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5S-001[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

HiPOFiZ ADENOMLARINA YONELiK ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL
CERRAHINiN SONUCLARI: 1270 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Melih Caklili, Burak Cabuk, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Amacimiz radyolojik gorlntiileme yontemleri ve
endokrinolojik testlerle teyit edilmis ve klinigimizde endoskopik
transsfenoidal yaklasimla opere edilmis 1270 hipofizadenomu olgusunun
sonuglarini sunmaktir. Olgularin cerrahi, klinik, endokrinolojik sonuglarini,
hastanede kalis siirelerini ve hastalarin postoperatif dénemde yasam
kalitelerini tartistik.

Yéntem: Eyliil 1997 - Subat 2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde endoskopik transsfenoidal yolla opere
edilmis 1270 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak tarandi. Hipofiz
adenomlarina yonelik endoskopik transnazal yaklasim sonuglari hasta
epikrizleri, ameliyat raporlar, preoperatif ve postoperatif manyetik
rezonans goriintlileme, laboratuvar sonuglari ve uzun dénem takipleri
degerlendirilerek ortaya konulmustur.

Bulgular: Timorlerin - gruplandirmasinda 502  olgunun  (%39,5)
nonsekretuar adenom, 375 olgunun (%29,5) GH salgilayan adenom, 196
olgunun (%15,4) prolaktin salgilayan adenom ve 138 olgunun (%10,8)
ACTH salgilayan adenom ve 13 olgunun (%1) TSH salgilayan adenom
oldugu goriildii. GH ve ACTH salgilayan adenomlarda amag miimkiin olan
en fazla timor dokusu cikarip ek tedavilere ihtiyag duymaksizin hastanin
remisyona girmesini saglamaktir. Nonsekretuar ve prolaktin salgilayan
adenomlarda amag ise dekompresyonla basiya bagl semptomlarin
azaltiimasidir. Serimizde GH salgilayan adenomlarda remisyon orani
%60,8 (2010 konsensus kriterlerine gore) ve ACTH salgilayan adenomlarda
%77 saptandi. Komplikasyonlarda en buyiik orana BOS fisttilii sahiptir
(%3,3). Ardindan sirastyla gegici DI (%2,2), uygunsuz ADH (%1,6), kalici DI
(%1,1), timor ici kanama (%1) ve epistaksis (%1) gelmektedir. Remisyon
degerlerindeki artis hastanin postoperatif donemde ek tedaviye ihtiyaci
kalmadiginin gostergesi olup yasam kalitesini arttiran bir sonuctur.
Tartisma ve Sonug: Endoskopik teknik genis bir goris alani saglayarak
hipofiz adenomlarinin rezeksiyon ve remisyon oranlarinda artisa sebep
olur. Hastanede kalis stresini kisalttigi gibi komplikasyon oranlarinda da
daha diistik oranlara sahip bir tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik, komplikasyon, remisyon

55-002[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

KORNEA ANJiYOGENEZ MODELINDE HiPOFiZ ADENOMLARININ
DUNYA SAGLIK ORGUTU KRITERLERINE GORE Ki67 DEGERLERi
ACISINDAN UYGULANABILIRLIGIN ARASTIRILMASI

Teyyub Hasanov', Ramazan Dogrul?, Ayca Arslanhan?,
Siiheyla Uyar Bozkurt*, ibrahim Mustafa Ziyal?, Askin Seker?
'Fatih Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

*Marmara Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
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‘Marmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari intrakranial kitlelerin %10-20'sini
olustururlar. Hipofiz adenomlarinin siniflamasi molekdler biyolojideki
gelismelere gore degismektedir. Ki 67 degeri tani kriterleri arasinda
yer almaktadir. Amacimiz tanimlanmis olan sican kornea ajiyogenez
modelinde, 3 farkli Ki67 degerlerine sahip hipofiz adenomu gruplarinda,
ajiyogenik aktivitelerini karsilastirmak ve DSO siniflamasninda kullanilan
Ki67 dederlerinin, hipofiz adenomlarindaki derecelendirme yerini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismada 24 timor dokusu kullaniimistir. Dokular Ki67
indeksine bakilarak ¢ guruba ayrldi; Grup I: Ki-67 indeksi: > 6, Grup II:
Ki-67 indeksi: > 3 ve < 6, Grup llI: Ki-67 indeksi: < 3. Her grupta 8 deney
hayvani (sican) kullanildi. Dokularda, vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF), fibroblast growth faktor (FGF) degerlendirildi. Ayrica makroskopik
olarak tiimér dokusu ile baglantili olan damar sayimi yapildi. istatistiksel
degerlendirme one way ANOVA ve student t-test yontemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Korneal anjiyogenez modelinde, tlimér ekimi yapilan tlim
kornealarda makroskopik olarak anjiyogenez goérilmistir. Gruplar
arasinda, VEGF ve FGF ekspresyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Makroskopik damar sayimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Her gruptaki VEGF ve FGF
ekspreyonu bir biri ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Tartisma ve Sonug: invaziv seyreden bir cok timér grubunda tiim
calismalar timor anjiogenezi Uzerine yogunlagmistir. Literatlire
bakildiginda hipofiz adenomlarinda anjiyogenez (izerine yapilmis ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir. Daha 6nce yapilan calismalarda normal
pituiter dokunun pituiter adenomlara gére daha vaskiiler oldugunu
gosterilmis, ancak Ki67 indeksi ile mikrodamar yogunlugu ve VEGF
arasinda anlaml fark bulunamamistir. Calismamizda 6nceki yapilan
calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir. Hipofiz adenomlarinda Ki67
oraniile timor anjiogenezi arasinda uyumsuzluk gorilebilmektedir. Ayni
sekilde patolojik tani ile timdr progresyonu ve invazyonu arasinda da
uyumsuzluk bulunabilmektedir. Bu sebeple yeni patolojik siniflamalarda
Ki67 degerleri anlamli fark olusturmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: FGF, hipofiz adenomu, Ki67 indeksi, VEGF,

SS-003[Cerrahi Noroanatomi] [Yilin Bildirileri]

PERIHIPPOKAMPAL BOLGE'NIN CERRAHI ANATOMISi:
iNFRASUBIKULAR YOLAK'IN TANIMLANMASI

Tahsin Saygi', Burug Erkan? Oguz Baran', Sarper Polat?, Veysel Antar’,
Yalgin Biiyiik®, Necmettin Tanriover*
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Giris ve Amag: Galismada amacimiz  Norosirirji bakis acisi ile
hippokampus'un  komsu yapilarla iligkilerinin ve perihippokampal

baglantilarinin mikrodiseksiyonlar ile incelenmesidir.

Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 57



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemisfere lif
diseksiyonu uyguland. Parahippokampal girus (PHG) boyunca inferior-
superior, temporal boynuz icinde superior-inferior diseksiyonlar
gerceklestirildi.

Bulgular: Singulum lifleri PHG'tan kaldirildiktan sonra, hippokampus'un
kornuammonis'in (CA) pargasi olup, krura-fimbria bileskesinde forniks'ten
aynlan, alveus adl kilif ile sarili oldugu gézlendi. Alveus hippokampus
kuyrugunda; stiperomediyalde krura, inferomediyalde ise splenium
ile devamliik gostermekteydi. Hippokampusun inferomediyalinde
infrasubikular yerlesimli yeni lif demeti tanimlandi. infrasubikular
fasikil (ISF) alveus, CA1 bélgesi, dentat girus'un posteriorunda
devami olan fasiolar girus ve subikulumdan lifler alarak, anteriorda
amigdalanin inferiorundan gecip unkus'un anteriorunda ambient
girusa baglanmaktaydi. iSF'nin isgal ettigi inferomediyal kisim haric,
hippokampus'un alveus tarafindan tim yonlerden sarldigi gézlendi. CA1
bolgesi acildiktan sonra ortaya cikan dentat girusun unkusun posterior
segmentine bir bant seklinde uzandigi (Giacomini), posteriorda ise
induseum griseum ile devam ettigi goriildii. Bu asamada fimbriodentat
ve hippokampal sulkuslarin en dar ve genis bolgeleri tanimlandi, ayrica
bélgelerin lateral genikulat cisim ve inferior koroidal nokta ile iliskileri
incelendi.

Tartisma ve Sonug: Yillara dayanan calismalar, hafizadan sorumlu
intrahippokampal sebekeleri polisinaptik ve direkt yollar olarak ikiye
ayirmistir. Entorinal bolge, dentat girus, CA ve subikulumu igeren
polisinaptik yolak, fimbria ile baglantilarini saglar. Daha karmagik olan
direkt yol subikulum, inferior temporal asosiyasyon korteksi, peririnal/
entorinal bdlge baglantilarini icerir, ancak ana baglantisi henliz net
degildir. Bu calismada tanimlanan ISF'iin intrahippokampal direkt yolak
ile iliskili oldugunu dustintyoruz. Perihippokampal bélge'nin subkortikal
anatomisinin yeniden tanimlanmasi, mesial temporal lob iliskili epilepsi
patogenezinin ve cerrahi tedavi algoritmalarinin gézden gegirilmesine
olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Amigdala, hippokampus, mesial temporal bdlge,
subikulum

5S5-004[Diger] [Yilin Bildirileri]

CAN HOUNSFIELD UNIT BE USED IN THE DIAGNOSIS OF
HYDROCEPHALUS?

Ozgiir Demir’, Erol Oksiiz', Fatih Ersay Deniz', Osman Demir>
"Department of Neurosurgery, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
“Department of Biostatistics, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

Background and Aim: Diagnosis of mild hydrocephalus with mild
clinical symptoms is still challenging. It is important to confirm the
diagnosis before deciding surgical treatment. In this study, we described
a new technique that will contribute to the diagnosis of hydrocephalus.
We aimed to analyze the effects of hydrocephalus to the cerebral
parenchymal and ventricular densities. We used computed tomography
(CT) with Hounsfield unit (HU).

Methods: Two groups were evaluated in this retrospective study.
Twenty patients who had diagnosis of hydrocephalus and underwent
ventriculoperitoneal shunt surgery, were included in the operation
group. These patients were evaluated both preoperatively and
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postoperatively with CT. Therefore, this group also was divided into
preoperative and postoperative groups. Twenty patients who had brain
CT with no detected cerebral pathology were included in the control
group. Cerebral density measurements were obtained from clinical CT
with HU.

Results: The HU values of the ventricules in the frontal and occipital
horns consistently decreased after the operations. There were extremely
significant differences between the preoperative HU values and the
postoperative HU values of the all evaluated ventricles. Additionally,
there were very significant decreases after the operations in the HU
values of white matter of the parietal areas. Significant decreases in HU
values of the periventricular areas near the frontal and occipital horns
were obtained after the operations.

Conclusions: Density measurements with CT can easily give information
about the severity of hydrocephalus without any additional studies.
Especially, ventricular and white mater near gray mater density
measurements with HU can make contribution in the diagnosis of
hydrocephalus.

Keywords: Hydrocephalus, hounsfield unit, ventriculoperitoneal shunt

55-005[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

KANAL iGi VESTIBULER SCHWANNOMLARDA GAMA-
KNIiFE RADYOCERRAHI iLE TEDAVi SONRASI iSITMENIN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Sakar, Seymur Niftaliyev, Abdul Guliyev, Beste Atasoy,
Mustafa ibrahim Ziyal, Askin Seker
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kanal ici vestibller schwannomlar(VS) Samii
siniflamasinda derece 1 olarak siniflandirimislardir. Bu tiimérler igin,
isitmenin korunmasi 6ncelikli tedavi amaglarindan birisidir. Gamma-Knife
Radyocerrahi(GKR) VS tedavisinde artan bir 6neme sahip olmaktadir.
Bu calismada kanal i¢i VS'lerde GKR'nin isitme fonksiyonlar (izerine
etkilerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya Marmara Universtesi Nérosiriirji Anabilim Dali'nda
1.1.2011-1.1.2016 tarihleri arasinda kanal ici VS tanisi ile GKR yapilan
hastalardan halen takipte olanlar dahil edilmistir. Hastalarin isitme
durumlan Gardner-Robertson Modifiye Isitme Skalasi'na(GRIS) gére
siniflandiriimig, GKR sonrasi isitme incelenmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 49 kanal ici VS olgusuna GKR tedavisi
uygulanmistir. Bu hastalardan halen takipte olan 31 hasta calismaya dahil
edilmistir. Ortalama yas 53.9(25-73), erkek/kadin orani 0,94'tiir(15/16),
ortalama takip siiresi 22(1-42) aydir. GKR éncesi 14 hasta(%45) GRS
derece 1 iken, bu gruptan 1 hasta (%7) GKR sonrasi GRIS derece 2'ye
ilerlemistir. GKR 6ncesi 11 hasta(%35) GRIS derece 2 iken, GKR sonrasi 5
hastada isitme kaybi derece 3'e ilerlemis(%45), 1 hastada(%9) diizelme
goriilmiistiir. GKR éncesi GRIS derece 3,4 ve 5 olup servis edebilir isitmesi
olmayan toplam 6 hastada (%19), GKR sonrasi isitmede kotllesme veya
iyilesme olmamistir. GKR &ncesi herhangi bir diizeyde isitmesi olan
hastalardan %79'unda(22/28) GKR sonrasi isitme seviyesi korunabilmistir.
GKR oncesi servis edebilir isitmesi olan hastalardan %76'sinda(19/25)
isitme seviyesi korunabilmistir.
Tartismave Sonug: Servis edebilirisitmesiolan kanal ici VS'lerde isitmenin



korunmasi hastaligin dogal seyrinde 40 haftalik takipte %40 civarinda
bildirilmistir. Mikrocerrahi eksizyonda 1 cm'den kiicik timérlerde
isitmenin %60'a varan oranlarda korunabildigi bildirilmektedir. Servis
edebilir isitmesi olan kanal ici VS'lerde isitme, GKR sonrasi dogal seyirden
daha iyi korunabilmektedir ve sonuglar mikrocerrahi ile karsilastirilabilir
diizeydedir.

Anahtar Sozciikler: Vestibller schwannoma, kanal i¢i, gamma-knife,
isitme

SS-006[Noroonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA MGMT (LOW 06-METHYLGUANINE-
DNA METHYTRANSFERASE) VE PAN-CK (PAN-CYTOKERATIN)
EKSPRESYONUNUN iMMUNOHISTOKIMYASAL YONTEMLERLE
DEGERLENDIRILMESI

Recep Basaran', Mustafa Onoz2, Fatih Han Béliikbasi?,

Mustafa Efendioglu’, Aydin Sav?

Tstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirdirji Klinidi, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari %10-15 siklik ile Giglincii en sik
intrakranial timorleri olusturmaktadir. Bu tlimorlerin yarisindan fazlas
komsu yapilara yayilarak invasiv 6zellik gdstermektedir. Bu ¢alismada
MGMT ve Pan-CK ekspresyonunun tiimér invazyonu Uzerindeki etkisini
anlamayi amacladik.

Yontem: 2007 ve 2012 yillan arasinda hipofiz adenimu nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. 40 olgunun klinik ve
endokrinolojik bilgileri hasta kayitlarindan elde edildi. Formalin ile fixe
edilmis, parafin emdirilmis doku 6rnekleri hemotoksilin ve eozin (HE) ile
boyandi ve 151k mikroskopunda incelendi. Nekroz ve kanama olmayan
parafin bloklar histolojik inceleme icin seildi. immiinoprofile ek olarak
Ki-67, p53, MGMT, S-100 ve Pan-CK degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 40 olgunun 25(%55)'i kadin, 15(%45)'i
erkektir. Ortalama yas 48.9 + 14.5 yildir. Olgularin %62,5'i invasiv
ozelliktedir. %57,5'i fonksiyonel iken %42,5'i non-fonksiyonel hipofiz
adenomudur. istatiksel olarak hipofiz adenomlarinin invasiv karakteri ile
Ki-67, p53, MGMT ekpresyonu arasinda iliski saptanmistir. Prolaktinoma,
FSH ve LH salgilayan adenomlar cogunlukla non-invasiv olarak
bulunmustur. Fonksiyonel adenomlar non-fonksiyonle gore daha invasiv
karakterde oldugu bulunmustur. Pan-CK, GH salgilayan adenomlarda
pozitif, FSH ve LH salgilayanlarda ise negatif saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Ki-67 ve p53 disik sevilerde bile invasiv
ozellik icin belirtectir. Fakat niiks icin bu durum s6z konusu degildir.
MGMT ekspresyonu hipofiz adenomlarinda invasiv karater icin
immiinohistokimysal belirte¢ icin kullanilabilir. Fakat Pan-CK invasiv
karakter ya da ntiks icin belirte¢ olarak kullanilmaz.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, timér invasiv karakteri, MGMT,
Ki-67, p53, Pan-CK

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

5S5-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi] [Yilin Bildirileri]

PLIF VEYA TLIF KULLANILAN VERTEBRALARDA AKUT YUKLENME
ETKiSINiN DINAMIK VE RiJIT ENSTRUMANTASYON iLE
KARSILASTIRILMASI: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Resid Onen’, ilhan Yilmaz?, Teyfik Demir?, Sait Naderi'
1Sagilik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

“Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Mekanik Miihendisligi Bélimdi,
Ankara

Giris ve Amag: Segmental fiksasyon uygulanan vertebralarda travma
altinda, fikse vertebralarda ve komsu segmentlerde gelisen frakttirlerle
ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan calismalarda rijit fiksasyon
ve PLIF kullanilan olgularda komsu segment patolojilerinin daha sik
gorildigu bildirilmistir. Bu calismada, travma altinda PLIF ve TLIF ile
birlikte dinamik ve rijit enstrimantasyonun sonuglari karsilastiriimistir.
Yontem: Bu calismada 24 koyun lomber vertebrasi kullanildi. Pedikdil
vidalan ve titanyum rodlar Ti6A14V alasimli, peek rod, PLIF ve TLIFler
polyetheretherketone'dan (retildi. Tedavi edilmis vertebralarda akut
ylklenmenin etkisini arastirmak Gzere dort farkl test grubu olusturuldu.
Pedikiil vidalari ile birlikte birinci grupta; peek rod ve TLIF, ikinci grupta;
peek rod ve PLIF, lclincli grupta; titanyum rod ve TLIF, dordiinci
grupta; titanyum rod ve PLIF kullanildi. Pedikil vidalari; 4.0 mm capinda
30 mm uzunlugunda, rodlar 6.0 mm c¢apinda, TLIF ve PLIF'ler 4.0 mm
yiksekliginde 10 mm uzunlugunda koyun vertebrasina uygun Uretildi.
Panjabi'in tanimladigi akut yiiklenme mekanizmasi kullanildi. Disme
testinde; 1 metre yiikseklikten sirayla 3.5, 5 ve 7 kg agirlik distiriildii. Tim
ornekler islemden 6nce ve islemden sonra anterior-posterior ve lateral
x-ray ile goriintllendi.

Bulgular: Grup 1'de iki 6rnekte fraktir gelisti. Grup 2'de tim 6rnekler
stabil kaldi. Grup 3'te dort 6rnekte major fraktlr icermeyen posterior
elemanlarda fraktiir gelisti. Grup 4'te ise biri major fraktiir olmak tzere
lic 6rnekte fraktlr gorlldi. Grup 4'te bir 6rnekte gelisen major fraktir
disinda diger fraktlrler posterior elemanlarda goriildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz akut yiiklenme ile kronik stirecte, PLIF ile
birlikte peek rod kullanilan drneklerin digger yontemlere gére daha stabil
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastaligi, peek rod, PLIF, TLIF

5S5-008[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

iNTRAKRANIAL EPIDERMOID TUMORLER: 76 OLGULUK SERIDE
KLiNiK-RADYOLOJiK OZELLIKLERIN VE CERRAHi TEDAVi
SONUGLARININ iINCELENMESI

Sahin Hanalioglu, Ahmet Soyer, Ruslan Yunusov, Ahmet ilkay Isikay,
Halil Kamil Oge

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Epidermoid tiimdrler, tim intrakranial kitlelerin yaklasik
%1'ini olugturan, histolojik olarak benign, yavas biytiyen nadir konjenital
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lezyonlardir. Bu calismanin amaci intrakranial epidermoidlerin klinik,
radyolojik  6zelliklerini, anatomik dagilimini, cerrahi yaklagimlari,
komplikasyonlari, niiks ve uzun sireli takip sonuglarini incelemektir.
Yéntem: 2005-2015 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirlrji Anabilim Dali'nda opere edilen tiim intrakranial epidermoid
timorler calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru
semptom ve bulgulari, radyolojik bulgular, anatomik lokasyon, cerrahi
yaklasim, rezeksiyon miktari, komplikasyonlar, niiks ve re-operasyonlar
ile takip sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama basvuru yasi 32.0£12.3; kadin:erkek
orani 1.7 idi. En sik basvuru semptom ve bulgulari arasinda basadrisi
(%47), yirime bozuklugu (%19), gérme bozuklugu (%14), vertigo-
tinnitus (%13) ve fasial palsi (%13) yer almaktaydi. Olgularin %77.6'sinda
infratentoryal, %19.7'sinde supratentoryal, %2.6'sinda ise hem infra- hem
supratentoryal timdr mevcuttu. Tiim tiimorlerin %60.5'i pontoserebellar
kose yerlesimliydi. Hastalarin %16'si rezidli yahut niiks nedeniyle tekrar
opere edilmistir. En ¢ok tercih edilen cerrahi yaklagim retrosigmoid
(%53), suboksipital (%24) ve pterional (%14) yaklagimlardi. %37 olguda
gross total rezeksiyon yapilmistir. Hastalarin %23.7'sinde cerrahiye bagli
komplikasyonlar izlenmis olup en sik postoperatif fasial paralizi (%7.9) ve
isitme kaybi (%5.3) goriilmustir. Cerrahi mortalite orani %1.3'tiir. Ortanca
izlem siiresi 63 ay olup, niiks/progresyon orani %13 olarak bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Epidermoid tlimorlerde, total rezeksiyon niiks ve re-
operasyon olasiigini diisiirmekle beraber, 6zellikle &nemli ndrovaskdiler
yapilarin diseksiyonunun zor oldugu durumlarda subtotal rezeksiyon da
fonksiyonel kayiplarin énlenmesi agisindan tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, intrakranial, pontoserebellar kdse

SS-009[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi] [Yilin Bildirileri]

THE EFFECT OF GLYCYRRHIZIC ACID ON TRAUMATIC SPINAL
CORD INJURY IN RATS

Miserref Hilal Sehitoglu', Mustafa Giliven?, Yasemin Yiiksel’,

Tarik Akman?, Adem Bozkurt Aras? Murat Cosar?

'Department of Medical Biochemistry, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

“Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

3Department of Histology & Embryology, Afyon Kocatepe University, Afyon,
Turkey

Background and Aim: Spine injury associated with traumatic spinal
cord injury eventuates in oxidative stress, inflammation and neuronal
apoptosis. The aim of this study is to find out whether the glycyrrhizic
acid treatment protects spinal cord from traumatic injuries in rats.
Methods: The rats were divided into three groups: group [; control group
(no drug or operation, n=8), group II; traumatic spinal cord injury group
(TSCI, n=8) and group IlI; glycyrrhizic acid group (TSCI-GA, 80 mg/kg, n=8).
Total laminectomy was performed at T10 level. A balloon angioplasty
catheter was inserted into the T9 level thoracic spinal cord extradurally.
The rats were evaluated with the Tarlov Scale. After 24 hours, spinal cord
tissues were taken for biochemical and histopathological examinations.
Results: TSCI effectuates unwanted results on tissues, antioxidant
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systems and cell membranes. Antioxidant enzyme level decreased
and lipid peroxidation increased. However, TSCl led to inflammation
and apoptosis. Glycyrrhizic acid treatment provided a significant
decrease in lipid peroxidation in group Il in comparison with group II.
Moreover, nuclear respiratory factor 1 levels and superoxide dismutase
activity of group Ill were significantly higher than group Il (p<0.05).
The histopathological and immunohistochemical results revealed that
the numbers of apoptotic and necrotic neuron, edema, hemorrhage,
inflammatory cells, NF-kB and S100B expressions were significantly lower
than group Il (p<0.05).

Conclusions: Our study showed that the glycyrrhizic acid treatment
reduced oxidative stress and inflammation, and promoted the neuronal
functions in traumatic spinal cord injury.

Keywords: Apoptosis, glycyrrhizic acid, oxidative stress, traumatic spinal
cord injury

SS-010[Pediatrik Norosirtrjil [Yilin Bildirileri]

AGIK SPINAL DiISRAFIZMLI HASTALARDA VE SAGLIKLI
ANNELERINDE MTHFR C677T, MTHFR A1298C, PAI-1, FAKTOR Il VE
FAKTOR V POLIMORFiZMiNiN DEGERLENDIRILMESI

Sait Oztiirk', Hakan Cakin?, Murat Kara®, Metin Kaplan',

Fatih Serhat Erol’

'Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
2Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

3Mugla Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Mugla

Giris ve Amag: Acik spinal disrafizmli olgular ile saglkl annelerinde
MTHFR c677t, MTHFR a1298c, PAI-1, Faktor Il ve Faktér V gen
polimorfizmleri incelenerek genetik risk faktorlerinin cocukta néral tip
defekti gelisimi tizerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Acik spinal disrafizm nedeni ile operasyon planlanan hastalar ve
anneleri calismaya dahil edildi. Hastalarin maternal demografik bilgileri
ile maternal hastalik 6yklst sorgulandi. Tekrarlayan diistik dykiisti olan,
akraba evliligi olan, obez olan, daha énceden bilinen trombofili tanisi
olan, diyabet tanisi olan, karbamezapin kullanim 6ykiisii olan anneler ve
bu annelerin ¢ocuklari ¢calisma disinda tutuldu. Annelerden 2 cc EDTA'li
tiiplere kan alindi. Preoperatif cerrahi riski degerlendirilmesi amaciyla
opere edilecek olan ¢cocuklardan alinan kan numunesi esnasinda hastalara
ek bir invaziv girisim yapmadan genetik calisma amaciyla 2 cc fazla kan
alindi. Daha sonra DNA izolasyon protokolleri kullanilarak DNA'lar izole
edildi ve hedef SNP'ler MTHFR, Fak I, Faktor V ve PAI-1 TagMan problari
kullanilarak Real Time System cihazinda calisild.

Bulgular: Hem meningomyelosel tanili cocuklarda (Grup 1), hemde
saglikli annelerinde (Grup 2) MTHFR c677t, MTHFR a1298c¢, PAI-1, Faktor
Il ve Faktor V genotip ve alleleri ile ilgili veriler Resim 1'de verilmistir.
MTHFR ¢677t polimorfizm frekansi saglikli annelerde daha fazla iken
(p=0,024), MTHFR a1298c polimorfizm frekansi ise NTD'li hastalarda daha
sik bulunmustur (p>0,05). PAI-1 polimorfizm frekansi Grup 1 de yiiksek
oranda gorildi. MTHFR ¢677t ve MTHFR a1298c allel frekanslarinin
gruplar arasinda kiyaslanmasi istatistiksel agidan anlamli goriilda.
Tartisma ve Sonug: Calismamizda saglikli annelerin fenotipi normal
olmasina ragmen heterozigot veya mutant MTHFR C677T ve A1298C



genotipte olmalari, gebelik sonrasi noral tlip defektli cocuklara sahip
olma riskini arttirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Noral tip defekti, MTHFR, saglikli anne, allel

5S-011[N6rotravma ve Yogun Bakim]

GUNEYDOGU VE DOGU ANADOLU BOLGELERINDEKi
YUKSEK KINETIK ENERJILi SILAH YARALANMALARI ANALIZi
CALISMASININ BEYiN CERRAHISi YONUNDEN ERKEN DONEM
SONUGLARI: COK MERKEZLi YKE-SILAH YARALANMALARI
GALISMA GRUBU

Abdurrahman Aycan’, Sebahattin Celik?, Hayriye Gonulli?,

Recep Dursun®, Cihan Adanag®, Mehmet Edip Akyol', Edip Goniillii,
Mehmet Eryllmaz’

"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Van

“Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
SYiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Van

Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinidi,
Van

’Gtilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Glnlimiizde savaslar daha cok sokak ve sehirlerin
bombalanmasina evrilmistir. Bu calismada, yaklasik son bir yildir, Dogu
ve Glineydogu Anadolu Bdlgesinde yasanan, yiiksek kinetik enerjili silah
yaralanmalarinin beyin cerrahisi agisindan incelenen epidemiyolojisinin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Cok merkezli, prospektif calisma olarak planlanan bu proje
01.06.2015 ‘te basladi ve halen devam etmektedir. Yaralanma anindan,
nihai tedavinin uygulandigi hastaneye ulasana dek gecen sirenin,
yaralinin transport seklinin morbidite- mortalite Gzerindeki etkisi
degerlendirildi. Hastalara uygulanan tedaviler, klinik seyir, gelisen
komplikasyonlar ve hastanedeki mortalite-morbidite hastane kayit
sisteminden takip edildi. Yaralilarin hasar ciddiyet skorlari (Incury Severity
Scor) yine doktor tarafindan hastaneye varislarinda hesaplandi. Tim
veriler tanimlayici istatistik yontemler kullanilarak agiklandi

Bulgular: Haziran 2015-Subat 2016 arasinda 226 magdur incelendi.
Yiizdeler; 33,6 glvenlik gugleri,50,9 sivil vatandas, 1,8 orgit Uyesi,13,7.
E/K:219/7. Yaralanmalarin 64 sarapnelden, 60uzun namlulu silahlardan,
39%lus mekanizmasi  6grenilemeyen, 27mayindan, 22tabancadan,
14 pompali tlfekten olusmaktaydi. Yaralilarin transportu %76,5 112
karaambulans- % 13,3 ugak ambulans % 9,7 sahsi arac ile olmaktadir. Nihai
hastaneye ulasmasuresi60 dakika (min:15dakikamax:10giin)idi.01.02.2016
‘ya kadar toplam mortalite % 9,7 bulundu. Mortaliteyi 5ngérmede, sadece
hasar ciddiyet skoru etkili bulundu (p=0.001). Magdurun yasinin, transport
seklinin, tedavi gordigl merkez tipinin, yaralanma seklinin, nihai tedavi
edilecegi merkeze ulagma stiresinin mortaliteyi 5ngérmede etkili olmadig
gorildl. Epidural hematom9, Subdural hematom4, Kranial fraktir12,
intraparankimal kanama 10, konttizyon4, Subaraknoid kanama14, kafaici
yabanci cisim3, spinal fraktiir5, ciltte yabancicisim15. 22 6liim vakasinin
16'sinda kranial ve spinal yaralanma mevcuttu. SAK, kranialfx, subdural ve
epidural hematom en sik mirtalite sebebiydi.

Tartisma ve Sonug: Glinimizde degisen savas/catisma sartlarinda
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yuksek kinetik enerjili silah yaralanmalarinda giderek daha ok sivil
etkilenmektedir. Hekimlerin daha ¢ok savas magdurlariyla karsilasacagi
asikardir. Travmatik beyin hasari ve spinal yaralanmalar en 6nemli
mortalite ve morbidite sebebi oldugu literattirle uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek kinetik enerjili silah yaralanmalari, savas,
beyin cerrahisi

SS-012[Norotravma ve Yogun Bakim]

ROLE OF TRIGEMINAL GANGLION ISCHEMIA ON INCREASED
INTRACRANIAL PRESSURE DURING SUBARACHNOID
HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Bunyami Unal?,

Cemal Gundogdu*, Ayhan Kanat®

'Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

Department of Psychiatry, Mental Disease Hospital of Bakirkoy Education
Hospital, Istanbul, Turkey

*Department of Histology, Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum,
Turkey

“Department of Pathology, Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum,
Turkey

Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Recep Tayyip Erdogan
University, Rize, Turkey

Background and Aim: Trigeminal pressoreceptors regulate intracranial
pressure managing by cerebral circulation, cerebrospinal fluid
secretion, thermoregulation and metabolic pathways of brain (1,2).
We hypothetised that described pressure corpuscles innervated by
trigemnial nerves may play roles intracranial pressure regulation and
degeneration of that structures cause increased intracranial pressure in
subarachnoid hemorrhage.

Methods: This study was conducted on 32 rabbits, divided into four
groups, with five of control (group 1), five of SHAM (Group II), and 21
of subarachnoid hemorrhage (SAH) (Group lll). In the SAH group, 7
of animals decapitated 7. days (Group IV), and 15 animals decapitated
21. days of cisternal blood injections (Group V) and under general
anesthesia. Brain pressure was measured via laser pressometer during the
experiment. Neurons of trigeminal ganglions were examined by modern
histopathological methods Statistical analysis were done between
degenerated neuron density of trigeminal ganglia and pressoregulatory
corpuscles like structures of venous sinuses.

Results: Pressure regulating Pacinian and Ruffinian corpuscles were seen
in perisinusoidal locations. Increased brain edema, glial degeneration,
herniation findings, increased intracranial pressure and mortality was
higher (p<0.005) in animals that have noticed neurodegeneration in
trigeminal ganglia and pressure corpuscles degeneration determined
animals.

Conclusions: Because pressure corpuscles and innervating trigeminal
ganglia neurons may have important roles in the regulation of
intracranial pressure, degenerative changes of these nural circuitry may
cause increased intracranial pressure during subarachnoid hemorrhage
which has not been mentioned in the literature.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, intracranial pressure, pacinian
corpuscles, trigeminal ganglion
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SS-013[Norotravma ve Yogun Bakim]

SS-014[No6rotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMASI MODELINDE HIGH MOBILITY GROUP
BOX-1 PROTEIN DUZEYLERININ OKSIDATIF STRES, APOPITOZ,
SEREBRAL ODEM VE KAN BEYiN BARIYERI UZERINE ETKILERINiN
ARASTIRILMASI

Sevket Evran’, Fatih Calis', Enes Akkaya', Ebru Giirel Giirevin?,
Hakan Hanimoglu?, Hakan Seyithanoglu’, Salim Katar*,

Elif ilkay Armutak?, Ersin Karatas®, Abdurrahim Kogyigit®,

Mehmet Yasar Kaynar¢, Mustafa Aziz Hatiboglu’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Z[stanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dall, istanbul
3Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
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“Istanbul EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
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5Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, istanbul
SCerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Kafa travmasinda mekanik etkiye bagli primer hasar
onlenemezken, bu hasarin neticesinde olusan néroinflamasyonun
tetikledigi sekonder hasar 6nlenerek mortalite ve morbidite azaltilabilir.
Bu calismada amacimiz primer hasar sonucu nekrotik dokulardan salinan
ve posttravmatik noroinflamatuar siireci baslattigi dlsiinilen HMGB-1
proteinin TLR-4 ve RAGE reseptorlerine, oksidatif stres, apoptoz, serebral
o6dem ve kan beyin bariyeri izerine etkisini incelemektir.

Yontem: 10-12 haftalik, 280-320 gr agirhginda, toplam 30 adet, erkek
sprague-dawley cinsi sicanlar; kontrol, travma ve travma-+etil pirlivat
(n=10/grup) olarak 3 gruba ayrildi. Kraniotomi sonrasi yliksekten agirlik
birakilarak sag parietal kontiizyon olusturuldu. Travmanin 24. saatinde
sicanlar sakrifiye edilerek, perikontlizyonel beyin dokusu 6rneklerinde
Western Blot ve immunohistokimya yontemleri ile HMGB1, TLR-4,
RAGE, okludin, klaudin-5, ZO-1 diizeylerine bakildi. Bax, bcl-2, kaspaz-3
diizeyleri (Western Blot) ve TUNEL yontemiyle apoptoz degerlendirildi.
Kan alinarak, total oksidan ve antioksidan kapasite ile oksidatif stres
indeksi bakildi. Beyin dokularinin yas ve kuru agirliklan tartilarak beyin
O0demi derecesi hesaplandi.

Bulgular: Posttravmatik HMGB-1 protein artisi TLR4, RAGE diizeylerini
arttirmis ve kan beyin bariyerindeki siki baglanti molekiillerinde
(okludin, klaudin-5 ve Zo-1) anlamli azalmaya yol acarak beyin 6demini
arttirmistir (P<0.001). Ayrica, bax ve kaspaz-3 diizeylerini arttirip, bcl-2
diizeylerinde azalmaya yol acarak apoptozda ve total oksidatif kapasiteyi
artirarak oksidatif hasarda anlamli artis meydana getirmistir (P<0.001).
Posttravmatik etil pirtivat ile HMGB-1 inhibisyonu sonucu, bu etkiler
kontrol grubuyla benzer diizeylere gelmistir.

Tartisma ve Sonug: HMGB-1 protein, kan beyin bariyeri disfonksiyonu,
beyin 6demi, oksidatif stres ve apoptoza bagli sekonder hasari arttirarak
travmatik beyin hasar patofizyolojisinde anahtar rol Gstlenmektedir
ve bu oOzellikleri nedeniyle kafa travmasi tedavisinde potansiyel hedef
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Bax, bcl-2, beyin 6demi, HMGB-1, okludin, travmatik
beyin hasari
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PREDICTIVE ROLE OF RENAL ARTERY VASOSPASM ON ANURIA IN
SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin, Nuh Cagri Karaavci, Mehmet Hakan Sahin,
Mete Zeynal, Mehmet Kiirsat Karadag, Mehmet Emin Akyiiz,
Muhammet Calik

Department of Neurosurgery, Pathology, Medical Faculty of Ataturk
University, Erzurum, Turkey

Background and Aim: Although cerebral vasospasm have frequent
complication of subarachnoid hemorrhage induced cerebral ischemia,
extracranial artery vasospasm has been rarely reported in the literature.
Anuria is attributed to hypothalamohypophyseal ax injury. The aim of
this study was to elucidate if there is a renal artery vasospasm and role on
decreased urine production following subarachnoid hemorrhage.
Methods: This experimental review study was conducted on 24 rabbits,
which were selected from formerly experimental studies followed 21
days. Renal glomerules and arteries were examined of five control (n=5),
five SHAM (n=5 and fourteen subarachnoid hemorrhage created animals
(n=14). Urine outputs/day via cages urine collections; and renal arteries
and glomerules of all animals were examined histopathologically.
Vasospasm indexes (VSI;Wall surface/Lumen surface) of renal arteries and
degenerated-atrophic glomerulary units numbers of kidneys (n/mm3)
were estimated stereologically and results were analysed statistically.
Results: The mean VSI values of renal arteries of control, SHAM and
study groups were estimated as 1.87+0.19; 2.32+0.34 and 3.12+0.89
consequtively. Normal glomerulus density were estimated as 1.950+298/
mm3 in normal rabbits (Fig-1), 1.724+167/mm3 in SHAM, 1.325+123/
mm3, and 1.034+£103/mm3in severe renal artery vasospasm developed
animals (Fig-2). Statistical anlysis between the VSI values and glomerulus
densities were meaningful (p<0.005).

Conclusions: We interestingly noticed that renal artery vasospasm
have important predictive factor on the glomerular degeneration and
possibly related anuria development following SAH which has not been
extensively mentioned in the literature.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, anuria, renal artery vasospasm

SS-015[N6rotravma ve Yogun Bakim]

AN EPIDEMIOLOGIC STUDY OF TRAUMATIC BRAIN INJURIES IN
EUROPEAN GAZA HOSPITAL (EGH), GAZA STRIP, PALESTINE

Samah Afana’, Said Alyacoubi', Mohammed Aladdam’,

Albarqouni Loai? Elessi Khamis', Abuhadrous Nidal®

"Faculty of Medicine, Islamic University of Gaza, Gaza, Palestine.

“Centre for Research in Evidence-Based Practice, Bond University, Robina,
Australia

*Department of Neurosurgery, European Gaza Hospital, Rafah, Palestine

Background and Aim: Traumatic brain injury (TBI) is a major disorder
with critical public health and socio-economic burden throughout the
world. This study aims to examine the epidemiological pattern of TBl in
the EGH during one-year study duration.



Methods: In this retrospective study, we reviewed the medical records
for all patients admitted to the neurosurgery department of the EGH
during 2014; a total of 377 cases of TBI were recorded.

Results: This study included 377 cases, which represented (1.88%) of
the total admissions to EGH. The majority were males (289; 76.6%), while
(88; 23.3%) were females with an average age of 15.4 years (SD= 17.6).
Falling from height was the main cause of TBI (70.82%) followed by road
traffic accident (RTA) (11.14%) and explosive injury (9.28%). Most of the
TBI cases were mild according to Glasgow coma scale (mild: 90.98% vs.
moderate: 5.57% vs. Severe: 3.45%). Average length of hospital stay was
noted as 2.9 days. Only 18 patients (4.77%) required surgical intervention,
(2.12%) required ICU admission and the rest (93.10%) was managed
conservatively. The majority of cases (94.69%) discharged home without
any complication, while (3.98%) and (1.32%) needed to be referred to
local rehabilitation centers and more advanced centers outside of Gaza,
respectively. However, 10 patients were reported dead with no further
details due to inaccessible records.

Conclusions: Efforts should be assembled to root back the causes
of TBI, especially the issue of safety in work and driving. Multi-faceted
preventive approach should be undertaken to minimize its occurrence
and consequences.

Keywords: Brain injuries, epidemiology, mortality

5S-016[N6rotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL SPINAL KORD YARALANMASINDA OLEUROPEIN'IN
HIGH MOBILITY GROUP BOX-1 (HMGB-1) ARACILIGIYLA APOPITOZ
VE OKSIDATIF STRES UZERINE ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Fatih Calis’, Enes Akkaya', Sevket Evran', Ebru Giirel Giirevin?,
Hakan Hanimoglu?, Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Huri Bulut?,
Abdurrahim Kogyigit*, Elif ilkay Armutak®, O. B. Burak Esener®,
Mehmet Yasar Kaynaré, Mustafa Aziz Hatiboglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
Zstanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii Zooloji Anabilim Dal,
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3istanbul Bilim Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
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Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmasi travmatik yaralanmalarin
morbidite ve mortaliteye sebep olan énemli sonuglarindan biridir.
Geri donlstmsiiz etkiler birakan primer hasarlanma ve tedaviye
donik calismalarin esas hedefi olan sekonder hasarlanma olarak
siniflandirilabilir. HMGB-1, sekonder hasara sebep olan enflammasyonun
o6nemli medyatorlerinden biridir. Calismamizda anti-enflammatuar
ozelligi bilinen oleuropein’in spinal kord yaralanmasi modelinde HMGB-
1, apoptoz ve oksidatif stres {izerine etkilerini arastirdik.

Yontem: 250-300 gr disi 24 adet Sprague-Dawley sican kullanildi.
Sham grubunda T10 laminektomi, travma grubunda T10 laminektomi
sonrasl anevrizma klibiyle 30 sn. ekstradural kompresyon, OLE grubunda
ekstradural kompresyon sonrasi 20 mg/kg oleuropein 0 ve 1. saatte
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intraperitoneal uygulandi. Deneyin 24. saatinde sakrifiye edilen sicanlarin
serum ve spinal kord 6rneklerinde imminohistokimya ve western blot
yontemleriyle HMGB-1, TLR-4, RAGE, Nrf-2, NF-kf ekspresyonlar ve
TUNEL y6ntemiyle apoptoz degerlendirildi.

Bulgular: Travma grubunda, sham grubuna gére HMGB1 (P<0.001),
TLR4 (P<0.001), RAGE (P<0.001) ve NF-kB (P<0.001) diizeylerinin anlaml
derecede arttigi belirlendi. Buna karsin, OLE grubunda, HMGB1 (P<0.001),
TLR4 (P<0.001) ve RAGE (P<0.001) dlizeylerinin travma grubuna gore
anlamli derecede azaldigi gdzlendi. Antioksidan cevabin 6nemli bir
parcasi olan Nrf-2 dizeylerinin travma grubunda arttigi (P<0.01), bu
diizeylerin OLE grubunda travma grubuna gdre daha da ytkseldigi
belirlendi (P<0.001). TUNEL metodu ile degerlendirilen apoptotik hiicre
sayisinin, travma grubunda sham grubuna gore artarken, OLE grubunda
travma grubuna gére anlamli olarak azaldigi belirlendi (P<0.001).
Tartisma ve Sonug: Bu calismada, oleuropein'in HMGB-1 (izerinden
anti-enflammatuar Nrf-2 (izerinden antioksidan etki gostererek apoptoz
ve sekonder hasar azalttigi spinal kord ve serum 6rnekleri incelenerek
gosterilmistir. Bu sonuglar klinik calismalara isik tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Apoptoz, HMGB-1, oleuropein, spinal kord
yaralanmasi

SS-017[No6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI OLUSTURULAN SICANLARDA PENTOKSIFILIN
VE 2-METOKSIESTRADIOL’UN HIF-1ALFA, TNF-ALFA, APOPITOZIS
VE TELOMERAZ AKTIVITESI iLE iLiSKiLi GENLER UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI: DENEYSEL CALISMA

Halil Ulutabanca', Abdiilbaki Yiiceer? Serpil Taheri®, Ahmet Kiiciik',
Elif Funda Sener?, Mehmet Bilgen*, Ali Kurtsoy'
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“Adnan Menderes Universitesi, Biyofizik Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Kafa travmasi olusturulan sicanlarda gelisen ikincil beyin
hasarinin engellemesi (lizerinde pentoksifilin ve 2-metoksidstradiol
etkinligini HIF-1-a, TNF-a ve TERT, mRNA ekpresyonlari Uzerinden
arastirmaktir.

Yontem: Calismada 98 adet sican kullanildi. Kontrolli kortikal impakt
modeliyle orta-adir kafa travmasi olusturuldu. Travma sonrasi 60 mg/
kg pentoksifilin, 5 mg/kg 2-metoksidstradiol uygulandi. Akut gruplar
24 saat sonra, kronik gruplar ise 30 glin sonra sakrifiye edilerek beyin
dokularindan ve kanlarindan drneklemeleri alindi. HIF-1a, TNF-a ve TERT
ekspresyon duizeyleri real time PCR ile hem kan hem de beyin dokusunda
tetkik edildi.

Bulgular: 2-ME'lin akut donemde HIF-1a tzerindeki bariz inhibisyonun
etkisinin kronik dénemde olmadigi, TNF-a Uzerindeki inhibisyonunun
ise sadece kronik donemde daha bariz oldugu ve TERT diizeylerindeki
yiikselmenin kronik donemde oldugu goérildi. Pentoksifilinin ise; TNF-
a'ya inhibitor etkisinin akut ve kronik dénemde kanda beyine gore daha
belirgin oldugu, HIF-1a diizeyleriniise akut donemde beyin parankiminde
arttirdigini, TERT degerlerini kronik ddnemde disiriirken akut ddnemde
yikselttigini tespit ettik.
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Tartisma ve Sonug: Bu calismada 2-ME'lin beyinde ve kanda HIF-1a'ya
olan inhibitor etkisinin diger gruplara gore daha etkili olmasi, beyinde
dokusundaTNF-a inhibisyonunun akut ve kronik donemde diger
gruplardan daha fazla olmasi ve TERT duizeylerindeki yiikselmenin kronik
donemde daha belirgin olmasi nedeniyle 2-ME'lin kafa travmasi sonrasi
kullaniminin faydali olabilecegi distintldi. Pentoksifilinin ise TNF-a
diizeylerindeki inhibitor etkisinin akut ve kronik donemde kanda daha
belirgin olmakla birlikte beyinde TNF-a inhibisyonunun 2-ME'e gore
daha az olmasi ve HIF-1a diizeylerini akut dénemde beyin parankiminde
artirmasi  nedeniyle TBH'da etkinligi yeterli degildir. Ancak akut
donemde TERT diizeylerindeki artma da pentoksifilinin TBH'da koruyucu
etkinligini gostermektedir. Pentoksifilinin travma sonrasi akut dénemde
kullaniminin énerilmesi icin daha detayli calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, pentoksifilin, 2-metoksiostradiol,
Hif1-alfa, TNF-alfa, TERT

5S-018[N6rotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI KRANIOPLASTI’NiN BEYiN
METABOLIZMASINA ETKiSiNiN FDG-PET iLE DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Yaman', Nuriye Giizin Ozdemir, Veysel Antar’,
ibrahim Burak Atci’, Nurhan Ergiil?, Tevfik Fikret Cermik?
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2[stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ozellikle ciddi beyin hasan sonrasi yapilan genis
kraniektomi ameliyatlarinda akut dénemde kafa ici basincini diistirmek
amagclanir. Travma ve intrakranyal patolojiler sonrasi genis dekompresif
kraniektomi yapilan hastalarda beynin (izerine ¢oken genis cilt flebinin
de beyin kan akimini ve metabolizmasini bozdugu ileri strilmustir.
Kranioplasti ameliyatlar sonrasinda beyin kan akiminda ve nérolojik
tabloda diizelme rapor edilmistir. Bu klinik ¢alismada dekompresif
kraniektomi sonrasi yapilan kranioplastinin serebral metabolizmaya
etkileri arastinimistir.

Yontem: Etik kurul onayr alinmis 10 hastada kranioplasti 6ncesinde
ve sonrasi en erken 2. ayda olacak sekilde florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi (FDG-PET) ile serebral metabolizma calisildi.
Hastalarin tlimi erkek, yas ortalamasi 47,7 (yas aralidr 21-63 yas) idi.
Hastalarin 7'sinde primer patoloji sag hemisferik kontlzyon, intraserebral
ve ekstraaksiyel hematom, 2'sinde sol hemisferik kontlizyon, intraserebral
ve ekstraaksiyel hematom, 1'inde meningiom idi. Alt hastada otogreft, 4
hastada allogreft kullanild.

Bulgular: Kranioplasti sonrasi yapilan FDG-PET calismalarinda rejyonel
akim artiglarinin diginda tim beyinde metabolik iyilesme ve hastalarda
norolojik iyilesme gozlendi.
TartismaveSonug:Kranioplastioncesimanyetikrezonansgoriintiilemede
(MRG) ¢6kmis cilt flebinin beyin asimetrisi ve distorsiyonuna bagl, T-1
goriintiilemede hiperintens kortikal kontlizyone alanlar, T-2 MRG'de
anterior temporal, inferior frontal ve bilateral oksipital hasar gozlenmistir.
PET calismasi, ¢cokmds cilt flebinin kaldirlarak dekompresif kraniektomi
alanina yapilan kranioplastinin, mezodiensefalik alanda belirgin lokal
kan artisiyla birlikte serebral metabolizmada da global artislar sagladigini
ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, kranioplasti, pozitron
emisyon tomografi
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SS-019[No6rotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMASINDA L-KARNITINiN (LCAR) AKUT
DONEMDEKI ANTIODEM VE KORUYUCU ETKiSi

Osman Akgiil', Mehmet Hiiseyin Akgiil?, Hikmet Aytekin®,

Cagatay Calikoglu?, Ahmet Ferruh Gezen®

'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Diizce
*Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

3Ozel Karadeniz Eregli Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
“Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

SMedeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari, primer ve sekonder hasar
mekanizmalarini igerir. L-karnitin vlcutta enerji Gretimi ve vyag
metabolizmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Yag asitlerinin mitokondri
icine tasinmasi, hiicre membraninin korunmasi, serbest KoA icin gerekli
ortamin saglanmasi ve ATP'nin elde edilmesini optimize etmek gibi
etkileri bulunmaktadir. L-karnitin Na/K ATPaz icin ATP saglamakta ve
boylece hiicre ¢eperinin onarimi icin siire¢ saglamaktadir. Calismamizda
amacimiz L-karnitinin travmatik beyin yaralanmasinda noroprotektif
etkisini ve beyin 6demi Uzerine tedavi etkinliginin olup-olmadigini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu deneysel hayvan calismasinda agirliklari 300- 350 g arasinda
degisen 40 (kirk) adet erkek erigkin Spraque- Dawley sicani kullanild.
Denekler her grupta 10 sican olacak sekilde Kontrol; Travma; Travma
sonrasl L-Karnitin ve L-Karnitin gruplarina ayrildi. Calismada 100 mg/
kg L-karnitin 3. ve 4. Grublara intraperitoneal olarak verildi. Travma
+ medikasyon sonrasi 72. saatte sicanlar dekapite edilerek 6rnekler
histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Travma grubu ile travma sonrasi L-karnitin verilen grup arasinda
6dem agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p:0.0001), néronal
hasar agisindan anlamli bir fark oldugu (p:003), enflamasyon agisindan
da anlaml farkin (p:003) oldugu gorilmistir. Travma grubunda 10
denekte, travma sonrasi L-karnitin verilen grupta 4 denekte ddem
gorilmis, 6 denekte 6dem goriilmemistir. Travma grubunda 10 denekte
enflamasyon gézlenirken, travma sonrasi L-karnitin verilen grupta 3
denekte enflamasyon goriilmus, 7 denekte enflamasyon goriilmemistir.
Travma grubunda 5 denekte hafif néronal hasar ve 5 denekte orta siddetli
noéronal hasar gdzlenirken, travma sonrasi L-karnitin verilen grupta 7
denekte hafif ndronal hasar gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglar akut travmatik beyin
hasarinda, L- karnitin tedavisinin ddem, enflamasyon ve ndronal hasari
azaltarak sekonder travmatik beyin hasarina karsi koruyucu olabilecegini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, L-karnitin, néroprotektif etki,
beyin 6demi
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-021[Cerrahi Néroanatomi]

RATLARDA DENEYSEL OMURILIK YARALANMASI MODELINDE
COX-2 SELEKTIF iNHIBITORU “PARECOXiB” ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Ulas Yiiksel', Biilent Bakar', Giing6r Cagdas Dincel?,

Fatma Azize Budak Yildiran?, ibrahim Akkurt', Asli Keles*, Ucler Kisa®
'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Kirkkale

3Aksaray Universitesi, Eskil Meslek Yiiksekokulu, Laborant ve Veteriner
Saghik Programi, Eskil, Aksaray

“Kirikkale Universitesi, Merkezi Arastirma Laboratuvari, Kinkkale
SKirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Kirikkale

Giris ve Amag: Omurilik yaralanmalari gliniimiizde halen tedavi
edilemeyen ancak rehabilite edilebilen bir sirectir. Bu calismada
metilprednizolon (MP) ve “parecoxib” (PX) isimli farmakolojik ajanlarin
ratlarda olusturlan omurilik yaralanmasinda iyilestirici etkileri aragtirildi.
Yontem: 48 Wistar Albino rat KONTROL grubu, akut dénem (SHAM-A,
MP-A, PX-A, MPPX-A) ve subakut donem (SHAM-S, MP-S, PX-S, MPPX-S)
seklinde (¢ ana gruba ayrildi. KONTROL grubu hari¢ deneklere T7-T8
laminektomi yapilip omurilige 3 dakika siireyle gegici vaskiiler anevrizma
klibi konularak kompresyon yaralanmasi olusturuldu. Dért saat sonra
gruplara belirlenen dozlarda ilaclar intraperitoneal verildi. U¢ giin
sonra akut donem ve 7 gliniin sonunda subakut dénem deneklerine
Otenazi uygulandi ve omuriligin yaralanma olusturulan segmenti
¢cikarldi. Histopatolojik olarak omurilik hasarinin diizeyi derecelendirildi.
Dokulardaki malondialdehit (MDA), myeloperoksidasyon (MPO),
apopitoz (caspase-3) diizeyleri biyokimyasal yontemlerle belirlendi. Yine
dokulardaki TGF-1(, TNF-a, IFN-y dlzeyleri PCR kullanilarak arastirildi.
Bulgular: Akut dénem histopatolojik bulgularinda ve MDA diizeylerinde
gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Bu dénemde metilprednizolonun
caspase-3 ve MPO diizeylerini artirdigi gozlendi. TGF-13 diizeyleri
metilprednizolon ve parecoxibe verilen gruplarda yiiksek saptanirken
TNF-a diizeyleri KONTROL grubu harig tlim gruplarda ylksek saptandi.
Subakut dénemde parecoxib ve metilprednizolonun tek basina
ve kombine kullanildiginda omurilik yaralanmasinin histopatolojik
bulgularini azalttigi diistindldii. iki ajanin da subakut dénemde MDA,
caspase-3 ve MPO duizeylerini etkilemedigi gdzlendi. TGF-1p diizeyleri
SHAM ve kombine ila¢ grubunda yiiksekken TNF-a diizeyleri KONTROL
grubu hari¢ tiim gruplarda ylksek saptandi. Hicbir grupta IFN-y
ekspresyonu izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Sonucta iki farmakolojik ajanin da omurilik
yaralanmasinin akut déneminde iyilestirici etkiye sahip olmadigi
diistintildy. Bu ajanlarin subakut dénemde histopatolojik bulgular bir
miktar diizelttigi ancak biyokimyasal ve molekiiler diizeyde iyilestirici
etkilerinin olmadigi gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Omurilik yaralanmasi, parecoxib, metilprednizolon

BEYiN AKMADDE YOLLARININ VENTRIKUL CERRAHISI VE
HiDROSEFALIDEKI YERI

Abuzer Gungor', Sevki Serhat Baydin?, Erik Middlebrooks?,

Necmettin Tanriéver®, Bekir Tugcu®, Cihan isler?,

Biilent Timur Demirgil®, Erhan Emel®, Albert L. Rhoton Jr.!

'Florida Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Albert L. Rhoton Neuro-
Microanatomy Lab, Gainesvillei Florida, ABD

Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*Florida Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Gainesvillei Florida, ABD
“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

SBakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, stanbul

Giris ve Amag: Glinimuzde teknolojik ve cerrahi tekniklerin gelismesine
ragmen ventrikil cerrahisi ve hidrosefali hala Gizerinde en sik tartisilan
konulardandir. Bunun nedenleri ventrikiiliin derin yerlesimi, degisken
sekil ve boyutu, etrafini kaplayan ak madde ve komsuluk ettigi talamus
ve kaudat nucleus gibi yapilarin olmasidir. Ventrikiiler lezyonlarin
cogunlukla bening ve kiir saglanabilir olmasi nedeniyle cerrahi mortalite
ve morbiditenin ézellikle tizerinde durulmasi gerekmektedir.

Yontem: 40 adet postmortem insan beyin hemisferi ve 3 adet kafa
Klingler metoduna uygun sekilde muamele edildi. Beyin hemisferlerinin
lateralden mediale, medialden laterale, superiordan inferiora,
inferiordan superiora dogru ak madde lif diseksiyonlari, mikrocerrahi
seti ile operasyon mikroskobu altinda ve MR navigasyon yardimiyla
MR traktografi korelasyonu ile yapildi ve her asama (i¢ boyutlu olarak
fotograflandi

Bulgular: Lateral Ventrikiile ile Superior longitudinal fasikulus I-II-IlI,
Arkuat fasikulus, Vertikal oksipital fasikulus, Orta longitudinal fasikulus,
Inferior longitudinal fasikulus, Inferior frontooksipital fasikulus, Unsinat
fasikulus, Anterior Komisur, Optik radiation, Internal kapsul, Korona
radiata, Talamic radyasyon, singulum, sledge runner fasikulus, Amygdala
lingular fasikulus, Korpus Kallosum, Forniks, Kaudate nukleus, talamus,
stria terminalis, stria medullaris talami nin iligkisi anatomik ve radyolojik
olarak tanimlandi. Literaturde ilk kez MR traktografi ve fiber diseksiyon
kullanilarak periventrikiiler ak madde yollari tanimlanmis ve buna ek
callosal liflerin her iki kaudat nukleusu bagladigi, sledge runner ve
amygdala lingular fasikulusun anatomisi tanimlanmustir.

Tartisma ve Sonug: Daha glivenli yaklasimlar se¢mek icin beynin kortikal
ve vaskiler anatomisinin yaninda ak madde ve subkortikal yapilar iyi
bilinmelidir. Ak madde anatomisinin anlasiimasi icin fiber diseksiyon
tekniginin yaninda MR traktografideki gelismeler yardimci olmaktadir.
Bu teknikler isiginda beynin ak madde yollarinin ventrikille iliskisi
tanimlanabilmekte ve en az hasarla ventriklle ulasilmasini saglayacak
yaklagimlar tanimlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Akmadde yollari, ventrikil cerrahisi, hidrosefali, fiber
diseksiyon, MR traktografi, korpus kallozum
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SS-022[Cerrahi Néroanatomi]

SS-023[Cerrahi Néroanatomi]

TALAMUSUN MiKROCERRAHI ANATOMISi VE CERRAHI
YAKLASIMLARI

Oguz Baran’, Serhat Baydin', Abuzer Giingor’,

Erik Middlebrooks?, ilhan Aydin’, Veysel Antar?,

Necmettin Tanndver*, Albert Rhoton'

'Nérosiriirji Anabilim Dali, Florida Universitesi, Tip Fakiiltesi, Florida, ABD
“Radyoloji Anabilim Dali, Florida Universitesi, Tip Fakiiltesi, Florida, ABD
3Nérosiriirji Klinigi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
“Nérosiriirji Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Talamus; derin yerlesimi ve 6nemli nérovaskiiler yapilarla
komsuluklari sebebiyle cerrahi agidan ulasiimasi zor bir bélgedir. Talamus
lezyonlarinin cerrahisinde temel amag, hedefe yeterli goris alaninin
saglanmasinin yaninda cevredeki anatomik yapilara verilebilecek zarari
en aza indirgemektir.

Yontem: 20 hemisfer ve 5 silikon enjekte edilmis kafa 3 hafta stre
soltisyonunda fikse edilmistir. Talamusa yapilan cerrahi siniflama modifiye
edilerek kullaniimistir. Cerrahi yaklagimlar mikroskop ve endoskop
ile ndronavigasyon kilavuzlugunda yapilmistir. Fiber diseksiyonlar
mikroskop altinda yapilmig; her cerrahi yaklasim icin kesilen ak madde
lifleri gosterilmistir.

Bulgular: Anteroinferior talamusa ulasmak icin supracarotid infrafrontal
ve transrostral yaklagim kullanilmistir. Transrostral yaklagim icin kallosal
lif; supracarotid infrafrontal yaklasim icin unsinat fasikil, substantia
inominata, Broca’nin diagonal bandi ve anterior komissir kesisi
gerekmektedir. Medial talamusa ulasmak icin anterior interhemisferik
transkallosal ve suprapineal yaklasim  kullanilmistir.  Anterior
interhemisferik yaklagim kallozal liflerin gecilmesini gerektirmektedir.
Lateral talamusa ulasmak icin kontralateral interhemisferik transkallosal
yaklasim kullanilmistir. Korpus kallosumun govdesinden gegilmesi
sebebiyle kallosal lif kesisi gerektirmektedir. Posterosuperior
talamusa ulasmak icin oksipital interhemisferik transkallosal, distal
sylvian, transprekuneus yaklasim ve superior parietal lobul yaklagimi
kullanilmistir. Oksipital interhemisferik yaklagim forceps major kesisi;
distal sylvian yaklagim arkuat fasikiil, orta longitudinal fasikiil ve kaudat
kuyruk kesisi; transprekuneus yaklasim SLF I, forseps major, singulum
kesisi; sup. parietal lobul yaklasimi SLF I, SLF II, arkuat fasikil ve tapetum
kesisi gerektirmektedir. Lateral posteroinferior talamusa ulasmak icin
subtemporal ve paramedian supraserebellar transtentorial yaklasim
kullanilmistir. Paramedian supraserebellar yaklasim forniks ve singulum
kesisi gerektirmektedir. Medial posteroinferior talamusa ulasmak icin
supraserebellar infratentorial ve suboksipital transtentorial yaklasim
kullaniimistir.

Tartisma ve Sonug¢: Talamusun; anatomisinin, talamik lezyonlara
yaklasimlarin  dezavantajlarinin  bilinmesi, uygun cerrahi teknigin
secilmesinde ve hasta giivenliginin artiriimasinda 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Talamus, mikrocerrahi, anatomi, cerrahi, yaklasim
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PERIMEZENSEFALIK SISTERNALARA TRANS-SYLViAN
VE SUBTEMPORAL YAKLASIMLAR: KAFA TABANI
MODIFiIKASYONLARI VE CERRAHi SINIRLAR

Sarper Polat’, Tahsin Saygr?, ilhan Aydin3, Oguz Baran?,

Serhat Baydin*, Galip Zihni Sanus®, Erhan Emel’,

Necmettin Tanriéver®

'Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, istanbul

?stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
3Department of Neurological Surgery, University of Florida, Gainesville,
Florida, ABD

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi,
[stanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: interpedunkiiler, prepontin, krural ve ambian sisterna
lezyonlarina en sik kullanilan iki yaklasim trans-sylvian ve subtemporal
girisimlerdir. Her iki yaklasim ve onlarin kafa-tabani modifikasyonlarinin
(transkaverndz ve anterior transpetrozal- Kawase) anatomik detaylari ve
cerrahi sinirlarinin ortaya konmasi bu ¢alismanin amacidr.

Yontem: Fiksasyon ve silikon ile boyama islemlerinden sonra, 4 hemisfere
sirasile trans-sylvian, subtemporal, transkavernoz ve Kawase yaklasimlari
uygulandi.

Bulgular: Orbito-zigomatik kraniotomi sonrasi trans-sylvian yaklasimla
krural, ambian (anterior 2'si) ve interpedunkiler sisternalara ulasim
saglandi. Bu yaklasimin transkavernéz modifikasyonunda, okiilomotor
sinir (KS 3) ve internal karotid arter (IKA) arasindan yapilan posterior
klinoidektomi sonrasi; bahsedilen sisternalara ek olarak prepontin
sisternaya ve pontomezensefalik bileskenin 1,5cm inferioruna ulasildi.
Subtemporal yaklasimla tim kadavralarda interpedunkiiler, krural
ve ambian (posterior kismi dahil) sisternalara ulasildi. Tentoryum
insizyonu sirasinda tehdit altindaki KS 4'tin (troklear) arkuat eminens’in
tanimlanmasi ile korunabilecegi goézlendi. Tentoryum insizyonu ve
ekstradural petréz apeks rezeksiyonu ile yapilan Kawase yaklasimi;
subtemporal girisimde ortaya konan sisternalara ek olarak KS 5
(trigeminal) ve KS 7 (fasiyal) arasindan pontomediiller bileskede KS 6'nin
cikisini ve vertebro-basiller bilesekeyi ortaya koydu. Kawase yaklasiminda,
Dorello kanalinda petrosfenoidal (Gruber) ligamanin kesilmesi superiorda
pontomezensefalik bileskeye ve kontralateral prepontin sisternaya ek
erisimi saglad.

Tartisma ve Sonug: 4 yaklasim icinde perimezensefalik sisternalara
en genis cerrahi gorlis ve calisma sahasini subtemporal yaklasimin
kafa-tabani modifikasyonu olan Kawase yaklasimi saglamaktadir. Bu
yaklasimda trigeminal ganglion nedeni ile goriilemeyen superior
kor noktaya petrosfenoidal ligamanin (KS 6 korunarak) kesilmesi
ile ulagilabilinir. Ozellikle kafa-tabani modifikasyonlan icin, cerrahi
basamaklarin ve etraf norovaskiler yapilar ile iliskilerin iyi bilinmesi
cerrahi ulagimin sinirlarini givenli olarak arttiracaktir.
Anahtar Sozciikler: Kranio-orbito  zigomatik,
subtemporal, sistern, kawase, trans-sylvian

perimezensefalik,
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SS-025[Cerrahi Néroanatomi]

NOROANATOMIK FOTOGRAFLAMA TEKNIKLERI VE DIJITAL
UYGULAMALARIN KARSILASTIRMALI SONUCLARI

Serhat Sevki Baydin', Abuzer Giingor*, Bekir Tugcu?,

Necmettin Tanriéver?, Akin Gokcedag', Melih Ucer’,

0guz Baran?, Erhan Emel*, Albert Rhoton?

"Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, Istanbul

*Florida Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gainesville, ABD
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

“Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Noroanatomi calismalar, beyin cerrahisi egitim
sirecinde ¢ok buyiik dnem tasimaktadir. Yapilan diseksiyonlarin
gorintiilenmesi, gorsellerin ortaya ¢ikmasinda harcanan emek kadar
degerlidir. Noroanatomik diseksiyonlarin fotograflanmasi ve ortaya
cikan goriintilerin  dijital fotograf isleme programlarin yardimiyla
diizenlenmesini calismamizda tartismayi ve karsilastirmayi amagladik.
Yontem: Calismamizda mikroskop yardimiyla kademeli olarak diske
edilen spesmenlerin gorintilenmesinde Nikon D5000 DSLR fotograf
makinesi ve 18-55 mm tele ve 105 mm makro lens kullanildi. Dijital
fotografisleme asamasinda Adobe Photoshop CS6 ve bu program altinda
calisan filtreleme programi olan Nik Color Efex Pro 4 kullanildi.

Bulgular: Diseksiyonlarin  tiim asamalar  fotograflanirken g
boyutlu gorintiileme teknigi kullanildi. High Dynamic Range (HDR)
goriintiilemesinde ayni diseksiyonun Ug farkli acikliktaki fotografi cekildi.
Bununla birlikte tek bir fotograftan da HDR goriintlisii elde etmek
mimkiindir. Ayrica Photoshop altinda calisan Color Efex Pro 4 filtre
uygulamasina ait olan Tonal Contrast ve Detail Extractor kullanilarak da
fotograflar islendi ve tim sonuglar karsilastirldi.

Tartisma ve Sonug: Noroanatomik diseksiyonlarin fotograflanmasindaki
en 6nemli amag, mikroskop altinda gériinen gériintliniin en iyi bicimde
aktarilmasidir. Bu amag gerek yayinlarda ve gerekse sunumlarda
blylk onem tasimaktadir. Bu nedenle gorintileme teknikleri ve
kullanilan yardimci fotograf isleme programlari en iyi sonucu almayi
hedeflemektedir. Gorlintlinin “sadece” 1sik, karsithk ve siyah-beyaz
dengesiyle yapilan degisiklikler neticesinde en iyi sonu¢ alinmaya
calisiimaktadir. Calismamizda néroanatomik diseksiyonlarin goriintiileme
tekniklerive fotograflarin lizerinde isik, karsitlik ve siyah-beyaz dengesinde
degisiklikleri kullanan uygulamalar karsilastirildi. Unutulmamasi gereken
en dnemli konu ise biitiin bu teknik ve uygulamalardan daha énemli olan
noktanin; temiz ve yapilarin net olarak ortaya kondugu bir diseksiyonun
yapilmasidir.

Anahtar Sozciikler: N6éroanatomi, diseksiyon, fotograf, 3D, HDR

ANTERIOR KOMiSSUR VE SINIFLAMASI: NOROANATOMIK
CALISMA

Serhat Sevki Baydin', Abuzer Giingor*, Bekir Tugcu?,

Necmettin Tanniéver?, Akin Gokcedag', Melih Uger’,

Oguz Baran? Erhan Emel*, Albert Rhoton?

"Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Florida Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gainesville, ABD
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

“*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior komissir her iki hemisferi birbirine baglayan
komissural baglantidir. Fonksiyonel ndrosirlrji cerrahisindeki en énemli
landmarktir. Calismamizda anterior kommissureyi fiber diseksiyonla
ortaya koyduk ve néroanatomik bir siniflama yaptik.

Yontem: Calismamizda on tam beyin kullanildi. Tim beyinlerde
cerrahi mikroskop yardimiyla 6-40X biylitmede fiber diseksiyon teknigi
kullanilarak lif diseksiyonu yapildi.

Bulgular: Anterior komisstirii 5 ana bolime ayirdik. Orta hattan her iki
laterale dogru uzanan “gévde”, orbitofrotale dogru uzanan “6n kol”,
postero laterale dogru giderek kalinlasan liflerden olusan “arka kol”,
temporal pole dogru uzanim gosteren ve daha ince liflerden olusan
“temporal uzanim” ve oksipitel dogru uzanan ve daha yogun liflerden
olusan “okspital uzanim”.

Tartisma ve Sonug: Anterior komissiirenin fonksiyonu heniiz tam olarak
anlasilmis degildir. Ancak yapilan calismalarda majér kommisiral baglanti
olan korpus kallozum agenizi insanlarda, kompansatuar olarak genislemis
oldugu bildirilmistir. Fonksiyonun kadar anatomik olarak ¢cok énemli bir
landmark olmasidir. Ozellikle posterior komissiir ile birlikte fonksiyonel
norosirirji pratiginde en sik kullanilan anatomik yapidir. Ayrica temporal
lob kaynakli nobetlerde karsi temporal lobdan da elektriksel aktivite
alinmasinin sebebinin her iki hemisferi birbirine baglayan bir kommissiral
lif olan anterior kommissiir oldugunu dislniyoruz. Calismamizda
fiber diseksiyon teknigi ile ortaya koydugumuz anterior komissirin
bilindiginden ¢ok daha genis bir alana yayildigini gérdiik. Bu nedenle bu
genis lif agindan olusan ndroanatomik yapinin siniflanmasini diistindik
ve literatiirdeki en kapsamli anterior komissur siniflamasini yayinladik.
Anahtar Sozciikler: Anterior komissir, fiber diseksiyon, sterotaksi,
néroanatomi

SS-026[Cerrahi Néroanatomi]

MICROSURGICAL AND ENDOSCOPIC APPROACHES TO THE
PULVINAR

Osamu Akiyama', Ken Matsushima', Abuzer Gungor’, Shane Tubbs?,
Aaron Cohen Gadol’, Hajime Arai*, Albert L Rhoton'

'Department of Neurological Surgery University of Florida Gainesville,
Florida, USA

“Seattle Science Foundation, Seattle, WA, USA
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*Goodman Campbell Brain and Spine, Department of Neurological Surgery,
Indiana University School of Medicine, Indianapolis, Indiana, USA
“Department of Neurosurgery, Juntendo University, Tokyo, Japan

Background and Aim: Approaches to the pulvinar remain challenging
because of the depth of the target, surrounding critical neural structures
and complicated arterial and venous relationships. The purpose of this
study is to compare the surgical approaches to the different parts of the
pulvinar, and to examine the efficacy of the endoscope as an adjunct to
the operating microscope in this area.

Methods: The pulvinar was examined in 6 formalin-fixed human
cadaveric heads through five approaches, four above and one below
the tentorium. Each approach was performed using both the surgical
microscope and 0° or 45° rigid endoscope

Results: The pulvinar has a lateral ventricular and a medial cisternal
surface that are separated by the fornix and choroidal fissure that wraps
around the posterior surface of the pulvinarand can be divided into upper
and lower parts. The parietal transcortical transventricular approach
is suitable for lesions in the upper ventricular and cisternal part. The
interhemispheric precuneus transventricular approach and the posterior
interhemispheric transcallosal approach are suitable for lesions in the
part of the pulvinar forming the anterior wall of the atrium and adjacent
cisternal part. The occipital transtentorial approach is suitable for lesions
in the lower cisternal part and the infratentorial supracerebellar approach
is suitable for inferior and medial cisternal lesions.

Conclusions: A combination of endoscopic and microsurgical techniques
allows optimal exposure of the pulvinar.

Keywords: Pulvinar, endoscopic approaches, microsurgical approaches,
thalamus

SS-027[Cerrahi Néroanatomi]

SINGULAT GiRUS'UN iSTHMUS BOLGESi: OKSiPiTO-TEMPORO-
FRONTOPARIETAL KOPRU

Tahsin Saygl', Burug Erkan?, Oguz Baran', Rashid Avyasov?,

Veysel Antar’, Yal¢in Biiylik’, Necmettin Tanridver*

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Adli Tip Kurumu, Istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Anatomo-fonksiyonel olarak ihmal edilmis istmus;
hemisferin  mediyalinde, spleniumun posteroinferiorunda yerlesen,
singulat girusile parahippokampal girus (PHG) arasinda baglantiyi saglayan
alan olarak tanimlanir. Amacimiz, subkortikal baglantilardan zengin olmasi
beklenen bu képrii bolgesinin baglantilarinin ortaya konmasidir.
Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemisfere
inferomediyalden lif diseksiyonu uyguland.

Bulgular: Kalkarin ve parieto-oksipital sulkus (POS) bileskesinin 6n
uzaniminda (KPO bileske) yerlesen, retro- ve inferosplenial isthmus
bolgesindeki subkortikal singulum lifleri prefrontal, pre- ve suplementer
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motor alan, parasantral lobl, prekuneus, kuneus, lingula, fusiform
girus'tan lifler alarak, ventralde PHG ve temporal pole uzaniyordu. istmus
bélgesine alt kuneus, kalkarin fisstir ve Ust lingula bolgesinden ulasan
lifleri takip edebilmek icin -kuneus ile lingula arasinda yerlesen- sledge
runner fasikili (SRF) kaldirildi. Posteriordan gelen singulum liflerinin
forseps major ve daha ventralde aksesuar kallosal lif demetinin (AKLD)
inferior ve yiizeyelinden gecip KPO bileske lizerinden isthmus'a ulastigi
gozlendi. Singulum liflerinin bir kisminin, posterior singulat boélge
boyunca, hemen derinindeki, kallosal lifler ile birleserek POS iizerinden
hemisferin lateral yiizeyine gecip, korona radiataya katildigi gozlendi.
isthmus ile iliskili iki kallosal liften forseps major'iin spleniumdan baglayip
kuneusun anterostperioruna yoneldigi ve atriumun medial duvarinda
Ust cikintiyr olusturdugu bulundu. AKLD'in splenium’un postero-
inferiorundan baglayip, posteriora yoneldigi, SRF'lin derininden gegip,
atriumun inferioruna uzandigi goriild.

Tartisma ve Sonug: istmus mesiyal temporal bolgeyi singulum ile
oksipito-temporo-fronto-parietal bolgelere baglar. Kisith literatlr'lin
aksine, singulum isthmus bolgesini hemisferin laterali ile kallosal lif
destekli olarak baglamaktadir. Bu bdlge cerrahisinde dikkat edilmesi
gereken splenium kaynakli iki kallosal lif demeti mevcuttur. Calismamizda
tarif edilen bulgularin anlasiimasi, bélge cerrahisinde lezyon ile iliskili
subkortikal fonksiyonel yapilarin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: isthmus, singulat girus, singulum

SS-028[Cerrahi Néroanatomi]

LATERAL VE UCUNCU VENTRIKULLERIN NOROENDOSKOPIK
ANATOMISiNiN MORFOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

Kamran Urgun', Baran Yilmaz?, Murat Sakir Eksi®, Askin Seker?,
Turker Kilic?

'UT Southwestern Medical Center, Department of Neurosurgery, Dallas, T,
USA

“Bahcesehir University Medical Faculty, Istanbul, Turkey

3University of California at San Francisco, Department of Orthopedic
Surgery, California, USA

“Marmara University Medical School, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Giris ve Amag: Lateral ve Uglincli ventrikiil patolojilerine cerrahi
yaklagimlar norosirtirji pratiginde riskli ve zor uygulamalar olarak
bilinmektedir. Bu bolgelere yaklasimda klasik mikrosirtirjikal yontemlerin
yani sira glniimiizde endoskopik girisimlerin sikhdgi da giderek
artmaktadir.

Yontem: Bu calisma toplam yirmi adet kafa kadavrasi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Orneklere calismadan &nce kranial manyetik
rezonans goriintiileme (MR), bilgisayarli tomografi (BT), ve BT anjiyografi
tetkikleri uygulanmistir. Ardindan &rneklerin her iki vertebral arterleri,
her iki karotis arterleri ve her iki juguler venleri kanilize edilerek gerekli
islemler sonrasinda anatomik diseksiyona hazir hale getirilmislerdir.
Arter ve venlerin boyanmasi icin kendi boyama teknigimiz kullanilmistir.
Ardindan 0, 30, 45 ve 70 derecelik néroendoskoplar yardimiyla lateral ve
tclincl ventrikiillere ulagilmis, gerekli analizler yapilarak ilgili anatomik
olusumlarin goruntuleri kaydedilmistir. Toplam yirmi adet kafa kadavrasi



icinden ventrikiil boyutlari néroendoskopik inceleme icin uygun olan
ancak (g tanesi secilerek calisma gerceklestirilmistir

Bulgular: Belirlenen farkl acili teleskoplar ile ventrikiller icinden alinan
gorintiler incelenmis ve her bir teleskopun daha 6nce belirlenen
her bir istikametteki goris alanlan icinde yer alan anatomik yapilar
degderlendirilmistir. Bulgular sonucunda dusiik acili (0 ve 30 dereceler)
teleskoplar ile goriis alanina giren anatomik lokalizasyonlara endoskopik
alet ve teknikler kullanilarak cerrahi girisim yapilabilir gérlinmektedir.
Ancak daha yiiksek (genis) acili (45 ve 70 dereceler) teleskoplarda goris
alani oldukca genis olmasina ragmen goriis alanina giren yapilara
endoskopik alet ve teknikler kullanilarak cerrahi girisimde bulunmak
mumkiin gérinmemektedir. Bu agilara sahip teleskoplarin eksplorasyon
amagli olarak kullaniimalari daha uygun gériinmektedir.

Tartisma ve Sonug: Sonuc olarak; bu calismada farkli teleskoplar
kullanilarak kadavra lizerinde lateral ve ti¢lincli ventrikul anatomileri her
acidan detayli olarak ortaya konmustur.

Anahtar Sézciikler: Anatomi, néroendoskopi, lateral ventrikiil, Giglinci
ventrikl

SS-029[Cerrahi Néroanatomi]

AK MADDE VE SEREBRAL DERIN YAPILARIN KANLANMASI

Serhat Sevki Baydin', Abuzer Giingor*, Necmettin Tanridver?,

Akin Gokcedag', Melih Ucer', O§uz Baran? Erhan Emel*,

Albert Rhoton?

"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, istanbul

*Florida Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gainesville, ABD
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Ak madde ve derin ¢ekirdeklerin fonksiyonlari, kendilerini
besleyen arterlerin lezyona bagl iskemik sirecinde veya cerrahi
hasarinda etkilenmektedir. Calismada amacimiz beynin ak maddesi ve
derin cekirdeklerini arteriyel yapilar koruyarak, lif diseksiyon teknigiyle
incelemek ve bu hassas bolgelerin kanlanma paternlerini ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismamizda alti tam kafa kullanildi. Tim serebrumlarda
cerrahi mikroskop yardimiyla arteriyal yapilar korunarak lif diseksiyonu
uygulandi.

Bulgular: M2-M4 segmentler superior longitudinal (SLF 2, SLF3),
arkuat, inferior fronto-oksipital fasikiiller ve korona radiata’nin
vaskiilarizasyonundan sorumluydu. SLF 1'in; anterior serebral arter (ASA),
inferior longitudinal fasikiil'in; M4 ve posterior serebral arter (PSA),
unsinat fasikil'in; M2, ASA ve rekirrent arter, sagittal stratum’'un M4
ve PSA tarafindan beslendigi gozlendi. Lentikiilostriat (LSA) ve anterior
koroidal arterler (AKA) ekstrem ve eksternal kapsiil, klastrum, putamen
ve globus pallidusun kanlanmasinda rol oynuyordu. internal kapsiil
ve kaudat nukleus; rektrrent arter, LSA ve AKA, talamus; posterior
kommunikan arter, AKA ve LSA, kallosal lifler ise ASA ve PSA tarafindan
beslenmekteydi. AKA ayrica hippokampus ve amigdala’nin kanlanmasini
saglhyordu.

Tartisma ve Sonug: Nororadyolojik ve elektrofizyolojik arastirmalar

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

cerrahi sirasinda primer fonksiyonlarin ve ndrokognisyonun korunmasi
icin ak madde yollarini 6ne ¢ikaran ‘hodotopik kavram'i isaret etmektedir.
Literatlirde asosiyasyon, projeksiyon ve komissural liflerin ve derin
beyin nukleuslarinin kanlanmasinin birlikte arastinldigi bir calisma
bulunmamaktadir. Ak madde yollarinin kanlanma paternlerinin ortaya
konmasiile subkortikal bélgede iskemik lezyonlarda ortaya ¢ikan defisitler
daha iyi anlagilabilecektir. Anterior ve posterior sirkiilasyon serebrumun
ak madde yollarinin ve derin nukleuslarinin kanlanmasina aktif olarak
katilmaktadir. Sunulan kanlanma paternlerinin akilda tutulmasi intra-
aksiyel cerrahi sirasinda olusabilecek fonksiyonel ak madde hasarini
azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Fiber diseksiyon, vaskiiler, ak madde, néroanatomi

SS-030[Cerrahi Néroanatomi]

KAFA TABANINI COK DiLiMLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE
PETROKLiVAL BOLGEDE KALSiFIKASYONLARIN iNCELENMESI

Mikail inal', Nuray Bayar Muluk?, Veysel Burulday’,
Mehmet Hiiseyin Akgiil>, Mehmet Faik Ozveren?,

Umut Orkun Celebi', Gokge Simsek?, Birsen Unal Daphan'
'Kirikkale Universitesi, Radyoloji AD., Kirikkale

*Kirikkale Universitesi, KBB AD., Kirikkale

3Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Kirikkale

Girig ve Amag: Bu yazinin amaci ¢ok dilimli Bilgisayarli Tomografi (Multi-
Slice Bilgisayarli Tomografi) ile petroklival bolge kalsifikasyonlarinin
retrospektif incelenmesidir.

Yontem: YUz otuz kafatasi gdzden gegirilmistir. Gortintiler 64 dilim BT
ile elde edildi. ilk gériintiiler eksenel diizlemde alindi; ve daha sonra ham
verilere koronal ve sagital rekonstriiksiyon yapildi. Daha sonra arastirmalar
3 boyutlu gorinttiler (3-D goriintlileme) Uzerinde gerceklestirilmistir.
Petrosfenoidal ligament (PSL) (Gruber ligaman) ve posterior petroklinoid
ligament (PPCL) kalsifikasyonlari sag ve sol taraf icin, nonkalsifiye, kismen
ya da tamamen kalsifiye” olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sag PSL'de;% 9.8 kismen Kkalsifikasyon ve % 2.3 tam
kalsifikasyon vardi. Sol PSL'de; % 9.8, kismi ve % 2.9 tam kalsifikasyon
saptandi. Sag taraf PPCL icinde; % 26.6 kismi ve % 5.2 tam kalsifikasyon
vardi. Sol PPCL icin ise,% 29,5 kismi ve% 4.6 tam PPCL kalsifikasyonu
vardi. PPCL kalsifikasyonu sag ve sol taraf arasi, erkeklerde kadinlara
kiyasla daha fazla oranda tespit edildi. Yasl hastalarda, sol PSL; sag ve sol
PPCL kalsifikasyonu daha fazla tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: PPCL vePSL Kkalsifikasyonlart MCBT harici ayirt
edilemez. Ayrim 3-D goriintimleri ile yapilabilir. Kalsifiye baglarin varhigi
bu bdlge ameliyatlarini zor hale getirebilir ve bu kalsifiye ligament
altindan gecen yapilarin yaralanmalan 6nlemek icin preoperatif 6nlem
alinmalidir. Ozellikle yasli hastalarda, PSL kalsifikasyonlar icinpreoperatif
ndromonitorizasyon hazirlanmalidir. PSL kalsifiye ise, 6. kranial sinir felci
kafa ici basing artisi sendromu mevcut olmasina ragmen olusmayabilir.
Ayrica transtentoryal herniasyon durumunda PSL kalsifiye ise 3. kranial
sinir felci daha erken dénemde olusur. Bu bélge tlimorlerine subtemporal
veya transtentoryal petrozal cerrahi yaklagimlari icinde ameliyat sirasinda
6. kranial sinir hasari olusmamasi icin preoperatif Multi-Slice Bilgisayarl
Tomografi alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cok dilimli bilgisayarli tomografi, 3 boyutlu gérintiler,
petrosfenoidal ligament, posterior petroklival ligaman, kalsifikasyon
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55-031[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERiK SiNiR HASARINDA LOKAL VE SiSTEMiK ERITROPOETIN
UYGULAMASININ ETKILERi: DENEYSEL CALISMA

idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, lokal veya sistemik eritropoetin
uygulamasinin periferik sinirlerin kesici ve kiint travmattipiyaralanmalarda
etkilerini arastirmak ve sinir iyilesmelerinde kullanilip kullanilmayacagini
belirlemektir.

Yontem: Toplam 96 erkek Wistar-Albino sican, kiint hasar yaralanma grubu
(n=48) ve kesici hasar yaralanma grubu (n=48) olmak tizere rastgele 2 gruba
aynimistir. Her iki grupta eritropoetin verilis sekline gére intraperitoneal ve
lokal grup olacak sekilde 2 alt gruba ayrildi. Kiint ve kesici tip periferik sinir
yaralanmalari tim deneklerin sag siyatik sinirlerine yapilmistir. Eritropoetin;
lokal gruplarda hasar yerine cilt yoluyla verilirken intraperitoneal grubuna
intraperitoneal olarak her glin 4 hafta boyunca 5000 inite/kg olarak
uyguland1.12 haftalik takip stiresinden sonrasi, gruplar perinéral adhezyon,
perindral fibroblastlar ve inflamasyon hiicreleri, perindral skar doku indeksi,
aksonlarin histomorfolojik diizeni ve akson sayisi, interlokin-1p, IL-6 ve IL-
10 dlizeyleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Kiint ve kesici tip periferik sinir doku hasarlanmalarinda
lokal veya intraperitoneal yolla eritropoetin uygulamasinin perindral
yapisikhgi, perindral skar dokusu icinde fibroblast ve enflematuar
hiicreleri ve perinoral skar doku indeksini azalttigr tespit edildi (p<0.05).
Aksonlarin histomorfolojik organizasyonunu ve akson sayisini artirdigi
belirlendi(p<0.05). Proinflematuar sitokinler IL-18 ve IL6 seviyelerini
azaltirken antiinflematuar sitokin IL10 seviyesinin artirdigi tespit
edildi (p<0.05). Lokal uygulama ile intraperitoneal uygulama arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen lokal uygulama
sonuglarinin daha iyi oldugu belirlendi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma periferik sinir hasarlanmalarinda sistemik
veya lokal EPO uygulamasinin perindral adhezyon, skar ve enflamasyonu
azalttigi, aksonlarin histomorfolojik uzanimlarini ve akson sayisini artirarak
sinir rejenerasyonu tizerine olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir.
Anahtar Sozciikler: Sinir hasar, iyilesme, eritropoetin, skar, adezyon

5S5-032[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OUTCOMES OF A NOVEL MINIMALIST APPROACH FOR THE
TREATMENT OF CUBITAL TUNNEL SYNDROME

Mustafa Balevi
Konya Numune Hastanesi, Konya

Background and Aim: The aim of this study is to describe a minimalist
approach to perform decompression with minimal elevation of the ulnar
nerve in the cubital tunnel syndrome.

Methods: The patients’ preoperative clinical manifestations were
determined with Dellon’s staging system. All patients were examined
with the results of the electrodiagnostic studies preoperatively and
postoperatively. Postoperative clinical outcome was assessed in all
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patients according to a modified Bishop scoring system. The obtained
data were compared with the preoperative results. Operation Technique.
After division of the cubital tunnel retinaculum and Osborne’s ligament,
and the nerve was then isolated with soft loops and immobilized. Divided
osborn ligaments were laid under the nevre in the cubital tunel and then
cubital tunel reticulum was sutured to prevent subluxation of the ulnar
nevre.

Results: There were 8 men and 5 women, with a mean age of 42.6+15.5
(range 14-72) years. Preoperative mean value of motor conduction
velocity (MCV) within the segment was 40.9£15.8 m/s and this result
showed a decrease compared to the result of MCV in the below the
elbow-wrist segment (58.2+5.9 m/s) with statistical significance (p<0.05).
Postoperative mean values of MCV were improved in 10 of 12 patients
from 40.1£11.1 m/s to 47.6£11.9 m/s (p<0.05). After an average follow-up
of 3.6£6.2 months, 11 patients of 12 (91.6%) reported good or excellent
clinical outcomes according to a modified Bishop scoring system.
1patient was graded as fair.

Conclusions: Our approach to perform decompression with minimal
elevation of the ulnar nerve at the cubital tunnel is both safe and effective
Keywords: Cubital tunnel syndrome, minimalist approach, ulnar
neuropathy

55-033[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSK DEJENERASYONLARINDA HiPERTROFiK VE NORMAL
LAMINAL FLAVUMUNDAKIi GEN DUZEYLERiNiN RT-PCR iLE
KARSILASTIRILMASI

Seyho Cem Yiicetas', Can Hakan Yildinm? Cem Ozig?, Necati Ugler’,
inan Gezgin?, Yusuf Ehi?, Mitkat Kaya>

'Adiyaman Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman,
Tiirkiye

*Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kars, Tiirkiye
3Kafkas Universitesi, Miihendislik - Mimarlik Fakiiltesi, Biyomiihendislik
Béliimd, Kars

Girisve Amag:Bu calismada spinaintervertebral disk dejenerasyonlarinda
ligamentum flavumda bazi genlerin farkliliklarinin RT-PCR yéntemi
ile belirlenmesi hedeflenmistir. Enzimler tespit edildiginde disk
dejenerasyonun genler ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Yontem: Calismada materyali olarak MR sonucunda normal kalinlikta ve
spinal stenoz sonucu hipertrofiye ligamantum flavumlar tespit edilmis
olan hastalardan ameliyatla mikrodiskektomi seklinde toplanmis ve
kullaniimistir. Trizol yontemi ile RNA izolasyonu yapilmistir. RNA'lardan
cDNA, RT (revers transkriptaz) yontemi ile elde edilmistir. RT-PCR yontemi
ile antioksidan genlerden GST, Katalaz, Matrix metalloproteaz | ve I
genleri elde edilmistir.

Bulgular: Ligamentum flavumlardan 15'i spinal stenoz sonucu
hipertrofiye ligamantum flavumlar, 15'i ise normal kalinlikta ligamentum
flavumlar olmak Uzere 30 hastadan RT-PCR yontemi ile GST, Katalaz,
Matrix metalloproteaz | ve Ill genleri elde edilmistir. Elde edilen
GST, Katalaz, Matrix metalloproteaz | ve Ill genlerinin ekspresyonlari
incelendiginde, spinal stenoz sonucu hipertrofiye ligamantum
flavumlarda expresyonlarin normal kalinlikda ligamentum flavumlara
gore yiiksek oldugu belirlenmistir
Tartisma ve Sonug: Spinal

stenozda ligamantum  flavum



dejenerasyonunda genetik faktorler esas sorumlu faktor olarak
bildirilmektedir. ~ Glinimiizde  dejenerasyonu  heniiz  hiicresel
diizeydeyken, aciga ¢ikmadan engelleyebilme amacina yonelik calismalar
ozellikle inflamatuar mediatorler, sitokinler [IL-1e0, TNF-co, IL-6, IL-18,
fosfolipaz A2, prostoglandin E2 (PGE2) vb.], matriks metalloproteinazlar
(ekstraselliiler matriks ve bazal membran proteinlerini yikan enzimler)
ve bilytime faktorleri [fibroblast benzeri biiylime faktori (FGF), insilin
benzeribiytime fakt6ri (IGF-1) vb.] Gizerinde yogunlagmistir [2-4]. Yapilan
bu calismada spinal stenoz sonucu hipertrofiye ligamantum flavumlarin
GST, Katalaz, Matrix metalloproteaz | ve Ill diizeyinin normal kalinlikda
ligamentum flavumlara gére yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug
ozellikle hipertrofinin antioksidan sistem ile iliskilendirilmesi ve benzeri
enzim diizeylerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini dislindlirmektedir
Anahtar Sozciikler: Antioksidan sistem, metalloproteazlar, RT-PCR,
ligamentum flavum

5S5-034[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER POSTERIOR STABILiZASYON YAPILAN
HASTALARDA ENSTRUMANLARIN ANTiBiYOTiKLi SERUM iLE
YIKANMASI ENFEKSIYONU ENGELLEYEBILIR Mi? PROSPEKTIF BiR
CALISMA

Burak Eren', Feyza Karagoz Giizey', Serkan Kitis?, Murat Karacan?,
Kazim Dogan*, Seref Oztiirk®, Tolga Turan Diindar? Serdar Cevik®,
Cafer Korkut’

'Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul
2Bezmi Alem Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
3Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Istanbul

“Kastamonu Dr. Miinif Islamodlu Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
Kastamonu

5Ozel Biiyiikcekmece Kolan Hospital, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

¢Agri Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Agri

’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Ameliyattan sonra gorilen enfeksiyon sikligi, enstri-
mantasyon yapilan olgularda ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
da enstriman kullanimi ile enfeksiyon gelisimi arasinda ciddi bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Bakteriler, enstrlimanlarin ylizeyine ya
implante edilirken ya da gegici bir bakteriyemi esnasinda tasinir ve yapi-
sirlar. Bu calismanin amaci, enstriimanlarin hastaya kullaniimadan 6nce,
Vancomycin HCI - Ceftriaxone disodium hemiheptahydrate’ li soliisyon ile
yikanmasinin enfeksiyon gelisimini dnlemedeki etkinligini arastirmakti.
Yoéntem: Bu calismada; Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Noro-
sirrji Klinigi' nde, Mart 2006 ile Haziran 2009 yillari arasinda, ardarda
transpedikiler vida ile posterior stabilizasyon ve posterolateral fiizyon
yapilan 239 olgu, prospektif olarak en az 21 giin, en ¢ok 2 yil takip edildi.
Calismayi planlayan hekimin hastalarina (n:104), enstriimanlar antibiyo-
tiklerle yikanarak uygulandi (Grup 1); diger hastalara antibiyotikle yikama
yapilmadi (n:135) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak alindi.

Bulgular: Gruplar belirlenen risk faktorleri icin karsilastirldiginda bazi
risk faktorlerine karsi antibiyotiklerle yilkama protokoltniin enfeksiyonu
azaltmada etkin oldugunu gérdiik. Grup 1 vertebra fraktiri hastalarinda
enfeksiyon belirgin olarak az bulundu. Ayni sekilde DM’ li olgularda da
enfeksiyonun anlamli dercede az oldugunu tespit ettik. Grup 1 kanama
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miktari 2000 cc iizerinde olan hastalarda enfeksiyon belirgin olarak azd!.
Dura yaralanmasi olan hastalarda bu protokollin enfeksiyondan koru-
yucu oldugu belirlendi. Derin enfeksiyon gelisen 10 hastanin 9" unun
(%90) Group 2 de yer aldigi gorildi. Yapilan profilaksinin, derin enfek-
siyonlari 6nlemede basarili, fakat ylizeyel enfeksiyonlari engellemede
basarisiz oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Omurgaya uygulanan basit ve kompleks tiim cerrahi
girisimlerin enfeksiyon riski tasimasi nedeniyle hastaya ve cerrahiye ait
risk faktorlerinin bilinmesi enfeksiyon sikliginin azaltilmasi icin dnemlidir.
Riskli hastalarda bu protokollin uygulanmasini éneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, antibiyotikle yikama, enstriiman-
tasyon, biyofilm, transpedikiiler vida

55-035[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL OSTEOPENi MODELI

Murat Korkmaz', Arif Osiin’, Can Civi, Enver Atik?, Ciineyt Temiz?
'S.B. Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

2Celal Bayar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Manisa

3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirdirji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma, mikromimari
yapinin bozulmasi ve bunun sonucunda artmis kirik riski ile karakterize
metabolik kemik hastaligidir. Literatlirde osteoporoz modellerinin
rat, kopek ve koyunda olusturuldugu gériilmektedir. Hormon defekti
modeli ve kullanmama osteoporoz modeli en ¢ok kullanilan canli hayvan
modelleridir. Stirenin uzun olmasi ve ekonomik olarak maliyetin ylksek
olmasi canli deney hayvani kullanimindaki en biytk iki handikaptir.
Literatlirde kadaverik hayvanda osteoporoz veya osteopeni modeli
yoktur. Bu ¢alismada kadaverik koyun omurgalarinda De Castro (1 It de
Absolu etanol 300 ml, kloralhidrat 50 gr, distile su 670 ml, %70 nitrik
asit 30 ml) sollisyonu kullanilarak osteopeni modeli olusturmayi amag
edindik.

Yontem: Taze koyun L4-L5-L6 omurgalar adalelerinden disseke
edildikten sonra kemik dansitometrileri yapildi, bilgisayarli tomografi
gorintiileri elde edildi ve pedikdilleri 1 mm drill ile korpus santraline kadar
penetre edildikten sonra De Castro solusyonu iceren cam kavanozlara
yatirildi. Giinlik kemik dansitometrisi 6lclimi yapilarak soliisyonlar
degistirildi.

Bulgular: 24 saatlik solusyona maruz kalan omurgalarda kemik
dansitometrisindeki Olclimlerde ortalama %12, 48 saatte ortalama
%25, 72 saatte ortalama %38 kayip gdzlendi. Sonuclara gére omurgalar
5 gruba ayrildi. Her bir grup tomografi ve kemik dansitometrisi ile
degerlendirildikten sonra her bir grup omurgaya 4x30 mm transpedikdiler
vida yerlestirildi. Her gruba Autograf ile cekme testi uygulandi. %10 kayip
olan grupta ¢ekmeye direncte belirgin bir azalma saptanmamasina
karsin, %25 dansite kaybi olan omurga grubunda yaklasik %28, %30 ve
%35 dansite kayipli gruplarda ise yaklasik %50, %40 dansite kaybi olan
grupta ise direncin tamamina yakin kayip oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu sonuglara gore bu calismanin dekalsifiye kemik
olusturarak yapilacak calismalarda bir osteopeni modeli olabilecegi
kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Osteopeni, kadaverik omurga, kemik mineral
dansitometrisi
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55-036[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL TRANSPEDIKULER ViDA UYGULAMASI
SERIMiZDEKi ViDA YERLESiMi DOGRULUK ORANLARI

Erhan Celikoglu, Ali Borekci, Fatih Ramazanoglu, Jilide Hazneci,
Aycicek Cecen, Bora Giirer, Abdullah Karakog, imam Hiiseyin Aydin
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Calismanin amaci; mini-laminotomi teknigi kullanilarak
servikal pedikiil superior, medial ve inferior sinirlar palpe edilerek
floroskopi yardimiyla yerlestirilen posterior servikal transpedikiler vida-
rod sisteminin dogrulugu ve givenilirligi arastirildi. Biyomekanik ve
anatomik calismalar sonucu daha kuvvetli pedikil vida ve rod sistemleri
giiniimiizde kullanilmaktadir. ideal olarak pozisyonlanan pedikiil vida
teknigi miikemmel vida penetrasyon ve tutus kuvvetine sahiptir.
Yontem: Klinigimizde Ocak 2014-Ocak 2016 arasinda ameliyat edilen
posterior servikal pedikiil-vida (subaksiyal vertebra C3-C7) uygulanan
28 hasta (17 erkek %60, 11 kadin %40) degerlendirildi. 14 hasta (%50)
travmatik, 12 hasta (%42.8) dejeneratif (SSM), 2 hasta (%7.19) enfeksiy6z
etyolojiye sahipti.

Bulgular: 14 travmatik hastada 9 tanesinde kisa segment, 5 hastada
ise ¢coklu-seviye (3 ve Ustl) posterior transpedikiler enstriimantasyon
yapildi. Fleksiyon-distraksiyon yaralanmasi olan 1 hastada posterior
stabilizasyonu takiben anterior diskektomi ve flizyon uygulandi. Diger
iki hastada servikal travmaya eslik eden T12 ve L1 burst fraktlri tespit
edilerek ayni seansta torako-lomber stabilizasyon da yapildi. Tomografi
degerlendirilmesinde uygulanan 158 posterior servikal pedikiler vida
pozisyonu % 92.9 oraninda Grade 0-1 olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Posterior servikal vidanin emniyetli ve kuvvetli vida
direnci ile dayanikli bir yontem oldugu bircok yazarca bildirilmistir. Vida
yerlestiriimesiyla ilgili tanimlanan bir¢ok degisik yontem tarif edilmistir.
Pedikll yapisinin icten veya distan perforasyonuyla vertebral arter,
dura, kokler ve medullaya hasar verecek komplikasyonlar olusabilir.
Serimizde 1 BOS fistiili drenaj ile tedavi edildi. Baska morbidite ve
mortaliteye rastlanmadi. Sonug olarak tecriibeli ellerde posterior servikal
transpedikdiler vida uygulamasi emniyetli ve uzun dénemde etkilidir.
Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, pedikil perforasyonu,
posterior servikal transpedikiiler enstriimantasyon

SS-037[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ GEN POLIiMORFiZMLERiNiN GEN
EKSPRESYONU VE PROTEIN MiKTARLARINA ETKisi

Betiil Eser', Olcay Eser? Yasemin Yiiksel?, Hasan Aksit*,

Ergiin Karavelioglu®, Murat Tosun’, Zeki Sekerci®

'Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Balikesir
?Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Balikesir

3Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji

Anabilim Dali, Afyonkarahisar

“Balikesir Universitesi, Veteriner Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir
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SAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Dejeneratif Disk Hastaligi (DDH) sik goriillen omurga
hastaliklarindandir. Hastaligin etyolojisinde cevresel ve genetik faktorler
suclanmaktadir. intervertebral diski olusturan ekstraseliler matriksin
sentezve degradasyonunda Matriks Metalloproteinazlar (MMP) dnemlidir.
Bu calismanin amaci, MMP-1 ve MMP-3 gen polimorfizmlerinin disk
dokusundaki protein diizeylerini etkileyip etkilemediginin biyokimyasal
ve immiinohistokimyasal olmak tizere iki farkli yontemle gésterilmesidir.
Yontem: DDH tespit edilen ve lomber diskektomi uygulanan 100
hastadan kan ve intervertebral disk 6rnekleri toplandi. Hastalar radyolojik
dejenerasyon gradelerine gore grade 2, grade 3 ve grade 4 olarak
gruplara ayrildi. Toplanan kanlardan Real-time PCR ile MMP-1 (-1607
1G/2G) ve MMP-3 (-1171 5A/6A) gen polimorfizmleri caligildi. Alinan
100 intervertebral diskten Histolojik Dejenerasyon Skorlamasi (HDS)'yi
takiben biyokimyasal ve immunohistokimyasal olarak MMP-1 ve MMP-3
ekspresyon miktarlari analiz edildi.

Bulgular: MMP-1 gen polimorfizmi ile hem disk dejenerasyonu ve
hem de MMP-1 ekspresyonu arasinda iliski bulunmadi. MMP-3 6A/6A
ve 5A/6A genotipine sahip hastalardaki MMP-3 protein miktari, 5A/5A
genotipini tasiyan hastalardan daha yliksek oranda bulundu. Radyolojik
dejenerasyon gradeleri ile HDS'nin uyumlu oldugu goértildid. Hem MMP-1
hem de MMP-3'lin protein miktarlari ve immUnpozitif hiicre oranlarinin,
dejenerasyon gradeleri ile iliskili oldugu belirlendi. Ustelik, MMP-1 ve
MMP-3'lin her ikisine ait ekspresyon diizeyleri ile histolojik ve radyolojik
skorlar arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calisma DDH'de hem MMP-1 ve MMP-3
polimorfizmlerinin hem de bu polimorfizmlerin gen ekspresyonlari ile
iliskisinin arastirlldigi ilk calismadir. Bizim sonuclarimiz, MMP-3 (-1171
5A/6A) gen polimorfizmi ile dejenere disk dokusundaki MMP-3 proteini
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ayrica radyolojik dejenerasyon
gradeleri ile hem MMP-1 hem de MMP-3 ekspresyon diizeylerinin iliskili
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif disk hastaligi, ekspresyon, matriks
metalloproteinaz, polimorfizm

5S5-038[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFECT OF ALOE VERA ON SPINAL CORD ISCHEMIA-
REPERFUSION INJURY IN RATS

Yasemin Yiiksel', Mustafa Giiven? Burak Kaymaz®,

Miuserref Hilal Sehitoglu®, Adem Bozkurt Aras?, Tarik Akman?,
Murat Tosun', Murat Cosar?

'Department of Histology & Embryology, Afyon Kocatepe University,
Afyon, Turkey

“Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

*Department of Orthopaedy Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

“Department of Medical Biochemistry, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey



Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the
possible protective/therapeutic effects of aloe vera (AV) on ischemia-
reperfusion injury (I/R) of spinal cord in rats.

Methods: A total of 28 Wistar Albino rats were divided into four
random groups of equal number (n=7). Group | with no medication
or surgery as controls; group Il was given spinal cord ischemia with no
medication; Group Il was ingested AV by gastric gavage for 30 days as
pre-treatment; Group IV was administered single dose intraperitoneal
methylprednisolone (MP) after the ischemia. Nuclear respiratory factor-1
(NRF1), malondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) levels
were evaluated. Tissue samples were examined histopathologically and
neuronal nitric oxide synthase (nNOS) and nuclear factor-kappa beta (NF-
KPB) protein expressions were assessed by immunohistochemical staining.
Results: NRF1 and SOD levels of ischemia group were found to be lower
compared to the other groups. MDA levels significantly increased after
I/R. Treatment with AV and MP resulted in reduced MDA levels and also
alleviated hemorrhage, edema, inflammatory cell migration and neurons
were well protected from ischemic injury. When AV treatment compared
with MP there was no statistical difference between them in terms of
reduction the neuronal damage. I/R injury caused to increase in NF-kf
and nNOS expressions. AV and MP treatments decreased NF-kp and
nNOS expressions.

Conclusions: Aloe vera administration improved the neurological
outcome after spinal cord injury. In light of these results, AV may be a
promising agent to reduce spinal cord ischemia-reperfusion injury.
Keywords: Aloe vera, ischemia-reperfusion injury, methylprednisolone,
MDA, spinal cord, SOD

55-039[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHiSINDE NADIR GORULEN BiR
KOMPLIKASYON; iNTESTINAL YARALANMA

Cagri Kékoglu

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Giris ve Amag: Lomber disk cerrahisinde posterior yaklasim en popiiler
yaklagimdir. Bu giine kadar intervertebral disk cerrahisine bagl gelisen
bircok komplikasyon tanimlanmistir Bunlardan baslicalar, vaskiler
yaralanma, Ureteral yaralanma ve daha nadiren de intestinal yaralanmalar
ve visseral organ yaralanmalardir. Bunlar arasinda intestinal yaralanmalar
nadir ancak mortal seyirli olmasi nedeniyle 6ne cikmaktadir. Lomber disk
cerrahisine bagli gelisen ve basarili bir sekilde tedavi edilen fakat 16 saat
sonra akut batin gelisen bir olguyu sunmayi amacladim.

Yontem: 24 yasinda bayan hasta poliklinigimize siddetli bel ve sag bacak
agnsiile basvurdu. Hastanin muayenesinde sag laseque 30 derece pozitif
ve L5 sag dermatom sahasina uyan hipoestezisi mevcuttu. Motor defisiti
yoktu. istenilen lomber MRI gériintiilemede L4-5 sag foromeni kapatan
protlizyonu mevcuttu. Hasta ameliyata alindi. Cerrahisinde L4 sag
laminotomi ve L4-5 sag diskektomi yapildi.

Bulgular: Postop radikler agrisinin ge¢mis oldugu ve vital bulgularinin
stabil oldugu izlendi. Takibinde 16. saatte hastada kusma ve yaygin
karin agnisi gelisti. Fizik muayenesinde tahta karin saptanmasi (izerine
calisilan hemogramda WBC 18000, sedimantasyonu 74 idi. Genel cerrahi
ile konsulte edilen hastaya batin BT ¢ekildi. BT de batin ici serbest
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hava saptandi. Akut batin 6n tanisiyla laparotomi yapilan hastanin
L4-5 seviyesine uyan sag iliak arter posterolateralinde hipofiz punch
cikis deligi ve intestinal rlptir gelistigi gorildi. Rezeksiyon ve ug uca
anastomoz yapildi. 48 saatlik yogun bakim takibi sonrasinda postop 8.
giinlinde hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk cerrahisi sonrasi intestinal yaralanma
oldukca nadir goriilen bir komplikasyondur. Tani almasi tablonun
oturmasi ge¢ olmasindan dolayr atlanablir ve olimciil sonuglar
dogurabilir. Postop gec basliyan kusma yaygin karin agrisi gelismesi akut
batin tablosunu distindtirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akut batin, intestinal yaralanma, lomber disk
cerrahisi komplikasyonu

5S5-040[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOLiZiS HASTALARINDA PERKUTAN FASET
EKLEM ViDA FIKSASYONU

Mustafa Balevi', Mehmet Erkan Ustiin?
'Konya Numune Hastanesi, Konya
2Konya Medline Hastanesi, Konya

Giris ve Amag: Lomber spondilolizis hastalarinda perkiitan faset eklem
vida fiksasyonunun etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Bel ve her iki bacak agrisi sikayeti olan ve medikal tedaviye cevap
vermeyen hastalara, Lomber Magnetik Rezonans goériintileme (MRG)
tetkiki yapildi. On-arka, fleksiyon ve extansiyon yan lomber grafileri(LG)
cekildi. Extansiyon pozisyonunda spondilolizis teshisi konan 18 hastaya
fleksiyon pozisyonunda, fleksiyonda spondilolizis tanisi konan 2 hastaya
da notr pozisyonda perkiitan faset eklem vida fiksasyonunu(PFEVF)
uygulandi. Tim hastalarin postop. 6n-arka ve yan LG leri ¢ekildi ve 3 ay
stireyle celik balenli lumbosakral korse kullanmalari dnerildi. Hastalar
3-12 ay arasi takip edildi. Visual analog score (VAS), Oswestry Disability
Index (ODI) ve Short Form 12-item health survey (SF-12) testleri pre- and
postoperatif olarak ol¢tld.

Bulgular: 6 hasta erkek ve 14 hasta kadin idi. Yas ortalamasi 60.2 idi.
Ortalama izlem siresi 7.7 ay idi. 14 hastada L 4-5'e, 4 hastada L5 -S1'e,
2 hastada ise L4-5 ve L5-S1 seviyelerine es zamanl PFEVF uygulandi.
Fleksiyon pozisyonunda PFEVF uygulanan hastalarin agn sikayetleri
takip suresi icinde tama yakin diizeldi. Nétr pozisyonda PFEVF uygulanan
hastalarin bir tanesi kismi fayda gordu. Bir hastaya ise fayda gérmedigi
icin daha sonra posterior segmental enstrimantasyon vyapildi.
Preoperatif (7.24+0.8) ve postoperatif VAS score (3.2+2.1)(p<0.0001)
idi. ODI scalasinda preoperatif (56.4+16.6) degerinden postoperatif
(30.3+19.4) degerine (p<0.0001) degerine dusti. SF-12 degeri
PFEVF cerrahisinden sonra diizeldi. Physical Health Composite Score
(32.19+5.4 karsl 41.06+9.68, p=0.0003) and Mental Health Composite
Score (36.62+12.26 karsi 50.88+10.87, p=0.0001). Ortalama olarak, 18
hastada(89.5%) 91,5? basarili sonug elde edildi.

Tartisma ve Sonug: Extansiyon pozisyonunda spondilolizis teshisi konan
hastalara fleksiyon pozisyonunda PFEVF uygulanmasi, spondilolizisin
tedavisinde faydali minimal invaziv bir girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan, faset eklem vida fiksasyonu, spondilolizis
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5S5-041[No6roonkolojik Cerrahi]

KAFA KAiDESi MENENJIOMLARINA EKSTENDED ENDOSKOPIK
YAKLASIM

Aykut Gékbel, Burak Cabuk, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Kafa kaidesi menenjiomlari, anterior orta hat, orta orta
hat ve posterior orta hat lezyonlar olarak siniflandirilabilir. Bu bolge
lezyonlarini anterior ve orta orta hatta olfaktor oluk, tiiberkilim sella,
planum sfenoidale ve kavernosfenoid menenjiomlar, posterior orta hatta
ise klival ve petroklival menenjiomlar olusturmaktadir. Bu bdlgelere
uyguladigimiz ekstended endoskopik yaklagimla ilgili deneyimlerimiz
sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 1997 - Subat 2016 tarihleri arasinda endoskopik
transsfenoidal cerrahi uygulanan 1474 olgudan 40" kafa kaidesi
menenjiomlaridir. Bu olgulardan 1'i anterior orta hat yerlesimli olfaktor
oluk menenjiomu, 34U orta orta hat yerlesimli tiiberkilim sella
menenjiomu, geri kalani posterior orta hat yerlesimli olup 1'i klivus
menenjiomu, 3'U kompleks (petroklival+kavernéz) menenjiom ve 1’
kavernosfenoid menenjiomdur.

Bulgular: Kafa kaidesi menenjiomlari en sik gérme bozuklugu, bas
agnisi ve endokrin disfonksiyon ile basvurmaktadir. Biz, olfaktor oluk
menenjiomlarinda ekstended endoskopik yaklagimi, tliberkilim sella
menenjiomlarinda transsellar infrakiasmatik koridor yaklasimi, diger kafa
kaidesi menenjiomlarinda endoskopik transklival yaklasimi kullandik.
Klinigimizde opere edilen 40 olgudan 3'l rinore nedeniyle tekrar opere
edildi ve 2 olgu diabetes insipidus nedeniyle takip edildi.

Tartisma ve Sonug: Ekstended endoskopik yaklasimin; direkt
ekstraserebral yaklasim olmasi, minimal beyin manipulasyonu ve
diistik komplikasyon orani ile anterior ve orta orta hat kafa tabani
menenjiomlarinda secilmis vakalarda uygulanabilir bir yaklasim olmasinin
yaninda posterior orta hat kafa tabani lezyonlarinda daha genis kullanim
alani vardir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, menenjiom, tiberkiilim sella

SS-042[Noroonkolojik Cerrahi]

MEDROKSIPROGESTERON ASETAT iNSAN GLIAL TUMOR HUCRE
KULTURLERINDE COGALMA VE iNVAZYONU, INTRAKRANYAL RAT
GLIOMA MODELINDE TUMOR HACIMLERINi AZALTMAKTADIR

Adil Meric Altin6z', Fatih Han Boliikbagi?, Josephine Nalbantoglu?,
Rolando F Del Maestro®, ilhan Elmaci?

'Istanbul Universitesi, immiinoloji Béliimii, DETAE, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

*McGill University, Montreal Neurological Institute, Department of
Neuroimmunology, Canada

*McGill University, Montreal Neurological Institute, Department of
Neurosurgery, Canada

Giris ve Amag: Progesteron hamileliginilk glintindenitibaren lineer olarak
artan ve hamilelik oncesi luteal konsantrasyonlarin 200 katina ulasan

bir steroid hormondur. Glial timérlerin manifestasyonu ilk trimesterde
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artarken, son trimesterde insidans beklenen oranlarin altina iner.
Ayrica, meningiom’larin tamamen aksine; kadin cinsiyet, tamamlanmis
gebelik, progesteron‘dan yogun kontraseptifler ve progesteron iceren
postmenapozal hormon replasmani glial timar insidansini azaltir.
Yontem: Farkli dozlarda medroksiprogesteron asetat (MPA)'nin U87 ve
U251 insan glioblastoma tek tabaka hiicre kiiltlirlerinde hiicre sayisina
olan etkileri XTT-ELISA ile degerlendirildi. Ayni hiicreler manyetik
kanistincida  sferoid’lere donusturilip Tip-1 kollajen jeline ekilerek
3-boyutlu kiltirler olusturuldu ve 8 giline kadar her glin merkezden
perifere yapilan invazyon élctildi. MPA tek basina ve fosfatidil-3-kinaz
(PI3K) -inhibitorleri LY294002 ve wortmannin ile kombine edilerek
sferoidlere uygulandi ve PI3K-yolaginin MPA etkilerine katkisi incelendi.
B-galaktosidaz transfekte edilmis C6 glioma hucreleri Wistar rat
beyinlerine ekilip, ratlar 3hafta boyunca 50 mg/kg/giin MPA ile tedavi
edildi. Tedavi sonrasi rat beyinlerinden seri kesitler alinip, enzimatik
yontemle tlimorler renklendirilip timor hacimleri hesaplandi.

Bulgular: Medroksiprogesteron asetat (MPA) insan U87 ve U251
glioblastoma hiicrelerinde diisiik dozda (3,25-16,3 uM) hafif ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir stimiilasyon yapt, 52 pM ve Uzerinde tlimor
hucrelerini anlamli diizeyde 6ldirdii. 3-boyutlu sferoid kiltiir ortaminda
MPA, 26 uM'dan itibaren tiimér invazyonunu azaltti. intrakranyal C6
glioma tlimorlerinin ortalama hacmi tedavi grubunda kontrole gore
yaklasik %50 oraninda azald.

Tartisma ve Sonug: insanda progesteron kan seviyelerinin 160 uMa
kadar tolere edilebildigi g6z online alindiginda kemoterapi toksisitesi
tasimayan endokrin bir ilaca dair bulgular 5nem kazanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, hormon replasmani, progesterone

55-043[Noroonkolojik Cerrahi]

KORDOMA VE KONDROSARKOMALARA EKSTENDED ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL VE TRANSKLIVAL CERRAHI YAKLASIM

Aykut Gokbel, Burak Cabuk, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Kordomalar notokordal dokunun kalintisindan gelisen,
yavas bulyiyen fakat agresif olan ektraaksiyel timorlerdir. Kranial
kafa tabani kordomalarinin bulunduklari yer, agresif seyirleri ve niks
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle cerrahi uygulamalari zor ve farkliliklar
gostermektedir.  Klinigimizde kordomalar ve kondrosarkomalara
uyguladigimiz ekstended endoskopik transsfenoidal ve transklival
cerrahiile ilgili deneyimlerimizi sunmayr amacladik.

Yontem: 1997-Subat 2016 tarihleri arasinda klinigimizde endoskopik
transsfenoidal cerrahi uygulanan 1474 olgudan 26'si kordoma olup
4'(i kondrosarkomadir. Bu olgularda 13'Gniin stperior klivusa, 16'sinin
orta klivusa ve 12’sinin ise inferior klivusa yerlestigini gérdiik. Klivusun
Ust bolgesindeki lezyonlar icin transsellar infrakiasmatik koridor ve
transklinoidal yaklagimi kullanirken, orta klivus petrdz apekse dogru
uzanan lezyonlar icin transkaverndz, transklival, retrokarotid yaklagimi ve
temporal fossaya dogru uzanan lezyonlar icin transmaksiller yaklasimi,
inferior klivus lezyonlari icin ise transklival, transmaksiller, transodontoid
endoskopik yaklasimi kullandik.

Bulgular: Kordoma ve kondrosarkoma hastalari siklikla bas agrisi, 3. ve
6. KS tutulumlari nedeniyle olusan pitozis ve disa bakis kisitliliklari ile



basvurmakta olup vakalarimizda genellikle gorilen gri sert kivamda
tiimor dokusu kiret ve ultrasonik aspirator ile eksize edildi. Opere edilen
30 olgudan 1 olguda sag hemiparezi gelisti ve ilerleyen takiplerinde
diizeldigi gorildy, 1 olgu da sagda disa bakis kisithligi gelisti, 1 olgu
postop 1. glinde operasyon lojunda hematom gelismesi nedeniyle ve 2
olgu da rinore nedeniyle tekrar opere edildi.

Tartisma ve Sonug: Kordoma ve kondrosarkomalardaki cerrahide
amac gross total rezeksiyon elde etmektir. Genis rezeksiyon, slrvi
ve rekiirrensde 6nemli bir belirleyicidir. Biz, klinik ¢alismalarimizda
ekstended endoskopik transsfenoidal ve transklival yaklasimin, kafa
tabani kordomalarinda birincil tedavi yéntemi oldugunu diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Klivus, kondrosarkoma, kordoma

5S5-044[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiK KAFATABANI CERRAHISi OLGULARINDA DURAL
REKONSTRUKSiYON TEKNIKLERi

Burak Cabuk, ihsan Anik, Aykut Gékbel, Melih Caklili, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma Merkezi,
Kocaeli

Giris ve Amag: Endoskopik kafatabani cerrahisindeki gelismeler, daha
iyi disseksiyon teknikleri ile daha ylksek rezeksiyon oranlar ortaya
koymaktadir. Endoskopik cerrahinin  6nemli sinirlandirmalarindan
birisi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikan BOS fistilleridir. Bu calismada
endoskopik serimizdeki olgular retrospektif olarak taranarak BOS
fisttll gelisimini engellemek icin uyguladigimiz teknikler ve sonuglari
degerlendirildi.

Yontem: Eyliil 1997-Subat 2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin Cerrahisi Kliniginde endoskopik transnazal yolla opere edilmis 1474
olgunun ameliyat notlari ve videolar retrospektif olarak degerlendirildi.
Endoskopik girisim sirasinda BOS kacagi saptanan gruba uygulanan
rekonstriiksiyon yontemleri kollagen matriks ile onarim, fasya lata grefti
ile cok katli onanm ve vaskdlarize nazoseptal flep ile cok katli onarim
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Endoskopik transnazal cerrahi olgularinin 84'tinde ekstended
girisim sirasinda, 54'linde ise endoskopik standart transnazal girisimler
sirasinda yiiksek akimli BOS kacagi saptanmistir. Bu 138 hastanin 32'sinde
vaskiilarize nazoseptal flep ile birlikte ¢ok katlh dural kapatma teknigi
uygulanmistir. Vaskilarize nazoseptal flep uygulanmasina ragmen 1
hastada postoperatif donemde BOS fistlli gelismis ve hasta reopere
edilmistir. 106 hastada ise yiiksek akimli BOS kacagi intraoperatif olarak
saptandiktan sonra kollagen matriks ve fasya lata ile cok kath kapatma
teknigi uygulanmistir. Bu grupta 12 hastada postoperatif donemde rinore
gozlendigiicin hastalar reopere edilmistir. Peroperatif olarak diistik akimli
BOS kacagdi saptanan olgularda dural kapatma sadece kollagen matriks
ile yapilmistir. intraoperatif olarak BOS kacagi saptanmamasina ragmen
54 hastada postoperatif donemde rinore gelismis ve hastalar reopere
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Cok katli dural rekonstriiksiyon teknikleri, anterior
kafatabani timérlerinin endoskopik yolla eksizyonunu daha uygulanabilir
hale getirmektedir. Ozellikle son yillarda daha ¢ok uygulanan vaskiilarize
nazoseptal flep gibi ileri teknikler endoskopik girisimleri sinirlandiran
BOS fistUlii oranlarini azaltmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Endoskopik transnazal cerrahi, kafatabani,
vaskdilarize flep

SS5-045[Noroonkolojik Cerrahi]

KAVERNOZ SiNUS iINVAZYONU OLAN HiPOFiZ ADENOMLARINA
YONELiK ENDOSKOPiK TRANSNAZAL CERRAHi: 236 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Melih Caklili, Burak Cabuk, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Amacimiz kaverndz sinus invazyonu olan hipofiz
adenomu tanisi almis 236 hastaya uygulanan endoskopik transnazal
yaklagimin sonuglarini klinik ve endokrinolojik olarak degerlendirmektir.
Yéntem: Eyliil 1997 - Subat 2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde endoskopik transsfenoidal yolla
opere edilmis 1270 hipofiz adenomu olgusu degerlendirildi. Calismaya
236 kaverndz sinus invazyonu olan olgu dahil edildi. intraoperatif
degerlendirmede hipofiz adenomunun kaverndz sinuse yayiliminin
iki yolla oldugu belirlendi. Bunlar ‘medial koridor' ve ‘lateral koridor’
olarak tanimlandi. Kaverndz sinuse yayilim gdsteren lezyonlar cerrahi
koridorlara gére siniflandi: Tip | (Medial Koridor Tutulumu), Tip Il (Lateral
Koridor Tutulumu), Tip Il (Her iki Koridor Tutulumu).

Bulgular: Calismada 115 olgunun (%48,5) nonsekretuar adenom, 71
olgunun (%30) GH salgilayan adenom, 37 olgunun (%15,5) prolaktin
salgilayan adenom ve 13 olgunun (%6) ACTH salgilayan adenom oldugu
goriildi. invazyon siniflamasina gére 105 izole medial koridor tutulumu,
35 izole lateral koridor tutulumu ve 96 her iki koridor tutulumu olan
olgu bulundu. GH ve ACTH salgilayan adenomlarda maksimum timor
rezeksiyonu temel hedeftir. Nonsekretuar ve PRL salgilayan adenomlarda
primer amag dekompresyondur. 142 hastaya (%60) total tiimor eksizyonu
ve 94 hastaya (%40) subtotal timor eksizyonu uygulandi. GH salgilayan
adenomlarda remisyon %37, prolaktinomalarda %35 ve ACTH salgilayan
adenomlarda %55 saptandi. Cerrahide (¢ temel koridor kullanildi.
Vakalarin cogunlugu standart transsfenoidal yolla ameliyat edildi. izole
lateral koridor tutulumu gésteren vakalarda transethmoidal yol kullanildi.
Pterygopalatin fossaya uzanmis bir vaka transmaksiller yolla ameliyat
edildi.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik teknik kavernéz sinus medial duvari
adenomlari icin genis bir gorlis alani ve bunlarin eksizyonu igin katki
saglar. Ayrica rezeksiyon ve remisyon oranlarinda artis yapar.

Anahtar Sézciikler: invazyon, kavernéz sinus, koridor, transethmoidal,
transmaksiller

SS-046[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPi YARDIMLI MiKROSKOPiK DERMOID EPIDERMOID
TUMOR EKSiZYONU HASTA SERISi

Umit Eroglu, Fatih Yakar, Mehmet Ozgiir Ozates, Murat Zaimoglu,
Serdar Solmaz, Koral Erdogan, Mustafa Cemil Kiling, Eyiip Bayatli,
Onur f)zgi]ral, Melih Bozkurt, Gokmen Kahilogullari,

Mustafa Agahan Unlii

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
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Giris ve Amag: Merkezi sinir sisteminde nadir izlenen epidermoid-
dermoid tlimorler embriyojenik donmede deri katmanlarini olusturan
hlicrelerin santral sinir sistemine ekimi sonucu olusur. Epidermoid
tiimorler tiim intrakraniyal timérlerin %0,5-1,5 <ni olusturuken, dermid
tmorler %0,3 oraninda goriilir. Epidermoid timdrler siklikla bazal
sisternler boyunca parasellar bolge pontoserebellar kdsede bulunurlar.
Dermoid tlimorler siklikla orta hat yapilarinda ve en sik posteriyor fossada
bulunurlar.

Yontem: Klinigimizde endoskopi yardimiyla opere edilen epidermoid-
dermoid tlimér serisi sunulmustur.

Bulgular: Klinigimizde 2015 yilinda toplam 10 hastaya endoskopi
yardiml mikroskopik epidermoid ve dermoid tlimér eksizyonu yapildi.5
hastada kose timort, 3 hastada suprasellar ve 2 hastada silviyan fisstr
yerlesimli timdr mevcut idi. Yas ortalamasi 37 olup cerrahi sonrasi
klinikte yatis stresi ortalama 4 glin idi. Hastalarin hicbirinde mortalite
ve morbidite izlenmemistir. TUm hastalara mikroskopik eksizyon sonrasi
rezidli ve kanama kontrolli amaciyla endoskopik kontrol uygulanmistir.
Tartisma ve Sonug: Endoskopi, mikroskopik eksizyon yapilan vakalarda
kanama ve rezidii tlimdor kontrolli acisindan 6nemli bir yardimc
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, dermoid, epidermoid

55-047[N6roonkolojik Cerrahi]

PREKUNEUS VE POSTERIOR SINGULAT KORTEKS (PSK):
ASOSIYASYON, PROJEKSIYON VE KOMiSSURAL LIFLERIN KESiSME
NOKTASI

Rashid Avyasov', Necmettin Tanriéver?, Kaan Yagmurlu?, Sarper
Polat', Aysegiil Ozdemir Ovalioglu’, Yal¢in Biiyiik*, Erhan Emel’
'Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

3Saint Joseph’s Hospital and Medical Center, Barrow Neurological Institute,
Phoenix, Arizona, ABD

“T.C. Adalet Bakanhdi, Adli Tip Kurumu, istanbul

Giris ve Amag: Prekuneus ve retrosplenial PSK biling ve dikkat
sebekelerinde anahtar role sahip oldugundan kognitif ve ndroradyoljik
calismalarin odagi haline gelmistir. Baglantisal ve metabolik olarak
mediyal hemisferin en aktif bélgesinin anatomo-fonksiyonel subkortikal
baglantilar halen belirsizligini korumaktadir. Amacimiz bélgenin iligkili
ak madde yollarini ve kortikal baglantilarini ortaya koymak ve atrium
yerlesimli lezyonlar i¢in Onerilen mediyal interhemisferik yaklagim icin
guvenli cerrahi alani tanimlamaktir.

Yontem: On adet hemisferde lif diseksiyonu ile bolge incelendi ve dort
interhemisferik yaklagim ile atriuma ulasim gerceklestirildi.

Bulgular: Prekuneus ve PSK singulum, superior longitudinal fasikdl
(SLF1), sledge runner, kallosal lifler, medio-lateral seyreden ak
madde lifleri, tapetum ve talamik pedinkdller ile iliskili bulundu. PSK
singulum vasitasiyla posteroinferiorda parahippokampal ve fusiform
giruslarla, anteriorda subkallosal alana kadar mediyal frontal bélgeyle
iliskiliydi. Superior longitudinal fasiktl (SLF1) prekuneusu singulumun
superolateralinden suplementer motor alana bagliyordu. PSK medio-
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lateral seyreden ak madde lifleri ile prekuneus altindan lateral hemisferde
medial longitudinal ve inferior fronto-oksipital fasikuluslara ulasiyordu.
Forceps major lifleri kuneusa ulagirken, prekuneus kallosal lifler
bakimindan fakir olarak bulundu. Prekuneus anteriorundaki kallosal lifler
superior, posteriorundakiler ise posterior talamik pedtinkdllerle iliskiliydi.
Liflerin en fazla korunabildigi bolge olan parieto-oksipital ve kalkarin
fissurlerin bileskesi atriuma giivenli ulagim yolu olarak belirlendi.
Tartisma ve Sonug: Biling ve dikkat sebeklerinde anahtar role
sahip prekuneus ve PSK ak madde yollarinin mediyal hemisferde
ana merkezi olarak kabul edilmeli ve bu bdlgeye cerrahi travmadan
kacinilmalidir. Lateral ventrikiliin atriumu igin tariflenen transprekuneal
ve transposterior singulat yaklasimlar birden fazla ak madde yolunu ve
sebekeyi etkilemektedir. Parieto-oksipital ve kalkarin fisstrlerin bileskesi
atriuma gtivenli ulasim yolu olarak énerilebilir ve yeterli cerrahi goris
alanini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Biling, posterior singulat korteks, prekuneus, sebeke

55-048[Noroonkolojik Cerrahi]

PTERIONAL AND UNIFRONTAL APPROACH FOR THE
MICROSURGICAL RESECTION OF OLFACTORY GROOVE
MENINGIOMAS: EXPERIENCE WITH A SERIES OF 61 CONSECUTIVE
PATIENTS

Mustafa Giidiik, Ulas Yener, Halil ibrahim Sun, Mehmet
Hacihanefioglu, Koray Ozduman, Mustafa Necmettin Pamir
Department of Neurosurgery, School of Medicine, Acitbadem University,
Istanbul, Turkey

Background and Aim: Olfactory groove meningiomas make 4 to
13% of meningiomas. The first line treatment of meningiomas is
surgery but the extent and types of approaches advised for olfactory
groove meningiomas are diverse, and include from aggressive skull
base approaches to standard or minimally invasive craniotomies and
endoscopic approaches. We retrospectively reviewed our series of
olfactory groove meningiomas which were operated microsurgically by
standard pterional or unifrontal approaches.

Methods: Our series of 61 olfactory groove meningioma patients
operated through pterional or unifrontal approaches between March
1987 and September 2015 is reviewed and the clinical data, radiological
findings, surgical treatment and clinical outcomes of the patients are
retrospectively analyzed.

Results: Sixty-three craniotomies were performed in total. Pterional
and unifrontal approach were used in 38 (60.3%) and 25 (39.7%)
surgical procedures, respectively. Overall, gross total tumor resection
was achieved in 59 (93.7%) cases. Complications were seen in 8 cases,
2 of these patients underwent reoperation. Three of the 4 patients
whom subtotal resection could be achieved underwent gamma knife
radiosurgery.

Conclusions: Pterional and unifrontal approaches which are familiar and
standard for neurosurgeons can accomplish high rates of total resection
with acceptable complication and recurrence rates for the treatment of
olfactory groove meningiomas.

Keywords: Meningiomas, anterior fossa meningiomas, olfactory groove
meningiomas, microsurgery
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SPINAL EPENDIMOMLAR iLE iLiSKILi SIRINGOMYELI
TEDAVISi VE GENEL YAKLASIMI: 11 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Anas Abdallah, Erhan Emel, Miisliim Giines, Mustafa Levent Uysal,
Sinasi Liitfi Postalci, Betiil Giiler Abdallah, Bekir Tugcu

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag;: Servikal omurganin ependimomlari siringomyeli ve/veya
hematomyeli ile eslik etmesi nadir olmayan bir bulgudur. Bu calismada
klinigimizde son 12 yilda cerrahi olarak tedavi edilen ependimomlara
bagl gelisen siringomyelinin tedavisi ve genel yaklasimi sunulmustur.
Yontem: 2004-2015 vyillar arasinda cerrahi tedavi uygulanmis
patolojisi ependimom gelen ve MRG'Inda siringomyeli saptanan 11
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar, sikayetleri,
ependimomlar ve tiimorlere gdre siringomyeli yerlesimleri, cerrahi
sonuglart ve komplikasyonlar incelendi. 11 olgunun 9 hastasinda
(7:kadin, 2:erkek) tespit edildi. Hastalarimiza laminektomi/laminaplasti
yaklagimi ile subtotal, tama yakin veya gro SS-total rezeksiyon yapildi.
Ortalama yas: 34+10.9. Takip edilme sliresi: 61.1+45.1(2-126) aydir.
Bulgular: En sk basvurma sikayetleri uyusukluk hissi (%91) ve
radikiiler(ekstremite) agri (%81.8). Sikayetten taniya konma gecen siire
ort. 19.3+£27.3ay (1-48ay). Olgularin 8'i servikal 3'l dorsal yerlesimli idi.
Siringomyelinin timdre gdre 7 olguda timorin proksimali, 3 olguda
hem proksimal hemde distal ve biri ise distal yerlesimde gosterdiler.
Tim olgular intermediillerdir. Olgularimizin sadece %18.2'sinde GTR
saglanabilirken %45.5'inde NTR ve %36.3'linde STR yapilabildi. Olgularin
patolojileri %81.8'i gradell saptanirken %18.2'si grade IllI'td. 5-yilhk
sagkalim:%100. Siringomyeline neden olan ependimomlarin defisiti ile
prezente edildiginde tam sifa edilemedi, sadece 3(%27.3) defisiti olmayan
olgumuzda tam sifa saglanabildi. Tim hastalarda siringomyeliin tedavi
etmesi icin ek cerrahi miidahale gerektirmeyip sadece primer timériin
cerrahi eksizyonu ile geriledigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: intramediiller ependimomlar nedeni ile olusan
siringomyeli kraniale dogru yayilip Luschka foramene baski yaparak
olusabilir.  intramediiller ~ependimomlarin  serimizde  %55'inde
siringomyeli goriiltirken ekstrameddiller olgularimizda hi¢ saptanmadi.
Siringomyelinin gro SS-total rezeksiyonu kolaylastirdigini savunulmasina
ragmen sirinks olmadigi yerlerde medulla spinalisa ileri derecede
yapistigindan dolayr GTRyi son derece zorlastirdigini fark ettik. 2olguda
niiks olgularda da siringomyeli gelistigi gorild.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intramediller, gro SS-total
rezeksiyon, siringomyeli

SS-050[N6roonkolojik Cerrahi]

SPHENOID WING MENINGIOMAS: SURGICAL EXPERIENCE
IN 133 PATIENTS AND A PROPOSAL FOR AN ALTERNATIVE
CLASSIFICATION SYSTEM

Mustafa Giidiik', Koray Ozduman', Halil ibrahim Sun’,
Ozlem Yapicier?, Mustafa Necmettin Pamir’

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

"Department of Neurosurgery, School of Medicine, Actbadem University,
Istanbul, Turkey

Department of Pathology, School of Medicine, Acibadem University,
Istanbul, Turkey

Background and Aim: Sphenoid wing meningiomas were first described
by Harvey Cushing. Several classification systems were recommended
following this report although some of these tumors are considered
as separate entities today i.e. clinoidal, cavernous sinus, sphenoorbital
or sphenopetroclival. We report patient outcomes in a series of 133
sphenoid wing meningiomas and propose a novel, practical classification
scheme for predicting patient outcomes.

Methods: A total of 133 sphenoid wing meningioma patients operated
by a single neurosurgeon from 1986 to 2015 were included in the study.
Clinoidal meningiomas and other meningiomas without a certain
epicenter were excluded. Radiological, operative, histopathological
findings, surgical results and follow-up records were analysed.
Results: Of the 133 patients 42 were male and 91 were female. The median
age was 51 years (range: 1-86 years). Sixteen patients were previously
operated. Secondary bony changes were seen in 46% and orbital invasion
in 20%. Vascular occlusion was observed in 36% of patients. Gross total
resection was observed in 74 % of surgeries. The median follow-up was 8
years. Vascular invasion, bone invasion and the tumor size were found to
be associated with recurrence and patient outcome.

Conclusions: Current classification systems in sphenoid wing
meningiomas have some limitations. Complicated and irrelevant nature
of either surgical results and long term patient outcomes motivated us to
propose a novel classification system for these tumors.

Keywords: Classification of meningiomas, meningiomas, sphenoid wing
meningiomas

SS-051[No6rovaskiler Cerrahi]

MICROSURGICAL ANATOMY OF THE MAXILLARY ARTERY AND
HIGH FLOW BYPASS

Osamu Akiyama', Abuzer Gungor', Erik Middlebrooks?,

Albert L Rhoton’

"Department of Neurological Surgery, University of Florida, Gainesville,
Florida, ABD

“Department of Radiology, University of Florida, Gainesville, Florida, ABD

Background and Aim: The maxillary artery (MA), the larger of two
terminal branches of the external carotid artery, has been described as a
good substitute for the cervical carotid artery as the donor in high-flow
bypass, but is infrequently used because of the complexity of exposing
it in the infratemporal fossa. Our aim is to describe three types of MA
extracranial-intracranial (EC-IC) high-flow bypass and related anatomic
considerations using a radial artery (RA).

Methods: The surgical anatomy surrounding the infratemporal fossa
was examined in 3 formalin-fixed human cadaveric heads in which the
vessels were injected with colored silicone. The three high-flow bypass
procedures used were MA to middle cerebral artery (MCA), petrous
internal carotid artery (pICA), and supraclinoid internal carotid artery
(sICA). All three bypasses utilized a combination of orbitozygomatic
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osteotomy followed by frontotemporal craniotomy and laterotemporal
fossa craniectomy.

Results: MA-MCA, MA-pICA and MA-sICA bypasses were possible using
RA graft. The proximal and distal anastomosis were performed in an end-
to- side fashion. The maxillary artery was exposed anatomically in the
superior, lateral and inferior views of the infratemporal fossa. The course
of the maxillary artery was classified into medial or lateral types. Multi-
angled microsurgical images show the different types of MA and the
adjacent neural and vascular structures in the infratemporal fossa and
the three types of bypass.

Conclusions: MA to MCA, pICA, and sICA bypass can be completed with
RA graft.

Keywords: Infratemporal fossa EC-IC bypass, maxillary artery

SS-052[Noérovaskiiler Cerrahil

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NORO-ANJIOGRAFi UNITESINDE YAPILAN iSLEMLERIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ali Yilmaz', Ayca Ozkul', Abdullah Topgu', Ahmet Sair?, Zahir Kizilay’,
Zehra Arikan?, Osman Berber"

'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Aydin
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Endovaskiiler tekniklerde ilerleme ile birlikte beyin
cerrahisinde noroanjiografi tinitelerinin 6nemi giin gectikce artmaktadir.
Yontem: Bu calismada aralik 2014-subat 2016 tarihleri arasinda
noroanjiografi iinitesinde yapilan tanisal ve girisimsel anjiografik islemler
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplamda 373 anjiografik islem yapildi. Hastalarimiz
57.43+11.14 (20-87) yas araliginda 168 erkek ve 145 kadin hasta dahil
edildi. Yapilan anjiografilerin 278G (%74,5) sadece tanisal serebral
anjiografi iken, 95' (%25,5) tedavi amacl endovaskdler girisim idi. Tedavi
edilen 60 (%16,1) hastaya serebral anevrizma nedeniyle endovaskuler
tedavi uygulanirken kalan 35 (%9,4) hastaya ise intrakranial veya karotid
arter stent islemi yapild.

Tartisma ve Sonug: Serebral anjiografi serebrovaskiiler hastaliklarin
sadece tanisinda degil tedavisinde de 6nemlidir. Nérovaskuler girisimler,
yeni tedavi yaklagimlarinin gelismesiyle giderek deger kazanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler, néroanjiografi, embolizasyon, stent

5S-053[No6rovaskiiler Cerrahi]

SURGICAL AND ENDOVASCULAR TREATMENT OF INTERNAL
CAROTID BIFURCATION ANEURYSMS: COMPARISON OF RESULTS,
OUTCOME AND MID-TERM FOLLOW-UP

Juergen Konczalla', Nina Brawanski', Stephanie Lescher?,
Christian Senft', Richard Du Mesnil De Rochemont?,

Joachim Berkefeld? Volker Seifert’

"Department of Neurosurgery, Goethe-University Hospital, Germany
2Institute of Neuroradiology, Goethe-University Hospital, Germany
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Background and Aim: Aneurysms of the internal carotid artery
bifurcation (ICA-bifurcation) are rare, and no studies have compared
patient outcomes after endovascular versus surgical treatment. We
present the safety, efficacy, and follow-up outcome of these two
treatment options for patients with ICA-bifurcation aneurysms.
Methods: Patient and aneurysm characteristics, treatment results, and
follow-up outcomes (at 30 months) were analyzed retrospectively from
patient records and review of imaging findings.

Results: Between 1999 and 2012 58 patients with ICA-bifurcation
aneurysms were treated. 30 aneurysms were assigned for coiling and
28 for clipping. Patients who underwent clipping were younger and had
larger aneurysms. Complete and near complete occlusion (Raymond-Roy
I+11) were similar often after coiling (96%) or clipping (100%). Raymond-
Roy | occlusion occurred more often in patients who underwent clipping
(79% vs. 41% coiling). Angiographic long-term follow-up was performed
in the endovascular group and showed minor recanalization of the
aneurysm neck (Raymond-Roy Il) in 42% out of 26 cases. One patient
(4%) showed a major recanalization (Raymond-Roy Ill) and needed
retreatment. 80% (n=4) of the patients with large aneurysms (=10mm)
showed a recanalization after coiling. Multivariate analysis revealed that
an aneurysm, which originates only from the ICA-bifurcation without
involving the proximal A1 or M1-segment, was an independent predictor
of recanalization after coiling.

Conclusions: Treatment of ICA-bifurcation aneurysms after
interdisciplinary assignment to clipping or coiling is effective and safe.
Minor recanalizations occured significantly more often after coiling.
Retreatment rate was very low and no bleeding was observed. Origin only
from the ICA-bifurcation was an independent predictor for recanalization
after coiling.

Keywords: Carotid bifurcation aneurysm, clipping, coiling, outcome,
follow-up, recanalization

SS-054[No6rovaskiiler Cerrahi]

STENT YARDIMI iLE KOIL UYGULANMIS RUPTURE ANEVRIZMALI
HASTALARDA UYGULANAN VENTRIKULOSTOMIYE BAGLI
HEMORAJIK KOMPLiIKASYON RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi:
16 OLGUNUN RETROSPEKTIF INCELEMESI

Soner Civi
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Intrakranial stent uygulamasinin yayginlasmasi
endovaskdler girisimlerin basarisini arttirmistir. Stent yardimar teknik
tromboembolik komplikasyonlar nedeniyle ikili antiplatelet tedavi
gerektirmektedir. Subraknoid kanama sonrasi akut hidrosefali nedeniyle
ventrikiilostomi uygulamasi gerekebilmektedir. Bu calismada perioperatif
donemde antiplatelet tedavi uygulanan stent ve koil uygulanmig hastalar
ile sadece koil uygulanmis hastalardaki ventrikllostomiye baglh hemorajik
komplikasyon riskini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Katater uygulamasina bagh hemorajik gorinim seri BT
incelemelerinin karsilastirilmasi  sonucunda elde edildi. Ventrikiler
kateter trasesi disindaki hemorajik goriintimler calismaya dahil edilmedi.
Bulgular: Endovaskiiler tedavi altina alinan ve hidrosefalisi bulunan



16 hasta calismaya dahil edildi. Koil uygulanan 1. Grup(8 hasta, 5E:3K)
ve stent yardimci teknik ile koil uygulanan 2. grup (8 hasta, 6E:2K)
olmak lizere hastalar ikiye ayrildi. Yas ortalamalari Grup 1 icin 50.75 ve
Grup 2 icin 51.5 idi. Sadece koil embolizasyon yapilan 2 hastada (%25)
ventrikulostomiye bagli kanama saptanirken; Stent+koil ile tedavi edilen
4 hastada (%50) ventrikulostomiye bagli kanama saptandi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial stent uygulamasi stent trombozu
riski tagimaktadir. Tromboz riskinden kaginmak icin ikili antiplatelet
ajan kullanimi gerektirmektedir. Bu hasta grubunda ventrikulostomi
sirasindaki risklerin basinda hemorajik komplikasyonlar en énemlisidir.
Tumialan ve ark. tarafindan 8 hasta iceren calismada hastalarin %85
inde hemorajik komplikasyon ile karsilagilmistir. David ve arkadaslarinin
yaptidl calismada ise stent uygulanan hastalarin %40’ inda hemorajik
komplikasyon ile karsilagiimistir. Bizim yaptigimiz retrospektif incelemede
ise hastalarin %50 sinde ventrikulostomi sonrasi hemorajik komplikasyon
gorilmastir. Bu bilgiler 1siginda ikili antiplatelet tedavi altinda
hidrosefali gelismis stent uygulanan anevrizma hastalarinin tedavisinde
ventrikulostomi uygulamasinin hemorajik komplikasyon riski mevcuttur
ancak daha ileri calismalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: ikili antiplatelet tedavi, stent koil uygulamasi,
hemorajik komplikasyon, ventrikilostomi

SS-055[No6rovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMADA PUPIL CAPINI BELIRLEMEDE
SUPERIOR SERVIKAL GANGLIONUN ETKisi COZULUYOR:
DENEYSEL CALISMA

Mehmet Resid Onen’, ilhan Yilmaz?, Leyla RamazanogIu?,
Mehmet Dumlu Aydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahisi Béliimii, Istanbul

?[stanbul Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi B6limii,
Istanbul

3istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji
Bélimii, Istanbul

“Erzurum Atatiirk Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Erzurum

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci subaraknoid kanamadaki pupil
capinin suiperior servikal sempatik ganglion(SCG) néron dansitesi ile
iliskisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calismada 22 tavsan (5 kontrol, 5 SHAM, 12 calisma grubu)
kullanilmistir. Pupil caplari, kontrol degerleri birinci giinde glin isiginda ve
okuler tomografiile 6lgtilmustur. Pupil caplar, SHAM grubuna 0,5 cc salin,
calisma grubuna sisterna magnaya otolog arteriyel kan enjeksiyonundan
sonra tekrar 6l¢iilmUstdr. 3 hafta sonra, beyin, SCG ve siliar ganglion(CG)
periferik dokularla bilrikte histopatolojik inceleme icin cikariimistir.
Pupil capi degerleri, SCG ve CG noéron dansiteleri ile sterolojik metodlar
kullanilarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Temel degderler; ortalama normal pupil ¢api 7.180+620um, ve
SCGnorondansitesi 6.321+510/mm3, dejenere néron dansitesi 5£2/mm3
idi. Sirasiyla SHAM grubunda 6.850+578um, 5.950+340/mm3 ve 123439/
mm?3 ve calisma grubunda 9.910+840um, 7.950+764/mm3 and 650+98/
mm3 olarak 6l¢iildi. SCG néron dansitesi ile pupil caplari arasinda lineer
iliski oldugu goriildii (p<0.005). Dejenere ciliar ganglion néron dansitesi
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ile pupil caplari arasinda ise ters etkilenme oldugu gorildi (p<0.0001).
Tartisma ve Sonug: Siliar ganglionda yiiksek dejenere néron dansitesi
parasempatik pupilokonstriiktor palsiye bagl pupil dilatasyonundan
sorumlu degildir fakat pupilodiladatér SCG'daki yiiksek néron dansitesi
pupil diltasyonu tizerine 6nemli bir faktor olarak diistintilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, pupil capi, superior servikal
ganglion, sempatik inervasyon, 1sik refleksi

5S-056[Norovaskiiler Cerrahi]

MiKROCERRAHI SONRASI REZIDUEL INTRAKRANIAL
ANEVRIZMALARIN ENDOVASKULER TEDAVISi: 17 VAKA

ilkay Akmangit', Ergiin Daglioglu?, Rifat Akdag*, Fatih Alagéz?,

Ali Dalgi¢?, Bekir Tung?, Aydin Talat Baydar?, Ahmet Cumhur?,

Anil Arat’, Ahmet Deniz Belen?

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Mikrocerrahi yolla klip sonrasi rezidi kalan veya niiks
gelisen anevrizmalar, énemli yeniden biyiime veya kanama riski ile
iliskilidirler. Literatlrde kanama insidansi %2-5 arasinda bildirilmistir.
Farkli birkagc merkezde 2012-2015 yillani arasinda daha dnce opere
edilmis endovaskdiler tedavi vakalarimiz ile ilgili bilgileri degerlendirdik.
Yontem: Calisma grubuna daha dnce primerklipile opere edilmis 17 hasta
alindi. 2 hastanin operasyonu hicbir klip yerlestirilemeden sonlanirken,
diger 15 hastadaki anevrizmalarin boynuna veya bir kenarina bir veya
birden fazla klip yerlestirilmisti. 6 hasta rezidiiel anevrizmaya bagli
kanama ile, digerleri kontrol anjiyografilerinde tespit edildi. Anevrizma
lokalizasyonlari, M1 ve OSA'da 7, A2-A3 bileske- AcoM'da 3, IKA PKoM'da
4, IKA-IKA oftalmik segmentte ise 3 idi. Rezidiiel anevrizmalarin ortalama
boyutu ise 7 mm olarak dl¢iild.

Bulgular: Stent esliginde koil uygulamasi 8 hastada tercih edildi(2
LEO+6LEO+ babystent). Yedi hasta akim yonlendiricili veya koil
esliginde akim yénlendiricili stent ile tedavi edildi(5 Silk 2 Surpass Akim
Yonlendirici). 2 hastayada primer koil uygulandi. Yapilan ilk acik cerrahi
ile endovaskiiler tedavi arasindaki ortalama siire 7 ay olarak rapor
edildi(1-145 ay arasi).

Tartisma ve Sonug: Akim yonlendiricili stentler, supraklinoid IKA rezidtiel
anevrizma tedavisinde kullanilabilir iken, stent esliginde koil veya primer
koil KA bifurkasyo anevrizma tedavilerinde uygun bir alternatif tedavi
teskil eder. A1-AkoM bileskesi, M1 segment ve IKA bifurkasyosundan ¢ikan
perforan arterler, distal IKA bifurkasyo rezidiiel anevrizma tedavisinde
akim yoénlendirici stent kullanimini sinirlar. Mikrocerrahi klip sonrasi
anevrizmalarin yénetimi nadir bildirilmistir. Opere edilen damarlar ile
ilgili var olan risklere ragmen, remnantlar endovaskiiler girisim ile efektif
bir sekilde tedavi edilebilir. Endovaskiiler yol, cerrahi sonrasi rezidel
enevrizma tedavisinde giivenli ve uzun 6mdrlii bir tedavi secenegidir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, klipe anevrizma, stent
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SS-057[Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA OLUSTURULMUS RATLARDA
PROPOLIS ETKENi CAFFEIC ACID PHENETHYL ESTER'IN SEREBRAL
VAZOSPAZM VE ERKEN BEYiN HASARI UZERINE ETKisi

Mahmut Necdet Palaz', Emrah Akgay', Alaattin Yurt', ismail Oran?
'zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, izmir
*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji Bilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama sonrasinda olusan erken beyin hasari
ve serebral vazospazm, SAK sonrasi gelisen morbitide ve mortalitenin en
onde gelen nedenleridir. Hem erken beyin hasari hem de vazospazm
henliz tam olarak aydinlatilamamustir.

Yontem: Erken beyin hasari ve vazospazmda CAPE'nin etkinligini
arastirmak amaciyla planlanan ¢alismamizda hipokampal hiicre hasari
ve vazospazm modeli olarak sisterna magnaya otojen kan enjeksiyonu
modeli kullanildi. Ratlar énce (¢ gruba ayrildi. Grup-1; (n=6 rat) kontrol
grubu, Grup-2; (n=8 rat) subaraknoid kanama grubu(sisterna mangaya
otojen kan enjeksiyonu yoluyla subaraknoid kanama olusturulan), Grup-
3; (n=7 rat) subaraknoid kanama + CAPE grubu (sisterna mangaya otojen
kanenjeksiyonuyoluyla subaraknoid kanama olusturulan-+intraperitoneal
10mg/kg/guin intraperitoneal CAPE verilen grup).

Bulgular: Erken beyin hasarinin ve vazospazmin gézlendigi 72. saatin
sonunda calisma sonlandirildi. Rat beyinleri saglam olarak cikarilip
rat hipokampisiinden gecen ve barziller arterden alinan kesitler isik
mikroskobisinde incelendi. Hipokampiisiin CA-1 ve CA-2 bdlgesinde
erken beyin hasarinin olusmadigi gdzlendi. CA-3 bolgesinin histopatolojik
incelenmesi sonrasi iskemik hiicre sayilari ve toplam hiicre sayilari 151k
mikroskobu kullanilarak sayildi ve baziller arter damar duvar kalinliklarinin
morfometrik dlciimleri yapildi. istatistiksel analizde, CA-3 bélgesi icin
iskemik noron hasari katsayisi karsilastirmalarinda grup-1 ve grup-2
(p=0,0019), grup-2 ve grup-3 (p=0,0011), grup-1 ve grup-3 (p=0,0184)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Vazospazmin
gostergesi olarak alinan baziller arter duvar kalinligi ortalamalari arasinda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; CAPE'nin ratta yapilan SAK modelinde
erken beyin hasarini engelleyici etkisi oldugu ve vazospazmi azaltmada
olumlu etkisi olabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Vazospazm, erken beyin hasari, subaraknoid
hemoraji, propolis, CAPE

SS-058[Norovaskiiler Cerrahi]

DURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLERIN ENDOVASKULER
TEDAVIiSINDE UZUN DONEM TAKiP SONUGLARI

Siileyman Men', Aytac Giilcii', Hamit Selim Karabekir',

Orhan Kalemci?, Ercan Ozer?, Mehmet Ozan Durmaz?,

Bilal Kilicarslan?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, izmir

Girig ve Amag: Dural arterior venoéz fistiil (DAVF) nedeniyle tedavi edilen
hastalarin geg takip bulgularini belirlemek.
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Yontem: Yaslari 33 ile 77 arasinda (ortalama 56 yas) degisen 20 erkek ve
24 kadin (toplam 44) hasta dural arterior venoz fistiil (DAVF) nedeniyle
2003-2015 yillarn arasinda tedavi edildi. Hastalardan 20'sinde fistil
kaverndz sinlise, 7'sinde sigmoid siniise, 3'linde superior sagittal
sinlise, 3'Uinde konfluens sineuma, 1'inde superior sagittal sinus ve
her iki transvers-sigmoid siniise ve 10'unda bir pial vene agilmakta idi.
Kaverndz DAVF'si olan tim hastalar proptosis, kemosis ve degisen
derecelerde oftalmoparezi ile basvurdu. Digerlerinden 8 hasta tinnitus,
1 hasta subaraknoid kanama, 5 hasta intraserebral kanama, 10 hasta
ise hemiparezi, afazi, biling degisikligi gibi cesitli ndrolojik defisitlerin
nedeninin arastiriima strecinde tani ald.

Bulgular: Toplam 41 hastada endovaskiiler tedavi uygulandi. Kavernéz
DAVF olgularinin 18 tanesi transvendz yaklasimla coil ve/veya sivi
embolizan ajan kullanilarak basari ile tedavi edildi. Kavernéz sinus
digi fistiillerden 12 tanesi trans-arteriyel yaklasimla, kalanlar ise trans-
vendz, sinuse burrhole araciigr ile dogrudan erisim, veya bunlarin
transarteriyel yaklasimla kombine edilmesi ile tedavi edildi. U¢ hastanin
fistilleri kendiliginden tromboze oldugu icin girisim yapilmad. iki
hastada fistilleri ttkamaya calismak yerine semptomlarin nedeni olan
artmis intrakranial vendz hipertansiyonu diizeltmek lizere venéz sinus
stentleme yapildi. Biri disinda tim hastalar komplikasyonsuz taburcu
edildi. Bir hastada embolizasyondan saatlar sonra rekiiren subaraknoid
kanama gelisti ve hasta takip eden giinlerde 6ldu. Calismanin sonu itibari
ile kendisine ulasilan 35 hasta ortalama 5 yil takip edildi. Hig bir hastada
rekiren fistll gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Uzun takip bulgulari DAVF tedavisinde endovaskiiler
tedavinin kalici bir etkinlik sagladigini diistindtrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dural arterio-venoz fistil, endovaskiiler tedavi,
embolizasyon

SS-059[Nérovaskiiler Cerrahi]

SICANLARDA SUBARAKNOID KANAMA SONRASI INTRANASAL
UYGULANAN REKOMBINANT OSTEOPONTIN iLE KAN BEYiN
BARIYERi STABILiZASYONU

Basak Caner Topkoru', ihsan Solaroglu?, Jerry Flores?, John H Zhang?
'Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

3Loma Linda Universitesi, Fizyoloji ve Farmokoloji Anabilim Dali, ABD

Giris ve Amag: Intranasal uygulanan rekombinant Osteopontinin (rOPN)
sicanlarda yapilan deneysel subaraknoid kanama modelinde beyin
6demini ve noronal hiicre 6limini azalttigi daha dnce gosterilmistir.
Bu calismada kan beyin bariyeri stabilizasyonunun molekiiler
mekanizmalarinin calisiimasi amaclandi.

Yontem: Eriskin erkek Spraque Dawley cinsi sicanlar sham, kontrol,
tedavi olamk (izere 3 gruba ayirldi. Deneysel subaraknoid kanama
modeli endovaskiiler perforasyon yontemi ile olusturuldu. Sicanlara rOPN
intranasal yoldan uygulandi. Sicanlara 24 saat sonra nérodavranigsal testler
yapildiktan sonra Beyin Su icerigi testi uygulandi. Beyin édemi icin Evans
mavisi ekstravazasyonu testi yapildi. Calismanin mekanizma bdlimu icin
rOPN'e ek olarak Fib-14 ve Wortmannin uygulanarak 2 grup daha opere
edildi. Tight junction proteinleri olan claudin-3, claudin-5, occludin ve
fosforile B-catenin ekspresyonlari Western Blot analizi ile 6l¢tld.



Bulgular: rOpn 24 saat sonunda kontrole gdre norodavranigsal
testleri anlamli dlctide diizeltti, beyin 6demini azaltti ve tight junction
proteinlerinin ekspresyonunu arttirdi. rOPN'in bu etkisinin aktive olan
FAK Gizerinden PI3K-Akt yolagini lizerinden yaptigi saptand.

Tartisma ve Sonug: Deneysel subaraknoid kanama sonrasi olusan erken
beyin hasarinda kan beyin bariyeri yikimi en 6nemli etken oldugu ve rOPN
kan beyin bariyerini stabilize ettigi icin subaraknoid kanama sonrasinda
Uimit vadeden bir ilag olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, kan beyin bariyeri, sican

SS-060[No6rovaskiiler Cerrahil

RATIONAL ROOTS OF SYMPATHETIC OVERACTIVITY BY
NEUROGENIC PULMONARY EDEMA MODELING ARISING
FROM SYMPATHYCO-VAGAL IMBALANCE IN SUBARACHNOID
HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Resid Onen’, ilhan Yilmaz?, Leyla RamazanogIu?,

Mehmet Dumlu Aydin*

"Umraniye Teaching and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

2Sisli Teaching and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

*FSM Teaching and Research Hospital, Department of Neurology, Istanbul,
Turkey

“Ataturk University Medical Faculty Department of Neurosurgery, Erzurum,
Turkey

Background and Aim: Autonomous innervations of lungs are maintained
by cervical sympathetics and vagal nerves. Sympathetic overactivity
induced neurogenic pulmonary edema (NPE) has been known as a
serious complication of subarachnoid hemorrhage (SAH), but the rational
neuronal mechanism of that overactivity has not been known. We
examined whether there is a relationship between vagal nerve ischemia
related sympathetic overactivity and neurogenic pulmonary edema in
subarachnoid hemorrhage

Methods: This study was conducted on 27 rabbits. Five animals used as
control, seven animals SHAM group by injecting SF for SHAM, and fifteen
animals used as study group by injecting homologous blood into the
cisterna magna. Electrocardiography and respiratory rhythm parameters
were monitored for three weeks and animals were decapitated.
Degenerated axon numbers of pulmonary branches of vagal nerves,
neuron density of stellate ganglions and the vasospasm index (VSI) of
pulmonary arteries were analysed statistical methods.

Results: Normal respiration rate was 34+6 bpm, total axon number
was 1600+270/mm?2, degenerated axon numbers 10+3/mm2, and VSI
1.34+0.25 in control; 30£3 bpm, 163+47/mm2 and 1.95+0.45 in SHAM;
and, 45+8 bpm, 530+92/mm2 and 2.76+0.83 in study group. The mean
stellate ganglion neuron density was evaluated as 8.112+1.230/mm3 in
all animals; 7.420+410/mm3 in slight NPE 12.512+1236/mm3 in severe
NPE developed animals.

Conclusions: High neuron density of stellate ganglion may have
important root in sympathetic overactivity related NPE development in
SAH.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, vagal ischemia, respiration
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5S5-061[Pediatrik Norosirdrji]

URODYNAMIC RISK FACTORS FOR UPPER URINARY TRACT
DETERIORATION IN CHILDREN WITH SPINA BIFIDA

Kerem Ozel', ibrahim Alatas?, Altan Alim’, Hiiseyin Canaz?
lstanbul Bilim Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
?istanbul Bilim Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Background and Aim: Upper urinary tract deterioration is a severe
consequence of neurogenic bladder in spina bifida. Urodynamic studies
are important to investigate the status of urinary bladder.

Methods: The urodynamic studies of patients with spina bifida were
evaluated retrospectively. Patients were divided into two groups; Group
1, randomly selected patients without upper urinary tract sign and
symptoms and Group 2 those patients with upper tract changes. The
age, gender, bladder capacity, postvoiding residual urine, compliance,
detrusor and sphincter activity, leak point pressure or maximal detrusor
pressures were noted. Numeric values were analysed with student’s
t-test and qualitative values with chi-square test.

Results: In a two years period, a total of 1200 patients were evaluated in
our center. There were 50 patients in Group 1 and 41 patients in Group
2. The mean age of the patients was 15,6+25,6 months in Group1 and
70,2+54,3 months in Group 2. The gender distribution was insignificant.
Among all urodynamic parameters, the difference of bladder compliance
and detrusor activity was significant between the groups. The bladder
compliance was decreased in 46% of Group 2 patients whereas this ratio
was 22% in Group 1 (p=0,004) and detrusor underactivity was more in
Group2 than Group 1 (39% vs 16%, respectively, p=0,024).

Conclusions: The status of the bladder is an important determinant
for upper urinary tract changes in spina bifida. Decreased bladder
compliance and underactivity may show a severe form of bladder
condition which may predispose for upper urinary tract deterioration.
Keywords: Spina, bifida, urinary tract deterioration, urodynamic study

5S5-062[Pediatrik Norosirdrji]

PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE URODYNAMIC
DIFFERENCES OF CHILDREN WITH SPINA BIFIDA APERTA

Kerem Ozel', ibrahim Alatas?, Ezgi Tuna Erdogan®, Altan Alim’,
Nursu Kara*, Hiiseyin Canaz’

lIstanbul Bilim Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
ZIstanbul Bilim Universitesi, N6rosirirji Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Bilim Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul
“Tekden Hastanesi, Yenidogan Unitesi, Istanbul

Background and Aim: Neurological injury starts from antenatal
period in spina bifida. After postnatal repair, patients are followed up
neurourologically. The aim of this retrospective study was to compare
the preoperative and postoperative urodynamic results topredict the
outcome in these patients.

Methods: The urodynamic reports of patients with the diagnosis of spina
bifida aperta (SBA) were evaluated. Only the reports before the closure
of the defect were included in the study. The postoperative patients

Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 81



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

were randomly selected and their urodynamic results were noted. Age,
sex, postvoid residual urine, leak point pressures, capacity, compliance,
detrusor and sphincter activities were noted. One way ANOVA test for
comparison of numeric values and chi-square test for nominal values
were used.

Results: Among a total of 780 patients, 24 newborns with SBA and 50
postoperative cases were selected, randomly. Preoperative evaluation
was done at a mean age of 2,4+3,4 days. The measured bladder capacity
was significantly assessed as low in newborn SBA patients (p=0,015). The
bladder compliance was found to be significantly lower in postoperative
group (p=0,05). Detrusor overactivity is marked in preoperative group
(p=0,036) but sphincter dyssynergia was equally common in both
groups. There was no significant difference in terms of postvoid residual
urine and leak point pressures in both groups.

Conclusions: Neuropathic bladder dysfunction is a congenital injury in
SBA patients. Preoperatively the patients are born more prone to detrusor
overactivity and decreased capacity. This overactivity and bladder
compliance decreases with age. The delineation of the course of the
disease may give the opportunity for proper neurourological follow up.
Keywords: Spina bifida, urodynamic study, preoperative, postoperative

SS-063[Pediatrik Norosirdirji]

MANAGEMENT OF INTRACRANIAL HYPERTENSION ASSOCIATED
WITH SPONTANEOUS RUPTURE OF CEREBRAL ARTERIOVENOUS
MALFORMATIONS IN THE PEDIATRIC POPULATION

Kamran Urgun, Dale Matthew Swift
UT Southwestern Medical Center, Children’s Medical Center, Department of
Pediatric Neurosurgery, Dallas, Texas, USA

Background and Aim: Optimal definitive management of a ruptured
AVM, by either surgical, radiosurgical and/or endovascular techniques
is best achieved after resorption of the hematoma and its attendant
inflammation. Dangerously elevated intracranial pressure, however, may
necessitate treatment, often temporizing, prior to hematoma resolution.
Surgical evacuation may be complicated by further damage to the
edematous brain and/or bleeding from a poorly defined AVM. The use
of barbiturates to control elevated intracranial pressure in children with
traumatic brain injury is well established. In the setting of a ruptured AVYM
the use of barbiturates is less well described.

Methods: We report a series of pediatric patients with ruptured AVMs in
whom barbiturate coma was used to control intracranial hypertension
with minimal neurologic sequelae. Twenty patients (12 boys and 8 girls;
ages 4 - 17 yrs, mean 11.3 yrs) are described. Mean hematoma volume
was 35.1 ml (range 5.82-60.1 ml). Mean pentobarbital infusion duration,
ICU duration and hospital stay were 6.40 days, 20.6 days and 27.5 days
respectively. Complications observed during their ICU stay included
pneumonia (45)%, sepsis (20%), and urinary tract infections (20%).
Results: There was no mortality and all patients subsequently underwent
definitive AVM treatment (microsurgery, radiosurgery, endovascular or
combined). Neurologic outcome was favorable and no patient appeared
to have deteriorated neurologically during the period of medical
ICP treatment. Two patients required hematoma evacuation due to
intracranial hypertension resistant to barbiturate therapy.
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Conclusions: Barbiturate therapy appears effective in controlling
intracranial hypertension and may avoid the need for emergent
craniotomy in the setting of a ruptured AVM in pediatric patients
Keywords: Arteriovenous malformation, intracranial hematoma,
intracranial hypertension, pentobarbital infusion

SS-064[Pediatrik Norosirdrji]

MERCEDES BENZ KRANIOSINOSITOZ

Goktug Ulkii, Burak Karaaslan, Pelin Colak, Alp Ozgiin Bércek,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi, Pediatrik Beyin Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kraniosinositozlar bir ya da birden fazla kranial stttrin
prematiire flizyonu olup hastalarin %8 inde familyal veya sendromik
sinositoz gorilir. Sinositozlarin belli bir kismi kranial sttdrlerin birden
fazlasinin fiizyonu ile olusur bunlara kompleks sinositozlar denir.
Kompleks sinositozlar icinde nadir goriilen ve cesitli calismalarda
tanimlanmis Mercedes Benz pattern sinositoz bilateral lambdoid ve
saggiital (tristttiral) fiizyon ile karakterizedir.

Yontem: 11 aylik erkek hasta kafasinda sekil bozuklugu nedeniyle
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde bas cevresi ayi ile uyumlu, ndrolojik
muayenesinde norodefisiti yoktu.

Bulgular: Hastanin yapilan 3 boyutlu beyin tomografisi ve MR venografi
ve beyin MR'da kalvaryal konfigiirasyon &zellikle posteriorda licgen
goriiniim ve posterior fossada bir miktar daralma saptanmistir. Hastanin
serebellar tonsillerinde chiari malformasyonu agisindan kaudal regresyon
uyumlu degil ve her iki saggital ve transvers siniisler normal olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Mercedes Benz pattern tristtlral sinositoz ¢ok nadir
gorilen bir sinositoz sekli olup hastalarda genel entelektiiel gelisim
normaldir. Hastalar genelde nérodefisit olmadan sadece sekil bozuklugu
ile karsimiza cikabilirler. Bu sinositoz icin operasyon surasinda kafatasini
uzatici cerrahi girisim ve ¢coguna eslik eden chiari malformasyonu oldugu
icin posterior dekompresyon ihtiyaci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinositoz, pediatrik beyin cerrahisi, posterior
fossa dekompresyonu

SS-065[Pediatrik Norosirirji]

KRANiOSINOSTOZ CERRAHiSINDE TONGUE-IN-GROOVE TEKNiGi
GERCEKTEN UYGULANABILIR Mi?

Tufan Hicdénmez', Gaye Taylan Filinte?, Murat Sait Seckin?, Erdal Giir'
'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Umraniye EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, [stanbul

Giris ve Amag: Tongue-in-groove (oluk icinde dil) teknigi kraniosinostoz
cerrahisinde fronto-obital ilerletme ve yeniden sekillendirme olarak
gecen temel diizeltme tekniginin 6nerilen ve kullanilan énemli bir 6gesi
olarak bilinir. Ancak bu sekilde bir kemik ilerletmenin iki boyutlu plan ve
lic boyutlu uzayda ne derece olabilecegi tizerinde durulmamistir.



Yontem: Model (izerinde yapilan degerlendirmelerde tongue in-groove
teknigi olusturularak resimlenmis, klinigimizin kraniosinostoz cerrahi
girisimlerinin resimleri ile karsilagtirnlmistir.

Bulgular: Modelleme ve alti trigonosefali olgusunda yapilan ilerletme
Ornekleri ile karsilastinldiginda, frontonazal sitirde acilandirma
yapildiginda tongue-in-groove ilerletmesinin, dusunildugiinin aksine
oluk icinde yapilan kaydirma ve ilerletmeye uymadigi yéniinde sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Tongue-in-groove teknigi klasik kitaplarda ve
kraniosinostoz cerrahisi ile ilgili teknik yazilarda sik olarak gériilen ve
trigonosefali ve plagiosefali gibi kraniosinostoz girisimlerinde kullanilan
bir kemik kesi ve ilerletme teknigidir. Ne var ki pratik uygulamada yapilan
tongue-in-groove (oluk icinde dil) girisimleri, teorik olarak idealize
edilmis ve onerilmis sekli ile celismektedir. Kraniosinostoz olgularinda
tongue-in-groove ilerletmesinin frontal sekillendirme yaplimasi sirasinda
teknik olarak dogasi geregi yetersiz kaldigi dustiintimektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, plagiosefali, trigonosefali, tongue
in-groove

SS-066[Pediatrik Norosirlirji]

TiP 1 CHiARi MALFORMASYONUNDA HERNiYE OLAN SEREBELLAR
TONSIL ALANI VE FORAMEN MAGNUM YUZEY ALANI ORANININ
RADYOLOJi VE KLiNiK BULGULAR iLE KORELASYONU

Ebru Doruk’, Rafet Ozay? Zeki Sekerci?, Hasan Ali Durmaz?,

Serra Ozbal Giines?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu Tip 1(CM1); serebellum
tonsillerinin servikal spinal kanala herniye oldugu, genelde konjenital,
ilerleyici bir hastaliktir. CM1'de cerrahi endikasyonlarin neler oldugu ve
koruyucu cerrahi zamanlamanin hangi bulgulara bagl olmasi gerektigi
halen tartismalidir. Bu calismada; CM1'de bilindik uygulamalar disinda,
herniye serebellar tonsil ylizey alaninin (HSTYA), foramen magnum
acikhgina (FMA) oranlanmasinin, hastaligin ciddiyetini ve progresyonunu
belirlemede kullanilabilirligi arastiriimistir.

Yontem: S. B. Diskapi Yildinm Beyazit E§. Aras. Hastanesi'ne Kasim 2014
- Mart 2015 arasinda incelenen 35 CM1 hastasinin BT, MR'lari incelenerek;
HSTYA/FMA oranlari, herniye tonsil uzunlugu (HTU) degerleri
kaydedilmistir. Bu veriler hastalarin klinik bulgulari ile istatistiksel olarak
karsilastiriimistir.

Bulgular: HSTYA/FMA orani ortalama 0.6 bulundu. Cinsiyet, yas
gruplarinda ve tonsil uzunlugu ile arasinda anlamli fark bulunmadi.
Syringomyeli, ense agnsi, KiBAS ve serebellar bulgularda anlamli
derecede yiiksek bulundu. HTU ise sadece KIBAS ve serebellar bulgularda
anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tartisma ve Sonug: HSTYA/FMA orani ve HTU acisindan klinik
semptomlarin  ve ek anomalilerin degerlendirilmesinde benzer
anlamli sonuclar kaydedilmistir. Ozellikle syringomyeli olusumu ve
CM1 hastalarinin baslangic semptomu olan ense bdlgesinde agr
korelasyonunda HSTYA/FMA orani'nin HTU degerlerine kiyasla daha
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degerli oldugu gorllmistir. Bu sonuglara gére; HSTYA/FMA oraninin,
CM1'in siddetini belirlemede ve klinik progeresyonun tahmininde 6nemli
bir parametre oldugu ve daha kapsamli calismalar takiben cerrahi
endikasyon belirteglerinden birisi olabilecedi kanisina varilmistir.
Anahtar Sozciikler: Chiari Tip 1, syringomyeli, tonsil uzunlugu

SS-067[Pediatrik Norosirtirji]

iNTRAMEDULLER HOLOKORD TUMORU TAKLIT EDEN DERMOID
KiST ENFEKSiYONU

Burak Karaaslan', Goktug Ulkii', Murat Ugar?, Alp Ozgiin Bércek'
'Gazi Universitesi, Pediatrik Beyin Cerrahisi Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

Giris ve Amag: Dermoid kist epidermal ve dermal yapilari iceren benign
bir patolojidir. Genellikle dermal sinis trakti ile iliskili olmakla birlikte
dermoid kist ile dermal sinls traktinin birlikte olmasi zorunlu degildir.
Spinal apse tedavisinde yaygin kanaat agresif cerrrahi ile apsenin drenaji
olsa da daha konservatif yaklasimda tedavi secenedi olarak distiniilebilir.
Yontem: 1 yasinda kiz hasta ilerleyici paraparezi, Uriner problemler ve
ense sertligi nedeniyle klinigimize kabul edildi. Bagsvuru déneminde
hastanin noérolojik muayenesinde parapleji ve sag Ust extremitesi
3/5 hemiparezi mevcuttu. Ayni zamanda hastanin tasma tarzinda
inkontinansi vardi.

Bulgular: Hastaya L5 parsiyal hemilaminektomi yapilarak apse duvari
acildi. Hem apse duvarindan hem de piiriilan materyalden 6rnek alinarak
uygun antibiyoterapisi ameliyat sonrasi 3 ay devam etti. Hastanin
semptomlari ve nérolojik muayenesi 3 ay icinde progresif olarak diizeldi.
Tartisma ve Sonug: Giincel literatiire bakildiginda holokord spinal apse
nadir gorilen bir hastaliktir. Enfeksiyon kaynagi hematojenik yayilim
ya da direkt bulas yolu ile olabilir. Pediatrik hastalarda en sik yayilim
yolu hematojenik kaynaklidir. En sik etkilenen bdlge torakolomber
bolge olmakla birlikte spinal enfeksiyonun spinal kord liflerinin
arasindan longitudinal olarak yukar yayilabilecegi gdsterilmistir.
intramedullar apse sonrasi gelisen holokord &dem ve syrinks
etiolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte BOS dolasim
bozuklugu ve enfeksiyonun yarattigi araknoiditin 6nemli etken oldugu
distiniimektedir. Hastaligin prognozunu etkileyen en 6nemli faktor
cerrahi tedavi ve uygun antibiyoterapidir.

Anahtar Sozciikler: intramediiller spinal kord apsesi, dermaoid kist,
tetraparezi, pediatrik beyin cerrahisi

SS-068[Pediatrik Norosirirji]

LAMBDOID SUTUR SINOSTOZU: TEK TARAFLI POSTERIOR
PLAGIOSEFALI OLGUSU iKi COCUK

Tufan Hicdonmez', Gaye Taylan Filinte?, Bekir Can Kendirlioglu',
Mehmet Tiryaki'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve
Rekostriiktif Cerrahi Klinigi, istanbul
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Girig ve Amag: Posterior plagiosefali, lambdoid stitiiriin tek tarafli olarak
erken kapanmasi sonucu olusan bir kraniosinostoz seklidir. Oldukca nadir
gorilmektedir. Taninmasi ve ¢ok sik gériilen deformasyonel / pozisyonel
plagiosefalilerden ayirt edilmesi ¢ok énemlidir. Bu ¢alismada ayirici tani
ve posterior plagiosefali tedavisi cesitli yonleri ile vurgulanmistir.
Yontem: Pediatrik ndrosiriirji birimimizin ugrasi dahilinde 4 ve 5 aylik iki
bebege posterior plagiosefali nedeni ile cerrahi girisim uygulanmistir.
Bulgular: Tek tarafli lambdoid sinostoza yonelik cerrahi girisim olarak
lambdoid sutlrektomi ve parieto-oksipital serbestlestirme girisimleri
yapildi. Cocuklar halen 12 ve 66 aylik izlem siirelerinde bulunmakta olup
her iki cocukta da plagiosefaliye bagl asimetrik gériinimde diizelme
elde edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior plagiosefali, tek tarafli lambdoid sitr
sinostozu sonucu gelisir ve agir bir sekil bozukluguna neden olur. Bu
sekil bozuklugu arkada oldugu gibi 6n frontal alanda da agir asimetrik
sekil bozukluklari olusturur. Cok sik karsilasilan deformasyonel posterior
plagiosefalierin ayirici tanisi 6nem tagsir. Posterior plagiosefali oldukga
nadir gorildiigu icin diger sinostozlarda oldugu gibi genis kabul
gormis bir cerrahi yaklasim belirlendigini sdylemek giictlr: Lambdoid
stttirektomi ile kranial sekil bozuklugunu olusturan vektoriel nedenlerin
ortadan kaldinlmasinin iyi bir secenek oldugu diistinilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, plagiosefali, posterior plagiosefali,
lambdoid stitir

SS-069[Pediatrik Norosirdrji]

TEK KORONAL SINOSTOZ REKONSTRUKSIYONU YAPILAN ERiSKIN
HASTALARDA FASIYAL GELISIiM

Burcu Goker', Luca Massimi?, Gianpiero Tamburrini?,

Giulio Gasparini?, Tito M. Marianetti®, Alessandro Moro?,

G. Saponaro?®, Paolo Frassanito? Vera Vigo®, Massimo Caldarelli?,
Concezio Di Rocco?, Sandro Pelo®

'Liv Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

2Pediatric Neurosurgery Catholic University Medical School, Rome, Italy
*Maxillo-Facial Unit Catholic University Medical School, Rome, Italy

Girig ve Amag: Anterior sinostotik plagiosefali hastalarinda bu kemiklerin
ge¢ gelismesi nedeniyle maksiller ve mandibular kemik sekil bozukluklari,
kafatasi ve orbital sekil bozukluklarindan daha sonra klinik ilgi
gormektedir. Bu calismanin amaci bir yasina kadar tek koronal sinostoz
nedeniyle ameliyat edilmis erigkin hastalarin yliz kemik gelisimini
degerlendirmektir.

Yontem: Calisma icin uzun dénem takipteki 12 hasta (ortalama yas: 25.5)
secilmistir. Hastalarin timi daha énce bir norosirtirji kliniginde fronto-
orbital diizeltme uygulanip degerlendirme sirasinda maksillo-mandibular
gelismesi tamamlanmis hastalardir. Maksiller ve mandibular 6l¢limler
ince kesit yiiksek ¢oziinirlikli bilgisayarli tomografi (BT) yardimiyla
yapiimistir. Metrik degerlendirme yapilabilmesi icin tlim gérintilerin ¢
boyutlu rekonstriksiyon modelleri ¢ikartilmistir.

Bulgular: Mandibular ramusun dikey ekseni disinda sinostotik tarafin
biitiin 6lciimleri normal tarafa gére daha kisa bulunmustur. Bu farkllik
daha ileri plagiosefalik hastalarda (Di Rocco Siniflamasi Tip Il b ve Tip
ll) daha belirgin ortaya ¢ikmistir. Mandibular degisiklikler etkilenen
tarafta alt ¢ene hipoplazisi ve glenoid fossanin anterior deplasmani
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olarak goriilmstir. Bu iki durum birbirini yetersiz olarak kompanse edip
mandibulanin sinostotik tarafa dogru rotasyonunu dogurmustur.
Tartisma ve Sonug: Her ne kadar ‘basit’ sinostoz olarak siniflandirilsa da
anterior plagiosefali tim ‘splanknokranyum’ biiytimesini etkileyerek yiiz
kemiklerinin de gelisimini bozmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior plagiosefali, splanknokranyum, ti¢ boyutlu
bigisayarli tomografi, yliz gelisimi

5S5-070[Pediatrik Norosirdrji]

SAKRUM POSTERIOR DUVAR DEFEKTi: SAKRAL SPiNA BiFIDA'NIN
ANATOMIK CALISMASI

Niltifer Yongug', Salih Sayhan?, Sibel Cirpan’, Burcu Bulut',
Mustafa Giivenger', Sait Naderi®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [zmir
“Denizli Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Denizli

3Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrabisi Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Sakral spina bifida, norolojik bulgulara yol acabilen
6nemli bir vertebral anomalidir. Bu calismanin amaci, kuru sakral
kemiklerde spina bifida insidansinin, tiplerinin, morfolojik ve morfometrik
ozelliklerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 110 adet kuru
eriskin insan sakrumu makroskobik olarak incelendi. Sakral spina bifida
olgulan tespit edildi. Morfolojik ve morfometrik ozellikleri incelendi,
tiplendirildi. Olciimler 0.01mm’ye duyarl dijital kumpas ile yapild.
Bulgular: 110 sakrumdan 22'sinde (%20) parsiyel ya da tam spina bifida
tespit edildi. Spina bifidali 6 olguda (%27.27) ayni zamanda sakralizasyon
da bulunmaktaydi. Sakrum posterior yliksekligi 113+11.22 mm, median
sakral krest uzunlugu 61.08+20.25 mm, sakral hiatus (SH)'ta kornular
arasi mesafe 16.47+2.90mm, SH yiiksekligi 24.50+11.29mm olarak
olctildu. Agiklik sekline gore tiplendirme yapildi. Spina bifida, 4 olguda
(%18,2) pencere seklinde, 3 olguda (%13,6) lineer, 1 olguda (%4.5) kdprii
seklinde, 5 olguda (%22,7) 'V’ seklinde, 5 olguda (%22,7) ‘ters V' seklinde,
2 olguda delik seklinde (%9.1), 1 olguda (%4.5) “8” seklinde ve 1 olguda
(%4.5) tam acik olarak tespit edildi. Sakral hiatus'un apeks diizeyi, 20
sakrumda degerlendirildi. 8 olguda (%40) S3 diizeyinde, 10 olguda (%50)
S4 diizeyinde, 2 olguda (%10) S5 diizeyinde oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada sakral spina bifidanin toplumda ytiksek
oranda gorildiigu ve morfolojik olarak farkli tiplerinin oldugu gézlendi.
Boyle bir durumun varligi lumbosakral bélge ile ilgili ameliyati planlanan
olgularin, preoperatif degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, sakrum, posterior duvar defekti

SS-071[Cerrahi Néroanatomi]

SELLANIN RADYOLOJIK ANATOMISi: CINSIYET VE YASA GORE
DEGISIKLIKLERI

Veysel Burulday', Nuray Bayar Muluk?, Mehmet Hiiseyin Akgiil,
Akmet Kaya', Mikail inal'




'Kirikkale Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Kirikkale
*Kirikkale Universitesi, KBB Anabilim Dali, Kirikkale
3Kirkkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Hipofiz bezi sellanin icinde yer alir ve hayati
endokrinolojik fonksiyonlari vardir. Sellanin gelisimi icinde yer alan
hipofiz bezi ile yakindan iliskilidir. Hipofiz bezinin gelisiminde bir sapma
sellanin morfolojisinde bir sapmaya neden olabilir. Bu calismada ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) taramalari ile sellanin 6lctimleri
gerceklestirildi.

Yontem: Bu calisma retrospektif gerceklestirildi.16 yas ile 88 yaslar
arasinda 185 olgu (122 erkek, 63 kadin), tim paranazal sinis CKBT
gorinttleri dijital radyolojik veri tabanindan segildi. Sella uzunlugu
(SL), posterior ytiksekligi (PCH), tiiberkilim sella (TS), sella 6n yiksekligi
(SA), sella orta yiiksekligi (SM), sella arka yuksekligi (SP) ve sella 6n-arka
boyutu (SAP) 6l¢ctiimleri yapildi. Kadin ve erkeklerde, farkli yas gruplarinda
erkek ve kadin icinde ve farkli sella tiplerindeki (Oval, yuvarlak ve yassi)
farkhliklar tarand.

Bulgular: Kadin ve erkek sella 6l¢lim sonuglari arasinda anlamli bir fark
yoktu. Erkeklerde, 41-60 yas SL ve SAP degerleri gen¢ grupta daha uzun
idi ve kadinlarda, 41-60 yas SM, TS, ve PCH degerleri, geng grubta daha
uzundu. Her iki cinsiyette sellanin dairesel (sirkiler) tip (sirasiyla %64.8
ve 74.6%) cogunlukla gozlendi. Diiz(flat) tip ikinci dereceden tespit edildi
ve oval tip sella her iki cinsiyette de daha az gdzlenen tiir oldu. Flat tip
sellada SL ve SAP mesafesi 6nemli 6lclide uzundu ve PCH, TS, SA ve SM
degerleri oval ve sirkiiler tipe gore anlaml sekilde daha kisaydi. Yasli
hastalarda SL, SM, TS, PCH ve SAP degerleri ylksekti.

Tartisma ve Sonug: Klinisyenler cinsiyete ve yasa gore sellar fossa ve
hipofiz bezinin yapisal degisikliklerin farkinda olmalidir. Sellanin gelisimi
41-60 yasa kadar devam etmektedir. Kadinlarda ise esas olarak dikey
yonde sella’nin uzun oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Sella anatomisi, sella boyutu

SS-072[Cerrahi N6roanatomi]

UNDESCRIBED FUNCTION OF SEMINAL FRUCTOSE ON THE
CREATION OF ORGASMIC SENSATION STIMULATING TO TASTE
ROSEAS IN THE REPRODUCTIVE SYSTEM: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin’, Nazan Aydin?, Gonca Altinkaynak?,

Fatih Akcay', Cemal Giindogdu', Ayhan Kanat*, Biinyami Unal’
'Department of Neurosurgery, Biochemistry, Pathology and Histology,
Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum, Turkey

“Department of Psychiatry, Mental Disease Hospital, Bakirkoy Training
Hospital-Istanbul, Turkey

3Department of Biochemistry, Erzurum Training Hospital-Erzurum, Turkey
“Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Recep Tayyip Erdogan
University, Rize, Turkey

Background and Aim: The neural mechanism of orgasmic pleasure has
notyet been understood although there is a wide similarity between taste
and orgasmic sensation. However, taste roseas of tongue stimulated by
tastants; taste roseas in male reproductive organs described by ourselves
should be stimulated by seminal fructose which has not been mentioned
in the literature.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Methods: To confirm this hypothesis, 24 male adult rabbits were used.
Five as control; six as SHAM and thirteen used as study group. We
injected 0.2cc of distilled water in SHAM and 0.2cc of fructose solution
into the uretral orifices via a very thin soft needles and examine if there is
penile erection in both SHAM and study groups in a one time/two days
periods for ten days. Then, all animals were sacrificed and their penile
tissues were examined by histopathological technics to detect urethral
and penile taste roseas.

Results: One animal in SHAM and ten animals in study group shown
penile erection posture. In histopathological examination, we discovered
that the urethra and glans penis contained the more taste rosea-like
structures in the penile tissues of the more erection phemenon observed
animals. Only two animals of study group did not shown erection
because they have found urethral injury in microscopical examinations.
Conclusions: We postulated that seminal fructose stimulate urethral
taste buds and newly described neurochemical mechanism may play a
predominant and important role in the creation of orgasmic sensation,
which has not yet been well studied thus far.

Keywords: Reproductive tissue, orgasm, taste buds, urethra

SS-073[Cerrahi Néroanatomi]

HOLE ASSISTED APPROACH THROUGH LAMINOFACET ARTICULAR
JUNCTION FOR FORAMINAL STENOSIS AND SPONDYLOLISTHESIS:
MICROSURGICAL AND MORPHOLOGICAL STUDY

Figen Yagmur Aslan
Kepez Tip Merkezi, Beyin Cerrahisi Boliimii, Antalya

Background and Aim:We aimedto evaluate efficiency of the hole assisted
approach and its protection effect of lumbar vertebral morphology on
the patients with foraminal stenosis and spondylolisthesis. The goal of
this approach was to protect to stability of facet to open by baring a
small hole in the bone (as large as a thumb nail width), to do sufficient
exploration of the foramen and root, to decompressed the effected root
and foramen completely. Combined transarticular lateral and medial
approach with partial facetectomy has been used for lumbar foraminal
stenosis surgery.

Methods: 171 patients with radiculopathy who did not respond to
conventional treatment underwent surgery, applied neurosurgery and
orthopedic clinics between March 2001 and March 2014. This technique
was used for foraminal stenosis and spondylolisthesis patients but the
ones with unstable spondylolisthesis were from the study.

Results: Postoperative Oswestry pain score (3.4+1.7) was significantly
lower when compared with the preoperative pain scores (38.8+5.01)
in the patients with foraminal stenosis (p<0.001). Preoperative and
postoperative pain scores of the patients with spondylolisthesis were
41.7£5.5 and 3.7+ 1.2, respectively (p<0.001).

Conclusions: Hole assisted approach may be considered as a safe,
simple and effective procedure for the patients with foraminal stenosis
and stable spondylolisthesis. It can be accepted as an effective to
the alternative to the other approach. Anatomical structures are also
protected via this method.

Keywords: Hole assisted approach, lumbar vertebra, foraminal stenosis,
spondylolisthesis, and morphology
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SS-074[Cerrahi Néroanatomi]

SFENOID SiNUS TiPLERi iLE SEPTASYON, SIMETRi VE SEPTAL
DEVIASYON ARASINDA BIR iLiSKi VAR MIDIR?

Mehmet Hiiseyin Akgiil', Nuray Bayar Muluk? Veysel Burulday?,
Ahmet Kaya?

'Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale
“Kirikkale Universitesi, KBB Anabilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kirkkale

Giris ve Amag: Sfenoid siniis pnématizasyon ve tipleri degisik gosterebilir.
Sfenois sinls icindeki kabartilar araciligiyla, optik sinir, kavernéz sinds,
internal karotid arter, frontal lob, beyin sapi ventral yiizeyi, lll-VI kranial
sinirler ve hipofiz bezi ile yakin iliski icindedir. Bu calismada, biz sphenoid
sinUis(SS) tipleri, septum olusumu (lobilasyon) ve simetri ile septal
deviasyon(SD) arasinda bir iliski olup olmadigini Cok Kesitli Bilgisayarli
Tomografi ile (CKBT) arastirdik.

Yontem: 88 yas ile 10 yas arasinda 202 olgu(131 erkek, 71 kadin)'nun,
paranazal CKBT goriintlleri calismaya dahil edildi. SS tipi (konkal,
suprasellar ve sellar), SS simetrisi, SS septum olusumu (lobiilasyon) ve SD
GKBT gorintileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda; erkeklerde %83.2 ve kadinlarda % 85.9 oraninda
ve tlim yas gruplarinda (%80.4 ile 85.7 arasinda), sellar tip sfenoid siniis
tespit edildi. Konkal tip erkeklerde 2 olguda (% 1.5) saptandi ve kadinlarin
hicbirisinde saptanmadi. SS ézellikle multilobdle olarak erkeklerde %51.9,
kadinlarda ise %56,3 olarak ve tlim yas gruplarinda %51,0 ile %56.8
arasinda tespit edildi. SD (+) ve SD (-) ise %51.2 ile %56.8 arasinda tespit
edildi. SD kisilerde, asimetrik SS'te 80.2% olarak tespit edildi. Oysa SD (-)
olan olgularda, asimetrik SS 50.6% olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Sellar tip SS pnématizasyon tipi bizim olgularimizda
en sik karsilagilan tipti. SD varligi asimetrik SS tipinde yiksek iliskili
bulunmustur. SD olmayan tiplerde SS simetrik olarak tespit edildi.
SD olarak nazal septal deformiteler SS pnomatizasyonu ve asimetrik
septasyon gelisimini etkileyebilir. Bu bdlge cerrahisinde cerrahlarin
anatomik oryantasyon, anatomi bilgisi ve CKBT'nin preoperatif detayl
incelemesi cok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Sfeoid sinlis, pndmotizasyon, sellar tip, simetri,
septasyon, septal deviasyon

SS-075[Cerrahi Noroanatomi]

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMIDE KLIiNiK BASARI iLE
iLiSKiLi EN BASIT RADYOLOJIK OLCUM

Alp Ozgiin Bércek', Murat Ucar?, Burak Karaaslan’,

M. Kemali Baykaner'

"Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara
2Radyoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Basarili bir endoskopik ticiincii ventrikiilostomi (E3V)'nin
radyolojik kriterleri halen net olarak belirlenememistir ve bu konu
lizerinde literatlirde yogun bir tartisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada E3V
sonras klinik basariyi radyolojik yontemler ile iliskilendirebilecek en basit
radyolojik dl¢lim yontemi arastirilmistir.
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Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda bir cok farkl yas
grubundan bir ¢ok farkli endikasyon ile E3V girisimi uygulanmis toplam
56 hastanin verisi retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalar icinde
ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi ilk 3 ayda 3D-CISS ve T2 sekansli
MR gérintileri olan 29 hasta ¢alismaya alinmistir. Grubun ortalama yasi
26.58 olarak bulunmustur. Radyolojik &lctimler s6z konusu sekanslarda
“RADIANT DICOM VIEWER" isimli bilgisayar yaziliminin cetvel ozelligi
kullanilarak yapilmistir. Olciilen parametreler ventrikiiler taban ¢kmesi
(VTC), lamina terminalis bombelesmesi (LTB), anterior komisiir - tliber
cinerium arasi mesafe (AKTC), mamiller cisim - lamina terminalis mesafesi
(MCLT), iiciincii ventrikiil genisligi (UVG), frontal horn genisligi (FHG) ve
oksipital horn genisligidir (OHG). Basarili ve basarisiz girisimler arasinda
bu parametrelerin degisimi istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Yapilan E3V girisimlerinden 22 (%75.9)" si klinik olarak basaril
olarak tespit edilmistir. Olciilen parametreler arasinda VTC, LTB, AKTC,
MCLT ve UVG basarili grupta basarisiz gruba oranla istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde dustk bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Basit radyolojik cetveller kullanilarak yapilan
olciimlerle elde edilen ameliyat 6ncesi ve sonrasi parametreler anlamli
sekilde E3V girisiminin basarisi ile iliskilidir. Klinik basarinin radyolojik
isaretlerini tespit etmek icin karmasik bilgisayar yazilimlarina ve élciimlere
ihtiyag yoktur.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiilostomi, hidrosefali, néroendoskopi

§S-076[Cerrahi Noroanatomi]

NADIR BiR OLGU: NOROFIBRAMATOZiS TiP 2 TANILI HASTADA
FORAMEN MAGNUM MENENJIOMUNU TAKLIT EDEN C1 SiNiR
KOKUNDEN KOKEN ALAN MULTiPL SCHWANNOM

Ahmet Tulgar Basak', Nazli Cakici Basak', Muhammet Arif Ozbek’,
Serdar Baki Albayrak’, Umut Yaka', Cengiz Gomleksiz',

Sabriye Sennur Bilgin®, Burcu Saka? Nejat Akalan’

"Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul
*Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul
3Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Norofibromatozisler (NF), sinir sisteminin cesitli
kisimlarinda veya viicudun herhangi bir yerinde tiimér gelismesine zemin
hazirlayabilenve bununyanisirakemikve cilt gibi dokulari da etkileyebilen
kalitsal hastaliklardir. NF1, 1882'de tip literattiriinde ilk defa Friedrich von
Recklinghausen tarafindan tanimlanmis, Fakomatozlar olarak anilan bir
grup hastalik icinde yer alir. NF, deri ve sinir sistemini birlikte etkileyen
hastaliklar arasinda en yaygin goriilendir. Norofibromatozis, tip 1 ve tip 2
olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir. Nérofibromatozis tip 2 (NF2), bilateral
akustik ndrinom veya vestibuler schwannom olarak da bilinen bu hastalik
nadir goriilmekte, 40.000 dogumda bir kiside ortaya ¢ikmaktadir
Yoéntem: Sunulan tetraparetik 15 yasindaki erkek ¢ocuk olgu; NF2 tanisi
olan foramen magnumdan C1-C2 seviyesine kadar uzanan kitlesi bulunan
bir hasta olup Hindistan'da bir merkezde doku tanisi amacl opere
edilmistir. Patolojisi transizyonel tip menenjiom olarak rapor edilmistir.
Bulgular: Hastanin servikal ve kranyal MRG'leri yapilmistir. Radyolojik 6n
tani olarak menenjioma diistintldiigi raporlanmigtir.

Tartisma ve Sonug: Hasta tarafimizdan genisletilmis lateral retrokondiller
yaklagimla opere edilerek gross total kitle eksizyonu yapilmistir. C1 sinir



kokl korunmustur. Patolojik tanisi multiple schwannom olarak tespit
edilmistir. (S-100 diffiiz pozitif, EMA: negatif, Ki 67 proliferasyon endeksi:
%1). NF 2'li hastalarda kranyal sinirlerde ve omurilikten ¢ikan sinirlerde
de tiimérler gelisebilir. isitme sinirindeki tiimérler nedeniyle isitme kaybi
10'lu ya da 20'li yaslarin baglarinda hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Foramen magnum tiimdrlerinin ¢ogu ekstra-aksiyaldir.
Menenjiomlar foramen magnum tlimérlerinin %38- 46'sini olusturur.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, menenjioma, NF 2, schwannoma

5S5-077[Cerrahi Noroanatomi]

HiPOFiZ TUMORLERINDE, OCT iLE ERKEN TANI

Umur A Kayabasi'?
"Uskiidar Universitesi, N6ro-Oftalmoloji Unitesi

2Lifemed Tip Merkezi

Giris ve Amag: Hipofiz timorleri tanisinda, bilgisayarli gorme alani
(BGA) ile bitemporal hemianopi saptanmasinin diagnostik 6nemi vardir.
Daha ileri bir test olan Optical Scanning Tomografi (OCT) ile BGA'nin
karsilagtiriimasini amaclayan bir ¢alisma yapildi.

Yontem: BGA testi sonucu bitemporal hemianopi saptanmis ve kranyal
MR’'inda da kiyazma basisi olan 20 hastaya OCT incelemesi yapildi. Yas
ortalamasi 51 idi. OCT'de, segmentasyon yontemiyle, nazal ve temporal
gangliyon tabaka kalinliklari incelendi. Ayrica 10 kisilik gérme alani
sorunu olmayan kontrol grubuna da OCT tetkiki yapildi.

Bulgular: Hipofiz tlimori olan hastalarda, iki tarafli nazal gangliyon
tabakasinda ortalama 5 mikronluk incelme saptandi. Timorin
blyukligline ve basi slresine gore incelme miktari da artmaktaydi.
Kontrol grubunda ise nazal ve temporal retina gangliyon tabakalan
simetrik olarak bulundu. Kiyazma basili hastalardaki binazal gangliyon
tabakasi incelmesi istatistiksel olarak oldukca anlamliydi (P: 0.007).
Tartisma ve Sonug: Hipofiz tiimdrlerine bagl kiyazma basisi tanisinda,
OCT retina gangliyon tabakasi incelemesi en az BGA kadar hassas bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, kiyazma, OCT

55-078[Diger]

GANODERMA LUCIDUM POLiISAKKARID EKSTRAKTLARININ
SPiNAL KORD YARALANMASINDAKi NOROPROTEKTIF ETKINLiGi

Emre Cemal Gokce', Ramazan Kahveci?, Osman Malik Atanur?,

Bora Giirer*, Nurkan Aksoy?®, Aysun Gokce®, Mustafa Fevzi Sargon’,
Berker Cemil’, Biilent Erdogan', Ozan Kahveci?
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2Canakkale Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blimi, Canakkale
3Uluslararasi Hidrojen Enerji Teknolojiler Merkezi, Zeytinburnu, istanbul
“Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bélimii, Istanbul

SKirikkale Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kirikkale
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"Hacettepe Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

8Biilent Ecevit Universitesi, Acil Anabilim Dali, Zonguldak
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Giris ve Amag: Ganoderma Lucidum(GL) yiiksek Basidiomycota (yesi
olan, tibbi kullanima sahip 6nemli mantarlardan birisidir. Japonya'da
2005 yilindan itibaren kanser ve diger bazi hastalarinin tedavisinde
kullanimina resmi olarak izin verilmistir. Glcli terapatik etkisinin
ozellikle biyoaktif bilesenler olan triterpenoidler ve polisakkaritlerden
kaynaklandigi bilinmektedir.

Yontem: Ganoderma Lucidum tlriinlin biyoaktif bilesenleri ardigik
ekstraksiyon yontemi ile elde edildi. Birinci ve ikinci asamalarda apolar
ile triterpenoidler uzaklastiriimis, en son asamada deneyde kullanilacak
polisakkarid-protein kompleksi sicak su ekstraksiyonu ile ekstrate
edilmistir. Protein yapi TCA ile aynstinlmistir. Elde edilen polisakkarid
ekstrakti (GLPS) primer yapisal kompozisyonu HPLC yéntemi ile
belirlenmistir. Kimyasal analiz sonuglarina gore %55.35 D-glukoz, %2.37
D-mannoz, %1.68 D-galaktoz ve %30.33 protein yapidan olusmakta,
molekiler agirligr 6.279x104 Da'dir. 40 adet 250+-30 g Wistar Albino
rat Kontrol, Sham, Travma, Travma+MP tedavisi, Travma+GLPS tedavisi
gruplarina ayrildi. Néroprotektif etkinlik icin hayvanlarda travmadan
sonraki 24. saatte lokomotor fonksiyonlar Basso, Beattie ve Bresnahan
skalasi ve IP ile degerlendirildi. Ardindan sakrifiye edilen hayvanlarin
spinal kord dokulari biyokimyasal, histopatolojik ve ultrastriiktiirel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: GLPS tedavisi verilen grupta caspase-3 ve myeloperoksidaz
aktivitesinde, TNF-alfa, MDA ve Nitrik oksit seviyesinde azalma, SOD
aktivitesinde artma goriildu. Ayni zamanda travma grubuna gore anlamli
derecede dusik patoloji skorlar, normal ndron sayisindan artis ve
myelinize akson yapilarinin kantitatif degerlerinde dusis saptandi.
Tartisma ve Sonug: GLPS yaralanmalarda spinal kord ultrastrikturel
yapisini ve fonksiyonlarini korumada, apopitozu ve inflamasyonu ve
oksidatif stresi azaltmada anlamli derecede etkindir. Calismanin travma
sonrasi ilk 24 saatteki degisikliklere odaklanmasi nedeniyle GLPS'nin geg¢
donemdeki klinik, biyokimyasal ve histopatolojik etkinligi hakkinda bilgi
vermemesi, gelecekte yapilacak ¢alismalarin ge¢ donem etkinligini analiz
etmesi, GLPS'nin noroprotektif etkisinin daha detayl degerlendirmesine
olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ganoderma lucidum, polisakkarid ekstrakti,
noroprotektif etkinlik, spinal kord yaralanmasi

S5-079[Diger]

CHIiARI TiP | MALFORMASYONLU HASTALARDA FARKLI
CERRAHI TEKNIKLERIN TEDAViI SONUGLARINA ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Hiseyin Giiler', Rahsan Kemerdere', Seckin Aydin?,

Odhan Yiiksel?, Cihan isler', Nur Elif Hanci', Doga Ugurlar’,

Merdin Lyutviev Ahmedov', Mustafa Onur Ulu’, Ali Metin Kafadar’,
Murat Hanci', Galip Zihni Sanus’

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

2T.C Saglik Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

3T.C Saglik Bakanhdi Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

Giris ve Amag: Chiari tip | malformasyonlu hastalarda uluslararasi alanda
kabul gérmiis ¢ farkli posterior fossa dekompresyonu yonteminin, ayni

Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 87



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

merkezde prospektif diiziemde karsilastiriimasi amaglanmustir.

Yontem: 11 hastaya sadece kemik dekompresyon (Grup I), 25'ine
araknoid zar korunarak duraplasti ile dekompresyon (Grup II), 21'ine
araknoid zar ici miidahaleler ile dekompresyon (araknoid diseksiyon ve/
ya serebellar tonsil maniptilasyonu) (Grup Ill) uygulanarak toplam 57
hasta preoperatif ve postoperatif elektrofizyolojik calismalar, radyolojik
tetkikler (BOS akim MR ve siringomyeli durumu), hayat kalitesi 6l¢iimleri
(boyun ozurliliik endeksi, Avrupa hayat kalitesi anketi, Chicago Chiari
sonug skalas), yatis stireleri ve komplikasyonlar agisindan istatistiki olarak
karsilagtiriimistir.

Bulgular: Hastalar 45 kadin, 12 erkek; 29 siringomyelili, 28 siringomyelisiz
hastadan olusmaktadir. Ortalama takip siresi 776 (SD:272) glinddr.
Ortalama serebellar tonsil herniasyonu miktari 8.9 (SD:4) mm’dir. Hayat
kalitesi 6lclimlerindeki dizelme miktarlar, tim gruplarda belirgindir,
ancak gruplar arasinda istatistiki farklilik tespit edilememistir. Grup |,
Il ve lil'de sirasiyla median postoperatif yatis streleri 3, 4 ve 5 giindar.
Komplikasyon oranlari %0, %4, %28'dir. Reoperasyon gerekliligi %10, %0,
%0’dir. Beyin omurilik sivisi (BOS) akim calismalarinda akim artisi tespit
edilen hasta oranlar %37, %70 ve %47'dir. Siringomyelinin gerileme
oranlari %20, %88, %93'tiir. Elektrofizyolojik testler anlamli &lclide
degismemistir.

Tartisma ve Sonug: Sadece kemik dekompresyon, postoperatif yatis
stiresi ve komplikasyonlar agisindan diger tekniklerden Ustlin goriinse
de reoperasyon gerekliligi ile beraber degerlendirildiginde, araknoid zar
korunarak uygulanan duraplasti karsisinda Gstnligiind yitirmektedir.
BOS ile iliskili komplikasyon oranlarinin yiksekligi nedeniyle araknoid
diseksiyon teknigi kisith kullanim alanina sahiptir. Araknoid zar korunarak
uygulanan duraplasti, hayat kalitesinde diger tekniklerle es diizeyde
iyilesme saglamakla birlikte, radyolojik kriterler ve komplikasyon oranlari
ile degerlendirildiginde, tercih edilen teknik olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip | malformasyonu, posterior fossa
dekompresyonu, duraplasti, kemik dekompresyon, araknoid diseksiyon

SS-080[Diger]

RUPTURE OLMAMIS ORTA SEREBRAL ARTER BiFURKASYON
ANEVRIZMALARININ ENDOVASKULER TEDAVISi

Ahmet Peker', ilkay Isikay? Halil Kamil Oge?, Ayca Akgoz',

ilkay Akmangit?, Anil Arat’

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Béliimi, Ankara

Giris ve Amag: Dallarindan birine uzanan genis boyunlu anevrizmalarin
stk goriilmesi sebebiyle orta serebral arterlerin (OSA) tedavisi zordur.
Bu calismada ruptiire olmamis OSA bifurkasyon anevrizmalarinin
endovaskdler tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Subat 2013 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda, 62 hastada 70 tane
riptiire olmamig OSA bifurkasyon anevrizmasi (58 kiigiik, 12 biyiik boy)
endovaskiler yolla tedavi edilmistir. Demografik 6zellikleri, anevrizma
ozellikleri, tedavi yontemi, islem boyunca gerceklesmis hemorajik ve
tromboemboolik olaylar, 30 glinliik nérolojik olaylar, takip goriinttilemesi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 52.9 (23-79 yas arasinda degismektedir). 58
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anevrizma koil ile (47'i bir baska cihaz esliginde), 13'U akim cevirici ile
(+/- stent) tedavi edilmistir. Teknik basari orani %100'd{r. 5 hastada islem
esnasinda komplikasyon (stentler ile ilgili: 1 migrasyon, 1 ekstravazasyon,
2 suboptimal yerlestirilmesi, 1 acilma gui¢liigl) gelismistir. 2 hastada
kalici morbidite (%3.2) gelismis olup mortalite orani %0'dir. 56 hastada
(%90.3) takip sonuglari mevcuttur. Bir hasta endovaskiiler tedavi ile
iliskisiz sebepden ex olmustur. 1 hastada ndbet, diger bir hastada
hipersensitivite reaksiyonu gelismis olup her ikisi de medikal tedavi ile
iyilesmistir. 11.5 aylik ortalama takip stiresinde goriintlileme yontemleri
ile 55 anevrizmanin ya okliide oldugu ya da stabil oldugu gérilmstur.
3 anevrizma rekanalize olmus ve komplike olmadan yeniden tedavi
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yeni gelisen stent teknolojileri sayesinde (yeni
jenerasyon serebrovaskiiler stentler ve akim ceviriciler gibi) rupttre
olmamig OSA bifurkasyon anevrizmalarini yliksek teknik basari ile tedavi
etmek mimkiin olmaktadir. Deneyimli ellerde cerrahi tedavi ile benzer
gtivenilirlikte sonuglar elde edilebilmektedir. Orta dénem takip sonuclari
bu tedavinin giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, anevrizma, endovaskiler

SS-081[No6rovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE iNTRATEKAL
VERAPAMIL’iN ENDOTELIN-1, APOPTOZ VE OKSIDATIF STRES
ARACILIGI iLE VAZOSPAZM UZERINE ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Enes Akkaya', Sevket Evran’, Fatih Calis’, Hakan Hanimoglu*,
Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Salim Katar®, Ersin Karatas?,
Abdurrahim Kogyigit?>, Mehmet Yasar Kaynar?, Mustafa Yasin Saglam?,
Mustafa Aziz Hatiboglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

“Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
[stanbul

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag¢: Calismamizda intratekal verapamilin deneysel
subaraknoid kanama (SAK) sonrasi olusan serebral vazospazmda tedavi
etkinligini arastirdik.

Yontem: Calismamizda 24 adet Spraque-Dawley erkek rat 3 gruba
ayrildi; Sham, Kontrol, Verapamil. Kuyruk arteri kantilasyonu sonrasi
oksipitoservikal bileskeye lineer insizyon yapilip atlantooksipital
membranlar ortaya kondu. 25G igne ile sisterna magnaya ulasildi.
Verapamil grubunda 0,2 ml, digerlerinde 0,1 ml beyin omurilik sivisi drene
edildi. Diger gruplarda kuyruktan alinan arteryal kan (0,1ml) sisterna
magnaya enjekte edildi. Verapamil grubunda 0,17 ml 100 pg verapamil
intratekal 2 dakika sonra enjekte edildi. Ayni islem 48. saatte tekrarlandi.
7. glinde ratlar sakrifiye edildi. Baziller arterde histopatolojik olarak



[imen capi ve duvar kalinligi, Elisa yontemi ile serum ET-1 diizeyleri,
arter cevresindeki parankimal doku &rneklerinde Western Blot yontemi
ile apoptotik indeks ve total oksidan ve antioksidan kapasiteye bakilarak
oksidatif stres orani 6l¢lld.

Bulgular: SAK sonrasinda serum Endotelin-1 (ET-1) seviyelerinin arttigi
gozlenmistir. Vazospazm Bax ve kaspaz-3 seviyelerini arttirip, Bcl-2
seviyesini azaltarak apoptoz indeksini de arttirmistir. Total Antioksidan
Kapasite (TAS) ve Total Oksidan Kapasite (TOS) lizerinden de oksidatif
stresi arttirmistir. Vazospazma bagli baziller arter duvar kalinliginda artis
saptanmustir. Baziller arter limen ¢apinda ise daralma meydana gelmistir.
intratekal verapamil uygulanan grupta ET-1 seviyesi, apoptoz indeksi,
oksidatif stres ve arter duvar kalinligi azalmis, arter limen capi artmistir.
Tartigsma ve Sonug: Bu calismada, intratekal verapamilin SAK sonrasinda
gelisen apoptozu, oksidatif hasari azalttigi, ET-1 diizeyini dustrdigu ve
bu mekanizmalarla vazospazmi azalttig gosterildi. Bu bulgular, intratekal
verapamilin SAK sonrasinda gelisen vazospazm tedavisinde etkin bir
tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Bu konu ile ilgili daha fazla
deneysel ve klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Serebral vazospazm, intratekal verapamil, oksidatif
hasar, apoptoz, SAK

SS-082[Norovaskiiler Cerrahi]

EN SiSTEMi iLE SEREBROVASKULER HASTALIKLARIN
ENDOVASKULER TEDAVISi SIRASINDA YABANCI CiSiMLERIN
CIKARILMASI

Ozhan Merzuk Uckun’, ilkay Akmangit?, Ergiin Dagloglu’,

Rifat Akdag*, Fatih Alagoz', Ali Erdem Yildinm’, Tanin Ogur’,
Goksal Glinerhan', Anil Arat?>, Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Serebrovaskiiler hastaliklarin endovaskiler tedavisinin
ciddi bir komplikasyonu, vaskiiler alanda istenmeyen yabanci bir cisimdir.
Koil migrasyonu, kateter artigi, veya EVOH ucu polimeri, tromboembolik
hadiseye sebep olabilir. Endovaskiiler cikarma, uygun durumlarda
denenmelidir. %80 gibi yiiksek bir orada periferik vaskiler sistemki
yabanci cisimlerin ¢ikanlabildigi bildirilmistir. Snare ¢ikarma aleti, yabanci
cisimlerin endovaskiler yolla ¢ikarimi icin uygun bir sekilde dizayn
edilmistir.

Yontem: 2011-2015 yillari arasinda birbirini takip eden 953 endovaskiiler
tedavinin retrospektif analizinde 7 vaka belirlendi. Bu yedi vakanin
sebebi, yonetimi ile yaklasimlarinin sonuclarini  degerlendirdik.
istenilmeyen lokalizasyonlardaki yabanci cisimler 5 AVM ve 2 anevrizma
tedavisi sirasinda tecriibe edildi. Snare ¢ikarma aleti, 4 uygun vakada
kullanilabildi. Yabana cisimlerin lokalizasyonlari; 5 IKA, 1 M1 inferior
trunkus ve bir tanede AKoM A1 bileskesinde idi. iki ekstriide koil vakasl,
A1 ve IKA damar duvarina sirasi ile LEO+baby ve Enterprise intrakranial
stent ile tuzaklandi.

Bulgular: Serimizde, kateter artiklarinin tiimii Snare sistemi ile 4 deneme
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yapilarak Ucli basaril bir sekilde cikarildi. Snare sistem ile basarisiz
deneme, IKA duvarina Enterprise stent ile tuzaklanan migre olmus koil
vakasi idi. A2 ve M1 inferior trunkusdaki 2 EVOH polimerinin Catch
mini ¢ikarma aleti ile yapilan ¢ikarma girisimlerinden birisi basarili oldu.
A1 proksimalindeki koil artigi, LEO+ baby intrakranyal stent ile damar
duvarina tuzaklandi. Snare sistemi ile teknik basari orani %75 olarak rapor
edildi (3/4).

Tartisma ve Sonug: Mikroversiyon Snare sistem, endovaskiiler tinitede
her zaman hazir bulundurulmalidir. Snare sistemi ile teknik basari, olay
prosediir sirasinda basarili yonetilirse optimumdur.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, serebrovaskiiler hastalik,
endovaskiler yabanci cisim ¢ikariimasi

SS-083[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOIDAL HEMORAJIDE ERKEN DONEMDE YUKSEK
PROLAKTIN SEVIYELERI VAZOSPAZMIN HABERCISi OLABILIR Mi?

Atilla Kircelli', ilker Céven', Enes Duman? Ulas Pinar?,

Cem Erim Yilmaz', Serhat Cémert’, Tufan Cansever’

'Baskent Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Baskent Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Konya, Tiirkiye
3Baskent Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Subaraknoidal hemoraji (SAH) yikici bir hastalik olmakla
beraber mortalite orani %50 civarindadir. Tim tedavi ¢abalarina ragmen
yasayanlarin %30'unda ndrolojik hasarlanmalar goriilebilmektedir. Son
calismalarda %45 oraninda SAH sonrasi hipotalamo-hipofizer yetmezlikler
ve bunlara badli hormonal degisiklikler ~gozlemlenebilmektedir.
Hiperproplaktinemi gebelik ve laktasyonda goriilebilmekle beraber stress
altinda da artmaktadir. Bunula beraberimmun modulasyonda 6nemli rolii
vardir. Bu calismanin amaci SAH gecirmis hastalarda prolaktin seviyeleriile
vazospazm arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymaktir.
Yéntem: Calismamizda Baskent Universitesi, Konya Hastanesinde 2011-
2013 yillari arasin da anevrizmal SAH nedeniyle yatiriimis, cerrahi yapilmis
hastalar geriye doniik taranarak ¢ikartilmistir. SAH gecirdikten sonraki
ilk 12 saat icerisinde bakilmig olan bazal hormon degerleri ile beraber
hastalarin basvuru aninda bilgisayarli tomografide(BT) Fischer SAH
dereceleriyle WFNS dereceleri kaydedilmistir. Bahsedilen parametreler ile
vazospazm arasinda iliski incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 109 hasta olmakla beraber bu hastalarin
49 kadin, 60'1 erkekti. Hastalarin ortalama yaslar 56.3 + 11.2 olup
endokrin degerlendirme ortalama SAH gecirdikten 7.4 + 6.6 saatlerde
yapilmistir. Hastalarin prolaktin hormonu ortalamalari ile fischer ve WFENS
dereceleriyle yakin korelasyon oldugu gérilmistir (Fischer icin Pearson
korelasyon katsayisi 0.59, p<0.0001, WFNS icin 0.496, p<0.0001).
Tartisma ve Sonug: Hormon anormallikleri, intrakranial kanamanin
yaratmis oldugu stress stimulusundan dolayr kanamanin erken
donemlerinde goriilebilmektedir. Calismamizda prolaktin ortalamalari ile
fischer ve WFNS dereceleri ile orantili olmakla beraber klinik vazospazm
gelisen hastalarda prolaktin degerleri daha yliksek bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoidal kanama, prolaktin, fischer derecesi,
anevrizma
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SS-084[Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHiSINDE VAZOSPAZMIN CERRAHi SONUCA
ETKiSi VE HASTANEDE KALIS SURESI

Balkan Sahin, Saime Ayca Kaldinmoglu, Kadir Altas, Burak Ozdemir,
Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman, Osman Nuri Tiirkmenoglu,
Songiil Meltem Can

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada anevrizma cerrahisinde preop ve postop
dénemde vazospazmin goérintiileme ile tespit edildigi olgularda
cerrahinin zamanlamasi, vazospazmin cerrahi basariya ve hastanede kalis
surresine olan etkilerini g6stermeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde ocak 2014-subat 2016 tarihleri arasinda opere
edilen 75 hasta retrospektif incelendi. Anevrizmalar kanamig-kanamamis,
kanamis ise preop ve postop vazospazmi gériintiileme yontemi ile tespit
edilenler, preop vazospazm bulgusu olan hastalarin cerrahi zamani,
exitus olan 14 hastanin vazospazm bulgulari, yas, cinsiyet, preop gks,
anevrizmanin yeri, postop hastanede kalis sureleri incelendi. Postop
hastanede kalis stirelerine ex olan 14 hasta dahil edilmedi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50 idi. Hastalarin %40 erkek %60
bayandi. Hastalarin ortalama postop yatis stiresi 12.8 glin olarak bulundu.
hastanede postop kalis streleri daha ayrintili incelendiginde: Preop
vazospazm tesipit edilenlerin ortalama 16,5gtin. Postop vazospazm tespit
edilenlerin ortalama 21,4 giin olarak tespit edildi. Preop vazospazm tespit
edilen hastalarin cerrahi yapilma zamanina bakildiginda kanamanin 4.
glin ve sonrasinda opere edilen hastalarin ortalama postop yatis suresi
13,5 glin olarak bulunurken ilk 3 giin opere edilenlerin 18.5 giin olarak
bulundu. Exitus olan 14 hasta incelendiginde bunlarin %71(10)'inde
preop ya da postop vazospazm tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Vazospazm anevrizma cerrahisinde en az cerrahi
teknik kadar degerli bir faktordiir. Preop vazospazm saptanan hastalarin
cerrahi zamanlamasinda mimkiinse 4. glin ve sonrasinda cerrahi
planlanmalidir. Vazospazm saptanan hastalarida exitus orani anlamli
olarak arttirdigi gibi hastanede yatis stiresini uzatarak hasta maliyetini
de arttirmaktadir. Vazospazmi engellemek adina ileri diizey calismalar
gerekmektedir

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, vazospazm, cerrahi zamanlama

SS-085[No6rovaskiiler Cerrahi]

SODYUM FLUORESCEIN’iN VASKULER NOROSIRURJIDE
KULLANIMI

Mustafa Omiir Kasimcan, Mehmet Osman Akgakaya, Burcu Géker,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris
Nérosiriirji Klinigii, Liv Hospital Ulus, Istanbul

Giris ve Amag: Vaskiler cerrahide perop anjiografi yapmak amaciyla
floresans maddelerin kullanimi ilgi ceken bir konudur. Indocyanine green
(ICG) son yillarda bu alanda ¢igir agmis ve yogun olarak kullanilmistir. Bu
maddenin pahali olmasi ve zor bulunmasi nedeniyle alternatif floresans
maddeler arastirimaktadir. Sodyum fluorescein(Na-Fl) oftalmolojik
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anjiografi icin yillardir kullanilmaktadir. Son yillarda néroonkolojik
cerrahide kullanimi artmustir. Yapilan calismalarda vaskdler kullaniminin
da etkili oldugu gésterilmistir. Bu bildiride 560 nm dalga boyunda 6zel
1sik veren yeni mikroskop sistemi ile (YELLOW 560 nm, Pentero 900, Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) Na-Fl ve es zamanli ICG (INFRARED
800 nm) kilavuzlugunda ameliyat edilen hastalarla ilgili deneyimimiz
sunulmaktadir.

Yontem: Toplam 4 hastada ayni mikroskoba entegre iki ayr dalga
boyunda 151k veren iki modl (YELLOW 560 ve INFRARED 800) kullanildi.
Ortalama vyaglar 38 olan 1 erkek, 3 kadin hastada 1 kanamis MCA
anevrizmasl, 1 kanamig ACommaA anevrizmasi, 1 kanamamig PCommA
anevrizmasi ve 1 spinal dural AV fistl opere edildi. Hastalara 25 mg bolus
ICG verildi, gereginde 10 dakika sonra doz tekrarlandi. Na-FI 200 mg
dozunda verildi, gereginde doz 100 mg olarak tekrarlandi.

Bulgular: Her iki yontemle de anevrizmalarin tamamen kapatildigi ve
civardaki arterlerin etkilenmedigi gorilebildi. Benzer sekilde AV fistiilde
de fistilin kapatiimasinda her iki yontem de etkili bulundu. ICG'nin
etkisinin kisa sireli oldugu bu bakimdan anevrizma domundaki akimi
degerlendirmekte daha saglikli oldugu goriildi. Buna karsin Na-Fl uzun
etkili olmasi nedeniyle komsu damarlardaki vazospazmi, akim patensini
ve ozellikle perforan damarlari géstermede daha (stiin oldugu goriildi.

Tartisma ve Sonug: ki ydntemin kombine kullanimikolayca uygulanabilir
ve birbirini destekleyen niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, indocyanine green, vaskiiler
norosiriirji, yellow 560

SS5-086[Norovaskiiler Cerrahi]

KAFA iCi ANEVRIZMA AMELIYATI DENEYiMiMmiz

Unal Oziim, Burgak Séylemez, Hiiseyin Bozkurt, Cagn Canbolat,
Aysegiil Irmak, ismail Kaya

Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Girig ve Amag: 2010 ile 2016 yillar arasinda klinigimizde gerceklestirilen
kafa ici anevrizma sonuglari paylasiimistir.

Yontem: 1 Ocak 2010 ile 1 Ocak 2016 yillari arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde ayni hekim
tarafindan gerceklestirilen toplam 136 hastaya ait kafa ici anevrizma
ameliyati sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: 136 hastaya ait anevrizma yerlesim yeri, boyutu, birden fazla
olus durumu, kanamis olup olmadigi, ameliyat zamanlamasi, hasta yas,
cinsiyeti, mortalite ve morbitide oranlari sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile birlikte
tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kafa ici anevrizma, subaraknoid kanama



SS-087[Norovaskiiler Cerrahi]

EARLY AND AGGRESSIVE TREATMENT IMPROVES OUTCOME
AFTER HIGH GRADE (HUNT&HESS GRADE 5) SUBARACHNOID
HEMORRHAGE: A HIGH-VOLUME SINGLE-CENTER COHORT
COMPARISON OF A PRE-COILING-ERA (1980 - 1995) VS. POST-
ISAT-ERA (2005 - 2014)

Juergen Konczalla, Volker Seifert, Juergen Beck, Erdem Giiresir,
Hartmut Vatter, Andreas Raabe, Gerhard Marquardt

Department of Neurosurgery, Goethe University Hospital Frankfurt am
Main, Germany

Background and Aim: Outcome analysis of comatose patients
(Hunt&Hess Grade 5 (HH5)) after subarachnoid hemorrhage (SAH) is still
missing. The aim of the study was to compare the outcome of patients
with SAH HH5 between two periods.

Methods: We analyzed patients with SAH HH5 between 1980-1995
(earlier period) compared to 2005-2014 (actual period). Outcome of
257 patients was analyzed and stratified using the modified Rankin
Scale (favorable (mRS 0-2) and unfavorable (3-6)) six months after SAH.
Data and number needed to treat (NNT) were also compared to the
decompressive craniectomy (DC) trials for middle cerebral artery (MCA)
infarctions.

Results: Early aneurysm treatment within 72h occurred significantly
more often in the actual period (67% vs. 22% in earlier period). In the
earlier period patients had a significantly higher 30-day mortality rate
(83% vs. 39%) and 6-months-mortality rate (94% vs. 49%). In the earlier
period no patient had a favorable outcome compared to 23% in the
actual period (P<0,01; OR 32), respectively 29% of aneurysm-treated
patients (P<0,01; OR 219). Comparing the data with DC MCA trials the
NNT were significantly lowered in the actual period with 2 for survival
and 3 for mRS 0-3 (compared to 3 and 7 for DC MCA trials).

Conclusions: Early and aggressive treatment resulted in a significant
improvement in survival rate (NNT=2) and favorable outcome (NNT=3
for mRS 0-3) of comatose patients with SAH HH5 compared to earlier
period. Also compared to DC MCA trials the actual treatment is in favor
and should be performed and not be delayed.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, Hunt & Hess 5, severe, clinical
outcome, prognostic factors, stroke trials

SS-088[Norovaskiiler Cerrahi]

VERTEBROBAZILER BILESKE ANEVRIZMALARI: SURPASS VEYA
SILK AKIM YONLENDIRICi INTRAKRANYAL STENTLER iLE
YAPILAN TEDAVILER STENT ESLIGINDE KOIL VEYA PRIMER KOIL
UYGULAMALARINA ALTERNATIFTIR

Ergun Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Fatih Alagéz’,

(Ozhan Merzuk Uckun’, Rifat Akdag®*, Bekir Tung', Emin Cagil,
Egemen Isitan’, Anil Arat’, Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Bursa
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Giris ve Amag: Vertebrabaziler bileske(VBB) anevrizmalar oldukca
nadirdir ve tedavisi zorluklar tasir. Endovaskiler tedavi, cogu VBB
anevrizmalari tedavisine alternatif glincel bir tedavi secenegidir. Son
zamanlarda koil veya stent kullanmadan akim yonlendirici stent kullanimi,
primer koil uygulamasina memnun edici bir alternatif sunmaya bagladi.
Yontem: 2011 ve 2015 yillan arasindaki klinik verilerimizin retrospektif
olarak incelenmesinde 7 VBB anevrizmasi olan yedi hasta tespit edildi.
Hastalarin ortalama yaglar 19 idi(11-53 yas). Anevrizmalarin ortalama
ebatlari 22 mm olarak 6l¢uldi. Bir vaka baziler arter fenestrasyonu ile
karakterizeydi. Hastalarin 2'si kitle etkisi, ikisi kanama, biri kraniyal sinir
paralizisi, 2'side siddetli bas agrisi klinik semptomlari ile bagvurdu.
Bulgular: Tim vakalarda anevrizma okllizyonu basarili bir sekilde
saglandl. isleme bagl morbidite olmadi. Bir hasta gastrointestinal sistem
kanamasi ve pulmoner aspirasyon nedeni ile kaybedildi. Ortalama takip
suresi alti ay olarak not edildi(4-18 ay). Tim hastalarin primer tedavisi
akim yonlendirici stentler ile yapildi ve 2 hastada koilleme de yapildi. 4
hasta Surpass, 3 hastada Silk akim yonlendirici stentler ile tedavi edildi. 1
vakada karsi verterbral arterde Posteriyor inferiyor Serebellar Arter (PiSA)
seviyesinde koil ile okliizyon gelisti ve takip eden anjiyogramlarda PiSA
acik olarak goraldi.

Tartisma ve Sonug: Akim yonlendirici stentler VBB anevrizmalarinda
basarili bir sekilde kullanilabilirler. 18 yasin altinda antikoagdilan
ve antiagregan kullanimi bildirilmis sakincalarina ragmen iyi tolere
edildi. Blylk boyutlardaki anevrizma ile prezente olan vakalarda, akim
yonlendirci stent kullanarak yapilan parent arter rekonstriiksiyonu uygun
ve etkili bir tekniktir. Kontralateral vertebtal arter, VBB anevrizmalarinin
karsi taraftan rekanaliasyonunu engellemek icin PISA orjinine kadar V4
segmenti okllide edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, vertebrobaziller bileske
anevrizmasi, akim yénlendirici

SS-089[Norovaskiiler Cerrahi]

ARTERYOVENOZ MALFORMASYON OLGULARINA
ENDOVASKULER VE CERRAHi KOMBINE YAKLASIM

Erkin Ozgiray', Celal Cinar? Emre Caliskan', Ozgun Anadolu?,
Ismail Oran?

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

*Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

3Ege Universitesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Serebral arteriyovendz malformasyon olgular nadirdir.
Farkl tedavi yaklasimlari vardir. Kanamis olgularda tedavi yonteminde
kesin fikir birligi henliz olusmamistir. Embolizasyon ardindan cerrahi
yontemle tedavi edilmis 10 olguluk klinik serimizin sonuglarini sunacagiz.
Yontem: 2014 Ocak ayindan bu yana klinigimize basvuran toplam 10
eriskin AVM olgusunun dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Retrospektif calismaya dahil edilen olgulardan bes tanesi
erkekti. Yas ortalamasi 42 olarak bulundu. Timd ilk kanama sonrasinda
bagvurmus ve tani almislardi. Olgularin timiine BT anjio, MR anjio
ve DSA incelemeleri pre-op dénemde yapilmistir. Tedaviye karar
veren olgularin timiine birinci seansta endovaskiler ekip tarafindan
embolizasyon uygulanmistir. Spetzler-Martin(SM) Il olan 3 olguda total
embolizasyon saglanmistir. Diger olgularda totale yakin ya da parsiyel
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embolizasyon yapilmistir. Bir kadin olguda embolizasyon sirasinda riipttir
meydana gelmis ve erken islem sonrasi BBT'de hematom saptanmistir.
Embolizasyonla total okliizyon saglanan olgular da dahil olmak iizere
tim olgularda islem &ncesi planlandigr iizere hastalar genel anestezi
altinda uyandinimadan operasyona alinmiglardir. Biitiin hastalarda
cerrahi ile total rezeksiyon saglanmistir. Kombine yaklasim sonucunda
total rezeksiyon saglanan seride mortalite yoktur. S. M. IV bir kadin
hastada erken dénemde sol hemiparezi gelismistir.

Tartisma ve Sonug: Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de cok biyik
AVM serileri yoktur. Radyocerrahi, cerrahi ve embolizasyon secenekleri
arasinda kesin tedavi modaliteleri ya da kombinasyonlari (izerinde
goris birligi saglanamamistir. Giinlimiizde kanamis olgularda ve bunlar
arasindan secili vakalarda embolizasyon sonrasinda cerrahi rezeksiyon
kabul goren bir kombinasyondur. Bunun icin multidisipliner yaklagim
gereklidir. Serimizin erken sonuclari ydntemin gtivenli ve tedavi edici
oldugu gorisiini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Arteryovendz malformasyon, endovaskiiler tedavi,
cerrahi rezeksiyon, kombine yaklasim

5S-090[Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL MULTIPLE ANEVRiZMALARIN CERRAHi TEDAVIiSiNDE
ETKi EDEN FAKTORLER: 246 HASTA DENEYiM

Murad Asiltiirk, Anas Abdallah, Biilent Timur Demirgil,

Betiil Giiler Abdallah, Sinasi Liitfi Postalci, Mustafa Levent Uysal,
Hasan Burak Giindiiz, Talat Cem Ovalioglu, Miisliim Giines,
Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Erhan Emel

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin cerrahi aciline basvuran SAK veya hematomlu
hastalarinda multiple anevrizma nadir gériilen bir bulgu olmayip DSA
sonras! hastalarin ticte birine kadar gértilebilir. Multiple anevrizma en sik
prezente edildiginde saptanirken daha sonra da gelisebilir. Bu calismada
klinigimizde tedavi edilen 246 ¢coklu anevrizma klinik deneyimi ve cerrahi
sonuglari sunulmustur.

Yontem: Kliniginde Ocak 2002 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
tedavi edilen 1208 anevrizma hastadan 246 coklu anevrizma hastasi
retrospektif analiz edilerek kliplenme tedavisi izerine etki eden cerrahi
faktorler degerlendirildi. 246 hastanin (134:kadin, 112:erkek)'ti. 159'u
SAKthematom ile presente ederken, 62'si insidental olarak tespit
edildi. Ortalama yas: 50.9(25-82)'di. Hastalara mikroskop altinda
uygun kraniyotomi yapildiktan sonra ulasilabilecek tiim anevrizmalarin
kliplenmesi, ulagilamayan anevrizmalara 2. sean olarak ameliyata alindi,
kliplenemeyen anevrizmalara embolizasyon (koillenme) uygulandi.
Bulgular: SAK ile bagvuran hastalarda en sik saptanan yakinma siddetli
ani baglayan bas agrisi (%91.3) iken, insidental cogul anevrizmalarda
ise en sik yakinma migren tarzinda bas agnsidir(%67.7). Yerlesimleri ise
ACoA(137), MCA(134, 122),iCA(101, 45), ACA(13,9), PCoA(9,5), PICA(8,10),
SCA(2,3), vertebral arte(2,2) ve baziller tepe 9 adet bulundu. Hunt-Hess
skorlart ise 68'i grade 1; 117'si grade 2; 31'i grade 3; 21'i grade 4 ve 9'u
grade 5 bulunurken Fisher skorlarina gelince 64’ grade 1, 16'sI grade
2; 26's1 grade 3 ve 140’1 grade 4 bulundu. 23 hastada cerrahi ile beraber
koil ile embolize (Kombine yaklagim) edilirken 14 hastada 2. ameliyatta
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ulasilamayan anevrizmalara klip konuldu. Karsidan 28 hastada ayni seans
ile kliplendi. Mortalite orani:%16.7(n=41). Morbidite(yeni defisit gelisme)
orani: %20.3(n=50).

Tartisma ve Sonug: Coklu anevrizma tedavisinde prezentasyonu koti
olan hastalarin, SAKthematom'ly, ileri yas >65 ve PCoA ve posterior
sirkiilasyonda yerlesimli anevrizmalarin morbidite ve mortalite oranlari
digerlerine gore yiiksek oldugu gortildi. Anevrizmalar miimkiin oldukca
cerrahi tedavi yapilmasi énerilir.

Anahtar Sozciikler: Cogul anevrizma, SAK, insidental, Hunt-Hess
skorlama, fisher skorlama

5S5-091[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKi SEVIYE ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMi iLE BiRLIKTE BOS
PEEK KAFES KULLANIMININ FUZYON BASARISI

Numan Karaarslan, Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale,
Abdullah Talha Simsek
Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Tekirdag

Girig ve Amag: Glinimiizde servikal diskektomi operasyonlari esnasinda
flzyon amaci ile diskektomi mesafesine ya kemik greftler ya da kemik
greftile birlikte kullanilan farkli yapi ve sekildeki kafesler kullanilmaktadir.
Literatlirde bos kafes kullaniminin flizyon saglayabilecegine dair sinirl
sayida calisma mevcuttur. Calismamizda, iki mesafe anterior servikal
diskektomi ile birlikte bos peek kafes kullaniminin flizyon basarisini
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmeye calisktik.

Yontem: Calismamiza, 2013-2014 yillarinda anabilimdalimizda, iki mesafe
anterior servikal diskektomi ve diskektomi mesafelerine bos peek kafes
yerlestirilerek opere edilen 13 olgu dahil edilmistir. Hastalar ortalama
18 ay (12-24 ay) sure ile takip edilmistir. Olgulara standart preopretif ve
postoperatif klinik ve radyolojik degerlendirmelere ek olarak postoperatif
ortalama 18 ay sonra yapilan BT ile fiizyon basarisi degerlendirilmistir.
Bulgular: Opere edilen olgularda mortalite ve morbideteye rastlanmamis
olup tlim olgularin BT degerlendirilmelerinde, disk yikseklikleri
korunmus olup fiizyon orani %100 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: iki mesafe servikal diskektomi yapilan olgularda
bos peek kafes kullanimi flizyon olusumunda etkin bir yontem
olup, postoperative flizyon degerlendirmesinde ise BT giivenilir bir
gorlintlleme tetkikidir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon, iki mesafe anterior servikal diskektomi, peek
kafes

55-092[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE iINSTABIL C1 KIRIGINDA LATERAL KiTLE ViDASI iLE
STABILIZASYON

Mustafa Sakar, Can Sarica, Miisfik Mikayilli, Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Atlas vertebra kiriklar siklikla diger spinal yaralanmalara
eslik eder. izole olmalari halinde tedavi secimini etkileyen en énemli faktor
kingin stabil olup olmamasidr. instabil kirklarda cerrahi stabilizasyon



onerilmektedir. Glinimuzde kullanilan stabilizasyon teknikleri giderek
daha az hareketli segmenti icine alacak sekilde gelismektedir. Bu
calismada, izole ve instabil atlas kinginda C1 lateral mass vidalari
kullanilarak basarili rediksiyon ve stabilizasyon ile birlikte Ust servikal
bolgede hareketin korundugu iki olgu sunmaktayiz.

Yontem: Olgu 1: 23 yas, bayan, yliksekten diisme. Boyun agrisi var,
nérolojik muayene normal. Radyolojik tetkikler sonucu izole instabil C1
kingr saptandi. Olgu 2: 62 yas, erkek, arac ici trafik kazasi. Boyun adrisi
var, norolojik muayenesi normal. Travma sonrasi 3. haftada gorildu.
Radyolojik tetkiklerinde izole instabil C1 kingi saptandi. Her iki hastada
da C1 lateral mass vidalan ile reduiksiyon ve stabilizasyon yapildi.
Hastalarin son norolojik muayeneleri normaldi. Birinci olgunun birinci ay
kontrollinde boyun hareketleri serbestti.

Bulgular: Cerrahi teknik: Prone pozisyonda traksiyon sonrasi C1 posterior
arkus ortaya konuldu. inferior yiizeyi diseke edilerek C2 sinir kokleri ortaya
konuldu ve lateral mass posterior arkus bileskesinde vida giris noktalari
hazirland.. ki tarafta lateral mass vidalar yerlestirilerek uygun sekil
verilmis bir adet rod ile birlestirildi. Rod lizerinden yapilan rediiksiyon
sonrasl enstriiman sabitlendi.

Tartisma ve Sonug: izole instabil C1 kinklarinda cerrahi tedavide amac,
basin fleksiyon ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini saglayan C0-1-2
bileskesinde hareketin korunmasi ve giivenilir stabilizasyon olmalidir.
C1 lateral mass vidalama ile 12,6 mm ye kadar reduksiyon basarili olmus
ve stabilizasyon saglanmistir. Bu yontemle hem C0-C1, hem de C1-2
segmentlerinde hareketi korunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: izole instabil, C1 kingi, lateral mass vidalama,
rediiksiyon

55-093[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGAYA KOMSULUK YOLUYLA METASTAZ YAPAN AKCIGER
KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVI

Ahmet Levent Aydin’, Atilla Yilmaz?, Mehdi Sasani?, Tung Oktenoglu?,
Tuncer Siizer*, Ali Fahir Ozer*

lIstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, istanbul

*Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

SAmerikan Hastanesi, Istanbul

“Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, stanbul

Girig ve Amag: Malign timérlerde kemik metastazi dnemli bir problemdir
ve en sk omurga metastazina rastlanir. insidans %30 ile 70 arasinda
degisir. Akciger kanseri, kadinlarda omurgaya meme kanserinden sonra
en sik metastaz yapan kanserdir. Erkeklerde ilk sirada yer alir.

Yontem: Bu seride omurgaya komsuluk yoluyla invazyon yapan 5 akciger
kanser vakasi incelenmistir. Tarama tetkiklerinde baska metastaz ve
uzak lenf bezi metastazi olmamasi sebebiyle omurgaya direkt invazyon
oldugu disiintimistiir. TNM siniflamasina gére tim hastalar TANOMO
grubundadir. Tim hastalarda akciger kanserinin eksizyonu ile birlikte,
omurga metastaz ayni seansta veya farkll seansta eksize edilmistir. Bir
hastada bir sene sonra ayri seviyede tekrar metastaz goriilmis ve tekrar
opere edilmistir

Bulgular: Akciger kanserlerinin % 80'inde omurga metastazina rastlanir.
Bu metastazlarin ameliyati konusunda goriis birligi yoktur. Uzak
metastazi olmayan, direkt komsuluk yolu ile omurgaya yayilan soliter
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akciger timorlerinde radikal cerrahinin gerekli oldugunu gosteren
yayinlar vardir. Bu seride de hastalarin postoperatif uzun yasam sureleri,
bu tezi desteklemektedir.

Tartisma ve Sonug: Akciger kanseri saldirgan bir kanserdir ancak
semptomatik omurilik kompresyonunda aggresif cerrahi. Omurga ve
gogus cerrahisindeki yeni teknikler sayesinde, uzak organ metastazi
olmayan omurga metastazli akciger kanserlerinde kiiratif cerrahi yasam
kurtarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, omurga metastazi, omurga
metastazinda cerrahi

55-094[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LATERAL iNTERPEDIKULER (LATERAL MiKROCERRAHi)
YAKLASIMLA OPERE EDILEN FAR LATERAL DiSK HERNIASYONLU
28 HASTANIN RETROSPEKTIiF DEGERLENDIRILMESi

Halil Can', Atilla Kircelli?, Erding Civelek’, Tufan Cansever?,
Cem Yilmaz?

'0zel Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

2Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Giris ve Amag: Far lateral disk herniasyonlari nadir gorilen disk
patolojileri olmakla beraber disk materyali pedikiiliin lateralinde olarak
cikan kokin sikismasina neden olmaktadir. Bu fitiklara geleneksel
yaklasim, disk fragmaninin oldugu foramene dogru uzanim gosteren
klasik, genis laminatomidir ve siklikla inferior faset sakrifiye edilir.
Lateral interpedikiler yaklasim (lateral mikrocerrahi teknigi) da ise pars
interartikilaris lateralinden ve faset sliperolateralinden daha az kemik
alinir, intertransvers adele ve fasya agilmaz. Bu calismada amag lateral
interpedikiiler yaklasim ile ameliyat edilen 28 hasta retrospektif olarak
degerlendirilerek giincel literatlir esliginde tartisiimistir.

Yoéntem: Calismamizda far laterale uzanim gosteren ve radikilopatiye
neden olan ekstriide veya sekestre disk hernileri dahil edilmistir. Orta
hat cilt insizyonu ile torakolomber fasya orta hatta acilip paraspinal
adeleler subperiostal siyrilarak pars lateralinden ¢ikan kdk aciga konarak,
ekstraforaminal sekestre veya ekstriide parcanin kambin Ug¢geninden
alinmasi hedeflenmistir.

Bulgular: Bu calismamizda 2013-2015 yillari arasinda iki ayri merkezde,
lateral interpedikdiler yaklasim ile opere ettigimiz 28 hasta sunulmustur.
Bu hastalarin yas ortalamasi 50.5 £ 9.67 olmakla beraber, 15'i erkek, 13'G
kadindi. Ortalama operasyon siresi 48.8 + 8.7 olmakla beraber L2-3
seviyesinde 2 hastada, L3-4 seviyesinde 11 hastada ve L4-5 seviyesinde 15
hastada disk patolojisi gérilmstir. Hicbir hastamizda kok yaralanmasi,
BOS fistiilli ve loj icerisinde hematom gelismemekle birlikte, preoperatif
VAS degerleri 9.32 + 0.61'lerden 0.78 + 0.57'lere gerilemistir.

Tartisma ve Sonug: Bu teknik uygulanabilirligi kolay, operasyon siiresi ve
hospitalizasyon siiresi kisa, diger acik cerrahi uygulanan tekniklere gore
daha minimal invazif ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cikan kok, far lateral, pars interartikilaris
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55-095[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRAYA ANTERIOLATERAL YAKLASIMDA PSOAS
KASIN CERRAHI ANATOMiSi VE PSOAS SPLITTING YONTEMi:
KADAVRA CALISMASI

Erkan Kaptanoglu', Halil ibrahim Acar?, Ayhan Comert?,

Yahya Giivenc?, ibrahim Tekdemir?

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2Ankara Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

*Yenimahalle EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Anteriolateral retroperitoneal yaklasim, T11-S1 dlizeyinde
dekompresyon, timor rezeksiyonu, greft ve enstrumantasyon gibi
nedenlerden dolayr kullanilan yaklasimlardan biridir. Bu yaklasimda
origosunu T12-I5 arasindan alan Psoas major kasi bulunmaktadir. Bu
calismada Anteriolateral retroperitoneal yolla vertebraya yaklasim
esnasinda karsimiza ¢ikan psoas kas, bu kas etrafindaki anatomik yapilar
ve psoas splitting esnasinda dikkat edilmesi gereken anatomik yapilar
anlatilmistir.

Yontem: Bu calisma icin formalin ile fikse edilmis 7 adet yetiskin
kadavrasi kullanildi. Kadavrada fossa iliaca gecildikten sonra m. psoas
major ile karsilagildi. Lomber vertebra lateral ylizeyine ulagmak icin psoas
splitting yapilarak vertebraya ulasildi. Bu girisim esnasinda psoas kas ve
etrafindaki anatomik yapilar ve psoas splitting esnasindaki anatomik
yapilar arasi mesafeler 6l¢iildii ve kaydedildi.

Bulgular: Kasin icinde olusan pleksus lumbalis'e ait dallar bu alanda
korunmasi gereken 6nemli yapilardir. Ayrica Ureterin pars abdominalisi
psoas major lizerinde seyretmektedir. L5 gévdesinin Ust kenarindan (L5s)
daha superiorda gerceklestirilen diseksiyonlarda genitofemoral sinirin
genital ve femoral dallarina kasin i¢inde ya da ylizeyinde L5 seviyesinde
ise kasin Uzerinde aynldigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: Psoas splitting superiora uzatiimasi gerektigi
durumlarda her iki dali da gorerek hareket etmek sinirin korunmasi
icin 6nemlidir. Diseksiyonlar ve ol¢timlerimiz sonrasinda gordik ki
pleksus lumbalisin ve dallarinin psoas splitting’de hasar gérmemesi igin
sagittal planda kasin orta hattinin arkasina gecilmemesi gerekmektedir.
Anteriolateral yaklasimda psoas kas lomber vertebrada farkli seviyelerde
etrafindaki anatomik yapilarla farkli sekilde komsuluk gdsterdiginden
dolayr psoas splitting uygulamasinda cerrahi anatomiye hakim
olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Psoas kas, splitting, anteriolateral, ndroanatomi

5S5-096[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VENTRAL C1-C2 KOMPLEKSiNiN CERRAHi ANATOMISi:
KADAVRA CALISMASI

Sibel Cirpan’, Salih Sayhan? Niliifer Yongug', Canan Eyiiboglu’,
Mustafa Giivencer', Sait Naderi®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, izmir
2Denizli Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Denizli

3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrabisi Klinigi, [stanbul
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Giris ve Amag: Transoral odonteidektomi (TO) ventral spinal kord
dekompresyonunda dnemli bir cerrahi ydntemdir. Basarili bir TO, ventral
C1-2 kompleksinin cerrahi anatomisini bilmeyi gerektirir. Bu ¢calismanin
amaci, atlantoaksiyel kompleksin ventral yiizde norovaskiiler yapilarla
iliskisinin morfometrik olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, 6 adet eriskin erkege ait formaldehid ile fikse
kadavralarin bas boyun piyeslerinde yapildi. Orta hat (OH) ile sag ve sol
tarafta internal carotid arter (IKA), vertebral arter (VA), hipoglossal sinir
(HS) arasi mesafe ile Ust kesici disler (UKD) ve C1 anterior tuberkiil aras
mesafe, burun delikleri ile nazofarinks posterior duvari arasi mesafe, C1
anterior arkus ylksekligi, odontoid eklem yuziiniin genislik ve ytiksekligi
0.01mm'ye duyarli dijital kumpas ile 6l¢uldu.

Bulgular: iKA ve OH arasi mesafe C1 diizeyinde sagda 24.73 mm, solda
24.5Tmm, C2 diizeyinde, sagda 26.32 mm ve solda 25.92 mm VA ve OH
arasi mesafe, C1 diizeyinde, sagda 26.38 mm ve solda 26.69 mm, C2
diizeyinde sagda 15.44 mm ve solda 15.31 mm. HS ve OH arasi mesafe,
C1 diizeyinde sagda 33.78 mm ve solda 32.76 mm, C2 diizeyinde sagda
33.51 mm ve solda 33.65 mm. Burun deli§i ve nazofarinks posterior duvari
arasi mesafe 96.16 mm. UKD ve C1 anterior tuberkiil arasi mesafe 84.14
mm, C1 anterior arkus yiiksekligi 13.89 mm, odontoid eklem y{izeyinin
genisligi ve ylksekligi sirasiyla 8.68 mm ve 8.68 mm olarak 6l¢ldi.
Tartisma ve Sonug: Giivenli transoral cerrahi yaklasim icin C1-C2
vertebralarinin dnemli komsu nérovaskdiler yapilara olan uzaklik iligkileri
glivenli cerrahi icin dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlas, aksis, C1-2 kompleksi, kranyovertebral bilegke

§5-097[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRA METASTAZLARI:
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME VE LITERATURE UYUM

Murat Aydin, Emrah Akgay, ismail Akkol, Alaattin Yurt

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Girig ve Amag: Omurga kemik metastazlariacisindan en olasi bélgelerden
biridir. Daha onceki dénemlerde vertebra metastazlarinda sadece
dekompresif laminektomi akla gelirken glinimizde cerrahi tekniklerin,
enstrumanlarin gelismesi ve hastalarda kaliteli yasam beklentisi artmasi
sonucu cerrahinin roll giderek artmistir.

Yontem: 2013-2014 vyillarinda klinigimizde opere edilen vertebra
metastazll 6 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede metastazin hangi seviyede oldugu, timor tipi,
Tokhuashi ve Tomita skorlari ve bu sistemlere gore hastalarin yasam
sureleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 6 hastanin yas ortalamalari altmistir. lezyon seviyeleri
ise iki adet L1ve L4, birer adet L3 ve L5'dir. Primer patolojileri ise iki adet
akciger ca., karaciger ca., prostat ca, meme ca. ve lenfoma olarak tespit
edilmistir. Tokuhashi skorlari 11-14 ve tomita skorlari 3-4 olan 4 hastaya
total veya parsiyel korpektomiyi iceren marjinal eksizyon; Tokuhashi
skorlari 7-8 ve Tomita skorlari 6-7 olan hastalara agr ve deformite
mevcudiyeti nedeniyle palyatif cerrahi uygulanmistir. Hastalarin tamami
post op donemde RT almistir. Hastalarin yasam siireleri géz oniine
alindiginda skorlama sistemleri ile uyumlu olup sadece akciger ca olan
bir hasta beklenenden uzun survey géstermistir (2 yil).



Tartisma ve Sonug: instabilite, progresif deformite, kompresyona bagli
norolojik defisit, radyoterapi ve hormon rezistan timori olan hastalar
cerrahiicin adaydirlar. Tokuhashi ve Tomita skorlama sistemleri hastalarin
prognozlar agisindan gtivenilir ve kullanishidir. Tedavi planlanirken
skorlama sistemlerinden yararlaniimali ve yonteme karar verirken kar
zarar hesabi dikkatli yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebra, metastaz, cerrahi, tokuhashi, tomita

5S-098[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROSPEKTIF OLARAK POSTERIOR STABILIZASYON YAPILAN
HASTALARIN CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU GELISMESINDE RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Burak Eren', Feyza Karagoz Giizey', Serkan Kitis?, Murat Karacan?,
Kazim Dogan*, Cafer Korkut®

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul
?Bezm-i Alem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
3Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

“Kastamonu Dr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Kastamonu

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi alan enfeksiyonu, spinal cerrahinin yiksek
morbidite potansiyeli olan bir komplikasyonudur. Cerrahi alan
enfeksiyonu icin risk faktorleri arastirmalarda belirlenmeye calisiimig
ve preoperatif (diyabet, malignite, obesite, sigara kullanimi, steroid
kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar) ve perioperatif risk faktorleri
iliskilendirilmistir. Calismay yaparken amacimiz; prospektif olarak cerrahi
alan enfeksiyonu gelismesinde risk faktorlerini belirlemekti.

Yontem: Bu calismada; Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahisi Klinigi’ nde, Mart 2006 ile Haziran 2009 yillari arasinda,
transpedikdiler vida ile torakolomber posterior stabilizasyon uygulanan
239 olgu, prospektif olarak takip edildi. Olgularin yas, cinsiyeti, sigara
aliskanhgi, diyabet 6ykisi ve kronik hastaliklar sorgulandi. Hastalarin
aldigi tanilar ve ndrolojik durumlar, ameliyatin acil sartlarda mi
yapildigi ve siiresi kayit edildi. Ameliyatta kanama miktari, kan Grlinleri
transflizyonu, enstrimante edilen segment sayisi ve dura yaralanmasi
olup olmadigi not edildi. Hastalarda gelisen SSI, saptandigi glinden yara
iyilesmesi olana kadar takip edildi. Tim hastalarin yara tam kapanma
gunleri kaydedildi.

Bulgular: 239 hastanin prospektif olarak degerlendirildigi calismamizda;
cerrahi alan enfeksiyonu orani %12,5 (n:30) bulundu. Klinik ve
laboratuvar bulgular degerlendirilerek, bu 30 olgunun 10" unda derin, 20
olguda ylizeyel infeksiyon tespit edildi. Diyabet, ASIA grade A-B, travma
nedeniyle operasyon, 5 segmentten fazla stabizasyon, 3 liniteden fazla
kan transfiizyonu, dura yaralanmasi, yogun bakimda kalma ve ek cerrahi
girisim yapilmasi risk faktorl olarak bulundu. Kiiltir sonucunda tireme
olan hastalarin 12’ sinde birden fazla mikroorganizma izole edildi. En fazla
izole edilen bakteri Stafilokokkus aureus oldu.

Tartisma ve Sonug: Rutin antibiyotik profilaksisinin yapildigi cerrahi
sonrasinda bildirilen enfeksiyon oranlar bir metal kullanildiginda %
0,7-14 araliginda bildirilmistir. Enfeksiyon kontroliinde altin standart,
olusmadan engelleyebilmektir. Risk faktorlerinin bilinmesi ile enfeksiyon
gelismesi en aza indirilebilir.
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Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, risk faktorl, spinal
enfeksiyon, transpedikiiler vida

55-099[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

104 KiFOPLASTi PROSEDURUNUN ERKEN POST OP
DEGERLENDIRILMESi

Murat Aydin, Ozan Durmaz, Emrah Akgcay, Alaattin Yurt
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Kifoplasti uygulamasi osteoporotik kompresyon
fraktirlerinde kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada
geriye donik olarak kifoplasti uygulanan osteoporotik kompresyon
kiriklarinin preop ve islemden hemen sonra 6n, orta ve arka yuikseklikleri,
sagittal plandaki acilanmalari ve komplikasyonlari incelenmistir.
Yoéntem:2013-2015yillariarasinda Bozyaka E. A. H'de kifoplasti uygulanan
osteoporotik kompresyon fraktiri olan 92 hasta (104 prosedr) dahil
edilmistir. Hastalarin timine direkt grafi, lomber bt, lomber mr ve
islemden hemen sonra lomber bt cekilmistir. Preop ve islemden hemen
sonra on, orta ve arka yikseklikleri, sagittal planda agilanmalari 6lctilmis
olup komplikasyonlar not edilmistir. Ayrica agn yoninden hastalara
islem dncesi ve sonrasi VAS uygulanmistir.

Bulgular: Hastalar 78 kadin 14 erkekten olusmakta olup yas ortalamasi
70'dir. islem sonrasi tiim yiiksekliklerde ve sagittal acilanmada anlaml
diizelmeler gorilmistir (p<0.05) Ayrica agr dizeylerinde hizla bir
diisme olup istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Posterior duvari kirik
13 vertebrada 2 adet (%15) ant. int vendz pleksusa, 1 adet (%7) direkt
epidural aralida, 1 adet (%7) ant. eks. vendz pleksusa; posterior duvari
saglam 91 vertebrada ise 6 adet (%6,5) ant. int vendz pleksusa, 4 adet
(%4,3) ant. eks. vendz pleksusa ve disk araligina 12 adet (%13) sement
kacagi gorilmasttr. Hicbir hastada norodefisit gelismemis olup
reoperasyon gerekmemistir.

Tartisma ve Sonug: Kifoplasti uzun yillardir uygulanan minimal invaziv
agriyr hizla azaltan bu yolla 6zellikle yash osteoporotik hastalarda erken
mobilizasyon saglayan bir yontemdir. Ancak posterior duvar saglam
olmasina ragmen ant. int vendz pleksus yoluyla epidural aralida, son
plaklardaki kiriklar nedeniyle disk araligina sement kagadi olusabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, osteoporoz, vertebra, frakttr

SS-100[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMiNOFORAMINOTOMi VE DiSKEKTOMi:
KAYIP AMELIYAT MI?

Burak Gezer, Ali Mutlukan, Yasin Bocii, Hakan Karabagli,
Ender Koktekir
Selcuk Universitesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Servikal laminoforaminotomi lateralde yerlesmis disk
hernilerine ya da foraminal darliga yol acan osteofit varliginda efektif
ve gtivenli sinir koki dekompresyonu sadlar. Klasik anterior yaklasima
gore avantajlari; anterior yaklasimda cerrahi sahada olan 6zefagus,
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trake, karotid arter, rekiirren laringeal sinir yaralanmalarina baglh
komplikasyonlarin olmamasi ve fiizyona ait geg gelisebilen psddoartroz
ya da komsu segment hastaligi (KSH) gibi komplikasyonlarin olmamasidir.
Yéntem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji A.D."da servikal
laminoforaminotomi teknigi ile opere edilen 13 hastanin postoperatif
takip sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde 6n planda olan sikayet radikilopati idi ve
tiim hastalar tek seviyede servikal disk hernisine sahipti. Tim hastalarin
disk herniasyonlari lateralde, foraminal yerlesimliydi. Hastalarin takip
sureleri ortalama 7 ay idi (2-27 ay). Hicbir hastada major postoperatif
erken ya da geg komplikasyon gelismedi. 2 hastada basit yiizeyel yara
enfeksiyonu goriildii ve antibiyotik ile tedavi edildi.

Tartigsma ve Sonug: Servikal disk hernilerine anterior yaklasim Norosir{irji
pratiginde en sik uygulanan operasyonlardan biridir. Yaklasimin en
6nemli avantaji total diskektomi yapilabilmesi, gereken hastalarda
etkin flzyon saglanabilmesi ve lordotik kurvatiirii bozuk ¢oklu seviye
patolojilerde lordoz agisinin verilebilmesidir. Bununla beraber, ¢ok
stk olmasa da, trake, 6zefagus ve karotid arter gibi énemli yapilarin
yaralanmasi sonucu ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
Geg donemde ise fiizyon materyaline ait komplikasyonlar ve KSH
goriilebilir. Servikal laminoforaminotomi, laterale yerlesmis yumusak
disk herniasyonu olan, radikiilopatisi 6n planda hastalarda efektif cerrahi
saglar ve komplikasyon oranlari distiktir. Bu calismadaki amag servikal
laminoforaminotominin etkinligini géstermek ve unutulmus bir cerrahi
teknigin avantajlarini tekrar hatirlatmaktir.

Anahtar Sozciikler: Laminoforaminotomi, servikal disk hernisi, posterior
yaklasim

5S-101[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIK NUKLEUSUN VE iLiSKiLi YAPILARIN
MiKROCERRAHI ANATOMISiNiN FiBER DiSEKSiYON TEKNIGi,
MR NAVIGASYON, MR TRAKTOGRAFi VE KESITSEL ANATOMI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Abuzer Gungor', Sevki Serhat Baydin?, Erik Middlebrooks?,

Necmettin Tannidver*, Bekir Tugcu®, Cihan isler?,

Biilent Timur Demirgil®, Erhan Emel’, Albert L. Rhoton Jr.!

'Florida Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Albert L. Rhoton Neuro-
Microanatomy Lab, Gainesvillei Florida, ABD

“Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinidi, Istanbul
*Florida Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Gainesvillei Florida, ABD
“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, stanbul

SBakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Tedaviye direncli Parkinson hastaliginin motor
semptomlarinin  tedavisinde Subtalamik nikleusa derin beyin
stimulasyonu uygulanmasi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi yontemdir. Bunun yaninda direngli obsesif kompulsif bozuklugu
ve epilepside hedef nokta olarak kullanilmaya baslanmistir. Subtalamik
nikleusun yaygin olarak kullanilmasina ragmen degisken sekli ve
boyutu, oblik oryantasyonu, kiiclik olmasi ve komsu ak madde ve derin
beyin yapilarla ¢ok yakin iliskisi olmasi nedeniyle 3 boyutlu anatomisini
degerlendirmek zordur. Biz STN ‘in mikrocerrahi anatomisini fiber
diseksiyon ve goriintiileme teknikleriyle degerlendirmeyi amacladik.
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Yontem: 20 adet postmortem insan beyin hemisferi ve 3 adet kafa
Klingler metoduna uygun sekilde muamele edildi. Beyin hemisferlerini
lateralden mediale, medialden laterale, superiordan inferiora,
inferiordan superiora dogru ak madde lif diseksiyonlari, mikrocerrahi
seti ile operasyon mikroskobu altinda ve MR navigasyon yardimiyla
MR traktografi korelasyonu ile yapildi ve her asama (i¢ boyutlu olarak
fotograflandi. Subtalamik niikleusun ve komsu yapilarin MR yardimiyla 3
boyutlu modellemesi yapildi.

Bulgular: Subtalamik nikleusun sekli, oryantasyonu, lokalizasyonu ve
diger derin beyin yapilarn ve ak madde yolar ile iliskisi fiber diseksiyon
ve MR traktografi ve kesitsel anatomi yardimiyla tespit edildi. STN' in red
niikleus, globus pallidus interna, globus pallidus eksterna, zona inserta,
internal kapsul, medial lemniskus, medial forebrain bundle, substantia
nigra, okulomotor sinir lifleri, kaudat nikleus ile iliskisi tanimlandi.
Tartisma ve Sonug: STNin 3 boyutlu mikrocerrahi anatomisinin
anlasilmasi derin beyin stimulasyonunda daha az yan etki ile daha etkin
tedavi saglanmasi icin hedef secme ve giris acisinin belirlenmesinde
cerrahlara yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik nikleus, derin beyin stimulasyonu,
parkinson hastaligi, zona inserta, globus pallidus, fiber diseksiyon

SS-102[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STN-DBS CERRAHISINDE STEREOTAKTIK YAKLASIM ACISININ
MIKROELEKTROT KAYIT VE KLINiK PARAMETRELER UZERINE
ETKiSi

Mehmet Tonge?, Josephine Lindhout? Ersoy Kocabigak®,

Umit Akin Dere?, Yasin Temel®

"Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinikleri, istanbul

*Maastricht Universitesi, Tip Merkezi, Mental Sadlik ve Nérobilim Bélimd,
Maastricht, Hollanda

30Ondokuz Mayis Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Samsun

‘Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

SMaastricht Universitesi, Tip Merkezi, Nérosiriirji ve Nérobilim Béliimleri,
Maastricht, Hollanda

Giris ve Amag: Subtalamik niikleus (STN) derin beyin stimilasyon
(DBS) cerrahisi, Parkinson hastaliginin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu cerrahide, motor STN'nin anatomik ve
elektrofizyolojik olarak dogru hedeflenmesinin dnemi bilinmektedir.
Galismamizda, STN'in  stereotaktik hedeflenmesinde  kullanilan
cerrahi trasenin frontal agilarinin, intraoperatif elektrofizyoloji ve bazi
postoperatif klinik parametreler izerine olan etkileri incelendi.

Yéntem: Bu calisma, 2005-2015 yillan arasinda Maastricht Universitesi
Norosiriirji Anabilim dalinda ameliyat edilmis olan STN-DBS olgulari
arasindan calisma kriterlerini saglayan 102 STN cerrahisinin (51 hasta)
retrospektif incelenmesi ile gerceklestirildi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 1. yil UPDRS (Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
skoru), levodopa esdeger dozlari ve cerrahi planlamada kullanilan sagittal
ve koronal agilariile intraoperatif elektrofizyolojik bulgulari (mikroelektrot
kayit bulgulari) derlendi. Trase acilarinin diger parametreler tizerine olan
etkileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda sagittal agi ile postoperatif UPDRS
skorundaki iyilesme arasinda ve intraoperatif elektrofizyolojik motor STN



uzunlugu arasinda anlamli iliski saptandi (negatif korelasyon). Ayrica
elektrofizyolojik motor STN uzunlugu ile postoperatif levodopa esdeger
dozundaki dusiis arasinda da anlamli pozitif iliski gorildi. Koronal aginin
ise bu parametreler izerine anlamli etkisi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglari, Parkinson STN-DBS
cerrahisinde STN'i dogru hedeflemek kadar, hedefe ulasma agisinin
da 6nemli olabildigini gostermektedir. Sagittal planda 50°ye yaklasan
acilarda gerek intraoperatif daha uzun motor STN mikroelektrot kayitlari
elde edildigi, gerekse hastalarin postoperatif dénemdeki UPDRS
skorlarinda daha fazla iyilesme oldugu izlendi. Bu ydnden bakildiginda,
cerrahi planlamada bu acilara yakin trase secimi ile daha basarili UPDRS
sonuglari alinabilecedi dngorilebilir. Ayrica intraoperatif mikroelektrot
kayrtlamada daha uzun motor STN kayitlanabilen hastalarda postoperatif
donemde levodopa esdegeriihtiyacinin daha az olabilecegi dngorilebilir.
Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, frontal agi, levodopa,
subtalamik niikleus, UPDRS

5S-103[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HUNTINGTON HASTALIGINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU

Ersoy Kocabicak', Dursun Aygiin? Onur Yildiz2, Onder Taskin',

Bugra Yilmaz', Onur Alptekin®, Yasin Temel®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun
3Maastricht Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Maastricht, Hollanda

‘Maastricht Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérobilim Bélimii, Maastricht,
Hollanda

Giris ve Amag: Huntington hastaligi (HD) otozomal dominant gegisli ve
ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik, Huntintin geninin CAG
trinlikleotid tekrarinda ¢ok sayida artis olmasiyla ve striatal néronlarin
progresif kaybiyla karakterizedir. Hastalar fenotip olarak kore, distoni ve
bradikinezi gibi ciddi motor semptomlarla basvurur. Literatlirde, kore ve
diger motor semptomlarin tedavisinde derin beyin stimilasyonu (DBS)
uygulamalari az sayidadir. Calismamizda, Globus pallidus interna (GPi)
DBS uygulanan 3 HD hastasinin 1. yil sonuglarini sunuyoruz.

Yontem: Tim hastalarda medikal tedaviye direncli ve fonksiyonel
oztrlilige yol agan kore ve motor komplikasyonlar mevcuttu. Kognitif
fonksiyonlar normal veya hafif bozulmus olup hicbir hastanin tedavi
gerektirecek dlzeyde psikiyatrik bozuklugu yoktu. Tim hastalar
preoperatif donemde Birlesik Huntington Hastaligi Degerlendirme
Skalasi (UHDRS) ile degerlendirildi. Tiim hastalara genel anestezi altinda,
mikroelektrot kayit esliginde GPi DBS uygulandi. Postoperatif donemde 3.
ay ve 1. yil kontrollerinde UHDRS total motor ve kore skorlari hesaplandi
ve preoperatif ddnem skorlariyla karsilastirildi.

Bulgular: Tim hastalarda sirasiyla UHDRS kore skorlari % 13, %86 ve %29
oraninda diizeldi. 1 hastada operasyon sonrasinda frontal kontlizyona
bagli gecici dizartri gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu sonuclara ve daha énce yayinlanmis klinik
raporlara dayanarak, demansi olmayan, siddetli kore ve motor
komplikasyonlar olan HD hastalarinda GPi DBS alternatif bir tedavi
yontemi olarak diistintilmelidir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Anahtar Sozciikler: Huntington hastaligi, globus pallidus interna, derin
beyin stimilasyonu

SS-104[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI iLE TEDAVI ETTIGiMiz
VESTIBULER SCHWANNOMA OLGULARININ, TEDAVI
SONUGLARININ LITERATUR iLE KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Kardes
Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Klinigimizde, genel nérosirtirji pratiginin sik karsilasilan
timorlerinden olan vestibiiler schwannomasi(VS) olan 200 hastanin
gamma knife steriotaktik radyocerrahi (GKSRC) yontemiyle tedavisi
sonuglarinin, literattrle karsilastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Radyasyon dozu olarak, isitmenin korunmasi, fasyal ve
trigeminal noéropatilerin dntine gegilmesi, cevre dokulardaki etkilenme
oraninin en az oldugu, es zamanli olarak ve timdr kontrolii saglanabilen
sinir doz olan 13 Gy %50 izodozda karar kilinmistir. isitme fonksiyonunun
korunmasi icin yine literatiire uygun olarak, kohleanin 4 Gy den diistik
doz aliyor olmasina ve beyin sapinin korunmasina dikkat edilmistir.
Bulgular: 2011 ile 2016 yillari arasinda GKSRC y6ntemiyle tedavi edilen
VS hastasinin <5 yillik izlem sonuglarina gore ortalama 13 Gy dozile tiimor
kontrollinin %97, timér hacminde azalmanin %80 ve komplikasyon
oranlarinin ise son derece disik oldugu goérildi. Vertigo, denge
bozuklugu, fasyal ya da trigeminal sinire ait semptomlarda ise tedavi
sonrasl takiplerde biiyiik oranda iyilesme tespit edildi. Fonksiyonel isitme
korunma orani ise %50 olarak bulundu. Hastalara tani konulmasinin
ardindan, semptomlar gelismeden, erken tedavi uygulamanin, basari
oranini arttirdigi ve komplikasyon riskini azalttigi gézlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Vestibiiler schwannomalar, benign ve yavas
blylyen timdrler olmasina ragmen, kritik yerlesim yeri ve cerrahi tedavi
sonrasinda norolojik araz ihtimalinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle,
tedavinin planlanmasi konusunda karar vermekte glclik cekilen
timorlerdir. Mikrocerrahideki ilerlemelere ragmen minimal invaziv
tedavi yontemlerinden biri olan GKSRC ydntemi, yiiksek tlimor kontrol
oranlari ve disiik yan etki profili ile tiim intrakraniyal schwannomalarda
tercih edilebilir bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, radyo cerrahi, vestibiiler schwannoma

SS-105[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HAREKET BOZUKLUKLARI NEDENiYLE DERiN BEYiN
STIMULATORU TAKILAN HASTALARDA iNTRAOPERATIF
MIKROELEKTROT KAYITLARI VE KALICI ELEKTROT SECiMi

Ramazan Dogrul', Ertugrul Pinar, Sennur Zaimoglu?, Pinar imer?,
Demet Kog*, Dilek ince Giinal?, Askin Seker'

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
*Marmara Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

*Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiist, Psikiyatri Blimd,
[stanbul

‘Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Bélimdi, Istanbul
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Giris ve Amag: Hareket bozukluklarinda Derin Beyin Stimulatérii(DBS)
icin hedef olarak secilen cekirdeklerin lokalizasyonunun tespitinde
mikroelektrot kayitlari(MEK) olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calismada coklu mikroelektrotlarin hedef cekirdekteki seyir mesafesini
6lciilmesi ve kalici elektrodun secimindeki etkinliginin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yontem: Temmuz 2011-Subat 2016 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitisiinde, coklu mikroelektrot(Santral,
Anterior, Posterior, Lateral, Medial) kayitlari ile DBS takilan 107 hastaya
ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ¢ogunda
bes mikroelektrottan kayit alinirken bazi hastalarda 2,3 veya 4
mikroelektrottan kayit alinmistir. intraoperatif verilerine ulasilan 81 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Tanilanyla iliskili olarak hastalarin 67'sinde subtalamik
nlkleus(STN), 8'inde internal globus pallidus(GPi) ve 6'sinda
ventrointermediat niikleus(ViM) hedef cekirdek olarak secildi. Hedef
cekirdek olarak ViM secilen hastalarin 3 tanesinde DBS tek tarafli, diger
biitiin hastalarda bilateral takilmistir. Toplamda 150 elektrot takilmis
ve bunlarin 81’ santral, 401 anterior, 15'i medial, 7'si lateral ve 7'si de
posterior mikroelektrot trasesine takilmistir. Bu elektrotlarin 110 tanesi
(% 73.3) hedef hiicrede en uzun seyreden mikroelektrot trasesine
takilmigtir. Santral ve anterior mikroelektrotlardan 149'ar, medial ve
posterior mikroelektrotlardan 130ar ve lateral mikroelektrottan 135 kayit
alinmistir. Santral mikroelektrot ortalama 5.23(min 0, maks 14,5, anterior
4.65(min 0, maks 15) lateral 3.66(min 0, maks 13,5, medial 3.16(min 0,
maks 13) ve posterior 2.23(min 0, maks 12,5) mm boyunca hedef cekirdek
icinde seyretmistir.

Tartisma ve Sonug: Ameliyat oncesi hasta MRG ile degerlendirilerek
hedeflenen nokta icin santral mikroelektrot planlanir. Bu calismada hem
santral mikroelektrodun hedeflenen cekirdekte en uzun ortalama seyir
mesafesine sahip olmasi hem de hastalarin % 54'tinde kalici elektrodun
santral traseye takilmasi ameliyat 6ncesi planlamanin énemini gosterse de
hastalarin %46'sinda diger traselerin tercih edilmesi coklu mikroelektrot
kaydinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilatori, mikroelektrot, hareket
bozukluklari

SS-106[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

OPERE EDILEN TRIGEMINAL NEVRALGI HASTALARININ
LITERATUR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESi

Serhat Pusat', Yahya Cem Erbag? Murat Geyik? Erdogan Ersin?
'GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Trigeminal nevralgi fasyal agr sendromlari icerisinde en
sik gorllendir. Tani ydntemlerinin artmasi sonucu vaskiiler patoloji net
olarak ortaya konulabilmistir ve mikrovaskiler dekompresyon yapilan
hastalarda yiiz gildiriicii sonuglar alinmistir. Biz Dr Ersin Erdogan
tarafindan 2007-2015 yillari arasinda opere edilen 122 hastadan klinik
takipleri yapilabilen 49 hastayi literatiir esliginde retrospektif olarak
inceledik

Yontem: 2007 ile 2015 yillan arasinda Onceden trigeminal nevralgi
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nedeni ile cerrahi digi tedavi uygulanan ve yarar saglamayan hastalara
mikrovaskiler dekompresyon uygulandi. Tiim hastalar preoperatif
olarak BT ve MRG tetkikleri yapildi. Vaskdiler patoloji tespit edilen hastalar
cerrahiye alindi. Tim hastalar lateral dekubit pozisyonunda opere edildi
ve hicbir hastada intraoperatif monitorizasyon yapilmadi. Postoperatif
kemik defekti kranioplasti kitinin kemik dokuya yapisma ozelligi
kullanilarak yapilmis olup herhangi bir sabitleme yapilmamistir.
Bulgular:Hastalarinyaslari 29-76 olup (ortalama 47) K/E dagihmi27/22idi.
Hastalarin 21 tanesi tekli, 22 tanesi ikili, 4 tanesi (¢l ilag tedavisi almakta
olup 2 hasta diizenli ila¢ kullanmamustir. Opere edilen 49 hastadan 2
tanesinde postoperatif erken donemde agrilarinin devem etmesi nedeni
ile reopere edilmistir. Bir hastada bariyer materyalinin malpozisyonu
tespit edilmis olup diger hastada ek bir patoloji bulunmamis olup medikal
tedaviye devam edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Trigeminal nevralgi vaskiiler patolojiler nedeni
ile en sik goriilen fasyal agrn sendromudur. En sik Siiperior Serebellar
arter basisi gorilir. Daha az siklikta AICA ve komsu vendz pleksus
basisi gorlilmektedir. Nadiren MS li hastalarda da gériilmektedir. Son
zamanlarda goriintlileme yontemlerinin gelismesi nedeni ile trigeminal
nevralgide patoloji net olarak ortaya konulmustur. Vaskiler patolojinin
gorildiigu olgularda cerrahi tedavi uzun dénemde etkili bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Fasyal agri, mikrovaskiiler dekompresyon, trigeminal

SS-107[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KRONiK KONSTRUKTIF SiYATiK SiNiR HASARI OLUSTURULMUS
RAT MODELLERINDE QUERCETININ ETKisi

Soner Civi', Gok¢en Emmez?, Umit Akin Dere?, Alp Ozgiin Borcek?,
Omer Hakan Emmez?

"Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adana

*Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bir flavanoid olan Quercetin’in kronik konstriiktif siyatik
sinir hasari olusturulmus rat modellerinde etkinliginin degerlendirilmesi.
Yontem: 42 eriskin Wistar rat, 250-400 gr agirhginda, rastgele olarak
esit sayida gruplara aynldi. Bunlardan bir grup sham ve bir grup kontrol
olarak ayrildi. Ardindan ¢alismanin ilk evresinde kronik konstriktif sinir
hasari (1 mm ara ile 4 stur) olusturulmus ratlardan hasar ile es zamanli
olarak bir gruba Morfin (3 mg/kg), bir gruba Gabapentin (50 mg/kg)
ve bir gruba Quercetin (100 mg/kg) intraperitoneal olarak verildi; s
hipersensitivitesi icin sicak tabaka testi, mekanik hipersensitivite icin
von Frey testi, lokomotor aktivite icin LABORAS testi ve anksiyete
icin yikseltilmis arti labirent kullanilarak Quercetin’in etkisi bu etken
maddeler ile karsilastirimali olarak degerlendirildi. Calismanin ikinci
evresinde ise bir gruba siyatik sinir hasar olusturmadan 6nce 4 giin
stire ile Quercetin verildi; diger gruba ise hasar olusturulduktan sonraki
4 glin sure ile Quercetin verildi. Yine ayni test yontemleri kullanilarak
Quercetin’in uygulanma zamani karsilastinlmali olarak incelendi. Her
grupilk olarakislem dncesi ardindan islemden sonraki 21. ginde yukarida
bahsedilen testler kullanilarak incelendi. istatistiksel analizler SPSS 16.0
ile degerlendirildi.



Bulgular: Calismanin ilk evresinde Quercetin’in etkisini Morfinle es
deger dizeylerde izlerken Gabapentin'e oranla daha etkin oldugunu
gdzlemledik. ikinci evrede ise siyatik sinir hasar olusturulmadan énce
Quercetin verilen grupta mekanik hipersensitiviteye etkinlik daha uzun
sureli olarak izlendi.

Tartisma ve Sonug: Uzun vadede farkli deneysel calismalar gerekse
de bu calismada Quercetin’in uzun dénem ve kisa dénem etkinligini
destekler nitelikte sonuglar elde etmis bulunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Quercetin, ndropatik agri, flavonoidler

SS-108[Norovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANIAL ENDOVASKULER TEDAVIDE STENTGREFTLER:
PERIKARDIYUM KAPLI STENTLER(ANEUGRAFT) VEYA
STENTGREFTLER

Ozhan Merzuk Uckun', Rifat Akdag*, Fatih Alagoz',

Ali Erdem Yildinm', Derya Karaoglu Gilindogdu’, Goksal Giinerhan’,
Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Ahmet Deniz Belen', Anil Arat?
'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Perikardiyum kapli stentler veya stent greftler, secilmis
internal karotid arter (IKA) anevrizmali hastalarin tedavisinde kullanilabilir.
Travmatik IKA psédoanevrizma/fistiil diger baska endikasyonudur. Bu tir
stentler, travmatik veya postoperatif meydana gelen karotiko-kavernoz
fistlilde parent arter okllizyonu icin ideal bir alternatif oldugundan goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu yazida intakranial endovaskiiler tedavide
Perikardiyum Kapli Stent(Aneugraft) veya Stent greft deneyimlerimizi
paylastik.

Yontem: Toplam 11 hastaya iki merkezde son ¢ yil icinde yaptigimiz
stentgreft veya kapli stent deneyimlemizi inceledik. Uc kaverndz
segment, 1 IKA diseksiyon anevrizmasi, iki karotikokaverndz fistiil, 4
iyatrojenik psddoanevrizma ve 1 siniis rektusta rezidii EVOH polimeri
tanili hasta, 5 Aneugraft(ltgi Medical), 8 Graftmaster(Abboth Inc), ve iki
kapli stent(Jomed Inc) kulanilarak primer tedavileri yapildi. Bes hasta acil
sartlarda tedavi edildi. Hastalarin ortalama yaslari 55 idi.

Bulgular: Anjiyografik giris problemi olan bir hasta disinda teknik
girisimler basarli oldu. Vakalarin cogunlugunda distal ug kateterleri olan
Neuron 0,070 veya Navien 0,072'nin basarili bir sekilde erisimi icin bir 8F
kilavuz kateter, 6F Neuron (Penumbra Inc) kullanildi. 135 cm’lik Fargomini,
Vasco 28 (Balt Inc.) ve XT27 mikrokateter+0.014 stiff mikroguide teller
distal erisim destegi icin kullanildi. Ortalama takip stresi 18 aydi. 4
travmatik psddoanevrizma vakasinin liciinde basarili yerlestirme oldu.
Travmatik karotiko-kavernoz fistiillerden bir tanesi basarili bir sekilde
kapatildi. Diger vakada minor rezidiiel fistll nedeni ile ileri bir zamanda
transvendz girisim yapildi. 3 kavernéz anevrizma ve 1 oftalmik segment
arter anevrizma diseksiyonu tamamen oblitere edildi. Bir hastadaki
rezidiiel EVOH remnant, kapli stent ile sinus rektus duvarina fikse edildi.
Tartisma ve Sonug: Teknik zorluklari ve giris problemlerine ragmen
perikardiyum kapli stent ve stentgreftler endovaskiiler alanda énemli
kullanima sahiplerdir.

Anahtar Sozciikler: Perikardiyum kapli stentler, stent greft, serebral
anevrizmalar, endovaskiiler tedavi
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SS-109[No6rovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANIAL ANEVRIZMALARDA SURPASS 2 MM'LiK AKIM
YONLENDIRICi STENTLER iLE iLK DENEYiMLERIMiZ

Ergun Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Ozhan Merzuk Uckun’,

Rifat Akdag*, Fatih Alag6z', Tanin Ogur', Emin Cagil', Egemen Isitan’,
Ahmet Deniz Belen', Anil Arat?

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
?Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Surpass akim yonlendirici stentlerin, serebral anevrizma
yonetimi icin akim yonlendirici stentler icinde seckin bir yere sahiptir.
Damar ylizeyine yapismasi optimaldir ve ozellikle kiicik damar
yiizeylerini kavramasina izin veren radyal gtice sahiptir.

Yontem: Calismada, son iki yil icinde 2 mm'’lik Surpass akim yénlendirici
stent uygulanan 17 hastada tecriibemizi sunduk. 18 anevrizmanin, 5'i
A1, 6's1 M1, licli OSA ve 4 taneside AKoM arter anevrizmasiydi. Ortalama
boyutlari 10 mm olarak 6l¢ldii(3-53 mm arasi). Bir hasta haric diger hicbir
hastada kanama epizodu yoktu. 2 mm'lik Surpass Akim yonlendirici stent
icin hasta seciminde, anjiyografik anatomi ve akim yénlendirici stent ve
stent-koil prosedirii gibi alternatif uygulamalarin riskleri géz 6nlinde
bulunduruldu.

Bulgular: Biitiin hastalara basarili bir sekilde akim yonlendirici stentler
yerlestirildi. Hastalarin ortalama 7 aylik takiplerinde hicbir hastada,
hemiparezi ve major stroke gibi siddetli morbidite kaydedilmedi. Bir
hastada rezidiel anevrizma izlendi ve 9 aylik anjiyografik takipleri
olan ayni hastada perioperatif tromboembolik olay yasandi. 6 aylik
takipleri yapilan hastalarin hicbirinde stent trombozu veya anevrizma
rekanalizasyonu olmadi. Hedef anevrizmaya bagli islemsel mortalite
veya yeniden kanama yasanmadi. Stente 6zgli damar duvari kavramasi,
stent ici ve kateter disi veya stent yerlesimi sonrasi distal kateter (Navien)
manevralari ile saglandi. Balon veya sekonder stent(Catch veya Soli-
tarie) esliginde intrakraniyal stent modelleme 3 hastada uygulandi. Tim
hastalarin takipleri CT, MR ve konvansiyonel anjiyografi ile yapildi.
Tartisma ve Sonug: Standart ebatlardaki Supass akim yonlendirici
stentlerde karsilasilan teknik zorluklar 2 mmlik Surpass akim yonlendirici
stentlerin ¢ikmasi ile minimalize edildi. Segilmis anevrizma tedavilerinde
2 mmlik Surpass Akim yénlendirici stentlerin klinik sonuglar, relatif olarak
yiksek giivenli ve sonuglarin optimum oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, surpass 2mm lik stent, akim
yonlendirici

SS-110[N6rovaskiler Cerrahi]

TRIGEMINAL NEVRALJI’DE AYIRICI TANININ ONEMi

Veli Crtisl’, Feridun Acar’, Miige Balseven? Canan Onder*,

Serkan Civlan', Hande Senol®

"Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Sinir Omurilik Cerrahisi
Anabilim Dali, Denizli

*Pamukkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dali, Denizli
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3Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Denizli
“Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Trigeminal Nevralji, yiiziin bir tarafinda, elektrik carpar
gibi, ani baslangicl paroksimal bir agridir. Mikrovaskiiler dekompresyon,
ilag tedavisi ile agrisi kontrol altina alinamayan hastalarda tercih edilir. Bu
atipik semptomlar, pre-trigeminal nevralji (PTN) olarak tanimlanmistir.
PTN agnisi siklikla dis agnsi olarak algilanir. Oral PTN agrisi hakkinda
bilgisi az olan pratisyenlerin, PTN ve odontojenik agrilari ayirmasi ¢ok
zordur. Hekim, oral PTN semptomlarini ¢ok iyi bilmelidir ki bu iki agriyi
birbirinden ayirt edebilsin. Bu calismanin amaci, oral PTN semptomlarinin
daha iyi tanimlanarak; PTN ve odontojenik dis agrisi arasindaki farklarin
anlasilabilmesi ve dogru taninin dis hekimligi ve beyin cerrahisi agisindan
O6neminin vurgulanmasi ve mikrovaskiler dekompresyon (MVD)
yonteminin TN tedavisindeki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Daha 6nce TN tanisi konmus toplam 11 hasta (4 kadin, 7
erkek) retrospektif olarak incelendi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirtirji Klinigi'nde bu 11 hastaya MVD operasyonu yapildi.

Bulgular: Klinigimize basvuran ve daha 6nce TN tanisi koyulmus
olan toplam 11 hastaya MVD operasyonu uygulandi. MVD uygulanan
hastalarin %90'inda agri sikayeti gecti. Hastalarin 3'tiniin 2 yillik takibinde,
3'Undin 3 yillik takibinde, 4'Uniin ise 1 yillik takibinde agrilarinin tekrar
etmedigi goriildi. Sadece 1 hastanin 4. yilinda ayni bélgede agrisinin
tekrarladigi goriildii ve hastanin reopere edilmesine karar verildi.
Tartisma ve Sonug: TN her hekim tarafindan tanisi konabilecek bir
hastalik olmakla birlikte 6zellikle PTN'nin taninmasi ve dis hekimlerinin
ayiricl tani konusunda bilgili olmalari hastalarin tedavilerinin yapilmasi
ve agrnlarindan kurtulmalan agisindan ¢ok énemlidir. TN tedavisinde su
ana kadar bilinen en iyi tedavi metodu olan MVD ydntemi, hastalarin
agrlarinin - tamamen ge¢mesini  saglayan bir tedavi yontemidir.
Galismamizda, MVD'nin hastalara agrisiz bir hayat sundugu gosterilmistir
Anahtar Soézciikler: Trigeminal nevralji, oral pre-trigeminal nevralji,
mikrovaskiiler dekompresyon

5S-111[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL SAK’ DA ONUF NUKLEUSU - PUDENTAL SiNiR GANGLiON
KOMPLEKSi DEJENARASYONU iLE URINER RETANSiYON
ARASINDAKi ONEMLI BAGLANTILAR. BiR DENEYSEL CALISMA

Coskun Yolas', Ayhan Kanat?, Mehmet Dumlu Aydin?, Cengiz Oztiirk’,
Esref Kabalar®, Nezih Akga®, Hiiseyin Eren®, Cemal Giindogdu’,
Dilcan Kotan®, Nazan Aydin®

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosir(irji B6limd, Erzurum
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Bliimd, Rize
SAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji B6limd, Erzurum

*Aile Hekimi, Anatomi Uzmani, Erzurum

SErzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimdi, Erzurum
SRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji B6liimd, Rize
"Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji B6limd, Erzurum

8Sakarya Universitesi, N6roloji Béliimdi, Sakarya

BakirkSy Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Béliimd, istanbul
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Giris ve Amag: Adamkiewicz Arteri Pudental sinir rutlarini ve konus
mediillarisi besler. Bu ¢alismanin amaci Spinal SAK (subaraknoid kanama)
sonrasi olusan Adamkiewicz Arteri vazospazmi ile Onuf niikleusu -
pudental sinir ganglion kompleksindeki nérodejeneratif degisiklikler
arasinda bir ilginin olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir

Yontem: Bu calisma 22 tavsanda yapildi tavsanlar 3 gruba ayrildilar. 5
tavsan kontrol, 5 tavsan SHAM, 12 tavsan ise spinal SAK olusturulan grubu
meydana getirdi. Ekspirimental spinal SAK L2 seviyesinde olusturuldu. 2
hafta sonra Onuf Nikleusu-Pudental sinir kompleksi ile Adamkiewicz
Arteri histopatolojik olarak degerlendirildi. Sonuclar istatiksel olarak
analiz edildiler.

Bulgular: SAK olusturulan 2 hayvan ilk hafta icinde 6ldi. SAK olusturulan
5 tavsanda Onuf Nukleusu-Pudental sinir ganglion kompleksinde
ndronal dejenerasyon ve néronal apoptosis goriildi. Ayrica Adamkiewicz
Arterinde de siddetli vazospazm tespit edildi. Adamkiewicz Arterinin
ortalama hacmi, ortalama mesane voliimleri ve Onuf Niikleusu-Pudental
sinir ganglion kompleksindeki dejenere néron dansiteleri tespit edildi.
Sonuglar Adamkiewicz Arteri vazospazminin Onuf Nukleusu-Pudental
sinir ganglion kompleksinde cok sayida néron dejenerasyonuna yol
actigini, boylece triner retansiyon olustugunu gésterdi(p<0,005).
Tartisma ve Sonug: Onuf Niikleusu-Pudental sinir ganglionu kompleksi
dejenerasyonuna sebep olan Adamkiewicz Arteri vazospazmi spinal SAK
sonrasi olusan Uriner retansiyonun bir sebebi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Adamkiewicz arteri, onuf niikleusu, pudental sinir

SS-112[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE EFFECT OF ALOE VERA ON ISCHEMIA-REPERFUSION INJURY
OF SCIATIC NERVE IN RATS

Mustafa Giiven', Umut Hatay Golge?, Esra Aslan’,

Miuserref Hilal Sehitoglu®, Adem Bozkurt Aras’, Tarik Akman’,
Murat Cosar’

'Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

“Department of Orthopaedi, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

*Department of Histology & Embryology, Afyon Kocatepe University,
Afyon, Turkey

“Department of Medical Biochemistry, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

Background and Aim: Aloe vera is compound which has strong
antioxidant and anti-inflammatory effects. We investigated the
neuroprotective role of aloe vera treatment in rats with experimental
sciatic nerve ischemia/reperfusion injury.

Methods: Twenty-eight male Wistar Albino rats were divided equally into
4 groups. Groups; Control group (no surgical procedure or medication),
sciatic nerve ischemia/reperfusion group, sciatic nerve ischemia/
reperfusion + aloe vera group and sciatic nerve ischemia/reperfusion +
methylprednisolone group. Ischemia was performed by clamping the
infrarenal abdominal aorta. 24 hours after ischemia, all animals were
sacrificed. Sciatic nerve tissues were also examined histopathologically
and biochemically.

Results: Ischemic fiber degeneration significantly decreased in the pre-



treated with aloe vera and treated with methylprednisolone groups,
especially in the pre-treated with aloe vera group, compared to the
sciatic nerve ischemia/reperfusion group. A significant decrease in MDA,
an increase in NRF1 level and SOD activity were observed in the groups
which obtained from the AV and MP groups when compared to the sciatic
nerve ischemia/reperfusion group. When all results were analysed it was
seen that the aloe vera group was not statistically different compared to
the MP group.

Conclusions: Aloe vera is effective neuroprotective against sciatic nerve
ischemia/reperfusion injury via antioxidant and anti-inflammatory
properties. Also aloe vera was found to be as effective as MP.

Keywords: Aloe,ischemia, rats, reperfusion injury, sciatic nerve

5S-113[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFICACY OF IMPACTION OF RETRO-PULSED BONY FRAGMENTS
IN LUMBAR BURST FRACTURES: COMPARISON WITH
LIGAMENTOTAXIS

Atilla Kazanci, Oktay Giircan
Ataturk Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Traumatic thoracolumbar burst fractures remain
a challenge that have highly financial and social expenses. Burst spinal
fractures are frequently related with neurologic deficit and in the young
age group incidence of burst fractures is more frequent. We aimed to
determine if the impaction of retropulsed fragments of burst fracture as a
safe and effective method by the help of clinical and radiographic results.
Methods: 47 patients with thoracolumbar injury classification and
severity score 4 or more, lumbar burst spinal fractures who underwent
surgery in our clinic either posterior trans-pedicular stabilization and
decompression with only ligamentotaxis (Group 1) (n= 28) or posterior
trans-pedicular stabilization and decompression with ligamentotaxis and
impaction of retropulsed fragments (Group 2) (n=19) were reviewed.
Results: The mean difference between preoperation and postoperation
measurement of the retropulsed fragment in the only ligamentotaxis
group was 1,189+0,882099 mm and for the group ligamentotaxis with
impaction was 4,752+2,851291 mm. There is a significant difference
between the two groups (p0,05).

Conclusions: We conclude that for suitable patients impaction of
retropulsed fragments of burst fracture can have better spinal canal
restoration and decompression of neuronal elements.

Keywords: Burst fractures, impaction, ligamentotaxis

SS-114[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KAVERNOMLAR: CERRAHI TEDAVi VE SONUGLARI

Halil Ibrahim Sun, Mustafa Giidiik, Koray Ozduman, imre Usseli,
Mehmet Hacihanefioglu, Selcuk Peker, Necmettin Pamir
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Spinal Kavernomlar (SK) nadir goriilen patolojilerdir ve

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

santral sinir sistemi lezyonlarinin % 3-5ini olustururlar. Spinal bdlgenin,
kraniyal alandan daha dar bir yer icermesi ve lezyonun kanama
potansiyelinin olmasi sebebi ile SK'larin tedavileri cerrahidir. Klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarin retrospektif olarak elde edilen
datalari bu calismada bildirilmistir.

Yontem: Haziran 2005 tarihi ile Kasim 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
10 hastaya SK sebebi ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Her hastaya Spinal
MR tetkiki yapiimig ve cerrahi tedavi sonrasindaki ilk 24 saat, 3. ay ve 1.
yil takiplerinde de ayni gériintiileme yontemi kullanilmistir. Hastalarin
klinik prezentasyonlari Ogilvy siniflamasi ile, semptomlari ise McCormick
siniflamasi ile gruplandiriimistir. Kontrol stiresi 12 aydan az ve pediatrik
gruptaki hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Bes erkek ve 3 kadindan olusan klinik seride yas araligi 31 yil
ile 63 yil arasindaydi ve ortalama yas 40.5 yil olarak goriildi. Her hastanin
patolojisi kavernom olarak saptanmistir. Ortalama kontrol stiresi 54.9
ay olarak saptandi. SK'larin % 60’1 (6 hasta) servikal bélgede ve %40'1 (4
hasta) torakal bolgede izlendi. Preoperatif Ogilvy siniflamasinda ortalama
skor 2.3£0.9, McCormick siniflamasinda ise ortalalama skor 1.8+0.7 olarak
saptandi. Bitlin SK'lar posterior orta hat insizyonunu takiben total
laminektomi yapilarak eksize edildi. Hastalarin hepsinde intraoperatif
monitorizasyon kullanildi. Rezidiel kitle veya niks gorilmedi. Bir
hastada, 1. yil kontrolde diizelmis olan, operasyon sonrasinda olusmus,
sol hemiparezi saptandi. Cerrahiye bagli mortalite yoktur.

Tartisma ve Sonug: SK'lar cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken
patolojilerdir. Cerrahi tedavide amag total eksizyondur. Intraoperatif USG
ve Intraoperatif monitorizasyon tedaviyi kolaylastiran modalitelerdir.
Total eksizyon sonrasinda niiks sik gértilmez. Klinik siniflamalar prognoz
hakkinda fikir verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz anjiom, mikrocerrahi, spinal kavernom

SS-115[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER LOMBER iNTERVERTEBRAL DiSK DEJENERASYONUNDA
MMP (MATRiX METALLOPROTEINAZ)- 1,2,3 VE9
EKSPRESYONUNUN HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI,
RADYOLOJiK DERECELENDIRME, AGRI VE DiSABILITE SKORU iLE
iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Recep Basaran', Mehmet Senol?, Seyma Ozkanl??,

Mustafa Efendioglu’, Tuncay Kaner'

lstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

“Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Erzurum
SIstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: intervertebral disk (IVD) dejenerasyonu ilerleyici ve geri
dontstimsiiz bir stregtir. IVD dejenerasyonu immiinohistokimyasal
yontemlerle, MR derecelendirmesi ile degerlendirilebilir. MMPler
proteolitik enzim ailesinin  Gyeleridir. IVD'nin  matrix igeriginin
degradasyonunda gorevlidirler. Bu calismada primer lomber
intervertebral disk dejenerasyonunda MMP- 1,2,3 ve 9 ekspresyonunun
hastalarin  demografik o6zellikleri, radyolojik derecelendirme, VAS,
oswestry disabilite indeksi ile iligkisinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda primer lomber
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disk hernisi nedeniyle opere edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, sikayet, radyolojik goriintiileri, Oswestry disability index
(ODI) ve viziiel analog skor (VAS) retrospektif olarak degerlendirildi. IVD
dejenerasyonu Pfirrmann siniflamasina gore degerlendirildi. Dejenere
disk materyali patoloji kliniginde histokimyasal olarak hematoksilen-
eozin boyasl ile degerlendirildikten sonra MMP-1, MMP-2, MMP-3 ve
MMP-9 antikorlari kullanilarak immunhistokimyasal inceleme yapilmistir.
Bulgular: Calismada yer alan 60 hastada ortala yas 52.09+12.74 yil olarak
saptand.. istatistiksel olarak yas ile MMP-1 ve -2 arasinda anlamli iliski
saptandl. Ayrica dejenerasyon derecesi ve VAS ile MMP-9 arasinda yakin
iliski gorildu. Ayrica MM-1 ile MMP-2 ve MMP-2 ile MMP-3 ve MMP-9
arasinda da anlamli iliski saptandi.

Tartisma ve Sonug: Dejeneratif disk hastaliginda ve agrinin olusumunda
MMP'lerin rolliniin anlagiimasi hastaligin énlenmesi ve tedavisinde
faydali olacaktir. MMP sentezi ve aktivitesinin kontroli dejeneratif disk
hastaliginin tedavisinde 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: intervertebral disk dejenerasyon, derecelendirme,
matriks metalloproteinaz, VAS, oswestry

5S-116[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL EPENDIMOMLARIN CERRAHI TEDAVIiSINE ETKi EDEN
FAKTORLER: 52 OLGUNUN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Anas Abdallah, Betiil Giiler Abdallah, Erhan Emel,

Ozden Erhan Sofuoglu, Mus Levent Uysal, Murad Asiltiirk,

Miisliim Giines, Hasan Burak Giindiiz, Sinasi Liitfi Postalci,

Ali Ender Ofluoglu, Bekir Tugcu, Talat Cem Ovalioglu

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal ependimomlarin cerrahisi zor olup baz
calismalarda &zellikle intrameddiller yerlesimli ependimomlarda rezidii
kalma riski 9%40’a kadar ytiksek bir oran olarak bildirilmistir. Bu calismada
klinigimizde son 12 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 52 ependimom
olgunun cerrahi tedavisine etki eden faktorleri arastiriimistir.

Yontem: 2004-2015 yillar arasinda spinal tiimérlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu olgularin cerrahi tedavi sonuglarina etki eden
faktorleri arastinlmistir. 52 olgunun 45 hastasinda (20:kadin, 25:erkek)
tespit edildi. Ortalama yas: 36.2+13.2. Takip edilme siresi 80.2+50.9(4-
146) aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikuler(ekstremite) agri (%78.8).
Sikayetten taniyakonma gegen siire ort. 24.96+43ay.En sikyerlesim yerleri
lomberde 27 (int:3, ext:24). GTR sadece 29 hastada (%55.8) saglanabildi.
intrameddiller ependimomlar daha ¢ok grade I1/1lI'ye meyilli (%80+%10).
Mortalite orani:%2.2. Cerrahi sifa orani:%59.6, salah orani:%15.4, NM'de
degisiklik yok:%13.5, morbidite (yeni defisit) orani:%9.6. 7-Yillik niks
orani:%7.7. 2Abse ve 2 epidural hematomu nedeniyle reopere edildi.
Hastanede yatis slire ort. 7.9+9.4(2-64) guindir. Olgularin 21'si (%40.4)
Gradel, 29's1 (%55.8) Gradell ve 2'si (%3.8) Gradelll saptandi.

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiza etki eden faktorler arasinda hastanin
defisiti/uzun trakt bulgusu ile prezente edilmesi, intramediiller olmas,
sirinks bulunmasi, servikal yerlesimi, STR, Gradell-ll, postop erken
dénemde komplikasyon gelismesi ve kisa stirede (<3 ay) gelisen sikayetler
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olumsuz etki ettigi gibi, hastanin dogal nérolojik muayene ile prezente
edilmesi, ekstramediiller, sirinks bulunmamasi, lomber yerlesimi, GTR/
NTR, Gradel ve uzun sureli sikayetlere (>24 ay) sahip olan olgularda daha
olumlu sonuglar elde edildi. Yas, cinsiyet, laminektomi, laminoplasti,
hastanede kalis stiresi, multifokal olmasi, sigara, niiks olmasi ve diger
komorbidite faktorleri cerrahi sonuglarimiza etkileri istatistiksel olarak
saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, cerrahi sonug, intramediiller,
gro SS-total rezeksiyon, WHO grade, sirinks

SS-117[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSODONTOID VE ATLANTOAKSIYEL TRANSARTIKULER
VIDALAMA iCiN YENI BiR CERRAHI ALET VE TEKNIK

Yusuf Kurtulus Duransoy, Mesut Mete
Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

Giris ve Amag: Transodontoid ve atlantoaksiyel-transartikuler vidalamalar
yiksek flizyon oranlariyla sonuglanmakta ancak 6nemli komplikasyonlar
ve teknik zorluklar icermektedirler. Uygulamanin yayginlasabilmesi
teknik zorluklarin azaltilmasiyla gerceklesebilecektir.

Yontem: Bu amagla birinci yazar tarafindan gelistirilen yonlendirme
kanlliiyle vidalama yapilan 12 tip Il odontoid kirigi, 1 kombine atlas-
aksis king, 1 os odontoideum, 2 kraniovertebral anomali olmak lizere 16
olguluk klinik seri sunulmustur.

Bulgular: Bu kaniil, islemin minimal-invaziv olarak, giivenle, daha kolay,
daha kisa stirede ve daha az kan kaybiyla uygulanabilmesini saglamakta,
hatta bozulmus olan dizilimi yerine getirmeye yardimci olmaktadir.
Anterior odontoid vidasinin kontrendike oldugu bazi durumlarda (kisa
boyun, fici g6gs gibi) bu alet sayesinde islem uygulanabilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Transodontoid vidalama, 1982'de Bohler tarafindan
tanimlanmistir. Atlantoaksiyel eklemi koruyan, fizyolojik bir girisimdir.
Deneyimler arttikca bu uygulamayi kolaylastirmaya yonelik yontemler
gelismeye baslamistir. Neugebauer, 1991'de endoskopu, Dickman
1995'te kaniilli vidayi, Apfelbaum1996'da tip sistemini kullanmistir.
1999'da Kazan kadavra (zerinde perkiitan odontoid vidalamayi
tariflemis, 2007'de Chi, 2008'de Sucu perkitan transodontoid vidalama
serilerini yayinlamislardir. Perkiitan yontemin deneyimli eller disinda
komplikasyon riskifazladir. Klasik yaklasimin daha yaygin, giivenlive kolay
uygulanabilmesi i¢in ¢6ziimler gerekmektedir. Atlantoaksiyel anterior-
retrofaringeal-transartikiiler vidalama 1971'de Barbour tarafindan
tanimlanmistir. Du-Toit ve sonra Lesoin yaklasimi modifiye ederek faydali
sonuclar elde etmislerdir. Apostolides kombine atlas-aksis kinginda
anterior-transartikiler vidalar+odontoid vidasi kullanarak dglii anterior
vida teknigini tarif etmistir. Sonra Vaccaro nonunionlu tip2-odontoid
kinginda anterior-transartikiler vidalarla fiizyon elde etmistir. Birinci
yazar tarafindan gelistirilen bu kandl ile transodontoid ve atlantoaksiyel-
transartikiler vidalama minimal-invaziv olarak, glivenle, daha kolay, daha
kisa stirede ve daha az kan kaybiyla uygulanabilmekte, hatta bozulmus
olan dizilimi yerine getirmeye yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Transodontoid vida, atlantoaksiyel transartikiiler
vida, minimal invaziv teknik, tip Il odontoid kingi, yardimci el aleti,
yonlendirme kandli



55-118[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GOK BILINMEYENLI DENKLEM: KUBITAL TUNEL SENDROMU

Nese Keser', Nimet Dortcan? Erhan Celikoglu', Dilber Aycicek Cecen’,
imam Hiiseyin Aydin', Ali Borekci', Merih s’

'Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
[stanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Elektrofizyoloji
Laboratuvar, istanbul

Giris ve Amag: Ust ektremitenin ikinci siklikta gdriilen noropatisi
kubital tiinel sendromu olmasina karsilik halen etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Cogu olguda kompresyon etyolojisi saptanamaz
ve idiopatik olarak kabul edilir. Saptanan en belirgin elektromyografik
bulgular;dirsek segmentinde motor ileti hizi yavaslamasidir, daha
az olarak 5. parmak duyusal yanitinin alinamamasi ya da duyusal
amplitid dusukligidir. Bu calismada kubital tinel sendromunda
pre-operatif elektromyografik bulgularin tutulan tarafla iliskisi birlikte
degerlendirilerek sunulmustur.

Yontem: Eylil 2010-Aralik 2015 arasinda kubital tlinel sendromu
nedeniyle klinigimizde dekompresyon ve transpozisyon uygulanarak
opere edilen 113 hastanin elektromyografik bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 113 hastanin yaslar 17 ile 76 arasinda degismekte olup 53'l
(%47.4) erkek ve 60'i (%52.6) kadindir. Olgularin yas ortalamasi 46.72+
13.17 yildir. Olgularin 37'sinin (%31.9) sag tarafi,76'sinin (%68.1) sol tarafi
opere edilmistir. Taraflar arasinda hastaligin agirlik derecesi (Severity
Score) ve ortalama ileti hizi (MCV) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkllik saptaniimadi.

Tartisma ve Sonug: Kubital tiinel yapisal olarak en énemlisi ulnar sinir
olmak tizere bircok yapiyi icerir. Seyri sirasinda dar bir gecisle dirsek
ekleminin rotasyon ekseninde bulunur. Bu hareket kubital tiinelde sinirin
gerilmesine ve kayarak yer degistirmesine neden olur. Fleksiyonda kubital
tiinelin volimu azalmaktadir. Kullanim sirasindaki bu harekete bagli
dominant kolun daha sik tutulumu beklenir. Bizim ¢alismamizda non-
dominant tarafta daha sik tutulum saptanmis buna karsilik opere edilen
ekstremitelerin EMG incelemelerinde hastaligin agirlik derecesi ve motor
ileti hizlar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik saptanilmamistir. Bu
bulgular kubital tunel sendromunda non-dominant tarafin daha fazla
tutulmasinin anatomik farkliliklardan kaynaklanabilecegini bu tarafta
daha agir tutulum olmamasinin da daha az kullanimla ilintili olabilecegini
dustindlrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Elektromyografi, kubital tiinel sendromu, tutulum
tarafi, ulnar sinir

SS-119[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IS THE USE OF HEMOSTATIC MATRIX (FLOSEAL) AND ALKYLENE
OXIDE CO-POLYMER (OSTENE) SAFE IN SPINAL LAMINECTOMIES?
PERIDURAL FIBROSIS ASSESSMENT

Oktay Giircan', Ahmet Gurhan Giircay', Atilla Kazanci', Evrim Onder?,
Salim Sentiirk?, Murad Bavbek’
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'Ankara Ataturk Training and Research Hospital Neurosurgery Department,
Ankara, Turkey

“Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Department of
Pathology, Ankara, Turkey

3Koc University Hospital, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Failed Back Surgery Syndrome (FBS) is
unacceptable relief or recurrence of symptoms in patients after
laminectomy. One of the possible causes of FBS is peridural fibrosis (PF).
PF is over production of scar tissue adjacent to duramater. Bleeding
could cause PF after laminectomy. Ostene is alkylene oxide co-polymer
material used for ending the bleeding from bony surfaces. Floseal is
gelatin thrombin matrix sealant that is used for assisting fibrin formation,
and advancing coagulation.

Methods: 32 Sprague-Dawley female rats drafted in to 4 experimental
groups (Laminectomy, Laminectomy+ Ostene, Laminectomy+ Floseal,
Laminectomy+ Adcon-L). After performing total laminectomy, agents
were placed over duramater. Spinal column of test subjects harvestered
6 weeks after laminectomy. Histopathological examinations of samples
were based on Masson’s trichrome and hematoxylin eosine staining.
Peridural fibrosis of the groups was graded by the help of grading system
previously described by He et. al. Statistically significant p-values were
defined as P 0.005.

Results: Our study revealed that Adcon-L, Ostene and Floseal groups
reduced PF when compared with only laminectomy group (p=0.001).
When the results of Ostene and Floseal group compared with Adcon-L
group no significant difference was observed.

Conclusions: Thus the reoperations of FBS have more risks and the poor
outcome; surgeons must take some precautions such as choosing the
right patient, choosing the right operation technique. Ostene and Floseal
could be applied safely in laminectomy operations thus these agents
reduce peridural fibrosis after laminectomy and can be safely left in the
operation field.

Keywords: Adcon-L, alkylene oxide co-polymer, hemostatic matrix,
peridural fibrosis

SS-120[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 11 ODONTOID FRAKTURLU HASTALARDA MIiNERVA®
SERVIKOTORASIK CEKETIN ETKINLIGi VE KLINIK SONUCLAR

Sait Oztiirk, Fatih Serhat Erol, Bekir Akgiin, Metin Kaplan
Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Spinal travmaya sekonder olusan servikal fraktirlerin
%15'ini dens (odontoid) fraktirleri olusturur (1). instabil kabul edilen
Tip Il odontoid frakttirlerin tedavi yonetiminde cerrahi yaklasim veya
konservatif yontemler tartismali bir konudur. Bu sebeple calismamizda
cesitli sebeplerden 6tirli opere edilemeyen ve non-invaziv bir teknik
olan servikotorasik ortez (CTO - Cypertech® Derbyshire/ UK) uygulanan
Tip Il dens fraktiirli hastalarda bu tedavi yonteminin etkinligi, sonuglari
ve komplikasyon oranlari incelenmistir.

Yontem: 2011- 2015 yillari arasinda Tip Il odontoid fraktiirii tanisi alan
cerrahi tedaviyi yliksek risk nedeniyle veya farkli sebeplerle kabul etmeyen
ve CTO uygulanan 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
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tani anindaki norolojik hasar, fraktiir etiyolojisi, eslik eden ek spinal
hasar, metabolik hastalik varligi, fiizyoniin varli§i ve siresi, hastanede
yatis ve ortalama takip sireleri, sigara kullanimi, uygulamaya bagli
gelisen komplikasyonlar ile mortalite yoniinden degerlendirildi. Densin
deplasman varligi ile diastaz olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 9 kadin, 17 erkek hasta olup, 12 hastada yiiksek
enerjili travma sonrasi fraktlr saptandi. Takiplerde 25 hastada fiizyon
saptandi (96%) ve ortalama flizyon suresi 6,8 hafta olarak goriildi. Hig bir
hastada uygulamaya bagl komplikasyon gézlenmedi. 3 olguda herhangi
bir yone deplasman izlenmezken, 15 tanesinde posteriora, 9 olguda ise
anteriora deplasman goriildii (p<0,05). Tip Il fraktlre ek olarak eslik eden
diger servikal patolojilerde ortalama fiizyon sliresi 10 hafta iken, izole Tip
Il fraktlirlii hastalarda b stre 5,9 hafta olarak gortlda.

Tartisma ve Sonug: Minerva® CTO uygulamasi Tip Il odontoid kiriklarin
yonetiminde hem givenilir hemde ucuz bir yontem olup, yiiksek flizyon
orani ve sifir mortalite sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid, halo, fraktiir, fiizyon, tip I, minerva

SS-121[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK KOKSiDiNiN TEDAViSINDE GANGLiYON iMPARIN
RADYOFREKANS TERMOKOAGULASYONUNUN, UZUN DONEM
TEDAVi SONUGLARINA ETKiSi

Atilla Kircelli', Emre Demircay? Tufan Cansever', Omer Ozel,
Halil Can®, Cem Erim Yilmaz'

'Baskent Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

*Medicine Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Koksidini, hayat kalitesini etkileyen agrili bir rahatsizliktir.
Hastalarin  codu, konservatif metotlarla tedavi edilebildigi gibi
kimyasal norolizis, kiryoablazyon ve gangliyon imparin radyofrekans
termokoagiilasyonu gibi tedavi yontemleri de kullanilabilmektedir. Bu
calismada ganglion imparin radiofrekans termokoagiilasyonunun (RFT)
uzun dénemdeki etkisi arastirlmistir.

Yontem: Bu calismada, hastanemizde 2009-2011 yillan arasinda kronik
koksidini (>6 ay) nedeniyle gangliyon impar RFT tedavisi yapilmis 20
hastanin, medikal kayitlan geriye déniik taranmistir. Bu hastalarin agr
yogunlugunun gostergesi olan visual numerik skala (VNS), yasam kalitesinin
gostergesi olan EQ-5D-3L skorlar 1,6. 12. aylarda kaydedilmistir. islem
basarisinin gostergesi olarak da, islem dncesi ve sonrasi 6, 12. aylardaki VNS
skorlarinin farklarinin yiizdesi hesaplanmis ve kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48.7 + 14.3 olmakla beraber 11'i
kadin (55%) ve 9'u erkekti (45%). Ortalama takip sdresi 17.3 + 2.9'idi.
islem sonrasi 1,6 ve 12. aylardaki VNS ve EQ-5D-3L skorlari ortalamalar,
islem 6ncesine gére anlamli derecede farkli bulunmustur (p < 0.0001).
Ganglion impar RFT tedavisin orta (6. ay) ve uzun dénem (12. ay) tedavi
basarisi sirasiyla % 67.4 and % 61.1'di.

Tartisma ve Sonug: Kronik koksidinili hastalarda, gangliyon imparin RFT
ile tahribati uzun donemde de basarili sonuglar vermektedir. Gangliyon
impar RFT tedavisine yanit veren hastalarin, islem sonrasi agr degerleri
anlaml olarak azalmistir. Hasta secimi ve islem teknigi, bu islemin
basarisindaki en 6nemli faktorlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Koksidini, gangliyon walther, gangliyon impar
radyofrekans termokoagtilasyonu, gangliyon impar blok
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55-122[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TUMOR BENZERi LOMBER DiSK HERNiSi: 3 OLGU SUNUMU

Rifat Akdag', Ali Dalgic?, Ozhan Merzuk Uckun?, Denizhan Divanlioglu?,
Derya Karaoglu?, Emin Cagil?, Ahmet Deniz Belen?

"Bursa Yiiksek ihtisas EAH., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

2Ankara Numune EAH., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Literatirde intradural yerlesimli LDH olgularinin tiimér
benzeri MRG gorlintlsiine neden oldugu bildirilmistir. Ender gorilen
intradural disklerin yaninda zaman zaman sekestre/migre olarak disk
mesafesi ile baglantisi ortadan kaybolmus disklerde timaor benzeri MRG
gorlintlisiine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada ekstradural timor 6n
tanistyla ameliyata alinan, ancak LDH tanisi alan 3 olgu sunulmustur.
Yontem: Klinigimizde 3 olgu extradural timdr 6n tanisiyla ameliyata
alinmig, ancak ameliyat sirasindaki gézlemlerinde ve patolojik incelemeler
ile LDH oldugu gosterilmistir.

Bulgular: Olgul: 62 yasinda bayan; sol bacak agrisi olan olgunun
muayenesinde belirgin bulgusu yoktu Radyolojik incelemelerinde
L2'de, sol posterolateral, disk mesafesinden bagimsiz lezyon gozlendi.
Kontrasth incelemelerde; halkasal tarzda kontrastlandigi gozlendi. L2
hemilaminektomiyle epiduraldeki lezyona ulagildi. Diizgiin sinirli, disk
dokusu ile karsilasildi; patolojisi herniye niikleus pulpozus(HNP) olarak
geldi. 5 aylik izlem dogaldi.

Olgu2: 62 yasinda erkek; sag bacak agrisi olan olgunun muayenesi
normaldi. MRG'de L3 korpusu diizeyinde sol paramediande, yogun
kontrast tutan lezyon gorildi. L3 hemilaminektomiyle epidural aralikta
yerlesen diizgln sinirl disk dokusuna ulagildi, patoloji HNP olarak geldi.
2 aylik izlem dogaldi.

Olgu3: 34 yasinda bayan; sag bacak agrisi vardi. Muayenesi normaldi.
MRG ‘de L4 korpus seviyesinde hafif kontrast tutan, sag posterolateraldeki
lezyona, L4 hemilaminektomi yapildi. Epiduralde dizgiin sinirl disk
dokusuna ulasildi, patolojisi HNP geldi. 2 aylik izlem dogaldi.

Tartisma ve Sonug: Disk dokusunun dejenere olarak hipointens bir
goriintliye birindigu eriskin LDH olgulari enflamasyona bagli olarak
hiperintens olarak gdzlenmekte ve LDH tanisi zorlasmaktadir. Kanala
diismiis sekestre/migre parcalarin rezorpsiyon evresinde yapilan
kontrastli incelemelerde zaman zaman yaygin kontrastlanmaya yol
acabilmektedir. Tim bunlara ragmen, akut baslangiclh bacak agrilarinda
LDH tanist her zaman akilda tutulmalidir.
Anahtar Sézciikler: intraspinal ekstradural
herniasyonu, manyetik rezonans inceleme

kitle, lomber disk

SS-123[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAPALI POSTERIOR SPIiNAL iLIAK DURUMUNDA S1 PEDIKULUNE
SUPERIORUNDAN YAKLASILARAK ENSTRUMANTASYON
UYGULANMASI: KADAVRA CALISMASINDAN KLiNiK
UYGULAMAYA

Yahya Giiveng', Halil ibrahim Acar, Ayhan Cémert? Eray AtlP®,
Siileyman Tuna Karahan? ibrahim Tekdemir?, Erkan Kaptanoglu®



"Yenimahalle EAH., Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara

?Ankara Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

3Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

*Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Posterior yaklasimla spinal lumbosakral bileskede
flizyon halen psodoartroz ve enstriimentasyon nedenli sorunlardan
dolayr tartismalidir. Kapali iliak durumumda S1 pedinkiiliine yaklasim
zorlugundan dolayi yeni teknikler gelistiriimektedir. Bu ¢alismada kapali
iliak durumunda S1 pedinkiile superiordan yaklasim tarif edilmektedir.
Yontem: Bu calisma icin formalin ile fikse edilmis 5 adet yetiskin
kadavrasi ve 1 adet kuru pelvis kullanildi. Kadavrada sakrum ortaya
konulduktan sonra dncelikli olarak S1 superior fasetin superiolateralinden
girilerek belirli agilarla inferiora ve mediale ydnlenerek pedinkilden
korpusa ulasildi. Kuru pelviste sakrumda S1 superior faset ve pedinkiil
arasi Olctimler yapildi. Radyoloji klinigi arsivinde olan herhangi bir
sebeple ¢ekilmis lumbosakral vertebra bilgisayarli tomografi drnekleri
incelendi ve kapali posterior superior iliak olan hastalarda bu yéntemin
uygulanabilirligi degerlendirildi. Kapali iliak olan hastalarda sakruma
fiksasyon gerektiren vakalarda cerrahi teknik olarak bu yéntem uygulandi.
Bulgular: Uygulanan yéntemle vidanin sakrum korpusuna guivenli olarak
gittigi gorulda.

Tartisma ve Sonug: S1 vertebra fiksasyonunda halen sik olarak medial
ve lateral olmak Uzere 2 ydntem kullaniimaktadir. Bunlar Roy-Camill
tarafindan tariflenen superior fasetin lateralinden gdénderilen yontem
ve daha sonra Smith ve Carlson tarafindan tanimlanan modifiye yontem
olan ilk yontemdeki giris yerinden 2 mm daha lateral ve inferiordan
(fasetin inferior alt ucundan) gdnderilen yontemdir. Kapal iliak
durumunda bu iki ydntem kullanilarak S1 fiksasyon yapmak bazen zor
olmaktadir. Literatlirde Kapali posterior iliak durumunda fiksasyon icin
tanimlanan bir yontemde de S1 superior fasetin inferior lateralinde vida
giris noktasi belirlenmektedir. Calismamizda tarif edilen yontem ise bu
yontemlerden daha kranial ve medialden génderilmektedir. Vidanin giris
noktasi superior fasetin superior lateralinden olmaktadir. Bu nedenle iliak
kanatlar vidanin génderilisine engel olmamaktadir ve iliak kanata ek bir
islem gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakrum, fiksasyon, superior

5S-124[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKINLERDE GERGIN OMURILiK SENDROMUNUN UZUN-
DONEM CERRAHI SONUCLAR: 25 OLGULUK RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Erhan Emel, Anas Abdallah, Ali Ender Ofluoglu,

Ozden Erhan Sofuoglu, Miisliim Giines, Murad Asiltiirk, Betiil Giiler
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amac: Gergin omurilik sendromu (GOS) komplike klinikopatolojik
bir tablo olup tam fizyopatolojisi aciklanmis degildir. Eriskinlerde tani
konulmasi nadir olan konjenital bir sendromu olmasina ragmen dogru
insidansi bilinmemektedir. Bu ¢alismada cerrahi olarak tedavi edilen 25
olgunun cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH NRS kliniginde 2005-2015 yillar arasinda yalnizca cerrahi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

tedavi uygulanmig 25 GOS olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yakinmalar, baglandigi diizey, pre-postoperatif ndrolojik
muayeneleri, Ko-malformasyonlari, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari
incelendi. Hastalara mikroskop altinda ve néromonitorizasyon egliginde
MRG'lerde inceledikten sonra uygun laminektomi, hemilaminektomi
(6zellikle son zamanlarda lamiotomi vyapilip laminoplasti) veya
laminektomi defektini genisletilerek (kemiklesen septum gibi ek patoloji
varsa mudahele edildi) gergin kord baglandigi yerden kesildi.

Bulgular: 25 olgunun 16'si kadin, 9'u erkekti. Ortalama yas: 30.1£10.3
(18-61)'di. Takip edilme sirenin ortalamasi 73.8+43.5 (131-6) ayd..
En sik saptanan yakinma bel agrisi iken nérolojik muayenesinde en sik
saptanan bulgular ise; kas gii¢siizlligu ve idrar inkontinans'tir. En sik
rastlanan ko-malformasyonu diyastometomyeli ve omurgalarin fiizyon
anomalileridir. En sik L5 seviyesinde baglandigi saptandi. Gergin kordun
serbestlesmesi %88'inde uygulanirken sadece kemiklesen septumlarin
rezeksiyonu %12'sinde yapildi. Laminoplasti sadece %44'iinde uygulandi.
Olgularimizin %64'tinde tam iyilesmesi, %32'sinde preoperatif durumuna
gore daha iyi oldugu kaydedilirken %4'tinde daha kétli sonug elde edildi.
En sik komplikasyon ise BOS kagagi (3 hastada) saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hastalarimizda tekrar baglanma orani %#4 (literatiir'e
gore iyi bir sonug) buna laminoplasti uygulanmasina bagland.
Gergin kord serbestlesmesi son derece komplike bir islem olup ciddi
komplikasyonlardan korumak amaciyla néromonitorizasyon eslinde
yapilmasi énerilir. Urodinamik calismalar cerrahi sonuclarin beklentiler
icin yol gosterici olabilir. Hastalarin Nérolojik muayene, kraniyospinal
MRG ve drodinamik calismalar ile birlikte degerlendirilip cerrahi
planlaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, eriskin, Grodinamik test,
cerrahi miidahale, laminoplasti, nGromonitorizasyon

SS-125[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK LATERAL DiSK HERNILERI-RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME SONUCLARIMIZ

Turgut Kuytu', Kudret Tiireyen?
'0zel Medicabil Hastanesi
2Serbest hekim

Giris ve Amag: Uzak lateral disk hernilerinin cerrahi yaklasimlari
bu bélgenin anatomik sinirlamalari olmasi nedeniyle paramedian
yerlesimli disk hernilerine gore nispeten daha zordur. Tim lomber
disk hernilerinin % 0,7-11,7'sini olustururlar. Onceleri nadir gériilen
bir patoloji olarak tanimlanmaktayken goriintiileme tekniklerindeki
gelismeyle goriilme sikliklarinda artis olmustur. Laminektomi ile
medial veya total fasetektominin birlikte uygulandigi median yaklagim,
kombine intertransvers yaklasim, anterolateral retroperitoneal
yaklagim, perkutandz yaklasim, paramedian ekstraforaminal yaklasim,
mikroendoskopik diskektomi gibi farkli cerrahi teknikler tanimlanmistir.
Bu calismada, median insizyon ile ekstraforaminal yaklasim uygulanmis
olan uzak lateral disk hernili 35 hastanin sonuglari sunulmustur.

Yontem:2010-2015 yillariarasinda opere edilen 35 uzak lateral disk hernili
olgu retrospektif olarak incelenmis ve sonuglar dékiimante edilmistir.
Uzak lateral disk hernisi olan 35 hasta cerrahi olarak tedavi edilmislerdir.
Tim hastalarda median cilt insizyonu yapilarak, paravertebral adeleler

Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 105



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

kiint diseke edilmis, faset drill yardimiyla 1/3 Ust lateralden alinmis, Ust
root gorildiikten sonra fragmenektomi ve mikrodiskektomi yapilmistir.
Bulgular: Hastalarin (19 kadin, 16 erkek) ortalama yaslari 57,02 dir. En sik
tutulmus olan seviye L4-5 seviyesidir. Hastalar cerrahi sonrasi ortalama 29,45
ay (1-65 ay) takip edilmisler ve Macnab Olciitlerine gére milkemmel ve iyi
sonuglar gorilmustiir. VAS sorgulamasi 8-10 diizeylerinden 0-2 diizeyine
gerilemistir. Hicbir hastada rekiirrens ya da instabilite goriilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Ekstraforaminal yaklasim uygun ve giivenli bir
tekniktir. Bu yaklasimin avantaji vertebralardan asir kemik eksizyonu
yapilmamasi nedeniyle spinal instabilite gelismemesidir. Ekstraforaminal
yaklagim ile az miktarda yumusak doku ve kemik eksizyonu yapilarak,
kiicik insizyondan ek sorun yaratmadan mikemmel sonuclar
alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral disk hernisi, ekstraforaminal yaklagim,
lumbar vertebra, mikrodiskektomi

$5-126[Diger]

TURK BEYiN CERRAHLARININ TEKNOLOJIYE ULASIM iMKANLARI

Alp Ozgiin Bércek', Nergiz Ercil Cagiltay?, Giil Tokdemir?,

Hakan Maras®

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Norosiriirji Bilim Dali, Ankara
2Atilim Universitesi, Yazilim Mihendisligi Bolimi, Ankara

3Cankaya Universitesi, Bilgisayar Miihendisligii B6liim, Ankara

Giris ve Amag: TUBITAK tarafindan desteklenen (1135094) ve Gazi
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi yiritiiciiligiinde yonetilen bir
proje kapsaminda, Ulkemizde faaliyet gosteren ve Tirk Norosiriirji
Dernegine kayitli Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin yiiksek teknolojili
cerrahi cihazlara ulagim seviyelerinin belirlenmesi ile birlikte 6zel olarak
ndéronavigasyon cihazina olan erisim olanaklarinin incelenmesi.
Yontem: Eyliil 2014 tarihinde TND'nin elektronik posta grubuna, gerekli
izinler alindiktan sonra “online” olarak hazirlanan, ¢oktan se¢meli bir
anket gonderilmis ve 1 haftalik bir siire zarfinda katilimcilarin bu ankete
cevap vermeleri istenmistir.

Bulgular: Toplam 220 uzman ankete cevap vermistir. Bunlarin %55'i
uzman, %11 yardimc dogent, %16'si docent ve %18'i profesorddir.
Katilimcilarin %28'inin 10 yildan fazla deneyimi bulunmaktadir. Universite
hastanelerinden 63 (%29) kisi katilirken 6zel hastanelerden 55(%25), 2.
Basamak devlet hastanelerinden ise 44 (%20) kisi anketimize katilmistir.
Katihmalarin  kullanma imkanlarinin - oldugu teknolojik imkanlar
Tablo1'de gosterilmistir. Buna gore cerrahlarimizin tamaminin bir cerrahi
mikroskoba ulasimi bulunmaktadir. Endoskopik donanim %42 oraninda
bulunurken navigasyon cihazinin yayginhigi %20 de kalmistir. Navigasyon
cihazlarinin %65'inin Universite hastanelerinde oldugu ve tlkemizdeki
2. Basamak devlet hastanelerinin kullaniminda hi¢ navigasyon cihazi
olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %76'si ndronavigasyon cihazinin
“gerekli” bir cihaz oldugunu distinmektedir. Cerrahlarimizin %5'inin
sayilan cihazlarin higbirisine ulasimi bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Anket sonuglarinin ayrintili incelenmesi neticesinde
cerrahi mikroskoplar digindaki yiiksek teknolojili cihazlara ulasimin
oldukga diisiik oranda oldugu, ézellikle 2. basamak hastanelerde bir¢ok
cihazin doktorlarimizin  kullaniminda olmadigi  gorilmastir. Saglik
planlamasi yapilirken Beyin ve Sinir Cerrahisi gibi yiiksek teknoloji
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cihaz bagimliig1 yiksek olan bir bransin ihtiyaclari géz oniinde
bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, ndronavigasyon, teknoloji

S5-127[Diger]

CHIARI MALFORMASYONU NEDENIYLE OPERE OLAN
HASTALARIN PREOP-POSTOP BOS AKIM MR SONUGLARI iLE
DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Cikili, Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten, Zeki Boga,

ismail Uysal, Giiner Menekse, Hakan Millet, Hilmi Resul Karaérs,
Celil Can Yalman

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Biz bu calismada, cerrahi tedavi yapilmasi planlanan
Chiari malformasyonlu hastalarin seciminde ve cerrahi yeterliligini
degerlendirmede; preoperatif ve postoperatif foramen magnum BOS
akim MRG'nin kullaniimasi gereken bir tetkik oldugunu gdstermeyi
amagladik.

Yontem: Agustos 2010- Kasim 2015 yillari arasinda cerrahi tedavi
uygulanmis 43 Chiari Malformasyonu Tip 1 hastasinin preop ve postop
foramen magnum BOS akim MR gérintiilemeleri incelenmistir.
Bulgular: Biitiin hastalara FMD, C1 laminektomi ve duraplasti yapiimistir.
Hastalardan 29'u kadin ve 14 erkek olup kadin: erkek orani 2,07:1 idi. En
geng hasta 4 yasindayken en yasli hasta 61 yasinda olup, yas ortalamasi
34,1+14,6 yildi Tim hastalarin preop foramen magnum BOS Akim
MR degerleri en diisiik 0.2 cm/sn, en yiiksek 1.0 cm/sn arasinda olup
ortalama 0.6 cm/sn hizindaydi. Normal foramen magnum BOS Akim
MR hiz degerleri ortalama 1,6cm/sn-6.0cm/sn olup tlim hastalarin akim
hizlar azalmisti. Postop foramen magnum BOS Akim MR degerleri ise en
dusiik 1.0cm/sn, en yliksek 6.5cm /sn olup ortalama 3.0cm/sn hizindayd.
Postop 6. ay foramen magnum BOS Akim MRhiz degeri preop doneme
gore anlamli (p 0,05) artis gostermistir.(Wilcoxon testi).

Tartisma ve Sonug: FMD ve duraplasti siringomyeli eslik eden ve
etmeyen Chiari malformasyonlarinda giivenli ve etkili bir cerrahi
yontemdir. Bu ¢alismada hasta seciminde klinik ve radyolojik agidan
degerlendiriliginde, Foramen magnum BOS AkimMRG tetkiki tiim
Chiari 1 malformasyonlar icin preoperatif ve postoperatif donemde
yapilmasi gereken tetkik olup cerrahi sonrasinda operasyonun etkinligini
saptamada 6nemli bir tetkiktir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, siringomyeli, foramen
magnum dekompresyonu, bos akim MRG

SS-128[Diger]

CHiARI MALFORMASYONLARI VE KRANiYOVERTEBRAL BILESKE
ANOMALILERI

Ender Koktekir, Hakan Karabagli, Burak Gezer, Yasin Bocd,
Ali Mutlukan
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Chiari Malformasyonu (CM) degisken derecelerde
hindbrain anomalilerin genel isimlendirilmesidir. Olgularin ¢ogunda



esas neden sig posterior fossadir. En cok Tip 1 CM'u gorilir ve tedavisi
semptomatik olgularda posterior fossa dekompresyonu ve baz
durumlarda duraplastiyi icerir. Kraniyovertebral bileske anomalileri
Tip 1 CM'de oldukca sik goriilir ve bazi durumlarda posterior fossa
dekompresyonu sonrasl instabilite gelisebilir.

Yéntem: Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji AD'da Tip 1 CM'u
nedeniyle posterior fossa dekompresyonu yapilan hastalar incelendi.
Toplam 39 hastanin radyolojik goriintimlerinde, kraniyovertebral bileske
olup olmadig literatlirde tanimlanan kraniyometrik dl¢limlerle belirlendi.
Bulgular: Toplam 28 hastada kraniyovertebral bileske anomalisi tespit
edildi (%70.1). Bu hastalarin 17'sinde os odonteideum ve pseudopannus
formasyonu (%60.7), 6'sinda platibazi (%12.1), 5'inde baziller
invaginasyon (%17.8) goriildi. Tim hastalarda oksipital kraniektomi ve
gereken olgularda C1 laminektomi yapildi. Hicbir hastaya oksipitoservikal
flzyon operasyonu yapiimadi ve instabilite hicbir hastada goriilmedi.
Tartisma ve Sonug: Tip 1 CM'lari ile birlikte Kraniyovertebral bileske
anomalilerin goriilme sikligi yiksektir. Bu olgularda sadece anterior
dekompresyon, sadece posterior dekompresyon, kombine anterior ve
posterior dekompresyonla birlikte flizyon cerrahisi 6nerilmektedir. Bizim
olgularimizda hicbir hastada preoperatif instabilizasyon gorllmedigi
icin sadece posterior dekompresyon cerrahisi uygulandi. Hicbir hastada
postoperatif instabilizasyon gelismedi. Bu calismanin sonuglari belirgin
instabilitesi olmayan olgularda profilaktik fiizyon cerrahisinin bu tur
olgularda instabilite acisindan gerekli olmadigini géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Chiari, kraniyovetebral bileske, dekompresyon

SS-129[Diger]

iINFUNDIBULOKIAZMATIK ACI VE UCUNCU VENTRIKUL ON
KISIM YUKSEKLIGININ PREOPERATIF VE ERKEN POSTOPERATIF
OLCUMLERININ ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMININ
BASARISINI OLCMEDE VE TAKIBINDEKi ROLU

Mehmet Sabri Giirbiiz, Yasar Bayri, Adnan Dagcinar, Fatih Bayrakli,
Ramazan Dogrul, Erkan Kaptanoglu, Askin Seker

Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali,
[stanbul

Giris ve Amag: Endoskopik (ctincli ventrikiilostomi (ETV) yapilan
hastalarda infundibulum ve kiazma arasindaki acinin ve ticiinct ventrikl
on kisim yuksekliginin preoperatif ve erken postoperatif periyodik
6lcuimlerinin ETV'nin basarisini dlgmedeki roltiniin arastiriimasi.
Yontem: ETV yapilan 54 yetiskin hastanin preoperatif ve postoperatif
CISS MRG tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif, postoperatif
24 saatlik, postoperatif 1 aylik ve postoperatif 1 yillik MRG tetkiklerinde
Uglnct ventrikil 6n kisim yiksekligi ve infundibulokiazmatik agi
olculerek, bu dl¢limlerle ETV'nin basarisi arasindaki iliski degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 54 hastanin 48'inde (% 88,8) basar saglanirken
6'sinda (%11,2) islem basanisiz kabul edildi. ETV'nin basarili oldugu
hastalarda tgiincii ventrikiil 6n kisim yuksekliginin islemden sonra 24
saatte ortalama 14,7 mm’den 10,9 mm'’ye (preoperatif degere gore % 25
azalma), 1 ay icinde 9,2 mm'ye (preoperatif degere gore % 37, bir énceki
degere gore % 15 azalma), bir yil icinde ise 9 mm'ye (preoperatif degere
gore % 38, bir dnceki degere gore % 2 azalma) diistigu gordlda. ETV'nin
basarili oldugu hastalarda infundibulokiazmatik aginin islemden sonra 24
saatte ortalama 115%den 96°ye (preoperatif degere gore % 16 azalma),
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1 ay icinde 83°'ye (preoperatif degere gore % 27, bir onceki degere gore
% 13 azalma), bir yil icinde ise 82°ye (preoperatif degere gore % 28,
bir dnceki degere gore % 1 azalma) distigu gorildu. ETV'nin basarisiz
oldugu 6 hastanin 5'inde hem uglinci ventrikiil 6n kisim yiiksekligi hem
de infundibulokiazmatik aci 6l¢limlerinin degismedigi gorild(i.
Tartisma ve Sonug: infundibulokiazmatik aci ve iclincii ventrikil &n
kisim y(ksekliginin erken postoperatif dénemde operasyon éncesine gore
azalmasi ETV'nin basarili olacagini gésteren bir parametredir. Bu degerler
ETV yapilan hastalarda radyolojik takip parametreleri olarak kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Aci, endoskopik Uglincli  ventrikiilostomi,
infundibulum, t¢linct ventrikil ylksekligi

SS-130[Diger]

iNTRAOPERATIF BT KULLANIMININ VENTRIKULOPERITONEAL
SANT REViZYONU UZERINE ETKISI

Pulat Akin Sabanci, Onur Oztiirk, Yavuz Aras, Altay Sencer
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant implantasyonu, hidrosefali
tedavisinde on yillardir kullanilan bir cerrahi yéntemdir. Ote yandan sant
disfonksiyonu hem hastanin hayatini tehdit edici hem de medikal riskleri
ve finansal kaybi beraberinde getiren 6nemli bir sorundur.

Yontem: Calismada; istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji  kliniginde
intraoperatif BT kullanima girdikten sonra 2008-2015 arasinda
ventriklloperitoneal sant uygulanmis hidrosefali tanili 332 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinigimizde, yatis strecinde BT
cekilen 245 hasta calismaya katildi. Bu hastalarin 127'si erkek, 118
kadindi(E/K: 1.1). Hastalarin 150'si 18 yas tizerinde(61.2%), 95'i 18 yas ve
altindaydi(38.8%). En sik izlenen etyoloji komUnikan hidrosefali(25.7%) ve
normal basingl hidrosefaliydi(25.3%).

Bulgular: 245 hastaya BT cekimini takiben toplam 284 ameliyat yapildi.
284 ameliyatin 127'sinde intraoperatif BT ve 157'sinde postoperatif BT
cekildi. intraoperatif BT cekilen 127 hastada, 23 hastanin(8.1%) ventrikdil
kateteri kabul edilemeyecek konumda oldugu icin komplikasyon
gelismeden repoze edildi. Bu 127 vakanin 14'lnde(11%) ilerleyen
dénemde sant disfonksiyonu gériliirken diger grupta 39 hastada(24.8%)
sant  disfonksiyonu  gorlldii(p=0.02). Enfeksiyon ve sistemde
diskonneksiyon nedeniyle disfonksiyon gelisen hasta sayisi ilk grupta 14
hastada 8, ikinci grupta 39 hastada 16 idi. intraoperatif BT cekilen grupta
6 hasta(5%), diger grupta ise 23 hasta(16.3%) sant sisteminde tikaniklik
nedeniyle tekrar ameliyat edildi(p=0.05). Hastalarin hastanede vyatis
streleri karsilastinldiginda intraoperatif BT cekilen grupta 7.8+1.14 giin,
diger grupta ise 9,9+1.1 glin olarak gorald.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; ventrikiil kateterinin uygun konuma
yerlestirilmesi ilerleyen donemde sant disfonksiyonu gelisme riskini
azalttigini diisiiniiyoruz. intraoperatif BT'nin klinigimizde kullanilmasiyla
ventrikil ~ kateteri  yerlestiriimesinde daha dogru  hedefleme
yapilabilmekte ve hastada bir repozisyon yapilsa dahi ayni seansta
gerceklestigi icin hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. intraoperatif
BT'nin kullanima girmesiyle sant disfonksiyonu oraninin ve yatis stiresinin
azalmasi intraoperatif BT kullaniminin énemini géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif BT, hidrosefali, ventrikiiloperitoneal
sant
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SS-131[Pediatrik Norosirdirji]

SAGITTAL SUTUR SINOSTOZU AMELIYATLARINDA SUPERIOR
SAGITTAL VENOZ SiNUSUN KORUNMASINA YONELIK
GIRISIMLERIMiZ

Tufan Hicdonmez', Gaye Taylan Filinte?, Yusuf Emrah Gergin’,
Mehmet Tiryaki', Serdar Onur Aydin'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekostriktif
Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Sagittal siitiir sinostozunda kapali stitir ¢izgisi, stiperior
sagittal vendz sinusin Uzerinde olup, infantlarda ameliyat sirasinda
sinis yaralanmasi yoniinden potansiyel kanama riski tasir. Bu calismada,
stperior sagittal vendz sinlsliin korunmasina yonelik girisimlerimiz
sunulmaktadir.

Yontem: Pediatrik norosirirji birimimizde son 4 yilda ameliyat edilen 31
skafosefali olgusu degerlendirilmistir.

Bulgular: Sagittal sinostoz olgularinin ameliyatlarinda sinus yapisikliklari
karsisinda orta cizginin yerinde birakilmasi ve orta ¢izginin ¢ikarlacak
oldugu olgularda bu orta ¢izgi kemik bolimiiniin ti¢c kademeli kontrolli
bir sekilde ¢ikarilmasi yolu gelistirilmistir. Herhangi bir kanama ve cerrahi
komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Sagittal slitiir sinostozu sagittal sutlriin erken
kapanmasi sonucu olusan bir kraniosinostoz sekli olup, kapanan str
cizgisi, sliperior sagittal vendz sinlstin tzerinde bulunur. Cogunlukla
erken infant doneminde ameliyat edilen cocuklar icin erken kapanmig
orta bolim kemiginin ¢ikarilmasi sinlis yaralanmasi yéniinden potansiyel
kanama riski tasir. Bu calismada, stperior sagittal vendz sinlsiin
korunmasina yonelik orta bdlimiin yerinde birakilmasi veya ¢ikarilacak
oldugu olgularda bu orta ¢izgi kemik bolimiiniin ti¢ kademeli kontrolli
bir sekilde ¢ikariimasi yolu girisimlerimiz ile sinls yaralanmasi riski
azaltilmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, sagittal sttr, siiperior sagittal sinis,
skafosefali

5S-132[Pediatrik Norosirirji]

SAGITAL KRANiYOSINOSTOZ REKONSTRUKSIYONUNDA MiNi-
iNVAZIiV TEKNiGIN UZUN DONEM SONUCLARI

Burcu Goker', Luca Massimi?, Paolo Frassanito?,

Gianpiero Tamburrini? Federico Bianci?, Massimo Caldarelli?,
Concezio Di Rocco?

'Liv Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

2Pediatric Neurosurgery Catholic University Medical School, Rome, Italy

Giris ve Amag: Sagital kraniyosinostozun duzeltilmesinde bircok farkli
cerrahi yontem bulunmaktadir. Daha kapsamli girisimler gec yasta (2-3
yas) diizeltme amaciyla tercih edilirken glinlimtizde bir yas alti cocuklarda
daha az komplikasyon riski ve daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle mini-
invaziv yaklasimlar revagtadir. Kendi mini-invaziv teknigimiz ve uzun
ddénem sonuglari sunulacaktir.
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Yontem: Cerrahi teknik, genis sagital sinostozektomi yoluyla saglanan
bipariyetal genisletici kraniyoplasti ile koronal ve lambdoid sutir
boyunca genis kraniyektomi yapiimasindan ibarettir. Girisim sacli deride
stratejik olarak belirlenmis 4 ile 6 adet kisa cilt insizyonlar yardimiyla
yapilmaktadir. Cerrahi manevralari kolaylastirmak ve muhtemel kanama
odaklarini daha iyi gdérebilmek amaciyla endoskop kullanilabilir. Ortez
kasket kullanimina gerek gériilmemistir.

Bulgular: Son 10 yilda (2002-2012, minimum takip suresi 3 yil) ameliyat
edilen skafosefalik hastalarin verileri incelendi. 82 hasta geleneksel
bikoronal insizyon (Grup A) yoluyla ameliyat edilmisken 115 hasta
mini-invaziv (Grup B) yolla ameliyat edilmistir. Her iki grup degiskenleri
benzer 6zellik gostermektedir. Erken ve geg cerrahi sonuglar bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark gorilmemistir. Ancak A grubu hastalarin
(ya da yakinlarinin) gte biri cerrahi insizyonun gorinirligiinden/
biyiikliglinden sikayet etmistir. Grup B hastalarinda ameliyat siiresinde
(p<0.0001), ameliyat sonrasi yatis slresinde (p<0.0001), cerrahi kan
kaybinda (p=0.01), transflizyon riskinde (p=0.02) ve komplikasyon
oraninda (p=0.01) anlaml dusUkliik gorilmistar.

Tartisma ve Sonug: Sagital kraniyosinostozlu kiictik ¢ocuklarda mini-
invaziv girisim endikedir. Burada sunulan teknik daha az komplikasyon
riski ve daha az cerrahi insizyon ile stabil uzun doénemli kranyal
sekillendirme saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sagital kranyosinostoz, mini-invaziv teknik, erken

yag

5S-133[Pediatrik Norosirdrji]

HIGH CERVICAL POSTERIOR INSTRUMENTATION IN THE
PEDIATRIC POPULATION: ANALYSIS OF 7 CONSECUTIVE
PATIENTS

Kamran Urgun, Bruno Perocco Braga
UT Southwestern Medical Center, Children’s Medical Center, Department of
Pediatric Neurosurgery, Dallas, Texas, USA

Background and Aim: The axial spine (C1, C2) is a frequent site of
traumatic, congenital and inflammatory lesions that can cause cord
compression and/or instability. High cervical instability usually requires
internal fixation in order to provide immediate immobilization and
adequate substrate for long-term fusion. Wiring techniques convey
inadequate stability. In contrast, lateral mass, pedicle screws or the
transarticular C1-C2 screws provide greater rigidity in axial loading,
rotation, lateral flexion and flexion-extension. They are, however, not
preferred in the very young because of this population’s small sized
vertebrae.

Methods: Seven consecutive patients (mean age: 7.6y, max: 17y, min:
23m) underwent posterior instrumentation as a part of the treatment for
high cervical spine lesions (here defined as occipital-C2) since 2014. Of
those, 4 patients were under 5 years of age. Lateral mass screws were
inserted in C1 and pedicle screws in C2. Whenever the configuration of
vertebral artery permitted, we used the C1-C2 transarticular technique (3
cases). Mean follow-up was 206 days.

Results: There were no vascular or neurological complications, no
superficial or deep infections. We obtained satisfactory sagittal alignment
in all cases. Longer follow-up is needed.



Conclusions: The application of C1 lateral mass and of C2 pedicle screws
provides greater axial and rotational stability, convey better fusion rates
and should be preferred over other fixation systems not only in adults
but also in the pediatric population. Despite the technical difficulties
and risks of injury to critical surrounding structures, they can be used
with great efficacy and safety as long as anatomic and biomechanical
principles are strictly followed.

Keywords: Upper cervical instability, lateral mass, transarticular,
transpedicular, posterior instrumentation

SS-134[Pediatrik Norosirdirji]

PREMATUR BEBEKLERDE iNTRAVENTRIKULER KANAMA
GELiSiMiNi ONGORMEDE KLiNiK RiSK SKORLAMA SiSTEMi

Kamran Urgun', Yesim Coskun? Tevfik Bayram?, Sibel Kalaga®,

ipek Akman?

'UT Southwestern Medical Center, Children’s Medical Center, Department of
Pediatric Neurosurgery, Dallas, Texas, USA

2Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikalpark Géztepe Hastanesi,
Yenidogan Béliimii, Géztepe, Istanbul

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligii Anabilim Dali, Maltepe,
Istanbul

Girig ve Amag: Preterm bebeklerde intraventrikiiler kanama (IVH) sikligi
9%15-40'dir. Yenidogan yogun bakim Ginitesine (YYBU) yatmis, iVH gelismis
preterm bebeklerdeki klinik risk faktorlerini belirlemede ve IVH gelisimini
6ngormede bir klinik risk faktori skalasi gelistirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda Bahcesehir
Universitesi Géztepe Medicalpark Hastanesi YYBU'ndeki 22-34 arasi
gestasyonel haftada dogmus, kranyal ultrasonografi (CUS) ile postnatal
dénemde IVH tanisi konmus 72 bebek calisma grubunu, ayni giin dogan
ancak CUS'u normal olan 72 preterm bebek kontrol grubunu olusturdu.
Bebeklerin ve annelerin demografik verileri kaydedilip SPSS programi ile
incelendi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun sirasiyla ortalama dogum
agirhigi 1169+419 gram ve 1558+432 gram (p<0.01) ve gestasyon haftasi
28.2+2.7 hafta ve 30.8+1.9 hafta (p<0.01) idi. Lojistik regresyon analizinde
kiiiik gestasyon haftasi, 5. dakika APGAR skorunun <7 olmasi ve ilk 7
ginde kanama diyatezinin olmasinin IVH riskini arttirdigi tespit edildi.
Agir IVH'de (Evre 3-4) kiiciik gestasyon haftasi, kanama diyatezi olmasi
ve hastane disinda dogup YYBU'ne sevk edilmenin riski arttirdigi tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: iVH gelisimini en aza indirmek icin dogumun YYBU
olan merkezde gerceklestirilip hastaneler arasinda transferin énlenmesi,
dogumhanede optimum resusitasyon uygulanmasi ve kanama diyatezi
ile miicadele dncelikli stratejiler olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Prematiirite, intraventrikiiler kanama, risk faktord,
klinik skorlama
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SS-135[Pediatrik Norosirdrji]

ES ZAMANLI VENTRIKULOPERITONEAL SANT iLE AMELIYAT
EDILEN GENi$ DEFEKTLi MiYELOMENIGOSEL OLGULARINDA
UYGULANAN O-S FLEP TEKNiGINiN SONUCLARI

Atilla Kircelli', Tufan Cansever', ilker Coven', Halil Can?,
Serhat Cdmert’, Cem Yilmaz', Omer Ozel®

"Baskent Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
Medicine Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

3Bagkent Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Miyelomeningosel omurga defektine yol acan en
stk dogmalik anomalidir. Bu deformitede omuriligin bir kisminin,
cevresindeki meningeal yapilarla birlikte, omurga kanalindaki
acikliktan disarlya dogru kese seklinde ¢ikmasi ile beraber omurilikte
kapanma defektleri de mevcuttur. Miyelomeningosel defektlerinde
omurilik ve dura mater tamiri sonrasi primer cilt defektlerinin onarimi
yapilmaktadir ancak genis omurilik defektlerinin onarimi icin daha
kompleks metodlarin kullanimi gerekebilmektedir. Bunlarla beraber
miyelomeningosel olgularina siklikla hidrosefali de eslik etmekte, tamir
sonras! BOS fistiilleri ile beraber iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu
calismamizda, genis miyelomeningosel ve cilt defekti olan olgularda, ayni
seansta ventrikiiloperitoneal (V-P) sant takarak, kese tamiri i¢in O-S flep
tekniginin, yara iyilesmesi, ve hastanede kalim siiresi izerine olan etkileri
incelenmistir.

Yontem: Bu calismamizda 2014-2016 vyillar arasinda, Baskent
{iniversitesi, Istanbul hastanesinde, miyelomeningosel nedeniyle opere
ettigimiz hastalar geriye doniik taranarak, genis cilt defekti nedeniyle
O-S flep teknigi uyguladigimiz hastalar toplanmistir. Bu hastalarin,
miyelomeningosel keselerinin en ve boylari carpilarak defektin alani
hesaplanmis, yara defektinin genisligi ile iyilesme siireleri incelenmistir.
Bulgular: Calismamizda O-S flep teknigi ile kese tamiri yaptigimiz 36
yenidogan mevcuttu. Bu hastalarin 16 si kiz, 16 si erkek olmakla beraber
dogumdan sonraki ortalama opere edildikleri glinler 2.4 + 1.7 glndi.
Hastalarin ortalama defekt genisligi 35.2 + 23.8 ¢cm kare ve ortalama
hastanede kalig stireleri 30.1 + 15.3 glin dir.

Tartisma ve Sonug: Es zamanli V-P sant takilarak ameliyat ettigimiz hig
bir hastamizda BOS fist(iliine rastlanmamakla beraber, O-S flep teknigi ile
kese tamiri, komplike miyelomeningosel olgularinda giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Miyelomeningosel, spina bifida, hidrosefali

SS-136[Pediatrik Norosirdrji]

MULTIPLE SANT REViZYONU OLAN SEKONDER AQUADUKTAL
GLiOZiSLi HASTANIN UCUNCU VENTRIKULOSTOMI iLE TEDAVISI

Nazl Cakici Basak, Ahmet Tulgar Basak, Cengiz Gomleksiz,
Serdar Baki Albayrak, Umut Yaka, Mehmet Tokmak, Nejat Akalan
Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Endoskopik liciincii ventrikiilostomi (EUV) hidrosefali
tedavisinde son yillarda oldukca yaygin olarak uygulanan cerrahi

bir yéntemdir. EOV'de amac ventrikiiler sistem ile bazal sisternalar
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arasinda beyin omurilik sivisinin (BOS) serbest akimini saglamaktir. Bu
akim, tclinct ventrikll tabaninda mamiller cisimler ve infundibuler
reses arasinda yer alan tuber sinereumun acilmasi ile saglanir. Uciincii
ventrikiiliin tabaninda olusturulan bu agiklik sayesinde yan ventrikller
ve U¢tincl ventrikiil icindeki BOS prepontin sisternaya dogru yonelir.
Yontem: Sunulan olgu; germinal matriks hemorajisi nedeniyle V/P sant
takilan, sant disfonksiyonu ve enfeksiyonu nedeniyle mikerrer sant
revizyonlari yapilan, dis merkezde ventrikiiler drenaja alinarak tarafimiza
refere edilen 24 aylik erkek bebek hastadir.

Bulgular: Hastanin yapilan gorintileme tetkiklerinde ventrikiillerinin
multilokiile septalara sahip oldugu ve triventrikiiler obstriiktif tip
hidrosefalisi gortlda.

Tartisma ve Sonug: Uclincii ventrikiilostomisi yapilan hastanin ayrica
septalarn agizlastirildi ve hidrosefalisinin sekonder aquaduktal gliozis
nedeniyle oldugu dokimante edildi. Strekli gelisen teknolojiye karsin
sant cerrahisinin sonuglari tatmin edici diizeye hen(iz ulasmamistir. Sant
takilan hastalarin %33’ 1 yil, %50si 2 yil ve %70'i 10 yil icinde sant islev
bozuklugu ile karsi karsiya kalmaktadir. Olusan sant komplikasyonlari
degisik tedavi segeneklerini glindeme getirmis ve ndroendoskopik
ekipmanlarin gelismesiyle birlikte, EUV popiiler hale gelmistir. EOV
icin ideal grup, tikayici hidrosefalisi olan Uglinci ventrik{lii genis,
subaraknoid araligi agik ve BOS emilim kapasitesi yeterli olan hastalardir.
Bu acidan bakildiginda, EUV icin en uygun hasta grubu akuadukt stenozu
ile presente olan olgulardir. Daha 6nce tedavi edilmemis akuadukt
stenozuna bagl hidrosefalide yapilan calismalar sonucunda literattrdeki
basari orani %60- 94 arasindadir. Genel basari sansi %56dir. Yenidoganda
basari sansi subaraknoid mesafe iyi gelismediginden distktir.
Anahtar Sozciikler: Aquaduktal gliozis, hidrosefali,
ventrikilostomi, sant

tgunci

SS-137[Pediatrik Norosirdrji]

BRAINSTEM LEISONS STEREOTACTIC PROCEDURE -NOVEL
APPROACH FOR HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS

Bagathsingh Karuppanan, Selvamuthukumaran Krishnamoorthy,
Senthilkumar Mohanram
Meenakshi Mission Hospital and Research Centre, Madurai, India

Background and Aim: The appreciation that brainstem tumours do
not comprise a homogeneous pathological group and that up to 20%
of the preoperative radiological diagnoses of brainstem lesions prove at
operation to be wrong, has established the need for a firm histological
diagnosis prior to treatment. Appropriate therapy of brainstem lesions
is guided by accurate diagnosis. Because the majority of brainstem
lesions are not amenable to surgical resection, stereotactic biopsy is an
attractive method of obtaining pathological tissue. Here we had couple
of brainstemLeisons with various clinical presentations&Radiologicalfin
dings.

Methods: We had 10 patients in which 6 were paediatricpatients,4 were
adults. with various clinicalfindings from Unconsious to Cranial Nerve
palsies, dense neurologicaldeficit. All the patients were subjected to MRI
with contrast. The biopsy was performed in a procedure room under local
anesthesia fort adults, while children required sedation&GA.

Results: 7 Pateints approached Trans-Frontal Route, 3were through
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Trans-Cerebellar route. We got histopathological results in 9 patients. Six
of them were astrocytoma, 1 as Tuberclosis, T PNET, 1 Cysticfluid 3. one
patient the pathology was inconclusive. The location of the target, the
choice of entry, the radiological characteristic of the lesion, enhancement
pattern, and age group did not significantly correlate with the occurrence
of inconclusive biopsy. 9 Pateints were discharged well from hospital.
Conclusions: Stereotactic biopsy is a safe method to obtain a valid tissue
diagnosis, which is indispensible for treatment decision The data indicate
that brain-stem gliomas are not a homogeneous group of tumors as
far as their clinical, CT, and pathological features are concerned. These
features may be useful in assessing prognosis and in developing future
treatment protocols..

Keywords: Brainstem leisons, streotactic biopsy, histopathological
diagnosis

SS-138[Pediatrik Norosirdrji]

COCUKLARDA GERGIN KORD OPERASYONUNDA iNTRAOPERATIF
NOROMONITORIZASYON

Ezgi Tuna Erdogan’, Hiiseyin Canaz? ibrahim Alatas
lIstanbul Bilim Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dal, istanbul
?Istanbul Bilim Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amacg: Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Spina Bifida Merkezi'nde
gergin kord nedeniyle operasyona alinan cocuklar motor uyarilmis
potansiyeller (MEP) ve elektromiyografi (EMG) ile direkt sinir stimulasyonu
yontemleri (triggered EMG) ile monitorize edilmektedir. Bu yazida 17
cocugun monitorizasyon sonuglari sunulmustur.

Yontem: Yaslari 1,5 ay-8 yas arasinda degisen 17 ¢ocukgergin kord
operasyonunda monitorize edilmistir. Transkraniyel MEP uyarimi i¢in C3/
C4 bolgelerine tirbiison elektrot yerlestirilmistir. EMG ve MEP kayitlari
icin alt ekstremite kuadriseps, tibialis anterior, gastrocnemius ve anal
sfinktere igne elektrot yerlestirilmistir. Ameliyat boyunca strekli EMG
takibi yapilmistir ve tekrarlayan patolojik aktiviteler cerraha bildirilmistir.
Filum ve stipheli doku direkt uyarimi icin monopolar prob kullaniimistir.
Tecriibemize gore ¢ocuklarda 5 mA'den sonra cevre koklere elektriksel
yayilim oldugundan uyari siddeti 5 mA’in tizerine ¢ikilmamistir.
Bulgular: On yedi hastanin 15'inde en az bir miyotomda transkraniyel
MEP yanitlan elde edilmistir. 1,5 aylik ve 3,5 aylik iki cocukta MEP yaniti
alinamamigstir. 9 ¢ocukta anal sfinkterden MEP yaniti elde edilebilmistir.
Cocuklarda alinan MEP yanitlarinin genlikleri ameliyat boyunca cok
sik dalgalanabildiginden, major uyari kriteri olarak yanit var/yok
kullaniimistir. Hig bir hastada operasyonda MEP yaniti kaybolmamistir ve
postoperative degerlendirmede yeni gelisen veya kétiilesen bir ndrolojik
bulgu goérilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlire gore cok kiclik yasta cocuklarda noral
gelisim devam ettiginden MEP elde etme basarisi dusuktir. Kendi
tecrlibemize gore 6 ay ve sonrasinda basariyla MEP yaniti elde edilmekte
ve monitorizasyonu yapilabilmektedir. Direkt sinir uyarimi ise bu
operasyonlarda daha glivenli bir cerrahi icin elzem goriilmektedir.
Anahtar  Sozciikler: Gergin  kord sendromu, intraoperatif,
noéromonitdrizasyon



SS-139[Pediatrik Norosirdirji]

PEDIYATRIK SPINAL EPENDIMOMLARIN CERRAHi SONUCLARI:
4 OLGUNUN DENEYiMi

Anas Abdallah, Hasan Burak Giindiiz, Sinasi Liitfi Postalci,

Erhan Emel, Bekir Tugcu, Betiil Giiler Abdallah

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girisve Amag: Cocukluk cagindaki spinal timdrler son derece nadir goriilen
hastaliklar olup en sik ependimomlar ve astrositomlar goriiltr. Kurumuzda
genellikle erigkin hastalara miidahale edilir (yas>6). ependimomlar en sik
35-45 yaslari arasinda gorilmektedir. Bu calismada klinigimizde son 12
yilda cerrahi olarak tedavi edilen 52 ependimomdan sadece 4 pediyatrik
(yasi<18) ependimom olgunun cerrahi sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: 2004-2015yillari arasinda spinal timérlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52ependimom olgudan
sadece 4pediyatrik (yasi<18) retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslari, sikayetleri, timorlerin yerlesimleri, cerrahi sonuglari ve
komplikasyonlari incelendi. 4 olgudan 3 (1:kadin,2:erkek) hastada tespit
edildi. Hastalarimiza laminektomi/laminaplasti yaklasimi ile tama yakin
veya gro SS-total rezeksiyon yapildi. Ortalama yas:13.3+3.9. Takip edilme
suiresi:41.3+37.6 (7-88)aydir.

Bulgular: En sik bagvurma sikayeti uyusukluk ve ylrliyememe (%75).
Sikayetten taniya konma gegen siire ort. 9.1£10.5ay(1.5-24ay). Yerlesim
yerleri lomberde 2(int:1, ext:1), dorsalda ve sakrumda olgu saptandi. GTR
3 olguda (%75) ve 1 olguda(%25) NTR saglanabildi. 4-yillik sagkalim:96100.
Cerrahi sifa orani:%75, salah (ameliyat dnce ki defisiti azalmis) orani:%25.
Ameliyat 6nce ki defisitli sadece bir hasta vardi defisiti tama yakin iyilesme
saglanirken onda glob gelistikten sonra salah ile FTR'ye gonderildi. Niiks,
yeni morbidite veya devam eden defisit saptanmadi. Komplikasyon
olmadi. %75'i primer tiimor fakat 11 yasinda cocuk erkek L1-3 intramediiller
yerlesimli, gradel timoriine GTR saglandiktan 6.5y1l sonrasi ekstramediiller
sakral seeding metastaz gosterdi. Hastanede yatis siire ort.:5.3+3.2(3-10)
glindir. Olgularin 3'ti (%75) Gradel ve 1'i (%25) Gradell saptand.
Tartisma ve Sonug: Pediyatrik ependimom serimizde groSS-total
rezeksiyonu yetiskin gruba gore daha kolay yapildigi gibi iyilesmesi daha
belirgin saptandi. Takiplerimizde niiks saptanmadi fakat drop metastaz
saptandi. Pediyatrik spinal timdrlerinde kesinlikle néromonitorizasyon
ve laminaplasti yapilmasini 6zen gésterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intradural-extramediiller,
intradural-intramediiller, groSS-total rezeksiyon, laminaplasti, WHO
grade

SS-140[Pediatrik Norosirdrji]

TRIGONOSEFALIK KALVARIUMUN REKONSTRUKSIYONUNDA
YARARLI TEKNiK BILGILER

Ali Ozen', Can Sarica’, Biilent Sacak?, Yasar Bayri', Adnan Dag¢inar’,
Ozhan Celebiler

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dall, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Trigonosefalinin cerrahi rekonstriiksiyonunda amag
anterior fossayl genisletmek, alindaki ¢ikintiyl, hipotelorizmi ve
lateral supraorbital bolgedeki ¢okiintliyl dizeltmektir. Bu amaclarla
klinigimizde uygulanan teknik Hopital Necker Enfants Malades kliniginde
uygulanan yéntemden uyarlanmistir.

Yoéntem: Bikoronal cilt insizyonu sonrasinda skalp flebi ve periost ayri
ayn kaldirlmis, koronal stitirlerin hemen &niinden frontal kraniotomi
yapilmis, supraorbital bar lateral orbital rimler hizasindan (Tongue
in Groove yontemi uygulanmadan) cikarilmistir. Supraorbital rim
sekillendirilerek burun kékiine tespit edilmistir. Parietal kemikten alinan
greft, yeni frontal kemik olarak supraorbital rime baglanmis, orjinal frontal
kemik donor sahaya yerlestirilmistir. Bilateral frontotemporal kanat sekilli
kraniotomiler yapilarak diizeltilmis alnin her iki yanina yerlestirilmis ve
frontal kemik arkasinda ortaya ¢ikan bosluk kafanin dogal egimine uygun
olarakkapatiimistir. Bilateraltemporal kas posteriordayapilanfasyakesileri
ile anteriora transpoze edilerek temporal ¢okiintliniin dnlenmesine katki
saglanmustir. Kraniotomiler sirasinda ortaya ¢ikan kemik tozu ve parcalari
toplanmis, bunlar kapatma asamasinda bosluklara dokiilerek fibrin glue
ile migrasyonlar 6nlenmistir. Periost rekonstriiksiyon sahasinin tizerini
kapatacak sekilde tekrar yerine yerlestirilmistir. Cilt olgularda konttinyl
rapid vikril ile kapatiimis, dikis alinmasina gerek kalmamistir

Bulgular: 2014 Haziran - 2015 Aralik déneminde 10 trigonosefalik
olgu opere edilmistir. iki kiz, 8 erkek olan bebeklerin ortalama yasi 10
aydir. Olgularin tiimiinde ayni cerrahi teknik uygulanmistir. Olgularin
ortalama 6 aylik izlemlerinde kozmetik sonuglari olduk¢a tatmin
edici bulunmustur. Olgularin hicbirinde erken ve ge¢ postoperatif
komplikasyon gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Anlatilan teknik ayrintilar trigonosefali olgularinda
ortaya cikabilecek kemik rezorbsiyonu, sebat eden kemik defektler ve
frontal kemikte kozmetik olmayan gdriintiler olusmasini engellemekte
oldukca basarili uygulamalardir. Bu yontemlerin kombine kullanimi
cerrahi sireyi kisaltmakta ve kozmetik sonuclarin daha basarili olmasini
saglamaktadir.
Anahtar  Sozciikler:
rekonstriiksiyonu

Kraniosinostoz,  trigonosefali,  kalvarium

SS-141[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL DEFORMITE CERRAHiISINDE OSTEOTOMILER: 30 OLGULUK
KLiNiK CALISMA

Yurdal Gezercan', Ali ihsan Okten', Mustafa Cikill", Giiner Menekse?,
Ali Arslan’, ismail Uysal', Zeki Boga', Vedat Acik', Burak Olmaz’'
'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Adana
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Osteotomide amag kalca ve diz fleksiyonuna gereksinim
olmadan ereksiyonu saglayacak sagittal balansi restore etmek, agriyi
azaltmak ve duizgiin (kozmetik) goriinimu saglamaktir.

Yontem: 2012-2015 yillan arasinda farkli tanili 30 deformite hastasina
degisik Smith-Peterson, Ponte, pedikiil cikarma ve vertebral kolon
rezeksiyon osteotomisi kullanilmistir

Bulgular: Hastalarin 10 tanesi primer kifoz (6'si Scheuermann, 4'G
Ankilozan spondilit), 10 tanesi postlaminektomi, 5 tanesi proksimal
birlesim yeri (junctional), 3 tanesi enstriiman yetersizligi, 2 tanesi
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enfeksiyon sonrasi gelisen kifozdu. 10 primer kifozlu hastalarin 6 tanesine
polisegmental (Ponte veya Smith-Peterson osteotomisi), 4 tanesine
pedikil ¢ikarma osteotomisi, postlaminektomi kifozu olan hastalarin
3 tanesine Smith-Peterson, 2 tanesine pedikiil c¢ikarma osteotomisi,
proksimal birlesim yeri kifozu olan hastalarin 2 tanesine Smith-Peterson,
3 tanesine pedikil ¢ikarma osteotomisi, enstriiman yetersizligi olan 3
hastanin 2'sine Smith Peterson, 1'ine pedikiil cikarma, enfeksiyonu olan
2 hastaya pedikiil ¢cikarma osteotomisi uygulandi. Hastalara intraoperatif
néromonitor ile izlem yapildi. Komplikasyon olarak 3 hastada yiizeyel, 1
hastada derin enfeksiyon, 2 hastada asirt kanama, 3 hastada dura yirtigi, 2
hastada gecici root hasari saptandi, 1 hastada idrar ve gaita inkontinansi, 1
hastada norodefisit defisitte artis saptandi. 1 hasta hipotansif seyretmesi,
1 hastada korreksiyon esnasinda néromonitorun nérodefisit bulgusu
vermesi Uzerine operasyona son verilerek ikinci seansta operasyon
tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal deformitede osteotomiler gliclii ve duzeltici
tekniklerdir. Osteotomiler rijit spinal deformitelerde korreksiyon ve
dengenin diizeltilmesine olanak saglar. Deformitenin preoperatif
degerlendirilmesi, en uygun osteotomi secimi ve ne kadar korreksiyon
yapilacagina karar verilmesi agisindan 6nemlidir. Hastanin genel medikal
durumu ve cerrahin deneyimi ideal tedavi karar icin diger 6nemli
faktorlerdir. Ek olarak komplikasyon sayilarinin ve oranlarinin daha fazla
olmasi énemli bir sorundur.

Anahtar Sozciikler: Osteotomi, spinal deformite, kifoz, komplikasyon

SS-142[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORDOMALARDA 2 SEANSLi CERRAHI iLE GTR
SAGLANMASI: 9 OLGULUK DENEYiM

Anas Abdallah', Erhan Emel', Fatih Celebi?, Ali Ender Ofluoglu’,
Betiil Giiler Abdallah’

"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

*Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kordomalar eriskin erkeklerde daha sik gorilmektedir.
Kordomalar ender gértilen kemik ttimorleri olup, primer kemik timérlerin
%2-4 arasinda degismektedir.1 Kordomalarin cerrahisi oldukga zor olup
2seansh operasyonlar ile groSS-total rezeksiyon yapilir. Bu ¢alismada
klinigimizde cerrahi tedavi edilen spinal kordoma olgularin 2seansh
cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yoéntem: BRSHH-NRS kliniginde 2010-2015 yillari arasinda spinal timorler
retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojisi kordoma gelen hastalar
calismaya dahil edildi. 9 olgunun 6 hastanin (1'i:kadin, 5'i:erkek)ti.
Hastalarimiza anterior yaklasim ile tlimdrlerine ulagip miimkiin oldukca
tiim gorilen timor komponentleri rezekte edilip serbestlesirerek ikinci
seansta uygun laminektomi ile kalan komponentleri rezekte edilerek
GTR yapildiktan sonra gerekirse posterior enstriimentasyon uygulandi.
Ortalama yas: 46.5+25.8(17-78). Takip edilme stiresi: 74.7+78(1-180)aydir.
Bulgular: Olgularimizdan dis merkezde ameliyat olup niiks olarak
iki kere bizde ameliyat olup son prezentasyonunda asendan ekim
metastaz saptanan hastamiz disinda hepsi klinigimizde ameliyat oldu.
iki olgu hareketli lomber omurgalarda idi. En sik sikayet bel agrisi(100%)
gorilldi. Muayenede en sik bulgu kas gligstizligi(55.5%). Hepsinde
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anterior-posterior iki seansli operasyonlar ile groSS-total rezeksiyon
saglanabildi. Kordomalar kemikleri erode edip operasyon esnasinda ciddi
ve abondan kanamalara neden olup cerrahisi oldukca zordur. Hastalarin
sikayetlerinden bize basvurmalarina kadar gegen sire genellikle 3aydan
az olup ortalamasi 2.3+1.4(1-6)aydir. Sadece bir hastada STR saglanabildi.
Shastada GTR saglanabildi. Niks orani: 22.2%. Tim hastalarimiza
posterior enstriiman edildi.

Tartisma ve Sonug: Kordoma hastalarinda GTR saglayarak kemik erode
eden invazif timorlerden sonra posterior stabilizasyon gerekebilir.
Subtotal rezeksiyon saglanan hastalarda beam tedavisi gibi radyoterapi
tedavisi gorecek hastalara korse Onerilip onkoloji isi bitirdikten sonra
stabilizasyon operasyonu gecirebilir. Prezentasyonda ilerlemis defisit
ile bagvuran hastalarin cerrahi sonuglari olumsuz etkilendi(%22.2).
Ekim metastazi engellemek icin en-blok cerrahi rezeksiyon son derece
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, spinal kordoma, en blok cerrahi eksizyonu,
beam proton radyoterapi, radyoterapi, niiks

SS-143[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER RADIKULOPATI NEDENiYLE TRANSFORAMINAL
ANTERIOR EPiDURAL STEROID ENJEKSiYONU OYKUSU OLAN
HASTALARDA iNTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF LOMBER
MiKRODISKEKTOMi SONUCLARI

Sait Oztiirk', Bekir Akgiin', Fatih Serhat Erol', Metin Kaplan’,
Siileyman Ates Onal?

"Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Elazig
*Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Algoloji Klinigi, Elazig

Giris ve Amag¢: Bu calismada lomber mikrodiskektomi cerrahisi
uyguladigimiz ve oncesinde transforaminal anterior epidural steroid
enjeksiyonu dykisu olan hastalarda intra-op ve post-op cerrahi sonuglar
ile erken donemde ortaya cikan klinik sonuglar incelendi.

Yontem: 2011- 2015 yillan arasinda algoloji klinigi tarafindan lomber
radikiilopati nedeniyle minimal invaziv islem uygulanan 2461 hasta
icerisinden mevcut sikayetleri gerilemeyip lomber cerrahi uyguladigimiz
64 hasta incelendi. Lomber laminektomi, stabilization, bilateral ve/veya
cok seviyeli mikrodiskektomi uygulanan, trombolitik veya antikoagulan
ilag kullanimiolan 32 hasta calisma disinda tutulup, tek tarafli ve tek seviye
mikrodiskektomi uyguladigimiz 32 hasta (Grup 1) calismaya dahil edildi.
Hastalara uygulanan minimal invaziv islemin tipi, uygulanan seviye sayisi
ile kag seans uygulama yapildigi, son yapilan minimal invaziv islem stiresi
ile operasyona alinma stiresi arasinda gecen siire, operasyonun siiresi,
operasyon esnasinda godzlenen kanama miktari, post-op enfeksiyon
varligi, mikrocerrahi éncesi VAS puanlari ile operasyondan 24 saat sonra
ve 1ay sonra elde edilen VAS puanlari kayit edildi. Bu stirecte 2015 yilinda
klinigimizde tek tarafli ve tek seviyeli lomber mikrocerrahi uyguladigimiz
ve dncesinde minimal invaziv girisim ve gegirilmis lomber cerrahi dykusi
olmayan 35 hasta kontrol grubu olusturmak amaciyla rastgele secildi
(Grup 2).

Bulgular: Grup 1 hastalarina uygulanan lomber mikrodiskektomi
operasyonun slresi ortalama 140 dakika, operasyon esnasinda
gozlenen kanama miktari ise 400 cc olarak elde edildi, kontrol grubunda



mikrodiskektomi operasyonun siiresi ortalama 65 dakika, ortalama
operasyon esnasinda gozlenen kanama miktarinin ise 73 cc oldugu
gorilmstdr.

Tartisma ve Sonug: Epidural bélgeye steroid uygulanmasina bagli
olarak o bdlgede belirgin bir vaskdlarite artisi ve mikrocerrahi esnasinda
gozlenen kanama miktarinin daga fazladir.

Anahtar Sozciikler: Algolojik islem, mikrocerrahi, kanama, cerrahi siire

SS-144[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA MEDIAN SiNiR
T2 DEGERLERININ BOSTON KARPAL TUNEL SENDROMU
ANKETI VE ELEKTRODIAGNOSTiK BULGULARLA iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Yavuz Samanci’, Yesim Karag6z?, Mehmet Yaman',

ibrahim Burak Atgr', Nuri Ozgiir Kilickesmez?, Ufuk Emre?,

Suat Erol Celik*

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

Zstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul
3istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
“Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Karpal tiinel sendromu(KTS), orta yash kadinlarda pik
prevalans ve yetiskin poplilasyonda %2.7-5.8 gorlilme orani ile en sik
Ust ekstremite tuzak noropatisidir. Uygun fizik muayene ve hasta 6yksi
ile genellikle tani konulabilmesine karsin, kesin tani ve lokalizasyon
acisindan elektrofizyolojik calismalara halen ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
bu testlerin 6nemli dl¢lide yanlis negatif ve pozitiflik oranlarinin olmasi,
uygulama sirasinda yasanan komfor bozukluklar (kanama, agri, sinir
hasari) ve uygulayiciya bagimlilik alternatif ve giivenilir tani araglarina
yonelimi arttirmaktadir. Bu ¢alismada median sinir T2 degerlerinin Boston
skalasi ve elektrofizyolojik bulgularla olan iligkisinin KTS hastalarinda ve
saglikli bireylerde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada belirtilen kriterlere uyan 48 KTS hastasi ve yas-cinsiyet
ve viicut kitle indeksi(VKI) agisindan eslesmis 22 saglikli kontrol calismaya
alindi. Tim katiimcilara uygun protokollerde elektrofizyolojik inceleme ve
MRG incelemesi, hasta grubuna ise ayrica Boston Anketi uygulandi.
Bulgular: Hasta grubu ve kontrol grubunun demografik, elektrofizyolojik
ve radyolojik bulgulari Tablo | ve II'de sunulmustur. Hastalarda ortalama
semptom siiresi 39.4 + 59.58 ay olup, ortalama SSS 3 + 1.09 ve FSS 2.8 +
1.22 idi. Her 3 seviyede dlclilen median sinir T2 degerleri hasta grubunda
(95% Cl: 182.71-218.21; 181.65-228.97 and 181.43-232.12, sirasiyla)
kontrol grubuna gore (95% Cl: 93.96-110.19; 90.72-112.75 and 87.58-
106.05, sirasiyla) (p<.001) daha ytiksek idi. Ayni sekilde her 3 seviyede
odlclilen median sinir kesit alani hasta grubunda kontrol grubuna gére
daha genis idi (p<.001). T2 degerleri ile Boston skalasi ve elektrofizyolojik
bulgular arasinda iliski bulunamadi.

Tartisma ve Sonug: T2 degerlerinin KTS hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bulunmasi ile T2 incelemesinin KTS hastalarinda
tamamlayici bir metod olarak kullanilabilirligini diistindlrmektedir.
Anahtar Sozciikler: Elektrofizyolojik degerlendirme, karpal tiinel
sendromu, MRG, T2
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SS-145[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERINATAL DONEMDE VE LAKTASYON BOYUNCA SiGARA
KULLANIMININ, YENiIDOGANLARIN iNTERVERTEBRAL
DiSKLERINDEKI ETKILERi UZERINE DENEYSEL CALISMA

idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Gebelik Oncesi, siiresince ve sonrasinda sigara
kullaniminin, deneysel fare modeli yenidoganlarinin intervertebral disk
yapisi Uzerine histopatolojik etkilerini degerlendirmek

Yontem: Yedi yetiskin disi Wistar- Albino faresi 7 gruba rastgele ayrildi.
6 gruptaki farelere gebelik 6ncesi, sliresince ve sonrasinda Nikotin (2
mg/kg/giin) intraperitoneal olarak uygulandi, ayni zamanda kontrol
grubundaki farelere izotonik salin intraperitoneal verildi. Her bir grupdaki
fareden dogan on dort yenidogan dogum sonrasi 3 hafta emzirildi ve
ttim denekler 9 hafta sonunda sakrifiye edildi. Sakrifiye farelerin vertebral
kolonlari blok seklinde cikarildi ve intervertebral diskleri histopatolojik
olarak proteoglikan ve fibrozis yapilar degerlendirildi. Sonuglar
istatistiksel olarak gruplar arasinda karsilastrildi.

Bulgular: Gruplar arasinda proteoglikan orani anlamli derecede farkl
bulundu (p<0.001). Kontrol grubundaki deneklerde proteoglikan miktari
genelde az, ayni zamanda gebelik dncesi ve siiresince sigara kullanan
ve gebelik Oncesi/siiresince ve laktasyonda sigara kullanan gruplarin
intervertebral disk dokusunda ¢ok miktarda proteoglycan birikimi
saptandi. Benzer olarak, gruplar arasinda fibrozis miktari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Kontrol grubunda,
deneklerin cogunda (78.6%) fibrozis yoktu. Gebelik dncesi ve laktasyonda
sigara kullanan grupta fibrozis azdi. Gebelikte, gebelik 6ncesi/gebelik
suresince, gebelik suresi/laktasyonda; ayni zamanda gebelik 6ncesi/
stresi/laktasyonda sigara kullanan gruplarda orta derecede fibrozis
saptandl.

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonucu gostermistir ki; gebelik
oncesi, siresince ve laktasyon doneminde maternal sigara kullaniminin,
yenidogan intervertebral diski Uzerine zararl etkileri olabilir. Sigara
kullaniminin uzunlugu ve doénemi, bu zararl etkilerin tipi ve agirhgi
Uzerine tesirli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sigara, nikotin, gebelik, emzirme, disk, fibrozis

SS-146[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ELEKTRONOROMIiYOGRAMIN LUMBAR SPINAL STENOZ
CERRAHISININ BASARI ORANINI BELIRLEMEDEKI ETKILILIGI

Mustafa Kemal ilik', Faik ilik?
"Farabi Hastanesi, Norosirdirji Bilim Dali, Konya
*Bagkent Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Dejeneratif lomber spinal stenoz nedeniyle opere edilen
hastalarda ameliyat 6ncesi elektrofizyolojik bulgularin ameliyat sonrasi
klinik prognozla iligkisi arastirildi.

Yontem: 2014-2015 yillarinda dejeneratif lumbar spinal stenoz nedeniyle
unilateral yaklasimla bilateral foraminotomi yontemiyle opere edilen 63
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ardisik hasta retrospektif olarak ¢alismamiza dahil edildi. Tim hastalara
ameliyattan Once elektrondromiyografi (EMG) cekildi. Sonuglarina
gore hastalar 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Grup 1: EMG'de kronik
norojenik degisiklik gozlenen hastalar (n= 41), Grup 2: EMG'de pozitif
keskin dalga(PKD) ve/veya fibrilasyon gézlenenler (n=22). Hastalarin
ameliyattan &nce ve ameliyattan ortalama 6 ay sonra Visual Analog Skala
(VAS) ve Oswerstry Disability Indexleri (ODI) degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta preoperatif olarak VAS ve ODI degerleri arasinda
fark yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarin postop degerleri
preop degerleri ile kiyaslandigi VAS ve ODI skorlarinda anlamli diizelme
oldugu gozlendi (p=0.00, p=0.00). Ancak gruplar arasi degerlendirmede
klinik iyilesme Grup 1 de, Grup 2 ye gére anlamli diizeyde daha fazlaydi
(VAS p=0.00, ODI p=0.00).

Tartisma ve Sonug: Lomber spinal stenozda EMG ayrintili ndrolojik
inceleme sonrasi uygulanabilecek bir teshis yontemdir. EMG'de hastalarin
%80 inde elektrofizyolojik degisiklikler saptanabilir. Ayrica asemptomatik
eriskinlerde lumbar spinal stenozun teghisinde igne EMG'nin lomber
MR’a gore daha daha giivenilir bir teshis yontemi oldugu da bildirilmistir.
Calismamizda ameliyat 6ncesi elektrofizyolojik bulgularin ameliyat
sonrasi klinik prognozla iliskisi arastirildi. Calismamizin sonucunda
ulasilan bulgular, operasyondan 6nce ¢ekilecek EMG'nin hastanin postop
ilk 6 aylik donemde cerrahinin basarisi hakkinda bilgi verebilecegini
gostermistir. Preoperatif cekilmis EMG'de goriilen PKD ve/veya fibrilasyon
dalgalarinin varligi postoperatif ddnemde hastalarin klinigini belirleyecek
prediktor bir faktor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, cerrahi, elektronéromiyografi

SS-147[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA HEMISEKSIYON YONTEMi iLE OLUSTURULAN SPINAL
KORD TRAVMASI MODELINDE, TRAVMA ONCESI i.P. UYGULANAN
RILUZOL'UN FONKSIYONEL GERi KAZANIMA ETKILERI VE
HiSTOPATOLOJIK SONUCLARI

ihsan Dogan’, Altan Demirel?, Onur Ozgiiral', Umit Eroglu’,
Mustafa Cemil Kiling", Yusuf Siikrii Caglar’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Aksaray Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Aksaray

Giris ve Amag: Spinal kord hasarinda (SKH) ndrorejenerasyonu
saglayabilecek bircok ilag ¢alismalari olmakla birlikte SKH'da hentiz etkili
bir tedavi yontemi tanimlanamamustir. Bu calismada, riluzol literattirde ilk
defa hemiseksiyon yontemiyle ve travma dncesi uygulayarak fonksiyonel
geri kazanimlardaki artis ve histopatolojik degisimler arastirimistir.
Yontem: 32 adet rat her grupta 4 rat olacak sekil 8 gruba bolindi:
Grup 1-2-3 riluzol ¢6ziiciist verilen gruplar, Grup 4: Travma sonrasinda
7 giin, grup 5: travmadan 12 saat dncesinde ve 7 glin sonrasinda, grup
6:travmadan 1 saat dncesinde ve 7 giin sonrasinda Riluzol verilen grup,
Grup 7: Sadece spinal kord travmasi ve hemiseksiyon olusturulan ve hicbir
ilag verilmeyen grup, grup 8: Spinal kord travmasi éncesi 5 giin boyunca
Riluzol verilen, travma sonrasi ilag verilmeyen grup. Ratlara hemiseksiyon
yontemi ile ratlarda pleji olusturuldu. Sonrasinda deneklerin spinal
kordlari 15tk mikroskopisi diizeyinde yarikantitatif derecelendirme
sistemiyle puanlandirild.
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Bulgular: 4 haftalik stire sonrasinda 4,5,6,8. gruplarinin zamana gére BBB
testi degisimleri diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli bulundu.
Yarikantitatif histopatolojik derecelendirme sistemi puanlari, myelinli
akson, néron, glial hiicre sayilarinin istatiksel hesaplamalarinda &zellikle
SKH &ncesi riluzol verilen gruplarda istatiksel olarak anlamli sonuglar elde
edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada SKH ‘da riluzoliin literatlrde ilk defa
travma Oncesi uygulayarak kord hasari ile olusabilecek norolojik defisitin
Online gecilebilecegi gosterilmistir. Bu da Riluzol’ un hasar 6ncesi
verilmesinin dokunun travmaya yanitinda ortamda hazir bulunarak
eksitotoksite ve sekonder hasara vakit kaybetmeden mudahalesi ile
muimkiin olabilecegini diistindlrmistir. Béylelikle ndrosirirjikal cerrahi
travma, kronik basi, intraabdominal cerrahi veya vaskiler girisimler gibi
sekonder hasar olusabilecek durumlarda hasar dncesi Riluzol verilerek
fonksiyonel geri kazanimlarda artis saglanabilecegdi diistiniImstr.
Anahtar Sozciikler: Riluzol, spinal kord travmasi, nororejenerasyon,
noroproteksiyon

5S-148[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MAGERL TiP A KIRIKLARDA KiFOPLASTi UYGULAMASI

Murat Aydin, Ozan Durmaz, Emrah Akgay, ismail Akkol, Alaattin Yurt
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Kifoplasti uygulamasi osteoporotik kompresyon
frakturlerinde kullanildigi gibi stabil osteoporotik olmayan fraktirlerde
de kullanilabilen minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada geriye
doniik olarak kifoplasti uygulanan Magerl siniflamasina gore Tip A
kiriklarin preop ve islemden hemen sonra 6n, orta ve arka ytkselikleri,
sagittal planda agilanmalari ve komplikasyonlari incelenmistir.

Yontem: 2013-2015 vyillan arasinda Bozyaka E. A. H'de kifoplasti
uygulanan Magerl Tip A 13 hasta (15 prosediir) dahil edilmistir. Hastalarin
tlimiine direkt grafi, lomber bt, lomber mr ve islemden hemen sonra
lomber bt cekilmistir. Preop ve islemden hemen sonra 6n, orta ve arka
yikselikleri, sagittal planda agilanmalari 6lctilmis olup komplikasyonlar
not edilmistir. Ayrica agr yonilinden hastalara islem 6ncesi ve sonrasi VAS
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalar 3 kadin 10 erkekten olusmakta olup yas ortalamasi
45'dir. islem sonrasi tiim yiiksekliklerde ve sagittal acilanmada anlamli
diizelmeler goriilmustiir (p<0.05) ayrica agri diizeylerinde hizla bir disme
olup istatistiki olarak anlamlidir. Posterior duvar saglam olmasina ragmen
bir hastada epidural venler (ant. int. vendz pleksus), bir hastada epidural
ve ant. radikuler venler yolu ile ant. eks. vendz pleksus’ a sement kagagi
olusmus ancak hicbir hasta bir nérolojik defisite yol agmamistir.
Tartisma ve Sonug: Kifoplasti uzun yillardir uygulanan minimal invaziv
agriyr hizla azaltan bu yolla 6zellikle yash osteoporotik hastalarda erken
mobilizasyon saglayan bir yontem olup osteoporotik olmayan stabil
c6kme frakturlerinde de kullaniimaktadir. Ancak posterior duvar saglam
olmasina ragmen ant. int venodz pleksus yoluyla epidural araliga kagak
olusabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Magerl tip A, vertebra, fraktiir, kifoplasti



5S-149[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEBELIKLE BAGLANTILI (POSTPARTUM) OSTEOPOROZDA
KOMPRESYON KIRIGI TANI VE TEDAVISi

Ulas Yener, Murat Hamit Aytar, Behram Kaya, Serdar Ozgen
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Gebelikle baglantili osteoporoz nadir olarak ortaya
cikan ve codunlukla gebeligin Uglincii G¢ aylk doneminde ya da
dogum ardindan dénemde meydana gelen bir durumdur. Cogunlukla
ilk gebelikle karsilasiimak ve gegici olmakla birlikte ciddi kompresyon
kirklanyla beraber bel, sirt ve kalca agrilarina sebep olmaktadir. Bu
calismada gebelik baglantili osteoporoza bagl 5 olgu retsospektif olarak
degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam 5 kadin
calismaya alindi. Ortalama yas 29 dur. Olgularin hicbiri gebelik 6ncesi
omurga kaynakli agri tanimlanmad. Olgularin hepsi gebelik doneminde
takip altinda kadin dogum doktorlari tarafindan uygun vitamin ve
mineral tedavisi almistir. Annelerinin hepsi ilk dogumlarini diinyaya
getirmis olup, olgulardan sadece biri ikiz gebeliktir.

Bulgular: Calismaya alinan 5 olguda dogumlarini yaptiktan sonra gebelik
sonrasl ortalama 1.6’ nci ayinda ani bagslayan bel, sirt ve veya kalca
agnisi tespit edilmistir. Olgularin agrilarinin baslamasiyla laboratuvar,
kemik yogunlugu ve MR ile kesin tani konulmasi ortalama 3,5 haftadir.
Olgularin hepsinde kompresyon kirigi, ayrica ikisinde sakroiliak bélgede
ve diger kemiklerde stres king tespit edildi. Tiim annelerin 6ncelikle siit
vermesine son verildi. Korse, istirahat, agri kesici tedavi, Ca, D3 vitamin
tedavisi ve bifosfonat tedavisi yapildi. Bir olguda agrilarin kontrol altina
alinamamasindan dolay1 vertebroplasti uygulandi. Tim olgularda 2,4 ay
icerisinde agrlar tamamen kontrol altina alindi ve basit bel egzersizleri
ile annelerin fonksiyonel kapasiteleri arttirildi.

Tartisma ve Sonug: Tim dogum yapacak veya siit veren annelerde
bel, sirt ve kalca agrisi izlenenlerde gebelikle baglantili (postpartum)
osteoporoz akilda tutulmali ve baslangic agr tedavisi ile kontrol altina
alinamayan olgularda gerekli tetkikler yapilmalidir. Kompresyon kirg,
stres kingi olanlarda da bir an 6nce tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum, osteoporoz, spinal, kompresyon kirigi

SS-150[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOKSIDINiA OLGULARINDA CERRAHI TEDAVI VE SONUGLARI

Birol Ozkal
Alanya Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Koksidinia, koksiks bolgesinde agri yakinmasi ile ortaya
ctkan bir durumdur. Siklikla travma uzun siire oturma ya da diisme
nedeniyle olusmus travma hikayesi vardir. idiopatik vakalarda oldukca
coktur. Bunun disinda etiyolojide dogum eylemi ya da spinal cerrahi
esnasinda olusan travmalar suglansa da nadiren kordoma intraduktal
schwannoma, perinérol kistler, dev hiicreli timor, intraossedz lipomlarda
koksiks agrisi ile basvurabilirler. Biz burada koksikbdlgesinde agri
yakinmasi ile gelen opere ettigimiz hastalarin klinik basarisini literattir
esliginde degerlendirmeyi amacladik
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Yontem: Calismamiza hastanemizde 2011 ile 2015 yillari arasinda
hastanemize koksidina nedeniyle basvurmus 242 hasta incelendi. Bu
hastalardan NSAI ilag tedavisi, oturma simidi, istirahat, manuplasyon,
lokal kortikosteroid injeksiyonu tedavileri uygulanan tedaviden fayda
gérmeyen ve opere edilmis 29 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Operasyonun basarisi preoperatif ve post operatif VAS skorlari
ile degerlendirildi ve tiim hastalarda operasyonun basarilili oldugu tespit
edildi. Hastalarimizin etiyolojisinde 8 tanesi gebelik sonrasi, 9 tanesi kalca
lizerine disme nedeniyle, 8 hasta direkt travma ve sert zemin lzerine
uzun siire oturma tespit edildi. Hastalarimizin 4 tanesinde ise sebep
bulunamadi. Postacchini-Massobrio siniflandirmasina gore hastalarimizin
13 tanesi tip 1, 14 tanesi tip 2, 2 tanesi tip 3 olarak degerlendirildi.
Hastalarin 2 tanesinde postoperatif enfeksiyon gelisti. Hicbir hastada
rektum yirtigi veya rektum prolapsusu gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Koksiks agrisinin tedavisinde konservatif yontemler
basari ile uygulanmaktadir. Fakat konservatif tedaviden fayda
gormeyen vakalarin cerrahi tedavisi ile dizeltilebilecegi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, koksidinia, koksiks eksizyonu

SS-151[No6rovaskiler Cerrahi]

SiLK VE SURPASS iLE TANDEM ANEVRiZMALARIN
ENDOVASKULER YONETIMi

Fatih Alag6z', Ozhan Merzuk Uckun', Rifat Akdag*, Ergiin Daghoglu’,
ilkay Akmangit?, Bekir Tung', Emin Cagil', Egemen Isitan’, Anil Arat?,
Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Tandem anevrizmalar yalnizca bir damar boyunca
lokalize olmus anevrizmalardir. Komsu tandem anevrizmalar ayni arter
segmentinden kaynaklanirlar ve bu nadir lezyonlarin endovaskiiler
yonetimleri, literatiirde acik olarak tarif edilmemistir. Ozellikle biyik
boyuttaki tandem anevrizmalardaki celiski, belli zorluklar ortaya cikarir.
Yontem: 2011 ve 2015 yillar arasinda yapilan anevrizma tedavilerinin
retrospektif incelemesinde 25 tane tandem anevrizmali hasta tespit ettik.
Hastalarin yaslarinin ortalamasi 49,5 idi. Anevrizma lokalizasyonlarinin
11 oftalmik segment, 4 komiinikan segment, bes transitional, 2 petroz,
2iKA bifurkasyosu ve 1 tanesinde de OSA yerlesimli oldugu goriildi.
Tandem anevrizmalarda primer anevrizmalarinin ortalama boyutu 6 mm,
sekonder anevrizmalarinin boyutlari ise 3,5 mm olarak tespit edildi.
Bulgular: Hastalarin 15i Silk akim yonlendirici ile geri kalan on
tanesi ise Surpass akim yonlendirici ile tedavi edildi. Surpass akim
yonlendirici+ integrity koroner stent ile tedavi edilen bir hastanin kontrol
angiogramlarinda parent arter okliizyonu tespit edildi. Ortalama 6 aylik
takipleri yapilabilen hasta sayisi 25 idi. Her iki anevrizmanin tamamen
okliizyonu, 23 anevrizmanin 20'sinde gerceklestirildi (%86). iki hastanin
son kontrol anjiyogramlarinda anevrizma boynunda rezidii dolum rapor
edildi. Stent trombozu olan bir hastanin yani sira, uygulama sirasinda ve
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sonrasinda 2 gorme bozuklugu, bir orta dlizeyde hemiparezi ve 1 minor
tromboembolik olay komplikasyonlari yasandi.

Tartisma ve Sonug: Akim yonlendirci stentler, intrakranyal tandem
anevrizmada uygun tedavi secenegidir. Surpass ve Silk Akim yonlendici
stentler, koil uygulamasinin zor oldugu kiiclik ebatlardaki sekonder
anevrizma varliginda ayni seansta tedavi icin 6zellikle faydalidir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, tandem anevrizma, surpass
stent, silk stent

SS-152[No6rovaskiiler Cerrahi]

IS IT NECESSARY TO PRESERVE SUPERIOR PETROSAL VEIN
WHEN PERFORMING MVD FOR TRIGEMINAL NEURALGIA: OUR 70
PATIENT EXPERIENCE

Serhat Pusat’, Yahya Cem Erbas? Erdogan Ersin?
'GATA Haydarpasa Training Hospital, istanbul
2Ufuk University of Medical School, Ankara

Background and Aim: in the treatment of trigeminal neuralgia first
choise is medical treatment. if the medical treatment is not enough then
microvascular decompression are the surgical treatment modalities for
trigeminal neuralgia.we coagulate and sacrifice the superior petrosal
vein in all our 75 patients. We didn’t see any complication related to
superior petrosal vein coagulation in any of our patients

Methods: We use the surgical technique, which was defined by P. J.
Janetta et all, in 2005. In this technique we positioned the patient to
parkbench position. The craniectomy is performed as to see, both the
tranverse and sigmoid sinuses. After exposing these sinuses dural incision
is done., we do not use any cerebellar retractors. By the help of cottons
and bipolar-aspirator we retract the cerebellum. Then we coagulate and
sacrifice the superior petrosal vein in all our 75 patients.

Results: We didn’t see any complication related to superior petrosal vein
coagulation in any of our patients.

Conclusions: To preserve this vein the craniectomy should be enlarged
if a bleeding happens from the superior petrosal vein, it is too diffucult
to control this bleeding because it is almost impossible to see the
anatomical structures. This causes catastrophic results. Many authors says
that preserving SPV is necessary to prevent complications there is no any
objective study that shows the direct relation between the complications
and SPV coagulation. In many reports the SPV was coagulated after
it bleeded, According to us all these complications are the results of
activities which were done while the bleeding control has been done.
Keywords: Superior petrosal vein, microvascular decompression,
koagulation

SS-153[Norovaskiiler Cerrahi]

iINTRAKRANYAL ANEVRIZMALARDA LEO+BABY STENT
KULLANIMI: TEKNiK ZORLUKLAR VE 31 VAKA UZERINDEKI
TECRUBELERIMiZ

Ozhan Merzuk Uckun', Fatih Alagéz', Rifat Akdag?,

Denizhan Divanlioglu’, Tanin Ogur', Emin Cagil', Ahmet Deniz Belen’,
Anil Arat?
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'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
*Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Endovaskiiler alandaki teknik ilerlemeler, intrakranial
anevrizma tedavisinde kesinlikle daha ¢ok basari sagladi. Stent esliginde
konulan koil, intrakranyal anevrizmalarin primer koillenmesi ile
karsilastiniidiginda daha yogun koil embolizasyonu ve dayaniklilik saglar.
Son zamanlarda LEO+ Baby stentler intrakranial anevrizma tedavisi i¢in
piyasaya sunuldu. Bu yazida LEO+Baby ile tedavi edilmis 31 vaka tartisildi.
Yontem: 31 vakanin dahil edildigi bu calismadaki anevrizmalarin
lokalizasyonlari M1, OSA bifurkasyon, baziler tepe, AKoM, A2, A2-A3
bileske, optalmik ve koroidal arterde idi. Biitlin vakalarda LEO+Baby
stent kullanildi. 5 vakada birden fazla LEO+Baby stent kullanilirken,15
hasta subaraknoid kanama ile bagvurdurdu. Y konfigiirasyonlu ift yonli
stentler 4 vakada uyguland.

Bulgular: Subaraknoid kanama 16 (%51) hastada mevuttu. Aspirin ve
Clopidogrel ile premedikasyon 8 hasta disinda presediir ncesi 3 saat
oncesi ile 5 guin arasinda baslandi. 24 hastada tamamen veya parsiyel
anevrizma obstriiksiyonu saglandi. Peroperatif anevrizma riiptiri U
vakada not edildi ve 2 vakada kanama sirasinda yogun koil tamponu
icin LEO+Baby stent destek olarak kullanildi.(SALVAGE MEASURE).
Tromboembolik hadise 2 vakada oldu ki bunlardan biri uygulama
esnasinda kaydedildi. Uygulama sonrasi stent trombozu 1 vakada
gerceklesti. Son anjiyografik sonuglar takiplerde degerlendirildi.
Tartisma ve Sonug: LEO+Baby stentler diistik profilli dokuma stentlerdir
ve OSA, AKoM, baziler arter gibi distal serebral anevrizmalarin standart
stent tedavilerine bir alternatif olarak kullanilabilir. Bu stentler ayrica
rezidiiel anevrizma tedavisinde alternatif olarak kullanilabililir.

Anahtar Sozciikler: LEO+Baby stent, intrakranial anevrizmalar,
embolizasyon, stent esliginde koilleme, endovaskiiler tedavi

SS-154[No6rovaskiiler Cerrahi]

UDENAFiILiN SEREBRAL VAZOSPAZM UZERINE ETKiNLiGiNiN
DENEYSEL HAYVAN MODELINDE GOSTERILMESi

Ramazan Dogrul’, Hiisniye Hacioglu Bay?, Siiheyla Uyar Bozkurt?,
Erkan Kaptanoglu', Yasar Bayri’

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
*Marmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul

*Marmara Universitesi, Anatomi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama sonrasi gelisen serebral
vazospazm, gelisen blyik teknoloji ve ¢ok sayida calismaya ragmen
halen %50'den fazla mortaliteye nedenolan ciddi bir komplikasyondur.
Erektil disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilan
fosfodiesteraz 5inhibitérlerinin serebral vazospazm lizerine etkinligi yakin
zamanda bircok deneysel calismada denenmis ve bu ¢alismalarda basarili
sonuglar elde edilmis, yakin zamanda da klinik calismalar baglamistir. Bu
calismada yeni nesil bir fosfodiesteraz 5(PDES5) inhibit6rii olan udenafilin
deneysel hayvan modeli kullanilarak subaraknoid kanama(SAK) sonrasi
gelisen vazopazm Uzerine etkinliginin tespiti amaclanmistir.

Yontem: Hayvanlar her grupta 6'sar tane sican olacak sekilde 3 gruba
ayrildi. Birinci grup SAK yapilmayan sham grubu, ikinci grup her



sicanin kendi femoral arterinden alinan otolog kanin oksipitoservikal
membrandan sisterna magnaya verilerek SAK modeli olusturuldugu ve
tedavinin uygulanmadigi kontrol SAK grubu ve uglincii grup da ayni
sekilde SAK olusturulduktan sonra 20 mg/kg udenafilin orogastrik yolla
islemden 2 saat sonra baslanarak 3 giinde 24 saat arayla verildigi tedavi
grubu olarak ayarlandi. 3 glinliikizlem sonunda sakrifiye edilen deneklerin
baziler arterden alinan kesitler liimen caplan ve duvar kalinliklar
bilgisayar ortaminda 6lculerek karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Udenafil ile tedavi edilen gruptaki sicanlarin baziler arter
[imenleri kontrol SAK grubuna oranla ¢ok daha genis degerlerde
bulunmus ve ayrica damar duvar kalinligi da oldukca daha ince yapida
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile yeni nesil PDE5 inhibit6rii olan
udenafilin serebral vazospazm tedavisi icin ileri calismalar gerektiren
umut verici bir ilag oldugunu gésterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Udenafil, subaraknoid kanama, serebral vazospazm,
fosfodiesteraz 5 inhibitorleri

SS-155[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOROIDAL ARTER ANEVRIZMALARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi DENEYiMLERiMiz

Fatih Alagoz', Rifat Akdag? Ozhan Merzuk Ugkun’, Bekir Tung’,

Emin Cagil', Anil Arat®, Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anterior Koroidal Arter (AChA) anevrizmalari tim
intrakranial anevrizmalarin %2 -5'ini olusturur. AChA anevrizmalari diger
baska yerlesimlianevrizmalara gore hem klipaj sonrasi, hem endovaskdiler
tedavi sonrasi iskemik kompikasyonlar ile daha fazla iliskilendirilir. AChA
anevrizma tedavisinde mortalite ve morbidite goreceli olarak yksektir.
Bu yazida 2012-2015 arasinda endovaskiiler yol ile tedavi ettigimiz AChA
anevrizma tecriibelerimizi sunmaktayiz.

Yontem: Haziran 2012 - Nisan 2015 tarihleri arasinda 32 AChA anevrizma
saptanan 31 hasta ¢alismaya dahil edildi. 12 hastada subaraknoid kanama
(SAK) mevcuttu.

Bulgular: AChA anevrizmali hastalarin 11'ine primer koil, 5'ine koil
esliginde stent veya akim ydnlendirici, 14'line akim y6nlendirici, 2'sine
de akim yonlendirici esliginde stent uygulandi. 5 hastada perop AChA
okllizyonu veya hipoperfiizyonu olmasi sonrasi intravendz tirofiban
baslanildi. Postoperatif erken kotlilesme sonrasi 2 hastaya anjiyogram
yapma gerekliligi oldu. 6 hasta AChA ile iliskili hemodinamik instabiliteye
maruz kaldi ki bunlardan 4 tanesi SAK'll hasta idi. Bu 6 hastanin 4'G primer
koil, 2'sinde ise akim yonlendrici esliginde stent tedavisi uygulanmisti.
Postoperatif mortalite olmadi. Agir morbite dahilinde hemiparezi veya
hemiplejili hasta 1 tane idi ve 6. ay takiplerinde modifiye Rankin skoru
3'tl, kontrol aniyograminda A2-A3 bileskesinde tromboemboli goriildi.
Serimizde akim yénlendirici kullanimi ile AChA akiminda azalmaya bagli
klinik bulgu izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: AChA anevrizmalarinda rolatif olarak daha ytiksek
komplikasyon oranlari kaydedilmistir (uygulama ile ilgili morbidite
%19). islem sirasinda hastalarin Ggte bir gibi yiiksek bir oranda AChA
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hemodinamisinin bozulmasina maruz kaldigi icin, primer koil islemi
sirasinda ¢ok titiz davraniimalidir. Klinik kétiilesme veya anjiyografide
AChA hipoperfiizyon varli§ginda hizl bir sekilde antikoagilan baslanmali.
AChA anevrizmalarinda akim ydnlendirici stentler primer koil
uygulamasina gére daha stiin gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akim yénlendirici, anterior koroidal arter
anevrizmasl, primer koil

SS-156[No6rovaskiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMALARIN TEDAVISINDE AKIM GEVIRICi
STENTLERIN ETKINLIGi

Stileyman Men', Aytacg Giilcii', Hamit Selim Karabekir?,

Ercan Ozer?, Naciye Sinem Gezer', Koray Ur?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, izmir

Giris ve Amag: Akim cevirici stentlerin serebral anevrizmalarin
tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi

Yontem: 2010-2016 yillari arasinda 52 hastada akim cevirici stent
uygulandi. Ortalama yas (30-79) 54 idi. Girisim endikasyonu dev
anevrizma (17), buylik anevrizma (7), kiiclik anevrizma (23) ve “blister”
anevrizma (5) idi. Yirmiyedi hastada anevrizmalar tesadiifen saptandi.
31 hastada supraklinoid karotid arterden, 5 hastada kavernoz karotid
arterden, 6 hastada orta serebral arterden, 1 hastada anterior serebral
arterden ve 9 hastada vertebra-baziler dolasimdan kaynaklanmakta idi.
Bulgular: Tim hastalar islemden yeni bir defisit gelismeksizin cikt.
Galisma sonunda 48 hasta hayatta olup 1-66 ay (ortalama 28 ay)
arasinda degisen surelerle takip edilmistir. Takipte bunlardan 38
hastanin anevrizmasinda tam tikaniklik, 5 hastada tama yakin tikaniklk,
2 hastada kiiciilme, 3 hastada boyun dolusu saptanmistir. Vertebro-
baziler yerlesimli bir dev anevrizmanin neden oldugu basi ve 6dem 1.
ayda tirmanmis ancak anti-6dem tedavi ile hasta klinik olarak tamamen
diizelmistir. Bir hastada arka dolasimda yerlesimli bir dev anevrizmanin
tedavisi sonrasinda kez gegici iskemik atak gecirdi. Biri mikotik 6zellikte
olan 2 vertebro-baziler dev anevrizma hastasinda islemden saatlar sonra
yeni norolojik defisit gelisti. Yeni bulgularin kitle etkisinin artmasina bagli
oldugu anlasildi. Yeni bulgular tedavi ile gerilemekle birlikte bir hasta
3. glinde digeri ise 4. glinde anevrizma ruptiiriine bagl dldii. Vertebro-
baziler dolagimdan kaynaklanan bir dev anevrima hastasinda islemden 3
hafta sonra hidrosefali gelisti. Hasta drenaj cerrahisine hazirlanirken 6ldu.
Antiagregan tedaviyi kesen bir hastada 2 hafta sonra iskemik inmeye
bagl agir disabilite gelisti.

Tartisma ve Sonug: Akim cevririci stentler serebral anevrizmalarin
tedavisinde etkindirler. Ancak bulgular arka dolasim anevrizmalarinin bu
tedavide komplikasyona daha yatkin oldugunu distindiirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, akim cevirici, endovaskiiler
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SS-157[Norovaskiiler Cerrahi]

SS-158[Norovaskiiler Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEM ARTERIOVENOZ
MALFORMASYONLARININ TEDAVi SECENEKLERI VE SONUGLARI:
150 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Murad Asiltiirk', Anas Abdallah’, Biilent Timur Demirgil,

Mustafa Levent Uysal', Hasan Burak Giindiiz', Sinasi Liitfi Postalc’,
Miisliim Giines', Talat Cem Ovalioglu', Aysegiil Ozdemir Ovalioglu’,
Betiil Giiler Abdallah', Erhan Emel', Hatem Hakan Selguk?

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroradyoloji
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Arteriovenéz malformasyon (AVM)'larin viicudun her
yerde gelisebilecek dogumsal veya sonradan kazanilmis olarak gelisebilir.
Cerrahi kliplenme, koil/stent ile embolizasyon, gamma-knife ve izlenim
AVM'larin  tedavi seceneklerin arasinda yer almaktadir. AVM'nin
yerlesimi, boyutu, hastanin yasi, genel durumu ve prezentasyonuna gére
yukaridaki seceneklerinden birisini secilmektedir. Bu ¢alismada son 10
yil icinde klinigimizde tedavi ve takibe alinan 150 hastalarin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: (2006-2015) yillar arasinda 150 SSS AVM tanisi konulup 124
serebral ve 3 spinal AVM'nin mikrosurgikal kliplenme, 13 serebral ve 5
spinal AVM'nin embolizsyon, 5 hasta takibe alindi. 124 serebral (52 kadin,
72 erkek); 3 spinal (hepsi kadin); 13 serebral (4 kadin, 9 erkek); 5 spinal (2
kadin, 3 erkek) ve 5 takibe alinan ise (1 kadin, 4 erkek). Cerrahi rezeksiyonu
veya koil/stente kabul etmeyen hastlar gamma-knife yonlendirilip
calismaya dahil edilmedi. Mikrosurgikal olarak rezeksiyonu gegirilen
hastanin biyopsileri histopatolojikal olarak AVM oldugu kanitlandi.
Bulgular: Ortalama yas:34+14.7(6-85). Serebral AVM'larin en sik sikayeti
bas agrisi (%68.5). Yerlesimi en sik frontalda %33.9(n=42) goriildi.
Spetzler-Martin skorlamasina gére en sik gorilen Ill. derecede %46
(n=57) bulundu. Mortalite orani: %6.45. Morbidite orani: %25. Tam
rezeksiyon hastalarin %87 (n=108)'sinde saglanabildi, %9 (n=11)'inde
postoperatif gamma-knifeye gonderilirken %4(n=5)'inde gamma-
knife sonrasi kanayip cerrahi miidahale edildi. Spinal grubunda en sik
sikayeti alt ekstremitede gligstizliik %100 (n=8)'de gorildii. Hepsi dorsal
yerlesimlidir. Tipl-spinal AVM'lari (n=3) cerrahi olarak rezeksiyon yapildi.
Tipll ve Il spinal AVM'lari(n=5) embolize edildi

Tartisma ve Sonug: Hastalarin prezentasyonu (hematom/SAK'h),
erkek cinsiyeti (sigaratalkol kullaniimasina baglandi) ve derin yerlesim
(intraventrikUler/posterior derin sirkilasyonla iliskili/intramediiller tiplil
ve IV) AVM'larin cerrahi sonuglara olumsuz etki ederler. Bekletilen 5
hastanin bir kadin yasi (=87), bir erkek tiim sag hemisferi kaptan AVM ve
3 erkek hasta herhangi bir tedavi kabul etmediler.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, mortalite, cerrahi
rezeksiyonu, rezeksiyon, sptezler-martin siniflamasi, morbidite
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DENEYSEL SEREBRAL iSKEMIDE DEKOMPRESSIF KRANIEKTOMi,
HIPERTONIK SALIN VE MANNITOL ETKiSi

Cagatay Calikoglu', Mehmet Hiiseyin Akgiil>, Osman Akgiil’,
Ayse Karatas*

"Erzurum Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Erzurum
2Kirikkale Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kirikkale
*Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

“Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir

Giris ve Amag: Serebral iskemi ciddi mortalite ve morbidite nedenidir.
Serebral dokuyu iskemi hasarindan koruyacak stratejiler 6nemlidir. Bu
calismayla anestezi altindaki sicanlarda uyguladigimiz serebral iskemide
cerrahi ile medikal tedavinin ayri veya birlikte uygulanmasinin serebral
infarkt alanina etkisini arastirdik.

Yontem: Otuz adet eriskin erkek Sprague-Dawley sican alti gruba ayrildi.
Anestezi uygulandi. Serebral iskemi modeli sag CCA oklizyonu ile
saglandi.Kontrol (Grup 1,n=5) 1 ml/kg serum fizyolojik, CCAO+Hipertonik
salin (HS) (Grup 2, n=5) 1 ml/kg % 3 hipertonik salin, CCAO+Mannitol
(MN) (Grup 3, n=5) 1 gr/kg %20 mannitol tedavisi verildi. Dekompressif
kraniektomi (DK) CCA okliizyonunu takiben 12. saatte 4, 5 ve 6. gruplara
uygulandi. Hig ilag verilmeden sadece DK ve CCAOQ yapilan grup 4 olarak
alindi (grup 4, n=5). CCAO+DK+HS grubuna (Grup 5, n=5) 1 ml/kg %3
hipertonik salin, CCAO+DK+MN grubuna (Grup 6, n=5) 1 gr/kg %20
mannitol tedavisi verildi. Tedaviler CCAO takiben 1, 12 ve 24. saatlerde
yapildi. iskeminin 24. saati sonunda sicanlar dekapite edildi. % 2'lik TTC
ile boyanan serebral kesitlerin fotograflari cekildi. infarkt alaninin toplam
kesit alanina orani ylizde deger olarak hesaplandi. p < 0.05 diizeyi anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Bulgular enfarkt alanlarinin ortalama degerleri ile karsilastirildi.
Grup 1'de enfarkt alani % 27.90, Grup 2'de % 13.73, Grup 3'de %15.05,
Grup 4'de %10.57, Grup 5'de %8.07 ve Grup 6'da %9.71 idi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile serebral iskemide medikal tedavi
gruplari arasinda bir fark olmadigi, dekompressif kraniektominin medikal
tedavi gruplarina gore iskemik enfarkt hacminde ileri diizeyde azalma
gosterdigi izlendi. Enfarkt hacmini azaltmaya yonelik kombine tedavi
yaklasimlari olumlu sonuclanmustir.

Anahtar Sozciikler: Deneysel serebral iskemi, dekompressif kraniektomi,
mannitol, hipertonik salin

SS-159[N6rovaskiler Cerrahi]

2013 - 2016 SENELERi ARASI KLiNiGiMiZDE CERRAHi OLARAK
TEDAVI EDILEN POSTERIOR DOLASIM ANEVRIZMALARI

Mehmet Ozan Durmaz, Murat Aydin, Alaattin Yurt
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Posterior dolagim anevrizmalar tlim intrakranial
anevrizmalarin  yaklasik olarak  %3,8-15'ini  olusturur. Posterior
dolasim anevrizmatik olusumlar eskiden beri en riskli ve tedavi de
en kotu sonuglarin alindigi grup olarak bilinir. Tedavideki temel amag



anevrizma kesesinin kan dolasimi disinda tutulup lezyonunun kanamasi
engellenirken, arterin distalindeki kan akiminin normal degerlerinin
korunabilmesi ve kollateral beslenmenin bozulmamasidir. Konservatif
tedavi ile tedavi edilen hastalarda yeniden kanama olasiligi % 37, buna
bagli 6ltim orani ise % 34-42 olarak bulunmustur. Bu anevrizmalarin
anatomik olarak beyin sapina, kranial sinirlere ve diger 6nemli yapilara
yakin olmasi sebebiyle anevrizmanin cerrahi veya endovaskiler yolla
tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu bildiride 2013 - 2015 seneleri
arasi klinigimizde cerrahi tedavi uygulanmis 5 posterior sirkiilasyon
anevrizmasini sunmaktayiz.

Yontem: Hastalar pre operatif Yasargil SAK siniflamasi ve radyolojik
olarak Fisher SAK siniflamasi kullanilarak siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 60,4 olarak olclildi. Yasargil
siniflamasina gore hastalarin 2'si 2a, 2'si 3a, 1'i 3b olarak degerlendirildi.
Fisher SAK siniflamasina gére hastalarin 3’ i 2, 2" si 2 olarak degerlendirildi.
Hastalarin hepsine DSA yapildi. Anevrizmalarin hepsi sakkiiler olarak
izlendi. 2'si PICA anevrizmasi, 2'si BA anevrizmasi, 1'i P1 anevrizmasi
olarak tespit edildi ve hepsine cerrahi tedavi uygulandi. 3 hasta ek
norolojik defisit olmadan kontrol DSA’ da rezidl izlenmeden taburcu
olurken, 2 hastadan 1'i vazospazm digeri pulmoner komplikasyonlara
bagli olarak exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Posterior dolasim anevrizmalar olduk¢a nadir
gorilir ve diger lokalizasyonlardaki anevrizmalara gore tedavi
secenekleri agisindan ayricalik gosterir. Cerrahi tedavi tercih edilirken
posterior dolagimin kompleks anatomisi ve cerrahi deneyim goz dnlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiiler dolasim, posterior dolasim,
subaraknoid kanama (SAK), intrakranial anevrizma, cerrahi

SS-160[Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANYAL ANEVRIZMALARDA SURPASS AKIM
YONLENDIRICi STENTLERIN TEKNiK DETAYLARI iLE iLGiLi iLK
TEBRUBELERIMiz

ilkay Akmangit', Ergiin Daglioglu?, Fatih Alag6z?,

(Ozhan Merzuk Uckun?, Rifat Akdag®*, Bekir Tung? Emin Cagil?,
Egemen Isitan?, Ahmet Deniz Belen?, Anil Arat?

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Surpass akim yonlendirici stent (SAY) endovaskiiler
alanda serebral anevrizma yonetimi icin akim yonlendiriciler arasinda
relatif bir yeniliktir.

Yontem: Yazida, son iki yil icinde 2 merkezde 85 hasta (izerinde
uygulanan SAY stent vakalarimizi degerlendirdik. 96 anevrizma (8'i
daha once tedavi edilmis rezidiiel anevrizma) tedavi edildi. On hasta
subaraknoid kanama/intraserebral hematom ile bagvurdu. 8 hastanin
anevrizmasi arka sistemdeydi. SAY icin hasta secimi, anjiyografik anatomi
ve otor yazarlarin stent yerlestirmedeki gelisen tecriibeleri esas alinarak
yapildi.
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Bulgular: SAY stent yerlesimi alti hasta disinda basari oldu. Bu 6 hasta
diger akim yonlendirici veya stent esliginde koil uygulamalari ile tedavi
edildi. Hemiparezi ve hemipleji gibi siddetli morbite ve mortalite 6 aylik
takipleri sonrasi hicbir hastada yasanmadi. Ortalama takip stresi 7,8
ay olarak kaydedildi. SAY stent uygulamarinda ilk tecriibelerimizdeki
yasanilan zorluklar, proksimal giris zorlugu ve yetersiz damar ici kaplama
nedeni ile ilave stent veya akim yoénlenrici stent (LEO, Neuroform,
Enterprise stent veya kapl stent) kullanimi gereksinimi idi (19 hasta).
Stente 6zgli damar duvari kavramasi, stent ici ve katater disi veya stent
yerlesimi sonrasi distal katater (Navien) manevralari ile saglandi. Balon
veya sekonder stent (Catch veya Solitarie) esliginde inrakranial stent
birka¢ cesit hastada ileride olacak istenilmeyen direng icin yapildi.
Takipleri CT, MRI ve anjiyografi ile yapilan hastalarin %78'ine ulasildi.
Stent trombozuna 2 hastada rastlanildi (herikiside asemptomatik idi).
Tartisma ve Sonug: Stent yerlestirme sirasindaki teknik zorluklar ve giris
problemlerine ragmen, SAY stentler icin total oklizyon agisindan basarisi
memnun edicidir. Intrakranial anevrizma tedavisinde SAY stent kullanimi
sonras! klinik sonuglar, goreceli olarak yiiksek giivenli ve memnun
edici bulundu. Anjiyografik sonuglar, intrakranial anevrizmalarin total
okltzyonunun ytiksek oranda oldugunu gdsterdi.

Anahtar Sozciikler: Surpass akim yonlendirci, serebral anevrizma,
tedavi, endovaskiiler

SS-161[N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMLARDA MATRiX METALLOPROTEAZ-9 ENZiMi: HUCRE
COGALMA INDEKSI Ki67 iLE iLiSKiSi VE KADIN HASTA TUMOR
DOKULARINDA DAHA YOGUN iFADE EDILMESI

Erding Ozek', Adil Meri¢ Altinéz?, Fatih Han Béliikbast’,

Ramazan Sari', Suat Erol Celik?, ilhan Elmac’

"Memorial Saglik Grubu, Nérosirirji Klinidi, stanbul

?stanbul Universitesi, iImmiinoloji Bélimii, DETAE, istanbul
30Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Matriks metalloproteaz (MMP) enzimleri timor hiicreleri
tarafindan ¢evre dokulara invazyon yapabilmek icin salgilanan ve hiicre
disi protein ag yapilarini parcalayan enzimlerdir. Meningiom'larda
ylritllen calismalar 6zellikle MMP9 ve MMP2 enzimlerinin salgilandigini
gostermis ve bu enzimlerin ¢evre doku invazyonu, timar evresi ve timor
cevresi 6demi ile iliskili oldugunu gdsteren sonuglar elde edilmistir.
Daha az bilinmekle birlikte, MMP'ler hiicre disi ag icerisindeki blyime
faktorlerini serbest hale getirerek ya da inaktif salgilanan biyime
faktorlerini kesip aktif formlara dontstrerek, hiicre biylimesine direkt
etki de edebilir. Ancak meningiomlarda MMP'ler ile hiicre ¢ogalmasi
arasindaki iliskileri incelemis calismalar ¢ok azdir. Meningiom'larin
kadinlarda daha sik oldugu, hamilelikte daha hizli biyuyebildigi ve
kadin cinsiyet hormonlarinin MMP'leri uterus gibi dokularda uyardigi
iyi bilinmekle birlikte cinsiyet ile MMP iliskisi beyin tiimdrlerinde
incelenmemistir.

Yontem: 10 tanesi WHO Evre-1, 7'ser tanesi ise WHO Evre-2 ve -3 olan
toplam 24 meningiom vakasinda MMP9'un immdinohistokimyasal
boyanma yogunlugu (boyanan alan yiizdesi, siddeti ve bunlarin carpimi
ile elde edilen ekspresyon indeksini iceren 3 ayr katsay! kullanarak)
belirlendi. Bu degerlerin Ki67 hiicre codalma indeksleri ile oranlari
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Spearman korelasyonu ile; cinsiyet ve MMP9 ekspresyon indeksi
arasindaki iliskileri Ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular: MMP9 seviyesi ile Ki67 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Kadin tiimér dokularinda MMP9
ifadesi anlamli olarak daha fazla bulundu.

Tartisma ve Sonug: Pilot calismamizin sonuglar daha genis seriler
ile desteklenirse yeni tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan katki
saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Ki67, metalloproteaz, menengiom

SS-162[N6roonkolojik Cerrahi]

PLURIHORMONAL HiPOFiZ ADENOMLARI: SUPRASELLAR UZANIM
VE KAVERNOZ SINUS INVAZYONUNUN PATOLOJi ISIGINDA
CERRAHi SONUGLAR iLE DEGERLENDIRILMESIi

Seckin Aydin', Hiiseyin Giiler?, Odhan Yiiksel?, Doga Ugurlar?,
Suat Erol Celik, Nil Comunoglu*, Pinar Kadioglu®,

Nurperi Gazioglu?, Necmettin Tanridver?

'T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

%[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

3T.C. Saghik Bakanligi Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim
Dal, istanbul

Giris ve Amag: Plurihormonal hipofiz adenomlarinin (PHA) tanimi
oOzellestirilerek sikhdi, klinik ve radyolojik bulgular patolojik veriler
1si§inda arastirilip, tlimorlerin cerrahi 6zellikleri hakkinda mevcut sinirh
bilgilerin genisletiimesi amaclanmustir.

Yontem: 2007-2015 yillari arasinda endoskopik endonazal transsfenoidal
yaklasimla (EETSY) klinigimizde opere edilen 571 hipofiz adenomu
olgusu icin yedi farkli hipofiz hormonu ve subinitlerini igeren
imminhistokimyasal incelemeler yapilmis ve PHA tanisi konulan 58 olgu
incelenmistir.

Bulgular: Ayni donemde EETSY opere edilen adenomlarin %10'unu
olusturan 58 hastanin 27'si (46.5%) kadin, ortalama yas 45.8 (12-80)'tir.
Klinik bulgularinin dagilimi; olgularin 28'inde(48.2%) non-fonksiyonel,
21'inde(36.2%) somatotrop, 6'sinda(10.3%) kortikotrop, 2'sinde(3.4%)
laktotrop ve 1 tanesinde(1.7%) tirotrop adenom seklindedir. Serimizde
en sik FSH-LH-TSH sekrete eden (15 vaka-25.8%) ve GH-PRL-TSH sekrete
eden (14 vaka-24.1%) PHA'lar gorllmis, olgularin 13(22.4%) tanesi
atipik adenom olarak degerlendirilmistir. 58 olgunun 34'(i(58.6%)
makroadenom olup, bunlarin 10(17.2%) tanesi dev hipofiz adenomudur.
Olgularin %42'sinde kaverndz siniis invazyonu gorilmistir. PHA'larin
timor boyutu, suprasellar uzanim ve kaverndz siniis invazyonuna gore
Modifiye Hardy ve Knosp siniflamalari Tablo 1'de gésterilmistir. Seride
total ve gross total rezeksiyon oranlari %41(24 olgu) ve %26(15 olgu)dir.
Tartisma ve Sonug: Gecmiste FSH-LH veya GH-PRL sekrete eden
adenomlaricin kullanilan PHA tanimi, giinlimiizde -adi gegen hormonlara
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ek olarak ya da bunlarin disinda- birden fazla hormon salgilayan
adenomlar icin kullanilmaktadir. Bu nedenle, PHA nispeten daha dustik
bir oranda karsimiza ¢cikmaktadir. Serimizde gériilen yiiksek suprasellar
yayilim, kavernéz sinlis invazyonu ve patolojik atipi oranlari, literatlrdeki
ylksek rekiirrens orani ve agresif seyir verilerini desteklemektedir.
PHA'lar icin elde ettigimiz %67'lik total/gross total rezeksiyon oranlari,
EETS yaklasimini bu agresif tiimérler icin tedavide ilk secenek olarak 6ne
cikarmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Plurihormonal hipofiz adenomu (PHA), endoskopik
endonazal transsfenoidal yaklasim (EETSY), modifiye hardy - knosp
siniflamasi

SS-163[Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL BOLGENIN DERMOID VE EPIDERMOID TUMORLERI

Ali Arslan’, Fulya Adamhasan?, Hilmi Resul Karaors',

Yurdal Gezercan', Mustafa Cikili', Zeki Boga', Vedat Agik’,

Emre Bilgin', ismail istemen’, Ali ihsan Okten'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
?Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Dermoid tiimorler, spinal kanal icerisindeki ektopik
ektoderm ve mezoderm kalintilarindan kaynaklanan benign timérlerdir.
Konjenital epidermoid kistin ise primitif néral tliplin kapanmasi sirasinda
ektodermal dokunun inkliizyonu sonucu gelistigi kabul edilmektedir.
Dermoid ve epidermoid tlimorler tim spinal timorlerin %1'inden
azini olusturan yavas blyuyen timorlerdir. Gelisimsel ya da konjenital
kokenli olabilirler total veya totale yakin rezeksiyon sonrasi niiks goriilse
de yasam siresi icinde semptomatik hale gelme olasiligi ¢cok azdir. Bu
bildiride spinal yerlesimli 14 epidermoid ve dermoid tlimér sunulmustur.
Yontem: Klinigimizde 2010-2014 yillari arasi spinal yerlesimli opere
edilen 6's1 epidermoid, 8'i dermoid tlimor olgusu degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin 5'i bayan, 9'l erkek hasta olup yas araliklari 1 ile 43
yas arasinda bulunmustur. 1 hasta servikal, 2 hasta torakal, 11 hastanin
kitlesi lomber bélge yerlesimliydi. 1 hasta dis merkezde 7 yil 6nce opere
olup lomber bélgede niiks kitle nedeniyle basvurdu. 2 hastada dermal
sinlis traktt mevcuttu. Ameliyat oncesi hastalarin 3'linde parapleji,
4'inde paraparezi mevcuttu. Hastalar grafi, spinal BT, spinal MR testleri
ile degerlendirildi. Paraplejisi olan 3 hasta acil sartlarda ameliyata
alindi. intraoperatif néromonitorizasyon yapildi. 12’hastada total, 2
hastada subtotal olarak cikarildi. Erken dénem kontrollerinde 2 hastanin
paraplejisinde diizelme oldu. 1 hasta degisiklik olmadi. 4 hastanin
paralizisinde diizelme goriildu. 1 hastaya yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Tartisma ve Sonug: Dermoid tiimdrler nadir goriilen benign konjenital
lezyonlardir. Yag bezlerinden kaynaklanan ylksek lipid icerigi MRG'de
T1 agirlikl goriintllerde yiiksek sinyal intensitesine yol acabilir. Dermoid
tiimorlerde spinal yerlesim daha sik gortlirken epidermoid kistler daha
cok kafa ici yerlesimlidirler. Genelde kauda ekuina ve konus medullarisi
icerecek sekilde lumbosakral bolgede yerlesirler (%60), Ust torasik (%10)
ve servikal (%5) yerlesim ise nadirdir. Cerrahi mudahale ile total veya
totale yakin rezeksiyon saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid tlimor, dermoid timar, sonug
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SS-165[Noroonkolojik Cerrahi]

SPiNAL EPENDIMOMLARIN POSTOPERATIF RADYOLOJIK VE
KLiNiK UZUN-DONEM CERRAHI SONUGLARI: 52 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel, Murad Asiltiirk,
Sinasi Liitfi Postalci, Ozden Erhan Sofuoglu, Ali Ender Ofluoglu,
Hasan Burak Giindiiz, Betiil Giiler Abdallah, Miisliim Giines,

Talat Cem Ovalioglu, Bekir Tugcu

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal ependimomlar en sik 35-45 yaslar arasinda
gorilmektedir. Spinal ependimomlarin ndropatolojik olarak spinal
kordun santral kanalini kaplayan ependimal hicrelerden orijin aldiklari
diistiniilmektedir. Bu calismada klinigimizde son 12 yilda cerrahi olarak
tedavi edilen 52 ependimom olgunun cerrahi sonuglari sunulmaktadir.
Yontem: 2004-2015yillari arasinda spinal tlimorlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar, sikayetleri, timorlerin
yerlesimleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari incelendi. 52
olgunun 45 hastasinda (20: kadin, 25: erkek) tespit edildi. Hastalarimiza
laminektomi/laminaplasti yaklagimi ile subtotal, tama yakin veya groSS-
total rezeksiyon yapildi. Ortalama yas: 36.2+13.2. Takip edilme siresi:
80.2+50.9 (4-146) aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikiiler (ekstremite) agri (%78.8).
Sikayetten taniya konma gegen siire ort. 24.96+43 ay (10glin-20yIl).
En sik yerlesim yerleri lomberde 27 (int:3, ext:24), servikal 12 hepsi
intramedidiller, dorsal 8 (int:5, ext:3), 1sakral ve multiple odakli 4 olgu,
son bes hasta extramediiller yerlesim gosterdiler. GTR sadece 29 olguda
(%55.8) ve 11 olguda (%21.2) NTR saglanabildi. 7-yillik sagkalim: %97.8
(6lim sadece postoperatif cerrahi komplikasyonuna bagli gelismis).
Cerrahiye bagll mortalite orani: %2.2. Cerrahi sifa orani: %59.6, salah
(ameliyat once ki defisiti azalmis) orani: %15.4, ameliyat 6nce ki defisiti
devam etmesi: %13.5, morbidite (yeni defisiti) orani: %9.6. Niks orani ilk
2 ayda: %1.9, ilk 8 ayda: %3.8, ilk 3 yilda: %5.8 ve 7-yillik niiks orani: %7.7.
2 hasta yara yeri akintisi nedeniyle tekrar yatirilirken 2'ser hasta abse ve
epidural hematom nedeniyle reopere edildiler; 1'si 64. glintinde eksitus
olurkern digeri kalici defisit ile FTR'ye gonderildi. Hastanede yatis stire
ort.: 7.9+£9.4 (2-64) glindiir. Olgularin 21'si (%40.4) Gradel, 29'si (%55.8)
Gradell ve 2'si (%3.8) Gradelll saptandi.

Tartisma ve Sonug: intramediiller ependimomlar daha cok grade Il/1ll'ye
meyilli (%80+%10), GTR saglanmasi ekstramediiller ependimomlara gére
daha zordur. Ekstramediillerin %43.8'i grade I'dir. intramediillerde STR,
NTR ve GTR oranlari sirasiyla (%40, %25 ve %35), eksramediillerde ayni
oranlar sirasiyla (%12.5, %18.75 ve %68.75).

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intradural-extramediiller,
intradural-intramediiller, groSS-total rezeksiyon, laminaplasti, WHO
grade

INTRAKRANIYAL KORDOSARKOMLARIN CERRAHI TEDAVISI:
UC HASTANIN RETROSPEKTIF ANALiZzi

Anas Abdallah, Biilent Timur Demirgil, Mustafa Levent Uysal,

Miisliim Giines, Betiil Giiler Abdallah

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal kondrosarkomlar nadir gériiliip primer beyin
tiimaorlerinin %0.16'sindan azini olugturmaktadir. Sitoarsitekturlerine gére
li¢ ana alt tibe ayrilir: mezenkimal, klasik ve miksoid siniflandirilabilirken
2007yilinda DSO(WHO) tarafindan tic grade tarif edilmistir. Bu ¢calismada
klinigimizde cerrahi tedavi edilen (¢ intrakraniyal kondrosarkomlarin
cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2008-2015 vyillar arasinda kraniyal ttimorler
retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojisi kordosarkoma gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarimiza uygun kraniyotomi ile timdrlere
ulasip miimkiin oldugu kadar GTR/STR yapildi. Ortalama yas: 23+3.5(19-
25). Takip edilme siiresi:42+36.4(20-84)aydir.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi erkek olup ya ikinci onyil sonunda veya
lctinct onyil basinda saptandi. En sik sikayet bas agrisi (%100) idi. Onun
disinda gérme kaybi ve yorgunluk gibi sikayetler gorildi. Yerlesimleri:
sag temporal, sag parietooksipital ve suprasellar bdgede saptandi.
Sirasiyla, alt tipleri: mezenkimal, klasik ve gradel olarak rapor edildi. iki
hastada yerlesim itibariyle duraya yakin olup groSS-total eksize edilirken
bir hastada timdr sol karotis sardigindan damar tstiindeki ¢cok az bir
kismi birakildi. Bu hastaya grade 1 oldugunda ek bir tedavi yapilmadi.
Dura ile baglantili iki timdr meningiom olabileceginden durayi eksize
edilip sentetik dura ve akrilik kranioplasti ile kapatildi. Hastalarimizda
niiks saptanmadi. Morbidite yok. Ameliyat sonrasi hastanede kalig
ortalama siresi 5.3 glind(.

Tartisma ve Sonug: Kondrosarkomlarin cerrahisi zor olup ana damar
veya sinir Ustiinde bir kisim birakilabilir. invazif, niiks ve agresif agisindan
mezenkimal alt tipi en malign seyrettigini soylenmesine ragmen bizim
olgumuzda 20 aylik takibinde niiks saptanmadi. Bu tlr timorler niks
etmeye ve metastaza yatkinligi yiksek oldugundan hastaya yakin ve
siki takip onerildi. Grade 2 ve 3 olan hastalarda veya rezidii birakilan
hastalarda RTP+KTP dnerilebilir. GroSS-total rezeksiyonu ile iyi sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal kondrosarkom, groSS-total rezeksiyonu,
subtotal rezeksiyonu, niiks

SS-166[N6roonkolojik Cerrahil

OLEOKANTALIN NOROBLASTOMA HUCRESINDE OKSIDATIF
STRES VE APOPITOZ UZERINE ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Ahmet Siikrii Umur’, Ulkiin Unlii Unsal', Mesut Mete', ibrahim Tuglu?,
Ciineyt Temiz', Mustafa Barutcuoglu', Mehmet Selguki'

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Manisa
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Giris ve Amag: Cocukluk cadi kanser éliimlerinin yaklasik %15'inden
noroblastoma tlimorleri sorumlu tutlmaktadir. Biyolojik davranisinda
degiskenlik ve agresif bir yol izlemesinden dolayi prognoz sagaltimi
sorunlu olabilmektedir. Noroblastoma hiicreleri, hicre déngusinin
durdurulmasi, apopitozun indiklenmesi ve N-myc expresyonunun
azaltilmasi gibi ¢esitli anti-timor mekanizmalarinin degerlendirilmesinde
in vitro model olarak kullanilmistir. Bu calismada, oleokantalin in vitro
noroblast kanser hiicreleri Gizerindeki etkilerini arastirmayr amagladik.
Yontem: Huicreler iki grupta incelendi. Grup-:Olekantal ile tedavi edilen
Noroblastoma hiicreleri Grup-2:Olekantal ile tedavi edilen kok hiicre
noron hiicreleri. Oleokantalin 1C50 dozunda hiicre canliligi, oksidatif
stres, ndrit inhibisyonu ve apoptoz lizerine etkileri arastirildi.

Bulgular: Hiicre canliidr icin yapilan MTT analizinde, Grup-1’ de (Olekantal
ile tedavi edilen Noroblastoma hiicreleri) hicre canliligl, Grup-2'ye
(Olekantal ile tedavi edilen kemik iligi stromal kokenli kok hiicre néronlari)
oranla daha az olup bu fark istatistiki agidan anlamli idi (p<0,001). Oksidatif
stresi degerlendirmek icin kullanilan i-NOS ve e-NOS boyamalari Grup-
1'de Grup-2' ye oranla daha fazla olup bu fark istatistiki olarak anlamli
idi (p<0,005). Norit inhibisyonu icin yapilan ndrotoksisite tarama testi
analizinde, oleokantalin noroblast hiicrelerinde ndrit  blytimesini
belirgin olarak engellerken kok hiicre kokenli néronlarda daha az norit
inhibisyonuna yol acti§i saptandi ve bu fark istatistiki olarak anlamli idi
(p<0,001). Apoptozu degerlendirmek icin yapilan TUNEL boyamanin
Grup-1deki hiicrelerde Grup-2 deki hiicrelere oranla daha belirgin oldugu
saptandi ve bu fark da istatistiki olarak anlamlilik gdstermekteydi (p<0,005).
Tartisma ve Sonug: Oleokantalin kiiltlir ortaminda neuroblastoma kanser
hicreleri tizerindeki etkileri gosterilmistir. Oleokantalin, ndroblastoma
kanser hiicreleri lizerindeki apoptotik etkisi TUNEL yontemiyle gosterilmis
olup gelecekteki oleokantal tabanli kanser terapileri icin gerek tek basina
gerekse cesitli sitotoksik ilaglarla kombine olarak kullanimi agisindan
6nemli bir potansiyel olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oleokantal, néroblastoma, apoptoz

5S-167[N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMALARDA MIiRNA-21, MiRNA107, MiRNA137 VE
MiIRNA-29B EKSPRESYONU

Salim Katar', Veysel Antar', Oguz Baran', Serdar Cevik?,

Sevket Evran?, Enes Akkaya?®, Hakan Hanimoglu*

'Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi B6limd, istanbul
2Agni Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boliimd, Agr

3Bezmialem Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

“Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi Beyin Cerrahisi Béliimd,
[stanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar, primer intrakranial tlimérlerin yaklasik
%30'unu olusturmaktadir. Genel olarak iyi huylu timorler olmalarina
karsin, DSO (Diinya Saglik Orgiiti)tarafindan son olarak 2007 yilinda
benign (grade 1), atipik (grade Il), anaplastik (gradelll) olarak l¢ grupta
siniflandinimislardir. Yiiksek gradeli menengiomalarin agresif seyirli ve
niiks oraninin fazla olmasi nedeniyle bu tiimorler Gizerine molekdiler bazli
calismalar dnem kazanmustir. Bu calismada meningiomalarda miRNA-21,
miRNA-107, miRNA-137 ve miRNA-29b seviyeleri genomik olarak
arastinlmistir.
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Yontem: Calismamiz S. B. istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi kliniginde meningioma nedeniyle opere edilen yaslari 32 ile 80
arasinda degisen 34 kadin ve 16 erkek olmak Uizere toplamda 50 hasta
lizerinde y(ritulmustlr. Hastalarin 42 tanesi grade |, 7 tanesi grede Il ve
1 hasta grade IIl idi. Doku drneklerinde miRNA seviyeleri real time PCR
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: miRNA-21 ekspresyonu histopatolojik grade artis ile birlikte
anlamli bir artis, miRNA107ekspresyonu histopatolojik grade artisi ile
birlikte anlamli bir azalma gostermistir ve miRNA137 ve miRNA-29b
ekspresyonlari ile histopatolojik grade arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug: MicroRNA'lar (miRNA) endojen yaklasik 18-25
niikleotidli RNA'nin kodlanmayan bdlgesinin bir Uyesidir. Kanserde
miRNA profilinin ve gdrevlerinin analiz edildigi glincel calismalar
glioblastoma, hepatoseliiler karsinom, meme, akciger, kolon ve prostat
kanserlerinde cesitli timor tiplerinin patogenezi hakkinda 6nemli bilgiler
vermistir. Meningiomlarda tespit edilen ve en sik gozlenen anormallik
olan 22. Kromozom delesyonlarinin disinda yine siklikla kromozom
1p, 3p, 64, 10q ve kromozom 14q kayiplar 6zellikle atipik ve malign
meningiomlarda saptanmigstir. Meningiomalarin gelisiminde rol oynayan
molekiler olaylar ortaya ¢ikarmak icin dnemli bir caba sarf edilmesine
ragmen, meningiomlarin miRNA ile iliskisini gosteren yeterince calisma
mevcut degildir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, miRNA21, miRNA107, miRNA137,
miRNA29b

SS-168[Ndroonkolojik Cerrahi]

DUSUK EVRELI GLIOMLARDA REOPERASYONUN SAG KALIM
UZERINE ETKISi

M Ozgiir Taskapilioglu, Duygu Baykal, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Bursa

Giris ve Amag: Duslik evreli glial tiimorlerin total veya subtotal
reeksiyonu sag kalimi belirgin dlclide arttinir. Supratotal rezeksiyonlar ise
malign transformasyon riskini de azaltir.

Yoéntem: Bu calismamizda ayni cerrah tarafindan opere edilen 189 diistik
evreli glial timdor hastasinin dosyasi ve sag kalim lizerine etkilerin analizi
icin retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar ameliyat sayisi, lokalizasyon,
rezeksiyon miktari, patolojileri, ek tedavi alip almadiklari agisindan
incelenmis, bunlarin sag kalima etkisinin olup olmadigi arastinimistir.
Bulgular: 2004-2015 yillari arasinda opera edilen 189 dustk evreli
gliomun 73'U tekrar opere edilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
takip sureleri arasinda fark saptanmamistir. Hastalarin %70.16'si nébet
sikayeti ile bagvurmustur. Rezeksiyon miktarlari arasinda sagkalim siresi
karsilastirildiginda fark bulunmustur (p=0.038). Alt grup karsilastirmalari
incelendiginde yasam stireleri bakimindan; total ve subtotal rezeksiyon
gruplari arasinda yasam stireleri bakimindan fark vardir. Total rezeksiyon
grubunda ortalama yasam suresi subtotal grubuna gore daha yuksektir.
Gruplar arasinda ek tedaviler arasinda sagkalim stiresi karsilastirildiginda
fark bulunmustur (p=0.02).

Tartisma ve Sonug: Disik evreli gliomlarda sag kalimi etkileyen en
onemli faktor olarak rezeksiyon miktari bildirilmekle beraber bu konuda



bir fikir birligi yoktur. Calismamizda total rezeksiyon uygulanan grupta
sag kalim subtotal gruba gore anlamli derecede uzun bulunmustur. Bu
bulgular bize diisiik evreli glial timorlerin tedavisinde cerrahinin hala ilk
basamak tedavi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Dusiik evreli gliom, reoperasyon, sag kalim

SS-169[N6roonkolojik Cerrahi]

KOROID PLEKSUSU PAPILLOMU: 3 OLGUNUN SUNUMU

Recep Basaran, Nejat Isik, Mustafa Efendioglu, Sahin Aslan
[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Koroid pleksus papilloma (KPP) ventrikiillerin nadir
timorlerindendir. KPP'nin yaklasik %85'i 5 yas altindaki ¢ocuklarda
goriilmektedir. Tim beyin tlimorlerinin %1'ini, tiim cocukluk ¢agi beyin
tiimorlerinin ise %2-6'sini olusturmaktadir. Artmig BOS Uretimi nedeniyle
en sik hidrosefali ile saptanmaktadir. KPP'nin yerlesimi cocuklarda lateral
ventrikil iken erigkinlerde 4. ventrikiildiir. Radyolojik olarak, KPP iyi sinirli,
lobule yer kaplayan lezyondur, hidrosefali siklikla eslik eder ve belirgin
homojen kontrast tutulumu gdsterir. Burada posterior lateral ventrikil ve
3. ventrikiilde yerlesen 3 KPP olgusunu sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2000 ve 2010 yillari arasinda koroid pleksus
papillomu nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi.
hastalarin yas, basvuru sikayeti, noérolojik muayenesi, radyolojik
gorintileri incelendi.

Bulgular: Burada 3 olgu sunulmaktadir. Olgularin yaslar 10, 6 ve
5 ayliktir. Olgularnin ikisi kusma nedeniyle basvururken digeri bas
cevresinde bliylime nedeniyle basvurmustur. Nérolojik muayenelerinde;
10 aylik olguda bilateral pupil stazi saptanmis bunun disinda patoloji
bulunmamaktadir. Olgularin ikisinde tiimériin sol posterior lateral
ventrikiilden ¢iktigi ve 3. ventrikiil ve foramen Monro basisi ile hidrosefali
olusturdugu goriilmektedir. Diger timor ise 3. ventrikiilden kéken almis
ve siiperiora uzanim goéstermistir. Tim olgular tlimér icin opere edildi.
Olgularin ikisinde iyilesme olmasina ragmen bir olgu operasyonun ikinci
giiniinde kaybedildi. lyilesen olgularin uzun dénem takiplerinde niiks
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk c¢agi nadir timorlerinden KPP, total
eksizyon ile iyi prognoza sahiptir. BOS ile yayilimi nadir olmasina ragmen
tiim santral sinir sistemi goriintllemesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus, papilloma, pediatric, cerrahi

SS-170[N6roonkolojik Cerrahi]

KONDROSARKOMLARIN CERRAHI SONUGLARI VE NUKS OLMADA
ETKi EDEN FAKTORLER: YEDi HASTADA ON OLGULUK DENEYiM

Anas Abdallah, Erhan Emel, Mustafa Levent Uysal,

Biilent Timur Demirgil, Murad Asiltiirk, Ozden Erhan Sofuoglu,
Misliim Giines, Betiil Giiler Abdallah

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Kondrosarkomlar primer kemik tlimérlerinin ikinci en
sik goriilen timaridir. Kondrosarkomlar kemikten orijin aldigi gibi ¢cok
nadir de olsa beyin parankiminden veya duradan da kaynak aldi§i rapor
edilmistir. Bu calismada klinigimizde cerrahi tedavi edilen kondrosarkom
10 olgularin cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2008-2015 yillari arasinda cerrahi tedavi edilip
patolojisi kondrosarkom gelen hastalar calismaya dahil edildi. 10 olgunun
7 hastada (2'sikadin, 5'i:erkek)’ti. Hastalarimiza uygun laminektomi/
kraniyektomi ile timdre GTR/STR uygulandi. Ortalama yas: 44.5+22.5 (17-
69). Takip edilme siiresi: 55.9+28.1(20-84)aydlr.

Bulgular: Alti hasta primer, bir hasta humerustan metastaz yapilip
servikali tutuldu. Uc hastada STR yapildigi ve yasi>40 (66-E, 69-K ve 40-
E), sirasiyla (12ay, 18ay ve 4yil sonrasi) niiks nedeniyle reopere edildi.
3hasta ve niiks sonrasi 3 hastada GTR yapilirken bir suprasellar yerlesimli
hastada STR uygulanabildi. Yerlesim: servikal(2), dorsal(1), lombosakral(1),
temporal(1), parietooksipital(1) ve suprasellar(1). Spinal grupta en sik
sikayetleri ekstremitelerin agrisi, ekstremite giicstizlik ve uyusukluk(100%)
gordllrken intrakraniyal grup icin bas agrisi(100%). Muayenede en sik
bulgu kas gli¢siizliigi (70%)idi. Spinal Kondrosarkomlar, kemikleri erode
edip operasyon esnasinda ciddi ve abondan kanamalara neden olup
cerrahisi oldukca zordur. Hastalarin sikayetlerinden bize basvurmalarina
kadar gecen stire genellikle 6 aydan az olup ortalamasi 3.4+1.8(1-6) aydir.
Niiks orani %30. 5-Yillik sagkalim orani: %100.

Tartisma ve Sonug: Spinal olgularimizda(n=7) motor defisiti ile taburcu
edilip FTR'ye yonlendirildi. intrakraniyal grup'ta cerrahi sonuglan spinal
gruba gore daha iyidir. Nikse etki eden faktorler: Rezekte edilen miktar:
GTR(P=0.14), timor ile yakalanma yasi<21.5(P<0.001), intrakraniyal
yerlesim(P=0.14) ve diisiik DSO grade(P=0.002) olgularda niiks orani
azaltirken STR(P=0.14), timor ile yaklanma yasi>60(P<0.001), spinal
yerlesim(P=0.14) ve yiiksek DSO grade(P=0.002) olgularda niiks
oranlan yukseltir. Cinsiyet(P=0.11), prezente defisiti(P=0.26), ve sigara
kullanimi(P=0.34) niiks ile anlamli iliski bulunamadi.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal kondrosarkom, spinal kondrosarkom,
yakalanma yas, sag kalim, niiks

5S-171[N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOM iCINE GASTROINTESTINAL SISTEM KAYNAKLI
KARSINOM METASTAZI: OLGU SUNUMU

Burak Eren’, Feyza Karag6z Giizey', Umit Seza Tetikkurt?,
Ozgiir Yusuf Aktas’, Azmi Tufan', Mustafa Safi Vatansever’,
Yiicel Hitay', Ebru Doruk’, Mustafa Ornek’, Abdurrahim Tas'
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: TUmor icine baska bir timoriin metastaz yapmasi
nadir gorilen bir durumdur. Literatiirde, meningiom icine metastaz
yapan tlimorlere bakildiginda en sik akciger kanseri ve meme kanseri
bildirilmistir. Fakat gastrointestinal sistem(GIS) kaynakli karsinom
metastazi daha dnce sadece iki vakada goriilmustiir. Sundugumuz olgu
bu konudaki ligincti vakadir.

Yontem: 72 yasinda, kadin hasta; bir aydir sol tarafinda olan uyusma
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde solda
hemiparezi vardi. Hipertansiyon ve glokom tedavisi goren hastaya 10 yil
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once renal hiicreli karsinom nedeniyle sag nefrektomi yapilmis. Onkoloji
takibi, sorun olmadigi sdylenerek sonlandirimig. Hastanin gekilen beyin MR
goriintiilemesinde sag frontalde 4.5x4x3.5 cm boyutlarinda meningiom
izlendi. Tumor total olarak cikarildi. Ameliyat sonrasi genel durumu iyi ve
norolojik muayenesi normal olan hasta 7. glin taburcu edildi.

Bulgular: Ameliyatin 2. haftasinda solunum sikintisi ile acil servise
getirilen hastaya ¢ekilen beyin BT ve MR’ da ve diflizyon MR’ da durumunu
aciklayacak patoloji izlenmedi. Solunum arresti olan hasta entiibe edilerek
yogun bakim Unitesine alindi ve ayni giin eksitus oldu. 1 giin sonra
aciklanan patoloji sonucu grade I meningiom icinde yaygin néroendokrin
diferansiasyon gésteren GIS kaynakli karsinom metastazi olarak geldi.
Tartisma ve Sonug: Literatire bakildiginda, primeri GIS olan ve
meningiom icine metastaz yapan iki olgu (safra kesesi ve rektum kaynakli
karsinoid timor) bildirilmistir. Olgumuz tiglincti vakadir, fakat patolojik
taniyt 6grenmeden hastayi kaybettigimiz icin ileri tetkik yapilamamistir.
Anahtar Sozciikler: TUumor icine metastaz, meningiom, karsinoid timar,
gastrointestinal sistem timori

5S-172[N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITAL BOLGEDEKi TUMORLERIN ACIK CERRAHI TEDAVISi:
15 OLGUNUN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Biilent Timur Demirgil,

Sinasi Litfi Postalci, Msliim Giines, Betiil Giiler, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Orbita tlimdrleri gorme kaybi ve azalmasina neden olan
6nemli nedenlerden biridir. Gorme kaybi, cerrahi ¢ikarim icin énemli bir
endikasyonudur. Bu calismada klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
15 orbita timorl hastanin sonuglari ve ézelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2007-2014 yillari arasinda Orbita bolgede
yerelsim gosteren orbita tlimorleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Olfaktor oluk, suprasellar ve sfenoid kanatan orijin alan meninjiomlar/
timorler bu calisma icine alinmadi 15 hastanin (5'i: kadin, 10'u:
erkek)'ti. Hastalarimiza uygun (cogu orbitozygomatik, yanliz bir olguda
interhemisferik bifrontal) kranyotomi tlimérlere ulasip miimkiin oldugu
STR/GTR yapildi. Ortalama yas: 44.5+13.5(23-67)yas. Takip edilme siresi:
68.5+29.7(16-109)aydir.

Bulgular: En sik bagsvurma sikayetleri; bas agrisi(%66.7) goraldi. Bir
hastada tlimori insidental olarak saptandi. Sikayet baslamasindan
cerrahi miidahaleye gecen siirenin ortalamasi 13.5+15.8(2hafta-60ay).
Timor yerlesimleri: en sik retroorbital (%46.7) rastlandi. Patolojileri
%>50'si meninjiom, ikiser osteom ve shwannom, birer kondrosarkom,
miksom, kavernéz hemanjiom ve nonspesfik enfeksiyon oldugu
rapor edilmistir. Ko-morbidite olarak tek anlamli bulunan faktor ise
sigara kullanimi (%66.7)'di. GTR %53.3'linde, %26.7'sinde NTR ve %20
'sinde STR saglanabildi. Niiks orani (%13.3). Morbidite ve mortalite
kaydedilmemesine ragmen cerrahi sifa sadece %46.7'sinde gorilirken,
%53.3'linde salah ile taburcu edildi. Hastanede kalig siire ortalamasi
8.4+4.53(4-20)glindu.

Tartisma ve Sonug: Orbita timarlerin sikligi tam olarak bilinmemektedir.
Serimiz nispeten kigclik oldugundan genellemelerimiz  saglikl
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olmayabilecegine ragmen STR (P=0.063) ve meninjiom patolojisi
(P=0.018) olan orbita tlimdrlerde niiks orani arttirir, gérme kaybi ile
prezente (P=0.0001), patolojisi meninjiom olan olgularda (P=0.0001)
cerrahi sifa saglanmasi digerlere gére daha az sansl oldugu bulundu.
Sigara kullanimi orbita timdriine yakalanma riskini belirgin arttirdigi
saptandi. Orbita tUmor cerrahisi iyi alisan norosirjiyen tarafindan
yapildiginda yeni morbidite ve mortilite riskini azaltilir.

Anahtar Sozciikler: Orbita timor, meninjiom, schwannom, miksom,
kondrosarkom, acik cerrahi

5S-173[N6roonkolojik Cerrahi]

MOTOR ALANDA YERLESIM GOSTEREN TUMORLERDE
FONKSIYONEL MR KULLANIMININ AVANTAJI

Evren Yiivriik, Ali Erhan Kayalar, Aydin Gerilmez,

Arif Tarkan Calisaneller, Sait Naderi

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Motor alan yerlesimli intrakraniyal kitlelerin preoperatif
cerrahi planlamasinda fonksiyonel manyetik rezorans gériintiileme (FMR)
ve MR-traktografi yapilmasinin peroperatif ve postoperatif cerrahi konfor
ve komplikasyon oranlarnini disirdiigi belirtiimektedir. Klinigimizde
tedavi edilmis motor alan yerlesimli timori olan hastalar bu bilgiler
1siginda degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya 2014-2015 yillarinda motor alan yerlesimli ve opere
edilmis 15 hasta dahil edilmistir. Vakalarin demografik 6zellikleri, timor
lokalizasyonlari, histolojik tipleri ve postoperatif komplikasyonlar ele
alinmistir. 15 hastanin 10'u erkek 5'i kadin, ortalama yas araligi 48,75'idi
(27-68). Ttimorlerin 10'u sol, 5'i sag hemisfer motor alanda lokalizeydi.
Tiim hastalara preoperatif donemde FMR ve MR-traktografi yapildi.
Bulgular: 10 hastaya total, 5 hastaya gross total tiimor eksizyonu saglandi.
Vakalarin patolojileri; 5 meningiom, 4 metastaz, 3 glioblastom, birer adet
epandimom, anaplastik oligodendrogliom ve anaplastik astrositom
seklinde geldi. Postoperatif donemde 1 meningiom hastasinda gegici, 1
glioblastom hastasinda kalici nérolojik ek defisit olugtu.

Tartigsma ve Sonug: Motor alanda yerlesen intrakranyal kitleler, hastalara
ek norolojik defisit verme riski nedeniyle cerrahi acidan zorluk teskil
etmektedir. Klinigimizde yapilan motor alan yerlesimli timorlerin cerrahi
hazirhginda preoperatif FMR ve MR-traktografi yontemleri kullanilarak
komplikasyon oranlarinin azaldigi tespit edilmis ve cerrahi rezeksiyon
daha giivenilir hale gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel MR, motor alan kraniyal timorler,
traktografi

SS-174[N6roonkolojik Cerrahi]

MERKEZi SINIR SISTEMI iLiSKiLi KORDOMALARIN YONTEMi:
12 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Erhan Emel, Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Miisliim Giines,
Ali Ender Ofluoglu, Talat Cem Ovalioglu, Aysegiil Ozdemir Ovalioglu,
Betiil Giiler Abdallah




Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kordomalar orta hat timérleri olup genellikle erigkin
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Primitif notokordun embriyolojik
kalintilarindan kdken alan kordomalarda sakrokoksigeal bolge en sik
tutulan yerdir. Bu calismada klinigimizde cerrahi tedavi edilen kordoma
olgularin cerrahi sonuglari ve yaklagimlari sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2010-2015 yillan arasinda spinal ve
intrakraniyal timorleri retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojisi
kordoma gelen hastalar calismaya dahil edildi. 12olgunun 9hasta
(1i:kadin, 8'i:erkek)'ti. Ortalama yas: 48.6+21.1(17-78). Takip edilme
suiresi: 57+73.1(1-180) aydr.

Bulgular: 9 hastadan sadece biri 65yasinda 2001yilinda dis
merkezde ameliyat olup niiks olarak iki kere bizde ameliyat olup son
prezentasyonunda asendan ekim metastaz saptandi. Hastalarimizin 6'si
spinal, 3'U klival (suprasellar) yerlesimlidir. 2 olgumuz hareketli lomber
omurgalarda idi, birisi kadin, digeri ekim metastazdir. Klival kordomalarda
en sik sikayet gorme sikayetler(100%); bulanik/cift gérmedir. Spinal
kordomalarda en sik sikayeti bel agrisi (100%) gorildli. Muayenede
en sik bulgu kas gli¢siizligli(41.7%). Spinal kordomalarin hepsinde
anterior-posterior iki seansl operasyonlar ile groSS-total rezeksiyon
saglanabildi. Kordomalar kemikleri erode edip operasyon esnasinda ciddi
ve abondan kanamalara neden olup cerrahisi oldukca zordur. Hastalarin
sikayetlerinden bize basvurmalarina kadar gegen siire genellikle 3aydan
az olup ortalamasi 2.3+1.4(1-6)aydir. Sadece iki hastada STR saglanabildi
(kanama ve bradikardiden dolayi). 10hastada GTR saglanabildi. Niks
orani: 16.7%. Hastalarimizin %55.5'ini sigara kullanmakta ve 10yildan
fazla kullandiklarindan etiyolojiye etki ettigini dlistindird.

Tartisma ve Sonug: Kordomalarin lokal infazif dogasi ve ge¢ metastazlarin
gorlilmesi nedeniyle en blok cerrahi rezeksiyon tedavi secilecek en iyi
tedavi yontemidir. Konvansiyonel radyoterapi belli hastalarda lokal
kontrol saglayabilirse de rezidiiel timorii tamamen yok etmekte etkin
degildir. Kadin olgumuz beam proton tedavisi gordi. Niks sonrasi 2. Ve
5. Yillik yasama oranlar sirasiyla %63 ve %16 olarak bildirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Kordoma, intrakraniyal kordoma, en blok cerrahi
eksizyonu, beam proton radyoterapi, radyoterapi, niiks

5S-175[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL EPENDIMOMLARIN NUKS OLMASINDA ETKi EDEN RiSK
FAKTORLER: 52 OLGUNUN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Anas Abdallah, Ali Ender Ofluoglu, Betiil Giiler Abdallah,

Miisliim Giines, Erhan Emel

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal ependimomlarin cerrahi tedavisinin niiks orani
disik tutulmasiyla opere edilen hastalarin hayat kalitesi artitiimaya
calisilmaktadir. Literatiirede uzun-dénem takipli spinal ependimomlarin
niiks orani %24’e kadar bildirilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde son
12yilda cerrahi olarak tedavi edilen 52 ependimom olgunun niiks etki
eden risk faktorleri arastiriimistir.

Yontem: 2004-2015 yillar arasinda spinal timorlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis ve patolojisi epdendimom gelen 52olgunun
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retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgularin niks oranlari ve niikse
neden olabilecek faktorleri arastiriimistir. 52 olgunun 45 (20'si kadin, 25'i
erkek) hastada tespit edildi. Ortalama yasi: 36.2+13.2. Takip edilme siiresi
80.2+50.9 (4-146) aydir. Hastalar, iki grup olarak ele alinarak grup A:Niiks
olmayan olgular(n=48) ve grup B: Niiks olan grup(n=4) incelendi.
Bulgular: 4hastanin 3'G:kadin, 1'i:erkekti. NUks olan hastarin ortalama
yas:31.75+6.8. 4hastanin motor defisiti ve 3't:uzun trakt bulgulari ile
prezenteydiler. Klinik ortalama siiresi:39.75+38.7aydi. Nuks orani ilk
2ayda:%1.9, ilk 8ayda:%3.8, ilk 3yilda:%5.8 ve ilk 4yilda:%7.7; hastalarin
2'si:servikal, 1'i:dorsal ve 1'i multiple odakli (lombosakral) olup 3'U
intramed(iller ve 1'i ekstrameddiller yerlesimli. Tim hastalara STR yapildi.
3'ti tek, 1'i multi-fokal ile prezente olmasina ragmen sadece STR yapilan
ependimomu niiks etti. 3'ti:gradell ve 1'i:gradelll oldugu saptandi. 2hasta
MRG'inde ilk prezente MRG'inde siringomyeli mevucttu. Sadece bir hasta
sigara kullanirken hig birisi daha 6nce niks olmamistir. Niks cerrahi
sonrasi 1'ine GTR, 1'ine NTR ve ikisine yine STR saglanabildi.

Tartisma ve Sonug: Motor defisiti ve/veya uzun trakt bulgusuyla
prezentasyonu(P<0.0001), intramediiller(P<0.0001), uzun Kklinik stiresi
olanlarda(P=0.0026), STR gecirenler(P=0.023), gradell(P<0.0001), niiks
olmada risk faktorleri olduklarini, GTR niiks riski belirgin azaltigi(P<0.0001)
bulunurkern daha once niks oldugu, sirinks bulunmasi(P=0.97),
multifokal lezyon olmasi(P=0.97), sigara icilmesi(P=0.98), gradelll(P=0.29)
ve diger ko-morbidite(P=0.92) niiks {izerine etki oldugu bulunamadi
Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, niiks, intramediiller, groSS-total
rezeksiyon, siringomyeli, WHO grade I

5S-176[N6roonkolojik Cerrahi]

KAS INSiZYONU KRANiYOTOMi HASTA SERISi VE CERRAHI TEKNIK
Umit Eroglu, Fatih Yakar, Mehmet Ozgiir Ozates, Murat Zaimoglu,
Mustafa Cemil Kiling, Burak Bahadir, Serdar Solmaz, Koral Erdogan,
Emre Yagiz Sayaci, Melih Bozkurt, Gokmen Kahilogullar,

Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Kas insizyonu kraniyotomi siklikla ekstraaksiyel 6n kafa
tabani lezyonlari ve frontal intraaksiyel lezyonlar icin tariflenmis minimal
invaziv bir yontemdir. Klinigimizde 2010- 2016 yillari arasinda bu
yaklagimla opere edilen 19 hasta retro-spektif olarak degerlendirildi.
Yontem: 19 hastanin hepsi kas inzisyonu kraniyotomi ile opere edildi.
Cerrahi endikasyon olarak extraaksiyel 6nkafa tabani lezyonlari, frontal
intraaksiyel lezyonlar, frontal siniis lezyonlari, intraorbital, lateral orbital
ve retroorbital lezyonlar alindi. Her hastadan operasyon 6ncesi ayrintili
bilgilendiriimis onam belgesi alind.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 2,7 yil olarak bulundu. Hastalarin 12 si
kadin 7 tanesi erkekti. Ortalama yas 46 olarak tespit edildi. Cerrahiye
alinan hastalarin patolojileri; 3 intraorbital kitle, 3 retro orbital- orbital
menenjiom, 4 mukosel, 5 olfaktor oluk menenjiomu, 2 sfenoid kanat
menjiomu, 1 frontal glial timor ve 1 frontal metastatik timorden
olusmaktaydi. Timorlerin % 90 ninda gross total- total eksizyon saglandi.
Cerrahi ortalama cerrahi siire 178 dakikaydi. Hicbir hasta yeniden
cerrahiye alinmadi. Hastalarin hicbirinde yeni gelisen nérolojik kayip
olmadi. BOS fistlili ve enfeksiyon gdzlenmedi. Hastalarin kozmetik
acidan memnuniyeti ylksek tespit edildi. Mortalite tespit edilmedi.
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Cerrahi sonrasi ortalama hastanede kalig stiresi 3 glind(i.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde kiiclk seriler olmasina ragmen, kas
insizyonu kraniyotomiler beyin retraksiyonunun az olmasi, hastane kalis
stiresinin azhigr ve hizli iyilesme siiresi nedeniyle orbitofrontal lezyonlar
ve On kafa tabani lezyonlari icin etkili ve glvenilir bir cerrahi yaklasim
olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kas insizyonu, kraniotomi, cerrahi teknik

5S-177[N6roonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL MENINGIOMANIN ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSKLIVAL REZEKSIYONU: TEKNiK NOT

Omiir Giinaldi, Hakan Kina, Osman Tanriverdi, Uzay Erdogan,

Liitfi Sinasi Postalci

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Endoskop kullanimi, son yillarda beyin sapi ve beyin
sapinin 6n kismindaki lezyonlarin ¢ikarilmasinda da kullaniimaya
baslanmistir. Bu yazida, endoskopik endonazal transklival yolla rezeke
edilen bir klival meningioma olgusunun cerrahi asamalari sunulmustur.
Yontem: 35 yasinda erkek hasta, yutma gucliigu ve biling bozuklugu
sikayeti ile basvurdu. Hastanin MR gorintiilemesinde beyin sapi 6n
kisminda klivusa genis tabanli oturan kitle tespit edildi. Gerekli hazirliklari
yapilan hasta, endoskopik endonazal transklival yolla opere edilerek kitle
rezeke edildi.

Bulgular: Presigmoid ve Lateral suboksipital yaklasim, petroklival bélge
lezyonlarina ulagmak icin en sik kullanilan yéntemlerdir. Bununla birlikte
dezavantaji, 6n beyin sapi lezyonlariicin cerrahi koridorunun sinirli olmasi
ve patolojik yapilara ulasmak icin kranial sinirler arasindan calisiimasidir.
Lezyona 6nden yaklasabilmek amaciyla endoskopik endonasal transklival
yontemin tercih edilmesi bu dezavantajlarin olmadigi alternatif bir
yontemdir.

Tarisma ve Sonug: Klival bélge meningiomlarinda preoperatif
degerlendirmeye gore Kklivus-lezyon iliskisi uygun ise endoskopik
endonazal transklival yol diger cerrahi tekniklere gére beyin retraksiyonu
gerektirmeyen, daha kolay, daha glivenilir, daha azkomplike ve daha uygun
bir cerrahi tekniktir. Endoskop teknolojisi ve cerrahi deneyimle paralel
olarak gelecekte secilmis vakalarda; posterior sistem anevrizmalarinin,
beyin sapi ventralinin extradural ve intradural lezyonlarin biyiik kisminda,
vaskiler basisi bulunan direncli nevralji vakalarinda full endoskopik
endonazal transklival yaklasimin alternatif bir yaklasim olacaktr.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, transklival, petroklival meningioma,
rezeksiyon

SS-178[Noroonkolojik Cerrahi]

YABANCI EL SENDROMU; INTRAKRANIYAL KiTLEYE BAGLI
NADIR BiR FENOMEN

Fatih Han Béliikbasi, Erding Ozek, Mehmet Ténge, Gokhan Akdemir,
ilhan Elmaci

Memorial Saglik Grubu, Nérosirirji Klinikleri, istanbul
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Giris ve Amag: Yabanci el sendromu, intrakraniyal bir patolojiye bagl
olarak tek taraftaki elde istemsiz hareketler ve/veya algi bozukluklari ile
karakterize ilging bir ndrolojik bulgudur. Genellikle iskemi, kortiko-bazal
dejenerasyon, multipl skleroz, Creutzfeldt-Jakob hastaligi ya da nadiren
kallozal cerrahi sonrasinda gorilmektedir. Etkilenen elde yabancilik hissi,
proprioseptif farkindaligin zayiflamasi gériilebilmektedir. Tedavide altta
yatan nedene gore degismekle birlikte duysal aldatmacalar, anksiyete
kontrolli ve medikal ajanlar kullanilabilmektedir.

Yontem: Parafalksiyan-tentoryal yerlesimli ekstraksiyal kitleye bagli
gelisen “yabanci el sendromu” ile prezente olan bir olgu paylasilmaktadir.
Bulgular: 44 yasinda erkek hasta yaklasik 2 haftadir olan sol elinde
yabancilik hissi ve kontrol gticligti ile basvurdu. Bagvuru 6ncesinde iki
glindiir baslayan viicut sol tarafinda gligstizlik sikayeti de mevcuttu.
Norolojik muayenesinde solda silik hemiparezi, sol tarafta dismetri ve
disdiadokokinezi ile birlikte istemsiz hareketler ve Romberg bulgusu
gorildi. Kraniyal MRGincelemesinde bilateral parafalksiyan uzanimiolan,
premotor gyrus hizasinda yerlesmis ve korpus kallozum spleniumuna
basi yapan 6x5x5 cm boyutunda, diizglin sinirli, lobiile ekstraksiyal
kitle izlendi. Néronavigasyon, intraoperatif USG ve ndromonitdrizasyon
esliginde oksipital interhemisferik yaklasimla total kitle eksizyonu
saglanan hastanin postoperatif birinci haftada tlim nérolojik bulgularinin
diizeldigi izlendi. Hastanin patolojisi Atipik menengioma olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Yabanci el sendromu, etyopatogenezi tam
anlagilamamig nadir bir nérolojik fenomendir. Genellikle paryetal lob
lezyonlarinda bildirilen bu durumun gelisiminde suplementer motor
bolge, singuler gyrus, medial frontal korteks, bazal cekirdekler ve
oksipital lobdaki bazi yolaklarda inhibisyon kaybinin sorumlu olabilecegi
distinilmektedir. Literatlirde intrakraniyal kitleye bagl gelisen yabanci
el sendromu olgusu oldukgca nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kallozum, menengioma, parafalksiyan kitle,
yabanci el sendromu

SS-179[N6rotravma ve Yogun Bakim]

PREVENTIVE ROLE OF CHOROID PLEXUS ON BASILAR ARTERY
VASOSPASM IN SUBARACHNOID HEMORRHAGE:
EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Yakup Caglaroglu’, Serkan Diilger’,
Nuriye Giizin Ozdemir?, Muhammet Calik’, Nesrin Gursan'
"Department of Neurosurgery, Pathology, Medical Faculty of Ataturk
University, Erzurum, Turkey

Department of Neurosurgery, Samatya Education Hospital, Istanbul,
Turkey

Background and Aim: Although cerebral vasospasm is the most
dangerous complication of subarachnoid hemorrhage, antiproliferative
roles of cerebrospinal fluid and choroid plexus functions has been
rarely reported in the literature. The aim of this study was to elucidate
if there is a choroid plexus injury augments basilar vasospasm following
subarachnoid hemorrhage.

Methods: This experimental review study was conducted on 23 rabbits,
which were selected from formerly experimental studies followed 21
days. Choroid plexuses and and basilar arteries were examined of five



control (n=5), five SHAM (n=5 and thirteen subarachnoid hemorrhage
created animals (n=13). Choroid plexus degeneration levels and basilar
arteries of all animals were examined histopathologically. Vasospasm
indexes (VSLWall surface/Lumen surface) of basilar arteries and
degenerated-atrophic cells numbers of choroid plexuses (n/mm3) were
estimated stereologically and results were analysed statistically.

Results: The mean VS| values of basilar arteries of control, SHAM and
study groups were estimated as 1.45+0.11; 2.21+£0.24 and 2.96+0.83
consequtively. Normal choroid plexus cells density were estimated as
1.949+212/mm3 in normal rabbits (Fig-1), 1.754£171/mm3 in SHAM,
1.123+£192/mm3, and 934+92/mm3in severe basilar artery vasospasm
developed animals (Fig-2). Statistical anlysis between the VSI values and
degenerated choroid plexus cells densities were meaningful (p<0.005).
Conclusions: We interestingly noticed that choroid plsexus degeneration
have important predictive factor on the basilar artery vasospasm
development following SAH which has not been extensively mentioned
in the literature.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, basilar spasm, choroid plexus

SS-180[Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS, DEV TROMBOZE, HIDROSEFALIYE NEDEN OLMUS,
POSTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Hasan Kocaeli, Duygu Baykal
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Posterior serebral arter(PCA) anevrizmalar nadir goriilen
anevrizmalardir. Yayinlanmig biyiik serilerde gériilme orani % 0,7- 2,2
olarak bildirilmistir. Literatiirde kitle etkisi ile hidrosefaliye neden olan,
kanamamis, dev tromboze PCA anevrizmasi daha once bildirilmemistir.
PCA'nin derin yerlesimi ve beyinsapi ile kompleks iliskisi nedeniyle, bu
arterin anevrizmalarinin cerrahi tedavisi bazi zorluklar olusturur. Ayrica
anevrizmanin dogdugu segment ve morfolojik yapisi farkli tedavi
secenekleri olusturur. Bu secenekler; anevrizma boynunun klibe edilmesi,
proksimal damar okliizyonu ve anevrizmanin hapsedilmesi (trapping)
olabilir.

Yontem: Bu yazida kitle etkisi ile hidrosefaliye neden olan, kanamamis,
dev tromboze PCA anevrizmasinin klinik prezentasyonundan, tani ve
cerrahi tedavisinden bahsettik.

Bulgular: Yirmiyedi yasinda kadin hasta, 1,5 ay 6nce enseden baslayan
bas agrisi, basinda uyusukluk sikayetleri mevcut. Nérolojik muayenesi
normal olan hasta, kranial bilgisayarli tomografi ve kranial manyetik
rezonans incelemelerinde hidrosefaliye neden olmus, sol lateral ventrikl
oksipital hornu komsulugunda, talamus ve perimezensefalik sisterna
arasina lokalize, kalsifikasyon odaklari olan tromboze anevrizma ile
uyumlu gériiniim olmasi iizerine Serebral Angiografi yapildi ve sol PCA
P2-3 lokalizasyonlu tromboze 5 mm boyutlarinda anevrizma saptanmasi
lizerine operasyona alindi. Anevrizma kliplenerek trombiis eksize edildi.
Postoperatif donemde hidrosefali de gerileme olan hastanin peroperatif
takilan EVDS kateteri cekildi. Hasta norolojik defisit olmadan taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: PCA’'in P2-P3 segmentinde gériilen dev tromboze
anevrizma, olusturdugu kitle etkisi ile hidrosefaliye neden olabilir.
Boylelikle PCA anevrizmasi, subaraknoid kanama olmaksizin, hidrosefali
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belirtileri ve bulgulari ile tani alabilir. Subaraknoid kanama olmadan tani
alan PCA anevrizmasi olarak literatiirde daha dnce bildirilmis vaka yoktur.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, PCA, tromboze anevrizma

SS-181[Pediatrik Norosirirji]

2 FARKLI OLGU ESLIGINDE VENTRIKUL DISI LEZYONLARA
ANTERIOR INTERHEMISFERIK TRANSKALLOZAL
TRANSVENTRIKULER YOLLA YAKLASIM

Ahmet Tulgar Basak', Nazli Cakici Bagak', Umut Yaka',

Cengiz Gomleksiz', Giilhan Ertan Akan?, Ash Cakir?,
Muhammet Arif Ozbek’, Serdar Baki Albayrak’, Nejat Akalan’
'Medipol Universitesi, Hastanesi, Nérosir(irji Anabilim Dal, Istanbul
*Medipol Universitesi, Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul
3Medipol Universitesi, Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Lateral ventrikiiller ve lgtincli ventrikil ici patolojiler
derin yerlesimleri, Snemli nérovaskdler yapilar ile komsuluklari ve birgok
fonksiyonel ak madde lif demeti ile yakin iliskide olmalari nedeniyle,
cerrahi olarak ulagilmasi zor lezyonlardir. Bu lezyonlara glivenli bir sekilde
ulasmak icin bulunduklar yere gére bircok yaklasim tarif edilmistir.
Ventrikll komsulugunda olan derin patolojilere glivenli yaklasim ise daha
zor olmakta ve peroperatif ve postoperatif ek mortalite ve morbiditeyi
arttiran sonuglar dogurmaktadir.

Yontem: 6 yasinda kiz cocuk olgu, sol talamik kitle nedeniyle yabanci
bir Ulkeden bolimimize yonlendirildi. Hastanin sag hemiparezisi
mevcuttu. 6 yasindaki erkek cocuk olgunun bas agrisi sikayeti olup sella
diizeyinden suprasellar alana uzanan ve dolduran 3. ventrikiile basi etkisi
olusturan solid ve kistik komponentler iceren lezyonu nedeniyle yabanci
bir tilkeden bdlimiimiize yonlendirildi.

Bulgular: Her iki hastaya da kranyal MRG cekilmistir. Erkek hasta pediatrik
endokrinoloji bolimuine danisiimig, rutin hormon diizeylerine bakilmistir.
Tartisma ve Sonug: Sunulan 2 cocuk olgu (sol talamik dustk dereceli
glial timar, Dev kistik adamantinamat®z tip kraniofaringioma) esliginde
amag, bu tip lezyonlara anterior interhemisferik transventrikiler yolla
gtivenli bir giris yapilabileceginin tariflenmesi ve video sunumda bu iki
ornek Uzerinden tarif edilen glvenli giris yollunda uygulanan cerrahi
teknigin anlatilmasidr.

Anahtar Sozciikler: Adamantinomatéz tip kraniofaringioma, diisiik
dereceli glial tlimor, interhemisferik transkallozal transventrikiiler
yaklagim

SS-182[Pediatrik Norosirirji]

TERMINAL SYRINGOMYELIA ASSOCIATED WITH TETHERED
SPINAL CORD IN PATIENTS WITH SPLIT CORD MALFORMATIONS

Alina Khodorovskaya', William Khachatryan?

'Child State Hospital N° 5, Russia

2Federal Almazov North-West Medical Research Centre (Polenov’s
Neurosurgical Institute), Russia

Background and Aim: The incidence of syringomyelia associated

Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 127



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

with split cord malformation (SCM) ranges from 29 to 55% %, but its
pathogenesis remains unclear.

Methods: Were retrospectively studied symptoms, signs, MRI findings,
surgical procedures and clinical outcome of the 13 patients with SCM
from 7 month to 15 years with SCMs. All surgical interventions were
performed at the Polenov’s Neurosurgical institute, department of
pediatric neurosurgery. Statistical analysis was performed using two-
tailed Fisher's test.

Results: Tethered cord (TC) was intraoperatively diagnosed in 6 (46,15%)
patients.On MRl scans the syringomyelic cavity above the diastemawasin 5
from 6 children with TC. Significant correlation (p <0.05) between presence
of syringomyelic cavity and TC in patients with SCM was observed.
Conclusions: Taking into account the intramedullary pulse pressure
theory, the lesion in the subarachnoid space causes a redistribution of
the cerebrospinal fluid pulse pressure, which is transmitted into the cord.
Part of the systolic cerebrospinal fluid pulse pressure is simultaneously
reflected into the cord at the obstruction distending the cord just above
the lesion (diastema). When the spinal cord is tethered, transmitted and
reflected pulse pressures into the spinal cord are significantly enhanced..
We argue that early surgical treatment is necessary, since the formation
and increase syringomyelic cavity in TC patients takes place earlier than
in patients without TC. Early surgery, before the formation of of structural
changes in the spinal cord, is recommended.

Keywords: Terminal syringomyelia, split cord malformation, tehered
spinal cord

5S-183[Pediatrik Norosirirji]

2 FARKLI VE NADIR OLGU ESLIGINDE PONTIN LEZYONLARA
GUVENLI YAKLASIM YOLLARI

Nazli Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak’, Umut Yaka',
Muhammet Arif Ozbek', Cengiz Gomleksiz', Giilhan Ertan Akan?,
Asli Cakir?, Serdar Baki Albayrak’, Nejat Akalan’

"Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul
*Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul
3Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Cocukluk cagi intrakranial timorlerinde radyolojik tani
yontemlerindeki gelismelerden sonra ortaya cikan degismelerin en
carpicilarindan birisi de pontin tlimérlere olan yaklasimlardir. Beyin
tomografisi ve Ozellikle Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MR)
kullanima girmesi ile birlikte, 0 zamana kadar beyin sapi gliomlari olarak
adlandirilan ve cocukluk cagi ttimorleri icinde tedavide cerrahinin
rollinin olmadigi kabul edilen bu patolojilerinin homojen bir grup
olmayip, beklenenin aksine cerrahi tedavi olanagi ile cok iyi prognoz elde
edilebilen alt gruplarin varligi ortaya konmustur.

Yontem: 6 yasinda kiz cocuk olgu, yabanci bir llkeden géziinde kayma
sikayeti sonrasi yapilan tetkiklerinde pontin kanamali bir lezyonun tespiti
lizerine bollimiimiize yonlendirilmistir. 9 yasindaki kiz cocuk olgu, sol
tarafta kuvvet kaybi nedeniyle dis merkezde yapilan tetkiklerinde kistik
pontin kitle saptanmasi tizerine boltimiimiize yonlendirilmistir.
Bulgular: Her iki hastaya da kranyal MRG cekilmistir. Yapilan gériintileme
tetkikleri sonrasi 6 yasindaki hasta icin kavernom &n tanisi konulurken; 9
yasindaki hasta icin 6n tani olarak pilositik astrositoma diisiiniimustr.
Tartisma ve Sonug: Sunulan iki cocuk olgu (pons kavernomu ve pontin
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noroenterik kist) esliginde amag, fokal olarak ponsa yerlesen tiimoral
ya da vaskdler orjinli lezyonlarin cerrahi tedavisinde ponsa giivenli giris
yollarinin tariflenmesi ve video sunumda bu iki 6rnek iizerinden tarif
edilen gtivenli giris yollarinda uygulanan cerrahi teknigin anlatilmasidir.
Tim bu alt gruplar icerisinde bu bélge tlimérlerinin yaridan fazlasini
olusturan pons lezyonlarinin tedavisinde hala 6nemli bir asama
kaydedilememesi ve palyatif radyoterapinin hala tek secenek olarak kabul
edilmesinin yaninda ponsta fokal olarak biytyen timorler cogunlukla
diistik evreli astrositomlar olup, tedavide uzun ve iyi prognoz saglayan
en 6nemli faktor cerrahi olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, néroenterik kist, pons

SS-184[Pediatrik Norosirtirjil

iNFANTLARDA ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI

Tuncer Turhan, Kadri Emre Caliskan, Elif Bolat, Anar Fevziyev
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, izmir

Giris ve Amac: Endoskopik iictincii ventrikiilostomi (EOV), obstriiktif
hidrosefali hastalarinda bir tedavi secenegidir. Son yapilan calismalar, yas
ve hidrosefali etyolojisinin EUV sonuglarini belirledigini géstermektedir.
Bu calismada EUV verilerini retrospektif olarak topladik ve bir yas alti
opere olan hastalara odaklandik

Yontem: Ocak 2010- Aralik 2014 tarihleri arasinda bir yas alti 28 hastaya
(14 kiz, 14 erkek) hidrosefali nedeniyle EUV uygulandi. Tim hastalar icin
uygulanan ilk tedavi prosediirii EUV idi

Bulgular: Biitiin hastalarda obstriktif hidrosefali mevcuttu ve hastalarin
cogunda obstriiksiyon bolgesiaquaductus sylviusidi. Hidrosefali etyolojisi
15 hastada aquaduct stenozu, 9 hastada intraventrikiiler hematom, 2
hastada SSS enfeksiyonu ve 2 hastada tip2 Chiari malformasyonuydu. 25
hastada obstriiksiyon bolgesi aquaductus sylvius iken 3 hastada foramen
magnumdu. Bu hasta popiilasyonu icin ortalama takip stresi 28.5 aydi
(6-48 ay). 10 hastada (%35.7) hidrosefali EUV prosediirii ile basari ile
tedavi edilirken 18 hastada (%64.3) EOV basarisiz oldu ve BOS diversiyon
prosediirleri uygulandi. Uc ay alti EUV uygulanan 16 hastada basari orani
9%18.75 idi. U¢ aydan daha biyiik cocuklarda basari oraninda belirgin
artis saptandi (%58.3). Bu iki yas grubu (0-3 ay, 3-12 ay) arasindaki farklilk
istatistiksel olarak anlamli bulundu (ki-kare p:0.039).

Tartisma ve Sonug: Endoskopik Uclincl ventrikiilostomi, bir yas alti
obstriiktif hidrosefalisi olan ¢ocuklarda bir tedavi secenegidir; fakat basari
orani li¢ ay alti cocuklarda belirgin diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik tglincii ventrikiilostomi,
infant

SS-185[Pediatrik Norosirirjil

KRANiOSINOSITOZ CERRAHISi SONRASI BUYUYEN ARAKNOIT
KiST: ARAKNOIT KiSTLERIN BUYUMESiNiN iINTRAKRANIAL
BASING DEGIiSiMi iLE iLiSKisi

Burak Karaaslan, Miinibe Biisra Erdem, Alp Ozgiin Bércek,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi, Pediatrik Beyin Cerrabhisi Bilim Dal, Ankara




Giris ve Amag: Araknoit kistler araknoid yapraklar arasinda sivi birikimi ile
karakterize yer kaplayici lezyonlardir. Membranlarin ayrilmasi asamasinda
gelisen yapisal bozukluk nedeniyle olustugu dustntlir. Genellikle
insidental olarak calisilan radyolojik tetkiklerde saptansalarda araknoit
kistlerin blyiimesi kitle etkisi nedeniyle bulgu verebilir.

Yontem: 8 aylik erkek hasta klinigimizde trigonosefali nedeniyle opere
edildi. Cerrahi 6ncesi yapilan tetkiklerinde sag temporal bolgede yaklasik
2,5x3,5x4 cm boyutlu araknoit kist saptanan hasta cerrahi sonrasi
komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Bulgular: Hastaya yapilan kontrol incelemede sag temporal bélgede
daha 6nceden saptanan araknoit kistin kafa kemiklerinin dekompresyonu
sonras! biyldigi tespit edildi. Kontrol norolojik muayene takibinde
sorun olmadigindan hastanin araknoit kist icin takip edilmesine karar
verildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoit kistlerin biylme patofizyolojisine
bakildigi zaman olusumu icin 3 hipotez dislintlmektedir: 1. Kist
icerisindeki mikrovillilerden aktif sivi sekresyonu ile 2. Kist icerigi ile BOS
arasindaki osmotik basing farki ile 3. Kist icerigi ve BOS arasi ‘Check-
valve’ mekanizmasi ile Hala tartismalar devam etmekle birlikte aktif sivi
salinimi hipotezi araknoit kistlerin ¢ok biiyiik boéltimiinin takiplerde ayni
biyuklikte kalmasi nedeniyle elestirilmektedir. Yapilan incelemelerde
BOS icerigi ve araknoit kist ici sivi iceriginin benzer olmasida osmotik
basing farki hipotezinin elestirildigi noktadir. Kraniosinositoz cerrahisi
oncesi kafa ici basincin artmis oldugu bircok yayinda gosterilmistir.
Cerrahi sonrasi dekopmresyon ve kafa ici basincindaki azalma hastada
mevcut araknoit kistin bliyiimesine yol agmistir.

Anahtar Sozciikler: Araknoit kist, kraniosinositoz, pediatrik beyin
cerrahisi, kafa ici basing artisi

SS-186[Pediatrik Norosirdirji]

TEK MERKEZDE 3 YILLIK PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA
TUMORU DENEYiMi

ihsan Dogan, Gokmen Kahilogullari, Umit Eroglu, Fatih Yakar,
Mustafa Cemil Kiling, Mustafa Agahan Unlii

Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Cocukluk caginda posterior fossa tiimorleri erigkinlere
oranla daha siktir (%50-55). Timorlerinin histopatolojik dagiliminda en
sik astrositoma, ependimoma ve medulloblastomalara rastlanmaktadir.

Yontem:Klinigimizde 2012-2015 yillari arasinda pediatrik yas grubundaki
posterior fossa tiimori nedenli opere edilen 30 hasta degerlendirilmistir.
Bulgular: Posterior fossa timorii nedeniyle opere edilen hastalarin
yas ortalamasi 7.9 olup, kiz erkek orani 13/17 (0,76) idi. Tima&r dagilimi
medullablastom %40 (12/30), pilositik astrositom %23 (7/30), atipik
teratoid rabdoid sarkoma %13 (4/30), ependimoma %6 (2/30), koroid
pleksus papillomu %6 (2/30), pleomorfik ksantoastrositoma %3(1/30),
embriyonal glial timdr %3(1/30) ve retinoblastom metastazi %3 (1/30)
seklinde idi. 17 (%56) hastada preoperatif donemde hidrosefali olup
eksternal ventrikil drenaji (EVD) yapildi ve bu hastalardan 6 (%20
)ysinda kalicr sant ihtiyaci izlendi4 (%13) hastada serebellar mutizm
tablosu gelismis ve 2 hastada bu klinik tamamen diizelmistir. Hastalarin
27(%90) sinde dura su gecirmez olarak kapatilmistir ve 3 (%10) hastada
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BOS sizintisi nedeniyle kesi yeri tamiri yapiimistir. Hastalarin ortalama
%30'u cuma glini klinigimize kabul edilmis olup iki saat icerisinde opere
edilmislerdir. Operasyon sliresi ortalama 4 saat iken ortalama hastanede
kalis suiresi 10 giin olarak saptanmistir. Takip siresi 3 yil olup ortalama
survey 2 yil olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Eriskinlere oranlara ¢ocukluk caginda posterior
fossa tlimorlerine daha sik rastlanmaktadir. En sik pilositik astrositom
gorilmekle birlikte bizim serimizde en sik medullablastoma saptanmistir.
Hidrosefalisi olan hastalara preoperatif dénemde EVD uygulamasi
yapilmistir. Bizim klinik serimizile literatiirdeki seriler arasinda benzerlikler
ve farkliliklar degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, medullablastoma, pleomorfik
astrositoma, pediatrik ¢ag tiimorleri

SS-187[Pediatrik Norosirirji]

KLiNiGiMiZDE TETHERED KORD SENDROMU NEDENi iLE OPERE
EDILEN 56 OLGUNUN VERILERi: SPiNA BiFiDA OPERASYONU
OYKUSU VE RETETHERING

Burak Ozdemir, Kadir Altas, Balkan Sahin, Pinar Gokdogan,

Gagn Ciragiloglu, Fatih Yoldas, Saime Ayca Kaldirrmoglu,

ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman

[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Anabilim Dall, [stanbul

Girig ve Amag: Spina bifida nedeni ile operasyon 6ykiisii olan hastalarda
ilerki donemde tethered cord sendromu gorilme riski bilindigi
lizere yUksektir. Hastalar bu agidan ilk operasyonlardan sonra uzun
donemde kontrol edilmelidir. Klinigimizde de tethered cord sendromu
nedeni ile opere edilen 56 hastayl 6zgecmisleri ve tedavileri agisindan
degerlendirdik ve sonuglari ortaya koyduk.

Yontem: Calismamiz icin 2012-2015 wyillari arasinda klinigimizce
untethering operasyonu uygulanan olgulari inceledik. 29 bayan (%51.7)
ve 27 erkek (%48.3) olmak lizere toplam 56 tane untethering operasyonu
yapilan olgulari daha 6nce gecirilmis spina bifida operasyonu ve 6nceden
untethering operasyonu gegirenler olarak inceleyerek klinik sonuglarimizi
bildirdik.

Bulgular: Vakalarin 38 (%67) inde herhangi bir cerrahi 6ykii olmadigini,
12 (%21) sinde daha 6nceden meningomyelosel veya meningosel
operasyonlari  6ykisi oldugunu, 8 (%14) inde, Onceden sadece
untethering operasyonugecirdiginive 2 (%0,3) sinde de meningomyelosel
ve sonrasinda bir kez untethering ameliyatlar gecirdigini gordiik. Bu
56 hastanin hepsine gergin omurilik sendromu nedeni ile untethering
operasyonunu uygulandi. Hastalarda postoperatif donemde herhangi bir
kompliklasyon gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Daha Onceden spina bifida ve tethered kord
sendromu nedeni ile opere edilen hastalar uzun dénemde retethering
acisindan  takip edilmelidir. Yaptigimiz calismada da goérildagi
lUzere bu takibi destekleyici sonuglar ¢ikmistir. Sonug¢ olarak spina
bifida operasyopnlari sonrasi gorilen gergin omurilik sendromunun
untethering operasyonu sonuglari yiiz gildiriicii olmakla birlikte uzun
takiplerde retethering olma olasiligi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik, retethering, spina bifida,
meningomyelosel, untethering, tethered kord sendromu
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SS-188[Pediatrik Norosirdirji]

ENFEKTE KOLLOID KiST

Atilla Yilmaz, Boran Urfali, Mustafa Aras, Mustafa Emrah Kaya,
Yurdal Serarslan
Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Hatay

Giris ve Amag: Saf lclincii ventrikdl kistleri nadir gordllr, konjenital
veya edinilmis olabilirler bunlarin arasinda; Koroid pleksus papillomlari,
lenfomalar, kavum veli interpositi kistleri, enterojen kistler, ependimal
kistler ve neoplazmlar sayilabilir. Uctincii ventrikil kistleri bulunduklan
yerlere gore cesitli klinik bulgulara sebep olabilirler. Anterior reses
yerlesimliler hormonal disfonksiyona bagli klinik bulgulara sebep olurken
posterior yerlesimliler nonkomunikan hidrosefaliye sebep olabilirler.
Manyetik Rezonans gériintlilemede (MRI) T1 serilerde siklikla hiperintens
veya izonitens T2-serilerde ise siklikla hipointens olarak gozlenirler.
Diger kitlelerden ayrilmalarini saglayan en 6nemli 6zellikleri tipik olarak
yuvarlak iyi periferal kontrastlanma gosteren yapilaridir. Kolloid kistler
%90 oraninda Foramen monroe bdlgesinde yerlesmektedirler.

Yontem: 5 yasinda erkek hasta poliklinigimize ara ara siddetlenen bag
agnsi sikayeti ile basvurdu.

Bulgular: Norolojik muayenesinde sol ekstremitede tremor ve bilateral
papil 6dem saptandi. MRI gériintiilemede belirgin sinirli Giglinct ventrikdil
lezyonu ile triventrikiiler hidrosefali saptandi. Lezyonun capi yaklasik 40
mm periferik kontrastianma gosteren lezyon T1 MRI'da hipointens, T2
MRI'da ise hiperintens idi. CBC sedimantasyon ve CRP normal idi. Hasta
radyolojik veriler dogrultusunda kolloid kist dntanisi ile cerrahiye alindi.
interhemisferik, anterior transkallosal yaklasimla lateral ventrikiil icinde
bulunan lezyona igne ile girilerek aspirasyon yapildi. Ardindan kist duvari
total ¢ikarildi. Aspirasyon materyali makroskopik olarak abse idi. Aspire
edilen mayi ve kist duvari mikrobiyoloji laboratuvarinca incelendi ancak
herhangi bir ireme olmadi.

Tartisma ve Sonug: Kolloid kistler foramen monroe da en sik goriilen ve
cesitlikomplikasyonlara sebep olabilen histolojik olarak selim klinik olarak
ise malign olabilecek lezyonlardir, gérilebilecek bu komplikasyonlar
arasinda enfekte olabileceklerine degdinilmese de enfekte olabilecekleri
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Enfekte, kolloid kist, 3. ventrikil lezyonlar

SS-189[Pediatrik Norosirdrji]

PEDIYATRIK PRIMER INTRAKRANIYAL MALIGN MELANOMA:
iKi OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Betiil Giiler Abdallah, Murad Asiltiirk, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Cocuklarda ve eriskinlerde primer intrakraniyal malign
melanom(PIMM) bilinen en habis timérlerdir. GroSS-total eksizyonu+RTP
gibi radikal tedaviyi saglayan protokollara ragmen sagkalim eriskinlerde
stirvi 6-12ay arasindadir. Bu calismada klinigimizde cerrahi tedavi edilen
iki pediyatrik (yas<18) MM olgusu sunulmustur.

Yontem:Olgu1:15-yasindakadin, anigelisen siddetlibasagrisindan sonra

130 | Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016

bulant-kusmasi baglamis arkasindan kasilmalari ve biling kaybi gelismis.
Getirildigi merkezde BBT'si cekilerek sag frontalde derin yerlesimli
hematom ortasinda nodiil (kanamig kavernom/AVM taklit eden patlamis
misir gorlintiist) antiddem yapilip hastanemize refere edilmis. NM:Dogal.
Kontrasth MRG'de: Sag korpus kallozumun basinda yerlesen, etrafinda
genis 6dem kanamis icinde nodul 2x2x2cm’lik lezyon saptandi. Hastaya
sag frontopariyetal kraniyotomi yaklasimiyla derin yerlesen sag frontal
lezyon eksiyonu yapild. Patolojisi: MM gelen hastanin PET cektirilip baska
odak olmadigi tespit edildi. Hastaya RTP verilip 3aylikta MRG cekildi. 19ay
sonrasl genel durumu bozulan hastanin ameliyat olmadan PO20. ayinda
kaybedildi. Olgu2: 9-yasinda kadin, ndbet sonrasi kisa stireli biling kaybi
hastanin NM:Dogal. BBT'sinde hematom saptanip MR: Sol frontalda derin
yerlesimli 1x1x1cm’lik nodiilli etrafinda hematom, kanamis damarsal
malformasyon benzeyen (kavernom?/AVM?) izlendi. DSA: Bir damarsal
malformasyon saptanmadi. Stereotaktik guide esliginde sol frontal
kraniyotomiyle damarsal lezyon ve etrafindaki hematom bosaltildi. PO6.
gliniinde sifa ile taburcu edildi. PO2. ayinda NM:Dogal. Onkolojiye sevk
edilen hastanin PET'sinde odak saptanmadi.

Bulgular: Her iki hastanin lezyonlari frontalde olup gériintiilemelerinde
kanamis damarsal lezyonlari benzemektedir. Hastalarin sikayetleri nébet
sonras! biling kaybi ve nérolojik durumuna etki edilmemektedir. 1. hasta
20ay sonrasi kaybedilirken 2. hasta 2ay sonrasi ek tedavi gérmeden NM'si
dogald.

Tartisma ve Sonug: PIMM tipik olarak konveksite boyunca dagilim
gosteren, melanin tasiyici pial hiicrelerden kaynak aldigi inanilmasina
ragmen iki pediyatrik primer intrakraniyal MM derin frontal yerlesimlidir.
Anahtar Sozciikler: Primer intrakraniyal malign melanom, pediyatrik
tiimorler, nébet, groSS-total rezeksiyonu

SS-190[No6rovaskiiler Cerrahi]

TRIGEMINAL NEVRALJIDE ENDOSKOPiIK MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON CERRAHISi KLiNiK DENEYiMimiz

Biilent Diiz, Hakan Simsek, Emre Zorlu, Serhat Pusat
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, [stanbul

Girig ve Amag: Kraniyal nevraljiler icinde en sik goriileni V. Kraniyal sinirin
(Trigeminal sinir) nevraljisidir. Trigeminal nevralji, yizin bir tarafindaki
trigeminal sinirin dagilim alaninda ani paroksismal elektirik carpmasi
seklinde agri ataklan ile karakterizedir. Toplumda 5/100000 oraninda
gorilir. Pek cok calisma kadin/erkek orani 2/1 olarak bildirilmistir. Daha
siklikla trigeminal sinirin 2 ve 3. dalinin dagilim alaninda agr mevcuttur.
Etyolojisinde ndrovaskiiler kompresyon teorisinin primer olarak sorumlu
tutulmaktadir. Trigeminal nevraljide birincil tedavi medikal tedavidir.
Medikal tedavinin etkisiz oldugu ya da medikal tedavi ile iliskili 6nemli
yan etkiler gelistiginde cerrahi tedavi hastalara sunulabilir. Bu bildiride
endoskopik mikrovaskiler dekompresyon (EMD) cerrahisi klinik
deneyimimizi paylastik.

Yontem: Trigeminal nevraljiye yonelik endoskopik mikrovaskiler
dekompresyon cerrahisinde asterion noktasinin hemen gerisinden
yapilan yaklasik 2 cm ¢apinda bir kraniektomi ile daha az serebellar
ekartasyon yapilarak, 6zellikle 3 boyutlu endoskop kullanimt ile daha net
ndrovaskiler goriintii elde edilebilmektedir.



Bulgular: Endoskopik yaklasim ile daha az serebellar ekartasyon
yapilarak daha ¢ok anatomik detay gériilmiistiir. Ozellikle trigeminal
sinirin anterior ve inferior ylzlerinden vaskiiler kompresyona ugradigi
olgularda patolojiyi belirlemede mikroskobik yaklasima gore (stiin
oldugu degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: EMD cerrahisinde cerrah, cerrahi aletlerini tek eli ile
kullanmak zorunda kalmasi bir dezavantajdir. Ayrica EMD cerrahisinde
ist farkindan dolayr endoskop lensi bugulanmakta, beyin omurilik sivisi
ve kan ile lensin kirlenmesi sonucu cerrahi goriis kaybolmaktadir. EMD
cerrahisi trigeminal nevralji ameliyatlarinda pons-serebellum sisternasi
icindeki ndral yapi kisimlarini cepecevre goriintllemek, vaskiler yapi ile
iliskileri g6stermek ve anatomiyi belirlemek icin yeterli bir yaklasim olarak
gorildi.

Anahtar Sozciikler:
trigeminal nevralji

Endoskopi, mikrovaskiiler ~dekompresyon,

SS-191[No6roonkolojik Cerrahi]

RESULTS FOR MICROSURGICAL REMOVAL OF TENTORIAL
MENINGIOMAS

Mustafa Giidiik, Halil ibrahim Sun, imre Usseli, Koray Ozduman,
Mehmet Hacihanefioglu, Mustafa Necmettin Pamir

Department of Neurosurgery, School of Medicine, Acitbadem Univesity,
Istanbul, Turkey

Background and Aim: Tentorial meningiomas represent about 5% of all
intracranial meningiomas. They can have relation with the dural sinuses
or the Galenic system, and grow either supratentorially or infratentorially
while invading vascular, cerebral or cerebellar structures and their surgery
can be challenging. We reviewed our series of tentorial meningiomas.
Methods: The data of clinical presentation, preoperative and
postoperative imaging findings, surgical and pathologic records, and
follow-up of 85 patients (68 female, 17 male) with tentorial meningiomas
operated between 1986 and 2016 were retrospectively reviewed. The
median age was 54 (range; 10-88). Forty-seven tumors were located
infratentorially while 19 were restricted to supratentorial space, and 19
were extending both supratentorially and infratentorially. The tumors
were grouped based on Yasargil classification of tentorial meningiomas.
Ten patients had sinus invasion.

Results: Simpson 1.and 2 resections were achieved in 21 and 57 patients,
respectively, while Simpson 3 or 4 resection was achieved in 7 patients.
One patient was operated for CSF leak and 1 patient needed V-P shunting.
Three patients were reoperated for recurrence, and 3 patients were given
Gamma Knife treatment for regrowth.

Conclusions: Tentorial meningiomas can be safely removed by
microsurgical approaches. Preoperative assessment of sinus invasion and
relation with Galenic system is crucial. Gamma Knife radiosurgery can be
considered for recurrent or residual cases.

Keywords: Meningiomas, microsurgery, tentorial meningiomas
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5S-192[Ndroonkolojik Cerrahi]

AKUT NONKOMIiNiKE HiDROSEFALIi TANISIYLA AMELiYAT EDILEN
HASTALARIN ETiYOLOJiK ARASTIRILMASI:

Abdurrahman Aycan, ismail Giilsen, Fetullah Kuyumcu,

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan

Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Van

Giris ve Amag: Hidrosefali beyin cerrahisi pratiginde oldukga sik gériilen
bir hastaliktir. Genellikle dogumsal bir malformasyon olan spina bifida
sonrasida infantlarda goériilmesine ragmen, yasamin herhangi bir
evresinde degisik patolojilerin bir sonucu olarakda karsimiza ¢ikmaktadir.
Biz, son 3 yilda Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi AD da primer
patolojiye sekonder gelisen hidrosefali olgularinin, etiyolojik tanilarini
sizlere sunmayi, deneyimlerimizi paylasmayr amacladik.

Yontem: Calismaya acile getirilen tetkik ve tedavisi sonrasi akut
nonkommunike hidrosefali tanisiyla ameliyat edilen 25 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis GKS skoru, Primer tanisi
kaydedilmistir. Gelis GKS ile prognoz arasinda iliski, hastalik tanisina gére
arastinimistir. GKS degisimi incelenmistir. Hastalar primer hastaliga gore
ventrikiille baglantili patolojiler Grub A (Ventrikil ici kitle, ventrikiilde
kolloid kist vb), parankimle baglantili patolojiler Grup B (serebellar kitle)
ve serebral vaskiiler patolojiler Grub C (intraserebral hematom vs) olarak
3 gruba ayrildi.

Bulgular: E/K:13/12 ‘dir. Hastalarin yas ortalamasi 32.4, max/min
yas:72/4'dlr. 8 hasta grub A kategorisindeydi. 3 hasta ventikdl ici kist,
4 hasta ventrikiil ici kitle ve 1 hasta ventrikiile agilan abse tanisi alip
hidrosefali ile prezente olmustu. B kategorisinde 14 hasta mevcuttu. 14
Hastada da serebellar kitle vardi. C kategorisinde ise 3 hasta olup bunlar
serebellar infarkt, serebellar hematom (2) tanisi aldilar. GKS:13-15 arasi 1.
grup(18 hasta), GKS:8-12 arasi 2.(6Hasta) ve GKS:3-8 arasi ise 3 (Thasta)
grup olarak siniflandirildi. Hastalarin 22 si VPS ile GKS:15 e yiikseltildi.1
Hasta GKS:3 ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Akut sekonder hidrosefali tanisi alan tiim hastalara,
eger primer hastaligin tedavisi zaman aliyorsa acil VP sant takilmali
herniasyon tablosu engellenmelidir. Bu sayede primer tedaviye zaman
kazandirlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut nonkommunikan hidrosefali, acil miidahale, VP
sant

SS-193[Noroonkolojik Cerrahi]

L3- S2 ARASI OLDUKGA NADIR YERLESIMLI PRIMER SPINAL
OLIGODENDROGLIOM VAKASININ LITERATURDEKI 55 VAKA iLE
DEGERLENDIRILMESI

Askin Esen Hastiirk', Suat Canbay’, Cemal Gokge?, Sibel Yenidiinya®
'"Onkoloji EAH., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

?Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Turgut Ozal Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: L3- S2 arasi oldukca nadir yerlesimli primer spinal
oligodendrogliom vakasi literatlirdeki 55 vaka ile degerlendiriimesi

amaglandi.
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Yontem: Hasta néromonitor takibi altinda opere edildi. Ustte kord alt
sinirindan altta S2 sinirina kadar hemorajik koyu renkte, yer yer kirli gri
renkte ve cauda lifleri arasindan yumusak tiimér dokusu temizlendi.
N6éromonitér kayitlarinda bir anormallik tespit edilmedi. Postop 1.
Glin, yara yeri temiz, bas agnsi rahatlamig ve gaitasini rahat yapacak
sekilde mobilize edildi. Hastanin histopatolojik degerlendirmesi
oligodendriglioma olarak geldi. Bunun iizerine seeding ihtimali
degerlendirilerek beyin, servikal, torakal MR kontrolleri yapildi. Herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin kontrol lumbosacral mr'da timor
dokusunu ¢ikarildigi, S2 alanina yakin minor bir kontrastlanma disinda
postop degisiklikler gozlendi. Hastaya 45 Gr rt uygulandi. Hastanin
takiplerinde ara sira olan bel agrisi disinda sikayetleri olmadi.

Bulgular: 28 yasinda erkek hasta bacaklarda gli¢siizliik, bas agris, ilaca
cevap vermeyen kabizlik, bacaklarda uyusma sikayetleri ile yurtdisinda
takip edilmis. Kontrol MR larinda, yogun kontrast tutan intradural ve yer
yer kemik dokularda da kontrastlanma yapan yaklasik L3-S2 arasi kitle
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Oligodendroglioma primer spinal kord timorler
arasinda oldukga nadir goriilur. Literatlirde sadece 55 adet sinirli sayida
vaka sunumlan vardir. Cocukluk ve adult cagda daha cok sirasiyla
torakal, servikal ve junctionlarda tutulum goriilmektedir. Conus altindan
sacral bolgeye uzanim ise ¢ok ¢ok nadirdir ve vakamiz literatiirdeki 55
vaka ile karsilastinldiginda tek vakadir. Sinirli sayidaki vakalarda torakal
bolgeden baslayip L2 ye kadar uzanmakta iken bizim vakamiz L3- S2
arasinda uzanmaktadir. Néromonitor esliginde radikal cerrahi rezeksiyon
ve sonrasinda radyoterapi tedavinin ana unsurlandir. Bu tedavi
protokollerine ragmen niiks orani yiiksek ve survi fazla uzun degildir.
Anahtar Sozciikler: Primer spinal oligodendrogliom, lumbosakral bolge,
cerrahi strateji

5S-194[N6roonkolojik Cerrahi]

HEMANJiYOPERISTOMLARIN CERRAHI TEDAVISININ SONUCLARI:
RETROSPEKTIF ANALizi

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel,
Miisliim Giines, Biilent Timur Demirgil, Betiil Giiler Abdallah
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hemanjiyoperistomlar, ekstraaksiyal yerlesim gdsteren
malign mezenkimal tlimérler olup en sik meningiomlarla kanstirilir. Bu
calismada klinigimizde alt hemanjiyoperistom hastanin cerrahi sonuglari
ve 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2006-2015 yillar arasinda cerrahi tedavi olan has-
talarin retrospektif olarak degerlendirilip patolojisi hemanjiyoperistom
gelen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarimiza uygun kraniyotomi/
laminektomi ile tiimdrlere ulasip miimkiin oldugu kadar GTR/STR yapildi.
Ortalama yas: 44.3+12(26-65). Takip edilme siiresi: 89.2+41.8(8-122)aydir.
Bulgular: 6(3'i kadin, 3'U erkek) cerrahi olarak tedavi edilip patolojisi
hemanjiyoperistom gelen hastalarimizinda en sik sikayetleri bas
agrisi(%70) ve bulanti-kusmasi(%50). Yerlesimleri: Petroklival, parasagittal
(frontoparietal), frontal, serebellum, CPA ve sakraldir. Cerrahi sifa:%80,
salahile taburcu olan hastalarinda, agir defisitiile prezente ve postoperatif
komplikasyonu gelisen hastalarda goriildi. Niks orani:%40(1'i kadin, 1'i
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erkek; ikiser kere); niiks Gizerinde etkili en 6nemli ti¢ faktorii groSS-total
rezeksiyonu, daha once niiks etmesi ve infratentoriyal yerlesimidir.
Cinsiyet ve yas niiks ve cerrahi sonuglari tizerinde etkisi olmadigi kanata
varildi. Komplikasyonlari: bir hastada postoperatif hidrosefali gelistiginde
VP sant takildi. Sakral kitlesi olan hastanin 1. seansta batindan girilip
anteriordan sakral YKLnin serbestlesip ve alinabildigi kadar alindi. 2.
seansta posterior olarak girilerek tlimor total cikarildi. PO 30. ayinda
batinda metastaz tespit edilerek genel cerrahiye yonlendirildi. Hastalarin
sikayetlerinden bize bagvurmalarina kadar gegen siire genellikle 2 aydan
az olup hastalara daha hizl miidahale imkani saglayip daha iyi sonuglara
elde edildi. Timdre bagli mortalite saptanmamasina ragmen morbidite
orani:%20'dir.

Tartisma ve Sonu¢: MRG'de hemanjiyoperistomlar, menengiom ve
schwannomadan ayirdedilmesi son derece zordur. Menengiomlardan en
onemli farklari; infratentoriyal yerlesimi daha sik, niiks oranlari 6zellikle
STR sonrasi daha sik olmasina ragmen genellikle uzun yillar sonra
meyadana gelir (ort. 4 yildir). Sik niiks eden olgulara RTP &nerilebilir.
Hemanjiyoperistomlara kesinlikle siki takip gerekmektedir.
Anahtar  Sézciikler: intrakraniyal hemanjiyopersitom,
hemanjiyopersitom, total cerrahi eksizyonu, niiks, yaygin metastaz

spinal

SS-195[Ndroonkolojik Cerrahi]

SODYUM FLUORESCEIN KILAVUZLUGUNDA BEYiN TUMORU
CERRAHiSi: 52 HASTALIK DENEYiM

Mehmet Osman Akcakaya, Burcu Goker, Mustafa Omiir Kasimcan,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris
Nérosiriirji Klinigji, Liv Hospital Ulus, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin timorlerinin perop yerlerinin saptanmasi ve
rezeksiyon miktari, hastalarin prognoz ve sagkalimlarini etkileyen en
onemli faktorlerdir. Sodyum fluorescein (Na-Fl) oftalmolojik anjiografi
icin yillardir kullaniimaktadir. Kan beyin bariyeri bozulmus alanlarda ve
timor dokusunda yogunlukla tutulmaktadir. 560 nm dalga boyunda &zel
15tk veren yeni mikroskop sistemi ile (YELLOW 560 nm, Pentero 900, Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) timaor dokusu normal dokudan
rahatlikla ayirt edilerek bulunup daha genis rezeksiyon
yapilabilmektedir. Bu bildiride, Na-FI kilavuzlugunda opere edilen
Ulkemizdeki ilk 52 hastanin sonuglar sunulmaktadir.

Yontem: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda 52 hastaya (54 ameliyat)
anestezi indiksiyonu sonrasi 200 mg (2-4 mg/kg) Na-FI IV olarak
uygulandi. Hastalarin klinik ozellikleri, cerrahi sirasindaki goézlemler,
postoperatif MR goriintlilemelerdeki rezeksiyon miktari ve tiimorlerin
histopatolojisi retrospektif olarak degerlendirildi. Na-Fl'in timorin
yerinin belirlenmesinde etkili olup olmadigi ve rezeksiyon miktarini
artirmak bakimindan yararli olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Bu retrospektif serideki timorlerin 29'u ylksek dereceli, 8'i
metastatik ve 17'sidlistik dereceliydi. Na-FI 54 ameliyatin 41'inde timorin
yerinin belirlenmesinde etkili oldu (%76). Bu 41 ameliyatin 40'inda ise
tiimor rezeksiyonunun genisletiimesinde yararli oldugu saptandi (%97.5).
Timor rezeksiyonunun artinlabildigi bu 41 ameliyatta ise timdrlerin 34t
(%83) total olarak ¢ikartildi. Dlsiik dereceli timorlerde Na-Fl, hem timor
yerinin belirlenmesi hem de rezeksiyon miktarinin artirlmasi bakimindan
genel olarak yararli olmadi. Buna karsin metastaz, lenfoma ve yuksek



dereceli glial timérlerde yararli oldugu gériildii. ilacin kullanimina bagh
herhangi bir yan etki yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Na-Fl kilavuzlugu yiiksek dereceli glial tlimorlerin
ve metastazlarin cerrahisinde giivenli ve etkin sekilde kullanilabilir ve
rezeksiyon miktarinin artirlmasinda yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, YELLOW 560, beyin timord,
glioma, serebral metastaz

5S-196[N6roonkolojik Cerrahi]

iNVAZiV VE NON-iNVAZiV HiPOFiZ ADENOMLARINDA
iMMUNOHISTOKIMYASAL YONTEMLERLE KOK HOCRELERININ
DAGILIMI VE PATOGENEZDEKi ROLU

Dogan Giindogan', Recep Basaran?, Mustafa Efendioglu? Nejat Isik?,
Ahmet Ferruh Gezen?

"Mus Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Mus

Z[stanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari santral sinir sisteminin sik
tiimorlerindendir. Genelde benign kabul edilmesine ragmen agresif
davranis da gosterebilir. Hangi timoriin agresif karakterde oldugu
ya da hangi timoriin daha sonra agresif karakter kazanacagi genetik
immiinohistokimyasal calismalar ile dnceden bilinebilmektedir. Hipofiz
adenomlar ile ilgili immiinohistokimyasal calismalarin; tlimdorin
olusumu, progresyonu, biyolojik davranisi ve hastaligin prognozu
acisindan énemli oldugu saptanmistir. Erigkin hipofiz bezinde cevresel
degisikliklere bagli diferansiyasyonlar, spesifik hipofiz bezi lezyonlarindan
sonra hormon (reten hiicreler ve postnatal proliferasyon kok hiicre
varligini desteklemektedir. Calismamizda hangi hipofiz bezi hiicrelerinin
kok hiicre rolii oynadigini, hangi hiicrelerinin potansiyel hipofizadenomu
olusumunda rol oynadigini arastiracagiz

Yontem: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Norosiriirji
Kliniginde 2007-2012 yillari arasinda opere edilen ve patolojisi Hipofiz
Adenomu olan, immunohistokimyasal olarak incelenen 40 olgu
retrospektif olarak incelendi. Timor ornekleri transsfenoidal cerrahi
yontemi ile rezeke edilmis, Hardy siniflamasina gore 25 invaziv, 15
noninvaziv olgu idi. Olgulara ait parafin bloklardan patoloji H&E
boyali kesitler elde edilerek, tliméri temsil eden en iyi bloklardan
immunohistokimyasal boyamalar (Sox2-nestin-CD133-0CT4)
sterpavidin-biotin teknigi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Bu calisma 2007 - 2012 tarihleri arasinda 25'i kadin (%62,5),
15'i (%37,5) erkek toplam 40 olgu ile yapildi. Yas ortalamasi 48,93 olarak
saptandi. Patolojik taniya ve invazyon tipine gore Sox2, netsin, CD133,
OCT4 dlizeyleri arasinda anlamli farklilk bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde kok hiicre markerlari (CD133, netsin,
OCT4, SOX2) ve invazif / noninvazif hipofiz adenomlari ile yapilan bir
calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismamizda invaziv ve noninvaziv
durumuna gore stem cell markerlan arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklik saptanmamistir. Kok hicre markerlarinin
hipofiz adenomlarinda invazyon ve malinite potansiyelini arttirmadig
gosterilmistir. Genis serilerle yapilacak calismalar daha etkin sonuclar
verecektir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, invasiv, kok hiicre, prognoz,
patogenez

Tiirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-197[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER VE METASTAZ MERKEZi SiNiR SiSTEMiNiN EWiNG SARKOM
VE PNET: 13 OLGULUK RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILME

Anas Abdallah, Erhan Emel, Aysegiil Ozdemir Ovalioglu,

Ozden Erhan Sofuoglu, Musafa Levent Uysal, Hasan Burak Giindiiz,
Talat Cem Ovalioglu, Betiil Giiler Abdallah, Murad Asiltiirk

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Ewing sarkom (ES) ve PNET tlimorleri cocuklarda spinal
kemik tlimorleriden en sik rastlanan timordir. Primer ES ¢ocuklarin
primer kemik tiimorlerin %5'ini olusturmaktadir. Olgularin %80'i hayatin
ilk 20 yilda gordlir. Bu calismada klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen 13 Ewing ailesinden olan tlimérli hastanin sonuglari ve 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2008-2015 yillan arasinda spinal ve
intrakraniyal ttimorleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
patolojisi Ewing's sarkom/PNET gelen hastalar calismaya dahil edildi. 13
hastanin (4'U: kadin, 9'u: erkekti). Ortalama yas: 27.3+7.7(15-42) yas. Takip
edilme suresi (sagkalim stresi): 28.2+24.8(3-71) aydr.

Bulgular: Alti kraniyal (li¢ ekstradural, ti¢ intradural) ve yedi spinal (5
extradural, 2 intradural-extrameddiller) olgu; 11 primer, ikisi akciger ve
kraniyal metastazlari, 3 yil ve 11 ay sonrasinda saptanmis. En sik bagvurma
sikayeti; bel agrisi (%38.5). Sikayet baslamasindan cerrahi miidahaleye
gegen slirenin ortalamasi 2 ay. En sik lomber (5/7) ve frontal (3/6)
yerlesim gésterdiler. iki hasta (lomber ve sakral: 69 ve 26 ay yasiyorlar).
Kraniyal ES/PNET icin sagkalim orani 8.5+5.3(3-15) ay iken spinal PNET/
ES icin 454222 (14-71) ayd. ilk yilin niiks orani %16.7'di. Morbidite
orani:%25'di. intrakraniyal PNET/ES icin mortalite 100% iken bu oran
spinal ES'lerde %71.4'di. U¢ intrakraniyal hasta genel durumu bozuklugu
nedeniyle RTP+KTP uygulanamadi. GTR+RTP+KTP olgularimiz %77'sinde
uygulanabildi.

Tartisma ve Sonug: ES/PNET hastalarda sagkalim orani GTR+RTP+KTP
ile artirlabilir (P <0.0001). RTP+KTP kullanilmasina ragmen GTR olmayan
hastalar 6 aydan az yasadilar. Cerrahi sonuglara olumsuz etki eden
faktorlerden intrakraniyal yerlesimli primer PNET/ES, biytik hacimde ve
metastaz oldugu bulundu. Primer ve metastaz intrakraniyal gruplarinin
sagkalim oranlarinda anlamli fark saptanmadi (P=0.18). Spinal PNET/ES
genellikle intrakraniyal olanlardan daha uzun sagkalim oranina sahip
olduklarini bulundu (P <0.0001).

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, PNET, malign primer kemik timord,
intrakranial, ekstradural, GTR

5S-198[Noroonkolojik Cerrahi]

RADYOTERAPIYE SEKONDER GELISEN INTRAKRANIYAL
MENINGIOMLARIN CERRAHI TEDAVISi: UC HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Anas Abdallah, Biilent Timur Demirgil, Hasan Burak Giindiiz, Murad
Asiltiirk, Betiil Giiler Abdallah

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amag: Radyoterapi 6zellikle yliksek grade ve/veya niiks egilimli
olan malignitelerin tedavisinde sik kullanilan bir onkolojik yaklagimidir.
Radyoterapi, ylksek gradeli timérlerin niikstini kontrol ederken normal
viicut hiicerlerine zarar verir. RTP sonrasi sekonder olarak en sik gelisen
tiimori meningiomdur. Bu ¢alismada klinigimizde RTP’ye bagli sekonder
gelisen meningiom(RAM) cerrahi sonuglari ve dzellikleri sunulmustur.
Yontem: Klinigimizde 2009-2014yillar arasinda kraniyal tiimorler
sonras! RTP ile tedavi edilen intrakraniyal tlimorler retrospektif olarak
degerlendirildi. RTP sonrasi gelisen tiimdrlerin patolojisi meningiom
gelen hastalar calismaya dahil edildi. Ortalama yas: 41+9.4(35-50). Takip
edilme siiresi: 14.3+11.9(1-24)aydr. ilk malignite ortaya cikma ortalama
yas: 28.3+13.6(13-39).

Bulgular: ikisi erkek, biri kadin toplam olarak i¢ hastamizda RAM
tespit edilmistir. En sik sikayetleri bas agris (%100) sonrasi JTK tarzinda
nébet(%66.7). Radyoterapiden RAM olusumuna kadar gecen ortalama
periyod (latency period): 13.3£11.2 (3.5-25.5) yildir. Hastalarimizin
primer tumorlin patolojileri heterojenite  gdsterdiler; 13-Kadin
(medulloblastoma, 65Gy), 39-Erkek (oligodendrogliom-ll, 30Gy) ve
33-Erkek (atipik meningiom-Il, 18Gy). Meninjiomlarin patolojileri ve latent
periotlari sirasiyla (fibroblastik-gradel 1, 25.5yil), (transizyonel-gradel, 11
yil) ve (atipik meningiom-gradell, 3.5 yil). Ameliyat sonrasi hastanede
kalis ortalama siiresi 17.3 giindi. iki hastada niiks saptanmazken (takip
edilme slresi ortalama: 22 aydir), bir hastada PO2. giiniinde rinore
gelisip Po8. glininde menenjit olup PO24. glniinde tiim tedavilere
yanit verilmeyip kayip oldu (Cerrahiye bagh mortalite: %33.3). BOS fistuli
olusum orani (%66.7). BOS fisttili gelisen iki hastamizda plastik cerrahi
yardimi alarak miidahale etmemize ragmen sadece bir hastada tam tamiri
saglanabilirken 2. hastaya lomber drenaj takilip menenijit ile kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Radyoterapi tedavisi alan hastalarin RAM olusum
riski normal popiilasyona gore 4-10kat daha fazla oldugundan siki takip
edilip olusurolusmaz beklemeden cerrahi olarak miidahale edilmelidir.
Durayi iyi kapatilip gerekirse cerahi ekipinde plastik cerrah bulunmasi
BOS fistil olusum riski minimala indirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, radyoterapiye bagl gelisen
meningiomlar, medullablastom, oligodendrgliom, atipik meningiom

5S-199[N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEM GERMINOMLARIN AGIK CERRAHI
VE KURATIF RADIYOTERAPi SONUGLARI: ALTI OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Murad Asiltiirk,

Betiil Giiler Abdallah

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemin germinomlar (PIG)
nadir gorllen malign beyin timorleri olup beyin tlimorlerin %0.2-
%1.7'si olusturur. PIG nadir da olsa spinal korda metastaz yapma riski
tasimaktadir. Bu ¢alismada cerrahi olarak tedavi edilen alti olgunun klinik
sonuglari sunulmustur.

Yontem: Medikal kayitlar retrospektif olarak tarandiginda, 2005 ile 2015
yillar arasinda bizim nérosirtrjikal bolimiinde 1,849 intrakraniyal ve
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553 spinal timori cerrahi olarak tedavi edilen hastalarindan patolojisi
germinom kesinlesen hastalarin bu inceleme icine alinmistir.

Bulgular: iki bayan (%33.3) ve dérdii erkek (%66.7) hastada besi primer
intrakraniyal ve biri seeding metastaz sonucuna ikincil servikal PIG
olgusu saptanmistir. Yas ortalamasi 15.2+£5.6 (8-23) idi. Takip edilme
stresi ortalamasi 49.3+56.4 (6-132) aydi. En sik saptanan sikayet bas
agrisi (%66.7), sonrasi bulantitkusma (%33.3) rastlandi. Dort olgusunda
germinom yerlesimi suprasellar bdlgedeyken birer olguda yerlesim
ise pineal ve servikal bolgedeydi. Cerrahi midahale ile semptomlarin
arasinda gecen slre onbes gilinden ile iki ay arasindaydi. Birinci cerrahi
ameliyat 12 ay sonrasi, bir hastada drop ekime metastaz ile getirildi.
4-yillk sagkalim (cerrahi komplikasyonu nedeniyle kayip edilen hastanin
sayllmazsa) %100 idi. GroSS-total rezeksiyonu bir hastada saglanabildi
(12 giin sonrasi kaybedildi). Cerrahi mortalitesi %16.7, PIG morbidite
orani %50 idi.

Tartisma ve Sonug: PIG genellikle cocuklarda saptanip malign bir santral
sinir sistem timaortidiir. Bu lezyonlar radiyosensitif tiimorleri oluklarindan
groSS-total rezeksiyon yerine histopatolojik teshisi destelemek amaciyla
stereotaktik kilavuzlu yaklasim veya direkt cerrahi ile subtotal veya totala
yakin bosaltip kemoterapi ve tiim beyin veya bazi olgularda kraniyospinal
radiyoterapi ile tedavi edilmelidir. Bu hastalarda 3-6ay araliklar ile
kontrastli kraniyospinal MRG ile siki takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Primer intrakraniyal germinom, pineal gland
lezyonlari, suprasellar bolge ttimorleri, radiyoterapi, radiyosensitif, drop
ekime metastaz

SS-200[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER VE SEKONDER GLIOBLASTOMLARDA TiYOREDOKSIN
REDUKTAZ 1 EKPRESYONU

Mehmet Fatih Erdi', Biilent Kaya', Hasan Esen?, Yasar Karatas',
Siddika Findik?, Fatih Keskin', Bahadir Feyzioglu?, Erdal Kalkan'
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Girig ve Amag: Primer ve sekonder glioblastom (GBM)' lerde tiyoredoksin
rediiktaz 1 ekspresyonu (TrxR1), izositrat dehidrogenaz 1 (IDHT)
mutasyonu, proliferatif (Ki-67) ve apopitotik indekslerin belirlenip olas
farklliklarin ortaya ¢ikartilmasi icin bu calisma planlanmistir.

Yontem: Toplam 40 GBM hastasinin patoloji preparatlarindan elde edilen
timoral dokular ve bu preparatlarin tliméral olmayan komsu beyin
kisimlarindan alinan histolojik olarak normal dokular ekstrakte edilerek
oncelikle primer, sekonder ayrimi histopatolojik ve IDH1 mutasyonu
tayini ile yapilmistir. Takiben dokular primer GBM (20 olgu), sekonder
GBM (n=20 olgu) ve kontrol grubu (n=10) olarak 3 gruba ayrilarak
dokularda polimeraz zincir tepkimesi (PCR) ve imminhistokimyasal
yontemler ile TrxR1 ekspresyonu, IDHT mutasyonu, proliferatif (Ki-67)
indeksi ve apopitoz indeksi hesaplanarak sonuclar gruplar arasinda
karsilastiriimistir.



Bulgular: Sekonder GBM' lerde IDH1 mutasyonu istatistiksel acidan
anlamli 6l¢lide fazla oranda goriilmektedir (p<0.05). Primer GBM' lerde
TrxR1 ekspresyonu ve Ki-67 indeksi sekonder GBM'lere gore istatistiksel
acidan anlaml oranda artmistir (p<0.05). TrxR1 ekspresyonu ve Ki-67
arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunmaktadir. IDH1 mutasyonu
gosteren sekonder GBM'ler IDH1 mutasyonu gdstermeyen sekonder
GBM'lere gére daha dlislik oranda TrxR1 ekspresyonu gdstermektedirler.
Primer ve sekonder GBM'ler arasinda apopitotik indeks agisindan anlamli
farklilk bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug: TrxR1 overekspresyonunun bazi timér tiplerinde
daha malign fenotipe yonelis de rol aldigi bilinmektedir. GBM' lerde ise
bu konuda bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglara gore TrxR1 daha malign olan primer GBM'lerin patogenezinde
kompleks ve tam aydinlatimamis bazi yolaklar araciligiyla rol aliyor
olabilir. Bu konuda yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Tiyoredoksin rediiktaz 1, izositrat dehidrogenaz 1,
primer, sekonder, glioblastome multiforme
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RATLARDA PERIFERIK SiNiR HASARI VE PRIMER ONARIMI
SONRASI iNTRAPERITONEAL DECORIN UYGULANMASININ
EPINORAL SKAR DOKUSU VE AKSONAL REJENERASYON UZERINE
ETKILERI
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Giris ve Amag: Periferik sinir hasar konusu, norosirlirji pratiginde
Hipokrat'tan bu yana ilgi odagi olmayi siirdtren bir konudur. Norotrofik
faktorler, néroprotektif ajanlar, schwann hiicreleri, ekstraseltler matriks
proteinleri ve ideal anastomoz tekniklerinin dnemine vurgu yapilsa da
héla ideal olarak ¢6ziimlenememis bir problemdir. Bir TGF-$ inhibitori
olan decorinin; rat siyatik siniri modelinde, epindral skar dokusu ve
aksonal rejenerasyon lizerine etkilerini aragtirmak istedik.

Yontem: Calismada 24 adet Sprague-Dawley cinsi rat kullanildi, sag
siyatik sinirlerinde kesi olusturuldu ve takiben primer epindral anastomoz
uygulandi. Deney Grubunda (DG): 0.1 mg/kg, kontrol grubunda (KG): 2ml
SF intraperitoneal kullanildi. 4. ve 12. haftada siyatik fonksiyon indeksi
(SFi), skar formasyon indeksi (ScFi), elektrofizyolojik gériintiileme (EMG),
akson sayisi (AS), akson alani (AA), aksonal organizasyon (AO), miyelin
kalinhgi (MK), yara iyilesmesi (Y1) ve sinirin yapisikligi (SY) parametrelerine
bakildi.

Bulgular: 4. Hafta: ScFi: KG: 0,22 (0,11-0,45); DG: 0,13 (0,11-0,27); p>0,025,
12. Hafta: SFi: (KG:%-69,7+2,6; DG:% -47,6+7,5; p<0,001, EMG; distal
latans; KG: 0,15 (0,13-0,23); DG: 0,11 (0,07-0,13); p<0,025; Amplitlid;
KG: 296,7+58,2; DG: 496,7+83,1; p<0,025, AS: (KG: 5592,6+1119,2; DG:
8590,6+1216,2; p<0,025, AA: KG: 10,9 (8,2-14,2); DG: 16,2 (10,6-24,8)
p>0,025, AO: KG: 2 (1-3); DG: 3,5 (3-5); p<0,025, MK: KG: 0,77 (0,69-0,97);
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DG: 1,09 (0,85-1,26); p<0,025, Yi: [KG: 1 (1-1); DG: 1 (1-1); (p=yok), SY: [KG:
2,5(2-3); DG: 1 (1-2); p<0,025)];.

Tartismave Sonug:Literatlirde; antifibrotik, antioksidan ve antiapopitotik
etkinligi kanitlanmis olan decorinin, periferik sinir hasari lizerine etkilerinin
arastinldigr bir calisma bulunmamaktadir. Sonuglarimiz gostermistir ki
decorin aksonal rejenerasyonu giiglendirmektedir. Decorin, rat periferik
sinir modelinde, epindral fibrozis, aksonal rejenerasyon ve aksonal
matUrasyonu iyilestirerek fonksiyonel geri kazanimi arttirmistir.

Anahtar Sozciikler: Rat, siyatik sinir kesisi, anastomoz, decorin,
rejenerasyon, fibrozis
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