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TPS-01[Noroonkolojik Cerrahi]

ADAMTS-1 PROTEAZLARININ PLEOMORFiK
KSANTOASTROSITOMA TUMOR HUCRELERININ
PROGRESYONUNDAKi ROLU

Emre Cemal Gokce', Yunus Yiikselten?, Aysun Gokce?,

Kadir Demircan*, Ayse Giiven*, Berker Cemil’, Biilent Erdogan’
"Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Ankara

3TC Saglhik Bakanligi, Diskapt Yildirim Beyazit EAH., Ankara

“Turgut Ozal Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Glioma tlimor hicrelerinin atipik 6zellikler kazanmasi,
proteazlarin ekspresyonundaki degisiklikler neticesinde ekstraselller
matriks(ECM) yapisindaki post-translasyonel modifikasyonlar, malign
transformasyondaki en 6nemli patolojik dedgisikliklerden biridir.
ECM proteazlan arasinda, ADAMTS'ler (Trombospondin motifleri ile
disintegrin ve metalloproteinaz alanlari) yeni bir gruptur. Karsinogenezis
ve kanserin yakin/uzak yayilimi ile iliskili oldugu diisiintilmektedir. 19
ADAMTS familyasindan, ADAMTS-1 ECM komponentlerinden aggrekan-
versikanin yikiminda yer almaktadir. Ayni zamanda ADAMTS-1'in
tiimoral inflamasyonda énemli bir etkinlikte bulundugu kolon karsinoma
modellerinde gdsterilmistir. Calismamizda ADAMTS-1 ile birlikte NFkB ve
Stat3'lin pleomorfik ksantoastrositoma(PXA) timor hiicrelerinin sitokin
ile arttinlmis invazifliginde ekspresyon degisikliklerini arastirdik.
Yéntem: insan PXA timér hiicreleri DMEM'de kiiltire edildi. 3x105 /
ml hlcreden 24. ve 48. saat zaman dilimlerinde, 10 ng/ml, 30 ng/ml
dozlarinda IL-1 tedavi gruplari ile kontrol grubu olmak tizere alti deneysel
grup olusturuldu. Gruplar invitro wounding migration ve Wimscratch
platformuyla degerlendirildi. Ardindan proteinler ekstrakte edilerek
Western Blot ile ADAMTS-1, Stat3, NFkB ekspresyonlari él¢iild.
Bulgular: 24.-48. saat kontrol grubunda glioma hiicreleri invazyon
yapmazken, 24. saat IL-1 gruplarindaki glioma hiicrelerinin invazyon
yaptigi, 48. saatte ise migrasyonun anlamli derecede arttigi gozlendi.
ADAMTS-1'in IL-1 tedavisinde 24. saat 10 ng/ml IL-1 1.86, 30 ng/ml
IL-1 tedavisinde 1.94; 48. saat 10 ng/ml IL-1 3, 30 ng/ml'de 3.27 kat artig
gosterdigi tespit edilmistir. NFkB 24. saat 10 ng/ml IL-1'de 2.5, 30 ng/ml IL-1
tedavisinde 2.6; 48. saat 10 ng/ml IL-1'de 3.16, 30 ng/ml'de 3.41 kat artis,
Stat3 24. saat 10 ng/mlIL-1"de 2.6, 30 ng/ml IL-1 tedavisinde 2.4; 48. saat 10
ng/mlIL-1'de 3.78, 30 ng/ml’de 3.84 kat artis gosterdi.

Tartisma ve Sonug: ADAMTS-1'in artmis ekspresyon seviyelerinin,
NFkB ve Stat3 ile beraber PXA tlimor hiicrelerinin invazyonunda etkin
olabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: ADAMTS-1, tumor progression, pleomorfic
xanthoastrocytoma

TPS-02[No6roonkolojik Cerrahi]

BAS AGRISI iLE PREZENTE OLAN RETROKLIVAL ARAKNOID KiST
OLGUSUNDA TRANSSFENOIDAL MiKROSKOPiK CERRAHI iLE
TEDAVi

Can Sarica, Yener Sahin, Seymur Niftaliyev, Mustafa Sakar,
Mustafa ibrahim Ziyal
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul

Giris ve Amag: intrakranial araknoid kistler sik gériilmekle birlikte
nadiren semptomatiktirler. Retroklival bdlge araknoid kistler icin ¢ok
nadir bir yerlesim olup su ana kadar literatlirde 14 vaka bildirilmistir.
Bu calismada, bas agrisi ile prezente olan bir retroklival araknoid kist
olgusunun transsfenoidal yolla tedavisi bildirilmektedir.

Yontem: 36 yasinda kadin hasta 6 aydir giderek artan bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Noérolojik muayenesi normaldi. Herhangi bir travma ve
enfeksiyon Oykusu yoktu. Yapilan Manyetik Rezonans Goriintlilemede
(MRG) klivus posteriorunda bulunan, klivusu kismen destriikte etmis,
T2 gorintilemelerde hiperintens, T1agirhkl gorintiilerde hipointens,
cevresel kontrastlanan lezyon saptandi. Hastaya transsfenoidal yolla
mikroskobik cerrahi planlandi. Perop lezyonun kistik natiirde oldugu,
fenestrasyon sonrasi beyin omurilik sivisi gértinimiinde kist icerigi
bosaldigi izlendi. Klivus kemik dokusundan alinan patoloji érneklerinde
malign hiicreye rastlanmadi. Hasta norolojik defisiti olmadan taburcu
edildi. 3 ay sonraki kontrol muayenesinde bas agrisi sikayetinin gectigi
6grenildi.

Bulgular: Araknoid kistler sik goriilmekle birlikte nadiren klinik olusturan
benign lezyonlardir. Bas agrisi, travma sonrasi kist icine kanama, epilepsi
sik gorilen klinik bulgulardandir. Posterior fossada serebellopontin
acl, serebellum posterioru, supratentoryal bolgede ise sylvian fisstr sik
gorildiikleri yerlesimlerdir. Retroklival ve klival alanda yerlesimleriise son
derece nadirdir. Cerrahi tedavilerinde kist eksizyonu, endoskopik veya
kranyotomi ile subaraknoid mesafeye agizlastirma ve kistoperitoneal
sant uygulanabilmektedir. Retroklival ve klival yerlesimli nadir
olgularda kranyotomi ve endoskopik cerrahi tedavi bildirilmekle birlikte
transsfenoidal cerrahi bildirilmemistir. Bu olgularda tliméral olusumlari
dislamak tizere ¢evre kemik dokudan biyopsi alinmasi uygun olabilir.
Tartisma ve Sonug: Retroklival araknoid kistler cok nadir g6zlenmektedir.
Bu olgularin tedavisinde transsfenoidal mikroskobik cerrahi basarili
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Retroklival, araknoid kist, transsfenoidal

TPS-03[Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL EKSTRAMEDULLER EPENDIMOMLARIN POSTOPERATIF
RADYOLOJIK VE KLiNiK UZUN-DONEM CERRAHi SONUCLARI:
32 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Anas Abdallah, Erhan Emel, Ali Ender Ofluoglu, Sinasi Liitfi Postalci,
Musafa Levent Uysal, Betiil Giiler Abdallah, Bekir Tugcu,

Murad Asiltiirk, Ozden Erhan Sofuoglu, Hasan Burak Giindiiz,
Miisliim Giines

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: En sik ekstramediller epdendimomlarin yerlesimi dorsal
bolgede goriilmektedir. Ekstramediiller ependimomlarin cerrahi tedavisi
intrameddller ependimomlara goére daha kolaydir. Ekstrameddller
yependimomlar, genellikle az invazif olup WHO grade | oldugundan
daha iyi cerrahi sonuglara elde edilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
son 12 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 32 ekstrameddiller yerlesimli
ependimomun cerrahi sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: 2004-2015 yillari arasinda spinal tlimorlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52 olgusundan
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ekstrameddiller yerlesimli olan 32 olgunun retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaslari, sikayetleri, tiimorlerin yerlesimleri,
cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari incelendi. 32 olgudan 31
(8:kadin,23:erkek) hastada tespit edildi. Hastalarimiza laminektomi/
laminaplasti yaklagimi ile subtotal, tama yakin veya gross-total rezeksiyon
yapildi. Ortalama yas:37.6+14.3. Takip edilme siresi:89.2+49.2 (4-146)
aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikiler(ekstremite) agri(%87.5).
Sikayetten taniya konma gecen silre ort. 26.7+51.5ay(10giin-20yil).
En sik yerlesim yerleri lomberde 24(%75), dorsal 3(%9.4), 1sakral ve
multiple odakli 4olguda rastlandi. GTR sadece 22 olguda(%68.8) ve 6
olguda(%18.8) NTR saglanabildi. 7 yillik sagkalim:%100. Cerrahi sifa
orani:%75, salah (ameliyat 6nce ki defisiti azalmig) orani:%12.5, ameliyat
dnce ki defisiti devam etmesi:%9.4, morbidite (yeni defisiti) orani:%3.1. ilk
4 yilda ve 7-yillik niiks orani:%3.1. 2 Hasta abse nedeniyle tekrar yatirilip
abse bosaltilip antibiyotik tedavi ile tedavi edildi. Hastanede yatis sire
ort.:5.5£3.4 (2-14)glindiir. Olgularin 18'i (%56.3) Gradel ve 14’ (%43.7)
Gradell olduklari saptandi.

Tartisma ve Sonug: Ekstramediiller ependimomlar daha ¢ok grade I/
II'ye meyillidir. GTR saglanmasi ve cerrahi sifa sansi intratrameddller
ependimomlara gére daha egilimlidir. intramediillerde STR, NTR ve
GTR oranlari sirasiyla(%40, %25 ve %35), eksramediillerde ayni oranlar
sirastyla(%12.5, %18.75 ve %68.75).

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intradural-ekstramediiller,
cerrahi sifa, gross-total rezeksiyon, WHO grade

TPS-04[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL ENDOSKOPIK YAKLASIMLA
SELLA TABANI ACILMADAN KAVENOZ SINUS iCi HiPOFiz
ADENOMU EKSiZYONU

Nazli Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak', Muhammet Arif Ozbek’,
Umut Yaka', Cengiz Gomleksiz', Serdar Baki Albayrak', Asli Cakir?,
Sabriye Sennur Bilgin®, Nejat Akalan'

'Medipol Universitesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul
*Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari kliniklerde karsimiza asiri hormon
salinmi veya kitle etkisine bagl belirtilerle cikarlar. Tibbi tedaviye iyi
yanit veren sekretuar prolaktinomalar disinda, tercih edilen tedavi
yontemi, timdriin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Basaril bir cerrahi ile her
iki sorun da hizla diizeltilebilir. Otopside mikroadenoma rastlanma sikhigi
% 25'e varmaktadir. Toplumda bu derecede sik gériilen bir sorun olmasi
nedeniyle de, hipofiz adenomlarinin tedavisinde her gecen giin yeni
teknikler ve calismalar ortaya konmaktadir.

Yontem: Sunulan olgu; bas agnsi ve gérmede bulaniklik sikayeti ile
yabanci bir ilkeden béllimimize refere edilerek gelen yetiskin 45
yasinda bayan hastadir.

Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde kavernoz sintisten sfenoid sintis
icerisine uzanim gdsteren kitlesel lezyon tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Hasta doku tanisi amacl endonazal transsfenoidal
endoskopik yolla sella tabani agilmadan pir kavernéz yaklasimla lezyon
eksize edilmis, patolojik tanisi prolaktinoma olarak konmugstur. Tamamen
endoskopik yontemin kullanildig, sellatursikaya yonelik ilk calisma; 3
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hasta ile Fransa'dan 1992'de Jankowski ve ark. tarafindan yapilmistir.
1997'de Pitsburg Universitesi'nden Jho ve Carrau 50 olguluk serileriyle,
endoskopik hipofiz adenom eksizyonu cerrahisinin 6nciileri olmustur.
Bugiin hem goriintlileme hem de cerrahi aletlerdeki gelismeler
sayesinde endoskopik yontem ile hipofiz timor cerrahisinin popdlaritesi
artmistir. Diger cerrahi yontemlere gore daha az invazif olmasi, daha iyi
goruntli ve aci ile cerrahi yapma sansi vermesi, sella tursikadaki yapilari
ve komsuluklarini daha iyi degerlendirme imkani tanimasi, komplikasyon
oranlarinin daha az olmasi, ameliyat ve hastanede yatis siiresinin kisa
olmasi, ameliyat sonrasi sonuglarinin basarili olmasi bu yéntemin tercih
edilmesini saglamaktadir. Bu teknigin Kulak Burun Bogaz (KBB) ve
Beyin Cerrahisi uzmanlari tarafindan ortaklasa yapilmasi etkili ve dogru
tedavinin etkin sekilde yapiimasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, kaverndz sinis, hipofiz adenomu,
prolaktinoma

TPS-05[No6rotravma ve Yogun Bakim]

MULTITRAVMA SONRASINDA TEK TARAFLI VERTEBRAL ARTER
DiSEKSIYONU: OLGU SUNUMU

ipek Erman, Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Metin Ant Atasoy
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: Siddetli bas-boyun travmasi sonrasinda vertebral arterde
hasarlanma nadir de olsa goriilebilmektedir. Bu yazida, baslangig
tetkiklerinde vaskiiler patolojiye rastlanmayan bir multiple travma
hastasinda, klinik bulgularin yénlendirmesi ile subakut dénemde
saptanan vertebral arter diseksiyonu olgusu sunulmaktadir.
Yontem: 26 yasinda erkek, Ekim 2015'te gecirdigiarag i trafik kazasi sonrasi,
multitravma mevcudiyetiyle acil servise getirildi. ilk muayenesinde GKS:13
noro-defisiti izlenmedi. Hastanin beyin BT'de bazal sisternler, bilateral
ventrikil ici ve bilateral sylvian fisstirde SAK izlendi. BT-Anjiografide 6n veya
arka sisteme ait dikkat ceken vaskiiler patoloji g6zlenmedi. Kanama paterni
g6z 6niine alinarak yapilan 3 sistem selektif DSA negatif degerlendirildi.
Oftalmolojik patoloji saptanmayan hastada, kranioservikal bas agrisi, bas
donmesi, denge kaybi, cift gérme ve 1 kez fokal nobet kaydedildi. Seri
BBT'lerde kanama rezorbsiyonu, hidosefali olmadigi gozlenmesi lizere
hasta 4 hafta sonra kontrol DSA'ya caginlarak eksterne edildi.

Bulgular: Yapilan 2. DSA'da sol vertebral arter V4 segmentte fuziform
genisleme izlendi. Sonrasinda calisilan MR-Anjiogramda, C1 massa
diizeyinde V4 segmentte vertebral arter diseksiyonu ile uyumlu duvar
diizensizligi raporlandi. Norolojik tablosunun oladan izlenmesi lzere
hasta antiagregan medikasyon altinda ayaktan takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi ve servikal travmanin dahil
oldugu multitravmali hastalara yaklasimda vertebrobaziler sistemin
olasi yaralanmalari genellikle bulgu vermemeleri nedeni ile gézden
kacabilmektedir. Olguda akut dénemde yapilan noninvaziv-invaziv
gorintiilemeler ile tesbit edilemeyen sol vertebral arter diseksiyonu,
klinik siphe varligi ile subakut dénem ve sonrasindaki incelemeleri ile
ortaya konmustur. Geng yas serebrovaskdiler olaylarin nedenleri arasinda
sayilan vertebral arter diseksiyonlarinin, s6z konusu olgu tiplerinde akilda
tutulmasi erken tani ve uygun tedavi altina alinmasini saglayacak ve
boylelikle morbidite ve mortalitenin azaltiimasina katkida bulunacaktir.
Anahtar Sozciikler: Vertebral arter hasari, vertebral arter diseksiyonu ve
MRG, travmatik vertebral arter diseksiyonu
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TPS-06[Norovaskiiler Cerrahi]

DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARINDA
CERRAHI YAKLASIM: 4 OLGU

Mehmet Secer’, Murat Ulutas?, Kadir Cinar?
"Deva Hastanesi Nérosiriirji Bélim, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Konukoglu Hastanesi Nérosiriirji Béliimii, Gaziantep

Giris ve Amag: Distal anterior serebral arter anevrizmalar nadirdir. Bu
anevrizmalar frajil olmalari ve cerrahi sirasinda erken riiptlr olmalar
nedeniyle morbiditeleri ylksektir. Klinigimizde Distal anterior serebral
arter anevrizmasi nedeniyle opere edilen 4 olgu tartisilmistir.

Yontem: Olgularimizin 3’ kadin biri erkek idi. Olgularin yas ortalamasi
52.7 ay idi, olgularin hepsi SAK bagli semptomlar ile bagvurdu. 3 olgu
Hant&Hess grade 2, bir olgu Hant&Hess grade 3 olarak degerlendirildi.
Bulgular: 1 olguda anevrizma yerlesimi frontopolar, 3 olguda pericallozal
ve callosomarginal bileskede yerlesmisti. Olgularin tlimiine ameliyat
pozisyonu veriimeden Once lomber drenaj seti takildi. Frontobazal
yerlesimli anevrizma icin pterional kraniotomi, diger 3 olguda ise
interhemisferik yaklasim secildi. intraoperatif erken riiptiir olmadi. 3
olguda anevrizma basar ile kliplenirken, 1 olguda anevrizma boynun
uygun olmamasi nedeniyle wrapping uygulandi. Post-op morbidite ve
mortalite izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Distal anterior serebral arter anevrizlarinin insidansi
%1,5-9 arasindadir. Bizim serimizde bu oran %3 idi. Literatlirde bu
lokalizasyon anevrizmalarinda ytiksek yeniden kanama bildirilirken
Olgularimizin kliniklerinin iyi olmasi ve ilk 24 saat icerisinde cerrahi
yapilmasi nedeniyle yeniden kanama gériilmedi. Frontaobazal yerlegimli
anevrizmalar icin pterional kraniotomi daha distal anevrizmlar icin
interhemisferik yaklasim secilmesi uygundur. Bu hastalara ameliyat
pozisyonu verilmeden yerlestirilen lomber drenaj seti ile BOS drenajj,
disseksiyonu kolaylastiran ve ekartasyonu azaltan 6nemlifaktor olmustur.
Anahtar Sozciikler: Distal anterior serebral arter, anevrizma, lomber
drenaj, mikrocerrahi

TPS-07[Norovaskiiler Cerrahi]

BALIN SUBARAKNOID KANAMA SONRASI VAZOSPASM
GELIiSiMiNi ONLEYiCi ETKisi

Osman Tanrverdi', ilhan Yilmaz2, Omiir Giinaldi', Uzay Erdogan’,
Ayca Aslanhan?, Bekir Tugcu’

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, [stanbul

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz gti¢li bir antienflamatuar ve
antioksidan olan manuka balin deneysel olarak, sican femoral arterinde
olusturulan subaraknoid kanama modelinde vazospazm gelisimi
lizerinde etkinliginin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Yirmi dort adet Wistar-Albino tiirii sican ¢ gruba aynild::
birinci grup (n=8), kontrol grubu; ikinci grup (n=8), vazospazm grubu;

ve Uclincl grup (n=8), vazospazm + bal tedavi grubu. Femoral arterlerin
duvar kalinligi ve limen capi morfometrik olarak élciildii. istatistiksel
analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Alt grup analizleri
Mann Whitney U testi ile yapilip, Bonferroni diizeltmesi ile yorumland.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin limen capi (L) ve duvar kalinligi (D) ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001 p=0,001). Grup 2'nin L
ortalamasi Grup 1 ve grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli dustikti.
D ortalamasi ise anlamli olarak yiiksekti (hepsi icin p<0,001). Grup 1 ve
grup 3'lin L ve D ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,064 p=0,954).

Tartigma ve Sonug: Manuka bali antioksidan ve antienflamatuar etkisini
plazma TNFaq, IL-1, IL-6 gibi inflamatuar sitokinleri ve lipid peroksidasyon
seviyesiniinhibe ederek gosterir. Antienflamatuar ve antisitokin tedavinin
Subaraknoid kanama sonrasi iskemik komplikasyonlari onledigi cesitli
calismalarda ortaya konulmustur. Yapmis oldugumuz calismada Manuka
balin antienflamatuar ve antioksidan ozelligi ile, deneysel olarak sican
femoral arterinde olusturulan vazospasm modelinde, vazospasmi
6nlemede basarili oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Vazospasm, manuka bali, subaraknoid kanama,
antioksidan, antienflamatuar

TPS-08[Norovaskiiler Cerrahi]

FALKOTENTORIAL BiLESKE DURAL AVF’LERINDE
ENDOVASKULER TEDAVI

Civan Islak’, Naci Koger', Osman Kizilkili¢', Galip Zihni Sanus?
lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesl, Radyoloji Anabilim Dali,
Néroradyoloji Bilim Dall, istanbul

?stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Intrakranyel dural arteriovendz fistiller (DAVF)
serebrovaskiiler malformasyonlarin %715'ini olusturmakla birlikte dural
arterler ve dural vendz sinus, meningeal ve kortikal venler arasindaki
patolojik sant baglantilari sonucu gelisirler. Fistll cepleri tentorium
serebelli yapraklar arasinda yer alan intrakranyel DAVF'ler biittin DAVF
vakalarinin en nadirleri olup % 4-8 arasi bir cogunluk oranina sahiptirler.
Gok nadir de olsa DAVF'ler falcotentoryel bileskede lokalize olurlar. Bu
falkotentoryel DAVF'ler derin ve kompleks vaskiiler yapiya sahiptirler.
Gerek klinik bulgulari gerekse tedavi yontemleri bu bélge lezyonlarinin
dural malformasyonlarinda 6zellik gdsterir.

Yontem: 1997-2016 doneminde bdlimiimiizde tedavi edilen 13 hasta
calismaya alinmis, klinik bulgular, radyoanatomik 6zellikler, kullanilan
endovaskiler yol ve ajan ile radyoanatomik ve klinik tedavi sonuclari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 10'u erkek 3’ kadin olup ortalama yas 44'tlr. En
sik bulgu bas agnsi olup bulgular hidrosefaliden yutma gticligiine
ve komaya kadar kadar degismektedir. Hastalarda nororadyolojik
degerlendirme sonucunda belirginlesmis pial veya ependimer venler ve
fistllun olusturdugu vendz hipertansiyonun bulgulari vardi. Orta hatta
yerlesmesi nedeni ile olgularda tim meningeal arterler ve Davidoff-
Shester arteri gibi pial arterlerin dural dallari besleyici olarak gorilmstiir.
Vendz drenaj daima Galenik sisteme bosalan tiim derin vendz venler
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lizerinden olmaktadir. Tlim olgular transarteryel yoldan tedavi edilmis,
3 olguda degisik konsantrasyonlarda NBCA-Lipiodol karisimi diger
olgularda ise Onyx veya PHILL gibi etylen vinil polimerleri kullaniimis,
2 olguda parsiyel oklizyon saglanirken 11 olguda radyoanatomik
iyilesmeye erisilmistir.

Tartisma ve Sonug: Falkotentorial bileske Dural AVFleri farkh klinik
bulgular ile gelebilen radyoanatomik &zellikleri farkli ve endovaskiler
yoldan tedavinin altin standart yontem oldugu kompleks olgulardir.
Anahtar Sozciikler: Dural avf, endovaskiiler tedavi, falkotentoriyal
bileske

TPS-09[Norovaskiiler Cerrahi]

ARI SUTU’NUN SUBARAKNOID KANAMA SONRASI VAZOSPASM
GELIiSiMiNi ONLEYiCi ETKisi

ilhan Yilmaz', Osman Tanriverdiz, Omiir Giinaldi?, Abuzer Giingor?,
Bekir Tugcu?

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz giicli bir antienflamatuar ve
antioksidan olan ari stitiiniin deneysel olarak, sican femoral arterinde
olusturulan subaraknoid kanama modelinde vazospazm gelisimi
lizerinde etkinliginin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Yirmi dort adet Wistar-Albino tiirli sican G¢ gruba ayrild:
birinci grup (n=8), kontrol grubu; ikinci grup (n=8), vazospazm grubu; ve
Uclincti grup (n=8), vazospazm + ari siitli tedavi grubu. Femoral arterlerin
duvar kalinligi ve limen capi morfometrik olarak élciildi. istatistiksel
analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Alt grup analizleri
Mann Whitney U testi ile yapilip, Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin Liimen ¢api (L) ve Duvar kalinhigi (D) ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (her ikisi icin p=0,001).
Vazospazm grubunun L ve D ortalamasi kontrol ve ari siiti grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diistiktii (hepsi icin p=0,001). Ari sutl
grubunun L ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
dustiktl (p=0,001). Ari siitli ve kontrol grubunun D ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,325).

Tartisma ve Sonug: Ari st antioksidan ve antienflamatuar etkisini
plazmaTNFa, IL-1B,IL-18 gibiinflamatuar sitokinlerive lipid peroksidasyon
seviyesini inhibe ederek gosterir. Ar sitiniin yapisinda bulunan
proteinler antioksidant Ozellige sahiptir ve reaktif oksijen tirlerinin
arasindaki dengesizlik sonucu olusan oksidatif strese bagl olarak gelisen
hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Antienflamatuar ve antisitokin
tedavinin Subaraknoid kanama sonrasi iskemik komplikasyonlari 6nledigi
cesitli calismalarda ortaya konulmustur. Yapmis oldugumuz calismada
ar siti antienflamatuar ve antioksidan o6zelligi ile, deneysel olarak
sican femoral arterinde olusturulan vazospasm modelinde, vazospasmi
6nlemede basarili oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Vazospasm, ar siti, subaraknoid kanama,
antioksidan, antienflamatuar
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TPS-10[Norovaskiiler Cerrahi]

A1 ANEVRIZMALARININ ENDOVASKULER TEDAVISi:
10 VAKALIK TECRUBEMIiZ

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

Ozhan Merzuk Uckun’, Rifat Akdag*, Tanin Ogur’, Emin Cagil’,

Anil Arat?, Ahmet Deniz Belen'

'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

Girig ve Amag: A1 anevrizmasi nadirdir ve tlim intrakranial anevrizmalarin
%1'den daha azini teskil eder. Anterior Serebral Arter(ASA) A1 segment
anevrizmalarinin degisik sekillerde olmasi nedeniyle koil embolizasyon
icin bircok zorluklara sahip oldugu iyi bilinir. Son 10 yilda akim
yonlendirici stentler, koil veya stent yardimli embolizasyona bir alternatif
olarak bildirilmistir.

Yontem: 2011 ve 2015 yillar arasinda endovaskiler yol ile 12 seansda
tedavi edilen 10 A1 anevrizma olgusu incelendi. Endovaskiiler yolla
tedavi edilen bu vakalarin klinik ve anjiyografik sonuclari ¢alisildi.
Bulgular: Anevrizmalarin ortalama boyutu 6 mm (2-12 mm arasi) olarak
6lciildii. 2 hasta disinda hichir olguda kanama yoktu. iki hasta subaraknoid
kanama sonrasi rezidlel anevrizmayla, 4 hasta bas agrisi ile, dort hastada
insidental olarak tespit edildi. 2 anevrizma sirasi ile A1 ve AKoM‘a bir
distal fenestrasyon ile iliskili olarak degerlendirildi. 6 anevrizma (2 tanesi
primer koil sonrasi reklrensdi) akim yénlendirici stentler ile tedavi
edildi (4 Silk, 2 Surpass akim yonlendici stent). Primer koil veya balon
esliginde koilleme 6 olguda yapildi, ikisi takip eden seanslarda yeniden
akim yonlendirci stentler ile tedavi edildi. Subaraknoid kanama ile gelen
hastalardan biri primer koil ile tedavi edildi ve takiplerinde kaybedildi.
islemsel komplikasyon yasanmadi. Ortalama takip 14 ay olarak kaydedildi
(3-47 ay). Norolojik kotlilesme olmadi, perforan arterlerle ilikili iskemik
olay veya kanama takip periyotlarinda yasanmadi. Anevrizmanin
sirkiilasyondan tamamen eliminasyonu 9 vakada izlendi. Takip
anjiyogramlarda fenestrasyona rastlaniimadi.

Tartisma ve Sonug: A1 anevrizmalarinin endovaskiler tedavisi etkin
ve glivenlidir. Onceki primer koil ile olan tecriibelerimize ragmen, akim
yonlendirici stent ile tedavi glvenli bir alternatiftir. ASA'in bu segmentinin
tedavisi, kritik perforanlara ragmen &zellikle riiptiire olgularda basarili
sonuglara sahiptir.

Anahtar Sozciikler: AT anevrizmasi, endovaskiiler, akim ydénlendirici
stent

TPS-11[Norovaskiiler Cerrahi]

AILESEL ANEVRIZMA SENDROMU: DORT KARDES SEREBRAL
ANEVRIZMA HASTALARI

Anas Abdallah', Murad Asiltiirk’, Betiil Giiler Abdallah’,

Hatem Hakan Selcuk?, Erhan Emel’

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

“Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroradyoloji
Klinidi, istanbul
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Giris ve Amag: Ehlers-Danlos, Marfan’s, nérofibromatozis-tipl ve OD-
polikistik bébrek hastaligi gibi sendromlarda serebral anevrizmalar ile
eslik etmesi sik goriilmektedir. Literatiirde SAK'la prezente olan anevrizma
hastalarin  %20'sinde ailesel anevrizma sendromu saptanabildigi
soylemesine ragmen 1208-hastali serimizden sadece bir ailede 4-kardeste
anevrizma rastlandi. Bu ¢calismada klinigimizde 2002-2015 yillar arasinda
tedavi edilen1208-hastali serimizden tek ailesel anevrizma sendromu
olan 4-kardesi tedavilerin sonuglari sunulmustur.

Yontem: 2002-2015 yillar arasinda 1208-SAK'sal/insidental anevrizmalar
nedeniyle cerrahi/coil/stent tedavi uygulanmis hastalarimizdan ailesel
anevrizma sendromu tek bir ailede saptandi. Sekizli kardeslerden
dordiinde anevrizma saptandi.

Bulgular: 100yl dncesi Azerbaycan Ulkesinde Tirkiyeye go¢ eden ve
Kars'ta yerlesimis iki aileden evlenen ciftten 8-kardesli aile yaptilar.
44-yasinda-bayan nobet sikayetiyle acile getirilen hastada SAK,
DSA’sinda: Bilateral ICA-biffurkasyonu, sol MCA-biffurkasyonu, sol iCA-
paroftalmik, sol iCA-distal ve sol anterior koroidal saptanmasi iizerine sol
ICA-paroftalmik ve sol iCA-biffurkasyondaki anevrizmalarin kliplenmesi,
sol Ant-Cho anevrizma desteklenmesi operasyonu gegirdikten bes ay
sonrasi sag-ICA biffurkasyonundaki anevrizmay stent ile kapatildi. Sol-
MCA anevrizmasi 3.5mm oldugundan takibe alindi. Hastanin 22. ayin
takiplerinde NM’si:Dodal. Diger 7kardeslerinden 4'tinde kronik bas agrisi
nedeniyle kardeglere kraniyal MR-Anjio yapildi. 46-yasindaki ablasinda
sag ICA-kaverndz segmentinde, 39-yasindaki sol-ICA, 37-yasindaki
sag ICA-supraklinoid’inde ve sag iCA-anterior koroidal anevrizmalari
saptanmasi Uzerine abladaki anevrizma takibe alinirken erkeklerde
3anevrizmalara stent ile kapatildi. 51-yasindaki kadin kardesinde HT
ve hashimato hastaligi, 42-yasindaki kardesinde bir damarsal patoloji
saptanamdi. 41 ve 40-bayan kardeslerinde hipoplazik ICA ve ICA damarda
daralma saptanip medikal tedavi edildiler.

Tartisma ve Sonug: Ailesel anevrizma sendromu 8kardesinden 4'linde
saptanmasina ragmen herhangi bir kromozom anomaliligi saptanmadi.
Anevrizmali hastalarin 1. derecedeki yakinlarinda kronik bas agrsi
sikayetleri varsa ciddi alinip ilk MR-anjio cektirilip gerekirse DSA
yaptirlmshidir. Bilgilerimize gére Tirkiyede saptanan ilk ailesel anevrizma
sendromlu ailesidir.

Anahtar Sozciikler: Ailesel anevrizma sendromu, kardeslerde anevrizma,
DSA, stent, kliplenme operasyonu

TPS-12[Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMA iLE GELEN VASKULER MALFORMASYONLARDA CERRAHi
YONETiM: 38 OLGULUK SERi

Aycicek Cecen, Erhan Celikoglu, Merih is, Bora Giirer, Jiilide Hazneci,
Ali Borekci, Ali Fatih Ramazanoglu, Nese Keser, Abdullah Karakog
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Arteriovendz malformasyonlar ve kavernéz anjiomlar
beynin rutin tomografi ve Manyetik rezonans gériintiileme yontemleriyle
kolaylikla tespit edilebilen lezyonlarindan olsa da; hald uzun siire
asemptomatik olup ya da tekrarlayan sikayetlere ragmen beyin cerrahi
tarafindan gériilmeyen hastalarda kanama ve ndbet sonrasi uzun-siireli
morbidite ve 6lime sebep olabilmektedir.

Yontem: Bu seride acil olarak basvurmus kanama ile kendini gésteren

38 vaskiiler malformasyon olgusuna, klinik prezentasyonuna goére en
fazla oranda cerrahi, daha az oranda semptomatik konservatif tedavi ve
gammaknife tedavisi olmak lizere vakit kaybetmeden uygulanmistir.
Bulgular: Otuz sekiz hastanin 7'sinde kavernom, 31'inde arteriovenéz
malformasyon tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.63 (dagilim 5
ile 74 arasinda) degismekteydi. Erkek:Kadin orani yaklasik olarak esitti
(15:13), basvuru sirasindaki GKS:6 ile 15. Hematom vollimii ortalama
33 cc (dagihim 5-120 cc) ve AVM derecelendirmesi (en sik Grade 2-3: 27
hastada) olarak saptandi. Hematom ve vaskiiler malformasyon yerlesimi;
17 hastada sag, 21 hastada sol taraftaydi, 5 hastada infratentorial
digerlerinde supratentorial yerlesimliydi. En sik temporal (8), frontal (5)
bolgede lokalize olmaktaydi. Bir kezden daha fazla kanama gegiren hasta
sayisi 9'du ve hastaliklarini 5nceden bilen 4 hasta vardi. 35 hastaya cerrahi
uygulandi.

Tartigma ve Sonug: Serebral AVM'lerin ve kavernomlarin sik prezentasyon
bulgularindan biri de intraserebral hemorajidir. Serebral AVM'lar ve
kavernomlar 10 ile 40 yas arasi hasta grubundaki spontan intrakraniyal
kanamanin 6nemli nedenlerinden biridir. Bizim serimizde mortalite
yoktu ve morbidite oranlari kabul edilebilir sinirlardadir. Kanama ile
gelen hastalarda cerrahi secilecek yontemdir. AVM ler ve kavernomlar
anevrizmalara gore daha iyi bir seyir gosterir. Kanama olan hastalarda
dahi zamaninda uygun miidahale ve cerrahi tedavi ile iyi sonuglar elde
edilmektedir

Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, intraserebral hematom,
kavernom

TPS-13[Norovaskiiler Cerrahi]

ESANSIYEL TROMBOSITOZLU DSA’SI NEGATIF OLAN
SUBARAKNOID KANAMA: OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Betiil Giiler Abdallah, Murad Asiltiirk,

Mustafa Levent Uysal

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

Giris ve Amag: Esansiyel trombositoz (ET) tanisini koyduran kriter
yoktur. Genellikle diger miyeloproliferatif hastaliklan ve diger reaktif
trmbositoz nedenleri ekarte edilerek tani konulur. ET olgularda trombosit
sayisl en az 3 kati artmasina ragmen fonksiyonlarinda bir bozulma
meydana gelmektedir. Kanama komplikasyonlari, tromboembolik
komplikasyonlarina gére daha sik olup sirasiyla, %11.4 ve %7.5 oranlarla
gorilir. Poliklinigimizde SAK tanisi konulup yapilan DSA’sinda patolojik
bulgulan saptanmayan olgu sunulmustur.

Yontem: 40 yasinda kadin hasta, ev isi yaparken evinde ani baslayan
cok siddetli (simsek cakar tarzinda) bas agrisi olan hastanin dis merkeze
getirilip SAK tespit edilip bizim tarafimiza yonlendirildi. Hasatnin
norolojik muayenesinde ense sertligi(++) disinda bir bulgu saptanmadi.
Labaratuvar tetkiklerinde I6kositoz: (13.6x103/pL), CRP: 6.63mg/dl,
trombosit sayisi: (1079x103/uL), sedimentasyonu: (46mm/saat), T3: (1.88
pg/mL) disinda bir ézellik goriilmedi.

Bulgular: Beyin tomografisinde fisher grade-lll, bazal sisternalara
dolduran perimezensefalik SAK tespit edilerek DSA'si yapildi. DSA’s|
negatif ¢ikan hastanin 10glni takip edilerek haliyle taburcu edilen
hastanin vazospazm ve/veya SAK komplikasyonlarindan herhangi biri
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gorilmeyerek haliyle taburcu edildi. Altr hafta sonra kontrol DSA'si negatif
gelen hasta SAK'in 6. ayinda takiplerinde bir anormallik saptanamdi.
Tartisma ve Sonug: ET kronik miyeloproliferatif neoplazmi olup
kanda trombositlerin sayisi artmasi ile karakterize edilip genellikle 60
yasinda kadinlarda en sik rastlanan hasta grubudur. ET, kemik iligindeki
plateletlerin  prekirsorlerin - proliferasyonu ile baslamaktadir. ET,
etiyolojisini arastinlan calismalarinda netlik kazanmamasina ragmen
trombositleri, |6kositleri ve vaskiiler endoteliyel hiicre aktivasyonu
neden olan genetik, kromozomal ve cevre faktorleri gibi etkenlerden
rol oynadigini bahs edilmektedir. ET, diger kronik miyeloproliferatif
hastaliklara gore daha spesifik tedavisi mevcuttur. Kanama en siklikla cilt,
mukozal membranlar ve gastrointestinal sistemde olmaktadir. Tromboz,
kanama komplikasyonuna gore daha fatal seyreder. SAK nedenleri
arasinda ET bulundugu unutulmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama (SAK), perimezensefalik SAK,
esansiyel trombositoz

TPS-14[Norovaskiiler Cerrahi]

GEGICi STENT DESTEKLi ENDOVASKULER KOIL EMBOLIZASYON

Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Endovaskiiler cerrahide teknoloji hizli bir sekilde
ilerlemektedir. Sunuda, yeni kullanima giren, gecici stent esliginde tedavi
edilmis bir hasta ve tedavi teknigi tartisilmistir.

Yontem: Gegirilmis subaraknoid kanama tanisi ile sevk edilmis olan 43
yasindaki erkek hastanin yapilan tetkiklerinde anterior kommunikan
arter lokalizasyonunda bilobiile yapida sakkiiler anevrizmasi tespit
edildi. Hasta ve yakinlarina tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi, agik
cerrahi operasyon istemediklerini beyan ettiler. Hastanin anevrizmasi
genis boyunlu oldugu icin stent destekli endovaskiiler koil embolizasyon
gerektigi diistinuldi.

Bulgular: Hastaya antiagregan yiiklememek ve kanama riskini
azalttiktan sonra kalan rezidisiini baska bir seansta stent destekli koil
embolizasyon tedavisi yapmak (izere tedavisi planlandi. Gegici stent sol
A2 ile sag AT arasinda olacak sekilde yerlestiridi. Takiben endovaskiiler
koil embolizasyon tedavisi uygulandi ve gegici stent toplandi. Distal
dolasimin iyi oldugu gorildiikten sonra islem tamamlandi. Hastanin 4. ay
kontrol angiografisinde rezidiistiniin ayni sekilde kalmis oldugu goriilda.
Tedavi secenekleri ve riskleri hakkinda bilgi verildi. Hasta ve yakinlarinin
istegi lizerine tedavisine devam edilmedi ve izleme alind.

Tartisma ve Sonug: Genis boyunlu anevrizmalar, endovaskiler agidan,
cogunlukla stent destekli olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak kanamis
olan hastalarda antiagregan yukleyerek yapilan tedavide komplikasyon
oranlar kimi yayinlarda % 20'ye kadar cikabilmektedir. Gegici stent ile
yapilan tedavide antiagregan yiklenmesi gerekmemektedir. Balon
modelleme teknigine gore islem esnasinda distal kan akiminin devam
etmesi avantaji vardir. Anevrizmanin sekline gdre gegici stent ile tam
veya kismi embolizasyon yapilabilir. Kismi embolizasyon yapilmis olan
hastalarin durumlan stabil olduktan sonra antiagregan yiiklenerek
tedavileri bagka bir seansta tamamlanabilir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte endovaskiiler yontemle tedavi secenekleri artmaya devam
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etmektedir. Bu hastalarin tedavileriyle ilgilenen hekimlerin gelisen
teknolojiye ve yontemlere ayak uydurmasi zorunludur.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma tedavisi, endovaskiler cerrahi, gegici
stent

TPS-15[Pediatrik Norosirdrji]

MENINGOMYELOSEL DEFEKTLERININ KAPATILMASINDA ERKEN
CERRAHI VE PRIMER KAPAMANIN ONEMi: KENDi DENEYiMiMiZ

Biilent Kaya', Mehmet Fatih Erdi’, Mehmet Dadacr?,

Nazli Dilay Giiltekin?, Yasar Karatag', Fatih Keskin',

Ahmet Onder Giiney', Rahmi Ors?, Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, Konya

Giris ve Amag: Meningomyelosel defektlerinin cerrahi olarak
kapatilmasinda optimal kapama zamani ve teknigi konusunda literatlirde
celiskili bazi sonuclar bildirilmektedir. Bu ¢alismada tarafimizca opere
edilen meninigomyelosel hastalarinin kayitlari incelenmis, tanimlayici
bilgilerin yani sira cerrahi zamanlama ve kapama tipi ile hastanede kalis
surresi ve komplikasyonlar arasindaki iliski belirlenmeye calisiimistir.
Yontem: 2012-2015 arasinda opere edilen toplam 27 meningomyelosel
hastasinin verileri retrospektif olarak tarandi. Olgular gestasyonel hafta,
cinsiyet, bas cevresi, eslik eden anomali, meningomyeloselin seviyesi,
norolojik defisit varligi/ciddiyeti, defekt boyutlar, cerrahiye alinis zaman,
cilt defektinin kapama teknigi, toplam yatis stiresi ve komplikasyonlar
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 117 erkek, 16'si kizdi. Ortalama dogum agirligi
29004315 gram (min: 2165-max:3500 gr) olarak hesaplandi. Ortalama
gestasyonel yas 36.93+1.48 (min:34-max:39 hafta) idi. Bas cevresi ortalama
35.52+1.52 cm olarak hesaplandi. Meningomyelosel defektelerinin 18'i
lumbosakral, 7'si torakolomber, 2'si torakal bdlgede idi. En sik esilk eden
anomali hidrosefali olup olgularin 12'sinde (%44.40) mevcuttu. Hastalarin
9 (%33.3)" unun alt ekstremite motor muayenesi normal iken, 14'(%51.9)
U paraparatik, 4 hasta (%14.8) ise total paraplejik idi. Hastalarin cilt defekti
16 hastada (%59.3) primer kapatilirken, 11 hastaya (%40.7) bipedikiler
cilt flebi ile kapama uygulandi. Toplam 2 hastada major komplikasyon
olarak BOS fistiill izlenirken, 3 hastada minor komplikasyon (yara yerinde
mindr acilma) gelisti. Ortalama cerrahiye alinma zamani 3.48+0.45 giin
olarak tespit edildi. Primer cilt kapanmasi uygulanan hastalarda ortalama
hastanede yatis siiresi 20.93+11.21 giin iken, cilt flebiile kapama uygulanan
grupta ortalama hastanede yatis siiresi 45.27+46.01 giin olarak hesaplandi.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi (p<0.05).
Tartisma ve Sonug: Meningomyelosel vakalarinda miimkiin oldugunca
erken cerrahi yapilmasi ve flep yerine primer kapama tekniklerinin
kullaniimasi gerektigi diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, cerrahi, primer, flep, zamanlama
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TPS-16[Pediatrik Norosirdirji]

TRIGONOSEFALI CiDDIYETi iLE BiLGISAYARLI TOMOGRAFiDE
OLCULEN OPTIK SiNiR KILIFI KALINLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Yasar Karatas', Mehmet Fatih Erdi’, Biilent Kaya', Giilen Burakgazi?,
Fatih Keskin', Orhan Ozbek?, Hayrettin Karakus?, Onder Giiney’,
Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

’Mustafa Kemal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Konya

Giris ve Amag: Kraniosinostoz olgularinin bazilarinda kafa ici basing
artisi (KIBA) gelisebilmektedir. izole trigonosefali vakalarinda sendromik
multistitlir vakalarindan sonra ikinci siklikta norolojik gelisimsel
problemler ve KiBA gériilebilmektedir. Trigonosefali vakalarinda
KIBA" nin non-invazif yéntemler ile élciimii halen énemli bir arastirma
konusudur. Farkli radyolojik tetkikler ile yapilan optik sinir kilif kalinhgi
(OSKK) ®lctimleri KIBA'nin gdstergesi olarak bircok farkl hastalikda
kullaniimaktadir. Bu calismada bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak
OSKK'nin yine BT’ de frontal agi (FA) 6l¢limiine dayanan trigonosefali
ciddiyeti ile arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir.

Yontem: 1-48 aylik, 41 izole (5 kiz, 36 erkek) trigonosefali olgusunun
preoperatif BT tetkikleri retrospektif taranarak olgular BT'de FA 6l¢limiine
dayanan Oi ve arkadaslarinin yontemi ile ciddi-orta dereceli-hafif
olmak tizere 3 gruba ayrildi. Gruplamadan sonra BT'lerin orbital aksiyel
kesitleri kullanilarak globun 10 mm arkasindan OSKK &l¢timii bilateral
gerceklestirildi. Elde edilen deg@erler grup ici ve gruplar arasi olmak lizere
yas, cinsiyet, FA ve OSKK dl¢lim sonuglari agisindan karsilastirildi.
Bulgular: FA 6lciim sonuglarr her {i¢ grupta birbirinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli idi (p<0.05). Gruplar arasinda olgu sayisi, yas ve
cinsiyet acisindan anlamli farkhilik tespit edilmedi (p>0.05). Grup ici sag
ve sol g6z OSKK 6lciim sonuglari istatistiksel agidan anlamli derecede
farkli degildi (p<0.05). Gruplar arasinda OSKK agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkllik tespit edilemedi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz veriler trigonosefali
vakalarinda OSKK'nin  trigonosefali ciddiyeti ile anlaml &lclide
degismedigini gostermektedir. Kraniosinostoz vakalarinda kafa ici
basincinin sirkadiyen ritm gdstermesi ve kronik olmasi OSKK dl¢timlerinin
ise kafa ici basincindaki akut degisiklikleri kronik degisikliklerden daha iyi
gostermesi bu sonucun alinmasinda agiklayici olabilir. Konu ile ilgili daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Trigonosefali, optik sinir kilif kalinhii, kafa ici basing,
tomografi

TPS-17[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

STABILIZASYON SiSTEMLERININ KOMSU DiSK HASARI ACISINDAN
SONLU ELEMAN YARDIMIYLA KARSILASTIRILMASI

Atilla Yilmaz', Deniz Ufuk Erbulut’, Mehdi Sasani?, Tung Oktenoglu?,
Onur Yaman?, Tuncer Siizer?, Ali Fahir Ozer?

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
3Amerikan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“‘Medipol Universitesi, Makine Miihendisligi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ve Tip bilimiyle
paralel calismalarin gelistirilmesi sonucunda sanal omurganin cesitli
senaryolarda davranis prensipleri konusunda bilgi sahibi olmamizi
saglayan sonlu elemanlarin gelismesini saglamistir. Bu gelisme Omurga
tzerindeki bir cok senaryonun olasi sonuglarinin diistik bir maliyetle ve
sanal ortamda degerlendirilmesi imkanini saglamaktadir. Omurgada
kullanilan dinamik stabilizasyon sistemlerinin (DSS) komsu seviye hasari
acisindan sabit stabilizasyon sistemlerine (SSS) Ustiin oldugunu belirten
cesitli yayinlar mevcuttur, ancak bu DSS' lerin bir cok ¢esidi mevcuttur ve
bu DSS ¢esitlerinin komsu seviye hasarina olan etkilerinin kendi aralarinda
karsilastinldigi calisma sayisi oldukca nadirdir. Amacimiz birbirinden farkli
calisma prensiplerine sahip bu DSS'lerin komsu seviye hasarina olan
etkilerini sonlu elaman metoduyla degerlendirmektir.

Yontem: Cesitli DSS'lerini kendi aralarinda ve SSS ile karsilsatirilmasi
amaciyla 4 ayr ¢alisma grubu senaryosu olusturuldu. « Rijid vida + Rijid
Rod - Rijid Vida + Dinamik Rod « Dinamik Vida + Rijid Rod « Dinamik
Vida + Dinamik Rod Tim bu model gruplarinda sirasiyla, dnce iki
vertebrada sonra 3 vertebrada stabilizasyon olusturuldu ve degisik
seviyelerde uygulanan bu stabilizasyon tiplerinde her model icin daha
once belirlenen standart hareket modelleri uygulanarak (belirlenen
miktarda fleksiyon, ekstensiyon ve lateral bending hareketleri) bu
sirada; « Stabilizasyon uygulanan mesafelerdeki disk araligina dusen
basing miktarlari. « Komsu mesafelerdeki disk araligina diisen basing
miktarlar. - Stabilizasyon uygulanan mesafedeki fleksiyon ekstensiyon ve
lateral bending miktarlari. « Komsu mesafelerdeki fleksiyon ekstensiyon
ve lateral bending miktarlar.. Hesaplanarak model gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Bulgular Tablosu

Tartisma ve Sonug: Tabloda gézlendigi lizere daha dnceden planlanan
senaryolar dahilinde uygulanan hareketler komsu seviyede basing
artising, en az dinamik Rod dinamik vida grubunda sebep olmustur.
Anahtar Sozciikler: Komsu seviye hasari, stabilizasyon sistemleri, sonlu
eleman

TPS-18[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS SEVIYESINDE TRANSFORAMINAL iINTERBODY FUZYON
UYGULAMALARIMIZ, KLINIK SONUCLAR

Uzay Erdogan, Ahmet Akbas, Orhun Mete Cevik, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkéy Profesér Dr. Mazhar Osman Ruh Saghidi ve Sinir Hastaliklari E.A
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Lomber interbody fusion ile disk mesafesinin yiiksekligi
yeniden sadlanir, sagital kontir korunur, opere segmentin uzun dénemli
stabilitesi saglanir. Anterior kolonun yapisal destegi stabiliteyi gticlendirir,
vidalar Uzerindeki stersi azaltir, flizyon oranlarini arttirir. L1-2 disk seviyesi
ve bu seviyenin yukarisinda yer alan disk seviyeleri konus ve kord ile iligkili
disk seviyeleri olarak tanimlanabilir. Transforaminal interbody fiizyon
uygulamasinda Flzyon materyali posterior yaklagimla far lateralden
hazirlanmis disk mesafesine yerlestiriimektedir.
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Yontem: 2012-2014 yillari arsinda Bakrkdy Prof. dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig ve <sinir Hastaliklari EAH norosirdrii kliniginde konus veya kord
seviyesinde spinal stenoz veya listezis nedeni ile opere edilen 15 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara posterior yaklagim ile transpedikiiler
vidalama yapilarak stabilizasyon ve agrili klinik tarafindan transforaminal
lomber interbody cage (TLIF) yerlestirilldi.

Bulgular: Calismamiza 15 hasta dahil edilmis olup 5 erkek ve 10 kadindan
olusmaktadir. Yas ortalamasi 52.3 (24-71) olup ortalama takip stiresi 18.2
(8-40) aydir. Hastalarimizda torakolomber dejeneratif hastaliga bagh 10
spinal stenoz ve 5 spinal listezis mevcut idi. Preoperatif VAS skoru 6.53
(5-8) ve postoperatif VAS skoru 3.2 (2-5) olarak hesaplandi. Preoperatif
ODI degeri %68 (%80-55) ve postoperatif ODI degeri %26 (%10-40)
olarak hesaplandi. Postopeatif VAS skorundaki ve ODI degerindeki
iyilesme hastalarimizin agrilarinin belirgin diizeldigini gostermektedir.
Sonuclarimiz istatiksel olarak anlamli ¢cikmistir (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Konus seviyesinde posteriordan yapilacak TLIF
uygulamasinin néral hasar olusturma ihtimali uygun teknik ile cok azdir.
Ayrica anterior yaklasim olmayacagi icin ikinci bir seans ya da ikinci bir
insizyona gerek duyulmaz, cerrahi siire uzamaz, ilave olarak abdominal
cerrahinin getirecegi morbidite ve mortalite riski olmaz.

Anahtar Sozciikler: Transforaminal interbody flizyon, konus, spinal
stenoz, spinal listezis

TPS-19[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL DiSKLERIN OLUSTURDUGU AGRININ MEDIKAL
TEDAVIiSINDE GABAPENTININ ETKINLIGi

Sait Oztiirk’, Necati Ucler2, Omer Batu Hergiinsel', Arif Giilkesen?,
Metin Kaplan'

'Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
?Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Adiyaman

3Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Elazig

Giris ve Amag: Son yillarda spinal stenoz ve intraspinal disk
herniyasyonlarinda gabapentinin etkinligi ile ilgili klinik calismalarin
sonuglar dikkat gekicidir. Calismamizda izole far lateral disklerin medikal
tedavisinde gabapentinin etkinligini inceledik.

Yontem: Calisma icin 2014-2015 yilinda klinigimizde far lateral disk
hernisi olan olgular prospektif olarak incelendi. Butiin olgulara klinigimize
basvurmadan oOnce farkli sirelerde medikal tedavi uygulanmisti.
Gabapentinin etkinliginin daha saglikli degerlendirilmesi amagclanarak
olgularin mevcut medikal tedavileri degistiriimeden strdirildi ve
Gabapentin doz arttinmi yapilmadan direkt olarak 1800 mg (3 doz)
seklinde uygulanmasi, tolere edemeyen hastalarda doz azaltiimasi,
yetersiz oldugu diistinilen olgularda ise dozun artiriimasi planlandi ve
1. ayin sonunda doz azaltilarak ilag kesildi. Olgularin tedavi 6ncesi, tedavi
basladiktan sonra 1. glin, 1. hafta ve 1. ayda VAS ve Odom'’s skorlari kayit
altina alind.

Bulgular: Calismada toplam 13 hasta degerlendirilmistir. VAS skorlari
tedavi dncesi, tedavi basladiktan sonra 1. glin, 1. hafta ve 1. ayda sirasiyla
9,5,2 ve 1 olarak degerlendirildi (p:0,001). Benzer klinik sonuglar Odom’s
skorlarinda da elde edildi (p:0,001).
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Tartisma ve Sonug: Gabapentin dorsal kék gangliyonunda voltaj
bagimh kalsiyum kanallarini eksprese eder. Far lateral disk hernisi
nedeniyle olusan superior kdk sendromunda gabapentin hizli ve giicli
etki gostermistir. Bu etkideki en 6nemli faktor dorsal kék gangliyonu ile
far lateral kompartmanin yakin anatomik iliski icinde olmasidir. Bitlin
olgularimizda agrinin tedavisinde klasik medikal tedavi ile alinan yetersiz
sonu¢ tedaviye gabapentinin eklenmesi ile hizli ve etkili bir sekilde
gerilemistir.

Anahtar Sozciikler: Gabapentin, far lateral, agri, medikal, disk hernisi

TPS-20[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A NEW HOPEFUL ALTERNATIVE CONSERVATIVE TREATMENT:
EPIDUROSCOPY

Arsal Acarbas
Sitk Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Background and Aim: Epiduroscopy is a minimally invasive percutaneus
technique. it was defined by Ooi for the first time. In our study we
discussed retrospective analysis of 28 patients undergoing epiduroscopy
who were not operated before. 28 patients with lomber disc hernia
whose pain was not improved with conservative threapy. Patient pain
assessment was performed using the VAS and Oswestry Scale. All of the
patients were over 40% of the VAS scores over 5 and Oswestry index
Methods: Epiduroscopy was performed with a camera guidal through
epidural space using 18g needle in order to enter sacral hiatus who were
in prone position.

Results: When patients in the short term and the long-term results
compared; short-term relief was observed first checks. Patients had
significant decreases in VAS and Oswerstry scale. In particular, the decline
in VAS scores were quite dramatic. Long term follow up of patients
revealed still low VAS scores and Oswestry scale.

Conclusions: Different from author's poster study "recurrent disc
herniation and failed back surgery syndrome treatment in place of
epiduroscopy” in 29th Annual Scientific Congress of the Turkish that
Neurosurgical Society and the 11th Neurosurgical Nursing Congress,
epiduroscopy gives better results in the short and long terms of
nonoperative patients. In this context it gives hope as an alternative to
conservative treatment

Keywords: Epiduroscopy, low back pain, nonoperative treatment

TPS-21[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE EDILEN KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA
KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESINDE HASTA TABURCULUK
EGIiTiM FORMU KULLANILMASININ ONEMi- 100 VAKALIK SERIMiZ

Arzu Ozgiray, Cem Akgiin, Yasemin Kaymak, Adem Yilmaz,
Zeynep Akgiil
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Giinlik norosirirji pratiginde sik karsilagilan karpal
tlinel sendromu nedeniyle cerrahi uyguladigimiz olgularda retrospektif
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sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirilerek, hasta taburculuk egitim
formu kullaniminin sonuglara etkisi degerlendirildi.

Yontem: : Medikal tedaviye yanit alinmamis, EMG sonuglari cerrahi
girisim gerektiren opere ettigimiz 100 hasta eli retrospektif olarak
incelenip erken ve geg kontrollere cagrilarak yara iyilesmesi, enfeksiyon
mevcudiyeti, norolojik muayene ve semptomlarda diizelme ve hasta
memnuniyeti acisindan degerlendiridi.

Bulgular: Yaslari 26 ile 89 arasinda degisen, 66 kadin 34 erkek hastanin, 42
sol 58 sag elindeki karpal tiinel sendromuna mini kesi ile serbestlestirme
ameliyati yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 3 tanesi amoksisilin-
klavulanik asit, 90 tanesi sefprozil kullanmis ve cerrahin tercihine bagh
olarak 7 tanesi hicbir antibiyotik kullanmamistir. Hasta taburculuk egitim
formu verilerek erken ve geg kontrollere ¢agrilan hastalarin 14. Glinde
dikisleri alindi. Sefprozil kullanan, hasta taburculuk egitim onerilerine
uymayarak dikislerini aldirmaya 20. glinde gelen ve yara yerinin
islanmasina dikkat etmeyen bir hastada yara yeri enfeksiyonu gérild.
Diger tlim hastalarda yara yeri sorunlar ve diger komplikasyonlar
gozlenmezken, semptomlarin ge¢mesi ve norolojik diizelmelerle yiiksek
hasta memnuniyeti saptandi.

Tartisma ve Sonug: : Komplikasyon ve enfeksiyon oranlar disik
bir tedavi sekli olan KTS cerrahisi, hasta taburculuk egitim formu
kurallarina uymazsa komplike olabilecegi gozlendiginden, bu formlarin
uygulanmasinin énemi ve sonuglara etkisinin degeri saptanmistir.
Anahtar Sozciikler: Karpal tinel sendromu, komplikasyon, hasta
taburculuk egitim formu, enfeksiyon

TPS-22[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKAL HERNiSi OLAN HASTALARDA EREKTIL
DiSFONKSiYON SIKLIGI

Erol Oksiiz', Ozgiir Demir', Fatih Ersay Deniz', Ahmet Tolgay Akinci®,
Sinan Bahadir®, Emre Kuyucu?, Fikret Erdemir?

'Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, istatistik Anabilim Dali, Tokat
“Tokat Devlet Hastanesi Norosirtirji Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin cinsel performansa
yetebilecek derecede penis ereksiyonu saglayamama ya da devam
ettirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Nérojenik ED, nérolojik
bir bozukluga veya disfonksiyona baglh olarak gelisen, penil ereksiyonu
saglamada ve devam ettirmedeki zorluk olarak tanimlanabilir. Norojenik
nedenler, ED etiyolojisinde %5-20 oraninda yer almaktadir. Nérojenik
ED’de sorun beyin icinde olabilecegi gibi medulla spinaliste de olabilir.
Yaklasik %1 oraninda gértilen lomber disk hernisi spinal korddaki yapilari
etkileyerek pelvik pleksuslara giden parasempatik erektojenik yollari
kesintiye ugratip ED'ye neden olabilmektedir. Bu bildiride ¢alismamizin
erken sonuglari sunulmustur.

Yontem: Norosirlirji poliklinigine bagvuran, lomber disk hernisi olan
hastalarin VAS (gorsel agn skalasi), IIEF-5 (uluslararasi erektil fonksiyon
indeksi), Beck depresyon 6lcedi, Beck anksiyete 6lcedi testleri yapildi.
Uroloji klinigine infertilite ve tas incelenmesi amaci ile basvuran olgular
kontrol grubunu olusturdu. Elde edilen sonuclarin istatiksel anlamliligi
olup olmadigi arastirldi.

Bulgular: 73 lomber diskal hernili hastanin 28'inde ED saptanmazken,
16'sinda hafif, 26'sinda hafif-orta, li¢linde orta siddette ED tespit edildi.
Kontrol grubu ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. VAS agn skalasi ile ED arasinda daistatiksel fark bulunmadi.
Orta hat diskal herniler lateral yerlesimli disklere gore istatiksel olarak
anlamli derecede ED’ a yol agmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda kontrol grubu ile lomber diskal
hernisi olan hastalarda farkliligin olmamasi, ED nedenlerinin sadece
%20'sinin norojenik kokenli olmasi ve denek sayisinin heniiz azligindan
kaynaklanabilir. Erken sonuglarda digger calismalarin aksine VAS ile ED
arasinda anlamli iliski tespit edilememistir. Orta hat disklerde ED’ nin
daha sik goriilmesinin nedeni sakral kdklere basi yapmasi olabilir.
Anahtar Sozciikler: Erektil disfonksiyon, lomber diskal herni, agri

TPS-23 YAZAR ONAYI iLE GERIi CEKILMISTIR.

TPS-24[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL OSTEOSARKOM: OLGU SUNUMU

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

Giris ve Amag: Osteosarkom siklikla uzun kemiklerin metafizial
alnlarindan kéken alan tlimorledir. Spinal vertebralardan kaynaklanan
primer osteosarkomlar oldukgca nadir goriilen patolojilerdir.

Yontem: Bu vaka sunumunda servikal spinal vertebrlardan kaynaklanan
osteosarkom olgusu tartigilmistir.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, ekim 2015 tarihinde baslayan gittikce
progrese olan boyun ve her iki kol agrsi, ylrliyememe, kollarda
glicsuizllk ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde st ekstremite
bilateral dirsek ekstansiyonu 3/5, sag parmak abduksiyonu 2/5, bilateral
alt ekstremite 1/5, parapleji mevcut, Yapilan tim spinal MRG tetkikinde
multiple vertebra tutulumlari olan ayrica, C6-7 epidural mesafeye uzanan
posterior elemanlar tutan spinal kitle saptandi. Hastaya operasyon
planlandi. Hastaya C 6-7 lokalizasyonlu kitlenin subtotal rezeksiyonu,
noral dekompresyon yapildi. Hastanin hala klinigimizde takip ve tedavisi
devam etmekte olup, kemoradyoterapi tedavisi planlanmaktadir.
Tartisma ve Sonug: Servikal spinal osteosarkomlar, oldukca nadir goriilen
tiimorler olup, literature incelendiginde en genis seri Schoenfield ve ark.
yayinladigi 28 olguluk seridir. Gerek kisith rezeksiyon dercesi gerekse
postoperative kisith dozlarda uygulanan radyoterapi nedeniile prognozlari
kotu olan tlimorlerdir. Ortalama yasam siiresi 24 ay olan bu tdmorlerde,
olgularin cerrahi rezeksiyon derecesi pronozu dogrudan etkilemektedir.
Bu olgularda sinirl cerrahi rezeksiyon nedeni ile postopretaif uygulana
kemoradyoterapinin prognozu énemli élclide uzattigi bildirlmektedir.
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Sonug olarak; servikal osteosarkamlar olduk¢a nadir goriilen timorler
olup, olgularin prognozunda cerrahi rezeksiyon derecesi ve sonrasinda
uygulanacak kemoradyoterapi dnemli yer tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi rezeksiyon derecesi, kemoradyoterapi,
osteosarkom

TPS-25([Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRiIK TRAVMADA OMURGA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFiSi
GEREKLI Mi?

Feyza Karagoz Giizey, Azmi Tufan, Burak Eren, Ozgiir Yusuf Aktas,
Ebru Doruk, Mustafa Vatansever, Yiicel Hitay, Serhat Atesalmaz,
Murat Yiicel, Eyiip Cetin

Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Cocuklarda omurga yaralanmalari sik degildir ama ytiksek
enerjili travmalarda, kiictik veya bilinci kapali olan olgularda bilgisayarli
tomografi (BT) ile omurga taramasi yapilir. Ote yandan kiiciik cocuklarda
BT cekiminin neden oldugu radyasyonun zararlari da bilinmektedir.
Pediatrik travmada omurga BT'sinin ne siklikta bulgu verdigini saptamak
amaciyla bu calismayi planlandik.

Yontem:: Radyoloji arsivimizde 1 yil iginde 12 yas ve alti cocuklara travma
nedeniyle yapilmis omurga BT'leri tarandi, travmayla iliskili bulgular
belirlendi. Cocuklarin yasi, cinsiyeti, travma nedeni ve diger sistem
yaralanmalari kaydedildi.

Bulgular: Yaslari 1 ay-12 yil arasinda (6,1+3,3), 305'i erkek, 166's! kiz, 471
cocuga travma nedeniyle omurga BT'si yapilmisti. 85'inde sadece servikal,
32'sinde lomber, 4'linde torakolomber, 4'iinde servikotorakal, 346'sinda
tm spinal BT cekilmisti. Omurga yaralanmasi olan 5 olgu saptandi
(%1; 1 servikal, 1 torakal, 1 lomber ve 2 sakral kirik). Olgularin hepsi kizdi
ve 3-12 yas arasindaydi (7,63,5). Travma nedenleri (izerine agir cisim
diismesi, arag ici ve arag disi trafik kazasl, yliksekten dlisme ve diistp sirtini
carpmaydi. Sakrum kirikli olgularin ikisinde de pelvis king, birinde femur ve
toraks yaralanmasi eslik ediyordu. Torakal kirgi olan olguya torakolomber,
digerlerine tiim spinal BT yapilmisti. Torakal kirikli hastada belirgin sirt
agnisi, servikal kirikl hastada tetrapleji mevcuttu. Diger 3 olguda kirnga ait
muayene bulgusu yoktu, bu olgularda kinga yonelik tedavi gerekmedi.
Pelvis kingi olan bir olguda kirk pelvis grafisinde izlenmis, digerinde
gorllememisti, ancak bu olguda da proksimal femur kingi vardi.

Tartisma ve Sonug: Omurga yaralanmasi 12 yas ve altindaki cocuklarda
olduk¢a disiik oranda gorilmektedir. Omurga yaralanmasini
disundurecek belirti bulgusu olmayan pediatrik travma olgularinda
rutin omurga BT'si yapilmasinin ¢ocuklari gereksiz radyasyona maruz
birakacagini dustnilda.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, omurga travmasi, pediatrik
travma

TPS-26[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZUN SiDDETININ D VITAMINi VE
PARATHORMON DUZEYLERIYLE iLiSKiSi

Yasar Dagistan’, Cengiz Isik?, Emine Dagistan®
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TAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Bolu
?Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dall, Bolu
3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bolu

Girig ve Amag: Lomber dar kanal (LSS) dejeneratif osteofitler ve ligament
hipertrofisi sonucu spinal kanalin daralmasi ile olusan, yasllarda yaygin
dejeneratif hastaliktir. Vitamin D kemik mineralizasyonunda hayati
6neme sahip olup, kemik yapisinin korunmasinda direkt etkisi vardir,
dolayli olarak da kas fonksiyonlarinin korunmasi ve myopatinin 6nlenmesi
yoluyla diismeye karsi koruyucu etkisi vardir. Paratroid hormonda kemik
metabolizmasinda major hormondur. Bu nedenle D vitamini eksikligi ve
sekonder hiperparatroidi bazi endemik bélgelerde LSS hastalarda yiiksek
oranda olmasi bekleniyor Biz bu calismada Vitamin D eksikligine bagh
hiperparatiroidisi olan ve olmayan hastalardaki lumbar spinal stenozdaki
etkinligini ve sekonder hiperparatiroidinin derecesi ile dar kanal ilisikisini
ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Abant izzet Baysal (niversitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji
polikliniginde kronik bel agrisi ve bacak agrisi sikayetiile gelen Ocak 2014
ve Temmuz 2015 arasinda LSS tanisi alan ardisik hasta calismaya dahil
edildi. ti¢ grup olusturuldu. Grup 1;diisiik vitamin D, yiiksek paratroid
horman, grup 2; disiik vitamin D, normal paratroid horman, grup 3;
normal vitamin D, normal paratroid horman

Bulgular: Calismada ortalama AP radii 10.9+2.5 mm; inter-facet ligament
genisligi 10.6+3.02 mm, foraminal kanal genisligi 6.84+1.24 mm
olarak 6lciildi. Grup 1 ve 2'nin AP radii capinin ve inter-facet ligament
uzunlugunun grup 3 ten belirgin daha dusik oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle endemik bélgelerde LSS hastalarinin
tedavi planlanirken D vitamini ve PTH seviyesinin normal seviyelerinin
hedeflenmesi tedavide dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lumbar spinal stenosis, vitamin D, paratroid hormon

TPS-27[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DORSAL CORPECTOMY AND IMPLANTATION OF EXPANDABLE
CAGES IN PATIENTS WITH METASTASES OF THE THORACIC SPINE:
FEASIBILITY AND FIRST EXPERIENCES

Senol Jadik, Michael Synowitz
Department of Neurosurgery, University-Clinic Schleswig-Holstein Campus
Kiel, Kiel, Germany

Background and Aim: In patients with vertebral metastases with sintered
fracture leading to spinal canal stenosis usually a two-step procedure is
performed. The disadvantage is that after dorsal decompression and
fixation a second transthoracic intervention anteriorly is necessary, which
is additionally burdened with risks and represents a more operative
and anesthetic stress for the patient. An alternative to this is dorsal
decompression, corpectomy and implantation of an expandable cage.
Methods: The files and radiological data of patients who were treated
with thoracic metastases posteriorly with corpectomy and supplied with
expandable cages were evaluated retrospectively.

Results: 16 patients with thoracic metastses underwent surgical
intervention. Postoperatively only one cage showed a subsidence into
the endplate of the lower vertebra. It could easily be replaced with a larger
one. No cage-dislocations were observed. It never came to a compromise
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of the spinal cord. Only once a nerve root had to be sacrificed. Revisions
were been performed three times because of malposition of the screws.
Once evoked potentials decreased during surgery but recovered after
decompression and reduction immediately.

Conclusions: Posterior corpectomy and vertebral body replacement
with expandable cage also posteriorly is good feasible, is safe and saves
another surgery via thoracotomy.

Keywords: Posterior corpectomy, vertebral body replacement,
expandable cage, thoracic metastases

TPS-28[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

“TERS FENESTRASYON”: ALT LOMBER iNFERIORA SEKESTRE DiSK
HERNILERINE FARKLI BiR YAKLASIM

Cengiz Gomleksiz, Ahmet Tulgar Basak, Umut Yaka,

Nazli Cakici Bagak, Muhammet Arif Ozbek, Serdar Baki Albayrak,
Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Posterior longutudinal ligamentin en giiclii oldugu yer
orta hattir. Biyomekanik olarak anulusun posterolateral kismi gliciine
gore lomber bélgeye binen ylikin orantisiz bir kismini karsilar. Bu
nedenle ¢cogu lomber disk herniasyonu posterolateral kissmda meydana
gelir. Ciddi radikiler agriya neden olan sinir kdkii basisina yol acar. Alt
lomber (L4-5, L5-S1) disk hernileri lomber disk hernilerinin yaklasik
%95'lik bir kismini olusturur.

Yontem: Lomber bélgede sinir koki ayni numarali omura ait pedikiliin
altnda ve yakin iliskide ¢ikar ve intervertebral disk araligi pedikiliin
hemen altindadir. Ters fenestrasyon yontemi ile alt lomber bolge
inferiora sekestre disk hernilerine yaklasimda, mesafenin bir alt laminasi
Ust kismindan fenestrasyona baslanarak ligamentum flavum dusaralar.
Usulune uygun olarak ligamentum flavum eksize edilir. Kok ortaya
konur, foramenle iliskisi rahatca gozlenir. Kok kok ekartori ile medialize
edildikten sonra ise sekestre disk hernisi en blok eksize edilir. Dilenirse
sinirl olarak mesafe laminasinin alt 1/3'liik kismida fenestre edilerek
mesafedeki disk hernisi bosaltilabilir.

Bulgular: Videolar ve illstrasyonlar esliginde “Ters Fenestrasyon”
yontemi tariflenerek anlatiimis ve kendi hasta deneyimlerimiz ve
postoperatif takibimizdeki sonuglar anlatilmistir.

Tartisma ve Sonug: Alt lomber bdlge inferiora sekestre disk hernilerine
yaklasimda tariflenen ters fenestrasyon yontemi ile giivenli olarak kok
foramen iliskisi goriilmekte ve patolojiye daha az kemik doku eksize
edilere ulagilmakta ve patoloji en blok olarak ortadan kaldirilabilmektedir.
Subligamentoz inferiora seketre disk hernilerinde de yontem basari ile
uygulanabilmektedir. Sunuda klasik fenestrasyon ve ters fenestrasyon
yontemleri alt lomber bdlge inferiora migre disk hernileri esliginde
karsilastiriimistir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, inferiora sekestre, lomber, ters
fenestrasyon

TPS-29[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK PORTLU VIDEO ESLIGINDE TORAKOSKOPIK DISKEKTOMI

Erkan Kaptanoglu', Tung Lagin?, Bahattin Tanrikulu', Ali Ozen'
"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Disk herniasyonlari icinde en az gdriilen torakal disk
herniasyonlandir(TDH). Klinik bulgu olusturmasi durumunda cerrahi
tedavi endikasyonlari vardir. Bu bildiride tek portlu Video Esliginde
Torakoskopik Cerrahi(VETC) teknigi ile opere edilmis iki TDH olgusu
sunmaktayiz.

Yontem: Olgu 1: 24 yas, erkek. Bel ve sol bacak agrisi yakinmasi ile
basvurdu. Muayenesinde sol alt ekstremitesinde spastisite olan hastada
manyetik rezonans goriintiilemede(MRG), sol parasantral T11-12 TDH
saptandi ve cerrahi tedaviye karar verildi. Lateral dekiibit pozisyonda
tek portlu VETC ile diskektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi agrisi ve
spastisitesi diizeldi. Olgu 2: 46 yas, kadin. Sirt ve sol bacak agrisi yakinmasi
ile basvurdu. Muayenesi normaldi. MRG'de, sol parasantral T11-12 TDH
saptandi ve cerrahi tedaviye karar verildi. Lateral dekiibit pozisyonda
tek portlu VETC ile diskektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi agr sikayeti
duizeldi.

Bulgular: TDH'lerinde erken tani koyma ve tedavi kalici ndrolojik hasari
engellemedeanahtarrol oynamaktadir.Klasik laminektomi, posterolateral
ve lateral yaklagimlar, transtorasik cerrahi ve VETC uygulanabilecek cerrahi
yontemlerdir. VETC ile torakal diskektomi diger cerrahi seceneklere
gore daha az komplikasyon oranina sahiptir. Post operatif agri daha az,
normal hayata donis siresi daha kisadir ve daha kaliteli postoperatif
stire¢ saglayan minimal invaziv bir yontemdir. Literattirde klasik 3 portlu
VETC ile tedavi edilen bir ok torakal disk vakasi bulunmaktadir ancak tek
portlu VETC ile torakal diskektomi bildirilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Secilmis hastalarda tek portlu VETC diger cerrahi
tedavi seceneklerine gére daha guvenilir, etkili ve komplikasyon orani
diistik bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Torakoskopik diskektomi, torakal disk herniasyonu,
tek portlu torakoskopi

TPS-30[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL OMURGA CERRAHISINE BAGLI 0ZOFAGUS
YARALANMASINDA TEDAViI

Murat Hamit Aytar, Ulas Yener, Behram Kaya, Serdar Ozgen
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Anterior servikal omurga cerrahisi sirasinda 6zofagus
yaralanmasi % 0,25 oraninda goriilen 6limcll seyredebilen oldukca
ciddi bir cerrahi komplikasyondur. Bu ¢alismada klinigimizde son 5 yil
icerisinde cerrahi sonrasi 6zofagus yaralanmasi tespit edilen 5 olgu
retsospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam 5 6zofagus
yaralanmasi klinigimizde takip ve tedavisi kulak burun bogaz klinigiyle
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birlikte yapildi. Olgularin hepsine anterior servikal omurga cerrahisi
yapilmis olup bu olgularin 3 i dis merkezde opere edilmistir. Olgulardan
biri travma etyolojisi olan ankilozan spondilit, bir olgu tiimor cerrahisi
ve enstrumantasyon, 3 olgu ise dejeneratif sebeplerden dolayi
enstriimantasyon uygulanan olgulardir.

Bulgular: Ozofagus hasarlanmasi tespit edilen tiim hastalarda oral alimi
kesilmis, nazogastrik tiip ile beslenmeye ve uygun antibiyotik tedavisine
baslanmistir. Olgularin 3 tanesi ge¢ dénemde tespit edilen, BOS kacagi
ve enfeksiyon dustinllerek geg tedaviye baglanmistir. Hastalarin hepsine
endoskopi yapilmistir. Ankilozan spondilitli ve paraplejik olgu konservatif
tedavi esnasinda mediastenit geliserek kaybedilmistir. Ge¢ dénemde
tespit edilen olgularin biri multipl debritmanlar yapilarak takip edilmis,
12 ay sonra sekonder iyilesme saglanmistrr. iki olgu multipl endoskopik
yaklagimlarla steplar ile kapatiimaya calisilmistir. Multipl endoskopik
yaklasim yapilan olgularin biri enfeksiyon sebebiyle kaybedilmis, diger
olgu ise primer olarak sttire edilebilmistir. Erken donemde 6zofagus
hasarlanmasi tespit edilen iki olguda ise erken dénemde metal
enstriimanlar c¢ikartilarak, 6zofagus siitiire edilmis ve bir olguya da
pektoralis major pedikill grefti cevrilerek kapatiimistir.

Tartisma ve Sonug: Anterior servikal omurga cerrahi sirasinda nadir de
olsa karsilasilan 6zofagus yaralanmasi agir morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir. Ozofagus travmasinin erken dénemde tespit edilmesi,
enstriimanin cikartilarak hasarlanmanin primer sitiire edilmesi en etkin
tedavi olarak géziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior, komplikasyon, 6zofagus yaralanmasi,
servikal cerrahi

TPS-31[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SENDROMIiK OLMAYAN SPINAL SCHWANNOMALAR:
YENI SINIFLANDIRMA

Halil ibrahim Sun, Mustafa Giidiik, Koray Ozduman, Necmettin Pamir
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Schwannomalar kranial veya spinal sinir koklerinden
ortaya ¢ikan iyi huylu, kapsulli lezyonlardir. Tim spinal timdrlerin Ggcte
birini schwannomalar olusturmaktadir. Calismamizda timér boyutu
ve timoriln spinal kanal ile olan iliskisi dikkate alinarak yapilan yeni bir
siniflama yontemi tanimlanmistir.

Yontem: Hastanemizde 1987 ile 2015 yillan arasinda toplam 82 vaka
tedavi edildi. Hasta popilasyonu yas ortalamasi 45.4 olan otuzdokuz
(47,5%) kadin ve Kirkiic (52,5%) erkekten olusmaktadir. Siniflandirmada
timor hacmi icin U¢ grup ve timorlerin lokalizasyonu icin dort tip
tanimlandi. 0 - 2 cm3 arasindaki timorler A grubu, 2 ila 4 cm3 timorler
B gurubu ve 4 cm3 den daha biyiik olan grup C grubu olarak ayristirildi.
Timor intraduralse tip | olarak adlandirildi. Néral foramene uzantiyla
intradural yerlesen tiimorler tip I, spinal kanala uzantiyla ekstraforaminal
yerlesenler tip lll ve tamamen néral foramen disinda yerlesen ttimorler tip
IV olarak siniflandirildi.

Bulgular: Schwannomalarin otuz besinin (% 43) servikalde, on yedisinin
(% 21) torakalde ve otuzunun (%36) lomber bolgede yerlestigi gorildi. A
grubuna giren tiimorler hastalarin %30’unda (25 hasta), B grubu tlimorler
hastalarin %44'tinde (36 hasta) ve C grubu tiimérler hastalarin %26'sinda
(21 hasta) saptand. Tip | Schwannomalar hastalarin %61'inde (50 hasta),
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tip Il timorler hastalarin %29'unda (24 hasta), Tip lll schwannomalar
hastalarin %7’sinde (6 hasta) ve Tip IV timorlerin hastalarin %3'tinde (2
hasta) saptandigi gorild.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde spinal schwannomalarin bir ¢ok
siniflandirmasi  vardir. Bu siniflandirmalar  tim  timor tiplerini
kapsamamalari nedeniyle ya da cerrahi planlama ve tedavi yontemlerine
kayda deger bir fayda saglamayan karmagikliklari ile optimal
gorinmemektedirler. Calismamizin bulgulariyla desteklenen bu yeni
siniflandirma tlim spinal schwannomalari icermesi acisindan 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Schwannoma, mikrocerrahi, timér siniflamasi

TPS-32[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER MiKRODISKEKTOMi SONRASI ERKEN MOBILIZASYONUN
iYILESMEYE VE KOMPLIKASYONLARIN AZALMASINA

ETKISININ FIM(FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI) IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Cem Akgiin, Arzu Ozgiray, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz,

Osman Nuri Tiirkmenoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Gunliik norosirlrji pratiginde onemli yer tutan lomber
mikrodiskektomi sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi ve iyilesme
oranlarinin ytikseltiimesinde erken mobilizasyonun dnemini gdstermek
Yontem: Prospektif bir calisma ile ek hastaligi olmayan tek seviyeli ve
tek tarafli 50 lomber disk hernisi hastasina FiM (Fonksiyonel bagimsizlik
6lcedi) postop. 6. ve 24. saatte uygulanmis, hastalar mobilize edilmis ve
sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: 6. saatte mobilize olabilen 50 hasta 24. saatte kontrol muayenesi
ve son mobilizasyon ile problemsiz olarak yiiksek FIM degerleriile taburcu
edilebilmislerdir. 3. hafta kontrollerinde hastalarin hicbirinde yara
iyilesme problemi, yara yeri enfeksiyonu, diskitis vb. derin enfeksiyonlar,
radikulopatik agri ve bel agrisi, akciger enfeksiyonu, gastrointestinal
sistem problemleri, tromboflebit vb. vaskiler komplikasyonlar
gozlenmemis ve hastalar giinliik hayatlarina dénebilmislerdir.

Tartisma ve Sonug: Sonu¢ olarak lomber mikrodiskektomi
sonrasi hastalarin 6. saatte erken mobilizasyonunun iyilesmeye ve
komplikasyonlarin azalmasina 6nemli katkisi oldugunu diistiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Erken mobilizasyon, mikrodiskektomi, fonksiyonel
bagimsizlik 6lcegi

TPS-33[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNISi ETiYOLOJiSINDE KEMiK MiNERAL
YOGUNLUGU ETKEN MiDiR?

Nese Keser', Arzu Atici?, Erhan Celikoglu', Ali Fatih Ramazanoglu’,
ilknur Aktas?

'Fatih Sultan Mehmet EgGitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
[stanbul

’Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi,
[stanbul
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Giris ve Amag: Kemik mineral yogunlugunun lomber disk hernisi (LDH)
etiyolojisinde rolli olup olmadigi her iki cinsde, kadinlarda menapoz
6ncesi dénemde olanlarda, arastirildi.

Yontem: Calisma grubumuz (G-I) cerrahi endikasyonu olan tek seviye
LDH | 50 olgu (yas ortalamasi 40,28+9,08; 23 kadin, 27 erkek), kontrol
grubumuz (G-ll) ise bel agrisi yakinmasi ile gelen LDH tanisi almamis 50
olgudan (yas ortalamasi 36,62+8,4; 27 kadin, 23 erkek) olusmaktadir. Her
iki grup olgularina kanda 25(0OH) Vit D, Parathormon (PTH), Kalsiyum
(Ca), Fosfor (P), Alkalen Fosfataz (ALP) bakilip, DEXA(Dual Enerji X ray
Absorbsiyometri) yontemi ile kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcald.
Karin cevreleri de 6lciliip beden kitle indeksleri(BKI)leri hesaplandi.
Bulgular: Her iki grubun verilerinin karsilastiiminda G-I'in yas ortalamasi
ve femur KMY ortalamasi G-ll'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur. (p:0.040; p<0.05), (p:0.043; p<0.05). Sonuglar
cinslere gore degerlendirildiginde erkek olgularda calisma ve kontrol
gruplarn arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanilmamistir. Kadin olgularda ise kontrol grubunda sigara icme orani
istatistiksel olarak anlamli derede yiiksek olsa da (p:0.047; p<0.05) calisma
grubunda kanda Ca dizeyi, femur KMY ve femur Z skoru ortalamasi
kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (p:0.014;
p<0.05), (p:0.020; p<0.05), (p:0.046; p<0.05).

Tartisma ve Sonug: G-Iin kemik mineral yogunlugunun G-ll'ye gore
yiksek olmasi lomber disk hernisi etyolojisinde, ozellikle bu yas
grubundaki kadin olgularda, ytiksek KMY'nun bir risk faktorii olarak yer
alabilecegini diistindtrmistr.

Anahtar Sozciikler: Bel agrsi, disk dejenerasyonu, kemik mineral
yogunlugu, lomber disk hernisi, osteoporoz

TPS-34[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOLATERAL YAKLASIMDA L5 VERTEBRANIN LATERAL
YUZUNUN CERRAHI ANATOMIiSiNiIN ONEMi: KADAVRA GALISMASI

Halil ibrahim Acar', Ayhan Cémert', Yahya Giivenc?,

ibrahim Tekdemir', Erkan Kaptanoglu?®

'Ankara Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

2Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Ankara

Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci L5 vertebraninn lateral ylizeyinde
givenli bir alan tanimlayarak bu boélgedeki patolojilerde anteriolateral
yaklagimin cerrahi bir secenek oldugunu belirtmektir.

Yontem: Bu calisma icin formalin ile fikse edilmis 7 adet yetiskin kadavrasi
kullanildi. Anteriolateral yaklasimla psoas kasa ulagildi. Daha sonra psoas
kas splitedilerek L5 vertebraya ulasildi. L5 vertebranin ekstrenal ve internal
lateral yiizii diseke edilerek vida girisi icin giivenli alan tanimlandh. iliak
kemigin ylksek yerlesimli oldugu durumda, gluteus medius ve minumus
diseke edildi, iliak kemige burr hole agilarak L5 vertebraya ulasild.
Bulgular: L1-4 lomber vertebralarin lateral yuzlerinden segmental
arterler, venler ve sinir rootlari clkmaktadir. Diger lomber vertebralardan
farkl olarak L5 vertebranin lateral yiizeyinde segmental arter yoktur,
L5 korpusun inferiorundan iliolumbal arter ve ven gelip bu bélgenin
vaskler doagimini saglamaktadir. Sempatik zincirde L5 korpus tizerinden

tranvers olarak gegerek farkli bir seyir géstermektedir bu da kolayca
inferiora dogru siyrilabilmektedir.

Tarisma ve Sonug: Anteriolateral retroperitonal yaklasimlar
T11-S1 patolojiler icin yaygin sekilde kullaniimaktadir. L5 vertebraya
anteriolateral yaklasimla enstrimantasyon uygulanmasi ise L5
vertebranin diger lomber vertebralara gére kompleks ve 6zellikli yapisi
bulunmasindan dolayi zordur. Bu ¢alisma ile L5 vertebra anteriolateraline
enstrimantasyon koymak icin belirlenen glvenli alanin anterior sinirini
aort ve common iliak arter olusturmakta, posteriorunda lumbosakral
pleksus rootlari, superiorunda L5 superior end plate, inferior siniri inferior
endplate olusturmaktadir. L5 vertebranin lateral ylzii ve izerindeki
olusumlar diger lomber vertebralardan farkl 6zellikler géstermektedir.
Belirlenen alandan guvenli bir sekilde enstriimantasyon yapilmasina
olanak saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: L5 vertebra, lateral ylz, cerrahi, néroanatomi

TPS-35[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOKAL ANESTEZi ALTINDA VERTEBROPLASTI/KiFOPLASTi
UYGULAMALARI VE KOMPLIKASYONLARI

Rifat Akdag', Ali Dalgi¢?, Ozhan Merzuk Uckun?,

Denizhan Divanlioglu?, Fatih Alag6z?, Derya Karaoglu?,

Bekir Tung¢?, Ahmet Deniz Belen?

'Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Bursa

?Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Agrinin eslik ettigi omurganin kompresyon kiriklarinin
tedavisinde vertebroplasti/kifoplastiyle  (VP/KP) basarli  sonuglar
bildirilmistir. Bunlarin klinik bulgulara yol acan komplikasyonlari %1,6-
3,8 diizeylerinde olmasina karsin radyolojik komplikasyonlar %5-80
araliginda bildirilmistir. Calismamizda VP/KP uygulanmis 52 olgu klinik ve
radyolojik acidan geriye donuk incelenmistir.

Yontem: . Haziran 2010-Aralik 2015 déneminde omurga kingi tanisiyla
VP/KP uygulanan olgularimizin demografik 6zellikleri, klinik tablolar,
radyolojik bulgulari ve izlem sonuglari incelendi

Bulgular: Olgularin timi agn yakimasiyla bagvurdu, 32'si(%61,5)
kadindi, 48(%92,3) olguda ndrolojik muayene dodaldi. Tiim olgulara
MRG incelemesi yapildi; T2 ve/veya STIR sekanslarinda hiperintensite
saptanmayanlara islem yapilmadi. Toplam 71 mesafede kirk saptandi
(mesafe dagilimi; T12:16, L1:12, L2:11, L3:9, T11:8, L4:7, L5:2, T8:2, T7:1).
Olgularin 10'unda tumor 6ntanisi mevcut olup, 42 olguda travma 6ykiisti
vardi. Preop VAS, 8,09 puandi. Olgularin timi lokal anestezi altinda
sedasyon esliginde ameliyat edildi. 29(%55,8) olguya KP, 23(%44,2) VP
uygulandi. 39 olguya bilateral, 13 olguya tek pedikiil yoluyla uygulama
yapildi. 41 olguya tek, 7 iki mesafe, 4 olguda ikiden cok seviyeye girisim
yapildi. Postop herhangi bir norolojik komplikasyon gelismedi, VAS 2,3
puandi(p<0,05). islem sonrasi BT'lerde; 27(%51,9) olguda sement kacag
yoktu. 25(%48,1) olguda saptanan kacaklar; disk mesafesine 12(%23,07),
epidural venoz pleksus kacagi 11(%21,1), paravertebral alana 6(%11,5),
spinal kanal icine 4(%7,6), akciger embolisi 1(%1,9) olguda goriildu.
Ortalama 23,7 aylik izlemde, segmenter aci 19,9 dereceden 17,2'ye
(p=0,05) azaltilabildi ancak istatistik olarak anlamsizdi.
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Tartisma ve Sonug: VK/KP islemlerinde agri iyilesmesi yiiksek; klinik
bulguya yolacan komplikasyon oranlari diisiik olmakla birlikte sement
kacagi beklenenden yiksektir. Lokal anestezi altinda yapilan VK/KP
islemleri, gerek transpedikiiler yerlestirme sirasinda gerekse perop
sement uygulamasi sirasinda uyarici olmaktadir. Bdylece radyolojik kagak
olsa da klinik bulgu ortaya ¢ikmasi dnlenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, agri, komplikasyon

TPS-36[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BEYiN SAPI YERLESIMLi LEZYONLARA YAPILAN STEREOTAKTIK
BiYOPSi

Ali Akay, Mete Riiksen, Sertac islekel
Kent Hastanesi, Beyin Cerrahi B6limii, izmir

Girig ve Amag: 2011-2016 yillari arasinda klinigimizde segilmis 85 hastaya
streotaktik biyopsi islemi uygulandi. Biyopsi yapilan lezyonlarin 5'i beyin
sapi yerlesimliydi. Bu calismada beyin sapi yerlesimli lezyonlara yapilan
streotaktik biyopsi isleminin yontemi ve sonuglari sunulacaktir.

Yontem: Lokal anestezi altinda Leksell stereotaktik cerceve takilan
hastalarin, kontrastli MR gériintiileri alinmistir. imajlarin slice genislikleri
2 mm dir. Biyopsi icin kontrastli t1 agirlikla MR gorintilerinde yogun
kontrast tutan alan hedef almistir. Yogun kontrast tutan hedef secilerek
kartezyen sisteminde x, y, z kordinatlar hesaplanmistir. Tim hastalarda
biyopsiler lokal anestezi altinda drill holeden sedan igne seti kullanilarak
yapilmistir

Bulgular: Yapilan biyopsi islemleri sonucunda 4 hastada glial tlimor,
1 hastada néroepitelyal kist ile uyumlu histopatolojik sonuglar rapor
edilmistir. Bir hastada biyopsi islemi sirasinda gecici solunum durmasi
olmus. Diger hastalarin islemi sirasinda sorun yasanmamistr.

Tartisma ve Sonug: Supratentoriyal yerlesimli lezyonlardan biyopsi
almak icin kullanilan streotaktik biyopsi yontemi, beyin sapi yerlesimli
lezyonlarda da gtivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, beyin sapi, lezyon

TPS-37[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KLiNiGiMiZDE RADYOFREKANS TERMOKOAGULASYON
YONTEMIYLE TEDAVi GORMUS TRIGEMINAL NEVRALJILI
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Hasan Burak Giindiiz, Uzay Erdogan, Orhun Mete Cevik, Erhan Emel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.A.
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji yliziin agryla kendini gdsteren bir
hastaligidir. Yiizde 5. sinirin dagim alanina uyan agriya yol agmasi,
agrinin elektrik carpar gibi, kisa ataklar halinde olmasi, riizgar, yemek,
tirag olmak gibi tetikleyici faktorlerle ortaya cikmasi, norolojik defisit
olmamas, tipik trigeminal nevraljinin 6zellikleridir.

Yontem: Calismamizda 2005-2013 yillari arasinda perkutan radyofrekans
gasser ganglion blokaji uygulanmis 164 olgu yas, cinsiyet, yakinmanin
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tarafi, seviyesi, yineleme sikligi ve agrinin gecme oranlarina gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisilan 164 olgu sonucunda. 1 yillik takipte 131 hastada,
3 yillik takipte 99 hastada basarili sonug alinmistir. Postoperatif olarak
8 olguda azalmis kornea refleksi, 3 olguda masseter kasi gucsuzlugu,
2 olguda anesthesia dolorosa, yine 2 olguda noroparalitik keratit ve 3
olguda 3. ve 4. kraniyal sinirlerde transiyent parezi goruldu. Hicbir olguda,
literaturde rapor edilmis olan BOS fisttilii, karotikavernoz fistil, aseptik
menenjit veya kalici 6. kraniyal sinir palsi gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismamizda idiopatik trigeminal nevraljili
hastalarda foramen ovaleye floroskopik teknik yardimi ile kandl
ilerletilerek radyofrekans termokoagllasyon uygulamalarimizin uzun
donemli klinik sonuglarini ve bu teknigin etkinligini sunmaya calistik.
Trigeminal nevralji hastaliginda perkutan radyofrekans gasser ganglion
blokaj uygulamasi komplikasyon oranlari diisiik, basari oranlar ylksek,
yinelenebilir, glivenilir bir yéntemdir. Bélge anatomisine kuramsal ve
uygulamali olarak hakim uzmanlar tarafindan uygulanmasi ile faydal
sonuglar alinacaktir.

Anahtar Sozciikler: Radyofrekans termokoagdilasyon, gasser ganglionu,
floroskopi, barrow neurological instutie scala

TPS-38[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KOK AVULSIYONUNDA DORSAL KOLON STIMULATOR
UYGULAMASI

Duygu Baykal, Haluk Demir, M Ozgiir Tagkapilioglu, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Brakiyal plesus kok avulsiyonunun en ciddi
komplikasyonlarindan biri %26-90 gérilen kronik agridir. Bu lezyonlar
siklikla Ust ekstremitelerde spontan yanici agr, atrofi ve vazomotor
semptomlar olarak karsimiza gikar. En sik C4-T1 kokleri etkilenir.
Yontem: Bu yazida kok avulsiyonu sonrasi dorsal kolon stimiilatori
takilan 2 olgumuzu tartismayr amagladik.

Bulgular: Olgu 1: Altmis alti yasinda erkek hastanin, 2001 yilinda trafik
kazasi sonrasi sol kolunda kuvvetsizlik gelismis ve yanma tarzinda agri
sikayetleri baslamis. Sol kolda 2/5 kas gticiinde monoparezik, C4, C5 ve C6
dermatomlarinda hipoestezisi bulunan hastaya algoloji konseyi sonrasi
C4, C5, C6 sol koklerini etkileyecek sekilde servikal posterior dorsal kolon
stimilatord takildi. Preoperatif VAS 7 olan hastanin skoru postoperatif
donemde VAS 2'ye geriledi. Olgu 2: 2013 Haziran ayinda motorsiklet
kazasi sonucu sag kolunda kuvvet kaybi gelisen ve 1.5 yil 6nce sag avug
icinden ve 6n koldan baglayip tiim parmaklarina yayilan, siddetli yanma
tarzinda agn sikayetleri gelisen hastanin sag kol addiiksiiyonunda 4/5,
abdiiksiyonunda total, énkol, el bilegi ve parmaklarda ekstansiyonda,
fleksiyonda, pronasyonda ve supinasyonunda total kayip mevcuttu.
Sagda C7-C8 ve T1 dermatomlarina uyan hiperaljezisi mevcut. ENMG'de
sag brakial pleksus Ust ve orta trunkus innervasyonlu kaslarda agir, tama
yakin reinnervasyon siirecinin biceps brakii ile sinirli kaldig, alt trunkus
innervasyonlu kaslarda agir derece brakial pleksus ve kok avulsiyon
lezyonunun neden oldugu denervasyon sapyanmasi (izerine algoloji
konseyi sonrasi servikal posteriordan C5, C6, C7 koklerini etkileyecek
sekilde dorsal kolon stimilatori takildi. Preoperatif VAS 8 olan
hastaninpostroperatif VAS degeri 1'e geriledi.
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Tartisma ve Sonug: Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda dorsal kolon
stimUlatoriiniin ablatif uygulanamalardan 6nce denenmesi gereken etkili
bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agri, brakiyal pleksus, dorsal kolon stimulat6rii

TPS-39[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MULTIPLE SKLEROZ iLiSKiLi TREMOR VAKALARINDA DERIN BEYiN
STIMULASYONU

Onur Yildiz', Murat Terzi', Bekir Tugcu?, Onder Taskin?, Bugra Yilmaz?,
Onur Alptekin®, Yasin Temel*, Ersoy Kocabigak?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

*Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

“‘Maastricht Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Maastricht, Hollanda

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

Giris ve Amag: Multipl skleroz (MS), beyin ve spinal kord sinir
hiicrelerinin hasari ile seyreden demiyelinizan bir hastaliktir. Tremor,
ozirliligun en dnemli sebeplerinden biridir ve MS hastalarinin yasam
kalitesini kottlestirir. MS iliskili tremor, istirahatte, hareketle veya hedefe
yonelirken artan sekilde gériilebilir. ilk tedavi secenegi farmakoterapidir
fakat genellikle ilag tedavisine yanit vermez. Bu hastalarda derin beyin
stimllasyonu ameliyatlar alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda MS iliskili tremor vakalarinda talamik
ventro-intermediate / ventro-oralis posterior (Vim/Vop) cekirdekleri ve
posterior subtalamik bélge (PSA) hedeflenerek uygulanan derin beyin
stimUlasyonu uygulamalarinin sonuglarini paylasiyoruz.

Yontem: Ortalama yaslari 32.7 (20-46 yas arasi) olan dort hastaya (3
kadin, 1 erkek) derin beyin stimiilasyonu ameliyati planlandi. Ug hastada
tek tarafli PSA DBS, 1 hastada bilateral talamik Vim/Vop DBS uygulandi.
Tim hastalarda tremor siddeti preoperatif donemde ve postoperatif
3. ve 12. ayda Fahn Tolosa Marin Tremor Skalasi (FTMTS) kullanilarak
degderlendirildi. Ayrica Genisletilmis Oziirlililk Durum Skalasi (EDSS)
cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme icin kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi 6ncesi FTMTS ortalama skorlari 51 ve
ortalama EDSS skorlari 5.5 idi. Cerrahi sonrasinda FTMTS skorlarinda
ortalama % 40 lik bir diizelme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Derin beyin stimiilasyonu ameliyatlari, uygunlugu
multidisipliner olarak kararlastirilmis ilaca direncli tremoru olan MS
hastalarinda etkin bir alternatif tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz, tremor, derin beyin stimiilasyonu

TPS-40[Diger]

DURA MATER HASARI OLUSTURULAN TAVSANLARDA DURA
MATER TAMIRINDE CONSANTRATED GROWTH FAKTORUN
ETKINLIGININ SENTETIK GREFT VE PLATELET RiCH FiBRIN iLE
KARSILASTIRILMASI: DENEYSEL CALISMA

Halil Ulutabanca', Ahmet Kiiciik', Mutlu Ciftci', Zeynep Soyer Sarica®,
Mehmet Fatih Sonmez?, Samil Gergin', Ahmet Selguklu’

'Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Kayseri

Giris ve Amag: Kranial cerrahi islemler esnasinda dura materin kesilmesi
rutin bir islemdir. Duranin primer tamirinin yapilamadigi durumlarda
tamir icin halen giinlimiizde otogreftler, allogreftler xenogreftler ve
sentetik greftler kullanilmaktadir. Son zamanlarda kesfedilimis olan
growth faktorlerden ozellikle ikinci jenerasyon olan consantrated
growth faktor(CGF) ve platelet rich fibrin(PRF) membran olabilme ve
adeziv 6zellkleri nedeniyle dura defektlerinin kapatiimasiinda kullaniima
olasiligindan yola ¢ikarak en son kesfedilmis olan CGF'in sentetik dura ve
PRF’ye karsi etkinligi arastirildi.

Yontem: 38 adet yeni zellanda tavsani 4 gruba ayrldi. her tavsana
kraniektomi yapildi ve 1cm2'lik dura defekti olusturuldu 1. grup kontrol
grubu 2. grupta defekt sentetik durayla kapatildi 3. grupta defekt PRF
ile kapatildi. 4. grupta defekt CGF ile kapatildi. Bir ay sonra tlin tavsanlar
dekapitize edildi. ilk cerrahideki kraniektomi sinirindan daha genis olarak
kemik, dura ve parankimi iceren blok seklinde doku cikartildi ve histolojik
olarak incelemeye alind.

Bulgular: Gruplarin birbirleriile yapilan karsilastirmasinda CGF grubunda
%100 oraninda tam kat dura olusumu gerceklesti ve istatistiksel agidan
sentetik dura grubu ile karsilastirldiginda anlamli fark gérildii (p<0,05).
Her ne kadar ¢alismamizin amaci icersinde yer almasada CGF grubunda
%60, PRF grubunda %40, sentetik grupta %20, kontrol grubunda
%25 oraninda tam kemik doku tamiri gerceklestigi gorildi. Gruplar
arasi istatistiki fark yoktu. Hasarlanan duranin altindaki néral doku
iyilesmesindede CGF'in katkisi oldugu histolojik incelemede gosterildi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada CGF'in hasarlanmig duranin tamirindeki
etkinligi net olarak gosterilmistir Bunun yaninda komsu kemik yapi ve
noral doku hasarininda tamirindeki etkinligide gosterilmistir. Calismamiza
gore CGF'in beyin cerrahisi alaninda hem dura mater defekti ile iliskili
hem de kranium ile iliskili patolojilerin tamirinde kullanilabilecegini
diistinmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Dura defekti, CGF, PRF, growth faktor

TPS-41[Diger]

SICANDA FOKAL SEREBRAL iSKEMi REPERFUZYON MODELI iLE
OLUSTURULAN iNME SONRASINDA iNSAN KAYNAKLI NORAL KOK
HUCRE, FARE KAYNAKLI NORAL KOK HUCRE VE ATORVASTATIN
TEDAVILERININ AYRI VE KOMBINE KULLANIMININ
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Alican Tahta', Yavuz Aras? Pulat Akin Sabanci?, Aydin Aydoseli?,
Ece Erdag?, Ali Nail izgi?
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"Igdir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Igdir

%[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, DETAE, [stanbul

Girig ve Amag: iskemik inme, beyin kan akiminin durmasi sonrasi uzun
dénem duyusal ve motor sekellere neden olan beyin hasaridir. AMAC:
Calismamizda NKH tedavisininiskemikinmedeki etkinligi ve atorvastatinin
NKH tedavisi tizerindeki etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.

Yontem: 48 adet erkek Sprague Dawley cinsi sicana fokal serebral iskemi
reperflizyon modeli uygulandi. Bir giin sonra sicanlar; intraserebral
fare NKH transplantasyonu yapilan (f-NKH), intraserebral insan NKH
transplantasyonuyapilan (i-NKH), intraserebral fare NKH transplantasyonu
yapilan ve oral atorvastatin verilen (f-NKH+A), intraserebral insan NKH
transplantasyonu yapilan ve oral atorvastatin verilen (i-NKH+A), oral
atorvastatin verilen, intraserebral DMEM enjeksiyonu yapilan (kontrol)
gruplara randomize edildi. Sicanlar, dort hafta boyunca yapigkan ¢ikarma,
rotarod ve silindir testleri ile davranigsal, manyetik rezonans gorintiileme
ile nororadyolojik yontemlerle incelendi. 28. giinde ise tim denekler
sakrifiye edilerek infarkt dokularinda imminofliioresan boyama yapildi.
Bulgular:i-NKH ve f-NKH gruplarinda, kontrol grubuylakarsilastirildiginda
belirgin fonksiyonel iyilesme ve infarkt alani oraninda azalma saptandi.
i-NKH grubu, f-NKH grubuna kiyasla daha iyi performans gésterdi ve
MR'da daha dusuk infarkt alani oranina sahipti. Kok hicre tedavisine
atorvastatin eklenmesi ise MR'larda belirgin degisiklige yol acmasa
da fonksiyonel iyilesmeye neden oldu. f-NKH transplantasyonu
yapilan gruplarda infarkt alaninda T lenfositler (izerinden daha fazla
antiinflamatuar yanit elde edildi. Hem f-NKH hem de i-NKH tedavileri
infarkt alaninda mikroglia miktarini belirgin azaltirken astrosit miktarinda
artisa neden oldu ve i-NKH'nin etkinligi f-NKH'ye oranla daha fazlaydi.
Deneklerin hicbirisinde infarkt alaninda CD8a+ T lenfosit ve granzim B
etkinligi saptanmad.

Tartisma ve Sonug: inme sonrasinda hem f-NKH hem de i-NKH
transplantasyonu ile deneklerde belirgin fonksiyonel iyilesme ve
infarkt alani oraninda azalma saptandi. Atorvastatinin ise muhtemel
noroprotektif etkileri ile NKH'lerin nérolojik iyilesmeyi saglayan etkisini
arttirdigi belirlendi.

Anahtar Sézciikler: iskemi reperfiizyon modeli, fokal serebral iskemi,
kok hiicre, atorvastatin

TPS-42[Diger]

ASSESMENT OF INTERHEMISPHERIC ASYMMETRY OF
CEREBELLUM ON THE CASES WITH ACUTE NONFLUENT BROCCA
TYPE APHASIA: AN ANATOMIC MORHOMETRICAL STUDY

Hamit Selim Karabekir', Niiket Go¢men Mas?,

Giilmira Sadiyeva Kuruoglu?, Niliifer Yongug Demirci?,

Can Basaloglu*, Sevda Fahrioglu®

"Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [zmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Dil Bilimi, izmir
“Suat Seren Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Blim(i, [zmir
SYakindogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Lefkose
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Background and Aim: The brain imaging techniques are being
investigated by researchers for years in order to assesment of the
aphasia types and determining diagnosis. There is restricted knowledge
on evaluation of the cerebellar volumetrical changes in the cases with
nonfluent Brocca type aphasia. We aimed to evaluate volumetric changes
of the right and left cerebellar halves on the cases with nonfluent aphasia
comparing with sex and age matched the healthy controls on computed
tomography slices using the stereological technique, retrospectively.
Methods: The computed tomography (CT) sections were collected from
15 (7 males, 8 females) healthy controls and 14 (6 males, 8 females) right
handed adult cases with acute nonfluent Brocca type mild to moderate
aphasia representing agrammatism after ischemic cerebrovascular
attack. The hemicerebellar volumes of the cases were measured by using
Cavalier's stereologic technique.

Results: In the control group mean age was 47.61+£17.90, and in the
aphasia group the mean age was 44.86+16.26. The hemicerebellar
volumes were significantly higher in the control group compared to
aphasia group in males, females and total cases. The right hemicerebellar
volumes of both the cases with acute nonfluent Brocca type aphasia
and the controls were higer than the left sides. However, there was no
significant difference between the cases with acute nonfluent Brocca
type aphasia in terms of hemicerebellar asymmetry.

Conclusions: The results of the current study may important for
neuroscientific research area.

Keywords: Cerebellar asymmetry, brocca type aphasia, stereological
technique, volume

TPS-43[Diger]

SAK SONRASI GELISEN SEREBRAL iSKEMi'DE EKSTERNAL
KAROTID ARTER VAZOSPASMI'NIN ROLU: DENEYSEL CALISMA

Nuriye Giizin Ozdemir', Mehmet Dumlu Aydin?, Coskun Yolas?,
Ayhan Kanat*, Akin Levent®, Cemal Giindogdu®, Nazan Aydin’
lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
*Erzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji B6liimdi, Erzurum
*Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Erzurum
“‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji B6Iimd, Rize
SErzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji B6limii, Erzurum
SErzurum Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Bliimdi, Erzurum
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Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi serebral vazospazm
serebral iskemiye neden olur. Literatlirde eksternal karotid arter (EKA)
vazospazmi nadiren bildirilmistir. Bu c¢alismanin amaci SAK sonrasi
gelisen serebral iskemi baglantili serebral korteks nérodejenerasyonunda
eksternal karotid arter vazospazminin etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calisma 23 tavsan lzerinde yapilmistir. Tavsanlar, kontrol
grubu (n=>5), serum fizyolojik uygulanan grup (sham) (n=5) ve SAK grubu
(n=13) olarak siniflandirildi. Eksperimental SAK, sisterna magnaya 0,75 ml
orikiiler arteryel otolog kan injekte edilerek olusturuldu. U¢ hafta sonra,
hayvanlar dekapite edildi. Eksternal ve internal dallariyla birlikte arteria
carotis communis ve beyinler cikartilarak histopatolojik olarak incelendi.
Eksternal ve internal karotid arterlerin vazospazm indeksleri (VSi) (dis
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duvar yiizeyi/luminal yiizey) ve temporal kortekste dejenere glial hiicre
sayimi (n/mm?) stereolojik olarak élciilerek istatistiksel analiz yapild.
Bulgular: Arteria carotis communis, eksternal karotid arter ve internal
karotid arter'in ortalama captstandart deviasyon olcimleri sirasiyla
1,95+0,25 mm; 1,10£0,26 mm ve 1,01£0,19 mm idi. Temporal korteks
glial hiicre dansitesi normal, sham, hafif ve agir EKA vazospazmli grupta
sirasiyla 136,950+9,257/mm?®; 131,324+7,987/mm>; 112,320+6,112/mm’
ve 97,543+5,432 olarak 6lcildi. Bu gruplarda EKA VSi sirasiyla 1,950,21;
2,15£0,29; 2,95+0,65 ve 3,12+0,276 idi. Temporal lob korteksinde
dejenere noron dansiteleri ve VSi degerleri arasindaki karsilastirma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Tartisma ve Sonug: SAK sonrasi EKA vazokonstriksiyonu nadir bildirilmis
olup oran %50 olarak rapor edilmistir. EKA vazospazm degisiklikleri
intrakranyal vazospazm olmayan hastalarda gézlenmemistir. SAK sonrasi
intrakranyal vazospazmin yani sira gelisen EKA vazospazmi serebral
iskemi ve ndronal dejenerasyona neden olur.

Anahtar Sozciikler: Eksternal karotid arter vazospazmi, serebral iskemi,
serebral vazospazm, subaraknoid kanama
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