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[SS-001][Cerrahi N6roanatomi]

SUBTALAMIK NUKLEUS ANATOMiSi VE DERIN BEYIN STIMULASYON
ILE ANATOMIK ILISKiSI

Akin Akakin', Askin Seker?, Tiirker Kilig?, Albert L. Rhoton, Jr!
‘Florida Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Gai<nesville, Florida
2Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD Istanbul Turkiye

Objektif: Calismamizda lif disseksiyon teknidi ile subthalamik nukleusun
anatomisi, beynin genel yapisi ile olan iliskisini ve Parkinson hastaliginda
kullanilan derin beyin stimulasyonu cerrahisi yaklagimindaki probun gectigi
anatomik yolaklari arastirdik.

Method: 15 adet insan serebral hemisfer ve serebellum %10luk solusyonda
l¢ hafta boyunca Skse edildi. Araknoid disseksiyonu sonrasi X6 ve X40 lik
bliylitmede cerrahi mikroskopta lif disseksiyonu yapildi. Disseksiyon lateral ve
mediyalden olmak (izere y(izey anatomisinden derin beyaz cevher anatomisine
dogru yapildi. Materyaller -16 derecede dort hafta tutuldu. Klingler teknidi ile
disseksiyon yapildi. Disseksiyonlar adim adim fotograsandi. Fotograsar dijital
software kullanilarak (g boyutlu imajlar olusturuldu.

Bulgular: Beyin ylizey anatomisi medyalden ve lateralden subtalamik
nukleusa dogru disseke edildi. Subthalamik nukleusun yeri, konSgurasyonu
ve trajeksiyonu tesbit edildi. Subthalamik nukleus kiiglik lens seklinde yapi
oldugu gorilda. Thalamusun ventral kisminda substansia nigranin posterior
medialinde, internal kapsilin medialinde bir yapi oldugu gor(ildd. Lateralden
subthalamik nukleus internal kapsiilin liseri ile kaplidir. Rostromedially,
subthalamik nukleus Forelin alani ile komsudur. Ayrica posterolateral alanda
hipothalamik bélge bulunmaktadir. Posteromedially subthalamik nukleus
kirmizi nukleusa komsudur. Ventral limiti ise serebral ped(ink(l ve substansia
nigra ile kaplidir. Dorsally subthalamik nukleus lentikular fasikulus ve zona
inserta ile sinirlidir. Bu yapi ayrica subtalamik nukleusu thalamustan ayirt
etmektedir. Lentikular fasikulusun bazi liseri subtalamik nukleusa gitmesine
ragmen cogu lif rostral kismindan devam eder.

Sonug: Calismamizda subtalamik nukleus anatomisi incelendi ve internal
kapstile olan yakini lif disseksiyon teknigi ile gosterildi. Stimulasyon
probunun hangi yapilardan gectigi gordldii. Probun yolu uzerinde anterior
kapstil ve diger onemli yapilar oldugu izlendi. Bu calisma anatomik olarak
subthalamik nukleusun yapisini incelemek agisindan ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Derin beyin stimulasyonu, lif disseksiyonu, Subtalamik
nukleus

[SS-002][Néroonkolojik Cerrahi]

DUSUK VE YUKSEK DERECELI GLIAL TUMORLU HASTALARDA
TOTAL OKSIDAN VE TOTAL ANTIOKSIDAN KAPASITENIN
KARSILASTIRILMASI

Kadir Cinar!, Mehmet Alptekin', Ibrahim Erkutlu!, Abidin Murat Geyik?,
Abdulvahap Gok!

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dall, Gaziantep
2Cizre Devlet Hastanesi, Sirnak

Amag: Bu calismada glial kitlesi olan hastalarda hem tiimdr dokusu hem
de plazma ortamindaki oksidatif degisikliklerin arastiriimasi amagclanmistir.
Ayrica diisiik ve yiksek dereceli gliomalar arasinda bu agidan fark olup
olmadigi da aragtirimistir,
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Yontem-Geregler: Calisma 16 dstik, 20 yiiksek dereceli gliomali hasta ve
20 saglikl gonilliindn olusturdugu kontrol grubu olmak (izere 56 bireyde
yapildi. Tmér gruplarindan ameliyat 6ncesi kan ve ameliyat sirasinda tlimér
dokusu 6rnekleri alindi. Kontrol grubundan ise sadece kan ornekleri alindi.
Orneklerde Erelin spektrofotometrik yéntemi ile TAS (total antioksidan
seviye), TOS (total oksidan seviye) ve OSI (oksidatif stres indeksi) l¢iildil.
Bulgular: Yapilan dlgtimlerde timér gruplarinin plazma TAS ve TOS degerleri
kontrol plazmalarina oranla istatistiksel olarak anlamli dstiktd (p<0,05).
0Si degerlerinde ise istatistiksel anlamli farklilik tesbit edilmedi (p>0,05).
Ayrica yliksek ve dislk dereceli glioma olgularinin plazma érneklerinde de
TAS, TOS ve OSI agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh farklilik
gbzlenmedi. Timdr dokusu drneklerinde ise yliksek dereceli gliomalarin TAS
ve TOS diizeylerinin diisiik derecelilere gore istatistiki olarak anlamli derecede
yilksek oldugu (p<0,05) OSI degerlerinde ise anlaml farklilik olmadidi
bulundu (p>0,05).

Sonuglar: Glial tlimdrlerde histopatolojik derece arttikca oksidatif dengenin
degiskenlik gosterdigi fakat bu durumun plazmaya yansimadigi gézlenmistir.
Kanda hem oksidatif hem de antioksidatif maddelerin saglikli bireylere oranla
azaldigi izlenmektedir. Biiyiik olasilikla bu tiir patolojilerde, oksidan maddeleri
azaltmak icin calisan antioksidanlarin bizzat kendileri de tiiketime bagli olarak
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glial tiimér, Oksidatif stres, Toplam antioksidan seviye,
Toplam oksidan seviye

[SS-003][Nérovaskiiler Cerrahi]

GLOBAL SEREBRAL iSKEMiDE AKUAPORIN 1 VE 4'UN ETKiNLIGi:
DENEYSEL CALISMA

Gékhan Akdemir!, Figen Kaymaz?, Yasemin Ozdemir®

!Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitis, Ankara

Amag: Beyin ddemi Klatzo tarafindan sitotoksik ve vazojenik édem olarak
ikiye ayrilmigtir. Sitotoksik ddem, hiicre membranindaki enerji yetmezligi
sonucu hiicreler arasi sivinin hiicre igine girmesiyle olugur. Vazojenik 6dem,
kan beyin engelindeki (KBE) fonksiyon bozuklugu ile kapillerdeki sivinin
hiicreler arasi aralija sizmasiyla geliir. Serebral iskemi/reperfiizyonda
ddemin bu iki tipi birlikte gordlir. Akuaporin kanallarinin (AQP) hiicrelere ve
hiicreden disariya su taginmasinda etkili olduklari dlistiniilmektedir. Beyinde
Gzellikle AQP1'in serebral ventrikill koroid pleksus epitelinde ifade edildigi
ve beyin omurilik sivisi (BOS) (retimine katkida bulundugu bilinmektedir,
AQP4 kan beyin engelinde astrositik son ayaklarda bulunarak su taginmasina
katkida bulunmaktadiriar.

Materyal-Metod: Sprague-Dawley tipi erkek sicanlar (rat) 6 gruba ayrild.
Bir grup kontrol (sham), bes grupda iskemi ve reperfiizyon uygulandi. Dort
damar okliizyon modeli kullanilarak 30 dakika oklizyon yapildi. Iskemi/
reperfiizyon gruplarinda, reperfiizyon sonrasi 1, 6, 12, 24 ve 48 saatlerde
beyinler dekapite edilerek cikarildi. Beyin ddemi icin yas/kuru agirliklari
olclldi. AQP1 ve AQP4 antikorlari ile immminhistokimyasal isaretlemeler
yapilarak 6lclildi. AQP'lerin protein miktarini saptamak icin western blotlama
yapildi.

Sonuglar: AQP4'lin parankimde ve ventrikiiliin subepandimal bélgede yogun
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oldudu saptandi. Immniiohistokimyasal ve western blotlamada iskemi/
reprfiizyon sonrasi zaman icindeki ifade edilmelerinde AQP4'de belirgin
ve anlaml bir farkin olmadigi gorildi. AQP4'in iskemik Gdemin bitiin
asamalarinda etkin oldugunu distindirdi. AQP1, immiinhistokimyasal
calismalarda daha ok ventrikiil koroid pleksusunda yer aldidi, iskemi/
reperfiizyonun 12, ve 24. saatlerinde anlamli bir sekilde azaldigi (p<0.05)
gorildi. AQP1'in kafa igi basing artiminda, BOS yapimini azalttigi diistinildd.
AQP1 ve AQP4 iskemik beyin 6demin biitiin asamalarinda etkin oldugu, beyin
ddemi tedavisinde gelistirilecek tedavi seceneklerinde bu veriler gézonine
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akuaporin 1, akuaporin 4, beyin, iskemi, dem, sican

[SS-004][Pediatrik Norogirtirji]

MOBIL TELEFONA BAGLI MANYETIK ALANIN APOPITOTiK SURECE
OLAN ETKiSININ ERKEN DONEM TAVUK EMBRiYOSU NORAL TUP
GELISIMINDE DEGERLENDiRiLMESI

Ahmet Sikrii _Umur, Can Yaldiz,, Nurcan Umur?, Burcu Kara’, Seda
Vatansever®, Mehmet Selguki*

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali, MANISA
2Celal Bayar Universitesi Salik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, MANISA
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dall,
MANISA

Amag: Calismada amacimiz, tavuk embriyosu ndral tip gelisiminde,
mobil telefonun yaydigi manyetik alanin apopitotik stirece olan etkilerini
aragtirmaktir.

Materyal-Metod: Tavuk yumurtalan kullanilarak 4 farkli deney grubu
(n=120) olusturuldu. Grupl kontrol grubu, Grup2 Agik konumdaki mobil
telefon etkisinde kalan grup, Grup3 30dkda, 10sn galma konumundaki mobil
telefon etkisinde kalan grup, Grup4 60dkda, 10dk konusma konumundaki
mobil telefon etkisinde kalan grup. Her bir gruba ait yumurtalar, 37,0+ 20C'
de, mobil telefon yumurtalara 25 cm ve esit uzaklikta olacak sekilde kulugka
makinesinde inkiibe edildi. 30, 48. ve 72. saatlerde agilan embriyolar isik
mikroskobu ile incelendikten sonra %4'lik formalin ile tespit edildi. ParaSn
takip igleminden sonra alinan seri kesitler, apoptotik hiicrelerin saptanmasi
igin TUNEL ve Kaspaz 3 dagilimi igin immiinohistokimyasal yéntemler ile
incelendi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore; 30. saatteki her dort gruba ait
embriyolarin kuyruk kismindan alinan kesitlerinde ndral tlipiin acik oldugu ve
néral tiipin agik olan kisminin Ust tarafindaki bdlgede TUNEL pozitif hiicrelerin
bulundugu gosterildi. Grup 3'e ait 30. ve 48. saatlerde ise TUNEL pozitif
hiicrelerin diger gruplara gére anlamli olarak fazlalik gosterdigi (P<0.001)
bununla birlikte noral tip agikiiginin da devam ettigi tespit edildi. Kaspaz
3 immunoreaktivitesinin ise tiim gruplarin 30. saatinde var oldugu, kontrol
grubunda 48. ve 72. saatlerde negatif iken, grup 3'de orta siddette devam
ettigi ve diger gruplara gére anlamli olarak fazla oldugu izlendi.

Sonug: Calisma sonucunda, doza bagimli olarak mobil telefonun yaydigi
manyetik alanin, apoptotik mekanizma etkisi ile tavuk embriyolarinda erken
donemde, arandigi ve agilmadigi durumda gelisim geriligi yaptigini ve néral
gelisme kusursuna neden oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Mobil telefon, Manyetik alan, Noral tip, Tavuk
embriyosu
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[SS-005][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL AKUT OMURILiK KONTUZYON MODELINDE HUCRE
OLOM TIPLERININ KRONOLOJiK OLARAK INCELENMESI VE HUCRE
ZEDELENME SEKLI, SIDDETi VE DAGILIMININ HARITALANMASI

Selim Ayhan’, Gékhan Bozkurt!, Ayse Ayhan?, Atilla Akbay*
1Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
“Seirei Mikatahara Hastanesi, Patoloji Bolimii, Hamamatsu, Japonya

Girigs-Amag: Omurilik yaralanmasi mekanik zedelenmeyle baslayip, ikincil
zedelenmeyle devam eden, apoptotik ve nekrotik hicre 8limiiyle sonuglanan
bir siirectir. Nekroz ve apoptozun yaralanma siirecinde farkli yer ve zamanlarda
etkili olmasi nedeniyle; bu mekanizmalarin kronolojik geligimini, anatomik
dagilimini, lezyona komsu bolgelerdeki durumunu ve oranlarini anlayabilmek,
bu lezyonlarla basa gikabilmek agisindan énemlidir. Bu galismanin amaci, akut
omurilik kontlizyon modelinde hiicre 6lim mekanizmalarini; zedelenme sekli,
siddeti ve dagilimi ile birlikte haritalamaktir.

Yontem-Geregler: 35 adet, 200-300gr, erkek Wistar rat kullanildi ve 50gr/cm
kontlizyon tipi omurilik travmasi olusturuldu. Travma sonras 1, 6, 24, 48, 72
ve 168. saatlerde lezyon merkezi, rostral ve kaudalini igeren toplam 2,5¢cm’lik
omurilik segmenti histopatolojik olarak degerlendirildi. immiinhistokimyasal
ybntemlerden, ssDNA antikoru ile DNA hasari ve apoptotik hiicre sayimi,
katepsin B antikoru ile nekroz ve proteolitik enzim hasari saptandi; veriler
haritalanarak, gorsel ve sayisal hale getirildi.

Bulgular: Yaralanmadan 1 saat sonra lezyon merkezinde DNA hasari ve
apoptotik cisim izlenmezken; lezyonun en rostrali, rostrali, merkezi, kaudali ve
en kaudalinde, ayri ayri her grup igin zaman igerisinde artan DNA zedelenmesi
ve apoptotik cisim varligi goriildi (p<0.001). Normal omurilikte ndron
gbvdesinde gdzlemlenen Katepsin B'nin, omurilik yaralanmasindan sonra 24.
saatte hiicre digina giktigi, 168. saatte fagositik hiicrelerin sitoplazmalarinda
gorldigi ve noron gévdelerinde kaba grandiler hal aldigi izlendi.

Sonug: Travma bolgesi ile komsulugundaki DNA zedelenmesi ve apoptotik
hiicre dadilimi, ilk defa ssDNA antikoru kullanilarak haritalandi. Baglangicta
lezyon merkezinde olmayan apoptozisin, zaman icerisinde lezyonun gerek
merkezinde gerekse cevresinde siddetlenerek arttii izlendi. Bu haritalamanin
ikincil hasar siirecinin ne sekilde devam edecegi ve sonuglanacagi hakkinda
bilgi vermesi yaninda, uygulanacak tedavinin yonlendirilmesine de katkisinin
olacagi diistinGldu.

Anahtar Kelimeler: akut omurilik yaralanmasi, apoptozis, katepsin B,
nekroz, ssDNA

[SS-006][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TURK TOPLUMUNDA LOMBER DiSK DEJENERASYONU VE
HERNIASYONUNDA ROL OYNAYAN TEK NUKLEOTID GEN
POLIMORFiZMLERI

Zafer Orkun Toktas, Ulas Yener?, Deniz Konya?, M. Memet Ozek?,
Serdar Ozgen’

Tatvan Devlet Hastanesi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogir(irji Anabilim Dall
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali

Girig: Lomber disk dejenerasyonu ve disk herniasyonu, Gnemli isgticii
kaybina yol agan yaygin bir saglik sorunudur. Lomber disk dejenerasyonu
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ve herniasyonunun yiiksek prevalansina ragmen, ilkemizde daha once
bu patolojilere yol acan genetik faktdrler arastinimamistir. Calismamiz,
bu patolojiye yatkinlik olusturmasi muhtemel gen bélgelerinde olusan
polimorSzmlerle intervertebral disk dejenerasyonu ve herniasyonu arasindaki
iliskiyi saptamayl amaglamayan deneysel klinik-laboratuar galismasidir.
Materyal-Metod: Calisma Mart 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Nérosirirji Anabilim Dali ve Marmara Universitesi Nérolojik
Bilimler Enstitlisii'nde eszamanli olarak yiritilmiistir. Yaglari 35-45 arasinda
dedisen 100 erkek olgu calismaya alinmistir. Olgular, dejenerasyon diizeyi,
herniasyon varligi ve uygulanan cerrahi tedaviler bakimindan hiyerarsik 4
gruba ayrilmiglardir. Tiim olgulara ait lomber MR incelemeleri, Gift-kér yontemle
PSrrmann lomber disk dejenerasyon skorlamasina gére puanlanmistir. Ayrica
her olgu igin DNA dizi analiz yontemi ile COL1A1,COL9A2, COL9A3 ve VDR
genlerinde tanimli tek nikleotid polimorSzmleri incelenmistir.

Bulgular: Genetik analiz sonuglari ve klinik kayitlarin korelasyon analizi
kullanilarak: 1)Ozellikle VDRTag ve COL1A1Cs1 polimorSzmlerinin disk
herniasyonu ve niiks disk hernisi olusumu agisindan anlamli (p<0.001) risk
faktérii oldugu, 2)incelenen genomlarin herhangi birinde polimorSzme sahip
olgularin radyolojik olarak daha siddetli lomber disk dejenerasyonu sergiledidi
3)VDRTaql polimorSzmi agisindan toplumumuzun yiiksek allelik birikime
sahip oldugu 4)Birden fazla gende polimorSzm tagiyan olgularin lomber
disk cerrahisi gegirme ihtimalinin, dogal genoma sahip olgulara gore 13 kat
yliksek oldugu (p<0.001) 5)Birden fazla polimorSzm tasiyan olgularin lomber
disklerinde dejenerasyonun anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.
Sonug: COL1A1,COL9A2,COL9A3 ve VDR genlerinde olusan tek niikleotid
polimorSzmlerinin lomber disk dejenerasyonu ve disk herniasyonunda dnemli
rol oynadigi ortaya konmustur. Bu genomik bélgeler, gelecekte gen tedavisine
hedef olarak gésterilebilir.

Anahtar Kelimeler: disk dejenerasyonu, disk herniasyonu, genetik, tek
nikleotid polimor§zmi

[SS-007][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIYOR SERVIKAL OMURGA CERRAHISI SIRASINDA
KULLANILAN OTOMATIK EKARTORLERIN 6ZOFAGUS UZERINDEKI
ETKiSI: KOYUN MODELINDE IN VIVO DENEYSEL CALISMA

Halit Cavusodlu’, Cengiz Tuncer!, Canan Tanik?, Zihni Mutlu?,
Ebruhan Zengin®, Murat Karabagl@, Yunus Aydin’

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogirtirji Klinigi
2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari
Sstanbul Universitesi Veterinerlik Fakiltesi, Cerrahi Departmani

Amag: Ameliyat sonrasi gelisen disfaji servikal omurga anteriyor cerrahi
yaklagiminin iyi bilinen komplikasyonlarindan biridir. Bununla birlikte insidans
ve etyolojisi halen bilinmemektedir. Bu calismamizdaki amacimiz otomatik
ekartorlin 0zofagusa yaptigi etkiyi aragtirmak ve servikal omurga cerrahisi
sirasinda 0zofagusta gelismesi olasi patolojik degisikleri tanimlamaktir,

Metod: 16 eriskin disi koyuna anteriyor yaklasim ile tek seviye servikal
diskektomi yapildi. Cerrahi sirasinda otomatik ekartor kullanilarak araliksiz
ekartman uygulandi. Hem servikal omurga hem de ¢zofagus anatomisinin
benzerligi nedeniyle koyun modeli segildi. Ttim koyunlara baryumlu 6zofagus
radyograSsigekilerek 6zofaguslariradyolojik olarak degerlendirildi. Sekiz koyun
ameliyattan 3 gin sonra (Grup 1), kalan 8 koyun ameliyattan 4 hafta sonra
sakriSye edildi (Grup 2). Ozofaguslar Hematoksilen-Eozin (H-E) ve Masson
trikrom boyama y&ntemleriyle dederlendirmek igin gikarildi. Ozofaguslardaki

_47 -

inervasyon dedisiklikleri NADPH-diaforaz enzim-histokimyasal boyama ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tim koyunlar arasinda sadece grup 1'deki 1 koyunda baryumlu
6zofagus radyograSsinde anormallik tespit edildi. Ozofagusun ekartman
yapilan kisminin histopatolojik incelemesinde 6zofagusun digtaki longitudinal
ve igteki sirkiller muskularis propria tabakalarindaki muskiler Sbrilleri
arasinda yaygin ddem tespit edildi. Multifokal alanlarda vaskiler konjesyon,
vaskiiler yaralanma ve ingamasyon gdzlendi. Grup 2’ deki koyunlarda ise,
ozofagusun dis kismindan longitudinal muskularis proria tabakalarindaki
muskdiler Sbrillerin igine uzanan haSften orta dereceye kadar Sbrozis tespit
edildi. Enzim-histokimyasal boyamada 6zofagus duvarlarinin tamaminda
normal miyenterik pleksus, ganglion hiicreleri ve nitrerjik inervasyonun
varligr izlendi,

Sonug: Bu calismamizda otomatik ekartdriin medyaldeki direk basincinin
6zofagus duvarinda bolgesel hasara yol agtigini gosterdik. Anteriyor servikal
omurga cerrahisi sonrasinda gelisen disfaji, bizim tamamiyla ayni cerrahi
islemi uygularak koyunlarda elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde, direkt
olarak insan 6zofagusundaki patolojik dedisikliklere bagl geliebilir,

Anahtar Kelimeler: anteriyor servikal diskektomi, ekartman yaralanmasi,
hayvan modeli, histopatolojik calisma, 6zofagus

[SS-008][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirlirii]

DENEYSEL AKUT EPILEPSI MODELINDE HIPOKAMPAL DERIN BEYiN
STIMULASYONUNUN EPIiLEPTIK DESARILAR UZERINE ETKILERI

Tarik Akman', Haydar Erken’, GGksemin Acar?, Elif Bolat!, Zahir Kizilay’,
Feridun Acar!, Osman Geng®

1Pamukkale Universitesi, Nérosirurji A.B.D.

2Pamukkale Universitesi, Néroloji A.B.D.

SPamukkale Universitesi, Fizyoloji A.B.D.

Arkaplan-Amag: flaca direncli epilepside yeni bir tedavi secenedi olarak
glindemde olan hipokampal derin beyin stimiilasyonu (DBS) uygulamalarinda
optimal uyan parametreleri heniiz net degildir. Bu calismada, penisilin modelinde
yliksek frekansh (185Hz) ve kademeli artan siddette hipokampal-DBS'in kortikal
epileptik aktivite ve normal korteks (izerine olan etkileri incelenmistir.

Yontem: Calismaya alinan hayvanlarda hipokampal derin beyin elektrodu
yerlestirildikten sonra intrakortikal penisilin G ile akut epilepsi modeli
olusturuldu. Daha sonra deney (n=10) ve kontrol (n=10) grubu olarak ikiye
ayrildi. Deney grubuna her biri 60 sn boyunca 0,5-1-2-5 Volt'luk uyarilar 185
Hz frekansinda uygulandi. Deney dncesinde, penisilin enjeksiyonundan 15
dakika sonra ve hipokampal uyarilardan sonraki 10. dakikalarda EEG kayitlari
alindi. Ayrica sham grubu (n=5) olusturmak amaciyla hipokampal derin
elektrot yerlestirildikten sonra sag primer motor kortekse penisilin G yerine
14lt serum Szyolojik intrakortikal verilerek nébet olusup olusmadigi ve daha
sonra hipokampal stimilasyonun nébete yol agip agmadidi incelendi. Elde
edilen EEG kayitlari frekans-genlik ve giic spektrumu agisindan analiz edildi.
Bulgular: 185 Hz hipokampal DBS'in epileptik aktiviteyi etkin bir bigimde
baskiladigi ve bu baskilanma oraninin uyari siddetinin arttinimasyla etkilemedigi
belirlendi. Ayrica sham grubunda 185 Hz hipokampal uyarinin ndbet aktivitesi
olusturmadigi, ancak 5 V siddetindeki uyari ile serebral biyoelektrik aktivitede
yavaglamaya neden oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, epilepsi tedavisinde giivenli ve umut verici
bir ek tedavi olan DBS'nda nébetleri durduran ancak artirmayan stimilasyon
parametrelerinin belirlenmesinde ve bu tedavilerin gelistirilmesinde ek
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bilgi saglamaktadir. Kortekse veya derin beyin yapilarina uygulanan siirekli
stimlilasyon sonucunda farkll mekanizmalar ve yollar (izerinden ndbetler
baskilanabilir ve bdylece mevcut tedavileri tamamlayici olabilir hatta sinerjik
etki gozlenebilir.

Anahtar Kelimeler: derin beyin stimilasyonu, epilepsi, hipokampus

[SS-010][Dider]

“LONG-STANDING OVERT VENTRICULOMEGALY iN ADULTS"”
(LOVA) HASTALARINDA, ENDOSKOPIK THIRD VENTRIKULOSTOMI:
DINAMIK MRI VE BOS DINAMiGi Fizik MODELi CALISMASI

fhsan Anik!, Savas Ceylan?, Kenan Kog!, Yonca Anik?, Aykutlu Dana,
Volkan Etus!, Mehmet Korkmaz!, Hamza Geng!

IKocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirurji AD

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

3Bilkent Universitesi Fen Fakiltesi Fizik Bolimii

Amag: Bu calismanin amaci, hidrosefalinin progresyonu sirasinda aktif ve
pasif dénemleri iceren dengelenmemis BOS akimi ile karakterize kongenital
aquadukt stenozu olarak tanimlanan “Long-Standing Overt Ventriculomegaly
in Adults” (LOVA) hastalarinda, ETV basarisini ve BOS dinamiklerini etkileyen
faktorleri degerlendirmektir,

Gereg-Yontem: LOVA sebebiyle ETV ile tedavi edilen on yedi hasta (11 kadin,
6 erkek), calisma grubu olarak ve 20 hasta kontrol grubu olarak calismaya
dahil edildi. Takip siresi 7 ay ile 6 yil arasindaydi. Calisma grubundaki biittin
hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasi konvansiyonel ve cine manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) ile dederlendirildi. Preoperatif ve postoperatif BOS
dinamiklerini, Bilkent Universitesi (Ankara) Szik laboratuvarinda hazirlanan
BOS dinamigi Szik modeli ile destekledik. Kranial MRG ve cine MRG ile
aquadukt ve prepontin sistern akimlari ve 3.ventrikiile BOS regurjitasyon
ylizdeleri ve istatistik sonuglar analiz edildi.

3T MRG'de 3D DRIVE sekansi alinan hastalardaki membran yapilari ve hasta
karakteristikleri dederlendirilerek cerrahi girisimin bagarisi degerlendirildi.
Bulgular: Baglangigta ETV'ye yanit veren 17 hastanin 12i'sinde, stoma ve
aquadukt oriSsinde BOS akim paterni ve stroke volum normale yakindi. Bu
teknidin, duyarligi ve 0zqulligu sirasiyla stoma icin %83.3 ve %61.6 ve
aqueducus sylvii igin %84.2 ve %79.4 bulundu. Akuaduktan alinan élglimlerin,
ozellikle ETVnin bagarisiz oldugu olgularda stoma dlctimlerinden daha degerli
oldugu gériilmektedir. Tanimlanan “regurjitasyon” degerleri, BOS dinamiginin,
ETV sonrasi uzun takip déneminde dizeldigini gostermektedir,

Sonug: ETV, dzellikle 30 yagin altindaki hastalarda, LOVAnin tedavisinde
daha iyi sonuglar vermektedir. Akuadukt BOS akim paterni, basarili ETV
sonrasi diizelmekte ve akim hizi preoperatif dederlere gore yiikselmektedir.
Fizik modeli ile desteklenen cine_MRI bulgulari ile saptanan akuadukt akim
dinamikleri, LOVA patoSzyolojisinindeki sireci yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, MRI, akuadukt stenozu

[SS-011][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILER INVAJINASYONLU iKi OLGUDA ENDOSKOPIK-ENDONAZAL
ODONTOIDEKTOMI VE POSTERIOR STABIiLiZASYON

Melih Bozkurt!, Gékmen Kahilogullart', Hakan Ozalp’, Ihsan Dogan,

Yahya Efe Gliner!, Cem Mego?, Ayhan Attar*, Nihat Egemen’

!Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Baziler invajinasyon kranioservikal bileske gelisim anomalisi
olup odontoid ucunun foramen magnum igersine ulasarak beyin sapi
kompresyonuna neden olmasidir.

Olgular: Birinci olgu 23 yaginda bayan hasta, y(iriime bozuklugu, dengesizlik
ve yutma glcligl sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
radyolojik incelemelrinde baziler invajinasyon saptanmasi (zerine hasta
endoskopik-endonazal C1 anterior arkus rezeksyonu, odontoidektomi,
suboksipital kraniektomi, C1-2 total laminektomi, posterior bilateral C1-2
transartikiler vida ile stabilizasyon yapildi. Hastanin postoperatif dénemde ek
ndrolojik deSsiti olmadi ve hasta 3. giinde taburcu edildi.

ikinci olgu, 36 yasinda bayan hasta, yiirime bozuklugu, dengesizlik sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan radyolojik incelemelrinde baziler
invajinasyon saptanmasi Uzerine hasta endoskopik-endonazal klivus distal
ug rezeksiyonu, C1 anterior arkus rezeksyonu, odontoidektomi, suboksipital
kraniektomi, bilateral oksiput -C3-4 lateral mass vida rod sistemi ile
stabilizasyon vyapildi. Hastanin postoperatif dénemde ek norolojik deSsiti
olmadi, hasta 1 hafta proSlaktik trakeotomi ile takip edildi.

Sonug: Birinci olguda hastanin semptomlarinin hipermobil odontoidin,
ikinci olguda ise hipermobil odontoidin yani sira klivus distal ucunun beyin
sap! basisina bagli oldugu dederlendirildi. Genel yaklasim olarak baziler
invajinasyonun cerrahi tedavisinde ventral dekompresyon ve posterior
stabilizasyon yapiimakta ve en sik kullanilan ventral dekompresyonun
transoral odontoidektomi oldugu bilinmektedir. Transoral odontoidektomi,
yumugak damak insizyonu, yara yeriiyilesmesinde giicluk, yiiksek postoperatif
artmig mediastinit riski, oral beslenmede giclik ve uzamig hastanede
kalig slresi nedeniyle morbiditesi yliksek bir girisimdir. Minimal invaziv
endoskopik-endonazal odontoid rezeksiyonu ile bahsedilen komplikasyonlar
minimalize edilerek ayni etkinlik derecesinde ventral dekompresyon
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baziler invajinasyon, Endoskopik-endonazal odontoid
rezeksiyonu, Minimal invaziv

[SS-012][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER KiFOZ CERRAHISINDE POSTERIOR PEDIKULER
OSTEOTOMILER - KLINiK SERI

Zaur Aslanov, Umut Yildirim, Mehmet Sedat Cagli, Mehmet Zileli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, fzmir

Girig: Kifoz cerrahisinde bir ¢ok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Bu
calismada klinigimizde posterior pedikiler osteotomi yéntemi ile opere edilen
torakolomber kifoz hastalari klinik ve radyolojik bulgulari ile tartisilacaktr.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde 1998-2010 yillari arasinda torakolomber
kifoz nedeni ile dizeltme ameliyat yapilan 29 hasta retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin dosyalari klinik arsivinden gikarilmis ve ameliyat
oncesi ve sonrasi direk graSlerinden COBB kifoz agilari dlgilmustar.
Sonuglar: Klinigimizde torakolomber kifoz nedeni ile pedikiiler osteotomi
uygulanan 29 hasta incelenmistir. Bu hastalardan 14 0 erkek,15 i kadindir.
Hastalarin yaslari 6 ile 65 yas arasindadir. (Ortalama 34,6). Hastalarda kifoz
nedeni olarak 14 de konjenital,8 de post-laminektomi,3 de post-infeksiydz,
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2 post-travmatik, 2 de Scheurmann kifozu saptanmistir. Hastalarda en sik
sikayet agri ve postur bozuklugudur. Hastalarin kifoz acilari COBB yéntemi
ile dlgtilmdstiir. Pre-op kifoz agilari torakalde 35 ile 120 derece (ortalama
75,8) lomber bolgede 5ile 90 derece (ortalama 37,4) arasinda degismektedir.
Post-op dlgiilen agi dederleri sonrasi hastalarda ne kadar diizeltme saglandidi
Olglilmigtir. Hastalarda 10 ile 60 derece arasinda (ortalama 26,4) diizelme
sadlanmistir.

Tartisma: Torakolomber kifoz tedavisinde cesitli diizeltme yontemleri
kullaniimaktadir. Bu klinik seride pedikiiler osteotomi uygulanan hastalar
literatir egliginde tartigimistir. Secilmis hastalarda pedikiler osteotomi
glvenli bir yéntem olarak digindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: kifoz,torakolomber kifoz,pedikiiler osteotomi,cerrahi
tedavi

[SS-013][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VE LOMBER INTRAFORAMINAL LIGAMENTLER: ANATOMIK
CALISMA

Gokhan Akdemir
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tiirkiye

Amag: Torasik ve lomber bélgenin intraforaminal ligamentlerinin arastiriimasi
ve sinir rootlari ile anatomik ve fonksiyonel iliskisinin saptanmasi
amaglanmistir

Materyal-Metod: Formaldehit ile hazirlanmig insan kadavralari (16-71 yas)
ile yapilan calismada, bes kadin, alti erkek olmak Uzere 11 adet omurga
lizerinde calisilmigtir. Torasik ve lomber omurga kolonu servikal ve sakral
bdlgeden elektrikli motorla blok seklinde ayirilmistir.

Paraspinal kaslar ve onunla iliskili yapilar kiint diseksiyonla disseke edilmistir.
Torasik ve lomber intervertebral foramenler cerrahi mikrosokop altinda
incelenmistir. Intraforaminal yapilar ve transforaminal yapilar detayl
olarak ortaya konmustur. Intraforaminal ligamentler hemotoksilen eozinle
boyanmigtir

Sonuglar: Intraforaminal ligamentler foramen igindeki ya§ dokuda yer alarak
periosteum ve trans foraminal ligamnetlerle root durasi ve ertafindaki vaskiler
yapilara yapismaktadir. Rootlar etrafinda sirkiiler sekilde gevrelemekte root
ile birlikte hareket etmektedir Histolojik olarak yag dokusu ve konnektif doku
yapisindadir.

Bes adet transforaminal ligament saptanmistir.  Bunlar  superior
korporopedikiiler ligament, inferior korporopedikiiler ligament, superior
transforaminal ligament, midtransforaminal ligament ve inferior transforaminal
ligamentlerdir.

Katki: Radikiiler kanal, pediikil, omurga gévdesi, disk, artikiiler yapilar,
ligamentum savum, transforaminal ligamentler, sinir rootlari, sinovertebral
sinirler, arter ve venler, yag dokusu ve intraforaminal ligamentlerden olusan
bir anatomik ve dinamik bir yapidir.

Sinir rootlari yag dokusu ile birlikte intraforaminal ligamentlerle tarafindan
cevreleyerek rootlarin mekanik ve ndroSzyolojik olarak foramen iginde
fonksiyonel ve anatomik bitinligine katkida bulunmaktadir. Stenoz,
dejeneratif hastaliklar, cerrahi, travma gibi gibi patolojik durumlarda bu
ligamentler zarar gérmekte rootlarin islergelerinde agri, duyusal ve motor
kayiplar gibi belirtiler ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraforaminal, ligament, omurga, root, transforaminal
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[SS-014][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKiLOZAN SPONDILITTE EGG SHELL OSTEOTOMiSi

Hasan Tahsin Utsiikarci, Mehmet Ozan Asik, Mahir Giilsen, Ercan Onag, Asl
Oniik
Ozel Ortopedia Hastanesi Adana

Ankilozan Spondilite bagli gelisen ilerleyici kifotik deformite hastalarda
fonksiyonel ve psikolojik bozukluklara yol agmaktadir. Hastalarda cerrahi karar
alinmasindaki baglica etkenlerden birisi fonksiyonel ve emosyonel kisitlilik
olmaktadir. hastalik tiim vertebray tutmasina ragmen duizeltici osteotomiler
icin lomber bolge tercih edilmektedir.

Hastanemize 2009 agdustos ay! ile Subat 2010 arasinda ankilozan spondilite
bagl ilerleyici kifotik deformite nedeni ile bagvurmus 9 hastanin 8 inde lomber
egg shell osteotomisi uygulandi. Hastalar diizelme oranlari ve komplikasyonlar
agisindan degerlendirildi.

1 hastaya L3, 7 hastaya L2 seviyeli osteotomi uygulandi. 1 hastamiza T11
seviyeli ¢okme kiridi nedeni ile 1.seansta anterior korpektomi uygulandr 2.
seansta L2 seviyeli egg shell osteotomisi planlanan hastada dural yapisikligin
ileri derecede olmasi ve serbestlestirme esnasinda dural yirtigin olusmasi
nedeni ile egg shell osteotomisi uygulanamadi. ortalama preoperatif sagital
eksen sapmalari 23 cm (12-41) idi. postoperatif pozitif eksen sapma 6lglimleri
8.6 cm (3.8-20)olarak dlgildii. tim hastalarda ameliyat 6ncesi déneme gére
karsiya bakista diizelme oldugu ve karin cizgilenmelerinde azalma oldugu
gbrildi. mortalite ve kalici ndrolojik deSsit izlenmedi. Bir hastamizda tamir
edilebilen dura yirtigi gelisti.Bir hastamizda L3 dermatomunda daha sonra
duizelen hipoestezi oldugu gériild.

lomber seviyeli egg shell osteotomileri ilerleyici kifotik deformitesi olan
hastalarda kifozun diizeltilmesi igin tercih edilen yontemlerdendir. Osteotomi
seviyesi olarak L1 ve distali ankiloze gogiis kafesinin etkisinden kurtulmak ve
de lomber seviyede spinal kanalin genisligi nedeni ile tercih edilmektedir.
egg shell osteotomisi uygulanan hastalarda prognozun temel belirleyicisi
osteotomi sonrasi sagital dengenin normal sinirlarina getirilebilmesidir.
uzun dénem takiplerde sagital dengenin normal sinirlari disinda kalan
hastalarda kifozda ilerleme gdrilebilmekte ve ikincil osteotomi gereksinimleri
dogabilmektdir,

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Egg Shell Osteotomisi, Kifoz,
Sagital Balans

[SS-015][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM SPINAL KORD YARALANMASINA UGRAMIS OMURILIGIN
INTRALEZYONEL OTOLOG KEMiK iLiGI iLE REJENERASYONU

Ayhan Attar!, Mevci Ozdemir?, Meral Beksac?, Enver Ozgencil

YAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

2Ergani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara

Yogun calismalara ragmen omurilik yaralanmalarinda hasarli omuriligin tam
rejenerasyonu insanda heniiz gdsterilememistir. Ancak yeni yapilan calismalar
bu konuda cesaretlendirici sonuglar ortaya ¢ikarmigtir. Biz Ankara Universitesi
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Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginde kok hiicre transplantasyonu yapilan 5
olgunun 2 aylik takip sonuglarini sunuyoruz.

Olgu 1: 25 yaginda erkek, C7 fraktird, hastanin ndrolojik muayenesinde alt
ekstremitelerde total kuvvet kaybi, (st ekstremitede proksimallerde %40,
distallerde %90 kuvvet kaybi mevcut idi, postop 2. ay incelemesinde duyu
seviyesi Th10 diizeyine indi, sajda daha belirgin olmak (izere her iki elini de
kullanmaya bagladi, su anda kendi yemegini yardim almadan yiyebiliyor ve
paralel barda ayakta durabiliyor.

Olgu 2: 25 yaginda bayan, Th4 fraktir{i, hastanin nérolojik muayenesinde
alt ekstremitelerde total kuvvet kaybi mevcuttu ve bilateral Th10 altinda
anestezisi vardi, postop 2. ay incelemesinde idrarini hissedebiliyor, walker ile
adim atabiliyor ve duyu seviyesi sagda L1, solda L3 dlizeyine geldi.

Olgu 3: 54 yaginda erkek, Th9 fraktrii, hastanin nérolojik muayenesinde alt
ekstremitelerde total kuvvet kaybi mevcuttu ve bilateral Th12 seviyesi altinda
anestezisi vardi, postop 2. ay incelemesinde duyu seviyesi S1 diizeyine kadar
indi.

Olgu 4: 40 yasinda erkek, Th12 fraktir(i, hastanin ndrolojik muayenesinde
alt ekstremitelerde total kuvvet kaybr mevcuttu ve bilateral Th12 seviyesi
altinda anestezisi vard. Hastanin takiplerinde 2. ay1 dolmamig olup tedavisine
devam edilmektedir.

Olgu 5: 43 yasinda kadin, Thé fraktiiri, hastanin nérolojik muayenesinde
alt ekstremitelerinde total kuvvet kaybi, bilateral Thé alti anestezisi vardi.
Hastanin takiplerinde 2. ayr dolmamig olup tedavisine devam edilmektedir.
Sonug: fnsan omurilik yaralanmasinda etkin rejeneratif tedavilerin ihtimali
artik bir spekiilasyon degil, gercekci bir hedeftir.

Anahtar Kelimeler: spinal kord travmasi, kdk hiicre transplantasyonu,
vertebra fraktir(

[SS-016][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA CERRAHIST SONRASI BOS KACAGININ TEDAVI MALIYETi
UZERINE ETKisi

Gékhan Giindoddu, Baris Saygili, Ismail Istemen, Faruk Tiirkoglu,

Ozerk Okutan, Ethem Beskonakli

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig-Amag: Omurga cerrahisi sonrasi gelisen BOS kacadi sikiigi %?2 ila
%14 arasinda dedismektedir. Postoperatif BOS kacagi morbidite ve tedavi
maliyetlerini artirmaktadir. Ancak halen omurga cerrahisi sonrasi BOS
kacaginin neden oldugu ekonomik ylks bildiren yeterli galisma mevcut
degildir. Bu calismamizda BOS kacaginin tedavi maliyetleri Gzerine etkisi
arastiniimistir,

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2006-2010 yillari arasindaki 1376 omurga
cerrahisi vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif dinemde BOS
kacad tespit edilen 13 hasta ile yas, cinsiyet, preoperatif tani, operasyon
stiresi, uygulanan cerrahi islem vb. agisindan farklilik icermeyen BOS kacagi
saptanmamis 13 hasta karsilagtinildi. Tedavi maliyetleri islemin yapildigi
donemdeki dolar kuru tizerinden hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi BOS kacagi olmayan grupta 52,1 iken, BOS
kacadi olan grupta 51,9'du. Hastalarin %53,8'i bayan, %46,2'si erkekti. 876
opere LDH hastasinin 5'inde BOS kacagi gelismis ve bu hastalar ortalama 7
gin hastanede kalirken, kontrol grubun ortalama 3 giin hastanede kaldigi
gorilda. 500 opere stabilizasyon hastasinin 8'inde BOS kagadi gelismis ve
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bunlar ortalama 8,5 glin yatarken, kontrol grup ortalama 4,5 giin yatmigtir.
Yatis siresinin artmasina paralel olarak kullanilan ilag- laboratuvar-malzeme
sayisi da artmistir ve BOS kacagi gelismeyen hastalara oranla maliyet artisi
yaklagik 400 USD olarak hesaplanmigtir. Ilk sirayi ilag-malzeme(Sbrin doku
yapistiricisi, lomber drenaj seti) masragari alirken, bunu yatak Gcreti-gtinliik
pansuman ve muayene (cretleri takip etmektedir.

Sonuglar: Omurga cerrahisi sonrasinda BOS kacagl olan hastalarin
BOS kagadi olmayan hastalara gére yaklagik 400 USD ek tedavi gideri
olusmaktadir. Bu masrafin blyik bélimini de ilag-laboratuvar-malzeme
icretleri olugturmaktadir. Omurga cerrahisi sonrasinda BOS kagagi sikliginin
azalmasi igin gerekli dikkat ve hassasiyetin gdsterilmesi masrasarin azalmasini
beraberinde getirecektir.

Anahtar Kelimeler: BOS kacagi, Omurga cerrahisi, Tedavi maliyeti

[SS-017][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1 YAN KiTLE VIDALAMA TEKNIGI iCIN ANATOMIK VE RADYOLOJIK
CALISMA

Ali Akay*, M. Sedat Cagli, Omer Kitis?, Mete Ertiirk’, Mehmet Zilelft

1Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, fzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Izmir

Amag: Bu calismanin amaci, anatomik ve radyolojik dlcimler yoluyla C1 yan
kitle vidalama tekniginde uygun vida uzunlugunu ve uygun vida yonlendiriime
acisini belirlemektir.

Gereg-Yontem: 30 adet kuru C1 vertebrasi (atlas) tizerinde 11'i uzunluk, 4'd
acl 6lciisii olmak iizere 15 lciim yapiimistir. Olglimlerden 5 parametre dijital
kumpas ile 10 parametre ise 3D BT kilavuzunda radyolojik olarak yapilmigtir.
Olciilen uzunluk parametreleri; (1)Vida girig noktasinin yan kitle izerindeki
genisligi, (2)Vida giris noktasinin yan kitle Gzerindeki yiiksekligi, (3)Yan
kitlenin anteriordaki yiiksekligi, (4)Yan kitlenin posteriordaki ytikseklidi, (5)
Foramen transversiumla, santral kanal arasindaki uzaklik, (6)Vidanin en
medyale gonderildigindeki uzunlugu, (7)Vidanin en laterale génderildigindeki
uzunlugu, (8)Vidanin en kranyale gonderildigindeki uzunluk, (9)Vidanin en
kaudale gonderildigindeki uzunluk, (10)En kranyal ve en kaudale génderilen
vidalarin arasindaki aginin tam ortasindan gecen dogrunun anterior yan
kitle yiizeyi ile kesistigi noktaya kadar olan uzunlugu, (11)En medyale ve
en laterale gonderilen vidalarin arasindaki aginin tam ortasindan gegen
dogrunun anterior yan kitle ylzeyi ile kesistigi noktaya kadar olan uzunlugu.
10. ve 11. dlgimler ideal vida boyuna yakin daha dnce literatiirde 6lgtilmemis
parametrelerdir.  Olclilen aci parametreleri; (1)Vidanin en medyale
gonderildigindeki aci, (2)Vidanin en laterale gonderildigindeki agi, (3)Vidanin
en kranyale génderildigindeki aci, (4)Vidanin en kaudale gonderildigindeki
acl.

Sonuglar: Yapilan Olcimler sonucunda 8 6l¢lim parametresinde sag ve
sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<=0,05). Ideal
vida boyuna yakin olan 10. ve 11. 6lcim parametrelerinde aralik degerleri
arasindaki farklar 5,65 mm ile 9,25 mm arasinda degismektedir.

Yorum: C1 yan kitle vidalama tekniginde standart bir vida boyu yoktur. Vida
uzunlugu ameliyat oncesi yapilacak BT tetkikleri incelenerek hesaplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Atlas, Spinal stabilizasyon, Yan kitle vidalama
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[SS-023][Dider]

THE PATHOPHYSIOLOGY FOR EXTRAFORAMINAL DISC HERNIATION
ON DEGENERATIVE LUMBAR SPONDYLOSIS

Jai Joon Shim, Seoko Mann Yoon, Jae Won Doh, Hack Gun Bae,
Kyong Seok Lee, Il Gyu Yun
Soonchunhyang University Cheonan Hospital

[SS-019][Dider]

CLINICAL AND RADIOLOGICAL OUTCOMES OF MICROSCOPIC
ANTERIOR CERVICAL FORAMINOPLASTY

Sungsam Jung
Eulji university of medicine

[SS-020][Dider]

THE ANALYSIS ON THE TUMORS IN THE SPINAL CANAL WHICH CAN
BE REMOVED THROUGH THE UNILATERAL HEMILAMINECTOMY

So0 Bin Im, Won Han Shin, Kwan Woong Park, Sun Chul Hwang, Bum Tae
Kim
Soonchunhyang University Bucheon Hospital

[SS-021][Dider]

SURGICAL RESULTS OF MODIFIED UNILATERAL OPEN-DOOR
EXPANSIVE LAMINOPLASTY WITH HYDROXYAPATITE SPACERS AND
TITANIUM MINIPLATES: ANALYSIS FROM MINIMUM OF 1-YEAR
FOLLOW-UP

Se Hoon Kim, Sang Kook Lee, Sung Kon Ha, Sang Dae Kim, Dong Jun Lim,
Jung Yul Park
Korea University Medical Center Ansan Hospital

[SS-022][Dider]

FUNCTIONAL MRI FINDINGS OF CORTICAL SENSORYMOTOR
ACTIVATION IN SPINAL CORD INJURY PATIENTS AFTER BONE
MARROW CELL WITH GM-CSF TRANSPLANTATION

Seung Hwan Yoon, Hyung Chun Park, Chong Oon Park, Hyun Sun Park,
Eun Young Kim, Dong Keun Hyun
Inha University Hospital
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FACTORS INFLUENCING MANOMETRIC PRESSURE DURING
PRESSURE-CONTROLLED DISCOGRAPHY

Dong Ah Shin, Sang Hyun Kim, In Bo Han, Seung Cheol Rhim,

Hyoung Ihl Kim

CHA  University,Ajou  University,CHA ~ University,CHA  University,Ulsan
University,Presbyterian Medical Center

[SS-024][Dider]

A NEW CAMPOTHECIN DERIVATIVE, CKD 602, INHIBITS HIF-1 AND
VEGF EXPRESSION IN HUMAN GLIOBLASTOMA

Shin Hyuk Kang
Department of Neurosurgery, College of Medicine, Korea University

[SS-025][Pediatrik Norosirtirji]

VAGUS NERVE STIMULATION (VNS) FOR MEDICALLY REFRACTORY
EPILEPSY IN CHILDREN: EXPERIENCE OF MEDICAL SCHOOL OF GAZI
UNIVERSITY

Emrah Egemen’, Cansel Aydin', Alp Ozgiin Bércek!, Gékhan Kurt!,
Ayse Serdaroglu?, Mustafa Kemali Baykaner!

!Department of Neurosurgery, Gazi University, Ankara, Turkey
“Depatment of Neurology, Gazi University, Ankara Turkey

Objective: A retrospective review of pediatric patients who has
pharmacoresistant epilepsy treated by VNS in our department between 2002-
2009.

Methods: Patients <18 years of age were included in study. Age at onset of
epilepsy and at the time of VNS implantation, duration of epilepsy, seizure type,
presumed cause(s), presence or absence of accompanying developmental
disorders and/or other related medical conditions, MRI abnormalities, and
results of comprehensive epilepsy evaluations were analyzed and missing
data was obtained by telephone contact to families of the children.

Results: 50 of 69 patients who underwent VNS device implantation were
under 18 years old. Mean value of patients age was 11.38 (range 4-17)
and gender ratio was 28/22 (M/F). 10 patient among children excluded
from analysis because 6. month follow - up period was not completed.
The difference in seizure reduction between patients >12 years of age and
patients <12 years of age was not signiScant. Mean percentage of seizure
reduction after 6 months-7 years of treatment was 56%. 3 patients had
left vocal cord paralysis after surgery but these symptoms were mild and
transient. One patient experienced wound infection twice and the VNS device
had to be changed.

Conclusions: Although VNS device has high acquisition cost, it is an effective
method as adjuvant treatment for medically refractory epilepsy. VNS is
relatively safe and is associated with only mild side effects. The positive
effects of VNS persist during the years of follow-up, however longer follow up
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period is necessary for understanding its positive and adverse effects.

Keywords: Long-term efScacy, pediatric, vagus nerve stimulation.

[SS-026][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A NEWLY DESCRIBED LIGAMENT BETWEEN DURAL SAC AND
LIGAMENTUM FLAVUM AT L5 LEVEL: THE ATA AND ITS SURGICAL
IMPORTANCE

Ihsan Solaroglu, Ozerk Okutan, Ethem Beskonakii
Department of Neurosurgery, Division 1, Ankara Atatirk Research and
Education Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: To avoid injury to dural sac during lumbar surgery, it is crucial
to know the anatomy and its variations. In this study, we describe a new
ligament; “ATA", between dural sac and ligamentum savum at L5 level and
its surgical importance.

Patients and Methods. Fourteen consecutive patients who underwent
L5, 10 patients who underwent L4, and 10 patients who underwent L3
laminosavectomy were included in this study, between May 2009-October
2009. Following a total laminofacetectomy, we investigated the presence of
the ATA by dissecting the ligamentum savum. Dissections and measurements
are performed under the operating microscope. The distances of relevant
surgical landmarks and the length of the ATA were measured by using a
special ruler. We termed this ligament as ATA; reminding “Attention for
Terminal Attachment”.

Results: The ATA was not seen in patients, which underwent L3 or L4
laminosavectomy. A total of 14 ATA were observed in 10 patients, which
underwent L5 laminosavectomy. There was double ATA in 4 patients (40%).
The mean length of ATA was 7.7£1.8 mm. ATA originates from dural sac at
the level of superior border of superior facet of S1 vertebra and projects
toward to ligamentum savum. Histological examination of ATA revealed
Sbrous connective tissue.

Conclusion: The ATA is an important structure that creates potential risk
for inadvertent dural lacerations during savectomy. Dissecting ATA before
savectomy may be an important step in reducing risk of dural sac injury
and postoperative CSF leakage, which may result in signiScant beneSts for
patients and healthcare organizations.

Keywords: Anatomy, dural sac, lumbar, savum, CSF leakage, complication

[SS-027][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

SIGNIFICANT REDUCTION IN STEREOTACTIC AND FUNCTIONAL
NEUROSURGICAL HARDWARE INFECTION AFTER LOCAL NEOMYCIN/
POLYMYXIN APPLICATION

Jonathan Miller, Feridun Acar?, Kim Burchiel*
Oregon Health and Science University, Department of Neurosurgery
2Pamukkale Universitesi, Nérosirurji A.B.D.

Object: Hardware infection is a common occurrence after the implantation
of neurostimulation and intrathecal drug delivery devices. The authors
investigated whether the application of a neomycin/polymyxin solution
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directly into the surgical wound decreases the incidence of perioperative
infection.

Methods: Data from all stereotactic and functional hardware procedures
performed at the Oregon Health & Science University over a 5-year period
were reviewed. All patients received systemic antibiotic prophylaxis. For the
last 18 months of the 5-year period, wounds were additionally injected with
a solution consisting of 40 mg neomycin and 200,000 U polymyxin B sulfate
diluted in 10 ml normal saline. The primary outcome measure was infection
of the hardware requiring explantation.

Results: Six hundred fourteen patients underwent hardware implantation.
Among 455 patients receiving only intravenous antibiotics, the infection
rate was 5.7%. Only 2 (1.2%) of 159 patients receiving both intravenous
and local antibiotics had an infection. The wounds in both of these patients
were compromised postoperatively: 1 patient had entered a swimming pool,
and the other had undergone a general surgery procedure that exposed the
hardware. If these patients are excluded from analysis, the effective infection
rate using a combined intravenous and local antibiotic prophylaxis is 0%.
There were no complications due to toxicity.

Conclusions: The combination of local neomycin/polymyxin with systemic
antibiotic therapy can lead to a signiScantly lower rate of postoperative
infection than when systemic antibiotics are used alone.

Keywords: functional neurosurgery, harware infection

[SS-028][Dider]

RADIOFREQUENCY THERMOCOAGULATION OF GANGLION IMPAR IN
THE MANAGEMENT OF COCCYDYNIA: PRELIMINARY RESULTS

Serdar Kabatas', Emre Demirgay?, Erding Civelek, Tufan Cansever’,

Cem Yilmaz!, Ozgen Ilgaz Kocyidit, Aykan Akar!, Nur Altindrs!

'Department of Neurosurgery, Baskent University, Ankara, Turkey
Department of Orthopedics and Traumatology, Baskent University, Ankara,
Turkey

Department of Anesthesiology, Baskent University, Ankara, Turkey

Introduction: The efScacy of radiofrequency thermocoagulation (RFT) of
ganglion impar in patients with chronic coccydynia was analyzed.
Material-Methods: We retrospectively evaluated the collected data of 10
patients with chronic coccydynia (pain > 6 months) who were treated by
RFT of ganglion impar between October 2008 and May 2009. Visual Numeric
Pain Scale (VNS) and descriptive system of health-related quality of life
states (EQ5D) were used for patient assessment besides the physical and
radiological examinations. All outcome measures were repeated at post
procedure, 1 month and 6 months after the procedure.

Results: The mean age of the patients was 49.2 + 14.4 (range 27-77).
Among them, 8 were female (80 %) and 2 were men (20 %). Average follow-
up was 9.1 £ 1.2 months. Statistically signiScant differences were observed
between the pre-procedure and post-procedure VNSs (p < 0.01). Overall
patient satisfaction was all successful in the short term. Midterm evaluation in
post treatment (6 months) revealed that 90 % of the patients had successful
outcome and 10 % were deemed failures.

Conclusion: Our data suggest that RFT destruction of ganglion impar
in patients with chronic coccydynia has effective outcome and patients
responding to RFT have signiScantly lower post-RFT pain scores in midterm
follow up.
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Keywords: chronic coccydynia, ganglion impar, outcome, patient selection,
radiofrequency thermocoagulation, technique

[SS-029][Nérotravma ve YoGun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMASI MODELINDE RiLUZOL VE LAMOTRIJININ
NOROPROTEKTIF ETKiLER]

Hiseyin Ozevren!, Zafer Berkman', Metin Orakdégen-, Tezcan Caliskan,
Hale Zerrin Toklu?, Gil Diilger?, Serap Sirvancr, Pinar Turan®, Serap Arbak’
!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir cerrahisi
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji ABD

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD

Kafa travmas! hala ciddi sakatlik ve élimlere neden olmaktadir. Onleyivi ve
tedavi edici galismalar devam etmektedir.

Gaslismamizda, kafa travmasi modeli olusturularak riluzol ve lamotrijin'nin
beyin ddemi ve kan beyin engeli (KBB), oksidatif stres parametreleri, isik ve
elektron mikroskopik etkileri degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: 96 adet sicanda, 6 grubta calisild. Grup I'e cerrahi girisim
uygulandi. Grup II ve III ilag kontrolidir. Grup IV'e cerrahi girisim ve
sonrasinda travma, grup V ve grup VI'daki sicanlara cerrahi girisim sonrasi
travma uygulanarak bir gruba riluzol (6 mg/kg), bir gruba lamotrijin (10mg/
kg) verildi. Travmanin 48. saatinde siganlar sakriSye edildi. Beyin yas-kuru
doku agirii tayini, kan-beyin engeli gegirgenligi, oksidatif stres parametreleri
ile 151k mikroskopisi ve Transmisyon Elektron Mikroskopisi dederlendirmeleri
yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Travma gubunda myeloperoksidaz aktivitesi artarken lamotrijin
grubunda belirgin olmak Uzere her iki ilag grubunda da myeloperoksidaz
aktivitesi digik bulundu. Travma grubunda MDA dizeyinde artma, GSH
diizeyinde disme gdriliirken, Riluzol ve lamotrijin verilen grublarda MDA
diizeyinde anlamli azalma, GSH diizeyinde artma gorildi. Lamotrijin
grubunda bu daha belirgindi. Travma grubunda hem beyin su icerigi, hem
de KBB gecirgenligini anlamli olarak artmisti. Riluzol ve lamotrijinin KBB
bitinliginin saglanmasinda kismen etkili oldugu ancak beyin ddemine
engel olamadigi gorildi. KBB bitinligi lamotrijin verilen grubta daha iyi
korunmustu.

Histolojik dederlendirmede travma grubunda gorilen hasarin Riluzola gére
lamotrijin alan grubta daha az oldugu gorildu.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi modelinde Lamotrijin verilen grubta daha
belirgin olmak zere hem Lamotrijin hem de Riluzol verilen grubta olusan
beyin hasarinin azaltilabildigi gosterilmis olup klinik uygulanabilirligi igin daha
cok calismaya ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, riluzol, lamotrijin

[SS-030][Nérotravma ve YoGun Bakim]

BEYIN OLUMLERINDE, EPIKARDIYAK GANGLION SAYISI VE
NORON DANSITESININ KALP YASAM SURESINE ETKiSi: DENEYSEL
RETROSPEKTIF ANALiz

Mehmet Dumlu Aydin, Cemal Giindogdu, Nesrin Giirsan, Betiil Giindogdu,
Sare Altas, Nazan Aydin, Biinyami Unal
Atatiirk Univarsitesi Tip Fakiiltesi-Erzurum

Amag: Oliim, hiicresel canliidin analitik karsii§i olan dstel fonksiyonlu
dalgalarin, hiicresel enerji kaynaklarinin isasi neticesinde dogrusal hal
almasidir. Bu dalgalarin (retilis bigimleri, morfolojileri ve sénimlenmeleri
de her hicrede farklidir. Bu arastirmada, subaraknoid kanama olusturulan
tavsanlardan beyin 6limine ragmen kalp fonksiyonlari devam edenlerde
epikardiyak ganglionlarin sayr ve ndron dansiteleri incelenmistir.

Metod: Kullanilan veriler, SAK'in klinik ve histopatolojik etkilerini aragtirdigimiz
farkli calismalarda dlen tavsanlardan elde edildi. Calismada normal (n=4),
SAK siiresince kalp fonksiyonlari normal seyreden (n=5), beyin dlimiinden
sonraki ilk saatte kalp fonksiyonlari duran (n=7) ve kalp fonksiyonlari 2 saatten
fazla siiren (n=8) denekler secildi. Dalgalar EEG ve EKG monitorizasyonu
ile, hlcresel veriler de epikardiyak ganglionlarin Stereolojik incelenmesi ile
temin olundu. Kalplerin yagam sireleri ile ihtiva ettikleri epikardiyak ganglion
sayllari ve néron dansiteleri istatistiki olarak analiz edildi.

Bulgular: Tim deneklerde degisik agirlikta kafa ici basing artigi ve meningeal
irritasyon bulgulari izlendi. Tiim deneklerde normal epikardiyak ganglion sayisi
8+£3 (Resim-1), ndron dansitesi 6450975 olarak tahmin olundu (Resim-2).
Erken 6lenlerde kalp ritim bozukluklari ve EEG anormallikleri daha bariz
olup, epikardiyak yerlesimli ganglion sayisi 5+2, ndron dansitesi 4350£620
iken, 3 saatten fazla yasayanlarda EKG ve EEG dalgalari daha diizenli olup
epikardiyak ganglion sayisi 10+4 ve néron dansitesi 8450 1050 olarak
tesbit olundu. Beyin 6limiinden sonra kalp fonksiyonlarinin devam siiresi ile
epikardiyak yerlesimli ganglionlarin sayi ve néron dansiteleri arasindaki iligki
istatistiki acidan anlamli bulundu (P<0.005).

Sonug: Kalbin epikardiyak yag dokusu icinde yerlesen otonom ganglionlar,
beyin dllimiinden sonra kalbin normal ritminin devam etmesinde ve hayatta
kalma siiresinin uzamasinda dnemli rol oynuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limii, Kalp yasam siresi, Epikardiyak ganglion

[SS-031][Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI OLUSTURULAN SICANLARDA AGMATINiN
ANTiINFLAMATUAR VE NOROPROTEKTiF ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Hale Z. Toklu?, Yusufhan Yazir®, Salih Gimri?,

Gozde Yazicioglu?, Zafer Berkman', Feyza Aricioglu®

!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinidi,
Istanbul

2Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Kocaeli Universitesi, Tip fakilltesi Histoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Deneysel kafa travmasi(TBH) modelinde endojen bir imidazolin
reseptdr ligandi olan agmatinin serebral oksidatif hasar ve kan beyin bariyeri
{izerine koruyucu etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tramatik beyin hasari(TBH) Wistar albino matiir sicanlarda
300g adirhigin 1m yikseklikten disirilmesiyle olusturuldu. Kontrol, TBH,
TBH+Agmatin(40 mg/kg, ip) olarak gruplandirildi ve tedavi 48 saat siireyle(12
saatte bir) devam ettirildi. Siirenin sonunda norolojik degerlendirmeden
sonra her grup imminohistokimyasal, biyokimyasal analizler ve kan-beyin
bariyeri gegirgenligi degerlendirmek (zere tekrar (ic gruba ayrildi. Norolojik
muayene Bederson modiSye skalasiyla degerlendirilmis, Kan beyin bariyeri
gegirgenligi(BBB), beyin 6dem igeridi, Glutatyon(GSH), malondialdehit(MDA),
myeloperksidaz(MPO), Na-K ATPaze aktivitesi ve kemoliminesans(CL)
ybntemiyle reaktif oksijen radikalleri bakilmistir. Histolojik incelemede
serebral kortekste immiinohistokimyasal olarak GFAP ve c-FOS bakilmigtir.
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Bulgular: Norolojik muayene skorlari TBH grubunda 48.saatte belirgin
bozulmustu, Glutatyon (GSH) diizeyi ve Na-K-ATPaze aktivitesi azalmis,
kemoliiminesans (CL), Malondialdehit (MDA), myeloperoksidaz (MPO)
aktivitesi artmigt. Kan beyin bariyeri bozulmus, beyin Gdem icerigi
artmisti. Agmatin tedavi grubunda; ndrolojik muayene skorlarindaki
bozulmanin azaldigi, Glutatyon (GSH) diizeyi, Na-K-ATPaze aktivitesinin
arttigi, kemoliiminesans (CL), Malondialdehit (MDA), myeloperoksidaz
(MPO) aktivitesinin azaldigi saptandi. Immiinohistokimyasal incelemede
Astrositlerden salgilanan GFAP incelendiginde; TBH deney grubunda ++++
imminopozitif iken kontrol grubunda - olarak dederlendirildi ve TBH-Agmatin
grubunda + olarak degerlendirildi. c-FOS ise TBH deney grubunda ++++
immunopozitif iken kontrol grubunda - olarak degerlendirildi ve TBH-Agmatin
+ olarak degerlendirildi.

Tartigma: Travmatik beyin hasarinin glinimiizde etkin tedavisi yoktur,
Oliimlerin ve kalici sakatliklarin en nemli nedenlerin biridir. Calismamizda
ilk defa Travmatik beyin hasarinda agmatinin gicli néroprotektif etkisi
gosterilmistir.

Sonug: Agmatin travmatik beyin hasarinin yol actigi oksidan hasari
azaltmakta, ndrolojik fonksiyonlari korumakta, néroprotektif etki géstermekte
ve bu konudaki ¢alismalarda umut verici gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agmatin, c-FOS, GFAP, travmatik beyin hasari.

[SS-032][Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALI OLGULARDA TRANSKRANIAL DOPPLER
ULTRASONOGRAFI VE INTRAKRANIAL BASING
MONIiTORiZASYONUNUN DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI
ENDIKASYONUNDA VE TAKIBINDE iLiSKiSi

Ramazan Sart!, Iihan Elmact!, Melek Celik?

15.B, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nérosirurji Kiinigi, fstanbul
S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon
Klinigji, Istanbul

Amag: Adir kafa travmali hastalarin geredinde dekompresif kraniektomi
ve/veya lobektomi endikasyonunda ve/veya postop takiplerinde kullanilan
cesitli yontemler mevcuttur. Bunlardan non invaziv yontem olan Transkranial
Doppler Ultrasonogra$ ile takipte altin standart olan Intrakranial Basing
Monitdrizasyonu arasindaki korelasyon ele alinmigtir.

Arag ve Yontemler: Klinigimize Ekim 2006- Adustos 2009 tarihleri arasinda
bagvuran 52 agir kafa travmall hastadan Dekompresif cerrahi yapilan 16'si
dahil edilmig olup prospektif bir galismadir. Hastalarin timune ilk gelisinde
Kranial BT gekilmigtir. GKS<=8 olan hastalar acil serviste entiibe edilerek
Ndroyogunbakim Unitesine alinmistir. postop yada gelisinde Néroyogdunbakim
linitesine alinan hastalarin hepsine ICP monitérizasyon cihaz takildi, tiim
hastalara yatak baginda 1., 3. ve 5. gln TCD yapildi. Tedavi protokolii
verilere gdre uygulanmak iizere basamaklandirildi. Cerrahi girisim 3.basamak
tedavinin pargasi olarak planlandi. ICP Ust siniri 20mmHg, PI (st sinini1.2
olarak alindi. Hastalarin geligleri GKS ile cikiglari GSS ile degerlendirildi.
Bulgular: Yaslari 4-63 arasi olan,13'l (%81,3) erkek ve 3'l (%18,8) kadin
olmak (izere toplam 16 olgu calismaya alindi. PI dederinin dzellikle 5. giinde
ICP ile korelasyon gosterdidi gortildi. PI'in %90 oraninda sensitiviteye sahip
oldugu gordildii. Hastalarin girig GKS leri ile GSS leri arasinda da iliski oldugu
saptandi. Cerrahi uygulanan hastalarin GSS degerleri daha yiiksek bulundu.
Sonug: Kafa igi basinci artig, kafa travmalarinda prognozu etkileyen en
onemli dediskenlerden biridir. Yodun bakimda entlibe olarak takip edilen
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hastalarda TCD riski gdstermede anlamli derecede sensitiStesi yiiksektir.
TCD, ICP birliktelii tedavi planinda en dnemli yardimcilardir ve agresif TCD
ve ICP monitérizasyonu ile gerekli hastalarda girisimsel uygulamalara erken
karar verdirip mortalite ve morbiditenin diismesini etkiler.

Anahtar Kelimeler: Agir kafa travmasi, Dekompresif kraniektomi,
intrakranial Basing monitérizasyonu, Transkranial Doppler Ultrasonogra$

[SS-033][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

COCUK EPILEPST CERRAHISI:CERRAHPASA DENEYIMI

Hiiseyin Biceroglu!, Ozdem Ertiirk?, Cigdem Ozkara’, Cengiz Yalginkaya®,
Serap Uysal’, Naz Yeni?, Fatma Ozlen!, Gillsim Akdeniz?, Taner Tanriverdy,
Mustafa Uzan'

!fstanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji ABD

2fstanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

Sstanbu Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Pediatri ABD

Cocukluk cag medikal tedaviye direngli epilepsilerinde cerrahi girigim gocugun
gelisimi agisindan ¢ok énemlidir. Uygun hastalarda nébet kontroldi, néronal
kaybin 6nlenmesi ve saglikli sinir sistemi gelisimi igin vakit gegirmeden
cerrahi girisim disiindlmelidir.

Bu galismamizda Cerrahpasa Tip Fakiltesinde 1995- 2010 yillari arasinda 100
cocuda (3ay-18yas, 50 erkek/ 50 kiz) uygulanan epilepsi cerrahisi sonuglari
tartigilmistir. Tiim hastalar interiktal EEG, iktal video-EEG, MRI, PET, gereginde
invaziv monitdrizasyon(%20) ve néropsikolojik incelemelerle dederlendirilmig
ve epileptojenik alan belirlenmistir.

Elli iki hastaya temporal, 32 hastaya ekstratemporal rezeksiyon, 5 hastaya
fonksiyonel hemisferektomi, 6 hastaya korpus kallosotomi yapilmig,5 vagal
sinir stimilatdr( takilmistir, Histopatolojik incelemede %40 araninda gelisimsel
malformasyonlar rapor edilmistir.Hastalarin ortalama takip siresi 4 yildir (3
ay-15 yil).Cerrahi sonrasi hastalarin %68'i Nobetsizdir (Engell). Nobetsizlik
temporal rezeksiyonlarda sonra daha siktir. 5 fonksiyonel hemisferektomi
olgusunun 4'li nébetsiz biri ise Engel 2'dir. Korpus kallosotomilerin hepsinde
en az % 60 ndbet sikliginda azalma mevcuttur.

Bu bulgular cocuklarin hangi yas grubunda olurlarsa olsunlar cerrahi
girisimden yarar gérebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, ocuk, epilepsi

[SS-034][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirlirii]

IDiYOPATIK PARKINSON HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISINDE
SUBTALAMiK NUKLEUSA DERIN BEYiN ELEKTROTU
YERLESTIRILMESi

Selcuk Gécmen, Murat Kutlay, Kivang Topuz, Cem Atabey, Ahmet Colak,
Mehmet Nusret Demircan

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Editim hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Klinigimizde 2005-2009 yillari arasinda, IPH nedeni ile subtalamik niikleusa
(STN) derin beyin elektrotu(DBE) yerlestirilen 15 olgu sunulmaktadir. STN'a
DBE yerlestirme endikasyonu néroloji ve psikiyatri kliniklerince ortak olarak
konulmugtur. HedeSn saptanmasinda; MRG (direkt niikleusun gdrtintlilenmesi
ve indirekt hesaplama), mikrokayit-stimilasyon olarak 4 ydntemden de
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yararlanilmistir. Postoperatif erken dénemde; elektrotun mikrolezyon etkisi
gectikten sonra (1-3 gilin) pulse jeneratdr agiimis (130Hz-60ps -0.5 volt)
ve de preoperatif dénem ilag dozlari %50 oraninda azaltilarak tedavilerine
baglanmigtir. Preoperatif (UPDRS) skorlama ve hastalarin video gekimleri,
postoperatif donemdekilerle karsilagtirlmigtir.  Hastalarin, kisa dénem
takipleri servisimizce yapiimig olup, uzun dénem takip ve degerlendirilmeleri
bize refere edilen ilgili ndroloji kliniklerince halen yapiimaktadir.

15 olgunun yas ortalamasi 60(42-70 yil) yildir. Poptilasyon 7 kadin, 8 erkek
hastadan olusmaktaydi. Bu vakalarin IPH nedeni ile medikal tedavi siirelerinin
ortalamasi 6,8 yildi. Tim hastalarda diskinezi mevcuttu. Bununla birlikte 12
hastaya ilaglarin yan etkilerini tolare edememesi, 3'iine ise tremor hakim
iPH nedeni ile endikasyon konulmustur. Preoperatif apomorSn kullanan
2 hastada postoperatif dénemde kullanma gereksinimi kalmamistir. Uzun
dénem takiplerinde ise ndrologlarla yapilan birebir telefon gérismelerinde
ve hastalarin periyodik kontrollerinde ilag dozlarinin ortalama olarak %62
oraninda azaldigi ve UPDRS skorlarinda %63'lik diizelme oldugu gériiimUstir.
Hastalarimizda, erken ve ge¢ dénemde cerrahi tedaviye ait herhangi bir
komplikasyon gdzlenmemistir.

Bulgularimiz, dogru endikasyon konulan; uzun stire L-dopa tedavisi alan,
motor suktuasyonlari, uzun donma periyodlari gelismis ve (L-Dopa) ilaglarinin
yan etkilerini tolare edemeyen hastalarin cerrahi tedavisinde, STN'a DBE
uygulamasinin halen etkili bir yéntem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin beyin elektrotu, Parkinson, Subtalamik niikleus

[SS-035][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

INTRAKRANYAL LEZYONLARDA BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
KILAVUZLUGUNDA STEREOTAKTIK BiYOPSi

Songiil Meltem Can!, Osman Nuri Tiirkmenoglu!, ibrahim Colak!, Ismail
Yice!, Canan Tanik?, Cicek Bayindir®, Yunus Aydin*

1Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Sfstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néropatoloji Bilim Dall

Bu calismada, Klinigimizde Mart 1998-Aralik2009 tarihleri arasinda
bilgisayarli tomogra$ (BT) kilavuzlugunda stereotaktik biyopsi yapilan 328
olguya ait sonuglar sunuldu. Yaglari 4 ile 78 arasinda degisen (ortalama 49),
127'si (%38.7) kadin, 201'i (%61.3) erkek olgularda toplam 338 girisim
gergeklestirildi. Girisimler erigkinlerde (%97.5) lokal anestezi, gocuklarda
(%2.5) ise genel anestezi altinda Leksell stereotaktik sistem kullanilarak
yapildi. Lezyonlar 42 (%12.8) olguda cogul, 106 (%32.3) olguda derin
yerlesimli, 180 (%54.9) olguda ise diffiizdl. Toplam 338 girisimin 16'sinda
(%4.7) histopatolojik tani koyulamadi. Digerlerinin 114'tinde (%33.7) yiiksek
dereceli glial tlimér, 53'Unde (%15.7) dstik dereceli glial timér, 54'inde
(%16) metastaz, 20'sinde (%5.9) primer serebral lenfoma, 22'sinde (%6.5)
diger beyin timorleri ve 59'unda (%17.5) tiimér digi lezyonlar saptandi.
Yedi (%2.1) olguda komplikasyon gelisti: 2 peroperatif konviilsiyon, 1 tlimdr
kanamasi, 1 epidural hematom, 1 myokard infarktiisi, 1 beyin ddemi ve
1 hipertansif talamik hematom. Myokard infarkt(isii ve talamik hematom
gelisen 2 hasta vefat etti. 338 girisimde mortalite %0.06, morbidite ise
%1.5 idi. Bizim sonuglarimiz, uygun tedavinin planlanmasi igin histopatolojik
dogrulamanin gerekli oldudu intrakranyal lezyonu olan olgularda BT
kilavuzlugunda stereotaktik biyopsinin glvenilir ve emniyetli bir yéntem
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin timori, stereotaktik biyopsi
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[SS-036][Dider]

ANGIOGRAPHY AFTER ANEURYSM CLIPPING IN THE ACUTE PERIOD
IN PATIENTS WITH SUBARACHNOID HEMORRHAGE: USEFULNESS
AND INDICATIONS

Dong Jun Lim, Se Hoon Kim, Sang Dae Kim, Jung Yul Park, Yong Gu Chung
Ansan Hosp., Korea Univ. Medical Center

[SS-0371[Dider]

STANDARDIZATION OF TRANS-FEMORAL CATHETER ANGIOGRAPHY
FOR TRAINING A VASCULAR NEUROSURGEON

Bum Tae Kim
Soonchunhyang University Buchenon Hospital

[SS-0381[Diger]

CLINICAL ANALYSIS AND TREATMENT OUTCOMES OF POSTERIOR
INFERIOR CEREBELLAR ARTERY ANEURYSMS

Yu Seok Choi, Sang Hoon Lee, Hak Ki Choi, Young Woo Lee
DongRae BongSeng Hospital

[SS-039][Dider]

THE CLINICAL FEATURE AND SURGICAL OUTCOME OF
INTRACRANIAL ANEURYSMS WITH MAXIMAL DIAMETER LESS THAN
3MM (MICROANEURYSMS)

Cheol Young Lee, Gook Ki Kim, Seung Hwan Lee, Dae Jin Jo Jo, Jun Seok Koh
Koh, Sung Min Kim Kim

Kyung-Hee University East West Neo Medical Center, Seoul, Korea,Department
of Neurosurgery, KyungHee University, Seoul, Korea

[SS-0401[Dider]

OUTCOME OF DECOMPRESSIVE HEMICRANIECTOMY FOR
MALIGNANT CEREBRAL INFARCTION

Chang Sub Lee
Jeju National University School of Medicine
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[SS-041][Dider]

LONG TERM FOLLOW UP STUDY WITH MULTI DETECTOR COMPUTED
TOMOGRAPHY (MDCT) AFTER DIRECT CEREBRAL BYPASS SURGERY

Ik Seong Park, Seong Rim Kim, Sang Don Kim, Young Woo Kim,

Min Woo Baik

Bucheon St. Mary’s Hospital, The Catholic Universi,The Catholic University of
Korea, Holy Family Hosp

[SS-042][Dider]

CLINICAL ANALYSIS OF IMAGE GUIDED STEREOTACTIC
RADIOSURGERY FOR PRIMARY BONE TUMORS OF THE SPINE

Moon Jun Sohn, Dong Joon Lee
Inje University Ilsan Paik Hospital

[SS-043][Ameliyat Teknidi]

COMPARISON OF MICROPOROUS POLYSACCHARIDE HEMOSPHERES
AND OXIDIZED REGENERATED CELLULOSE IN A RABBIT BRAIN
HEMORRHAGE MODEL

Hakan Emmez!, Mehmet Ténge!, Nil Tokgéz2, Emre Durdad!, Ipek GoniF,
Necdet Ceviker!

Department of Neurosurgery, Gazi University, Ankara, Turkey

“Department of Radiology, Gazi University, Ankara, Turkey

3Department of Pathology, Gazi University, Ankara, Turkey

Introduction: Effective hemostasis is an absolute necessity in neurosurgical
procedures by virtue of undesirable results of perioperative bleeding.
Recently, topical hemostatic agents are very helpful and commonly used
by neurosurgeons for achieving an effective hemostasis especially in
o0ozing hemorrage. We aimed to compare the effectiveness and safety of
oxidized regenerated cellulose with a relatively new agent - microporous
polysaccharide hemospheres - by MRI and histopathological analysis.
Materials-Methods: A total number of 12 New Zealand rabbits were used in
this study. Burr holes were created on parietal bones bilaterally, then identical
parenchymal lesions (4x1xImm in dimension) were done with arachnoid
knife without coagulation in each sides. Subjects were divided into three
groups and hemostasis was achieved via irrigation only, oxidized regenerated
cellulose or microporous polysaccharide hemospheres. Early tissue reactions
were evaluated by MRI and histopathological examination at the end of 24th
hour. All results were documented and evaluated statistically.

Results: Parenchymal distortion and edema was found statistically higher
in control group than in both treatment groups in radiological examination
(p<0,001). There was no signiScant difference between treatment groups in
the pathological examination; however both groups had less tissue reactions
and edema than in control group (Figure 1). No signiScant neurological deScit
or epilepsia was detected in in three groups.

Conclusion: Hemostasis in neurosurgery is very important because of
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probable catastrophic results in practice. Various hemostatic agents were
used, in use and will be. “Microporous polysaccharide hemospheres” seems as
effective and safe as oxidized regenerated cellulose for hemostasis in brain.

Keywords: brain hemorrage, hemostasis, microporous polysaccharide
hemospheres, oxidized regenerated cellulose, rabbit

[SS-044][Nérovaskiiler Cerrahi]

TREATMENT OF POSTERIOR INFERIOR CEREBELLAR ARTERY
ANEURYSMS

Ering Akttre, Anil Arat, David B. Neimann, Beverly Aagaard Kienitz,
Amrendra Miranpuri, Mustafa Kemal Baskaya

Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, Madison,
Wisconsin, USA

Objectives: Evaluate results of treatment of posterior inferior cerebellar
artery aneurysms (PICAa) in the setting of a combined surgical-endovascular
program.

Methods: Our combined surgical and endovascular cerebrovascular database
was reviewed retrospectively from January 2005 to January 2010

Results: Out of 22 patients with PICAa, 17 presented with subarachnoid
hemorrhage (SAH). Of these cases, 7 were treated surgically (6 primarily,
1 after two failed embolization attempts), 1 patient is awaiting surgery and
the remaining 14 cases were treated by endovascular approach (1 after an
unsuccessful surgery attempt at an outside institution). 13 cases were located
proximally at the origin of PICA whereas 9 were distally located. Among the
proximal PICAa, 9 were treated selectively (3 surgery and 6 endovascularly)
whereas 3 were treated endovascularly with parent artery occlusion and one
case is awaiting surgery after two attempts of failed embolization. Among
9 distally located cases 3 were selectively treated with surgery, 5 were
treated endovascularly with parent artery occlusion and one case was treated
surgically after two failed embolization attempts. Apart from 4 patients who
expired secondary to SAH and associated co-morbidities and one patient with
permanent lower cranial nerve palsy secondary to vasospasm all patients did
well on a mean clinical follow-up of 23.2 months.

Conclusion: Endovascular and surgical techniques complement each other
in the treatment of PICAa. Endovascular and surgical techniques can be
utilized successfully for selective treatment of proximal and distal PICAa
consecutively. Parent artery sacriSce also remains as a viable alternative.

Keywords: Posterior inferior cerebellar artery, aneurysm, neurovascular
surgery, aneurysm embolization

[SS-045][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BALLONKYPHPLASTY IN THE TREATEMENT OF OSTEOPOROTIC
FRACTURES -OUTCOME AND POSSIBLE COMPLCATIONS-

Ersin Haciyakupoglu, Christian Herbold, Jan Walter, Christian Ewald, Rolf
Kalff
Department of Neurosurgery, Friedrich- Schiller University, Jena, Germany

Objective: Kyphoplasty is considered as a safe and effective method in the
treatment of painful osteoporotic impression fractures. The purpose of this
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study is to report about our experiences with this intervention, focussing on
possible complications.

Methods: From December 2006 until February 2010, 114 Patients (39 of
whom were males, 75 of whom were females) were treated on osteoporotic
fractures in our clinic. The mean age was 71 years (range: 50-89 years). The
mean follow-up was 6,4 months.

Results: In our series we treated 114 patients on osteoprotic fractures.
Most of these described a complete reduction of pain. In Sve cases a
cement leakeage was observed after surgery. Two of them suffered from
an asymptomatic cement-leakage. Another two patients, both suffering from
a metastazising tumor diease and pathological vertebral body fractures,
needed reoperation because of leakage-related complications. One patient
had a pulmonary embolism in a segmental artery due to the cement leakage.
All patients with cement extravasation, however, were clinically without new
neurological deScits.

Conclusion: In elderly patients with the important aim of a fast posttraumatic
mobilisation ballon kyphoplasty is an effective procedure for osteoporotic
fractures. It may also be applied in fractures with a partial inclusion of
the posterior wall of the vertebral body. We could exclude postoperative
neurological complications in all patients treated in our department. In most
cases a good pain relief could be achieved immediately after surgery. But still,
severe complcations are possible.

Keywords: Kyphoplasty, complcations, cement leakage

[SS-046][Dider]

OPERATIVE THERAPY OF BACTERIAL SPONDYLODISCITIS: A
RETROSPECTIVE STUDY OF 67 PATIENTS

Christian Ewald, Ersin Haciyakupoglu, Jan Walter, Rolf Kallf
Department of Neurosurgery, Friedrich Schiller University, Jena, Germany

Objective: Bacterial spondylodiscitis is still a therapeutic challenge in spinal
surgery. With this study we want to analyze retrospectively the results after
operating 67 consecutive patients.

Material-Methods: This is a retrospective study of 67 consecutive patients
suffering from pyogenic spondylodiscitis treated operatively in our department
between 2000 and 2009.

Results: The most frequent co-morbiditiy was diabetes mellitus (n=29,
43,4%). 14 patients (20,8%) had a spinal procedure before. Pain was the
leading symptom (n=60, 88,7%), 36 patients (54,7%) suffered from different
neurological deScits reaching from isolated mild hypaesthesia (n=2, 2,9%) to
complete paraplegia (n=7, 9,8%).

Depending from the affected area surgery was done as simple decompression
in 20 cases (30,2%), as one - or two staged decompression combined with
a ventral (cervical) or dorsoventral (thoracical or lumbar) stabilization in 47
patients (69,8%). The isolation of the triggering germ was successful in 55
cases (81,2) with staphylococcus aureus being the most frequent one (60%).
After a median follow-up of 11,25 months four patients had died because of
septicaemia and of neurological complications. Neurological deScits improved
in 19 patients (28,3%) but there were 28 patients (41,5%) being still disabled
in daily life because of persisting pain and/or neurological disturbances.
Conclusion: Our analysis shows that bacterial spondylodiscitis is still a
challenge in spine surgery. Persistent neurological deScits and also possible
letal complications make it a severe problem especially in patients with
immuncompromising comorbidity. Management comprises targeted antibiotic
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therapy and surgery in selected cases.

Keywords: Spondylodiscitis, spondylitis, spinal instrumentation, antibiotic
therapy

[SS-047][Ameliyat Teknidi]

YENI BiR TANIM: CHiARI 0

Nejat Isik, Ajlan Cerci, Adem Bozkurt Aras, Kenan Cogkun, Naci Balak,
Recep Basaran, Mustafa Oniiz, Bekir Gokben
S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nrogirurji Klinidi, Istanbul

Giris: Klinik seyirleri Chiari malformasyonlu hastalar gibi olan preoperative
cine-MRIda da azalmig ya da normale yakin akim olan bir grub hasta igin
“Chiari-like pathophysiology", “border line chiari” ya da “Chiari 0 (zero)
Malformasyon (COM)"tanimi kullanildi.

Metod: 1994-2008 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 95 Siringomyeli
tanili hasta retrospektif olarak incelenmistir. Siringomyeli olan 10 hastada
belirgin tonsiller herniasyon olmamasina ragmen, Cine MRI da KVJ da blok
olmasi, posterior fossanin kiiglik olmasi ve BAEP de patoloji saptanmasi
nedeni ile ve SP (siringoplevral) sant tedavisine ragmen ile sirinkste goriilen
bliyimenin kraniovertebral dekompresyon (CVD) ile diizelme olan hastalar
COM olarak kabul edildi.

Bulgular: 10 hastanin (5k/5e, ortalama yas:33,7) 7'sinde (%70) ana semptom
{ist ekstremitede hipoestezi ve servikal radikiler agri olarak saptandi. Ayrica
(ist ekstremitede kas glicstizligl (%40), tetraparazi (%2), basagrisi (%2),
diplopi (%10) dider bulunan semptomlardir. Beyinsapi isitsel potansiyeller
(BAEP) sadece 2 olguda, Somatosensoryel isitsel potansiyeller(SSEP) 3
olguda patolojik bulunmustur. 6 hastada tek basina SPsant uygulandi, fakat 3
hastada ilerleyen zamanda sirinkste artma olmasi (izerine CVD de uygulandi.
2 hastada ise SPS ve CVD es zamanli olarak uygulandi. Dier 2 hastada ise
sadece CVD uygulandi. Toplam 7 hastada CVD gerekirken sadece 3 hastada
sirinks drenaji ile tedavi sadlandi. Tim vakalarin 1-10 yillik takiplerinde
sirinksin geriledigi ve semptomlarin azaldigi gortilda.

Sonug: CO tanimin gerekli oldugu ve buna gore tedavi planlanmasinin hasta
prognozunu daha diizeltecedi BAEP yada SSEP nin tanida yeri olmadidj, Tonsiler
herniasyon olmamasina ragmen CVD cerrahisi bu hastalarin tedavisinde birinci
secenek olmasi, 12 aylik izleme ragmen sirinkste azalma olmazsa SPsant yada
sirinks drenaji da ikincil prosedtir olarak tedaviye eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: chiari 0 malformasyon, sirigomyeli, posterior fossa
dekompresyonu

[SS-048][Ameliyat Teknidi]

TiP I ODONTOID KIRIKLARINDA YENI BiR YARDIMCI EL
ALETI (YONLENDIRICI KANDL) iLE MINIMAL INVAZIV OLARAK
ANTERiYOR VIDALAMA TEKNiGi

Yusuf Kurtulug Duransoy, Mahmut Camlar?, Fiisun Demircivi Ozer?, Ciineyt
Temiz, Ibrahim Burak Atc?, Dilek Arslan

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Manisa

2Bozyaka Editim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Izmir
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Servikal kiriklarin %10-15'ini Aksis kiriklari, bunlarin da %60'in1 odontoid
kiriklari olusturmaktadir. Odontoid kiriklari Anderson ve D'Alanzo tarafindan
U tipe aynimistir. Tip I'de yalnizca odontoid apeksinde kopma vardir. Tip
IT'de odontoid tabanindan kirilmis, tip III'de odontoidle birlikte aksisin cismi
de kinlmigtir. Tip I ve III genellikle stabil kiriklardir, tedavilerinde cogunlukla
distan tesbit yeterlidir. Buna karsin Tip II anstabildir ve distan tesbitle fiizyon
olasilig oldukga azdir. C1-C2 arkadan telle fiizyon teknikleri, arkadan veya
onden C1-C2 transartikiiler vidayla tesbitler ve odontoid vidalama cerrahi
yontemler arasindadir. Transodontoid vidalama, 1982'de Bohler tarafindan
tanimlanmistir.  Anatomik hasar olusturmayan, Szyolojik bir girisimdir.
Ulkemizde ilk kez Ozer ve ark. tarafindan uygulanmis olan bu yéntem, en
uygun tedavi yontemi olarak kabul gdérmstiir. Deneyimler arttikca bu
uygulamayr kolaylastirmaya yonelik el aletleri gelismis, hatta perkutan
yontemler uygulanmaya baglamigtir.

Neugebauer, 1991'de endoskobik olarak odontoid kingin cerrahisini yapmistir.
1995'te Dickman ve ark, 1996'da Apfelbaum ve ark, odontoid Sksasyonunda
tiip sistemini kullanmilardir. {lk kez 1999'da Kazan ve ark. kadavra iizerinde
perkitan odontoid vidalamayi tarigemislerdir. 2007'de Chi ve ark. 10 olguluk
ve 2008'de Sucu ve ark. 5 olguluk perkiitan odontoid vidalama serilerini
yayinlamiglardir. Perkiitan odontoid vidalama gelismekte olan bir tekniktir.
Deneyimli eller disinda komplikasyon riski klasik yaklagimlara gore daha
fazladir. Klasik yaklasimin daha yaygin, giivenli ve kolay uygulanabilmesi igin
cdziimler gerekmektedir.

Bu amaca yonelik olarak birinci yazar tarafindan gelistirilen yénlendirme
kantiltiyle 2005-2010 arasinda odontoid vidalama yaptigimiz 6 tane tip II
odontoid kirgi klinik serimizi sunduk.

Bu yardimcr el aleti, islemin minimal-invaziv olarak, glvenle ve kolaylikla
uygulanabilmesini saglamakta, hatta bozulmus olan dizilimi yerine getirmeye
yardimei olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anteriyor odontoid vida, minimal invaziv teknik, tip II
odontoid kingi, yardimei el aleti, yonlendirme kandl

[SS-049][Cerrahi Néroanatomi]

TURK POPULASYONUNDA SERVIKAL PEDIKUL GAPLARI: PEDIKULER
ViDA UYGULANABILIRLIGI VE DOGRU TOMOGRAFiK OLGUM
TEKNiGI

Ahmet Sengdz, Kadir Kotil, Neslihan Siitpideler Koksal
Saglik Bakanligii Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Servikal vertebral kanalda gelisen dejeneratif degisiklikler, travmalar ya da
dekompresyon cerrahileri ile meydana gelen instabilite, bu bélgenin Sksasyonu
ile ilgili tedavilerin her zaman giindemde olmasini ve gelismesini saglamistir.
On plana cikan iki yéntem lateral mass vidalama ve pedikiiler Sksasyondur.
Pedikiiler Sksasyon yontemi tek bagina 3 kolona da Sksasyon saglamaktadir
ve biomekanik olarak lateral mass vidalama yonteminden daha dstiindir.
Ancak pedikil cevresindeki onemli vaskiiler ve néral yapilarin olusturdugu
morfolojik kompleksite teknigi zorlastirmaktadir. Pedikiliin kendisi de lineer
olmayan morfolojik seyri, farkli vertebral seviyelerde degiskenlik gostermesi
ve bdlge anatomisine ait varyasyonlar teknidi gliclestirmektedir. intraoperatif
bilgisayar  destekli gorlintileme yéntemleri teknigin  uygulanmasini
kolaylastirsa da vida malpoziisyonunu tam olarak 6nleyemedikleri gibi pahali
olmalari kullanimini sinilamaktadir. Bunun yani sira soroskopi esliginde dogru
sekilde uygulanabilirligini gosteren standardize edilmis klinik protokoller
mevcuttur. Milimetre diizeyinde farkliliklarin prosedir(in dogrulugunu etkiliyor
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olmasi, farkli cogra$ populasyonlarda kadin ve erkeklerde servikal pedikil
caplarina ait ortalamalarin bilinmesini 6nemli kilmaktadir. Bu galismada Ttirk
populasyonunda servikal pedikiil sagital ve dzellikle daha ince olan transvers
cap olctimleri ile populasyona ait ortalama degerler elde edilmistir, Yaglari 18-
76 arsi dedisen 10 kadin ve 10 erkekte C2'den C7'ye kadar pedikiil mediolateral
kalinlik, sagital yiikseklik, pedikiiliin uzunlugu ve vertebral foramen caplari ile
pedikiil acilari dlguldu. Klasik literatlr verileri ile karsilastirildi ve prosediriin
uygulanabilirligi tartigildi. Ayrica preoperatif hazirlk déneminde bireysel
olarak ihtiyag duyulacak servikal tomograSk dlgimlerde en dogru degerleri
veren pratik yontem aranmis, ideal kesit araligi, dogru tomogra$ agisi ve
6lgtim teknidi ile ilgili onerilere yer verildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal, pedikiler Sksasyon, tomogra$

[SS-050][Cerrahi Néroanatomi]

BRAKIYAL PLEKSUSUN CERRAHI ANATOMISI VE MORFOMETRIK
OZELLIKLERI

Murat Akbérit!, fiker Solmaz?, Halil Ibrahim Seger?, Yusuf fzci?, Mehmet Kadri
Daneyemez

IEtimesqut Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

%Gllhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Ankara

Amag: Brakiyal pleksusun kompleks bir yapisi ve 8nemli komsuluklar
vardir. Bu galismada brakiyal pleksusun anatomisi, morfometrik ézellikleri ve
cerrahisindeki karsilagilabilecek giicliiklerin ortaya konmasi amaglandi.
Yontem: Calismamizda 6 erigkin kadavrasina ait 12 adet brakiyal pleksus
diseke edilmis ve normal yapilanma ile birlikte anatomik farkliliklar
degerlendirilmigtir. Pleksusa ait morfometrik 6lglimler yapilmis ve cerrahi
yaklagimlar tartigiimistir.

Bulgular: C5-T1 anterior (ventral) ramuslarinin uzunluklari sirasiyla C5 > C6
> C7 > C8 > T1 geklinde ve geniglikleri ise C7 > C8 > C6 > T1 > C5 seklinde
siralanmaktadir. Ust (UT), orta (OT)ve alt (AT)trunkuslarin uzunluklar ise
hemen hemen birbirlerine esittir. Ama geniglikleri AT > UT > OT seklindedir.
Kordlar uzunluklarina gére posterior kord (PK) > lateral kord (LK) > mediyal
kord (MK), genigliklerine gore ise PK > LK > MK seklinde siralanmaktadir.
Sonug: Brakiyal pleksus ventral ramuslardan kordlara kadar kompleks ve
dedisken bir anatomik yapiya sahiptir. Brakiyal pleksusa yapilacak cerrahi
ybntemin seciminde ilgili bdlgenin anatomisi ile birlikte morfometrik
ozelliklerinin de ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Brakiyal pleksus,Cerrahi

[SS-051][Néroonkolojik Cerrahi]

KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI BEYIN METASTAZINDA
GAMMA-KNIiFE RADYOCERRAHISI: TEDAVI SONUCLARI VE
PROGNOSTiK FAKTORLER

Baran Yilmaz!, Hale Caglar®, Ufuk Abacioglu?, Tiirker Kilig?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiist,Nérosiriirji Arastirma
Merkezi (NAM), Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Istanbul



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

Girig: Beyin metastazlari erigkin yasta en sik gorilen intrakranial timér olup,
akcider kanseri metastazi tiim metastazlarin yaklagik %70 ini olugturmaktadir.
Bu calismanin amaci klinigimize beyin metastazi ile bagvuran kiiglik hiicre
disi akciger kanserli toplam 373 olguya uygulanan gamma-knife radyocerrahi
tedavi sonuglarinin ve prognostik faktorlerinin bildirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Marmara Universitesi Norogiriirji Anabilim Dall
Gamma-knife (nitesinde Subat 1997-Subat 2010 tarihleri arasinda kiiglik
hire digi akciger kanseri metastazi tanisiyla gamma-knife radyocerrahisi
uygulanan 821 lezyonu bulunan 373 olgu retrospektif olarak incelenmistir. 373
olgunun 86'si kadin, 287'si erkek olup yas dagilimi 32-82 yaglari arasindadir
ve ortalama yas 54,3 olarak bulunmustur. Olgularin tedavi sonrasi iki ayda bir
klinik durumlari ve kontrastli MR gériintiilemeleri ile takipleri yapilmistir.
Bulgular: Olgularin gamma Knife Isin Cerrahisi sonrasi ortalama sagkalim
siiresi 9 ay ve beyin metastazi tanisi konduktan sonra 14 ay olarak saptand.
Lezyonlarin %95'inde lokal timor kontrolti saglandi. Multivariant analiz sonucu
adenokarsinom metastazlarinin, Karnofsky performans durumu 80'den fazla,
metastaz sayisi 1 - 3 arasi ve timor capi <2 cm olmasinin sagkalima katki
sagladigi gdsterildi. flave tiim beyin radyoperapi uygulanmasi sagkalim siiresi
agisindan herhangi bir ek yarar saglamamaktadr.

Sonug: Gamma Knife Isin Cerrahisi beyin metastazi olan kiiclk hiicre digi
akciger kanseri olgularin tedavisinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Gamma-knife, Metastaz, Sagkalim

[SS-052][Pediatrik Ndrosirtirii]

ACIL SERVISTE YASANAN, VENTRIKULOPERITONEAL SANT
DISFONKSIYONLU HASTALAR iLE iLGIiLI TANISAL GUCLUKLER

Glilbin Yilmaz!, Tuncer Turhan?, Yusuf Ersahin’
IEge Universitesi, Acil Servis BD
2Fge Univeristesi, Nérogiriirji ABD

Beyin-omurilik sivisi (BOS) santi bulunan pediatrik yas grubu hastalarinin
herhangi bir sikayetle acil servise gelmeleri sikga karsilagilan bir durumdur.
Bu hastalardaki olasi sant disfonksiyonu semptomlari, diger bazi hastaliklarin
semptomlari ile karistirilabilir.

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi, Tip Fakilltesi
Hastanesi Acil servisine basvuran ve burada gdrevli hekimlerce sant
disfonksiyonu on tanisi ile Beyin Cerrahisi konsiiltasyonu istenen pediatrik
hastalar incelendi.

Hastalara yapilan tetkikler, konsiltasyonlar, kesin tanilari ve sonuglari
derlendi.

Son bir yil igerisinde acil servise bagvuran 73 hasta icin “sant disfonksiyonu”
diistintilerek beyin cerrahisi konsiltasyonu istenmistir. Bu hastalar igin
ortalama yas 47,4 (1-144) ay olarak hesaplanmistir. En sik yakinma 39 (%
53,4) hastada gériilen kafa igi basing artigini taklit eden bulanti-kusmadir.
Bunlarin disinda ateg hastalarin 27'sinde (% 37), epileptik ndbet 6'sinda (%
8,2) izlenmistir. Bu hastalarin konstiltasyonlari sonrasinda 64'tine (% 87,7)
sant disfonksiyonu 6n tanisi ile sant serisi radyolojik tetkikleri yapilmistir. Bu
tetkikler; Kranial Bilgisayarli tomogra$, batin ultrasonogra$si, bas-toraks-batin
iki yonli direkt graSleri dir. Tetkikler sonrasinda 11'inde sant disfonksiyonu,
8'inde sant enfeksiyonu olmak Uzere toplam 19 hastada (% 26,1) operasyon
gerektirecek sant sorunlari tespit edilmistir. Ayrica semptomlar icerisinde sant
disfonksiyonu ile en ilgili olani biling degisiklikleridir. Biling degisikligi olan 12
hastanin 5 inde (%41.6) sant disfonksiyonuna rastlanmisken, biling degisikligi
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olmayan 61 hastanin 14 iinde (%22.9) sant disfonksiyonu mevcuttur. Bu fark
ayrica istatistik olarakda anlamlidir (ki-kare, p=0.006).

BOS santli hastalarin sayisi hizla artmaktadir. Acil servislere bagvuran hasta
sayisi da bu oranda artmaya devam edecektir. Saglikli, hizli, etkili tani ve
tedavi icin Oncelikle Acil servis hekimlerinden baglamak (izere hizmet igi
egitimler arttirimalidir,
Anahtar Kelimeler: acil
ventrikiloperitoneal sant

servis, hidrosefali, sant disfonksiyonu,

[SS-053][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL BRUSELLADA CERRAHI TEDAVI PRENSIPLERI VE KLINIK
SONUGLAR

Biilent Tucer!, Yurdaer Dogu?, Rahmi Kemal Kog!, Emine Alp?,

Ahmet Menk(*

1Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Nérosirurji Klinigi, Kayseri

?Av. Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi Norosirurji Klinigi, Gaziantep

SFrciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri

Amag: Spinal brusella enfeksiyonu tanisi alan olgularin biyik bélimi
medikal tedavi edilirken, bazilarina cerrahi girisim yapilmasi gerekmektedir.
Ancak cerrahi tedavi endikasyonlarinda halen tartisma devam etmekte olup,
bu calismada cerrahi endikasyonlarin belirlenmesi amaglandi.
Materyal-Metod: 2001-2009 yillari arasinda cerrahi girisim yapilan 22
olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik sonuglar Odom
skalasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 22 olgunun 14'i erkek, 8'i kadindi. Olgularin
ortanca yas dederi 59 yildi (sinirlar 29-78). Ortalama takip stiresi 22 aydi,
dagilimi (6 ay-5 yil)

Preoperatif semptom stirelerine gore hastalar degerlendirildiginde; 3 olguda
akut, 12 olguda subakut, 7 olguda kronik semptomlar vardi.

Olgularin 20'sinde CRP y(iksekligi, 19'unda sedimantasyon yiiksekligi, 14'unda
da brusella tiip aglitinasyon testi titresi 1/160 ve izerinde pozitifti

MRG bulgularina gére, olgularin 3'linde coklu seviye tutulumu vardi. Olgularin
2'sinde servikal, 4'linde torakal, 19'unda de lomber tutulum gézlendi. En sik
etkilenen seviye L4-5 araligiyd.

Cerrahi endikasyonlar degerlendirildiginde; 4 olgu kauda equina, 7 olgu ciddi
motor deSsit, 3 olgu medikal tedavide yetersizlik, 11 olguda da brusella
enfeksiyonu sekeli sonrasi instabilite nedeniyle opere edildi.

10 olguya hemilaminektomi ile dekopresyon+apse drenaji+distektomi, 10
olguya PLIF (posterior lomber interbody fiizyon)+entriimantasyon, 1 olguya
posterior fiizyon+ entriimantasyon, 3 olguya anterior fiizyon carrahisi, 1
olguya anterior ve posterior yaklagim ile stabilizasyon yapildi

Klinik sonuclar Odom skalasina gore degerlendirildiginde 14 olguda
mikemmel, 7 olguda iyi, 1 olguda kéti sonug vardi.

Sonug: Spinal brusella enfeksiyonunda ciddi nérolojik deSsit, medikal
tedavide yetersizlik, ve instabilite gelisirse cerrahi olarak tedavi edildiginde
iyi veya miilkemmel sonuglar elde edilebilmekte, anlamli bir hayat kalitesi
saglanabilmekte ve uzun donem komplikasyonlar onlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, ciddi nérolojik kayip, insitabilite, medikal
tedavide yetersizlik, spinal brucella.
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Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

[SS-054][Pediatrik Norosirtirii]

PEDIATRIK SPINAL TUMORLER

Umut Yildinm?, Tuncer Turhan®, Taner Akalin?, Yusuf Ersahin’,

Saffet Mutluer!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, [zmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, fzmir

Amag: Yeni tani almig Pediatrik Spinal timérlerde prognoz ve yagam kalitesi
ile hastanin klinik ve radyolojik bulgulari, timérlerin patolojisi ve tedavi
sekliyle olan iligkisini incelemektir.

Metod: Bu calismada 1996-2010 yillari arasinda Klinigimiz Pediatrik
Norosirurji birimince spinal timdr tanisi ile izlenen 27 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin dosyalari incelenmig ve poliklinik kontrolleri
ile son durumlari dgrenilmistir.

Sonug: Olgularin yaglar 1 ile 18 arasinda (ortalama 8.2) degismektedir.
Hastalarin 11'i kiz,16'si erkektir. Bagvuru anindaki semptomlarinin siresi 3
glin ile 24 ay arasinda degismektedir. Olgularin ana sikayetleri tiim hastalarda
tlimor lokalizasyona uyan pareziler ve agridir. Bir hastada sSnkter kusuru
saptanmig, 4 hastadaherhangibirpatolojikmuayenebulgusunarastlanmamigtir.
Timarler 21 olguda intradural,6 olguda ekstraduraldir. intradural timérlerden
2 tanesi ekstrameduller digerleri intrameduller yerlesimlidir. Servikal
diizeyde 4, servikotorakal 4, torakal dizeyde 10, torakolomber 4, lomber
bélgede 5 timér gdzlenmistir. intradural timér olgularinin 16 si glial kdkenli
timdrlerdir. Bunlarin disinda 1'i schwannom, 1'i néroSbrom, 1'i kavernom, 2
hastada epidermoid kist rapor edilmistir. Ekstradural timorlerden 2 olguda
noroblastom, 1 olguda adenokarsinom metastazi, 1 olguda lenfoma, 1
olguda da Lipoblastoma saptanmigtir. Ekstradural timér olgularinda total
eksizyon uygulanmig, daha sonra primer tiimdrlerine yénelik tedavilerine
devam edilmistir. Intradural timér olgularindan 10 olguya total eksizyon,10
olguya subtotal eksizyon uygulanmis, 1 olguda biyopsi diizeyinde kalinmistir.
Hastalarin izlem sonuglari patolojileri sunum sirasinda tartigilacaktir.
Tartisma: Pediatrik spinal tiimérlerde cerrahinin kalitesinin en 6nemli tedavi
kriteri oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, spinal timdr, patoloji, radyoloji

[SS-055][Pediatrik Norosiriirii]

SEREBRAL PALSI OLGULARINDA SELEKTIF DORZAL RiZOTOMININ
YERI

Memet Metin Ozek!, Ozcan Kalkan?, Enis Saban?, Kamran Urgun,

Muhittin Belirgen*

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik
Nérogirdirji Bilim Dali

Acibadem Kozyatadi Hastanesi

Selektif Dorzal Rizotomi (SDR) glinimiizde spastisite tedavisinde uygulanan
yontemlerden biridir. Multidisipliner bir ekip gerektiren bu girisim dncesinde
adaylar ameliyata rehabilitasyon birimince hazirlanmalidirlar. Bu bildirinin
amac ekibimizce ameliyat edilen 254 olguya ait verileri sunmaktir.

Materyal-Metod: 1996 - 2009 yillari arasinda 254 olguya SDR uygulanmistr.
Tim olgularda 3 ve daha yukari Ashworth Scale spastisite, 2 ve daha yukari
Penn spasm scale kasiima sikligi gozlenmisdir. Tim olgular multidisipliner
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Spastisite Cerrahisi ekibince dederlendirilmiglerdir. Son 60 olguda cerrahi
oncesi ve sonrasi hareket analizi yapilmisdir. Tim olgularda laminotomi
sonrasi intraoperatif EMG monitorizasyonu yardimi ile Gr.IV yanit veren
sensoriel liger kesilmigdir.

Bulgular: Tim olgularda spastisitede en az 1-2 Ashworth scale derecesi
diizelme ve bir derece spasm skalasi deeri diizelme gézlendi. Cerrahi sonrasi
tiim olgular alti aylik yogun rehabilitasyon programina alindilar. Ambulatuar
olmayan 182 olgudan 102'si bir yil sonunda yardimsiz yirir konuma geldiler.
Sonug: SDR spastisite tedavisinde son derecede etkin bir yéntemdir. Cerrahi
sonrasinda yogun bir rehabilitasyon siireci, hastanin yeni kas tonusuna uyum
sadlamasi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Serebral Palsi, Selektif Dorzal Rizotomi

[SS-056][Pediatrik Nérosiriirji]

TURKIYE'DE YASAYAN SPINA BIFiDALI COCUKLARDA LATEKSE
ASIRI DUYARLILIK VE ALLERJ

Gékhan Bozkurt!, Cansin Sackesen?, Ersoy Civelek?, Omer Kalayc?,
0Oguz Cataltepe', Nejat Akalan!

tHacettepe Universitesi Tip Fakilltesi N6rosirirji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Allerji ve Astma Unitesi, Ankara

Girig: SpinabiSdali cocuklar (SBC) dogumlarindan itibaren degisik nedenlerden
dolayr gerceklestirilen sayisiz cerrahi ve kataterizasyon ile oldukca fazla
miktarlarda lateks iceren Uriinlerle temas etmekte ve haSf veya siddetli IgE-
aracilikli agiri duyarlilik-allerjiye (Tip 1) maruz kalmaktadir. SBG'da lateks-
duyarliik prevalansinin %64 kadar yiksek gorildigu bildirimekteyse de
nedenleri ve risk faktorleri halen ok iyi bilinmemektedir.

Amag: Tiirkiye'deki SBC'da lateks-duyarliigi-allerji prevalansinin belirlenmesi
ve cerrahi iglemler (zerinde etkin olabilecek risk faktdrlerinin tayin
edilmesidir.

Yontem-Geregler: HUEtik kurul izniyle baslatilan calisma 4 gruptan
olustu. SBC(n=96), SB'dan baska nérolojik patolojili cocuklar(n=30), Atopik
cocuklar(n=24), saglikli cocuklar(n=25). {lk iki grup Ocak2000 ve Mart2007
tarihlerinde cerrahi yapilan, 3.grup Allerji-Astim Unitesindeki hastalardan
olustu. 4grup vas, cins, atopi, eozinoSl yiizdesi ve sayisi, total IgE, Lateks
allerji-duyarlihg, ilk operasyon yasi, VP-shunt varligi, revizyon sayisi, SSS-
SSS digi cerrahiler ve sayisi, toplam cerrahi sayisina gére analiz edildi.
Bulgular: SBC'da %10.4, baska ndrolojik problemli grupta %8.3 ve atopik
grupta %10 lateks-duyarliigi bulundu. SBC'da lateks-duyarliigi 1 cerrahili
grupda %15.2, cerrahisiz grupta %0'di. Cok dediskenli regresyon analizinde
ilk operasyon yaginin lateks duyarligi icin bir risk fakt6rii olmadigi (p>0.05),
gecirilen cerrahi sayisinin bir risk faktorii oldugu ortaya kondu (p=0.004).
SBC ve diger narolojik patolojili grup arasinda yapilan tek ve gok degiskenli
lojistik regresyon analizleri, atopi (p=0.042), SSS-digi cerrahi hikayesinin
(p=0.009) ve toplam cerrahi sayinin (p=0.002) lateks-duyarliigi icin belirgin
risk faktorii oldugunu ortaya koydu.

Sonug: SBC'da gecirilen operasyon (SSS disi) ve sayisinin lateks-duyarliligi
ile yakin ilgisi vardir. Atopi varlidi, yiiksek oranda lateksle karsilasma ve gok
sayida operasyon olmasa bile lateks-duyarliigini artirmakta ancak VP-shunt
ve revizyon sayisi lateks-duyarliligini etkilememektedir,

Anahtar Kelimeler: cerrahi, lateks duyarliligi ve allerji, spina biSda,
ventrikiloperitoneal shunt
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[SS-057][Pediatrik Norosirtirii]

NEAR-INFRARED KAMERANIN, NORO-ENDOSKOPiK SiSTEMLERDE
KANAMA SIRASINDAKI PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESi

Tuncer Turhan, Yusuf Ersahin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji ABD, Izmir

infrared kameralar (IRK), normal gériiniir isik kameralarina (GIK) karsi
tipta ve ézellikle cerrahide gittikce artan uygulama alanlari bulmaktadirlar.
Bu calisma intra-ventrikiiler néroendoskopik girisim sirasinda ortaya gikan
bir kanama karsisinda IRK-GIK performanslarinin karsilastiriimasi amaciyla
planlanmigtir.

Bu calismaicin bir IRK, sadece 850 nm infrared isida kars! hassas olacak sekilde
modiSye edildi. Isik kaynagi olarak 850 nm dalgaboyunda isik sagliyan LED
tabanli 15tk kaynagdi kullanildi ve Sberoptik kabloyla IRK kullanan endoskoba
bagland:. Deneyin kontrol grubu storz endoskopi kamerasi ve isik kaynagiydi.
Her iki kameraya ilk 20 deneme igin es storz diagnostik endoskoplar
(Hopkins), diger 20si icinse es Clarus Sberoptik endoskoplar takildi (Sekil
1). Calisma ortami serum Szyolojik (SF) doldurulmug 250 cm”3 hacimli
konteynerlerdi. Bu konteynerlerin igerisine bir mesafe skalasi yerlestirildi ve
bunun (izerinde bir kanama noktasi olusturuldu. Her iki endoskop kanamayi
gbzleyecek sekilde, kanama noktasindan esit uzakliklarda konteyner icerisine
yerlestirildi. Kanamanin baglatiimasinin ardindan SF irrigasyonu esliginde
birer video kayit aygiti iki kameranin gériinttilerinide dijital, es zamanli olarak
kaydettiler.

Her iki kameradan alinan gériintler dijital ortamda birlestirildi ve zamansal
acidan eslestirildi (Sekil 2). Bu gdriintller (izerinde her iki kamera iginde
kanama noktalari ve arka plani arasindaki parlakik ve renk farklar
(brightness ve color difference) dederleri Glgllerek kaydedildi. Bu farklar
kanama noktasinin gériiniir “keskinligini” ifade etmektedir.

Sonugta IRK, deneylerin baglangiglarindan sonraki ilk % 10 luk zaman kesiti
haricinde her iki endoskop sisteminde de GIK'na oranla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha keskin goriintii saglamigtir (tiim zamanlar igin p<0.001,
Anova) (Sekil 3). Ayrica kanama noktasinin IRK kullanan endoskopik sistemle
daha uzun siire goriintr kaldig izlenmistir.

intraventrikdler

Anahtar Kelimeler: infrared

néroendoskopi

kamera, kanama,

[SS-058][Pediatrik Nérosirtirji]

PREAURIKULER KEYHOLE KRANIOTOMi ILE ORTA FOSSA ARAKNOiD
KISTLERINE YAKLASIM

Gékalp Silav, Ilhan Elmaci
Acibadem Universitesi Maslak Acibadem Hastanesi, Nérosiriirji Kiinidi,
Istanbul

Araknoid kistlerde cerrahi tedavi secenekleri halen tartismaya agik bir konudur.
Kraniotomi ile fenesterasyon, endoskopik fenesterasyon, kombine ya da izole
sant uygulamalari cerrahi tedavi segeneklerini olusturmaktadir. Tarafimizca
2000-2010 tarihleri arasinda pediatrik yas grubunda direnli bas agrisi, nébet
gegirme ve kist boyutlarinda artigi iceren klinik ve radyolojik bulgular ile 16
semptomatik temporal araknoid kist olgusu ameliyat edilmistir.

Tum olgularda preaurikiler lineer ensizyon ve keyhole kraniotomi ile
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mikrogiriirjikal fenesterasyon ve kistoperitoneal sant uygulanmistir. Olgular
retrospektif olarak klinik ve radyolojik iyilesme agisindan ortalama 24
aylik takipleri ile degerlendirildiginde olgularimizin tiimtinde klinik iyilesme
saglanmistir.  Seri radyolojik takiplerde 14 hastada belirgin kiclilme
sadlanirken 2 olguda kist boyutlarr ayni kalmistir. Bir hastamizda takipleri
dizelme ile seyreden (st ekstremite kuvvetsizligi gelismistir, mortalitemiz
yoktur.

Lineer ensizyon keyhole kraniotomi ile fenesterasyon yapilarak kist ile
basal sisternler arasinda iliski saglanmasi ve ayni seansta kisto-peritoneal
sant uygulamasi semptomatik temporal araknoid kist olgularinda minimal
morbidite ile uygulanabilen glivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, orta fossa, fenestrasyon, keyhole
temporal kraniotomi, preaurikiiler lineer insizyon

[SS-059][Pediatrik Nérosiriirji]

PEDIATRIK OLGULARDA ENDOSKOPIK 3. VENTRIKULOSTOMI
BASARISININ IZLEMINDE OPTIK SINIR KILIFI CAPI TRANSORBITAL
ULTRASONOGRAFIK OLCUMU

Volkan Etus!, Thsan Anik!, Hande Etus?, Mehmet Korkmaz, Yonca Anik’,
Kadri Yazal’, Savas Ceylan*

!Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Nérosirdrji Anabilim Dali, Kocaeli

%Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari Klinidi,
Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

“*Konrad Gériintiileme Merkezi, Kocaeli

Endoskopik Uglincti ventrikilostomi (E3V) uygulanmis olgularin izleminde
ventrikiilostomi agikliginin caligir ve etkin oldugunu gdsteren radyolojik
incelemeler sinirlidir. E3V sonrasi ventrikilostominin klinik anlamda basari
sagladigi olgularda %38'e varan oranlarda ventrikiler hacimde anlamli
degisiklik olmamakta ve postoperatif donemdeki BT/MR tetkikleri yaniltici
olabilmektedir. ~ Sine-faz-kontrast-MR ile yapilan BOS-akim calismasi
ventrikilostomi efektivitesinin tayininde tercih edilen duyarli ve etkin bir
yontem olmakla birlikte, pediatrik olgularda sedasyon/anestezi destedi
gerektirmesi ve acil sartlarda yapilmasiyla ilgili guclikler sézkonusudur. Yakin
zamanda yapmis oldugumuz prospektif calisma, transorbital-ultrasonogra$
ile optik-sinir-kilifi-gapi (OSKC) 6lgliminin E3V basarisini erken dénem
degerlendirmede yol gosterici olabilecegini ortaya koymustur. Bu inceleme
tekniginin E3V uygulanmig pediatrik olgularin uzun donem izlemindeki
kullanilabilirligini ortaya koymak amaciyla, 20 olguda rutin radyolojik
inceleme protokoline (MR+sine-faz-kontrast-MR) ek olarak transorbital-
ultrasonogra$ ile OSKC-6lciimleri yapildi, Yag araligi 3-17 arasinda degisen
ve triventrikiler-hidrosefali nedeni ile E3V uygulanan olgularda preoperatif-
dénem, postoperatif-3.giin, postoperatif-6.hafta ve postoperatif-6. ayda GE-
Logig-5Pro ultrasonogra$ sistemi ile 7-10MHz-fazli lineer-prob kullanilarak
globun 3mm arkasindan OSKC-Glgiimleri yapildi. Her iki gdzden yapilan
6lgimlerin ortalama dederi kaydedildi. Olgu grubuna ait izlem siiresi 6-12
ay arasinda degismekte olup ortalama 8,90+1,54 aydir. OSKC-6lglimii
verileri karsilastiridiginda preoperatif donemdeki degerlerle (6,2+0,74 mm),
postoperatif-3.gin dederleri (4,240,44 mm), postoperatif-6.hafta dederleri
(4,4£0,39 mm) ve postoperatif-6.ay dederleri (4,5£0,67 mm) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu gézlendi. Preoperatif degerlerin,
postoperatif erken dénemdeki anlamli disiisti ve bu dederlerin ge¢ donemde
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de anlamli diizeyde duisik seyretmesi dikkat gekicidir. OSKC-6lglimlerindeki
bu anlamli disls, olgulardaki klinik diizelmenin yanisira erken ve geg
ddnem sine-faz-kontrast-MR calismalarindaki pozitif-BOS-akimi bulgulari ile
de koreledir. Bu sonuglar, OSKC-6lgim tekniginin E3V uygulanan olgularin
izleminde yardimar bir tetkik olarak kullanilabilecedini diistindiirmektedir,

Anahtar Kelimeler: endoskopik Ggiincti ventrikiilostomi, optik sinir kilifi,
pediatrik, ultrasonogra$S

[SS-060][Pediatrik Norosiriirii]

COCUKLARDA TEKRARLAYICI VENTRIKULO-PERITONEAL SANT
ENFEKSIYONLARI

Adem Yilmaz!, Nazan Dalgic?, Ahmet Murat Misliman’, Leyla Telhan?,

Dilek Hatipogiu?, Ibrahim Colak!, Evren Kundakgr', Yunus Aydin*

1Sjslj Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, fstanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pedatrik Enfeksiyon Klinii,
Istanbul

Amag: Bu calismada ventrikiilo-peritoneal(V-P) sant enfeksiyonlari ve
tekrarlayan sant enfeksiyonlarindaki risk faktorlerini arastirdik.

Methot: 54 hasta sant enfeksiyonu nedeniyle tedavi edildi Baslangig sant
enfeksiyonu tanisi asagidaki kriterlerden en az biri varsa kondu: cerrahi
yara enfeksiyonu veya yara detasmani, sterilite sartlarina uygun olarak
sant pompasindan alinan BOS da kiiltlr pozitisigi, V-P santli hastalarda
peritoneal infeksiyon ve V-P santli hastalarda bakteriyemi.

Baslangic sant enfeksiyonlarinda tedavi prosediiriinde ilk olarak kiiltire uygun
antibiyoterapi baslandi, enfekte sant gikarilarak eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) takildi. Bazi ventrikilleri gok kiigiik olan EVD takilmasi gii vakalarda
santin peritoneal ucu gikarilarak ventrikiler ucu gikariimayip eksternalize
edildi. BOS da enfeksiyon temizlendikten sonra eksternalize sant veya EVD
cikarilip yeni sant sistemi takildi. Tekrarlayici sant enfeksiyonu, baslangig
sant enfeksiyonu tedavisinin tamamlanmasindan sonraki 6 ay iginde yeniden
anilan enfeksiyon kriterlerinin ortaya gikmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: 54 sant enfeksiyonlu hastanin ortalama yasi 16.35ay. 34(%62.9)
hastanin yagi 12 ay ve kigiik iken 20'sinin(%36.1) yasi 12 aydan daha
blyiik idi.

42(%77.8) olguda ilk sant enfeksiyonuna neden olan mikroorganizma
Uretilebilmisken, 12(%22.2)vakada kiiltirde reme tespit edilmedi. Bu
hastlarin antibiyoterapisi esnasinda 39(%72) cocuda sant cikariimasi
sonrasinda EVD takilmasi, 15'ine (%28) de santin ventrikiiler ucu eksternalize
edilerek BOS drenaji saglandi. Ortalama BOS drenaj stiresi 14.5 giindiir. 15
vakada tekrarlayan sant enfeksiyonu saptandi. Bu vakalarin 9'u(%60) ilk
enfeksiyon zamaninda santi tamamen ¢ikarilip yeni bir EVD takilanlar iken
5'(%40) eksternalize edilenlerdendi.

Sonug: Yasl 12 aydan kiigiik gocuklarda ve ekternalizasyon yoluyla EVD
uygulanan hastalarda tekrarlayici sant enfeksiyonu riski daha fazla
bulundu(P<0.05). Tekrarlayici enfeksiyon riskini azaltmak igin santitamamen
cikarip yeni kateterle EVD yapilmali, eksternalizasyondan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiilo peritoneal sant, enfeksiyon, tekrarlayici
sant enfeksiyonu, risk faktérleri
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[SS-061][Pediatrik Norosirtirji]

GERGIN OMURILiK SENDROMUNDA FILUM TEMINALE'NIN
ENDOSKOPIK YONTEMLE SERBESTLESTIRILMESI

Onder Okay, Ali Dalgic, Ali Erdem Yildirim, Ersin Polat, Denizhan Divanlioglu,
Ergiin Daghoglu, Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirtirji Kin.

Girig: Gergin omurilik sendromu distal spinal kord'un gerilime bagl fonksiyon
bozukluguyla karakterizedir. Tedavide en sik kullanilan yontem Slum
teminale’nin serbestlestirilmesidir. Filum terminale’nin endoskopik yontemle
serbestlestiriimesi minimal invazif bir yéntem olup, heniz ok kisitl sayida
vakada uygulanmistir,

Yontem ve Araglar: Dért pediatrik vakada endoskopik yéntem kullanarak
Slum terminale serbestlerilmesi uygulandi. Hastalarin yaglari 9, 12,7 ve 8 idi.
U hasta kiz, bir hasta erkekti. Yontemi uygularken 0 derece rijit endoskop
kullanildi. Calisma kanali olarak bir nasal spekulum yeterli oldu. Uygulama
sirasinda nérostimulatdr kullanildi, Slum ‘un tespiti igin néromonitorizasyon
yapildi Spekulum’un durug agisi sabitlenmis bir calisma kanalindan gok
daha esnek sekilde degistirilebildiginden 30 ve 70 derecelik endoskopik
gbriintileme gerekmedi. Uygulama yaklasik 1.5 cm’lik bir dural insizyondan
cok kiigiik bir hemilaminotomi vasitasiyla rahatca yapilabildi.

Sonuglar: Bir hastada mevcut torakal tipIl diyastomatomyeli'ye yapilan
miidahele nedeniyle gdzlenen nérolojik gerileme haricinde uygulamalarda
komplikasyon yasanmadi.L5-S1 seviyesindeki endoskopik uygulama ile iliskili
olmayan bu nérolojik gerileme durumu giderek diizeldi.

Yorum: Ozellikle néromonitorizasyon altinda yapilirsa endoskopik Slum
terminale serbestlestirilmesi giivenli bir yétem olup, peroperatif kan kaybini,
postoperatif agriyi, ve hastanede kalis stiresini azaltacagi beklenmelidir,
Yeniden yapismaya bagl komplikasyonlari azaltma olasiligi yiiksek olup genis
serilerde degerlendirilmelidir. Ancak yapilip yayinlanan hasta sayisi bizim
serimizle birlikte heniiz toplam 8 civarindadir. Dider serilerin aksine oldukga
basit bir endoskopik donanim ve basit bir nasal spekulum bu ameliyat icin
bizce yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: gergin omurilik sendromu, Slum terminale, endoskopi,
néromonitorizasyon

[SS-062][Pediatrik Norosirtirji]

SERViKAL MENINGOMYELOSEL: 9 OLGUDAKI DENEYIMiMiz

Giilsah Oztiirk, Rabia Tari, Mustafa Ali Akcetin, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi

Girig: Servikal meningomyelosel (SMM) norosiriirji pratiginde oldukga nadir
gorlilmekle birlikte lumbosakral meningomyelosele(LMM) gdre farkli klinik
bulgularla kendini gdsterir.

Materyal ve yontemler

Bu yazida klinigimizde 2004-2010 yillari arasinda opere edilen SMM tanili
9 vakada;olgularin klinik dzellikleri,operasyon teknikleri ile deneyimimizin
sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Olgularin 5'i kiz 4'ti erkek, yas araligi 12 giin-16 yas olup ortalama
yas 1.7 yildir. Norolojik muayenede yalniz bir vakada sag alt ekstremite
proksimalde 1/5 kas glicti vardi, diger vakalarda deSsit yok idi. 16 yagindaki
vakada boyundan ayaklara uzanan elektriklenme sikayeti mevcut idi. Lezyon
boyutlarl 1-7 cm arasinda degismekteydi. Ek anomali olarak iki vakada
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tip2 Chiari bir vakada anal agenezi varken hidrosefali sadece bir vakada
gbzlenmigtir. Vakalarin timiinde lezyonun cerrahi eksizyonu; olasi adezyonlari
serbestlestirmek icin dural sakin intradural eksplorasyonu ile beraber
yapilmigtir. Lezyonla iligkili en az iki vertebra seviyesi cerrahi olarak ortaya
konulmus olup, vakalara 2 seviye laminektomi-laminotomi uygulanmistir.
BOS kacadl, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gortilmemistir.

Sonug: Konjenital spinal anomaliler kordun alt lumbosakral bélimlerinde
siktir. SMM ler tim MM lerin gok az bir kismini olusturmaktadr. Literatiirdeki
tim MM lerin iinde %5 oraninda gériiliirken Klinigimizde gorilen MMler
arasinda %16 dir. SMM'lerin cerrahisinde intradural eksplorasyon adezyonlari
Onleme agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: servikal,meningomyelosel,cerrahi

[SS-063][Pediatrik Nérosirtirji]

PEDIATRIK TALAMIK TUMORLERE CERRAHI YAKLASIM YOLLARI

Kamran Urgun, Muhittin Belirgen, Memet Metin Ozek
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik
Nérosirtirji Bilim Dali

Talamik timorler pediatrik norosirlirji pratiginde histopatolojik farkliliklari ve
cerrahi ulagim zorluklari nedeni ile her zaman ilgi gekmislerdir. Bu bildirinin
amaci Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérogiriirji
Bilim Dalinda opere edilen 42 pediatrik olguya ait verilerin isiginda segilmesi
gereken cerrahi yaklagim yollarini tartismaktir.

Materyal-Metod: MUTF Pediatrik Norosiriirji Bilim Dali'nda 2000-2009 yillari
arasinda 42 olgu talamik timor tanisi almigtir. Ortalama yaglari 8 olan (4-15)
olgularin, cinsiyet dagilimi esit bulunmustur. Olgularin yakinmalari basagrisi,
bulanti-kusma, hemiparezi ve bir olguda ndbettir. Olgularin tiimiinde tani MR
ile belirlenmistir. Olgularda kitlenin talamus igindeki yerlesim alanina gére
transkortikal transtemporal, interhemisfrik transkallozal, interhemisferik
parasplenial ve transsilvian transinsular yaklagimlar kullanilmigtir. Kitle 36
olguda (%86) cerrahi planda gros total eksize edilmistir. Cerrahi sonrasi erken
mortalite yoktur.

Bulgular: Histopatolojik tanilar; pilositik astrositoma 30 olgu (%71), yliksek
evreliglioma 8 olgu (%19), ganglioglioma 1 olgu (%2.5), ependimoma 1 olgu
(2.5%) ve PNET 2 olgu (%5) olarak bildirilmistir. Olgularin ortalama izlem
stiresi 31 aydir(4-96). Total eksize edilen olgularda rekiirens gézlenmemistir.
Subtotal eksize edilen olguda rezidiv lezyonun blyiimesi gozlenildiginde
kemoterapi uygulanmistir.

Sonug: Oldukca ender gdrilen pediatrik talamik timérlerde kitlenin talamus
icindeki lokalizasyonu ve biytime egilimi gosterdigi yone gore farkli yaklagim
yollari vardir. Olgularin énemli bir grubunda lezyonun dusiik evreli patoloji
olmasl hastaya kiir sansi saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talamik tiimér

[SS-064][Pediatrik Norogirtirji]

BUTUN KOMUNIKAN HIDROSEFALI OLGULARI GERGEKTEN
KOMUNIKAN MIDIR? 3T ()¢ BOYUTLU CISS SEKANSI iLE YAPILAN
PROSPEKTIF BIR CALISMA

Alp Dinger!, Ugur Isik?, Memet Metin Ozek?
"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD
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2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Pediatrik Noroloji BD
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji ABD, Pediatrik Nérogirtirji BD

Amag: U¢ boyutlu “constructive interference in steady-state sekansi
(3D CISS)", beyin omurilik sivisi yollarini griintilemek igin kullanilan bir
ybntemdir. Bu calismanin amaci, hidrosefalide obstriiktif membranlarin
tanisinda, 3D CISS sekansinin, konvansiyonel tekniklere katkisi olup
olmadigini aragtirmaktir.

Materyal/Metod: Daha dnce hidrosefali tanisi alan, ylz otuz dort hidrosefali
olgusunda, 3 Tesla Turbo spin echo, 3D turbo fast low angle shot T1, 3D
CISS ve Cine Phase Contrast (Cine PC) sekanslari ile muayene yinelenmistir.
3D CISS sekansinin kullanilma amaci BOS yollarindaki olasi obstriiktif
membranlarin gérintilenmesidir. Cine PC sekansi ise, cerrahi uygulanan
olgularda akimi gériintileme amagli kullaniimistir.

Sonuglar: 134 hidrosefali hastasinin konvansiyonel yéntemlerle 46'sinda
kommiinikan, 88'de non-komiinikan hidrosefali tanisi konmustur. Bu olgulara
3D CISS uygulandidinda, komiinikan hidrosefali tanisi alan 46 hastanin
26'sinin (%57) aslinda non-komdinikan hidrosefali olgusu oldugu gériimUstir.
Yirmi alti hastanin 22'sinde Luschka foramenlerinde membrandz obstriiksiyon
saptanmistir. 3D CISS sekansi, 31 hastada (%23,1), dider konvansiyonel
tekniklerle gdsterilemeyen obstriiktif membranlari gdstererek, tedavide sant
takimas yerine néroendoskopik cerrahi yapiimasini saglamistir,

Sonug: Konvansiyonel sekanslar dzellikle 4. ventrikil gikisindaki foramenlerde
olusan obstriktif membranlari gdstermede yetersizdir. 3D CISS sekansi, bu
obstriiktif membranlari gostererek hastalarda uygulanacak tedavi yéntemini
ve boylelikle prognozlarini degistirebilmektedir,

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, MR, Endoskopik girisim

[SS-065][Pediatrik Norosiriirji]

ORTA KAFATABANIN GELISIMSEL MORFOMETRIK INCELENMESi

Hiseyin Bicerodlu', Baris Kiilikydirik', Burak Karaaslan®, Bashar Abuzayed,
Ali Metin Kafadar!, Osman Kizilkilig?, Biilent Canbaz*

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nrogirurji ABD

2fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Néroradyoloji ABD
Sfstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi

Orta Kafatabaninin anatomisi bu bdlgenin kemik foraminalarin gogunu ve
cok gesitli ndrovaskiiler yapilara komsu olan kafatabani kanallarini igermesi
nedeniyle karmagiktir. Bu bélge lezyonlari nadiren koken aldiklari yere sinirli
olmas! nedeniyle tani ve tedavi zorlugu yaratir. Orta kafatabaninin ayrintil
gelisimsel morfolojisi ve anatomisinin bilinmesi zorunludur. Bu galigmanin
amaci orta kafatabaninin gelisimsel morfometrik analizini yapmak ve
dogumdan itibaren 10 yagina kadar olan kafatabani sekillenme parametrelerini
tartismaktir.

Herhangi bir patoloji, kirk, hidrosefali bulgusu olmayan degisik yas
gruplarina ait 100 gocugun, ince kesitli kemik pencereli Kranial BT goriintsii
incelenmistir. BT gériintlerinin PACS (picture archiving and communication
system)‘de rekonstruksyonlari yapilmig ve orta kafatabaninin endokranial
ylizliniin morfometrik 6lglimleri kaydedilmistir.

Yas le degisken parametreler olarak: anterior klinoid proses kalinligi(tabanda),
anterior klinoid proses uzunlugu, anterior klinoid proses havalanmasi,
interanterior klinoid proses mesafesi (tabaninda), interanterior klinoid
mesafesi(ucunda), Anterior ve posterior klinoid proses arasindaki mesafe,
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interoptik foramen mesafesi, rotundum-ovale arasi mesafe, rotundum-
spinozum arasi mesafe, ovale-spinozum arasi mesafe, rotundum-rotundum
arasi mesafe

ovale-ovale arasi mesafe, spinozum-spinozum arasi mesafe, interpetroz
apeks mesafesi, petroz uzunlugu, sfeno-petrozal agi, sellar fossa boyutlari
anterior-posterior, dorsum sella genisligi 6lglimiistlr. Bulunan degerlerin
zaman igindeki gelismeleri graSksel olarak ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel,morfometri,orta kafatabani,bt

[SS-066][Pediatrik Nérosirtirji]

COCUKLUK CAGI PINEAL BOLGE VE CEVREST TUMORLERDE
SUPRASEREBELLAR INFRATENTORIAL YAKLASIM ILE TEDAVI
EDILEN OLGULARIN DEGERLENDIRIiLMEST

Gékhan Bozkurt, Selim Ayhan, Nejat Akalan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali

Giris-Amag: Her ne kadar gocuklarda, eriskinlere oranla daha sik gériilseler
de, pineal bolge ve cevresi timérler az rastlanilan, farkli hiicre gruplarindan
kaynaklanarak kitle lezyonu olusturan, derin yerlesimli neoplazilerdir. Bu
bdlge lezyonlarinin cerrahisinde, oksipital transtentorial, supraserebellar
infratentorial (SI), subkoroideal, trans 4. ventrikiil veya kombine yaklagimlar
gibi farkl koridorlar kullaniimaktadir. Bu calismada, pineal bélge ve
cevresi tlimorlerde SI yaklagim ile tedavi edilen olgularin degerlendiriimesi
amaclandi.

Yontem-Geregler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali’ nda, Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda, SI yaklagimla tedavi
edilen 9 hasta alismaya alindi. Retrospektif olarak hasta dosyalari, ameliyat
Oncesi ve sonrasi gorinttileme tetkikleri (BT ve MRG), ameliyat videolari,
patoloji preparatlari gbzden gegirildi.

Bulgular: 5'i erkek, 4’ kiz olan olgularin yas ortalamasi 9.4 idi. Poliklinige
bagvuru aninda, olgularin tamaminda KIBAS bulgulari mevcutken, ek olarak
5 olguda kranial sinir paralizileri, 3 olguda dengesizlik ve yiriime bozuklugu
ve bir olguda sag hemiparezi mevcut idi. Eslik eden hidrosefali nedeniyle
ve tanisal amagli olarak 3 olguda SI yolla cerrahi 6ncesinde endoskopik 3.
ventrikilostomi uygulandi. Olgularin 8'inde gross total, 1inde ise subtotal
kitle eksizyonu yapildi (patoloji sonuglari igin Tabloi'e bakiniz). iki olgu
ameliyat lojunda hematom gelismesi sebebi ile tekrar ameliyat edilirken,
bu olgulardan bir tanesinde de, izlem siirecinde rekiirrens olmasi sebebi ile
tekrar SI yaklasim ile ameliat yapildi. {zlem siirecinde iki hastada hidrosefali
gelismesi sebebi ile VP sant takildi. Cerrahiye bagl mortalite izlenmezken,
iki olgunun hastaligin dogal seyri ve yardimci tedavi komplikasyonlarindan
dolay! 6ldugt goraldu.

Sonug: Pineal bélge ve cevresindeki tlimérlerde SI yaklasim, komplikasyon
oranlarina ragmen, uygun boyut ve yerlesimli lezyonlar igin tecriibeli
merkezlerde glvenle uygulanabilecek yontemlerden birisidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi yaklagim, cocukluk gagi, pineal bolge ve evresi,
supraserebellar infratentorial, timor

[SS-067][Pediatrik Nérogirtirji]

GENiS MENINGOMYELOSEL DEFEKTI OLGULARDA V-Y PLASTi
SONUGLARIMIZ

Deniz Sirinoglu, Murat Miisliiman, Halit Cavusoglu, Adem Yilmaz,

Evren Kundakgi, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul

Amag: Genis lumbosakral meningomyelosel olgularinda defektin nasil
kapatilacagi 6nemli bir sorundur. Néral plagin korunmasi ve nérolojik deSsitleri
onlemek iin iyi vaskilarize ve kalin sepler tercih edilmelidir. Flep segiminin
yani sira cerrahi teknik, enfeksiyon,yara yerinin anal bélgeye yakinligi da
etkili faktorlerdendir.

Yontem: Bu bildiride Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda genis
lumbosakral meningomyelosel defekti nedeniyle. V-Y plasti yapilan 11 olgu
sunulmaktadir. Olgularin takibi ameliyat sonrasi en az 7 giin hastanede,
taburculugunu takiben 1. ve 3. aylarda poliklinigimizde yapild.

Bulgular: Ameliyatlar en erken 12. saatte yapildi. Olgularin 5' erkek, 6
si kizdir. En kigik defekt capi 7x5¢cm, en genis defekt capr 15x11 cm'dir.
5 olguda kese agik oldudu tespit edilerek menenjit dozunda antibiyoterapi
uygulandr. 7 olgu paraplejik iken, 4 olguda nérolojik deSsit tespit edildi. 5
olguya ayni seansta, 4 olguya ameliyattan sonraki ilk 1 hafta iginde gelisen
hidrosefali nedeniyle vetrikuloperitoneal sant takildi. 2 olguya ise poliklinik
takiplerinde hidrosefali tespit edilerek shunt takildi. 2 olguda ameliyat yerinde
Beyin Omurilik Sivisi (BOS) kacag izlendi. 4 olguda kapali BOS Sstilii gelisti.
Ameliyat sonrasi BOS kagadi olan 1 olguda ve ameliyat dncesi BOS Sstili
bulunan 1 olguda menenjit gelisti. Bir olguda sag tarafta y hatti Uizerinde 2
cm lik sitdr agildi ve sekonder iyilesmeyle sorunsuz kapandi. Defekti anal
bolgeye cok yakin olan diger bir olguda, sebin orta hattinda parsiyel nekroz
izlenmesi Uzerine plastik cerrahi midahele gerekti.

Sonug: V-Y plasti acil olarak kapatilmasi gereken genig lumbosakral
meningomyelosel defektleri igin givenilir ve etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, meningomyelosel, V-Y plasti

[SS-068][Norovaskiiler Cerrahi]

KUCUK SEREBRAL ANEVRIZMALARIN KOILLENMESINDE iSLEM
SIRASINDA KULLANILAN MALZEMELERIN iSLEM MALIYETINE
ETKILERININ SAPTANMASI

Anil Arat, Yasuda Ryuta, David B. Niemann, Beverly Aagaard Kienitz,
Mustafa Kemal Baskaya, Charles M. Strother
Wisconsin Univeristesi Nérosiriirji ABD, Madison, WI, ABD

Amag: Intraserebral anevrizmalarin sayica biiyiik gogunlugunu olugturan 10
milimetre ve daha kiigiik boyutlu anevrizmlarin koilleme isleminde maliyeti
etkileyen faktorlerin incelenmesi

Materyal: iki yil icinde merkezimizde koillenmis, islemin hemen éncesinde
3-boyutlu anjiyograSsi elde edilmis, rlptir gelismemis ve tek bir
hidrojel iceren koil dahi kullanlmadan tedavi edilmis kiigiik anevrizmalar
serebrovaskiiler veritabaninin taranmasi ile ayird edilmis, bunlarin 3-boyutlu
anjiyograSlerinden anevrizma hacmi (AH), anevrizmanin en uzun boyu
(AB) dlcllmus ve kullanilan koil, balon ve stent sayisi belirlenmigtir. Stent
ve balon maliyeti ortalama koil maliyetine béliinerek “esdeder koil maliyet
birimi” (EKMB) hesaplanmig ve herbir anevrizma igin ortalama koil maliyeti
cinsinden maliyet hesaplamasi yapilarak bu malzemenin maliyete etkileri
arastinimigtir.

Bulgular: Analize dahil edilebilen 46 anevrizmada sadece koil/koil-balon
(K/B) kullanilan olgular ile stent/stent-balon (S/B) kullanilan anevrizmalar
arasinda ve ayrica rliptlire ve riiptiire olamayan anevrizmalar arasinda AH
veya AB agisindan istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir. Koil/AB
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orani 0.32 ile 2.13 arasinda degismis ve anevrizmalarin sirasiyla % 67, %
91 ve 100'inde kullanilan koil sayisi, milimetre cinsinden AB uzunlugunun
1, 1.5 ve 2.13 katini gegmemistir. K/B ve S/B arasinda kullanilan koil sayis
istatistiksel belirgin fark gdstermezken, EKMB acisindan belirgin farklilik
saptanmistir. Anevrizma bagina ortalama ve ortanca EKMB K/B grubunda 5.3
ve 5 S/B grubundaysa 12.7 ve 12 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bildigimiz kadaryla endovaskiler anevrizma tedavisinde kullanilan
cihazlarin maliyeti ile ilgili bir bilimsel galisma Tiirkiye'de yayinlanmamistir.
Calismamiz endovaskiiler tedaviye alinan kiiglik serebral anevrizmalarin
codunludunun milimetre cinsinden anevrizmanin en uzun boyu kadar koil
ile tedavi edilebilecegini ve stentlemenin ek maliyetini gostermesi agisindan
maliyet ile ilgili kararlarda kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: endovaskiiler anevrizma tedavisi, koil, balon, stent,
maliyet

[SS-069][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOROIDAL ARTER ANEVRIZMALARI: 22 HASTANIN
CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Hasan Kocaeli, Mehmet Savran, Pinar Eser, Elif Basaran, Ender Korfali
Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa.

Amag: Anterior koroidal arter (AChoA) anevrizmalari tim intrakranyal
anevrizmalarin %2-5'ini olusturur. Mikrocerrahi klipleme esnasinda AChoA
kan akiminin korunamamasi iskemik komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu
calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 2000-2010 yillari
arasinda cerrahi klipleme ile tedavi edilen AChoA anevrizmali 22 hastanin
iskemik komplikasyonlar agisindan sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Metod: Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 2000-2010 yillar
arasinda, AChoA anevrizmalarina cerrahi klipleme yapilan 22 hastalanin
tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Serimizdeki AChoA anevrizmasi
olan 22 hastanin, ayni siire icerisinde tedavi edilmis toplam 677 hastanin
%3,4'Unli olusturdugu bulundu. Hastalar anevrizma tipi, biiyikligu, eslik
eden anevrizmalar, iskemik komplikasyonlar ve takip GOS bulgulari agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: 17 kanamig, 5 kanamamis anevrizmasi olan 22 hastada, 22 AChoA
anevrizmas saptandl. 8 hastada (%36,3) baska lokalizasyonda da anevrizma
vardi. Kanamis olgularin preop Hunt-Hess skoru 8 olguda I, 2 olguda II, 4
olguda III, 3 olguda IV idi. Ortalama anevrizma byiikligi 8,9 mm (3-15
mm) idi. Anevrizmalar AChoA ile olan iligkilerine gdre iki guruba ayrildi. Grup
1 olgularda anevrizmanin AChoA ile anevrizma boynu arasinda iligki yoktu.
Grup 2 olgularda AChoA anevrizma boynundan gikiyordu. Higbir olguda distal
AChoA anevrizmas! saptanmadi. Kadin erkek sayisi esitti. 3 olguda (%13,6)
cerrahi morbidite (2 olguda AChoA enfarkti, 1 olguda III.sinir paralizisi) ve
1 olguda (%4.54) cerrahi mortalite saptandi. Ortalama 27,36 ay (1-105 ay)
takip stresinde ortalama GOS 4,31 idi.

Sonug: AChoA anevrizmalarinin cerrahi klipleme ile tedavisinde iskemik
komplikasyonlar arterin anevrizma boynundan ¢iktigi olgularda daha
ylksektir. Cerrahide AChoA gikiginin ve kan akiminin korundugundan emin
olunmali ve geg dénemde de AChoA iskemisi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Anterior Koroidal Arter, Mikrocerrahi
Klipleme
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[SS-070][Nérovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA: EDIRNE ILINE AiT GENEL BILGILER VE
TURKIYE IGIN ONGORU

Osman Simsek, Mustafa Kemal Hamamcioglu, Cumhur Kilinger, Sebahattin
Cobanoglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Edirne

Subaraknoidal kanama (SAK), inmeler iginde %3 ila 7 oraninda gértilmesine
ragmen yiiksek 6liim ve sakatlik oranlari ile Beyin ve Sinir Cerrahisi klinikleri
icin 6nemli bir hastaliktir. Yilllk gériilme sikhdi konusunda diinyanin farkl
yerlerinden oldukca farkli oranlar bildirilmekte olup, 100.000'de 2 ila 25
arasindadir ve bildigimiz kadari ile su ana kadar lkemiz icin goriilme sikligi
konusunda herhangi bir bildiri yoktur.

Bu calisma, Edirne ili igin bir yillik gérilme oranlarini saptamayi ve bu sonuglar
ile tim dlke igin 6ngoriiler yapmayi amagladik.

1 Ocak 2005 ila 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda yatirilan 255 SAK tanili
hastanin kayitlari incelendi. 129 olgunun Edirne ilinde ikamet ettigi saptandi.
Edirne ilinin niifus bilgileri 2007, 2008 ve 2009 iin Tiirkiye Istatistik Kurumu
web sayfalarindan 6grenildi. Bu donemler icin ortalama niifus 395523 (E:
202577,7; K: 192945,3), SAK'll hasta 26,33 (E: 11,33; K: 15), gbriilme
sikligi 6,66 (E: 5,59; K: 7,77) bulundu.

Calisma kiimesinde 6llim orani % 39,53 idi. 28 olguda yapilan tetkikler ile
kanama nedeni bulunamadi (% 21,7; 6lim orani: % 14,3). 71 olguda kanama
nedeni olarak anevrizma saptandi (48 olgu ameliyat, 5 olgu endovaskiiler
tedavi, 5 olgu 0ldi, 7 olgu tedavi ret, 6 olgu baska saglik merkezine sevk).
Ameliyat edilen olgulardan 39'unun giris derecesi 1, 2, 3 olup, 10'u 6ldi (%
25,64); 9 tanesinin giris derecesi 4 ve 5 idi ve 6'si 6Idi (% 66,66).

Sonug olarak Tirkiye icin her yil hastanelere 4795 kisinin SAK tanisi ile
yatirildigi, bunlarin yaklasik 1895 tanesi hastanede 6llgii ve yaklasik yarisina
(2397 olgu) herhangi bir cerrahi girisim yapiliyor oldugu tahmini yapilabilir,

Anahtar Kelimeler: subaraknoid kanama, yillik gériilme sikligi

[SS-071][Norovaskiiler Cerrahi]

SICANLARDA SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI KORTIiKAL
VE HIPOKAMPAL HASAR UZERINE AGMATININ ETKISININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin?, Yusufhan Yazir’, Hale Z. TokIu?, Salih Gimr?,

Begiim Alytiriik, Zafer Berkman’, Feyza Aricioglu?

!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi,
Istanbul

2Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Kocaeli Universitesi, Tip fakilltesi Histoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Deneysel subaraknoid kanama(SAK) modelinde endojen bir imidazolin
reseptdr ligandi olan agmatinin serebral kortikal ve hipokampal hasar (izerine
koruyucu etkisini immiinohistokimyasal yolla géstermek (izere yapilmistir.
Yontem: Erkek Wistar Albino sicanlar; kontrol, SAK, SAK+ Agmatin(40
mg/kg, ip) gruplandirimistir, tedavi 48 saat stireyle(12 saatte bir) devam
ettirildi. Siirenin sonunda Sksasyon iglemi uygulandi ve forebrainler gikarild.
immiinohistokimya ile kortekste ve hipokampusta, GFAP, c-Fos, Caspase-3,
n-NOS bakildi.
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Bulgular: Hipokampus incelemesinde GFAP+ hiicreler isaretlendiginde;
kontrol grubu gok az boyanirken SAK grubu ++++ boyandi. SAK-Agmatin
grubunda ise immunpozitif hiicreler ++ olarak degerlendirildi. Hipokampal
néronlardaki c-Fos proteini kontrolde hemen higimmiinopozitisik gostermezken
SAK grubunda+++, SAK-Agmatinde ise +saptandi. Caspase-3 aktivitesine
bakildiginda kontrol grubunda hemen hig gorilmezken, SAK grubunda+++,
SAK+Agmatin grubunda + oldugu goriildii. n-NOS ekspresyonu SAK grubunda
+++ iken, SAK+Agmatin grubunda kontrol grubuna benzer sekilde + oldugu
goraldd.

Serebral korteks incelendiginde; GFAP kontrol ve SAK-Agmatin grubunda +
SAK grubunda ++++ oldugu belirlendi. c-Fos ekspresyonu kontrol grubu
néronlarinda goriilmezken, SAK grubunda ++++ SAK-Agmatin grubunda gok
azalmis izlendi.

Caspase-3 expresyonu kontrol grubunda gériilmezken, SAK Grubunda +++,
SAK+Agmatin grubunda ise + oldugu tespit edildi.

nNOS ekspresyonu SAK grubunda ++++ iken, SAK+AGM grubunda kontrol
grubuna yakin+ oldugu gordlda.

Tartisma: Subaraknoid kanamanin yol actigi serebral hasar olimlere
ve kalici sakatlklara neden olmaktadir ve etkin bir gekilde tedavi
edilememektedir. Calismamizda ilk defa Subaraknoid kanamada agmatinin
korteks ve hipokampusta néron koruyucu etkisi immiinohistokimyasal olarak
gosterilmistir.

Sonug: Agmatin deneysel subaraknoid kanamada serebral hasari azaltmakta,
néron koruyucu etki gdstermektedir. SAK'da hasara yol acan sitokinlerin
salinmini azaltmaktadir ve bu konudaki galismalara umut vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agmatin, Caspase-3, c-Fos, GFAP, nNOS, subaraknoid
kanama.

[SS-072][Nérovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMANIN YOL AGTIGI SEREBRAL OKSIDATiF
HASAR VE SEREBRAL VAZOSPAZM (iZERINE AGMATININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Hale Z. Toklu?, Yusufhan Yazir?, Salih Gimri?,

Begiim Alyiiriik®, Zafer Berkman', Feyza Aricioglu?

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal, Istanbul
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Deneysel subaraknoid kanama (SAK) modelinde endojen bir imidazolin
reseptor ligandi olan agmatinin serebral oksidatif hasar ve arterial vazospazm
lizerine koruyucu etkisini arastirmak tizere yapilmistir.

Yontem: Erkek Wistar Albino siganlar; kontrol, SAK, SAK+ Agmatin(40 mg/
kg, ip) gruplandirimistir. Subaraknoid kanama Sisterna Magna modeliyle
yapilmistir. Bederson modiSye Norolojik muayene skalasiyla dederlendirilmis,
Kan beyin bariyeri gecirgenligi(BBB), beyin 6dem icerigi, Glutatyon (GSH),
malondialdehit(MDA), myeloperksidaz (MPO), Na-K ATPaze aktivitesi ve
kemoliiminesans (CL) ybntemiyle reaktif oksijen radikalleri bakilmistir.
Histolojik incelemede; Baziler arter kesitleri hematoksilen eozinle incelenmis;
immiinohistokimyasal olarak arterde endoteliyal nitrik oksit sentaz (eNOS),
vaskiller endoteliyal biiyiime faktérii (VEGF) bakilmigtir.

Bulgular: Noérolojik muayene skorlari SAK grubunda 48.saatte belirgin
bozulmustu, Glutatyon(GSH) duzeyi ve Na-K-ATPaze aktivitesi azalmis,
kemolliminesans (CL), Malondialdehit (MDA), myeloperoksidaz (MPQ) aktivitesi
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artmigti. Kan beyin bariyeri bozulmus, beyin 6dem igerigi artmigti. Agmatin
tedavi grubunda; norolojik muayene skorlarindaki bozulmanin azaldig,
Glutatyon (GSH) diizeyi, Na-K-ATPaze aktivitesinin arttigi, kemoliminesans
(CL), Malondialdehit (MDA), myeloperoksidaz (MPQ) aktivitesinin azaldigi
saptandi. Baziller arter hemotoksilen eosin boyamada SAK grubunda tunika
intima tabakasinda; limenin diizgiin olmadigi, membrana elastika internanin
blziisttgy, yer yer bitlnliginin kayboldugu, endotel hiicre nukleuslari
sekillerinin bozuldugu gorildi. Tunika mediada kas hicrelerinin kasildigi,
nukleuslarinin sekil degistirdigi ve goriiniminin irregtiler oldugu belirlendi.
Tedavi grubunda gdrtintti kontrol grubuna yakindi. Ayrica SAK grubunda asiri
artmi bulunan eNOS ve VEGF immiinoreaktivitesi agmatin tedavisiyle biytk
oranda baskilandi.

Tartisma: Serebral vazospazm giinimiizde hala; Subaraknoid kanama
sonrasi Oltimlerin ve kalici sakatlklarin en dnemli nedenlerindendir.
Galismamizda ilk defa serebral vazospazmda agmatinin gUgli néroprotektif
etkisi gosterilmistir.

Sonug: Agmatin deneysel subaraknoid kanamanin yol actigi oksidan hasari
azaltma, ndrolojik fonksiyonlarin konunmasinda etkilidir. SAK'da temel
bozuklugun bagladigi arterlerdeki hasari azaltmaktadir ve bu konudaki
calismalara umut vermektedir.

Anahtar Kelimeler: agmatin, eNOS, oksidatif hasar, subaraknoid kanama,
VEGF

[SS-073][Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMADA MELATONININ VAZOSPAZM
UZERINE ETKILERININ HISTOPATOLOJIK, BIYOKIMYASAL VE
MORFOMETRIK ACIDAN ARASTIRILMASI

Abidin Murat Geyik!, Ibrahim Erkuti?, Mehmet Alptekin?, Kadir Cinar?,
Abdulvahap Gok?

ICizre Devlet Hastanesi, Sirnak

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Bu deneysel calismada amag bir antioksidan olan melatoninin
subaraknoid kanamaya(SAK) bagli geg dénem vazospazmdaki baziler arter
tonus dedisikliklerine ve oksidatif dengelere olan etkisini histopatolojik,
biyokimyasal ve morfometrik agidan incelemektir.

Yontem-Geregler: Calismada agirliklari 300-350 g olan 24 adet erkek Wistar
cinsi sican kullanildi. Denekler randomizasyon ile 4 gruba ayrildi. IV. Grup
haric; 1., II. ve III. grup deneklerde genel anestezi altinda steril sartlarda
interparietal-oksipital sutiirin hemen dstiinden bir adet burr-hole agilarak
sisterna magna ortaya kondu. Yaklasik 0.3 ml beyin omurilik sivisi (BOS)
drene edildikten sonra ratlarin kuyruk arterinden alinan otolog kan (0.2ml)
sisterna magna igerisine enjekte edildi. Tedavi grubundaki ratlara (grup I
(n=6, 10 mg) ve grup III (n=6, 5mg)) operasyon sonrasi cilt kapatildiktan
hemen sonra melatoninin ilk dozu ve 24 saat sonrasinda da ikinci dozu yine
intraperitoneal yolla uygulandi. II.(n=6) ve 1V.(n=6) gruplara ise tedavi
uygulanmadi.

Bulgular: Baziler arter morfometrik calismalarinda bittin gruplar ele
alindiginda, melatonin 5 mg ve 10 mg verilen gruplarda (I. ve IIL. gruplar)
baziler arter toplam alan ve damar duvar alaninda kontrol grup ve yalniz
subaraknoid kanama grubuna gore belirgin derecede vazodilatasyon
lehine artma oldugu gorildi (p<0.05). Melatonin verilen gruplarda (I. ve
III. gruplar) kontrol ve yalniz SAK yapilip tedavi verilmeyen grubuna gére
total antioksidan (TAS), total oksidan(TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI)
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seviyelerinde anlamli bir degisiklik gorilmedi (p>0.05).

Sonuglar: Calismada literatiirde énerilen terapdtik dozlar uygulanmig fakat
melatoninin TAS diizeyini anlamli olglide degistirmedigi gozlenmistir. Sonug
olarak melatonin deneysel SAK'a bagli gelisen baziler arter vazospazminda
morfometrik agidan vazodilatasyona neden olsa da, beyin dokusundaki
oksidatif dengeyi etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Morfometri, Oksidatif metabolizma,
Serebral vazospazm, Subaraknoid kanama

[SS-074][Nérovaskiler Cerrahi]

ALFA LiPOIK ASIDIN DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA VE
VAZOSPAZMDA LIPiD PEROKSIDASYONU, ANTIOKSIDAN DURUM VE
APOPITOZ UZERINE ETKIiLERI

Mehmet Fatih Erdit, Onder Giiney*, Aysel Kiyic?, Hasan Esen?

1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi,Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya
3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Bu calismada Alfa lipoik asidin (ALA) tavsanlarda olusturulan deneysel
subaraknoid kanama modelinde vazospazm (izerine etkileri incelenmistir.
Gereg-Yontem: Yirmibir adet erkek, Yeni-Zelanda tipi tavsan randomize
olarak her biri 7 tavsandan olusan 3 gruba ayrilmistir: grup 1 (kontrol), grup
2 (SAK), grup 3 (SAK+ALA). ALA tedavisi (100mg/kg/giin ip) olarak verilmig
ve tedaviye SAK olugturulmadan hemen ¢nce bagslanarak tedavi 72 saat
strdlrdlmastir. Yetmis iki saatin sonunda denekler sakriSye edilerek elde
edilen beyin sapi dokularinda doku MDA, SOD, GSH-Px diizeyleri dlgilmus
ayrica elde edilen baziller arter kesitlerinde arter duvar kalinligi, arter liimen
alani ve immiinohistokimyasal olarak da endotelial apopitoz yiizdeleri tespit
edilmistir.

Bulgular: ALA tedavisi biyokimyasal ve histopatolojik agidan vazospazm
gelisimini engellemistir. SAK sonrasinda artig gosteren MDA diizeyleri tedavi ile
azalmig, SOD ve GSH-Px'de gdriilen azalma ise engellenmistir. Histopatolojik
olarak ALA, SAK sonrasi ortaya gikan arter duvar kalinlasmasini ve arter
limen alanindaki daralmay! engellemistir. immunohistokimyasal olarak ALA,
SAK sonrasinda gortilen endotelial apopitozu azaltmaktadir.

Sonug: ALA tavsanlarda olusturulan SAK modelinde vazospazm geligimini
engellemektedir. ALAin SAK sonrasinda néroprotektif ve apopitozu diizenleyici
etkileri oldugu literatiirde ilk kez bu calisma ile gosterilmistir, ALA, SAK sonrasi
gérillen serebral vazospazmda potansiyel bir tedavi edici ve engelleyici ajan
olarak karsimiza gikmaktadir. Klinik uygulamaya gegilebilmesine yonelik daha
ileri calimalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alfa lipoik asit, subaraknoid kanama, vazospazm

[SS-075][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER POSTERIOR TRANSPEDIKULER FIKSASYON OPERASYONU
YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATiF DONEMDE GELISEN KOMSU
SEGMENT DEJENERASYONU VE KLINIK SONUGLARI

Rasim Babayev!, Deniz Konya®, Serdar Ozgen?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Istanbul

-67 -

2Acibadem Universitesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dal, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Son 20 vyildir transpedikiller Sksasyon (TPF), lomber
flizyon yontemi olarak siklikla kullaniimaktadir. Fiizyon ameliyati sonras
komsu segment'de disk dejenerasyonu, disk fitiklasmasi, dejeneratif
spondilolistezis, segmental instabilite, spinal stenoz, posterior faset eklem
artriti v.s. gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir. Bu komplikasyonlar komsu
segment dejenerasyonu (KSD) ismini almaktadirlar. Galismamizda KSD'nin
biyomekanidi, insidansi ve risk faktorlerini aragtirildi.

Materyal-Metod: Arastrmamiza Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi'nde Ocak 2002 - Aralik 2007 tarihleri arasinda dejeneratif zeminde
geligen instabilite ve lomber dar kanali olan 106 olgu alindi. Olgularin 22'si
erkek, 84'l kadindi. Hastalar fiizyon sayisina gore; bir fiizyon (Grup A, 8
hasta), iki fiizyon (Grup B, 64), U flzyon (Grup C, 22) ve dort fiizyon (Grup
D, 12) seviyesi seklinde 4 gruba ayrildi. Olgularin takibinde “Viziiel Analog
Skala" (VAS), kontrol MR ve iki yonl(i lomber rontgen degerlendirildi.
Bulgular: Olgular fiizyon sayisina gore 4 gruba ayrildi, Istatistiksel arastirma
sonucu olarak, VAS olglitlerinden flizyon cerrahisinin; bel agrisi, bacak agrisi,
hareketle ve/veya istirahatle artan agrilar tizerine etkili oldugu gériildi. Risk
faktorleri agisindan yasin, BK'nin, fiizyon sayisinin KSD'nu gelisiminde etkili
oldugu izlendi. KSD bulgulari arasinda sadece bulging'in gorilmesi anlamli
olarak saptand..

Sonug: Komsu segmentte disk bombelesmesinin gérilme sikliginin; kanal
daralmasl, disk fitiklasmasi, disk dejenerasyon artisi ve instabiliteye gére
daha fazla oldugu gortildi. Bir fiizyonlu hasta grubunda, iki ve iizeri fiizyonlu
hasta grubuna gdre hem KSD bulgulari, hem klinik sonug olarak anlamli farkin
oldugu saptanmistir,

Anahtar Kelimeler: Lomber fiizyon, Komsu segment dejenerasyonu,
Transpedikiler Sksasyon

§S-076][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILER INVAGINASYONDA YENI BiR CERRAHI TEKNiK:
POSTERIOR DUZELTME VE FUZYON

Sedat Cadli, Mehmet Zileli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nrosiriirji Anabilim Dal, Izmir

Amag: Baziler invaginasyonda en kabul edilen dekompresyon yontemi
transoral dens rezekisyonu olmustur. Ancak bu girisim instabiliteye yol
actijindan ek olarak oksipitoservikal veya atlanto-aksial stabilizasyon
gerekir.

Oysa ilk olarak Goel tarafindan onerilen bir teknik, baziler invaginasyona
posterior girisim, C1-C2 eklem aralijina bir kafes yerlestiriimesi ve C1-C2
vida Sksasyonu yeterli dekompresyon ve stabilizasyonu saglamaktadr.
Gerec-Yontem: Ulkemizde pek tannmayan bu cerrahi tekni§i baziler
invaginasyonu olan 3 hastada uyguladik ve burada tanitmaktayiz. Her 3
hastada da yonteme bagli bir komplikasyon olmamig ve yeterli dekompresyon
ve rediiksiyon oldugu postoperatif BT lerle gosterilmistir.

Yorum: Baziler invaginasyonu morbiditesi yliksek olan ve yutma parezisi,
enfeksiyon gibi sik komplikasyonlari olan transoral girisim yapmaksizin
rediikte etmek bu ydntemle mimkin olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Baziler invaginasyon, C1-2 vidalama, kafes
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Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

[SS-077][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINOPELViK FIKSASYONDA iLIAK PLAKLAR: YENI BiR CERRAHI
TEKNIK

Sedat Dalbayrak!, Mesut Yilmaz!, Fahir Ozer?
IDr. LitS Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Norosirirji Klinigi
2KV Amerikan Hastanesi Nérosir(irji Klinigi

Amag: Yeni bir spinopelvik enstriimantasyon sistemi tanitmak tartismak.
Spinopelvik stabilite omurganin sorunlu bir alanidir. Hareketli bir segment
(omurga), stabil bir yapi (pelvis) (zerine sabitlenir. Omurga ve pelvisin
enstriimantasyonlu artrodezlerinde lumbosakral bilegkeye uygulanan gglerin
blyikligu, fize edilen segment sayistile orantilidir (kaldiracin kol uzunlugunda
oldugu gibi). Kaldirag gibi yiklenmenin merkezi olan lumbosakral bileskede
Sksasyonda olabilecek kayiplar progresif deformite ve flizyon bozukluklarina
yol acabilir. Bdylece uzun kaldirag kolu olan enstrimantasyonlarin
(skolyozlarda, postsakrektomi, multisegment lumbosakral flizyonlar), daha
kisa segment flizyonlara gore, pelviste daha glicli Sksasyona gereksinimi
oldugu anlagilabilir. Ikisi postop enfeksiyon nedeniyle, biri travmatik, biri de
sakral kordoma ile total sakrektomi uygulanmis, spinopelvik instabilitesi olan
ve dzellikle sakral yetmezligi olan olgularda iliak kanatlara genis tabanli basan
ve lomber omurga ile pelvisi stabilize eden iliak plaklari gelistirdik.
Yontem-Geregler: Spinopelvik instabilitesi olan Ugli kadin, biri erkek 4
eriskin olguya uygulandi. Tiim olgular ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.
ve 12. ayda VAS, Oswestry ve radyolojik calismalar ile degerlendirildi
Bulgular: Tiim hastalar stabilizasyon ve flizyon saglanmistir. Preop VAS
degerleri ortalama 7,75 den postop 12.ayda 1,75 ve preop Oswestry endeksi
83,50'den postop 12.ayda 24,50 degerlerine gerilemistir.

Sonuglar: Tiim olgularda iyi bir stabilizasyon saglayarak, mobilize olmalarina
olanak saglayan, iliak kanat plaklari, yeni bir enstriimantasyon sistemi olarak,
gegerli bir cerrahi secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinopelvik Sksasyon, iliak kanat plaklari, spinopelvik
instabilite, spinopelvik stabilizasyon

[SS-078][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL OMURILIK YARALANMASI MODELINDE EDARAVONE'UN
ANTi-OKSIDAN SISTEM UZERINDEKI ETKILER]

Erkin Ozgiray', Yurdal Seraslan?, Oktay Hasan Oztirk®, Murat Altas?,

Mustafa Aras?, Sadik S6§iit?, Taskin Yurtseven?, fsmail Oran‘, Mehmet Zileli:
IEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir
2Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Biokimya Ana
Bilim Dali, Hatay

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: Travmatik omurilik yaralanmasi (TOY) tim dinyada ozellikle geng
ntifusu etkileyen ve ylksek morbidite ve mortaliteye neden olan bir patolojidir.
Hayvan modellerinde denenmekte olan pek ok ajana karsin, etkinligi tartismali
da olsa, metil prednisolon disinda klinik uygulamada yaygin kullanimi olan
etkili bir ilag henlz yoktur. Edaravone, 2001 yilindan bu yana Japonya'da
beynin tikayici damarsal hastaliklarinda ruhsatl olarak kullanima giren giglii
anti-oksidan etkisi olan bir ajandir. Son yillarda farkli TOY modellerinde
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denenmis ve etkili oldugunu gdsteren on sonuglar bildirilmistir. Ancak bugiine
dek TOY modelinde serum anti-oksidan parametreleri Gzerinden etkinligi
degerlendirilmemistir.

Yontem ve geregler: Olusturdugumuz TOY modelinde Edaravone'un etkinligi
serum NO (nitrik oksid), MDA (malondialdehid) dizeyleri ve super oksid
dismutaz (SOD) ve doku glutatyon peroksidaz (GSH-Px) aktiviteleri 6Igiilerek
ve norolojik Tarlov derecelendirmesi ile metil-prednisolon’la kargilagtirmali
olarak incelenmistir. 28 adet erigkin erkek Wistar albino sicani edaravone (I),
metil-prednisolon (II), tedavisiz (I1I) ve kontrol olarak drt gruba dagitildi. T9
diizeyinde laminektomi ile ortaya konan omurilik Gizerine 5 cm y(ikseklikten
10 gr. agirlik dustiriilerek TOY olusturuldu. I nolu gruba Edaravone 3 mg/kg
dozda intraperitoneal olarak travmadan 1 ve 24 saat sonra uygulandi. Metil-
prednisolon ise ayni saatlerde 30 mg/kg dozunda vendz yolla uygulandi. 48
saat sonunda sakriSye edilen sicanlarin omurilik dokulari ve serumlarinda NO,
MDA, SOD diizeyleri ve GSH-Px aktiviteleri dlciilerek dederlendirildi (Tablo 1
ve 2).

Tartisma ve sonug: Norolojk muayene sonuglarinda anlamli fark
bulunmamasina karsin serum anti-oksidan parametre degerlerinde Edaravone
grubunda metil-prednisolon ve kontrol grubuna gére anlaml iyilesme
saptandi. Onceki calismalarla uyumlu olarak Edaravone’'un TOY'nda etkili
olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, sekonder omurilik yaralanmasi,
edaravone, anti-oksidan sistem

[SS-079][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL CERRAHIDE PREEMPTIF TRAMADOL VEYA
LORNOKSIKAMIN POSTOPERATiF TRAMADOL TUKETIMINE ETKILER]

Hakan Sabuncuodlu!, Ziileyha Kazak Bengisu®, Sumru Sekerci?
1Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Ankara
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Ankara

Amag: Postoperatif agr kontroliinde, opioid ve nonsteroid antiingamatuar
ilaglar (NSAI) preemptif olarak sikiikla kullanilmaktadriar. Bu calisma, spinal
cerrahide preemptif tramadol veya lornoksikam kullaniminin, postoperatif
tramadol tlketimine etkisini ve yan etki insidansini karsilastirmak icin
planlanmistir.

Yontem: Tek seviye lomber diskektomi planlanan, ASA I-III risk grubunda,
yaslari 18-60 arasinda degisen 60 hasta calismaya alindi. Hastalar, rastlantisal
olarak iki gruba aynldi (n=30). Indiiksiyondan 30 dakika 6nce Grup L' ye
8mg lornoksikam, Grup T' yel00mg tramadol intravendz olarak verildi.
Indiiksiyonda tiyopental sodyum, vekuronyum bromid, idamede sevosuran,
NO2 ve 02 kullanildi. Postoperatif 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde vizuel
analog skala (VAS) skoru, kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB),
bulanti, kusma, ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler kaydedildi. Postoperatif
analjezi icin her iki grupta da tramadol ile hasta kontrollii analjezi (HKA)
uygulandr ve tiiketilen tramadol miktari kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demograSk veriler, cerrahi ve anestezi sireleri
benzerdi. Postoperatif donemde KH, OAB ve VAS degerleri benzerdi.
Gruplar karsilastiridiginda yan etki insidansinda, tramadol tiketimi ve hasta
memnuniyetinde fark bulunamamistir.

Sonug: Lomber disk cerrahisinde premptif lornoksikam, tramadol kadar iyi ve
etkili postoperatif analjezi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: hasta kontrolli analjezi, Lornoksikam; preemptif
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Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

analjezi; spinal cerrahi

[SS-080][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTIYLE TEDAVI EDILMi§ OSTEOPOROTIK
VERTEBRA KOMPRESYON FRAKTURLERININ UZUN DONEM
RADYOLOJiK VE KLINiK SONUGLARI

Osman Nuri Tiirkmenoglu, Ahmet Ozdilmag, Halit Cavusoglu, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Osteoporotik vertebra fraktiirlerinde perkiitan vertebroplasti ile
erken donemde basarill sonuglar alinmaktadir. Vertebroplastiyle tedavi
edilmig hastalarin uzun dénem sonuglariyla ilgili fazla sayida yayin olmamasi
nedeniyle, 2003 yilindan beri uyguladigimiz bu teknikle ameliyat edilmis
hastalarimizda uzun donemde de tatminkar sonuglar aldigimizi bildirmek
amacindayiz.

Yontem-Geregler: 2003-2010 yillari arasinda perkiitan vertebroplasti ile
tedavi ettigimiz, 74 kadin, 49 erkek, erken dénemde basarili sonug aldigimiz
hastadan, 5 yildir takip ettigimiz 3 hastamizin, 4 yili doldurmug 5, 3 yil
doldurmus 10, 2 yili doldurmus 21, 1 yili doldurmus 34 hastamizin sonuglari
klinik muayene, oswestry bel agrisi indeksi, lateral torako-lomber graSler ve
spinal kolon bilgisayarli tomogras$ ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Takibimizdeki 73 hastanin 8 tanesinde yeni osteoporotik vertebra
fraktiiri ortaya clkmig, ve gene perkiitan vertebroplastiyle tedavi edilmistir.
Bu 8 hasta diginda, ameliyat dncesi kirk vertebra Uzerindeki saptanan
nokta hassasiyeti, kontrollerdeki hicbir hastada tekrar saptanmamistir.
Oswestry bel agrisi dederlendirme indekslerinde yillik takiplerde haSf kayiplar
s6z konusu olmasina karsin, hastalarin tim( vertebroplasti sonucundan
tatminkar olduklarini bildirmiglerdir. Radyolojik olarak vertebroplasti yapilmig
omurlarin yikseklik kayiplarinda uzun dénemde de belirgin bir artig olmadigi
saptanmistir.

Sonuglar: Perkiitan vertebroplasti acik cerrahi yontemlerin uygulanmasinin
riskli oldugu yash hasta grubunda gorilen osteoporotik vertebra korpus
cokme fraktrlerinde sadece erken donemde degil uzun dénemde de basarili
sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: vertebroplasti, osteoporotik ¢cokme fraktlri, cerrahi
tedavi, uzun dénem sonuglari

[SS-081][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA OLUSTURULAN OMURILiK TRAVMASINDA
GHRELININ NOROPROTEKTIF VE ANTIINFLAMATUAR ETKIiLERININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin, Hale Z. Toklu?, Can Erzik?, Dilek Akakin*, Sule CetineP,
Sermin Tetik®, Goksel Sener?, Berrak C. Yegen®

Haydarpasa Numune Eitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2Marmara Universitesi, Eczacilik fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
“Marmara Universitesi, Tip Fakiltesi Histoloji Anabilim Dali, Istanbul
Marmara Universitesi, Eczacilik fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul
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SMarmara Universitesi, Tip Fakiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Omurilik travmasi ingamasyona yol acarak sekonder doku hasari
olugturur, yaralanma dahada artar. Ghrelin 28 amino asitli bir peptitdir;
proingamatuar sitokinlerin serbestlemesini, modlasyonunu diizenleyerek
gliglii  antiingamatuar ve ndroprotektif etki gostermektedir. Omurilik
travmasinda Ghrelinin antiigamatuar, noroprotektif etkileri arastiriimistir.
Yontem: Wistar albino matir sicanlar kontrol, travma, travmas + ghrelin(10
Hg/kg/day,ip) olarak gruplandiriimistir. TL0 seviyesine laminektomi yapilmig,
Standart agirlik distirme yontemiyle(100 g/cm force at T10) orta derece
travma olusturulmustur. 1 hafta siireyle tedavide Ghrelin, kontrolde Serum
Szyolojik uygulanmig, nérolojik muayeneleri yapilarak dekapite edilmistir.
Neuron-speciSc enolase (NSE) ve S-100B protein 6lglimi igin serum,
Histolojik inceleme, myelopereoksidaz (MPO) aktivitesi ve DNA fragmantasyon
degerlendirilmesi icin omurilik numuneleri alindi.

Bulgular: Travma grubu 7. Glinde paraplejikti, myeloperoksidaz(MPO)
aktivitesi artmig, Neuron-speciSc enolase(NSE), S-100B protein yiikselmis ve
DNA fragmantasyonu artmisti. Tedavi grubunda nérolojik olarak istatistiksel
anlamlilik olmamakla birlikte iyilesme saptandi. Myeloperoksidaz(MPO)
aktivitesi belirgin azalmig, Neuron-speciSc enolase (NSE), S-100B protein
belirgin diismiis ve DNA fragmantasyonu azalmisti.

Hematoksilen eozin incelemede kontrol grupta diizenli gri-beyaz cevher
morfolojisi gortild, Travma grubunda adir aksonal dejenerasyon ve stoplazmik
6dem saptandi. Tedavi grubunda aksonal hasarin, stoplazmik ddemin azaldigi,
gri-beyaz cevher morfolojisinin normale yakin oldugu saptandi.

Luxol fast incelemede kontrolde normal myelin yapisi, travma grubunda
myelin yapisi azalmis biitiinlik bozulmustu. Tedavide normale yakin myelin
yapisi ve vakuol formasyonu gorilda.

Tartigma: Omurilik travmalarinin gliniimiizde hala etkin tedavisi yoktur ve
kalic sakatliklarin en dnemli nedenlerindendir. Calismamizda ilk defa omurilik
travmasinda Ghelinin giiclii néroprotektif etkisi gosterilmistir.

Sonug: Ghrelin deneysel omurilik yaralanmasinda insamatuar hasari
azaltmakta, néroprotektif etki géstermektedir. Ayrica omurilik yaralanmasinda;
temel bozuklugun basladigi myelin yapisindaki hasari azaltmaktadir ve bu
konudaki ¢alismalara umut vermektedir

Anahtar Kelimeler: Ghrelin, néroprotektif etki, omurilik travmasi

[SS-082][Néroonkolojik Cerrahi]

DUSUK GRADELI GLiAL TUMOR AMELIYATLARINDA 3T-ULTRA HiGH
FIELD INTRAOPERATIF MR SPEKTROSKOPI VE DiFUZYON MR iLE
REZIDUEL DOKU DEGERLENDIRMES

Koray Ozduman', Imre M Usselit, MiSt Kalelioglu, Alp Dinger?,
Necmettin M Pamir!

!Actbadem Universitesi, Tip fakiiltesi, Nrogiriirji Anabilim Dali
2Acibadem Universitsi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall

Girig: DUstk gradeli glial tamorlerin rezeksiyonunda intraoperatif MR kullanimi
cerrahi rezeksiyon sonrasinda geride kalabilecek timdr dokusunu gdstermek
konusunda ok etkin bir teknik olarak ortaya cikmistir. Rezeksiyon bdlgesi
cevresi beyin dokusunda olusabilecek doku degisiklikleri bu teknikte bazen
rezidiel timor dokusu ile karigabilmektedir. Rezidiiel timdr dokusunun,
timéral olmayan dokuda olusabilecek degisikliklerden ayirdedilebilmesi igin
yine intraoperatif ddnemde difiizyon-MR ve MR-spektroskopi teknikleri bagari
ile kullanilmistir,



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

Materyal-Metod: Diisiik gradeli glial timdr rezeksiyonu yapilan 65 hastada
ameliyat sirasinda yapilan ilk intraoperatif MR goriintilemesindeki T2 agirlikli
gorintilerinde, rezeksiyon kavitesi komsulugunda hiperintens alan gozlenen
hastalarda bu alana yonelik olarak difiizyon-MR ve MR-spektroskopi tetkikleri
yapimigtir. Incelemelerin timiinde Siemens intraoperatif 3-Tesla MR ekipmani
kullanimigtir.

Bulgular: inceleme bulgularinda difuzyon kisitiamasi olmayan hastalarda
MR-spektroskopide kolin artigi izlenmemesi rezidiiel timér dokusunun
varligini gostermistir,

Sonug: Ameliyat sirasinda yapilacak difiizyon-MR ve MR-spektroskopi
calismalari distik gradeli glial tiimdrlerin rezeksiyonunda intraoperatif MR
teknolojisinin etkinligini arttirirlar.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif MR, MR, diisiik gradeli glial tiimor, gliom,
3 Tesla

[SS-083][Néroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME TEDAVISINDE REOPERASYONUN
SAGKALIM UZERINE ETKist

Ahmet Bekar!, Meviiit Ozgiir Taskapilioglu!, Tudba Moralt', Turgut Kuytu,
Ulag Aktas', Tolga Kaplan®, Sahsine Tolunay’

Yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Gilinlimizde Glioblastoma Multiforme (GBM) tedavisinde cerrahi
rezeksiyon en 6nemli tedaviyi olusturmaktadir. Bu calismanin amaci GBM tanisi
alan olgularda reoperasyonun sag kalim stiresi (izerine etkisini incelemektir.
Metod: 2001-2010 yillar arasinda tek cerrahin opere ettigi 161 olgunun
dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmigtir:
TUmor rekrrensi saptandijinda reopere edilen 50 hasta (reoperasyon
grubu) ve opere edilmeyen 111 hasta (reopere edilmeyen grup). Gruplar yas,
cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, operasyon sayisi ve sag kalim siiresine gore
sinisandinimistir. Yasam siirelerinin karsilastirimasinda Kaplan-Meier analizi,
Log Rank testi; yasam siiresine etki eden risk faktérlerinin belilenmesinde
ise Cox Regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve timor lokalizasyonu
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Ortalama takip siresi 12.7 ay (1-
96 ay) olan bu hastalardan 123'U eksitus olmug, 38'inin ise takibi devam
etmektedir. Reoperasyon grubunda 1 hasta 6 kez, 1 hasta 4 kez, 6 hasta
3 kez opere edilirken diger hastalar 2 kez operasyona alinmistir. 5 hasta
ilk cerrahiden sonra sadece radyoterapi (RT) alirken diger tim hastalara
RT ve kemoterapi (KT) kombinasyonu uygulanmistir. Ameliyat bélgesi,
yasam slresi Uzerinde etkili olarak bulunmustur. Temporal bélgeden
ameliyat olmak parietal bélgeden olmaya oranla anlamli derecede koti
sonuglara yol agmaktadir (p=0.01). Reopere edilen grupta ilk cerrahiden
sonra ortalama sa§ kalim siresi 26.7 £4.0 ay ve reopere edilmeyen
grupta ortalama 12.2 +1.6 aydir (p<0.001). Regresyon analizlerinde,
reoperasyon rekirren glial timérlerde sag kalimi belirleyen tek prognostik
faktor olarak saptanmistir.

Sonug: GBM tedavisinde giiniimizdeki tim gelismelere ragmen cerrahi
rezeksiyon onemini kaybetmeyen en Gnemli tedavi secenegidir,

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma Multiforme, reoperasyon, sagkalim
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[SS-084][Néroonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALI TEDAVISINDE TRANSSFENOIDAL MiKROCERRAHININ
SONUGLARI: 51 OLGU

Aysegiil Ozdemir Ovaliodlu, Turgay Bilge, Rabia Tari, Giilsah Oztiirk,
Cengiz Acar, Mustafa Ali Akcetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Kiinigi, fstanbul

Amag: Biiylme hormonu (BH) salgilayan hipoSz adenomlarinin cerrahi
tedavisinde transsfenoidal (TS) yaklagim etkili ve giivenli bir yontem
olmasina karsin adenomun boyutu ve invazyon derecesi, hastaligin siiresi ile
BH ve insiilin benzeri bilyime hormonu-1 (IGF-1) diizeyleri cerrahi sonrasi
tam iyilesme sonucunu etkilemektedir. Bu calismanin amaci akromegali
tedavisinde primer olarak transsfenoidal yaklasimla opere edilen olgularin
uzun dénem takip sonuglarini retrospektif olarak analiz etmek ve prognoza
etki edebilecek unsurlari incelemektir.

Gereg-Yontem: Haseki Eqitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi'nde
Ocak 2000 - Ocak 2010 tarihleri arasinda transsfenoidal mikrocerrrahi yapilan
312 hipo$z adenomu vakalarinin dosyalari incelenerek, akromegali nedeniyle
toplam 59 kez TS cerrahi uygulanan 51 hasta (27K / 24E) calismaya dahil
edildi. Ortalama yas 42.6 (24-67 yas arasi) idi. Ameliyat sonrasi ortalama
takip slresi 42.3 ay (3-120 ay) idi. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi
endokrinolojik ve radyolojik parametreleri ile patolojik dzellikleri kaydedildi.
Cerrahi sonuglar glincel kiir kriterleri ele alinarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarda %27 (14) mikroadenom, %73 (37) makroadenom
mevcut idi. Mikroadenomu olan hastalarin remisyon oranlari daha yiksek
idi. 25 hastada(%49) kaverndz sinlis invazyonu mevcut idi. Kaverndz siniis
invazyonu olan hastalarin 6'sina (%24) 2. kez TS cerrahi uygulanirken, 1
(%4) hastaya 3 kez TS cerrahi uygulandi. Medikal ve cerrahi tedaviyle
biyokimyasal remisyona giremeyen ve radyoterapiye gonderilen 5 (%9.8)
hastanin tiim{inde kaverndz sinls invazyonu mevcut idi.

Sonug: Kaverndz siniis invazyonu olan akromegali hastalarinda remisyon
orani diisiik oldugundan tiimdrin kaverndz siniise ulasmadan erken teghisi
ve erken cerrahisi gerekli olup uzun dénem endokrinolojik ve radyolojik takip
rekirrens ve morbidite oranini azaltmak igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Blyime hormonu, HipoSz adenomu,
Transsfenoidal cerrahi

[SS-085][Néroonkolojik Cerrahi]

FARKLI PATOLOJiK EVRELI MENINGIOMALARDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISI KULLANILARAK ANJIOJENEZiN INHIBISYONU

Kaya Kilig!, Emel Akgdin®, Askin Seker?, Necmettin M. Pamir?, Tirker Kilig?
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Nérosirirji Arastirma
Merkezi ( NAM), Istanbul

Amag: Bu calismada, intrakranial meningiomlara uygulanan Gamma Knife
Radyocerrahi tedavisinin, farkl patolojik evredeki meningiom dokularinda,
anti-anjiojenik etkinliginin in vivo olarak gosterilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Marmara Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali ve Marmara
Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii biinyesinde cerrahi olarak cikarilmig
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olan 18 meningiom dokusu alinmigtir. Dokularin anjiojenik aktivitesi Kornea
Anjiojenez Modeli kullanilarak 6lgilmustir. Dokular sican korneasinda
olusturulan mikro-ceplere inokule edilmistir. Bir grup setinde 6 adet WHO
evre I (tipik), 6 adet WHO evre II (atipik) ve 6 adet WHO evre III (malign)
olacak sekilde 3 grup seti olusturulmustur. Her bir grup setinde kontrol grubu,
14Gy doz grubu, 18Gy doz grubu ve 22Gy doz grubu bulunmaktadir. Kontrol
grubu disindaki gruplara Kornea Anjiojenez Modeli'nin 1.giiniinde gamma isin
cerrahisi uygulanmistir. Tm gruplar 5, 10, 15 ve 20. giinlerde yeni damar
olusumu agisindan kontrol grubuyla karsilastirmali olarak takip edilmistir.
Bulgular: Gamma Isin Cerrahisinin, WHO evre I tlimdrlerinde 18 ve 22Gy
ve WHO evre II tiimorlerinde 22Gy doz diizeyinde etkin oldugu ve kontrol
gruplarina gore anlamli olarak daha az damarlanma gésterdigi goriiimustir.
WHO evre III timérlerinde ise uygulanan dozlar sonucunda meydana gelen
damarlanma ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Sonug: Bu galismada gamma I5in cerrahi tedavisinin, disiik evreli meningiom
dokularinin anjiojenik etkinligini, gamma isin tedavisi olmayan gruba gére in
vivo ortamda Kornea Anjiojenez Modeli kullanilarak anlamli olarak azalttigi
gbsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anjiojenez, Gamma Knife Radyocerrahisi, Kornea
Anjiojenez Modeli, Meningiom, WHO Evre

[SS-086][Néroonkolojik Cerrahi]

HIPOFiz ADENOMLARINDA ENDOSKOPIK YOLLA TRANSNAZAL-
TRANSSFENOIDAL CERRAHI ETKINLIGININ KLASIK YONTEMLERLE
KARSILASTIRILMASI

Hakan Ozalp', Kutsal Devrim Secinti!, Gékmen KahiloGullart!, Melih Bozkurt!,
Cem Mego?, Adahan Unlit

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: HipoSz adenomlari iyi huylu timérler olup primer beyin timdrlerinin
% 10-15"i olustururlar.

Materyal-Metod: HipoSz adenomu olan 59 hasta ayni cerrah tarafindan
mikroskobik transnazal-transsfenoidal yaklasimla ve endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimla opere edildi. Timoriin endokrin tipi, vizyon ve
gbrme alani bulgulari, biyokimyasal ve gériintileme teknikleri ile ameliyat
dncesi ve sonrasl sonuglari, rezid(i oranlari, remisyon ve komplikasyon oranlari
kargilastinilarak her iki yontemin etkinligi karsilastirildi. Ortalama takip stiresi
mikroskobik grupta 24 ay ve endoskopik grupta 12 aydi.

Sonug: Mikroskobik grupta fonksiyonel adenomlu 19 hastanin erken donem
hormonal sonuglarina bakildidinda, 12 hastada (% 63.2) remisyon saglanirken
7 hastada remisyon saglanamadi, endoskopik grupta 22 fonksiyonel adenomlu
hastanin 19'unda (% 86.4) remisyon saglandi, 3'linde (% 13.6) remisyon
sadlanamadi. Geg dénem hormonal sonuglara bakildiginda mikroskobik grupta
14 fonksiyonel adenomlu hastanin 7'sinde (% 50) remisyon saglanirken 7
hastada (% 50) remisyon saglanamadigi gortildii. Endoskopik grupta 15
fonksiyonel adenomlu hastanin 14‘inde (% 93.3) remisyon saglanirken
1 hastada (% 6.7) remisyon saglanamadi Radyolojik remisyon oranlarina
bakildijinda mikroskobik grupta 11 hastada (% 47.8) radyolojik remisyon
saglandi, 12 hastada (% 52.2) rezidii saptandi. Endoskopik grupta 19 hastanin
15'inde (% 78.9) radyolojik remisyon saglanirken 4 hastada (% 21.1) rezid(
saptandi. Mikroskobik grupta 23 makro adenomlu hastanin 19'na postoperatif
6. ay kontrol MRI cekildi, 7 hastada (% 36.8) tiimériin total olarak gikarildigi
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gorildd. Endoskopik gupta ise 24 makroadenomlu hastanin 17'nin kontrol
MRI't gordildi. 13 hastada (% 76.5) total tlimdr eksizyonu yapildigr goruldu.
Endoskopik yaklasimin gerek hormonal ve radyolojik remisyon agisindan
gerekse rezidii/niix orani ve komlikasyon oranlari agisindan mikroskobik
yaklagimdan daha Ustiin oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Cerrahi, HipoSz Adenomu, Mikroskobik
Cerrahi, Minimal Invaziv

[SS-087][Néroonkolojik Cerrahi]

KAFA ICi LEZYONLARIN TANISINDA STEREOTAKTIK BiYOPSININ
YERI: 400 OLGU

Selcuk Peker!, Aydin Sav?, Necmettin Pamir!
!Acibadem Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Kafa ici lezyonlarin tanisinda stereotaktik biyopsi uygulanmasi gok uzun
yillardir ndrosirirji pratiginde yer almaktadir. Disiik morbidite ve mortalite
oranlari ile yaygin olarak kullaniimaktadir.

1999-2010 yillar arasinda 400 olguda stereotaktik biyopsi yapilmistir. Tim
biyopsiler tek cerrah tarafindan gerceklestirilmistir. Islem planlamasinda tiim
olgularda MR kullanilmigtir. Hedef hesaplamasinda 305 olguda Gammaplan,
95 olguda ise Surgiplan kullanilmistir. Biopsi islemi icin Leksell sistemi ve
Sedan ignesi kullanimistir. Islem sirasinda intraoperatif patolojik inceleme
dokundurma ve ezme yontemi kullanilarak yapilmig ve eger yeterli rnekleme
saglandiysa isleme son verilmistir. Tiim olgularda iglemi takiben CT cekilerek
kanama kontroli yapilmistir.

Stereotaktik biyopsi uygulanan olgularda intraoperatif patolojik tani ile kesin
taninin 6rtisme orani %96'dir. Alinan doku drnedinin tani koymakta yetersiz
kaldigi 2 olgu bulunmaktadir. Islem nedeni ile semptomatik olmayan kanama
15 olguda (%3.7), semptomatik kanama ise 3 olguda (%0.7) olusmustur.
Bu 3 olgunun 2 tanesinde konservatif tedavi uygulanmig, 1 tanesinde ise
hematom drenaji yapilmistir. Bu olgularin 2 tanesi (%0.5) exitus olmustur.
Stereotaktik biyopsi uygulamasi gerekli kurallara uyuldugunda ok yiiksek
basari orani, cok diisiik morbidite ve mortalite ile glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: stereotaktik biyopsi

[SS-088][Néroonkolojik Cerrahi]

BUY(ME HORMONU (GH) SALGILAYAN HiPOFiz ADENOMLARINDA
ENDOKRIN REMISYONUNUN DEGERLENDIRiLMEST

Ihsan Anik, Savas Ceylan’, Kenan Kog!, Giiliz Giiltekin’,

Berrin Cetinarslan Arslan?, Tayfun Garip?

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dall

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Endokrinoloji BD.

Girig: Blylime hormonu (GH) salgilayan adenomlarin tedavisinde cerrahi
birincil yaklagimdir. Bu galismada, klinigimizde GH adenomlari igin uygulanan
endoskopik transsfenoidal cerrahi sonuglari bildirilmistir. Medikal tedavi ve
radyocerrahi tamamlayici tedavi secenekleridir. Cerrahi tedavi sonuglari,
Endokrinoloji klinigi takip sonuglari ile birlikte dederlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: 1997 Eylil - 2010 Subat tarihleri arasinda Kocaeli
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Universitesi Beyin Cerrahisi béliminde 332 Endoskopik transsfenoidal
cerrahi girisim yapildi.285 hasta hipoSz adenomu nedeniyle ameliyat edildi.
Bu hastalardan 72 GH salgilayan adenom saptandi ve 82 endoskopik cerrahi
uygulandr.

Hastalar, postoperatif ilk giinde (24. saate kadar) ve 3. ayda konvansiyonel
sella incelemesinin yani sira dinamik kontrastli MRG ile degerlendirildi. GH
salgilayan adenomlarda. endokrin remisyon kriteri, baskilanmis serum GH
(Blyime hormonu)< 1 ng/ minin (oral glikoz yiklemesinden sonra) ve
miiteakip normal seks ve yas-ayarl insilin-benzeri biyime faktdr-I seviyesi
olarak kabul edildi. Endokrinoloji klinidi ile beraber peryodik alti aylik takipleri
yapildi.

Sonuglar: 72 GH adenomunun 57 ‘si makroadenom, 15'i mikroadenomdu.
Sadece cerrahi tedavi ile 37 ( 28 makroadenom, 9 mikroadenom) hastada
endokrin remisyon gozlendi. Cerrahi ile medikal tedavi beraber 45 (34
makroadenom, 11 mikroadenom) hastada remisyon saglandi. Remisyon
olmayan iki hastaya ayni zamanda Gammaknife cerrahisi de uygulanmist.
Tartisma: Literatirde cerrahi ve endokrinoloji klinikleri remisyon oranlari
farklilk gdstermektedir. Ortak takip ve cerrahi sonrasi highir medikal veya
radyocerrahi almamis, sadece cerrahi ile remisyon saglanmis hasta oranlari
deder tagimaktadir. Bu calisma Endokrinoloji ile ortak takip edilen 72 vaka
-GH adenom seri sonuglaridir.

Anahtar Kelimeler: Hipo$z Adenomu,Endoskop, Transsfenoidal cerrahi,GH

[SS-089][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL PEDIKUL VIDALAMA TEKNIGININ ANATOMIK CALISMASI

Mehmet Volkan Harput, Cumhur Kaan Yaltirik, Basar Atalay, Ugur Ture
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Servikal pedikiler vidalama teknigi servikal fiizyon cerrahisinde
kullanilan yeni bir ydntemdir. Servikal fiizyonda genellikle alternatif bir
metod olarak kullaniimaktadir. Uygun teknikler kullanimadiginda ciddi
komplikasyonlara neden olabilecek bir teknik oldudundan bu yéntemin
anatomik ¢zelliklerinin vurgulanmasi igin bu anatomik calisma yapilmigtir,
Gerecler ve Yontem: Bu calismada servikal pedikiiler vidalama teknidinin
laboratuar sartlarinda uygulamasi yapildi. Formalin ile Skse edilmis damarsal
yapllar silikon boya ile enjekte kadavra izerinde calisildi. Oncelikle
kadavranin bilgisayarli tomograS ile ince kesit gorlntileri elde edildi.
Morfometrik Glglimler yapilarak pedikil boyutlar ve buraya yerlestirilecek
vida boylar hesaplandi. C1 de lateral mass diger servikal omurgalarda ise
pedikiler vidalar serbest teknikle yerlestirildi. Sonrasinda cekilen bilgisayarli
tomogra$ ile vida yerlesimi kontrol edildi. Cekilen bilgisayarli tomograSde
vidalarin dogru yerde oldugu goriildii. Cevre dokulara zarar verilmedigi hem
makroskopik hem de radyolojik olarak ortaya konuldu.

Tartisma: Servikal bolgede en sik kullanilan enstrumentasyon teknigi lateral
mass vidalaridir. Bu yontem en glvenilir servikal enstrumentasyon teknigi
olmasina ragmen bazi olgularda lateral mass yetersiz kalabilir ya da kurtarici
bir teknide ihtiyag duyulabilir. Servikal fiizyonun basarili olmadi§i durumlarda
alternatif teknik olarak da uygulanabilir. Anatomik yapilara 6zen gosterildiginde
glvenli ve yeterli stabilizasyon saglar. Servikal pedikiil vidalarinin tutma gicl
|ateral mass vidalarindan daha iyidir. Bu yontem uygun teknik ve mikroskopik
diseksiyon altinda yapildiginda ve iyi bir fiizyon ile desteklendiginde oldukca
glivenilir bir servikal enstrumentasyon yontemdir.

Anahtar Kelimeler: pedikiil, spinal, servikal, enstrumentasyon

[SS-090][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL LOMBER DiSK HERNiLERINDE CERRAHI TEDAVi

Ahmet Ozdilmag, Halit Cavusoglu, Osman Nuri Tirkmenodlu, Ahmet Murat
Miisliman, Taylan Emre Coban, Adem Yilmaz, Yiiksel Sahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinii,
Istanbul

Amag: Far lateral lomber disk hernileri ndrosirtirji pratiginde nadir gériilen bir
klinik tablo olarak distiniilmesine ragmen gelisen gorlintiileme yontemleriyle
eskiye oranla daha iyi taninir hale gelmistir. Bu nedenle giiniimiizde daha fazla
sayida hastaya cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Lomber far lateral bolgesinin
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi far lateral disk cerrahisinde énemli bir
noktadir. Soyle ki; lomber disk hernileri normalde bulundugu araligin altindaki
koke baski yaparken, far lateral lomber disk hernileri bulundugu araligin
lizerindeki koke baski yapabilmektedir.

Yontem: 1995-2009 tarihleri arasinda far lateral lomber disk hernisi tanisi
alan toplam 97 hasta mikrocerrahi teknik ile far lateral yaklagim uygulanarak
opere edilmistir. Bu calismada cerrahi yaklagim teknigi ve klinigimizdeki bu
olgularin cerrahi sonuglari tartisiimistir. Klinik sonuglar Oswestry ve SF-36 ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 53'U kadin, 44'0 erkektir ve ortalama yaslan
53 olarak tespit edildi. Hastalardan 36'si L3-4, 47'si L4-5 ve 14'i L5-S1
extraforaminal disk hernileri nedeni ile opere edildi. Hastalarimizin hepsinde
far lateral yaklasimla mikrodiskektomi uygulandi. Hastalarin birinci ve
altinci aydaki ODI skorlarinda énemli dlclide azalma ve geg dénemdeki SF-
36 skorlarinda 6nemli dlglide artig tespit edildi. Hastalarimizin memnuniyet
oranlari %92 iken, %96 olarak tespit edildi.

Sonug: Extraforaminal lomber disk hernilerinde far lateral extraforaminal
yaklagim uygulanarak fasetektomi yapmadan mevcut anatomik yapinin
korunmas! disk hernisinin eksizyonuna olanak saglar. Hastalarin tiimiinde
postoperatif dinemde preoperatif yakinmalarinin azaldigi ve yasam kalitesinin
arttigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Disk Hernileri, Far lateral disk hernileri

[SS-091][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURII ANA BiLiM
DALI'NDA 2004-2009 YILLARI ARASINDA 179 HASTADA YAPILAN
KIFOPLASTi OPERASYONLARI

Melih Bozkurt, Umit Erodilu, Gdkmen Kahilogullar, Ayhan Attar,
Sukrii Caglar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali'nda 2004-2009
yillari arasinda 179 hastada yapilan 264 seviye kifoplasti operasyonu vakasinin
analizi yapildi. Hastalarin 126'si travmatik, 53’0 timor hastasi idi. Travmaya
sekonder opere olan hastalara 167 seviyeye kifoplasti yapildi. Hastalarin 90"
osteoporotik, 36'si nonosteoporotik hastalar idi. Timér hastalarina 97 seviye
kifoplasti yapildi. Hastalarin 40" multipl myelom, 7'si metastaz ve 6'sinda
hemanjiom tanisi vardi. Hem travmatik, hem de timér grubunda en fazla
patolojinin T12 ve L1 seviyelerinde oldugu gorildi. Hastalar preoperatif
ve postoperatif VAS ile degerlendirildi. Degerlendirmelerde en iyi sonucun
hemanjiom ve osteoporotik gruplarda oldugu gériildi. Kifoplasti dogru
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endikasyonlarda iyi sonug veren cerrahi bir prosedirdir.

Anahtar Kelimeler: kifoplasti, klinik dokiim

[SS-092][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATLANTOAXIAL STABILITESINI SAGLAMAK ICIN UYGULANAN
POSTERIOR CLAW TEKNiGININ MODELLENMEST VE SONLU
ELEMANLAR YONTEMIYLE ANALizi

Nazli Sarkalkan', Emin Stinbiloglu®, Ergun Bozdag', Lale Hancr?,
Hakan Hanimoglu®, Murat Hancr®

1, T.U Makine Fakiltesi, Istanbul

2Saglik Bakanligi Baltalimani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
31.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Bu calismayla beraber, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi
Nérogirurji Bolimiinde, 2005 ve 2008 yillar arasinda yedi hasta Uzerinde
uygulanmis olan Bilateral C1-C2 Claw tekniginin kati modellesinin yapilmasi
ve Sonlu Elemanlar yontemiyle de teknigin mekanik ve biyolojik davraniginin
incelenmesi amaglanmistir. Birgok, eski servikal instrumantasyon teknikleri
{izerine caligmalar yapiimasina ragmen, literaturde Bilateral C1-C2 Claw
teknigi hakkinda hicbir calisma bulunmamaktadir.

Calismada, Bilateral C1-C2 Claw implant sisteminde yer alan pargalar 3
Boyutlu Modelleme Programi olan CATIA V5 kullanilarak izilmis ve C1-C2
servikal kemiklerinin Uzerine yerlestirilmistir. Ardindan stp uzantisiyla Sonlu
Elemanlar Yontemiyle Analiz Programi olan ABAQUS 6.9a aktariimistir.
Analizlerin yapilabilmesi icin Istanbul Teknik Universitesi, Makina Fakiltesi,
Mukavemet ve Biyomekanik Laboratuari biinyesinde bulunan slperbilgisayar
kullanilmigtir. Analizler sonucunda karsilagilan problemleri asabilmek amaciyla
cesitli revizyonlar yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyel dislokasyon, posterior fiizyon, sonlu
elemanlar yéntemi

[SS-093][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SUBAKSIYEL TRAVMALI OLGULARDA TEK SEANS
TRANSPEDIKULER FIKSASYON TEKNiGI SONUGLARI

Kadir Kotil, Ahmet Sengoz, Halit Togay, Hasan Cetin, Neslihan Sitpideler
Koksal
Istanbul editim ve arastirma hastanesi

Amag: Servikal subaksiyel travmalardaki subluksasyonlarda codu kez
anterioposterior flizyon cerrahisi gerekmektedir. Bu yontem, son dekatta
maliyeti ve komplikasyonlari gozoniine alindiginda bizi yeni arayislara
sevketmistir.

Metod: servikal subaksiyel travmali 11 olguda sadece posterior transpedikuller
Sksasyonla reduksiyon ve fiizyon teknidi uygulanmistir, Hastalara bu islem tek
seansda uygulanmistir. Olgular oddom kriterleri, fiizyon sonuglari, rediiksiyon
oranlari, hastanede kalig ve maliyeti hesaplanmis diger konvasyonel
yéntemlerle maliyet acisindan kargilastirlmistir.

Sonug: 7 olgu erkek, 4 olgu kadin idi. Yag ortalamasi 44.5 idi. 7 olgu C5-6, 3
olgu C4-5, 1 olgu C6-C7 mesafedinde idi. 5 olgu tek taragi, 6 olgu iki taragi
faset kaymasi mevcut idi. 6 olgu frankel E, 4 olgu D, bir olgu A idi. Olgularin
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birinde travmatik disk herniasyonu var idi. tim olgularda tek seanstta
rediiksiyon saglanmis, fiizyon icin iliak kanat otogrefti kullaniimig, ortalama
cerrahi siire 92 dakika, ortalama solid flizyon siiresi 3.5 ay idi. Tim olgularda
oddom skalasi miikkemel ve VAS dederleri ortalama 1.6 idi. Hastalarin
hastanede kalig siiresi 9 olguda 2 giin, bir olguda bir hafta idi. Ameliyat igin
kullanillan malzeme Syatti diger alternatif yontemlerlere gore 1/3 daha az
idi. Sadece bir olguda bi vida anlamli sayilan vertebal arter penetrasyonu
var idi.

Sonug: Servikal subaksiyel travmatik dislokasyonlarda tek seans da yapilan

VPRt

kiyaslandiginda maliyet agisindan daha kost effektif bulunmustur..

Anahtar Kelimeler: servikal fraktiir dislokasyon, transpedikuler Sksasyon

[SS-094][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI MALFORMASYON TYPE 1 DE CEREBELLAR TONSILLAR
DESCENT GRADELEMEST TEMEL ALINDIGINDA CERRAHI TEDAVI
ALTERNATIFLER]

Adem Yimaz!, Ahmet Murat Miisliman, Ayhan Kanat?, Ibrahim Colak!,
Yiiksel Terz®, Yunus Aydin*

1Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nérogirurji Klinigii, Istanbul

?Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Klinigi, Rize

3Ondokuz Mayis Universitesi, Bioistatistik ABD, Samsun

Amag: Ozellikle syrengomyeli ile beraber olan Chiari Malformasyonu
Type 1 (CM-1)hastalari icin cerrahi tedavi segenekleri tartigmalidir. Bu
calismanin amaci, Cerebellar Tonsillar Descent (CTD) gradelemesine gore
degerlendirildiginde hangi hastalara foramen magnum dekompresyonuna
(FMD) duraplasti ilave etmek gerektigini dederlendirmektir,
Materyal-Metod: Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1998 ile
2009 arasinda CM-1 igin cerrahi olarak tedavi edilen 82 hasta klinik ve MRI
takipleri ile incelendi. Tim hastalar preoperatif MRI ile degerlendirilerek CTD
gradelemesine gére 3 gruba ayrildi. Grade 1 de serebellar tonsil foramen
magnumdan 5 mm'den fazla sarkmig ancak C1 arkina ulasmamis, Grade
2 de C1 arkina ulagmis, Grade 3 de C1 arkini gegmis. Tiim hastalar FMD
na duraplasti ilave edilip edilmemesine gére 2 gruba ayrildi. Her iki grup;
Preoperatif ve postoperatif syrengomyeli diizelmesi, JOA skoru, recovery rate
ve postoperatif komplikasyonlar agisindan kargilagtirild.

Bulgular: Grup 1 de 58 hastaya (CTD ye gére 25'i grade 1, 21'i grade 2, 12'si
grade 3) PFD C1 (ve gerekirse C2) laminektomi ve duraplasti yapildi. Grup
2 de 24 hastaya (CTD ye gore 11'i grade 1, 8'i grade 2, 5'i grade 3) Yalnizca
PFD'u yapild. Preoperatif ve postoperatif syrengomyeli dlizelmesi, JOA skoru
ve recovery rate sonuglarina gére grade 1 ve 2 de istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. Ancak CTD grade 3 hastalarinin duraplastili grubunun istatiksel
anlamli olarak syrengomyeli diizelmesi ve JOA agisindan daha iyi oldugu
saptandi (p<0.05). Komplikasyon oranlari bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (P=0.575>0.05).

Sonug: Bu calisma gdstermektedir ki, grade 3 CTD tedavisinde PFD'ye
mutlaka duraplasti ilave edilmelidir. Grade 1 ve 2 hastalarinda sadece PFD'u
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Chiari Tip 1, duraplati, posterior fossa dekompresyonu,
cerebellar tonsillar descent grading
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[SS-095][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD ISKEMi-REPERFUZYON YARALANMASINDA
ALFA LiPOIK ASITIN ANTi-APOPTOTiK VE NOROPROTEKTIF
ETKILERI

Hakan Emmez*, Zuhal Yildinm?, Aydemir Kale', Mehmet Ténge?,

Emre Durdag, Alp Ozgiin Bércek?, Nese Lortlar Ugankus®, Nedret Kilig?,
Fikret Dogulu?, Mustafa Kemali Baykaner®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

3Batman Bélge Devlet Hastanesi, Nrosirtirji Klinigi, Batman

‘Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Norosirrji Bilim Dali, Ankara

Amag: Dokularda, hasarlanma sonrasi Gretilen oksijen radikalleri, antioksidan
aktiviteyi yenik diigirerek ciddi oksidatif strese neden olur. Alfa Lipoik Asit (LA),
noroproteksiyon saglayan, giiclii metabolik antioksidan ve immun modiilator
bir ajandir. Bu galismada, spinal kord iskemi-reperfiizyon yaralanmasinda LA’
in anti-apoptotik ve ndroprotektif etkileri incelendi.

Metod: 24 adet yetigkin, erkek, Yeni Zelanda tiir(i tavsan, sham (n=8), kontrol
(n=8) ve tedavi (n=8) gruplarina bdliindl. Kontrol ve tedavi gruplarinda,
abdominal aorta, renal arter ayriminin 1cm asagisindan ve iliak bifurkasyonun
lcm Uzerinden anevrizma Klibiyle 30 dakika streyle klempe edildi. Sham
grubuna yalnizca laparatomi yapildi. Insizyon kapatildiktan sonra, kontrol
grubuna 25cc salin, tedavi grubuna 100 mg/kg LA intraperitoneal olarak
verildi. Hayvanlar 48 saat sonra sakriSye edilerek, L2-S1 arasi spinal kord
segmentleri analiz igin alindi. Oksidatif stres ve insamasyonun belirtegleri
olarak NO, GSH, MDA, AOPP, SOD duzeyleri analiz edildi. LA" in apoptoz
lizerindeki etkisini degerlendirmek icin Caspase-3 aktivitesi analiz edildi.
Sonug: Oksidatif stresin biitiin parametrelerinde, LA uygulanmasiyla olumlu
sonuglar alindi. Plazma ve dokuda, NO, GSH, MDA, AOPP seviyelerinde
antioksidan aktivite lehine Gnemli degisiklikler gozlendi. Plazma SOD
seviyelerinde ¢énemli fark bulunmamaktaydi. Dokularin histopatolojik
degerlendirme sonucunda da, LA uygulanmasiyla, hiicresel dejenerasyon ve
inSltrasyon parametrelerinde dnemli distis gdzlendi. Bununla birlikte LA" in
Caspase-3 aktivitesi (izerine etkisiz oldugu gdzlendi.

Bu calismanin sonuglari, akut spinal kord hasarinda LA kullaniminin hasari
azaltmada efektif oldugunu gostermektedir. Ileride yapilacak calismalarla
belki de klinik kullanima girmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: iskemi, lipoik asit, reperfiizyon, spinal kord hasari.

[SS-096][Ameliyat Teknidi]

ORBITA TUMORLERINE NAVIGASYON ESLIGINDE ENDOSKOPIK VE
MiKROCERRAHI YAKLASIMLAR

Serhat Pusat, Alpaslan Kirik, Iiker Solmaz, Engin Génil, Yusuf fzci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Orbita tlimdrlerine yaklagim son yillarda gelisen teknoloji ile
birlikte daha kolay ve giivenli hale gelmistir. Noronavigasyon, intraoperatif
gbrinttleme ve endoskop kullanimi hem cerrahin anatomik oryantasyonunu
kolaylastirmig hem de lezyonlar daha ulagilabilir yapmistir. Bu calismada
amag orbita tlimdrlerinin gikariimasinda teknolojik yontemlerin gerekliligini
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gdstermek ve muhtemel yaklagim yollarini vurgulamaktir.

Yontemler: 2008-2010 yillari arasinda toplam 8 hasta orbital kitle tanisi ile
klinigimizde opere edildi. Tim hastalarda ndronavigasyon sistemi kullanildr.
3 hastada endoskop kullanildi. 2 hasta ise endoskop ve mikroskop kombine
kullanilarak, 3 hasta ise sadece transkranial yolla opere edildi.

Bulgular: 3 hastada lateral orbitotomi, 2 hastada medial orbitotomi ve 3
hastada siperior orbitotomi yapildi. Medial orbitotomi yapilan 2 hastada
endoskop ve navigasyon kombine kullanildi. 5 hastada total eksizyon, 3 hastada
ise subtotal eksizyon saglandi. 2 hastada intraoperatif MR ile gériintileme
yapildi. Lateral yaklagimda silyer ganglion, medial yaklagimda medial
rektus kasi, stperior yaklagimda ise levatér palpebra kasi dikkat edilmesi
gereken anatomik yapilardir. Transnazal yolla yapilan endoskopik yaklasimda
navigasyon ¢zellikle medial orbital duvarin nereden agilacagi konusunda yol
gbstericidir. Stperior orbitotomi yapilan 3 hastada orbita Gst duvari delikli
polietilen ile kapatildi. 7 hastanin patoloji sonuglari sirasiyla epitelyal kist,
osteom, 0ssiSye Sbrom, pleomorSk adenom, lenfanjiom, lipoma, eozinoSlik
grantilom ve menenjiom olarak geldi. Postoperatif 1 hastada gdrmede azalma
meydana geldi, dider hastalarda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Orbita tlimorleri glincel teknoloji kullanildigi takdirde givenli bir
sekilde opere edilebilen lezyonlardir. QOzellikle navigasyon sistemi tam
oryantasyon saglar. Endoskopik yontem daha az invaziv olmakla birlikte orbita
icinde kullanim alani ok sinirlidir. Intraoperatif MR ise rezeksiyon derecesini
gbsteren en dnemli aractir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Navigasyon, Orbita, Timér

[SS-097][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ORBiTA TUMORLERINDE KLINIK DENEYiM

Osman Akcakaya, flyas Dolas, Talat Kins, Cem Ovalio§lu, Faruk Unal, Nail
Izgi, Ali Tuncay Canbolat
Istnbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Nrosirurji Anabilim Dali, fstanbul

Amag: Bu calimada Klinigimizde orbita-retroorbital timor tanisiyla
tetkik ve tedavi edilmig hastalarin klinik, radyolojik bulgulari, yapilan
ameliyat yontemleri, komplikasyonlari ve iyilesme sonuglarinin bildirilmesi
amagclanmistir.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2000-2010 yillari arasinda orbita-retoorbital
timor tanisiyla yatan 35 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif
bulgular, ameliyat yaklagimlari, postoperatif bulgular ve komplikasyonlar
dederlendirildi. Tani ve postoperatif takip yontemi olarak manyetik rezonans
goriintileme (MRG) kullanild.

Bulgular: Yaslari 11-82 arasinda degisen (ortalama 44.2 ) hastalarin 22'si
kadin (%63), 13'l erkekteki (%37). En sik basvuru sikayeti gdzde bliylime
idi. En stk muayene bulgusu ise propitozis idi. Lezyonlarin en sik yerlesim yeri
intraorbital-intrakonal seklindeydi(23). 30 hasta orbita-retroorbital timdrlerine
yonelik ameliyat edildi. 4 hasta kitlelerinin benign natirde, milimetrik boyutlu
olmasi ve herhangi bir sikayete yol agmamig olmasi nedeniyle yakin klinik
izlem Gnerisiyle haliyle taburcu edildi. Bir hastada operasyonun total gorme
kaybina yol acacagi disiintilerek hasta izleme birakild. Hastalarin 7'si birden
fazla kez opere edildi. Bunlardan 4'iniin kitleleri benign (en sik meningioma)
3'lin kitleleri malign idi. Hastalarin 4’0 sadece orbital osteotomi kullanilarak,
dider 21 hasta ise orbital osteotominin de eklendidi frontal veya pteriyonal
kranyotomiler ile opere edildi. 3 hastada orbitozygomatik kranyotomi
kullanildi. 8 hastaya plak vida ile rekonstriiksyon yapildi. Patoloji en sik olarak
meningiom (6 %20) ile uyumlu geldi. Komplikasyon olarak erken dénemde 1



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

hastada rinore ve pnomosefali, 1 hastada menenjit, 1 hastada ise ek nérolojik
bulgu (2. ve 3. kranyal sinir paralizisi) gérildi.

Sonug: Orbita-retroorbital timorlerin  cerrahi tedavileri, lezyonlarin
lokalizasyonlarinin da gdz oniine alinarak yapilacak uygun cerrahi girisimin
segimiyle glvenle gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: orbita, orbital osteotomi, orbitozygomatik, timér

[SS-098][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KLIVAL KORDOMA TEDAVISINDE GENISLETILMIS ENDOSKOPIK
ENDONASAL BINOSTRIL YAKLASIM

Necmettin Tanriover, Galip Zihni Sanus, Nurperi Gazioglu, Bashar Abuzayed,
Banu Tiitdnctler, Saffet Tiizgen

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nérosirurji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Bu calismadaki amacimiz genisletilmis endoskopik endonasal binostril
(GEEB) yaklagimin klivus kordomasi cerrahisinde etkinliini aragtirmaktr.
Yontem: Calismamizda CTF Norosiruri kliniginde Eylil 2007 - Mart 2010
tarihleri arasinda endoskopik endonasal yaklasim ile opere edilen 103 hasta
arasinda yer alan 8 kordoma vakasi incelenmistir. Hastalardan Ul daha
once dider kafa tabani yaklagimlar ile opere edilmis ve GEEB yaklasim bu
hastalarda tlimor niikst igin kullanimigtir. Serideki hastalara toplam 12
cerrahi girisim uygulanmistir.

Bulgular: Bu seride 3 hastada kordoma total, 5 hastada ise subtotal rezeke
edilmistir. Daha 6nce cerrahi girisim yapilmamig 5 hastanin 3'inde kordoma
total rezeke edilebilmistir. Niks vakalardan biri beyin sapi enfarkti nedeni ile
kaybedilmistir. Serideki 5 hastada postoperative ddnemde BOS Sstiilii gorilmiis
ve iki hastada Sstiil cerrahi miidahale gerektirmistir. GEEB yaklagimda lateral
sinir heriki kavernéz ve distal petrz internal karotid arterler, Gst sinir dorsum
sella ve alt sinir odontoid'in Gst 1.5 cm/lik kismidir.

Sonug: GEEB yaklagim klivus kordomalarinin cerrahi tedavisinde uygun
alternatiserden biridir. Kordomalarin cerrahi tedavisinde, dzellikle ilk cerrahi
secenek olarak kullanildiginda bu yaklagim ile timoriin total rezeksiyonu
mimkandr.

Anahtar Kelimeler: kordoma, kafa tabani, endoskop

[SS-099][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

SELLAR PARASELLAR BOLGE CERRAHISI KOMPLIKASYONLARI -
ONLEMLER VE ¢OZUM ONERILERi

Mustafa Berker!, Burcu Hazer?, flkay Isikay, Tagkin YiiceP, Mustafa Aldur®
IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Bolimii

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Bolimii

3CankinDevlet Hastanesi Norosirdji Klinigi

“Artvin Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bélimii

Sellar ve parasellar bélge cerrahisinde mikroskopik yada endoskopik
yaklagimla yapilan cerrahilerde ndrovaskiler anatomik iliski ve hipo$z bezinin
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fonksiyonlari nedeniyle degisik oranlarda farkli siireglerde komplikasyonlar
yasanabilmektedir.

Komplikasyondan korunmanin en iyi yolu, onu iyi tanimak ve dnlemleri 6nceden
bilmektir. Bu nedenle néroanatomik neden-sonug iliskisinin vurgulanmasi ve
egitimi cok Gnemlidir,

Endoskopun, sellar ve parasellar bolge cerrahisinde giderek yaygin kullanimi,
panaromik olarak néroanatomik yapilarin ayrintili gdrilebilmesi ile hem olasi
sorunlarin dniine gegilmesini, hem de lezyona ve sorunlu alana gok daha
iyi yaklasilip goriintilenerek komplikasyonlarin daha iyi taninarak dogru
yonetilmesini saglamaktadir,

TimUyle endoskopik yaklagimin uygulanmaya baglandigi Ocak 2006 dan Ocak
2010 yilina kadar gergeklestirilen 413 endoskopik endonasal transsfenoidal
girisimlerde karsilagtigimiz vaskiler, rinolojik, endokrinolojik, dural(rinore) ve
enfeksiydz komplikasyonlari olusum mekanizmalari, anatomoSzyopatolojisi,
nlenmesi ve yonetimini videolar egliginde ayr ayri tartismay amagliyoruz.
HipoSz adenomu ile birlikteligi olan kaverndz anevrizma(1 olgu), koku alma
bozuklugu (4 olgu), epistaksis (4 olgu), hipopituitarzm (8 olgu), Diyabet
Insipitus (21 gegici, 4 kalici olgu), uygunsuz AH salinimi (4 olgu), Perop BOS
kacag 48 olgu, menenjit (5 olgu), ayrintili olarak sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaverndz anevrizma, rinore, anosmi, hipopituitarizm,
uygunsuz ADH sendromu, diabet insipitus, menenjit

[SS-100][Néroonkolojik Cerrahi]

MARMARA UNIVERSITEST GAMMA KNiFE ISIN CERRAHISI
DENEYiMi: 5000+ HASTA TECRUBESI

Tiirker Kilig
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali,Nérolojik

Bilimler Enstitisii, Nérosiriirji Arastirma Merkezi(NAM), Istanbul

Giris-Amag: Gamma Knife Isin Cerrahisi (GK) néroonkolojik ve nérovaskler
patolojilerde giivenle kullanim alani bulmug bir tedavi seklidir. Bu calismada
klinigimizde 1997 yilindan beri beyin yerlesimli gesitli vaskiler ve tiimér
tedavilerinde uyguladigimiz GK-IC'sinin olgularinin  demograSk datasinin
sunulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Marmara Universitesi Hastanesi Gamma-Knife Isin
Cerrahisi Unitesinde Ocak 1997-Subat 2010 tarihleri arasinda tedavi goren
5164 olgu retrospektif incelendi

Bulgular: Olgularin 2712'si erkek(%52), 2452'i kadindir (%48) ve yas
ortalamasi 49'dur (yas aralidi 1,5-81). Olgulara uygulana doz 10-32 Gy
(ortanca 22 Gy-%50 izodoz alani) aralijinda degismektedir.Olgularin 1109’
(%21) metastaz, 1019 u (%19) AVM, 816 'si (%15) hipoSz adenomu, 942
'si (%18) meningiom, 416'si (%8) vestibller schwannom, 230'u (%4)
glial tumorler,173'u (%3) Kavernomalar, 486'si (%9) dider patolojiler
olusturmaktadir.

Sonug: Marmara Universitesi yilda 1000 hastaya yaklasan (2009 yili 952
hasta) hasta hacmiyle Avrupa'da en fazla tedavi yapan ilk 5 GK merkezi
arasina ve toplamda 5000 hastayi gegen tecriibesiyle toplam hasta sayisi
agisindan diinyadaki ik 10 merkez arasina girmigtir. 1997 yilindan bu yana
GK endikasyonlarinda ve tedavi prensiplerinde bazi degisikler olusmustur. Bu
degisiklikler, bildiride sunulacaktir

Anahtar Kelimeler: AVM, Beyin tlimdrleri, Gamma Knife Isin Cerrahisi,
HipoSz adenomlari, Kavernomlar, Metastaz, vestibular schwannoma
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[SS-101][Néroonkolojik Cerrahi]

KORDOMA GENOMUNUN YUKSEK ¢OZUNURLUKLD GEN KOPYA
SAYISI VARYANTI ANALizi

Mustafa Gidiik*, Paul Northcott!, Christian Smith?, Necmettin M Pamir?,
James T Rutka*

The Arthur and Sonia Labatt Brain Tumour Research Centre, Division of
Neurosurgery, The Hospital for Sick Children, The University of Toronto
2Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali

Amag: Kordomalarin molekiiler genetikleri ile ilgili ok az bilgi mevcuttur
ve bu tlimdrlerin genomunu ortaya ¢ikarmak amagli sinirli sayida calisma
mevcuttur.  Calismamizda, kordomalarin genomik degisikliklerini ortaya
cikarmak amaci ile ylksek ¢dzinGrliklli gen kopya sayisi varyanti analizi
platformlarini kullandik.

Yontem: Yirmidort adet taze dondurulmus kordomanin tiimdr DNA'si SDS/
ProK sindirim ve fenol-kloroform ekstraksiyon yontemi kullanilarak gikarildi
ve TE tamponda depolandi. DNA drneklerinin kalitesi; Affymetrix 500K SNP
platformlari ile degerlendirilmek Gizere Uygulamali Genomik Merkezi'ne teslim
edilmeden Gnce, agaroz jel elektroforezi ile kontrol edildi. Affymetrix CEL
bilgilerinin gen kopya sayisi analizleri dChip ve CNAG yazilim uygulamalari ile
dederlendirildi ve gikan sonuglar PCR yéntemi kullanilarak DNA orneklerinde
veriSye edildi.

Sonuglar: Calismamizda, MTAP, CDKN 2A ve CDKN 2B lokuslari (9921.3;
2 Ornek) ve NPHP-1 (2q13; 2 6rnek) lokusunu isaret eden homozigot
delesyonlar tespit ettik. MTAP, CDKN 2A ve CDKN 2B genleri pekgok kanser
tir(inde (melanom, karsinom tdrleri, gliomlar, l6semiler, kordomalar)
gosterilmig timadr baskilayici genler iken, NPHP-1 geni hiicre bolinmesi,
apoptozis, hiicre-hiicre ve hiicre-matriks sinyalizasyonunda rol alan aktin ve
mikrottib(l yapilari ile ilgili gok fonksiyonlu bir gen grubunun dyesidir, NPHP-1
geni juvenil nefroStizis, retinitis pigmentoza, hepatik Sbrozis, konjenital
okiiler motor apraksi, meduller kistik hastalik ve Joubert sendromu tip 4" te
gosterilmigtir.

Yorum: Kordomalarda yapilan daha dnceki genom boyutlu calismalar
cogunlukla 1p, 3p kayiplart ile 7q, 5q, 12q gainleri tespit etmiglerdir. Daha
Onceki bir calisma bizim sonuglarimizla uyumlu olarak MTAP, CDKN2A,
CDKN2B kayibr tespit etmisken NPHP-1 geni muhtemel aday genlerdendir.

Anahtar Kelimeler: kordoma, kopya sayisi variant analizi, molekiiler
biyoloji, kafa tabani

[SS-102][Néroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiK TRANSSFENOiDAL HiPOFiz CERRAHISI: 56 CUSHING
VAKASININ SONUGLARI

Mustafa Berker!, Ahmet Ilkay Isikay?, Alper Giirlelé, Miyase Bayraktar’,
Figen Soylemezoglu*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Artvin Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinidi, Artvin

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cushing hastaliginin temel tedavisi transsfenoidal cerrahidir. Bu
calismada klinigimizde tamamen endoskopik yolla opere edilen Cushing
vakalar geriye dénik olarak incelenip sonuglari sunulmaktadir. Ayrica
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endoskopik endonazal yontemin sagladigi Gstiinliikler ve total eksizyonu
saglayan teknik ayrintilar video egliginde vurgulanmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2006-2010 yillar arasinda tamamen endoskopik
transsfenoidal yolla 56 Cushing vakasi opere edilmis ve bu calismaya dahil
edilmistir. Remisyon agisindan hastalardaki klinik bulgularin dizelmesi,
erken dénem kortizol duzeyinin 1 mcg/dL’ nin altina dismesi ya da 2 mg
deksametazon ile kortizol dizeyinin 1.8 mcg/dL’ nin altina inecek sekilde
baskilanmasi 6lgiit alinmistir. Hastalarin ortalama takip stiresi 16.3 aydir.
Bulgular: Hastalarin MR incelemesinde toplam 56 hastanin 19" unda
makroadenom, 37’ sinde mikroadenom varligi gésterilmistir. Opere edilen
56 hastadan 51’ inde cerrahi olarak kiir saglanmistir(%91). U hasta rezidil
adenom nedeniyle tekrar opere edilmig, bunlardan ikisinde ikinci cerrahiye
ragmen remisyon saglanamazken, bir hastada ikinci cerrahi sonrasi kiir
saglanmigtir. Hastalarin hastanede ortalama kalig siireleri 2.25 giindiir. Cerrahi
mortalite yoktur. Dort hastada goriilen peroperatif BOS sizintisi ameliyat
sonrasi dénemde diizelmistir. Bir hastada menenjit tablosu geligmistir.
Sonug: En iyi transsfenoidal mikrocerrahi serilerinde Cushing hastaligi
icin remisyon oranlari ortalama %83 olarak bildirilmektedir. Bu galismada
endoskopik transsfenoidal yéntem ile saglanan sonuglar ideal gériinmektedir.
fleride randomize kontrollii calismalar ile desteklenecek veriler Isiginda
endoskopik yontem Cushing hastaliinin  tedavisinde altin  standart
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cushing hastaligi, endoskopik transsfenoidal cerrahi

[SS-103][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IDIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA CERRAHI ONCESI VE
SONRASI DONEMDE YURUME ANALizi iLE DENGE VE POSTUR
DEGERLENDIRILMESI

Giilden Demircit, Ulas Yener*, Tuychiboy Abdullaev?, Enis Saban®,

M. Memet Ozek!, Deniz Konya!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye
3Acibadem Universitesi, Yiiriime Analizi Laboratuari

Girig-Amag: Konservatif tedaviye ragmen ilerlemeye devam eden skolyoz
hastalarinda viicut dengesini koruyarak ve miimkin olan en fazla mobiliteyi
sadlayarak cerrahi diizeltme uygulanmasi kacinilmazdir, Bu calismada
klinigimizde opere olan 10 idiyopatik skolyoz olgusunun ameliyat Gncesi ve
sonrasi donemde yirime analizi ile denge ve postiirlerinin kargilastirimasi
sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: M.U Nérosirurji Anabilim Dali ve Nérolojik bilimler
Enstitlisi’nde Agustos 2009 ve Mart 2010 tarihleri arasinda 10 skolyoz olgusu
ameliyat edilmistir. On olgunun 8'i bayan, 2'i erkek olup yas dagilimi 11-16
arasindadr, ortalama yas 13.6 olarak bulunmustur. Hastalara 7 ile 13 seviye
posteriordan enstriimantasyon yapildi. Tim olgulara ameliyat Gncesi ve
sonrasi dénemde Skolyoz GraSsi ve (i¢ boyutlu yliriime analizi uygulanmistir.
Bulgular: Yiriime analizinde ameliyat sonras agirlik merkezinin degismesinin
gostergesi olarak ilk degisen parametrelerin distal kas gruplarinda izlendigi
gosterilmistir. Tedaviye Szyoterapinin de eklenmesi agirlik merkezinin normal
diizeye gelmesine yardimci olmaktadir. Basim orta fazinda pelvisin dne
egilimi, kalca ve diz seksiyonunda dedisiklikler izlenmistir. Ayak bileginde
plantar/dorsal seksiyon hareketlerinde ilk yere degme fazinda gastroknemus
ve soleus kaslarindaki artmig aktivite normale yaklagmigtir.

Sonug: Ylrime analizi skolyoz hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
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ddnemde denge ve postiirlerinin kargilastirimasi, ileri tedavi planinin
yapiimas! ve operasyon etkinligini géstermesi icin Gnemli ve objektif bir dlcek
olarak klinik uygulamada yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denge merkezi, Skolyoz, Yiirime Analizi

[SS-104][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KADAVRADA MAMILLER VE AKSESUAR CIKINTILARIN INCELENMESI

Cumhur Kilinger
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,

Edirne

Lomber bélgede stiperior artikiiler gikinti ve transvers cikintilarin birlesme
bdlgelerinde mamiller ve aksesuar cikinti adi verilen iki ¢ikinti bulunur.
Bunlardan daha biytik olani mamiller gikinti, stiperior artikiler gikintinin
posterior ve superior kisesinden gikar. Buraya yapisan kaslarin (m. multiSdus)
kemik (izerinde yarattigi gekme etkisiyle olusmustur. Aksesuar cikinti ise daha
inferior ve lateralde, transvers gikintinin stiperior artikiler gikinti ile birlesme
noktasina yakin yerlesmistir ve torasik bélgedeki transvers gikintilarin
lomber bolgedeki artigidir. Bu cikintiya medial intertransvers kas yapisir. Bu
clkintilarin taninmasi, cerrahi sirasinda anatomik oryantasyona ve ozellikle
pedikil vidalamasina yardim edeceginden onemlidir.

Galismamizda, morfometrik inceleme amaciyla diseke edilen 14 kadavraya ait
toplam 70 vertebra, bu dlgimler sirasinda mamiller ve aksesuar gikintilarin
taninabilir sekilde bulunup bulunmamasi agisindan gézden gegirildi.

Sag ve sol tarafa ait mamiller gikintilar toplam 110 tarafta (55 vertebra)
degerlendirmeye uygun bulundu. Diseksiyon sirasinda olusan aginma ve
kopmalar nedeniyle degerlendirme diger vertebralarda degerlendirme
yapiimadi. Bu 110 degerlendirmenin 55'inde (%50) mamiller gikintr belirgin
sekilde tanindi. 31 tarafta (%28,2) mamiller gikinti vardi ancak belirgin
degildi. 24 tarafta (%21,8) ise secilememedi.

Aksesuar gikinti 117 tarafta dederlendirildi. 70 tarafta (%59,8) belirgin sekilde
tanind. 24 tarafta (%20,5) aksesuar cikinti vardi ancak belirgin degildi. 23
tarafta (%19,7) ise secilememedi.

Calismamizda mamiller ve aksesuar cikintilarin yaklasik %80 oraninda cerrahi
sirasinda anatomik oryantasyona yardim edebilecek sekilde taninabilir oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar cikinit, anatomi, lomber bélge, mamiller
cikinti, vertebra

[SS-105][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DISKiTiS HASTALARINDA PERKUTAN ENDOSKOPIK
TRANSFORAMINAL DEBRIDMANIN ROLU: KLINIK DENEYiMiz

Ali Giiven Yériikoglu, Altay Sencer!, Atahan Cagatay?, Ilyas Dolag!,

Zeynep Memis?, Burcu Géker!, Cem Ovalioglu, Murat Imer!, Talat Kinis?,

Ali Tuncay Canbolat!

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dal,
Istanbul

21U, Istanbul Tip Fakiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobioloji A.D.

Amag: Septik diskitis hastalarinda patojen mikroorganizmanin belirlenmesi

uygun medikal tedavinin kullaniminda onemlidir. 8 hastada perkutan
endoskopik transforaminal  disk debridmaninin  (PLEDD)  sonuglari
incelenmigtir.

Yontem-Gereg: Agustos 2009 subat 2010 arasinda toplam 8 hastaya
PLEDD yapilmigtir. Hastalarin 6 tanesi erkek 3 tanesi ise kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 54 (35-69). 5 hastada mikroorganizma kiiltiirde dretilebildi.
Hastalar Klinik, lomber MRI bulgulari, gorsel agr skalasi (VAS) ve Oswestry
skalasina gére degerlendirildi

Bulgular: 1 Hasta D11-12, 1 hasta L3-4, 5 hasta L4-5, 2 hasta L5-S1
seviyesinden ameliyat edildi. 2 hastada Wright testi pozitifti, 4 hastada MSSA,
1 hastada kiilttirde MRSA (redi. Preop gorsel agri skoru (VAS) ortalama 8,2
Oswestry skoru ise ortalama 43,6 olarak bulundu. Higbir hastada komplikasyon
saptanmadi. Postop erken dénemde VAS ortalama 2,7 Oswestry skoru ise
ortalama 10,4 olarak bulundu.

Sonuglar: Septik diskitis hastalarinda PLEDD etken organizmanin belirlenmesi
ve uygun antibiyotik kullaniminin yani sira hastanin erken dénem VAS ve
Oswestry skorlarinda anlamli derecede azalma saglamasi nedeniyle tercih
edilebilecek alternatif bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Diskitis, Perkutan endoskopik diskektomi, Perkutan
transforaminal diskektomi

[SS-106][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIiKAL DAR KANAL NEDENIYLE LAMINEKTOMI VE POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON YAPILAN HASTALARIN UZUN DONEM TAKiP
SONUGLARI

Tuychiboy Abdullaev*, Coruh Siimeyye Azman', Ulas Yener?, Deniz Konya*
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Servikal Dar Kanalda (SDK) anterior, posterior veya kombine
cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu calismada klinigimizde SDK
tanisi ile sadece posterior yaklagimla laminektomi ve posteriordan fiizyon
ameliyati yapilan 224 olgunun uzun ddnem takip sonuglari geriye donik
olarak incelendi.

Materyal-Metod: Marmara Universitesi Norosiriirji Anabilim Dalinda
Ocak2002- Mart2010 tarihleri arasinda SDK nedeniyle sadece laminektomi
ve laminektomi + flizyon uygulanan olgular galismaya alindi. Posteriordan
yaklagim icin baglica kriteri omurilige posteriordan basi olmasi. Fiizyon
kriterleri de basinin yeri, seviyesi ve olgularin servikal akslarinin durumu
(kifoz, lordoz) olarak belirlendi. Hastalara "Viziel Analog Skala” (VAS), Japon
Ortopedi Birligi (JOB) ve Nurick skalalari degerlendirildi.

Bulgular: Posterior yaklagimla opere edilen 224 olgunun 131’0 (%62)
erkek, 93' (%38) kadin olup, yas dadilimi 31-82 yaslar arasinda (ortalama
59,1) bulundu. Ortalama takip siresi 3,8 yildir. Toplam 224 olgunun 4'line
1 seviye, 29'una 2 seviye, 81'ine 3 seviye, 74'line 4 seviye, 36'sina ise 5
seviye laminektomi yapilmistir ve 168'ine (%75) posteriordan fiizyon
uygulandr. Hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasi erken dénem MR, BT ve direkt
gra$ incelemeleri yapiimistir. Olgularin %87'inde operasyon sonrasi erken
dénemde sikayetlerin azaldi; VAS farki 3.8, JOB farki 2,7 Nurick farki 1,1
olarak saptandi. Uzun donemde ise; VAS farki 4.1, JOB farki 5.0, Nurick farki
1,3

Sonug: Omurilige posteriordan belirgin basisi olan ve kok bulgulari on
planda olmayan SDK olgularinda posterior yaklagim cerrahi oldukga etkindir.

-77 -



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

Dekompresyon sonrasi fiizyon kararinin verilmesinde basinin yeri, seviyesi,
olgunun kifozu ya da lordozu ve olgunun genel durumu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiizyon, Posterior yaklagim, Servikal dar kanal

[SS-107][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV INTRASAKRAL NORINOMLAR - KLiNiK SER]

Umut Yildinm, Nevhis Akintiirk, Mehmet Sedat Cagli, Mehmet Zileli
Ege Universitesi Tip fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,lzmir

Girig: Sakral ve presakral timérler, konjenital, ingamatuar, nérojenik, 0sseos
kokenli olabilir. Nérinomlar; sakral bélgeden kéken alan ve presakral alana
dogru biiylyebilen biiyik benign norojenik kokenli bir tlimordir.Sakral
nérinomlar spinal nérinomlarin %5 ni olugturur. Sakral bélgeye yerlesmis ve
kemik erozyonu yapan ndrinomlar oldukca nadirdir.

Geregler ve Yontem: 1995-2010 yillari arasinda dev sakral Nérinoma tanisiyla
opere edilen 13 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar: Olgularin 5 i erkek, 8 i kadindir. Ortalama yaglari 37.1 dir (14-55
yas aras!). T(im hastalarda bel ve bacak agrisi yakinmasi mevcuttur, Dort
hastada sSnkter sorunu ve (i hastada ayakta giicsiizlik vardir. Biyopsi yapilip
histoloji 6grenildikten sonra intralezyonel rezeksiyonlar yapilmistir. Bes
hastaya anterior+posterior girigim, alti hastaya sadece posterior girisim, iki
hastaya sadece anterior girisim yapilmisti. Bir hastada anterior cerrahi
sirasinda iliak ven yaralanmasi olmustur. Bu hasta tromboz nedeniyle tekrar
opere edilerek embolektomi ve ven grefti uygulanmistir. Ortalama izlem siiresi
8.01 yildir (1-15 yil). Tiim hastalara yilda bir kez MR incelemesi yapilmistrr. iki
hastada kiiglk bir kalinti timér saptanmig, fakat tekrar cerrahi yapiimamistir.
Takiplerinde progresyon izlenmemistir.

Tartisma: Dev sakral yerlesimli timérlerde igne biyopsisinin cok gerekli bir
tani yontemi olduguna inaniyoruz. Tedavi olarak, total eksizyon yapmak tek
secenektir. Literatlire bakildidinda en genig serilerden olan calismamiz bu
bilgiler 1s1ginda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: dev nérinom, sakral, cerrahi tedavi

[SS-108][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBAL BOLGE AMELIYATLARINDAN SONRA GOZLENEN
PiRIFORMiS SENDROMUNDA FiZYOTERAPI UYGULAMALARININ
AGRI UZERINE ETKiSi

Nihan Karatas', Hakan Caner?, Giil Baltacr’

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dall, Ankara
SHacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakilltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimi Sporcu Sadligi Unitesi, Ankara

Girig: Piriformis sendromu, siyatik sinirin piriformis kasi veya diger lokal
yapllar tarafindan basiya ugramasiyla olusan nadir gorillen bir tuzak
noropatisidir. Agri genellikle kas kasiimasi, palpasyon, merdiven ¢ikma, uzun
siire oturmayla artar. Ozellikle lumbal bdlge ameliyatlarindan sonra tetiklenen
bu kas, postoperatif rekiirent lumbal radikulopati gibi bulgu verebilir.

Geregler ve yontem: Yaglari 37-55 arasi dedisen, lumbal disk, lumbal dar
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kanal, spondilolistesiz nedeniyle opere edilmis, operasyondan ortalama 3,5
hafta sonra kalca ve bacaga yayilan agri ile gelen 15 olgu calismaya alinmigtir
(10 kadin / 5 erkek). Olgulara Pace ve Freiberg testleri uygulanmis ve
pozitif(+) bulunmustur. Olgularin istirahat ve aktivite sirasindaki agrilari VAS
(Gérsel Analog Skalasi) skorlamasi ile degerlendirilmistir. Fonksiyonel masaj,
piriformis kas germe ve bantlama ile tedavi edilen olgulara 10 giin sureyle
sicak uygulama, piriformis germe ve kalga abdiiktdrleri kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren ev programi verilmistir.

Sonuglar: 10 gun sonrasinda tekrar degerlendirilen olgularin VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmigtir (p<0.05). Pace ve Freiberg
testleri negatif(-) bulunmugtur.

Tartisma: Lumbal disk hernisi, lumbal dar kanal, spondilolisiz, spondilolistesiz
gibi lumbal bélge ameliyatlarindan sonra tetiklenen piriformis sendromunda
uygulanan Szyoterapi teknikleri, enjeksiyon uygulamalarina alternatif bir
yontemdir. Fizyoterapi, noninvaziv ve herhangi bir ekstra cihaz gerektirmedidi
icin maliyeti az ve kullanilabilirligi yiiksek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: agri, Szyoterapi, lumbal bolge ameliyat, piriformis

[SS-109][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL MIKRODiSKEKTOMIDE PEEK
(POLYETHERETHERKETONE) CAGE UYGULAMASININ DiSKEKTOMi
YAPILAN SEVIYE VE KOMSU SEVIYELERDEKI NORAL FORAMENLER
UZERINE ETKILERi

Ramazan Kahveci, Hiseyin Bozkurt, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
S.B. Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin
Ve Sinir Cerrahi Klinigi

Girig: Bu calismada; Subat - Mayis 2009 tarihleri arasinda klinigimizde tek
seviye servikal disk hernisi nedeniyle opere edilen yirmi hastada; demineralize
kemik matrix iceren polyetheretherketone (PEEK) cage implantasyonunun
noral foramen kesitsel alani ve yiiksekligi, intervertebral disk ylksekligi ve
servikal lordoz derecesi Uzerindeki etkileri aragtirilmigtir.

Materyal-Metod: Yumusak disk hernisi nedeniyle, tek seviye cerrahi gereken
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarimizin 10'u erkek (%50), 10°u kadindi
(%50) ve ortalama yaslar 47,6 idi (33-70). Hastalara MRG ile servikal disk
hernisi tanisi konuldu. Servikal lordoz agilari direkt rontgenlerde 6lgiild(i (Sgur
1). Bilateral foramenlerin ylkseklik ve kesitsel alanlari ile disk mesafesinin
yliksekligi cerrahi yapilan seviye, komsu Ust ve alt seviyelerde multislice CT
taramalari ile élciildi. Hastalara anterior servikal mikrodiskektomi ve fiizyon
yapildi.

Bulgular: Olciimler postoperatif 1. giin ve postoperatif 3. ayda tekrarlandi
ve preoperatif dederlerle kargilagtinildi (Sgiir 2-4). Anterior servikal
mikrodiskektomi ve fiizyon cerrahisinde, PEEK cage uygulamasi operasyon
seviyesindeki disk yliksekligini ve foramen alanini 6nemli derecede
arttirmaktadir. Servikal lordoz agilarinda preoperatif déneme gdre belirgin
artis gézlendi. Ek olarak, cage uygulmasina bagl olarak, komsu seviyelerdeki
noral foramenlerin yiikseklik ve kesitsel alanlarinda azalma gozlenmedi.
Sonuglar istatistiksel olarak 6nemli derecede anlamli bulundu (p<0.05).
Tartisma: Servikal spondiloz; spinal kordun anteriorunu daha fazla
etkilemektedir ve kordun lateral traksiyona toleransinin zayif olmasindan dolayi
anterior yaklasim yeterli dekompresyonu saglamada gtivenilir ve tatmin edici
bir yoldur. Cage yerlestirilmesi foramen y(ksekligini korumaktadir, servikal
lordozun ve disk ytiksekliginin restorasyonunu, foraminal alanin genislemesini
saglamaktadir.
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Sonug: Postoperatif 1.gin dlglimlerinde foramen yiksekligi ve alani, disk
ylksekligi ve servikal lordoz agilarinda artis gozlenmistir. Postoperatif 3.ay
kontrollerinde dlciimlerin degismedigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal mikrodisketomi, Cage, Foramen,
Fiizyon, Multislice CT

[SS-110][Nérovaskiler Cerrahi]

SUPRAORBITAL KEY-HOLE KRANYOTOMi iLE ANEVRiZMA
CERRAHISi

Mustafa Kemal Hamamcioglu, Mustafa Bozbuga, Cumhur Kilinger,
Osman Simsek, Sebahattin Cobanoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Edirne

intrakranyal anevrizma cerrahisinde frontal, bifrontal, frontotemporal,
frontolateral ve pterional kranyotomiler gibi birgok geleneksel yaklasim
kullanilagelmistir. Ancak genis yaklasimlar beraberinde ciltte, kemikte ve
beyinde anevrizma ile ilgili olmayan iyatrojenik travmalari da getirmektedir.
Son yillarda daha kiigiik pencerelerden anevrizma odakli yaklasimlar glindeme
gelmigtir. 1970'i yillarda tanimlanmasina kargin 1990'li yillarin sonlarinda
Perneczky tarafindan olgunlastirilarak her yoniyle tamimlanan key-hole
yaklagimlar birgok nérosirirjiyen tarafindan kullaniimaya baslanmistir.

Bu bildiride klinigimizde son alti ay iginde supraorbital key-hole kranyotomi ile
yaklagilan bes olgu sunulmaktadir. Olgularin dérd(i a. communicans anterior
(AcoA), biriise a. cerebri media (MCA) anevrizmasi idi. AcoA anevrizmalarinin
licl basarili bir sekilde kliplendi. Blister seklinde kliplemeye uygun olmayan
AcoA anevrizmali olguda ise saglamlagtirma uygulandi. MCA anevrizmali
olgu, bilateral MCA anevrizmasiydi ve kanayan tarafi modiSye pteryonal
kranyotomi ile kliplenmisti. Karsi tarafin supraorbital key-hole kranyotomi
ile kapatiimasi planlanmisti, ancak disseksiyon tamamlandigi halde givenli
klipleme yapilamayacadi kanaati uyandigindan modiSye pteryonal kranyotomi
ilave edilerek anevrizma kliplendi.

Bu yaklagimin kranyotomi ¢zellikleri, ameliyat siiresi, cerrahi teknik 6zellikler,
kanama miktar ve anevrizma tedavisindeki etkinligi irdelendi. Supraorbital
key-hole kranyotomide cilt insizyonu kisa, yara iyilesmesi erken ve kozmetik
olarak iyi olmaktadir. Iyi bir preop planlama ve pozisyon gerektiren teknikte 2
- 2.5 x 1.5 cm lik bir kranyotomi yeterli olmaktadir. Yeterli teknik imkan, ileri
mikrocerrahi deneyimi gerektirmesi ve 6grenme siireci gerektirmesi yaninda,
maniiplasyon alani kisithdir ve klasik klip tutucular kaba gelmektedir. Kanama
miktari minimal olmug, ameliyat stiresi yoniinden farklilik gérilmemistir.
Supraorbital key-hole kranyotomi yaklagimi, segilmis anevrizma olgularinda
pteryonal girisimin yerini alabilecek dnemli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Key-hole kranyotomi, supraorbital kranyotomi,
anevrizma

[SS-111][Nérovaskiiler Cerrahi]

BEYiN SAPI KAVERNOMLARINDA CERRAHI TEDAVi

flyas Dolas, Talat Kiris, Akin Sabanci, Cem Ovalioglu, Altay Sencer, Murat
Imer, Kemal Tanju Hepgiil, Faruk Unal, Nail Izgi, Orhan Barlas, Ali Canbolat
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde beyin sapi kavernomu 6n tanisiyla tetkik
ve tedavi edilmis hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari ile beraber cerrahi
tedavi yontemlerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem-Geregler: Klinigimizde 1997-2010 yillari arasinda beyin sapi
kavernomu tanisiyla tetkik ve tedavi edilmis 13 hastanin klinik ve radyolojik
bulgulari, tedavi segimi ve cerrahi girisim yontemi ile ameliyat sonrasi klinik
ve radyolojik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bes kadin (%38.4), sekiz erkek (%61.6) hastanin yas ortalamasi
34.2 idi (9-60 yil). Tlim hastalara kranyal manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) yapildi. 13 hastada toplam 15 kavernom saptandi. 10 lezyon pons, (i¢
lezyon bulbus ve iki lezyon da mezensefalon yerlesimliydi. iki hasta ameliyat
olmayi kabul etmedi, iki hastanin takip edilmesi yoniinde karar verildi. Dokuz
hastadaki 11 lezyon ameliyat edildi. Yedi hasta suboksipital paramedian
yaklagimla, bir hasta far lateral transkondiler, bir hasta da transserebellar
yaklagimla ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi erken donemde yedi hastanin
nérolojik muayenesinde degisiklik olmadi. ki hastada ameliyat sonrasi
erken dénemde ek ndrolojik bulgular saptandi (hemiparezi ve alt kranyal
sinir bulgulari). Bu bulgular, postoperatif birinci ayda belirgin dlclide geriledi.
Kontrol kranyal MRG tetkiklerinde 8 hastada lezyonun total olarak ¢ikartildigi,
bir hastada iki mm capinda rest lezyon stiphesi oldugu goruldi.

Sonug: Beyin sapi kavernomlarinin cerrahi tedavi genelde kabul géren,
oldukca giivenli bir yontemdir. Ancak kritik lokalizasyondaki lezyonlar aralikh
MRG ile takibe alinabilir.

Anahtar Kelimeler: beyin sapi, bulbus, kavernom, mezensefalon, pons

[SS-112][N6rovaskiiler Cerrahi]

MOYA MOYA HASTALIGININ TEDAVISINDE COKLU BURR-HOLE
ACILMASI

Fahir Sencan’, Altay Sencer*, Talat Kinis*, Burak Tatl?, Serra Sencer?,

Kemal Tanju Hepgiil*, Nail Izgi*, Faruk Unal', Ali Tuncay Canbolat!

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nérogiriirji A.D.

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari A.D Gelisim
Nérolojisi B.D.

Sfstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik A.D. Néroradyoloji
B.D.

Amag: Bu calismamizda Moya Moya hastaliginin tedavisinde coklu burr-
hole agilmasi ameliyatinin  anjiyograSk sonuglarinin - degerlendirilmesi
amaglanmistr.

Yontem-Geregler: 1990 - 2010 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji klinidinde Moya Moya hastaligi tanisiyla 2 ile 26 yaslar arasinda
(ort. 10) toplam 14 hasta (8 erkek, 6 kiz) tetkik ve tedavi edildi. Hasta
dosyalarinin retrospektif incelenmesi sonucu hastalarin biiyik cogunlugunun
(10 hasta) taraf glicstizligii ve bas agrisi (4 hasta) yakinmas! ile doktora
basvurmus oldugu goriildi. Hastalar ameliyat oncesi kranyal manyetik
rezonans gériintiileme (MRG), perflizyon MR ve serebral dijital substraksyon
anjiyogra$ (DSA) tetkikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Serimizdeki 14 hastanin 12'si ameliyat edildi. Koma tablosunda
yatirilmig olan bir hasta ameliyat ediimeden kaybedilirken agir sistemik
problemleri olan diger bir hasta da takibe alindi. Ameliyat teknigi olarak,
hastalarin altisina goklu burr-hole; (gline ensefeloduroarteriosinanjiozis
(EDAS), dordinii de EDAS + coklu burr-hole ameliyati uygulandi. Onceden
iki yanh EDAS yapilmig bir hasta tekrar ameliyat edilerek coklu burrhole
acildi. Yapilan cerrahi girisimlerin yillar icindeki degisimi incelendiginde son
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yillarda tercih edilen yontemin iki yanli goklu burr-hole agilmasi teknigi oldugu
dikkat gekti. Kontrol anjiogra$ yapilarak girisim sonrasi revaskularizasyon
degerlendirildi.

Sonug: Moya moya hastaliginda bilateral burr-hole agilmasi tekniginin kortikal
revaskiilerizasyon saglanmasinda etkili bir yontem oldugu gordlda.

Anahtar Kelimeler: Moya Moya Hastaligi, EDAS, Burr hole,
Revaskiilerizasyon

[SS-113][Nérovaskiiler Cerrahi]

MARMARA UNIVERSITESI GAMMA KNiFE DENEYiMi: iLK 1000 OLGU

Murat Sakir Eksi*, Baran Yilmaz?, Askin Seker*, Necmettin Pamir!,

Tiirker Kilig!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali, Istanbul
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi,Nérosirirji Arastirma
Merkezi (NAM) Istanbul

Girig-Amag: Bu aragtirmanin amaci Marmara Universitesi Hastanesi Gamma-
Knife Unitesi'nde tedavi géren ilk 1000 AVM olgusunun bildirilmesidir.
Materyal-Metod: Marmara Universitesi Hastanesi Gamma-Knife Unitesi'nde
Ocak 1997-Subat 2010 tarihleri arasinda tedavi géren ilk 1000 AVM
olgusunun demograSk verileri, AVM boyutlarinin regresyon oranlari, tedavi
komplikasyonlari incelendi. Gamma-Knife Stereotaktik cerceve takilan
hastalara islem 6ncesi kranial MRI ve DSA tetkikleri yapildi. Hastalar tedavi
sonrasi ilk bir yil boyunca Ug ayda bir, devaminda 6 aylik araliklarla kranial
MRI; yillik serebral DSA ile takip edildiler.

Bulgular: Hastalarin 592'si erkek, 408'i kadindir. Yas ortalamasi 41'dir
(yas araligi 1,5-72). Yapilan doz araliklari 12,5-32 Gy (ortanca 22 Gy-%50
izodoz alani) araliginda degismektedir. Tedavi edilen ortalama AVM hacmi
4,4 cm3. Tedavi sonrasi AVM nidusunun tam kapandiginin, DSA ile tespit
edilme orani % 86.4'dr. Hastalarin tedavi sonrasi takipte, birinci yilda % 2.8
hastada serebral hemoraji tespit edilmistir. AVM olgularinin %12 sinde nidus
cevresindeki beyin dokusunda radyasyona bagli T2 degisiklikleri gériilmis, %
2'sinde bu degisiklikler kalici ndrolojik kusurlarin olusmasina yol agmistir.
Sonug: Gamma-Knife Stereotaktik Cerrahi tedavisi segilmis hasta grubunda
uygun ve etkin bir tedavi yontemidir. Gamma-Knife tedavisinin etkinligini
AVM nidusunun hacmi ve nidus cevresine verilebilen radyoaktif enerji dozu
belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz Malformasyon, Gamma-Knife, Stereotaktik
Radyocerrahi

[SS-114][Nérovaskiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALARDA PETROZAL GANGLION ISKEMISININ
KAN BASINCINI DEGISTiRiCI ETKiSi: DENEYSEL RETROSPEKTIF
CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin, Zeynep Cakir, Miicahit Emet, Cemal Giindogdu,
Nesrin Giirsan, Nazan Aydin, Binyami Unal
Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi-Erzurum

Amag: Glossofaringeal sinirin petrozal ganglionunda bulunan néronlar,
olusturdugu baroresepsiyon devereleri ile kan basincinin ayarlanmasinda en

byuk rolii Ustlenmistir. Subaraknoid kanamada, bu ndral devreleri besleyen
arterlerde olusabilecek vazospazma bagl iskemik hasar, bu devreleri
bozarak kontrol edilemez kan basinci diizensizliklerine neden olabilir. Bu
calismada, subaraknoid kanamanin petrozal ganglionlarda olusturabilecegi
norodejeneratif degisikliklerin nimerik degerleri ile kan basinci degisiklikleri
arasinda bir iliskinin olup olmadigi aragtirilmistir.

Metod: Calismada kullanilan veriler, subaraknoid kanamanin klinik ve
histopatolojik etkilerini incelemek icin yiirittiiglimiz deneysel calismalarda
kullanilan  tavsanlardan elde edildi. Calismaya normal olan (n=5),
subaraknoid kanama sonrasinda kan basinci normal seyreden (n=>5), kan
basinci artan (n=6) ve azalan (n=6) denekler segildi. Basing degerleri EKG
monitorizasyonu, histopatolojik veriler de petrozal ganglionlarin Stereolojik-
histopatolojik analizlerinden temin olundu. Deneklerin kan basici degerleri ile
petrozal ganglionlarindaki normal/dejenere néron dansiteleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tiim deneklerde subaraknoid kanamanin klinik bulgulari izlendi.
Normal deneklerin kan basinci 115£23 mmHg ve petrozal ganglionlarindaki
normal noéron dansitesi 9000+870 mm3 (Resim-1) olarak belirlendi.
Subaraknoid kanamali deneklerden kan basinci normal olanlarda vazosapm
ve noronal dejenerasyon silik iken; kan basinc dislk seyredenlerde
(90£15 mmHg) nérodejenerasyonun siddeti haSf (7250+770/mm3 normal;
1800+440/mm3 dejenere), kan basinci yiksek olanlarda (125£24 mmHg)
ndronal dejenerasyon daha belirgindi (5350£620/mm3 normal; 3700+640/
mm3 dejenere), (Resim-2). Kan basincindaki artis ile petrozal ganglionlarda
iskemik dejenerasyona ugrayan ndron danitesi arasindaki iligki anlamli olarak
bulundu (P<0.005).

Sonug: Subaraknoid kanama, kan basincini diizenleyen néronal devreleri
iskemik hasara ugratarak kontrol edilemeyen tansiyon degisikliklerine yol
agiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, Gloosfaringeal sinir, iskemi, Kan
basinci

[SS-115][Nérovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID HEMORAJIDE KOROIDAL ARTER VAZOSPAZMININ
KOROID PLEKSUS HASARI OLUSUMUNA ETKISi: DENEYSEL CALISMA

Adem Yilmaz!, Mehmet Dumlu Aydin?, Ayhan Kanat?, Yunus Aydin‘,
Sare Altas?, Muhammet Calik’, Nesrin Giirsan*

1Sjs]i Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji, Istanbul
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroirurji, Erzurum

3Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji, Rize

“Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji, Erzurum

Amag: Koroidal arterler, koroid pleksuslarin kanlanmasinda en biylk
rolii stlenmigtir. Subaraknoid kanama(SAK), serebral arterlerde degisik
nérokimyasal mekanizmalarla ciddi derecede vazospazma neden olur. Bu
calismada, SAK'da beklenen koroidal arter spazminin koroid pleksuslarda
iskemik hasara neden olup olmadigi arastirimistir,

Metod: Caligmaya alinan 16 melez tavsandan 4G kontrol grubu olarak
kullanildi. Genel anestezi ile kalan 12 denekten 6'sinin sisterna magnasina
otolog kan enjeksiyonu ile SAK olusturulurken, dijer 6 denede de
izotonik soliisyon injekte edilerek SHAM grubu olusturuldu. Denekler EKG
monitorizasyonu ile izlemeye alindi ve 20gUnlik takipten sonra anestezi
altinda intrakardiyak formalin ile sakriSye edildiler. Beyinler %10 formalin
solusyonunda 10giin bekletilerek dehidrate edildi. 4. Ventrikiil orta hat
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dizeyinden beyin sapi aksina dik 5 mikronluk kesitler alindi, TCM, H&E
ile boyatildi ve 151k mikroskopuyla incelendiler. Bazal laminadaki koroid
arterlerin limen caplari dlculdi. Koroidal hiicrelerde biiziilme(1), sitoplasmik
yogunlagma(2), angulasyon(3) ve villus desquamationu(4) gibi degiklikler
sira ile 1.,2.,3.,/4. derece dejenerasyon kriteri olarak kabul olundu. Sonuglar
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: SHAM grubunda SAK gelisen 2 denekten 1'i, SAK grubundan 2'si
deney stiresi icinde kaybedildi. SAK olugan tiim deneklerde degisik agirlikta
meningeal irritasyon bulgulari izlendi. Kontrol grubunda koroidal arter gaplari
120£30uym ve koroid pleksuslarin degenerasyon derecesi 0-1 idi(Resim
1). SHAM grubunda arter caplari 100£20um, degenerasyon skorlaril-4
iken; SAK olusturulan grupta ortalama koroidal arter caplari 80£15um ve
koroid pleksuslarin degenerasyon skorlari 3-8 olarak belirlendi (Resim 2).
Vazosapm derecesi ile dejenerasyon kriterleri arasindaki iliski anlamli olarak
bulundu(P<0.005).

Sonugc: SAK'ta olusan koroid arter vazospazmi, koroid pleksusta iskemik
hasar olusturabilmektedir. SAK'ta olusan tehlikeli diizeyde beyin 1sinmasinin
koroid plexus hasari sonucunda BOS (retiminin azalmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: SAK, koroidal arter spazmi, koroid pleksus iskemisi,
beyin isisi

[SS-116][Nérovaskiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMADA MOKSONiDIN'IN
VAZOSPAZMI ENGELLEYiCI ETKILERI

Kemal 1lik!, Yalgin Kocaogullar’, Osman Kog®, Hasan Esen*
INigide Devlet Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Nigde
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nrogirtirji Ana Bilim Dali, Konya

-81 -

3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya
“Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasinda gdriilen vazospazm morbidite
ve mortalitenin en dnemli nedenidir. Calimamizda deneysel subaraknoid
kanama modelinde moksonidin‘in vazospazmi dnleyici etkileri arastirimistir.

Yontem-Geregler: 24 adet yeni zelanda tipi erkek tavsan randomize olarak
3 gruba ayrildi. Grup 1: Kontrol grubu; Grup 2: Sadece SAK olusturulup
tedavi verilmeyen grup; Grup 3; SAK olusturulup 0.5 mg/kg intraperitoneal
moksonidin verilen grup. Tim gruplara SAK olusturulmadan énce bazal ventz
anjiogra$ cekildi. Otolog nonheparinize, arteryel taze kan sisterna magnaya
verilerek SAK olusturuldu. 72 saat stiresince grup 3'e moksonidin ip. verildi.
72 saat sonra tim gruplara kontrol venéz anjiogra$ cekilerek hayvanlar
sakriSye edildi. Elde edilen beyin sapi dokulari histopatolojik olarak incelendi.
Baziller arter limen alani ve baziller arter duvar kalinligi 6lciilda.

Bulgular: Baziller arterin bazal vendz anjiograSk olctim degerleri arasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.72 saat sonra gekilen
kontrol vendz anjiograSlerde Glglilen baziller arter Iimen capi degerlerinin
SAK sonrasinda kontrol grubuna nazaran anlamli Olglide azaldigi ve
moksonidin tedavisi ile bu azalmanin anlamli sekilde ontine gegildigi goruldu.
Histopatolojik incelemelerde Glgiilen baziller arter Iimen alaninin SAK
sonrasinda kontrol grubuna gére azaldigi ve moksonidin ile bu azalmanin
anlamli 6lglide engellendigi gortildi. Baziller arter duvar kalinhiginin ise SAK
sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli sekilde arttigi ve moksonidin ile bu
artisin anlamli olciide engellendigi goriilda.

Tartisma: Yapilan ok sayida calismaya ragmen vazospazmin etyopatogenezini
tam olarak agiklayacak bilgilere halen ulagilamamistir.  Calismamizda
subaraknoid kanama modelinde moksonidin‘in vazospazm onleyici etkileri
arastinimistir. Radyolojik ve histopatolojik sonuglar dmit verici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: moksonidin, subaraknoid kanama, vazospazm



