transferrin testinde
ise pozitiflik sadece BOS ve goz vitroz sivisinda mevcuttur (5). Beta 2 transferrin
olgiimiiniin sensitivitesi %99, spesifitesi %95 oranindadir. Eger kan ile karismig
halde akint1 varsa temiz bir spang ya da ortitye damlatilmasinda halo goriin-
tisiiniin olmast da BOS lehine olan bulgulardandir. Sivinin BOS oldugunun
saptanmasinin ardindan kagak lokalizasyonunu bulabilmek 6nemlidir. Ciinki

! Dr, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., culcuzeliha@gmail.com

ORCID iD: 0000-0002-6564-1963
Dr.,, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., alikaplan92@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0003-1005-8524
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BOLUM 5

VERTEBRA FRAKTURU VE

HIPERKLASEMI iLE PRESENTE B HUCREL|]
KEMIK LENFOMASI OLGUSU

Abdurrahman CETIN'

|GiRis

Lenfomali hastalar tipik olarak hizla biiytiyen semptomatik bir kitleyle, cogun-
lukla boyunda, karinda veya mediastende nodal genislemeyle goriilebilirken,
viicudun herhangi bir yerinde kitlesel lezyon olarak da ortaya ¢ikabilirler. Evre I/
IT hastalikla bagvuranlarda ekstranodal tutulum yaygindir (14). Hastalarin yak-
lagik ytizde 30’unda sistemik “B” semptomlari (ates, kilo kayby, sirilsiklam gece
terlemeleri) gozlenir ve hastalarin yarisindan fazlasinda serum laktat dehidroje-
naz (LDH) yiiksekligi saptanir (15,16).

Kemik metastazlari, basta akciger, meme ve prostat olmak tizere pek ¢ok kat1
kanser tiirtiniin uzaktan niiksetmesinin yaygin bir belirtisidir. Multipl miyelom
hastalarinda kemik tutulumu da yaygin olabilir ve lenfoma hastalarinda hastalik
tutulumunun birincil veya ikincil bolgesi kemik olabilir. Kemik patolojisi alanin-
da gelisen bir kiriga patolojik kirik denir. Bazi durumlarda, kemik tahribatinin
boyutu, bir kirilmanin kaginilmaz olmasina ragmen hentiz meydana gelmemis
olmasina kadardir ve yaklagan kirik olarak adlandirilir. Patolojik kiriklar iyi huy-
lu bir lezyona (6rnegin Paget hastaligi, dev hiicreli kemik tiimorii, hemanjiyom),
birincil kemik tiimériine (osteosarkom, kondrosarkom) veya metastatik karsi-
nom, multipl miyelom gibi kotii huylu bir tiimoér veya lenfomaya sekonder ola-
bilir. Tedavinin amaci, altta yatan etiyolojiye bakilmaksizin, morbiditeyi en aza

' Dog. Dr., Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
acetin2147@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5246-7652
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ADULT 4. VENTRIKUL KOROID PLEKSUS

PAPILLOMA OLGUSU

Tezcan CALISKAN!

|GiRis

Diinya saglik orgiitii baz1 histolojik 6zelliklerine gore Koroid Pleksus Tiimorle-
ri (KPT)lerini tig¢ gruba ayirmustir. Yavas biiyiiyen ve iyi huylu bir tiimor olan
grade 1 veya Koroid Pleksus Papillomu (KPP), tekrarlama olasilig1 daha yiiksek
olan orta dereceli bir tiimor olan grade 2 veya atipik KPP ve koroid pleksusun
malign neoplazmi olan grade 3 veya koroid pleksus karsinomu (KPK)dur. KPP’u
tipik olarak iyi huylu primer beyin tiimoéri ile kabul edilir (10). Koroid pleksus
epitel tiimorleri intraventrikiiler nadir lezyonlardir. Hem ¢ocuklarda hem de ye-
tiskinlerde beyin timorlerinin %0,5’ini olugtururlar. Cocuklarda %10 ile %20
si yasamun ilk yilinda teshis edilir ve genellikle supratentorial olarak yerlesirler.
Yetiskinlerde KPT neredeyse sadece infratentorial olarak yerlesir ve diger tii-
mor olusumlarina kiyasla ters bir durumu temsil eder (4). KPP goriilme siklig:
oldukga azdir ve tiim tiimorlerin %0,4-0,6’sin1 olusturur. KPP her yasta ortaya
¢ikabilir, ancak ¢ogunlukla 10 yasina kadar olan ¢ocuklarda goriiliir ve gocuk-
larda goriilen tiim intrakranial tiimoérlerin %3’tinii olusturur. Lokalizasyon yasa
gore degisir. Cocuklarda lateral ventrikiillerde, yetiskinlerde ise 4. ventrikiilde en
sik goriiliir. Klinik bulgular, intrakranial basing artiginin ve merkezi sinir sistemi
(MSS) hasarinin seyrine gore farklilik gosterir (5). Yerlesim yerine bagl olarak
KPP obstriiktif hidrosefali(HS), vertigo, diplopi, lateral bakis felci ve gorme alani
defektleri gibi belirtiler ve semptomlarla karsimiza gelebilir (3). Cocuklar genel-
likle artmus bas cevresi veya degismis mental durumla gelirken, yetiskinler intrak-

1

Dog. Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
dtzcan_07@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7735-0584
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teknik zorlugu acisindan hastalar preop donemde ameliyat ve olasi riskler hak-

kinda detayl: bilgilendirilmelidir. Hasta beyin sap1 ve serebellum yaralanmasi

veya enfarktiis riski hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir. Ayrica kranial

sinir hasar1 ve diger postoperatif komplikasyonlar gibi diger endiseleri de tam

olarak kabul etmelidir. Niiks agisindan GTR vakalarinda bile uzun siireli klinik

takip ve seri goriintiileme 6nerilir.
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BOLUM 7

PSODOTUMOR SEREBRI SENDROMUNA

NEDEN OLMUS GOKME KIRIGI

Mehmet Edip AKYOL'
Onur TUTAN?

|GiRis

[lk kez 1897 tanimlanmig olan Psédotiimér serebri (PTS) diger isimleri "idiyo-
patik intrakraniyal hipertansiyon” veya "benign intrakraniyal hipertansiyon"
olan intrakranial hipertansiyonun (beyin i¢i basing artis1) bir formudur ve ge-
nellikle beyin tiimori varmus gibi belirti gosterir, ancak goriintiileme testlerinde
timor veya kitle bulunmaz. Bu durum, ventrikiilomegali olusturmadan beyin
ve omurilik sivisinin normalden fazla birikmesi nedeniyle intrakranial basin-
cin yiikselmesine yol agar. Psodotiimér serebri, bas agrilari, gorme problemleri
(6zellikle gorme kaybi), mide bulantisi, kusma, kulak ¢inlamasi ve bazen néro-
lojik bulgular gibi ¢esitli belirtilerle kendini gosterir (1).

Bu hastalik, o6zellikle geng, obez kadinlarda daha yaygin olarak goriilse de,
her yastan bireyi etkileyebilir. Psodotiimor serebri, tedavi edilmedigi takdirde
gorme kaybina ve diger norolojik komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle, er-
ken tani1 ve tedavi bityiik 6nem tagir. Psodotiimor serebri genellikle klinik belir-
tiler, oftalmolojik muayene ve goriintiileme yontemleri ile teshis edilir.

Psodotiimor serebrinin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, gene-
tik faktorler, obezite, bazi ilaclar, siniis ven trombozlar ve kan basinci ile iligkili

' Dog. Dr.,Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirurji AD., nrs.meakyol@gmail.com,
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BOLUM 8

OMURGADA COKLU KORPUS COKMESI OLAN

HASTALARDA VERTEBROPLASTI: OLGU SUNUMU

Abdulmutalip KARAASL"ANLI’
Mehmet Regit ONEN?
Evren YOVRUK?

|GiRis

Vertebroplasti (VP), omurga kiriklarinda son yillarda en gok kullanilan minimal
invazif tedavi yontemlerinin baginda gelmektedir. ilk kez 1987 yilinda Galibert
ve Deramond tarafindan C2 vertebrasinda bulunan bir hemanjiom olgusuna
uygulanarak tanimlanmistir (1). Bu tedavinin amaci PMMA enjeksiyonu ile
omurganin kismi yiikseklik restorasyonu, korpusun giiglendirilmesi, termal ve
biyomekanik etki ile agrinin azaltilmasi prensibine dayanmaktadir. Osteoporo-
tik kiriklar disinda primer veya metastatik omurga tiimorleri 6nemli endikasyon
gruplarini olusturur.

Bu olgu serimizde osteoporoza sekonder ¢oklu omurga kiriklarinda VP’nin
etkinligini gosteren uygulamalarimizi sunmaktir.

OLGU SUNUMU1

82 yasinda kadin hasta. Uzun siiredir devam eden sirt ve bel agris1 nedeniyle
gekilen torakolomber MR tetkiklerinde T12-L1-L2 vertebralarinda kompresyon
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rimizda komgsu seviye VP ‘lerin ayni kesi kullanilarak yapilamasinin da miimkiin
oldugunu gordiik. Ozellikle yash bireylerde VP uygulamasinda temel amag agr1
kontrolii ve korpus yiiksekliginin korunmasidir. Bu nedenle uygulanacak semen
miktarinin torakal vertebralarda 1.5-2 cc lomber omurgalarda 3 cc’yi asmama-
sina 6zen gostermekteyiz. Bir diger onemli nokta sementi olabildigince vertebra
korpusunun anteriomedial bolgesinde odaklayarak vermektir. Hem bu sekilde
sement enjekte edebilmek hemde olas1 sement kacag1 durumunda riski azalmak
i¢in giris noktasini olabildigince lateralden segerek transvers proges ile pedikiil
bilesim noktasina odaklanmaktayiz. Torakal omurgalarda kostotransvers aralik-
tan korpusa girmek 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Verilecek sementin kiva-
mi1 hekimin tecriibesi ile paraleldir. Korpusun sertligi, kaniiliin lokalizasyonu,
omurga biitiinliigii gibi faktorlere gore ayarlanmalidir.
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KRANIAL HEMANJIOBLASTOMA; VON

HIPPEL-LINDAU SENDROMU OLGUSU

Mehmet Edip AKYOL!

|GiRis

Merkezi sinir sistemi (MSS) hemanjiyoblastomu sporadik bir tiimor olarak veya
kalitsal von Hippel-Lindau (VHL) hastaliginin bir bileseni olarak ortaya ¢ikar.
Klasik rapor, Isvegli patolog Arvid Lindaunun (1892-1958) kistik serebellar tii-
morler tizerine tezini sundugu 1926 yilina dayanmaktadir (1). Lindau, bu timor-
leri Stockholmdeki Seraphimer Hastanesinde inceledi ve arastirmasini, bobrek,
pankreas ve bobrek tistii bezlerinin ek viseral tiimorleri olan hastalarin otopsi
protokollerini ve 6rneklerini gordiigii Berlin, Leipzig, Prag ve diger iiniversite
enstitiilerine daha uzun bir yolculukla genisletti (1). Bu tiir hastalardan birkag¢in-
da serebellar tiimorlerin ve gozlerin histolojisini karsilagtirarak, her ikisinin de
ayn1 olduguna dair kanit sagladi. Bugiin retinanin anjiyomu veya hemanjiyob-
lastomu terimini kullanryoruz. Hastaliga Lindau hastalig1 adini vermeyi 6neren
kisi, {inlit beyin cerrah1 Harvey Cushingdi. Ancak miitevazi Isvegli, Alman goz
doktoru Eugen von Hippel'in (1867-1939) etkisini vurguladi ve artik her iki isim
de belirsiz bir gekilde kullaniliyor (1).

Von Hippel-Lindau (VHL) sendromu, ¢oklu tiimor ve kist olusumuna yol
acan, otozomal dominant kalitimla gegen nadir bir genetik hastaliktir. VHL
sendromu 0zellikle santral sinir sistemi, g6z, bobrek, pankreas ve adrenal bezleri
etkileyen lezyonlarla karakterizedir. Beyinde ve omurilikte en sik goriilen tiimor
tiirti ise hemanjiyoblastomalardir (2).

1 Dog. Dr.,Yiiziincit Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD., nrs.meakyol@gmail.com,
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