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[TPS-01][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA IRRIGASYON KULLANILARAK
MEDIiAN SINiRIN ENDOSKOPiK DEKOMPRESYONU

Ali Giiven Yéritkodlu, Altay Sencer, Fahir Sencan, Didem Rifki, flyas Dolas,
Talat Kiris, Kemal Tanju Hepgll, Nail Izgi, Ali Tuncay Canbolat
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Karpal tiinel sendromunda median sinirin endoskopik dekompresyonu
minimal invazif cerrahi bir tekniktir. Bu calismada irrigasyon sistemi
kullanilarak endoskopik median sinir dekompresyonu ameliyati yapilan 20
hastanin klinik sonuglari degerlendirilmistir,

Yontem-Gereg: Haziran 2009 ile mart 2010 tarihleri arasinda toplam 20
hastaya endoskopik median sinir dekompresyonu yapilmigtir. Hastalarin hepsi
kadind1. Yag ortalamasi 51 ve 30 ile 78 arasinda degismekteydi. 2 hasta niiks
karpal tiinel tanisi nedeniyle ameliyat edildi. Hastalar hepsi preop ve postop
1. ayda, 12 tanesi postop 1. ve 3. ayda 5 tanesi ise postop 1. 3. ve 6. ayda
Boston semptom siddet (BS0-SS) ve fonksiyonel durumu (BSO-F) sorgulama
olcedine gore degerlendirildi.

Bulgular: 13 hastada sol, 7 hastada ise sag elde endoskopik median sinir
dekopresyonu vyapildi. Higbir hastada komplikasyon saptanmadi. Boston
semptom siddet (BSO-SS) ve fonksiyonel durumu (BSO-F) sorgulama
dlcegine gore ameliyat sonrasi takiplerinde anlamli sekilde azalma goriildi.
Sonuglar: Karpal tiinel sendomunda irrigasyon kullanilarak endoskopik
median sinir dekompresyonu etkili, givenli ve minimal invazif bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik median sinir dekompresyonu, karpal tinel
sendromu, karpal tiinel dekompresyonu

[TPS-02][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER ARAKNOID KiSTLER

Tuychiboy Abdullaev', Ulas Yener', Askin Seker?, Tiirker Kili¢!, Deniz Konya*
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: : Spinal araknoid kistler spinal korda bas olusturarak radikulopati
ve/veya miyelopati klinik tablosuna yol acabilirler. Bu calismamizda spinal
araknoid kist nedeniyle klinigimizde opere edilen olgular literatir ile
karsilastirilarak sunulmaktadir.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda
5 olgu opere edildi. Olgularin 2'si erkek, 3'l kadindi. Yas ortalamasi 37,2.
(28-52). Bagvuru sebepleri 3 olguda radikiilopati, 2 olguda ise myelopatiydi.
Olgularin timiinde lezyonlar ok seviyeli ve posterior yerlesimliydi. Olgularin
2'si lomber, 2'si torakal, 1 tanesi torakolomber uzanim gbéstermekte olup
ortalama takip sireleri 13 ay olarak bulunmustur.

Bulgular: Tiim olgulara ameliyat oncesi ilgili bdlgeyi iceren kontrastli
kontrastsiz spinal MR ve spinal iki yonli direkt graS cekilerek spinal timér
ve diger patolojiler ekarte edildi. Olgularin tamaminda posterior yaklagimla
kist eksizyonu veya fenestrasyonu yapilarak spinal kord basisi kaldirildi.
Tim olgulara histopatalojik inceleme yapildi. Olgularin birine 4, Ugline 2 ve
birine 1 seviye laminektomi yapilarak kist fenestrasyonu yapildi. Operasyon
sonrasl olgularin higbirinde ek nérolojik deSsit gézlenmedi. Olgularin ameliyat

oncesi ve ameliyat sonrasi VAS skorlari 8.7 ve 4,1 olarak bulundu. Olgularin
timiinde belirgin klinik iyilesme gdzlendi.

Sonug: Spinal kord basisina bagli myelopati ve/veya radikiilopati klinik
bulgulariyla bagvuran spinal kanal yerlesimli kistik lezyonlar arasinda araknoid
kistler ayirici tanilarda olmalidir. Dogru ve zamaninda tani konulan spinal
araknoid kist hastalarina uygun cerrahi midahaleyle klinik semptomplarda
belirgin diizelme gdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Miyelopati, Spinal kist, Spinal kord
kompresyonu

[TPS-03][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GAY TUREVI EPIGALLOCATECHIN GALLATE'IN DENEYSEL SIYATIK
SINIR HASARINDA ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ali Erdem Yildinm*, Ali Dalgi¢', Fatma Helvacioglu?, Denizhan Divanlioglu?,
Rifat Akdad!, Onder Okay*, Ergun Dagliolu!, Giilnur Take?, Kamer Kiling?,
Deniz Belen*

LAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin Cerrahi Klinigi
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Cay, diinyada ve iilkemizde yogun olarak tiketilmektedir. iceriginde yeralan
antioksidan maddelerin ortaya konulmasiyla bunlara yonelik arastirmalar
artmigtir. Bu galismada deneysel siyatik sinir hasari olusturulmus siganlarda
katesin tiirevi olan epigallocatechin gallate'in (EGCG) siyatik sinir travma
modelinde koruyucu ve/veya tedavi edici etkinligi aragtinimistir. Calismaya
Winstar cinsi 180-220 gr agirliginda 55 adet sigan alinmistir. Siganlar dnce
rastlantisal olarak kontrol grubu (G1), ilag-calisma grubu (G2) ve ilag-
taglyici grubu (G3) olmak Uzere (¢ gruba ayrilmistir.G1'e yalnizca travma
uygulanmigtir. G2 her biri 11'er sigan igeren tekrar Ug gruba ayrilarak ilkine
5mg/kg (G2a), ikinciye 10 mg/kg (G2b) 5 giin stireyle EGCG (E4268 - Sigma-
Aldrich) tedavi amaciyla verilmigtir. Bunlardan son gruba (G2c) ise 6nce
gnlik cay tiiketiminin (6 gr/gtin) icerdigi diizeyde (1,8 mg/kg) EGCG 10
glin siireyle verildikten sonra travma yapilmistir. G3'e ise EGCG'nin ¢dzliclisii
olan salin ilag grubuna uygulanan es hacimde verilmistir. Tiim sianlar travma
uygulandiktan 28 giin sonra sakriSye edilerek siyatik sinirlerinden 6rnekler
alinmistir. Her gruptan 7'ser drnekte lipid peroksit diizeyi arastinimak lzere
biyokimyasal, 4'er drnekte ise histopatolojik inceleme yapilmigti. G1 ve
G3 gruplarinda travmanin neden oldugu odem, miyelin kilif dublikayonu ve
schwan hiicre hipertro$si gibi dejeneratif bulgular gériilirken, G2a ve G2c
gruplarinda ise aksine EGCG uygulamasinin olumlu etkilerine isaret eden
bulgular saptanmigtir. Ancak G2b grubunda bazi alanlarda miyelin kilifin
siserek aksona basi yaptigi gozlenmistir. Lipid perkosit dizeyleriyse G2
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde G1 ve G3 gruplarindan
dlstikti(tablol). EGCG fetal rombensefalik sinir hiicrelerinde etanol
bagimli apopitsizi 6nledigi gosterilmistir. Rahman EGCG'In akut serebral
iskemi tedavisinde kullanilabilecegini bildirmistir. Calismamizda periferik
sinir travmalarinda EGCG'nin, dlstik dozlarda uygulanmasiyla koruyucu
olabilecegini gostermekle birlikte yiiksek dozlarin biyokimyasal olarak farkl
olmadigini gstermistir.

Anahtar Kelimeler: Cay, Epigallocatechin gallate, Siyatik sinir, Travma
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[TPS-04][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DISKOJENIK BEL AGRISINDA DISKOGRAFININ TANI DEGERI

Mehmet Simsek, Suat Erol Gelik, Ilker Gilleg, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérogiriirji Klinigi

Amag: Lomber diskogra$ dejeneratif disk hastaligina bagh bel agrilarinda
semptomatik disk seviyesini belirlemedeki potansiyeli nedeniyle son yillarda
tekrar glindeme gelmistir. Bu calismada diskojenik bel agrisi olan hastalarda
diskograSnin tani dederi arastiriimigtir.

Gerec-Yontem: Yaglan 32 ile 64 arasinda degisen 42 olgu calismaya
alinmigtir.  Klinik ~ degerlendirmenin ardindan, MRgorintleri ile disk
dejenerasyonu seviyesi dogrulanarak toplam 42 olguda 61 seviyeye
diskogra$ yapilmigtir. DiskograSnin sonucu, bir yandan ModiSye Dallas
sinisamasina gore derecelendirilmis, Ote yandan agri provakasyonu olup
olmadi§i kaydedilmitir. Lomber diskogra$ ve ardindan yapilan BT diskogra$
sonuglarina gére, pozitif ve negatif diskogra$ sonuglari belirlenmistir. Opere
edilen ve edilmeyen hastalarda diskojenik agrinin seyri VAS 6lceklemesine
gore incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 31'inde (%74) diskogra$ pozitif, 11'inde (%26) negatif
olarak degerlendirilmistir, Toplam 61 seviyeye diskogra$ yapilmis, iki seviyede
(%3,2) grade I, dokuz seviyede (%14,7) grade II, beg seviyede (%8,1) grade
III, 15 seviyede (% 24,5) grade IV ve 30 seviyede (%49,1) grade V olarak
degerlendirilmistir. Diskogra$ 32 seviyede (%52,4) agriyi provake etmistir.
Diskogra$ pozitif olarak degerlendirilen 18 hasta opere edilmis, 17 (%94,4)
olguda hastanin VAS Glceklemesine gore bel agnisinda diizelme-azalma
belirlenmisken, bir olguda (%5,6) agrida dedisiklik olmamistir. Diskogra$
pozitif oldugu halde opere edilmeyen 13 hasta incelendiginde, (¢ olguda
(%23) bel agrisinda artma, alti olguda (%46) olguda gelise esdeger VAS
olceklemesi, dort olguda (%31) bel agrisinda azalma saptanmistir.
Tartisma: Calismamizda klinik degerlendirme ardindan MR gortntileri ile
disk dejenerasyonu seviyesi dogrulanarak elde edilen BT diskogra$ neticesine
gore pozitif diskograSnin cerrahi karari belirlemedeki etkinligi literatiir
bilgileriyle drtlismektedir.

Anahtar Kelimeler: Diskogra$, diskojenik agri

[TPS-05][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FASET KiLITLENMELERINDE KLINiK DENEYIMLER

Umut Yildinm, Nevhis Akintiirk, Mehmet Sedat Cagli, Mehmet Zileli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, fzmir

Girig: Faset kilitlenmesinin rediksiyon zamani ve sekli; rediksiyon sonras
stabilizasyon yontemleri konusundaki tartismalar stirmektedir. Amacimiz
klinigimiz de yatarak tedavi goren faset kilitlenmesi olgularinda uyguladigimiz
tedavi yontemleri ve sonuglarini paylasmaktr.

Geregler ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde 1995-2010 yillari arasinda yatarak tedavi edilen 74
faset kilitlenmesi olgusu retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalarin
dosyalar klinigimiz arsivinden cikariimig ve telefonla kendilerine ulagilarak
son durumlarr 6grenilmistir.
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Sonuglar: Hastalarin yaglari 13 ile 70 arasinda (ortalama 41 vyas)
dedismektedir.12 kadin,62 erkek mevcuttur. Yaralanma nedeni 51 olguda
traSk kazasi, 17 olguda diigme, 6 olguda dalma yaralanmasidir. Olgularin
klinigimize basvuru siiresi 2 saat ile 3 ay arasinda degismektedir. Faset
kilitlenmesi %37 C5-6, %28 C6-7, %22 C4-5 dizeyinde bulunmustur.
Klinik olarak %31 herhangi bir nérolojik kusur saptanmazken, %30 total
omurilik lezyonu, %39 subtotal omurilik lezyonu saptanmistir. Olgularin %
58 de unilateral, % 42 de bilateral faset kilitlenmesi saptanmistir. %44 olgu
traksiyon sonrasi rediikte olmustur. 20 olguya Anterior, 28 olguya Posterior,
26 olguya Kombine cerrahi uygulanmistir. Kombine cerrahi yapilan 2 olguya
540 derece girisim yapilmistir. Olgularin post-op izleminde 5 olguda BOS
Sstiili gelismis, 3 olgu Anestezi Yogun Bakimda solunum yetmezligi ve ek
medikal nedenlerle kaybedilmistir. Takiplerinde 3 hasta deformite nedeni
ile tekrar opere edilmistir. Takip siresi 1 ay-15 yil (ortalama 7 yil) arasinda
dedisen stirelerdir..

Tartigma: Travmatik servikal faset kilitlenmesi ciddi morbiditesi ve tedavi
sorunlari olan bir travma seklidir. Bu olgular icin tek ve basit bir tedavi
formUli yoktur. Klinigimiz deneyimleri de tedavi secenekleri igin 6nemli bir
bilgi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: faset kilitienmesi,servikal travma,cerrahi tedavi

[TPS-06][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PATOLOJILERDE EKSTRAFORAMINAL YAKLASIM

Haydar Gék, Suat Eroil Celik, Iiker Giileg, Liitfii Postalci, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Kiinigi, Istanbul

Giris: Uzak lateral disk hernileri ve foraminal-ekstraforaminal kitleler yerlesim
yerleri itibari ile bir st kdke basi yapmakta ve iist kok bulgulari ile karsimiza
clkmaktadir. Ekstraforaminal yaklagim (EFY) minimal invazif bir girisim sekli
olup son yillarda popiiler hale gelmistir. Bu calismanin amaci klinigimizde son
iki yilda EFY uygulanan olgularin sonuglarini gézden gegirmektir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde 2008-2010 yillari arasinda foraminal-
ekstraforaminal disk hernisi, foraminal stenoz ve foraminal nérojenik kitle
nedeniyle EFY ile opere edilen 11 hasta degerlendirildi. Olgularin preoperatif
ve postoperatif MR ve BT incelemelerinin yani sira, VAS degerleri ve nérolojik
tablolari gbzden gegirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52.55+8.41 idi. Hastalarin sekizi (%72.7)
kadin, (icli (%27.3) erkekti. Temel yakinma bel, bacak agrisi ve allodini idi.
Hastalarin preoperatif ortalama VAS degerleri 7.82+0.74 idi. Cekilen Lomber
MR'larinda beg hastada disk hernisi, bes hastada foraminal kitle, bir hastada
da spondilotik foraminal stenoz tespit edildi. Disk hernisi bir olguda L2-3, iki
olguda L3-4, iki olguda L4-5 seviyesinde idi. Spondilotik foraminal stenozu
olan olgunun mesafesi L5-S1 idi. Spinal tlimdrler iig olguda L2-3, bir olguda
L4-5, bir olguda da L5-S1 seviyesinde idi. Biitiin hastalar EFY ile opere edildi
ve hastalarin postoperatif ortalama VAS degerleri 2.0940.68 olarak saptandi
Sonug: Lomber omurga kanal ici patolojilerinde standart laminektomi
ile patolojiye ulagilabilmektedir. Oysa ndral foramenin igi ve disindaki
patolojilerde, patolojiye ulasmak igin laminektominin yani sira agresif
fasetektomi yapilmasi da gerekmektedir. EFY foraminal ve uzak lateral
patolojilere minimal invazif yaklagim saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraforaminal yaklagim, foraminal disk hernileri
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[TPS-07][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA BILEK MR iNCELEMESININ TANIDAKI
YERI

Ali Erhan Kayalar', Elif Nurbegiim Ayan?, Recai Gékcan?, flker Giileg!,

Suat Erol Celik!, Ahmet Cevri Yildiz?, Sait Naderi*

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norosirirji Klinigji, Istanbul
2Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi, Radyodiagnostik Klinigi, fstanbul

Girig: Karpal tiinel sendromu (KTS) nérosirlirji pratiginde en sik opere edilen
kompresif noropatidir. Tanida standart olarak EMG'den yararlaniimaktadir.
Bununla beraber olgularin bir bdliimiinde eslik eden patolojiler ve varyasyonlar
nedeni ile basarisizlik ile karsilagilabilir. Bu calismanin amaci bilek MRG ile
eslik patolojileri belirlemekir.

Ara¢ ve Yontem: 2009 ve 2010 vyillarinda klinik ve elektroSzyolojik
olarak KTS tanisi alan 55 hastanin 69 el biledine MR incelemesi yapilmistir.
incelemede seksor ratinakulumdaki tendon paketinde median sinire ait
anormal sinyalin yani sira, sinovial kist, avaskiiler nekroz, dejeneratif kemik
kisti ve tenosinovit gibi eglik eden patolojiler aranmigtr.

Bulgular: Olgularin 54'i kadin, biri erkekti. 41 olguda tek tarasi, 14 olguda
bilateral KTS vardi. Toplam 69 EMG incelemesi yapilmis, 39 bilekte orta,
30 bilekte ileri KTS saptanmigtir. Klinik ve EMG olarak KTS tanisi alan 69
bilegin 27'sinde (%39.1) KTS, MR'da da gosterilebilmistir. MR, orta siddetteki
KTS'lerde %41, sidetli KTS'lerde %36.6 oraninda taniyi desteklemektedir.
MRG incelemelerinde toplam 71 adet ek patoloji saptanmistir. Buna gore
29 adet dejeneratif kemik kisti, 28 incelemede ganglion kisti, 8 incelemede
tenosinovit ve 6 incelemede avaskiiler nekroz saptanmigtrr.

Tartigma: Klinik ve néroSzyolojik olarak KTS tanisi alan hastalarda bilek MR
incelemesi eglik eden patolojileri ortaya koyabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlnel sendromu,
goriinttileme, tani

manyetik  rezonans

[TPS-08][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGADA SUBAKSIiYEL TRANSPEDIKULER VIDANIN
FLOROSKOPi ESLIGINDE DOGRU YERLESTIRILMES]

Ahmet Sengdz, Kadir Kotil, Feridun Kubilay
Saglik Bakanligji Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Transpedikiiler Sksasyon teknidinin servikal bolgedeki vertebral patolojilerde
biomekanik stabilizasyonu saglamada daha gicli bir metod oldugu
bilinmektedir. ~ Ancak uygulamanin nérovaskiler yapilarda yaralanma
olugturma riski uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Intraoperatif goriintileme
teknikleri uygulamayi kolaylastirmasina ragmen pahali olmasi nedeniyle
kullanimi sinirlidir. Bu galismada servikal transpedikiler vida uygulamasinin
sonuglar, soroskopi esliginde yapilabilirligi tartigiimigti. Ekim 2006 ile Ekim
2008 tarihleri arasi transpedikiiler vida uygulanan 20 hastada toplam 105
servikal pedikiil 1mm bilgisayarli tomogra$ kesitleriyle incelendi. Olgular
dejeneratif stenoz ve travma, enfeksiyon, servikal bélge timorleri idi.
Fiksasyon C3 ile C7 arasinda uygulandi, fizyon amaciyla iliak kanattan
alinan otogreft kullanildi. Postoperatif radyolojik incelemelerde 1 adet

(%0.9) vertebral foramen penetrasyonu izlendi. Vida-pedikill iliskisi mevcut
derecelendirmeler tizerinden degerlendirildi ve uygulanabilirligi tartiildi.
Anahtar Kelimeler: Servikal, transpedikiler, soroskopi

[TPS-09][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHISINDE FARKLI ANTIBIYOTiK
PROFILAKSILERININ CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINA ETKiSi

Bahtigiil Kubat!, Hakan Ilaslan?, Ahmet Arslan?, Omer Nadir Ko?,

Sibel Hasanogilu!, Recep Oztiirk?, Sait Naderi*

!Medipol Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul

2fstanbul Medipol Hastanesi, Medispinal Omurga Sadligi Merkezi, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Kiinidi, Istanbul

Girig: Cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak igin, ameliyat oncesinde,
esnasinda ve sonrasinda degisik énlemler alinmaktadir. Onlemlerden biri
cerrahi antibiyotik proSlaksisidir. Cerrahide proSlaktik amagli antibiyotik
kullanimi, cerrahi iglemle olusan yaraya gére yapili. Temiz yaralarda
enfeksiyon riski %2'nin altindadir. Temiz yara sinisamasina giren Lomber
mikrodiskektomi ameliyatlarinda antibiyotik progaksisi yarari kanitlanmamistir.
Bu galismanin amaci lomber mikrodiskektomi cerrahisinde kullanilan farkli
dozlardaki antibiyotik progaksilerinin cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusumu
ve dnlenmesine etkisini belirleme, ayrica maliyet hesabi yapmaktir.

Yontem: Lomber mikrodiskektomi ameliyati gegiren 327 hastaya farkl
4 antibiyotik prosaksisi uygulanmigtir. Buna gére 1. grup preop 1-2 gr
Sefazolin 70 Kg alti ve Ustl), 2. grup preop 1-2 gr Sefazolin, postop 1 gr
Sefazolin; 3. grup preop 1-2 gr Sefazolin, postop 2x1 gr Sefazolin, taburcu
sonrasi 2x500mgr Ciprosaxocin ve 4. grup preop 2 gr Sefazolin, postop 2x2
gr Sefazolin, taburcu sonrasi Cefuroxime axetyl 2x500 mg uygulanmistir.
Olgular taburculuk sonrasi bir ay stireyle takip edilip enfeksiyon hizlari ve
maliyeti gruplara gore retrospektif olarak hesaplanmistrr.

Bulgular: Hastalarin yatis stireleri bir glin idi. Birinci grupta 44 olguda bir
ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu belirlenmis (%2,27), maliyeti 10 TL'dir.
ikinci grupta 89 olguda 2 yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu belirlenmis
(%2,25), maliyeti 15 TLdir. Uglincii grupta 130 olguda 4 yiizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu belirlenmig (%3,08), maliyeti 25,20 TL'dir. Dérdlincl grupta ise
64 olguda 3 enfeksiyon belirlenmis (%4,69), maliyeti 60,20 TL'dir.

Sonug: Calismamiz lomber mikrodiskektomi ameliyatlarinda uygulanan farkl
antibiyotik progaksilerinin cerrahi alan enfeksiyonlari zerinde anlamli bir fark
yaratmadigi, ancak postop hastanede ve hastane sonrasi uzun antibiyotik
prosaksi uygulamasinin maliyet artisina sebep oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik prosaksisi, cerrahi alan enfeksiyonu, maliyet
[TPS-10][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DINAMIK LOMBER PEDIK{L VIDA ROD STABILiZASYONU: iKi
YILLIK TAKIP VE FUZYON ILE KARSILASTIRMA

Tunc Oktenodlu?, Mehdi Sasani:, Hakan Bozkus*, Tuncay Kaner?, Sabri Aydin’,
Neil R. Crawford®, Ali Fahir Ozer!
‘Amerikan Hastanesi, Norosir(irji departmani
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*Pendik devlet hastanesi,Nérosiriirji departmani
3Barrow Neurological Institute, Spinal Biomechanics Research Laboratory

Amag: Lomber pedikil dinamik stabilizasyon sistemleri (LPDSS) dejeneratif
disk hastaliinin cerrahi tedavisinde fiizyon teknigine bir alternatiftir. Bu
calismada LPDSS'nin iki yillik klinik ve radyolojik sonuglari rijid Sksasyon ve
fiizyon uygulanmis hastalar ile karsilagtinimistir.

Yontem-Geregler: Bu calismaya LPDSS uygulanan 19 hasta ve rijid Sksasyon
ile fizyon uygulanan 22 hasta olmak Uzere toplam 41 hasta dahil edilmistir.
Radyolojik olarak tiim hastalar preop ddnemde MR, ayakta AP ve lateral direkt
graSler ile incelenmigtir. Postop donemde tiim hastalara 3.,12. ve 24. aylarda
yine ayakta AP ve lateral direkt graSler cekilmistir. Preop ve postop dénemde
yapilan direkt gra$ incelemeleri kullanilarak enstrumantasyon uygulanan
seviyede intervertebral disk mesafesi/vertebra cismi yiksekligi orani (IVS)
ve Segmental ve lomber lordoz agilari bulunmus ve karsilastiriimistir. Klinik
olarak hastalarin agri incelemesi preop ve postop dénemde Visual analog
skalasi (VAS) ve Oswestry disability index (ODI) kullanilarak yapilmigtir.
Bulgular: Her iki grupta da VAS ve ODI degerleri postop donemde preop
déneme gore anlamli dlglide azalmistir. Her iki grupta da IVS orani preop ve
postop dénemde bir farklilik gostermemistir.

Sonugclar: LPDSS uygulanan hastalarda rijid sistem ve fiizyon uygulanan
hastalara benzer sekilde agri azalmasi oldugu gortimistiir. Lomber sagital
balansta yine postop dénemde her iki grup arasinda belirgin farklilik
gorilmemistir. LPDS sistemi flizyon cerrahisine gére daha az invaziv bir
girisimdir. Bu nedenle LPDSS lomber bélge dejeneratif disk hastaliginin
cerrahi tedavisinde geleneksel rijid sistem ile fiizyon cerrahisine etkin bir
alternatif tekniktir.

Anahtar Kelimeler: dejeneratif disk hastaligi, dinamik stabilizasyon, lomber
omurga, rijid stabilizasyon

[TPS-11][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KISA SEGMENT TRASPEDIKULER VIDA ENSTRUMANTASYON
YOLU KULLANILARAK TORAKOLOMBER GOKME FRAKTURLERININ
TEDAVisi

Ulas Yener!, Giilden Demirc, Serdar Ozgen?, Deniz Konya?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi, Istanbul
3Acibadem Universitesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Torakolomber ¢bkme fraktiirlerinin posterior yaklagimla cerrahi
tedavisindeki en major problemlerden biri on kolona yeterince destek
saglanamamasidir. Bu calismada torakolomber ¢okme fraktirlerinin kisa
segment transpedikiiler vida yolu ile tedavisi sonrasinda hastalarin klinik ve
radyolojik izlemlerinin dederlendirilimesi sunulmaktadir.

Yontem: Klinigimizde torakolomber ¢bkme fraktiirii olan ve kisa segment
transpedikiler vida yolu ile tedavi edilmis 21 olgu (12 erkek,9 kadin)
retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin ortalama yasi 53 ( 26-78).
Ortalama takip siresi 13,7 ( 3-28) aydir. En sik tutulum L1 vertebra (10
olgu), T12 vertebra ( 4 olgu), L3 vertebra (4 olgu ), L2 (1olgu). 15 olguya
0n kolona destek amaciyla vertebroplasti tedaviside uygulanmistir. 10 olguda
da ¢oken vertebra seviyesinde kisa boylu transpedikiler vida kullaniimistir.
Bulgular: Tim olgular son takiplerinde tam olarak iyilesmislerdir. Ameliyat
Oncesi ortalama VAS skorlari 8,3, Ameliyat sonrasi 3. ay ortalama VAS skoru

3,7 idi (P< 0,05). Ameliyat 6ncesi ortalama ODI 72.5 iken, ameliyat sonrasi
ortalama ODI 36 olarak saptandi. Cerrahi sonrasi higbir olguda ek nérolojik
deSsit izlenmedi.

Sonug: Torakolomber ¢bkme fraktiirlerinin tedavisinde kisa segment
transpedikiler vida kullanilmasi az sayida mobil segment birbirine
baglanmakta, cokme seviyesine vida ile posterior stabilizasyonun artirimakta,
uygun olgularda vertebroplasti ile anterior kolonun desteklenmektedir. Bu
nedenle torakolomber ¢dkme kiriklarinda kisa segment transpedikiler vida ile
Sksasyon giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber transpedikilar enstrimantasyon, Torako-
lomber ¢okme kirigi

[TPS-13][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FIBULA BASI SEViYESINDE PERONEAL SiNiR TUZAK NOROPATiSi
CERRAHISINDE KLiNiK DENEYiMiMiz

flker Solmaz, Soner Yasar, Cahit Kural, Nail Caglar Temiz, Ozkan Tehli,
Mehmet Kadri Daneyemez, Engin Gonil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kommon peroneal sinir alt ekstremitenin en sik gdriilen tuzak
noropatisidir(TNP). Peroneal TNP siklikla sinirin Sbula basini sardigi ve
cilt altinda yiizeyel seyrettidi lateral bélgesinde olusur. Peroneal sinirin
yiizeyel dali ile derin dali genellikle birlikte tuzaklanir. Etyolojide uzun stire
bacak bacak Cstline atarak oturma, diz ¢ékme, uygun yapilamayan bacak
algllari, uygunsuz bacak protezleri vb. rol oynar. Kliniginde bacadin on ve
yan bélgesindeki kaslarda kuvvet kaybi, atroS, agr ve duyu kaybi ile ayak
eversiyon kaybi, ayak ve parmaklarinin dorsal seksiyon kaybi olusturur. Tani
genellikle anamnez, Szik muayene ve elektroSzyolojik testlerle konur.
Yontem-Geregler: 2005-2009 arasinda peroneal TNP tanisi alan 30 hasta
klinigimizde ameliyat edildi. Hastalarin tamaminin sinir bitlnligd tamdr.
Hastalarin 20'si sag, 9'u sol, 1 i ise her iki peroneal TNP'den opere edildi.
Ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 14 aydi ve hastalarin postoperatif
takiplerinde EMG kullanildi.

Bulgular: Klinik belirtilerin ortaya cikisindan ortalama 3-5 ay sonra (motor
deSsit ile gelen hastalara harig) hastalar ameliyat edildi. Hastalarin 28'i
erkek, 2'si bayandi. Erkeklerin yas ortalamasi 31,1, kadinlarin ise 57,5 ti. 9
olguda travma, 3 vakada ise uzun sire ayni pozisyonda kalma dykuist vard.
Ameliyat 6ncesi 11 hastada ayak dorsiseksiyonda tam motor kayip vardi, 4
hastada asil reseksi abolik idi. Ameliyat sonrasi 3 hastanin kliniginde kismi
diizelme oldu, 1 hastanin sikayetlerinde ise azalma olmadi. Takip EMG'lerinde
sadece 1 olguda diizelme olmadi. Klinigimizde peroneal TNP cerrahisinde
bagari orani %96,66 olarak dederlendirildi.

Sonug: Peroneal sinirin TNP'si cerrahi girisim ile kolaylikla diizelebilen bir
sinir tuzaklanmasidir. Erken tani ve uygun cerrahi yontem ile yliksek oranda
basarili sonug alinir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Fibula basi, Peroneal Sinir, Tuzak néropati

[TPS-14][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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LOMBER SPINAL STENOZ NEDENI ILE OPERE EDiLEN HASTALARIN
LIGAMENTUM FLAVUMUNDAKI HISTOPATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Ergiin Karavelioglu, Erdal Resit Yilmaz, Metin Sanli, Bora Girer, Zeki Sekerci
S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Eriskin hastalarda en sik bel bacak adrisi ve pareziye neden olan
spinal bozukluk spinal stenozdur. Bu konu hakkinda histolojik ve biyolojik
literatlr calismalari olmasina ragmen ligamentum savum hipertroSsinin
patomekanizmasi halen bilinmemektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada klinigimizde lomber spinal stenoz (LSS)
ve lomber disk hernisi (LDH) tanisi konulan 22 hastadan ameliyat sirasinda
ligamentum savum 6rnekleri alinarak histolojik dederlendirme yapilmistir.
Fibrosis ve elastik lif derecesini anlamak icin ligamentum savum Grnekleri
Mason Trikrom ve Verhoaff -Van Gieson elastik boyamasi yapilarak incelendi.
Bulgular: Bu calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi lomber disk
hernilerinde 46,3 LSS gurubunda 60,3 olarak bulundu. Hastalarin higbirinde
travma, agir calisma Gykiisti yoktu. Cerrahi sirasinda alinan ligamentum
savum Ornekleri 151k mikroskobisinde kollajen lif yapisi, elastik lif yapisi ve
kalsiSkasyon agisindan incelendi, kontrol gurubu ile karsilastirildi. inceleme
sonucu vyagla birlikte artan oranda ligamentum savumda Sbrozisde artis,
elastik liserde azalma tespit edildi.

Tartigma: Yapilan calismalarda ligamentum savumun Sbrozisi ve kalinlagmasi
lomber spinal stenozun dnemli bir nedeni olarak tespit edilmistir. Eslik eden
hastaliklar, travma Sbrozis artisini tetiklemektedir. Cinsiyet dagiiminin bu
patolojiye etkisi bulunmamistir. Yas guruplarina gore incelendiginde yas
arttikga Sbrozis oraninin arttigi tespit edilmistir.

Sonug: Lomber spinal stenoz sikiikla ligamentum savum hipertroSsine
bagl olarak gelismektedir. Yag artisina paralel olarak ligamentum savumda
Shrozisde artis ve elastik liserde azalma tespit edilmistir. ileri yaslarda
Sbrozis artisi ligamentum savum hiprtro$sinin ana nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber stenoz, ligamentum savum hipertroSsi, Sbrozis.

[TPS-15][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL ENSTRUMANTASYON: 275 OLGUNUN ANALizi

Stileyman Coskun, Goksin Sengdil, Erhan Takgi, Cetin ReSk Kayaoglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirurji A.B.D, Erzurum

Girig: Bu calismada klinigimizde son 15 yilda cesitli tanilarla servikal
enstrumantasyon uygulanan 275 olgunun prezentasyon, klinik bulgular,
uygulanan cerrahi yontem ve sonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.
Gerecler ve Yontem: Caligmada servikal enstrumantasyon uygulanan
hastalarda cerrahi endikasyonlar, klinik, cerrahi uygulama teknikleri ve
sonuglar dederlendirilmigrtir. Incelemeler hasta dosyalari, ameliyat notlar
ve SIm incelemeleri retrospektif olarak yapilmig, uzun stireli takip sonuglari,
Szik muayene bulgulari, direkt gra$ ve 3D CT ile dederlendirilmistir. Ortalama
takip sliresi 24 aydir.

Sonuglar: 253 olguda travma (%92), 19 olguda dejeneratif disk hastaligi
(%6.9), 3 olguda timér (%1.1) altta yatan birincil patoloji olarak tespit
edildi. En sik prezantasyon agri (%95) idi. Hastalarin %69.5'inde myelopati
saptandi. 27 olguya posterior stabilizasyon, 23 olguya oksipito-servikal

internal Sksasyon, 44 olguya korpektomi+cage+plak, 141 olguya cloward, 30
olguya smith-robinson ve 3 olguya posterior telle- serklaj uygulandi. Cerrahi
sonras! takiplerde %97.4 flizyon gorildi. Olgularin %89'unda semptomlarda
diizelme, %42'inde frankel skalasina gdre bir derece iyilesme gorildi. Yara
enfeksiyonu orani %9, mortalite orani %5.4, vaskuler yaralanma orani %7.5
idi.

Tartigma: Servikal enstrumantasyonu takiben ok yiiksek oranda fiizyon
meydana gelir. Agri ve myelopati bulgularinda diizelme saglar. Sik goriilen
komplikasyonlar yoniyle dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: fiizyon, komplikasyon, servikal enstrumantasyon

[TPS-16][N6rovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANYAL ANEVRIZMANIN KOiL iLE DOLDURULMASININ
ASAMALARI

Faik Ozveren, Giyas Ayberk, Naci Altundal, Hakan Tosun
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Amag: Intrakranyal anevrizma, nérosiriirjiyenlerin yillardir direkt cerrahi
ile tedavi ettigi bir hastallk olmasina karsin, yeni teknoloji ile ortaya
clkan ndroendovaskiiler tedavi teknikleri, ayrintilarinin nérosirtrjiyenler
tarafindan ayrintili olarak bilinmedidi bir yontemdir. Bu sunumda anevrizma
koillenmesindeki temel noktalar dzetlenmektedir.

Gereg-Yontem: Femoral artere kilif yerlestirildikten sonra diagnostik
serebral anjiogra$ kateteri ile girilerek anevrizmanin bulundugu damarin (g
boyutlu anjiograSsi ekilir. Anevrizma boynunu gdsteren uygun pozisyonlar
ve Olciimler yapildiktan sonra kilavuz kateter ile anevrizmaya ulagilacak
boyun damarina ilerlenir. Kilavuz kateterin iginden génderilen kontrast ile
cikarilan roadmap gorinttstinin Uzerinden mikrokilavuz tel ve mikrokateter
kombinasyonu vyollanir. Anevrizmanin durumuna gére balon kullanilabilir.
Mikrokateter anevrizma boynunun iginden gectikten sonra kesenin iginde
birakilir. Ardindan anevrizma kesesinin hacmine uygun koiller kese iginde
birakili. Kilavuz kateter ve mikrokateter icinden basingl serum Szyolojik
gonderilir.

Sonug: intrakranyal anevrizma koillemesinin en birinci basamagi diagnostik
serebral anjiograSlerin yapilabilmesidir. Femoral yolla diagnostik serebral
anjiogra$ yapabilen bir nrosiriirjiyen intrakranyal anevrizma koillemesini
yapabilmek igin 6nemli bir basamadi gegmis demektir.

Anahtar Kelimeler: anjiogra$, intrakranyal anevrizma, kateter, koil
[TPS-17][Ndrotravma ve Yogun Bakim]

SUBARAKNOID KANAMALARDA VAGAL iSKEMININ PULMONER IMMUN
YETMEZLIK OLUSTURUCU ETKiSi: DENEYSEL RETROSPEKTIF CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Adem Yilmaz®, Arif Onder?, Ayhan Kanat?,
Nazan Aydin, Cemal Giindogdu?, Nesrin Girsan’

!Atatiirk Universitesi-Erzurum

?Rize Tip Fakiiltesi-Rize

3Sisli Etfal Hastanesi-Istanbul

“Ozel Avrasya Hastanesi-Istanbul
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Amag: Subaraknoid kanamalarda bozulmus solunum fonksiyonlari prognozu
fenalagtiran en belirgin neden olarak gosterilmesine ragmen, akcigerlerin
immunolojik  fonksiyonlarindaki ~ degisimlerin -~ nemi  aragtinimamistir.
Pulmoner immun fonksiyonlarin ayarinda 6nemli role sahip vagal sinir
aglarinda olugabilecek iskemik hasar, lenfatik akimin ilk istasyonu olan
akcigerlerde immun yetmezlige yol acabilir. Bu calismada, subaraknoid
kanamada beklenen iskemik vagal hasarin, akcigerin immunolojik yapilarinda
herhangi bir patolojiye neden olup olmadigr arastirilmistir.

Metod: Veriler, subaraknoid kanamanin temel etkilerini arastirmak icin
ylriittgimiz eski deneysel calismalardan elde edildi. Calismada normal
(n=5), deney boyunca yasayan (n=6) ve dlen (n=6) tavsanlar segildi.
Histopatolojik veriler, deneklerin %10 formalin solusyonunda tutulan vagal
sinirleri ile akciger dokularindan temin olundu. Vagal sinirin afferent-efferent
aksonlari, nikleuslar ve ganglionlarindaki normal ve dejenere néron/akson
dansiteleri ile; akciger lenf nodlarininin arter caplari ve bu nodlarda olusan
iskemik hasarlar stereolojik yontemlerle belirlendi. Lenf nodu hasar skorlari
ile ile vagal sinirlerin dejenere ndron/akson dansiteleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tiim deneklerde degisik agirlikta kafa igi basing artisi ve meningeal
irritasyon bulgulari izlendi. Normallerde, néron dansitesi 10.000£1070 ve
akson dansitesi 25360+2030/mm3 idi. Vagal iskeminin diizeyi ile akciger
lenf nodlarini besleyen arterlerde vazospazm ve iskemik lenf nodu hasari
yasayan deneklerde normal ya da silik iken (Resim-1); 6len deneklerde vagal
sistem ve pulmoner lenf nodlarindaki hasarlar da daha barizdi (Resim-2).
Vagal ganglionlarda iskemik ndron danitesi ile lenf nodu hasari arasindaki
iliski anlamli olarak bulundu (P<0.005).

Sonug: Akcigerlerin immunolojik faaliyetlerinde onemli rolii olan vagal
sinirlerin iskemik hasari, akcigerlerin solunum fonksiyonlarindan Gte
immunolojik fonksiyonlarini da bozarak hipoksi, yag embolisi, septisemi... gibi
tehlikeli komplikasyonlarin hazirlayicisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, akciger immunitesi, vagal iskemi

[TPS-18][N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRANSKRANIYAL ULTRASONOGRAFI ILE SEREBRAL PERFUZYON
BASINCININ TESPiTi

Ramazan Sart', Melek Celik?, flhan Elmact, Fatih Han Béliikbast, Nejat Isik!
16,B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul
25.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Kiinigi, Istanbul

Girig: Travmatik beyin yaralanmasi (TBI) olan hastalarda ikincil hasari
engellemek igin yapilan tedavi sirasinda serebral perfizyon basincini(CPP)
invaziv olmayan yéntemle tahmin etmek hedesenmistir.

Arag ve Yontem: Yirmi bes TBI hastasi (14 E/11 K)calismaya alindi. Her
hastaya Integra MPM-1 marka ICP cihazi takildi. Intrakranial basing (ICP) ve
ortalama arter basinci (MAP) gercek zamanli olarak takip edildi. Ayrica her
hastaya yatak baginda DWL transcranial Doppler cihazi 2 MHz prob ile sag
ve sol Orta serebral arter(MCA) giinlik olarak diastolik ve ortalama kan akim
hizlari saptandi. Bu degderler kullanilarak * Noninvaziv CPP = MAP x FVd/FVm
+14 " formUlii ile nCPP hesaplandi. Degerler korelasyon testi uygulanarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Kesin CPP dederi ile nCPP degeri arasinda yapilan korelasyon analizi
incelendiginde korelasyon katsayisi ( r ) 0,852 ve korelasyon katsayisinin
anlamliligi ( p ) ise 0,000000925 ¢ikmis olup bu deger 0,05’ den kiigtik oldugu
icin ileri derecede anlamli ( p < 0,0001 ) olarak bulunmugtur.

Sonug: ICP izleme sistemleri ile CPP, MAP ve ICP kayitlarinin farki olarak
hesaplanabilir. Ancak, TCD noninvaziv bir yatakbasi izleme imkani veren bir
cihazdir. TBI hastalarinda rutin kullanilir ve beyin perflizyonu TCD ile tespit
edilebilir. ICP cihazi olmadijinda ve/ veya TCD ultrasonograS degerleri
tizerinden CPP hesaplanabilir ve tedaviyi ydnetmenize yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: serebral perfiizyon basinci, transkranial doppler, agir
kafa travmasi,

[TPS-19][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SEREBRAL ARTER A1 SEGMENT ANEVRIZMALARINDA
CERRAHI TEDAVI

Tiirker Kilig*, Baran Yilmaz?, Demet Yalginkaya Kog!, Necmettin M. Pamir?
Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii,Nérosirirji Arastirma
Merkezi (NAM) Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrogirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Anterior serebral arter Al segment anevrizmalari perforan arterlerle
olan yakin iligkisi nedeniyle zellik arz eden ve tim intrakranial anevrizmalarin
%1,5 ile %2'sini olusturdudu icin deneyimin biriktigi anatomik yerlesim
bélgesi degildir. Bu calismada, Klinigimizde Ocak 1992-Subat 2010 yillari
arasinda cerrahi uygulanan toplam 918 anevrizma olgusundan, 14 (% 1,2)
anterior serebral arter A1 segment anevrizmasi olgusu sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: M.U. Norosirirji Anabilim Dali ve Nérolojik Bilimler
Enstitlisti'nde Ocak 1992-Subat 2010 tarihleri arasinda anterior serebral arter
Al segment anevrizmasi tanisiyla opere edilen 10 olgu retrospektif olarak
incelenmigtir. Bu olgularin, 12'si subaraknoidal kanama ile bagvurmustur. 2
olgu da ise anevrizma rastlantisal olarak saptanmistir. Tim olgulara cerrahi
oncesi ve sonrasi konvansiyonel anjiograS tetkikleri yapilmistir. Olgularin
bazilarina sadece pterional bazilarina ise orbitopterional yaklagim ile klipleme
uygulanmistir. 14 olgunun 10'u kadin, 4'0 erkek olup yas dagilimi 36-66
yaslari arasindadir ve ortalama yas 53.4 olarak bulunmustur.

Bulgular: Subaraknoid kanamali olgularin bagvuru aninda yapilan klinik
degerlendirmelerinde, Hunt-Hess sinisamasina gore 14 olgunun 8'i evre-
IT, 5'i evre-III, 1i evre IV'tiir. Yapilan BT tetkiklerinde, Fisher sinisamasina
gdre 8 olgu derece-2, 5 olgu derece-3, 1 olgu ise derece-4'tir. Cerrahi
sonrasi tim olgularda tam klipleme anjiogra$ ile gdsterilmistir. Olgularin
hicbirinde anterior kommiinikan arterde dolum defekti ve anevrizmada rezidi
saptanmamigtir. Ortalama 50 aylik takip stiresi sonunda higbir olguda ek
deSsit veya tekrar subaraknoidal kanama gériilmemistir.

Sonug: Anterior serebral arter Al segment anevrizmalarinin tedavisinde
mikrocerrahi yontemle klipleme, diigik morbidite ve mortalite ile kullanilacak
bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, anterior serebral arter, subaraknoid kanama
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[TPS-20][Nérovaskiiler Cerrahi]

PERIKALLOSAL ARTER ANEVRiZMALARINDA CERRAHI TEDAVI

Tiirker Kilig*, Baran Yilmaz?, Demet Yalginkaya Kog', Murat Cosar', Necmettin
M. Pamir’

Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Nérosirirji Arastirma
Merkezi (NAM), Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrogirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Perikallosal arter anevrizmalar degisik serilerde tim intrakranial
anevrizmalarin %1,5 ile %9'unu olusturmaktadir. Bu calismada, klinigimizde
Ocak 1992-Subat 2010 yillar arasinda cerrahi uygulanan toplam 918
anevrizma olgusundan, 15 (% 1,6) Perikallosal arter anevrizmasi olgusu
sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: M.U. Nérosirirji Anabilim Dali ve Norolojik Bilimler
Enstitisi'nde Ocak 1992-Subat 2010 tarihleri arasinda Perikallosal arter
anevrizmasi tanisiyla opere edilen 15 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Bu olgularin, 13’0 subaraknoidal kanama ile bagvurmustur. 2 olgu da ise
anevrizma rastlantisal olarak saptanmistir. Tlim olgulara cerrahi dncesi ve
sonrasi konvansiyonel anjiogra$ tetkikleri yapilmistir. Tim olgulara Anterior
interhemisferik yaklasim ile klipleme uygulanmistir. 15 olgunun 12'si kadin,
3'li erkek olup yas dagilimi 36-66 yaglari arasindadir ve ortalama yas 55.2
olarak bulunmustur.

Bulgular: Subaraknoid kanamali olgularin bagvuru aninda yapilan klinik
degerlendirmelerinde, Hunt-Hess sinisamasina gére 13 olgunun 5'i evre-II,
7'si evre-III, 1'i evre IV'tiir. Yapilan BT tetkiklerinde, Fisher sinigamasina
gore 2 olgu derece-2, 7 olgu derece-3, 4 olgu ise derece-4'tiir. Cerrahi
sonrasi tim olgularda tam klipleme anjiogra$ ile gdsterilmistir. Olgularin
hicbirinde perikallosal arter distalinde dolum defekti ve anevrizmada rezidil
saptanmamistir. 1 olgunun postop takiplerinde hidrosefali gelismesi nedeniyle
ventrikiiloperitoneal shunt takilmistir. Ortalama 59 aylik takip siiresi sonunda
hicbir olguda ek deSsit veya tekrar subaraknoidal kanama gérilmemistir.
Sonug: Perikallosal arter anevrizmalarinin tedavisinde mikrocerrahi yontemle
klipleme, disiik morbidite ve mortalite ile kullanilacak bir secenektir

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, perikallosal, subaraknoid kanama

[TPS-21][Nérovaskler Cerrahi]

SKALPTE ARTERIVENGZ MALFORMASYON (CIRSOiDE ANEVRIZMA)

Gékhan Akdemir, Tayfur Ata S6kmen
Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Hatay,
Tiirkiye

Amag;: Skalp altindaki gevsek subkiitanoz yag dokusu icinde yer alan, ender
gortilen, besleyicisi ve bosalticisi olan vaskiler malformasyonalardir. Sirsoide
anevrizma, anevrizma serpentium gibi adlar almistir. Genellikle frontal,
temporal ve paryatal bélgede gorilir. Eksternal karotid arterden beslenir.
Konjenital (% 80-90) veya travmaya (%10-20)sekonder geligir. Semptomlari
basagrisi, pulsatil kitle, bazan kulak ginlamasi ve kanama yapabilir.

Olgu: 23 yasinda kadin hasta, basinin arkasinda sislik nedeniyle bagvurdu.
Oykiide travma bildirilmedi. Yaklasik alti yil 8nce cerrahi rezeksiyon girigimi
olmus, kanama olunca iglemden vazgegilmis. Sonraki yillarda sislik giderek

biiylimis. Oksipital bolgede sag tarafta yer alan, yumusak, pulsasyon veren,
bastirmakla kiigilen, dinlemekle Gftriim alinan kitle saptandi. BT-Anjio, ve
DSA'da sagdan daha fazla olmak (zere her iki eksternal karotid arterden
beslenen, vendz doniisim(i sag eksternal juguler vene dogru olan hizli akimli
arterivenéz malformasyon saptandi. Hasta yari oturur pozisyonunda, daha
cok beslendidi sag eksternal karatid arter disseksiyonu yapilarak sag oksipital
arter posterior aurikiiler arter ve superSsial temporal arter baglangig yerleri
ortaya kondu. Oksipital bolgeye konulan at nali cilt insizyonu ile cilt ve ciltle
birlikte AVM galeadan siyrildi. Lezyonu besleyen sa§ ve soldaki arterlerin
kompresyonu ile kan akimi azalmakta oldugu ancak dolagim gecikmeli olarak
saglandigi gortildi. Besleyen arterler tek tek baglanarak cilt altindan AVM
mikrodiseksiyonla disseke edilerek en son vendz bosalticisi sa§ eksternal
juguler venin baglangicinda baglandi. Postoperetif dénemde yara yerinde
iskemi, nekroz gortilmedi. Kontrol BT-Anjio ile konSrme edildi.

Sonug: Tedavisinde embolizsyon, siklerozan enjeksiyonlar ve cerrahi
rezeksiyon kullanilir. Cerrahide lezyon total olarak gikartiimaldir. En ¢nemli
komplikasyon cildin beslenmesinin bozulmasi sonucu cilt nekrozu gelismesidir.

Anahtar Kelimeler: AVM, cerrahi, cirsoide anevrizma, skalp,

[TPS-22][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI GEC KONTROL ANJIOGRAFi

Evren Kundakgi, Halit Cavusoglu, Ahmet Murat Misliman, Adem Yilmaz,
Yunus Aydin
Sisli Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Amag: Radyoloji ve mikrocerrahi tekniklerin gelismesiyle, serebral arter
anevrizmalarin daha kolay taninarak tedavi edilmesi mimkin olmakta ve
cerrahi tedavi sonrasi yasam siresinin uzamasiyla beraber hastalarin takibi
de &nem kazanmaktadir. Invaziv bir yéntem olmasina ragmen, cerrahi tedavi
olan hastalarin takibinde anjiograSnin kullaniimasi klibin damar ve anevrizma
iliskisini ortaya koymada ya da yeni anevrizmalarin varligini saptamada bugin
icin hala en gegerli bir yontem gibi gorilmektedir. Bu prospektif calismada
cerrahi tedavi sonrasi erken kontrol serebral anjiograSsi cekilen hastalar,
besinci yil yapilan geg kontrol anjiograSleri sonuglari ile birlikte dederlendirildi.
Yontem: Klinigimizde haziran 2001 den temmuz 2005 yilina kadar 246
olguya ait 274 anevrizmaya klipleme islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi erken
kontrol anjiolari yapilan 129 olgudan beginci yil geg kontrol anjiolari yapilan
52 olgu prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Erken ve geg kontrol anjiograSleri yapilan 52 olgunun 28'si kadin
24'u erkek (yag dagilimi 24-72) idi.52 olgudan bir olguda basiller tepe
anevrizmasina koyulan klibin attigi, bir olguda anterior komiinikan artere
koyulan klipte rezidii anevrizma ve bir olguda da internal karotid arterde yeni
anevrizma olusumu saptandi. Klibin attigi basiler tepe anevrizmali olguya
endovaskiiler tedavi uygulandi. Anterior komiinikan arter anevrizmali olgu
ile internal karotid arterde yeni anevrizma olusumu saptanan olgulara cerrahi
tedavi uyguland.

Sonug: Serebral arter anevrizmalarinin gerek cerrahi gerekse endovaskiler
ybntemlerle tedavi edilmesi glinimiiz tibbinin en zor alanlarindan birisini
olusturmaktadir. Yapilan bir tedavi isleminin erken ve ge¢ sonuglarinin
dederlendirilmesi, yapilan tedavinin etkinligini ve kalitesini artirici bir faktor
oldugu agsikardir. Son yillarda endovaskiiler tedavilerin erken-orta-geg
sonuglari ile ilgili yaymnlarin sayica gogaldidini ancak cerrahi tedavinin bu
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yonlyle eksik kaldigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, anjiogra$

[TPS-23][Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALARDA ANTERIOR SPINAL ARTER
VAZOSPAZMININ DORSAL KOK GANGLIONUNDAKI NORON DANSITE
DEJENERASYONUNDAKI ROLU

Ayhan Kanat!, Adem Yilmaz?, Mehmet D Aydin®

IRize Universitesi Tip Faliiktesi Nérosiriirji ABD Rize

2Sjsli Etfal Egitim ve Arastirma hastanesi Nérosiriirji Klinidi fstanbul
3Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi Norogirirji ABD Erzurum

Girig: Spinal arterler farkli sistemler tarafindan innerve edilerek, spinal
kort kan akimini kontrol eder. Ust servical sinirlerin duyu liserinin, anterior
spinal arter (ASA) iizerinde vasodilatotor etkisi vardir. Subaraknoid Kanama,
cesitli ndrokimyasal mekanizmalarla agir vasospazm yaparlar. Bu calismada,
C3 arka koék ganglionundaki, noron dansitesi ile ASA vasospazminin siddeti
arasindaki iliski arastirild.

Metod: Calisma 20 tavsan izerinde yapildi. 4 tanesi kontrol grubu olarak
segildi. Diger 16 havvanda, sisterna mangaya homolog kan enjeksiyonu ile
deneysel subaraknoid kanama olusturuldu. 20 giin sonra, ASA ve C3DRG
histopatolojik olarak tesbit edildi. ASA vollimii ve C3DRG deki ndron dansitesi
stereologjk olarak dlgtildu. Sonuglar istatistik analiz yapildi.

Sonuglar: Tiim hayvanlarda ortalama ASA volumi 1.010£450 mm3 ve of
C3DRG ortalama néron dansitesi 10500£850. HaSf vasopasm grubunda,
ortalama ASA volum(i 970+150 mm3, gangliondaki néron density 8.600+400/
mm3 idi. Ortalama ASA volim(i 540£90 mm3, ndron dansitesi 540£90 mm3
olan tim hayvanlarda agir vasospazm gelisti. C3DRG daki néron dansitesi
ile ASA vollimi arasindaki ters iligkinin basiler arter vasospazm derecesi ile
orantili idi.

Sonug: C3DRG daki, ndron dansitesi ASA ve spinal kord kan akiminin
dlizenlenmesinde dnemli bir etken kabil edilebilinir. C3DRG deki digiik néron
dansitesinin de, subaraknoid kanamalardaki siddetli ASA vasospazminin
patogenezinde rol(i olabilir.

Anahtar Kelimeler: subaraknoid kanama, anterior spinal arter, C3 arka kok
ganglion
[TPS-24][Nérovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA SONRASI ANEVRIZMA AMELIYATI GEGIRMIS
OLGULARDA POSTOPERATIF HIDROSEFALI GELISIMINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Mustafa Kilic, Halit Cavusoglu, Adem Yilmaz, Murat Misliman, Osman
Turkmenoglu, Yiksel Sahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Kiinigi, fstanbul

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) olgularinda ameliyat sonrasi ortaya
cikabilecek komplikasyonlar klinik sonucu kotii yonde etkileyecedinden,
hidrosefali gelisimine etkisi olan dnctil faktérlerin belirlenmesi tedavi stratejisi
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agisindan cok onemlidir. Bu dogrultuda, calismamizdaki amacimiz SAK
sonras hidrosefali ameliyati olan hastalarda gelisen hidrosefalinin nedenlerini
belirlemektir.

Yontem: 2005- 2009 tarihleri arasinda klinigimizde SAK sonrasi anevrizma
ameliyati gegirmig 182 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular icerisinde
hidrosefali gelisen 14 olgunun yas, cinsiyet, varolan hastalik, anevrizma
lokalizasyonu, Diinya Norosirlrjenler Federasyonu Derecelendirme Skalasi
(WFNS), Glasgow Cikis Skalasi (GOS) ve Fisher derecelendirmesinin
hidrosefali gelismesindeki etkisi incelendi.

Bulgular: Olgularin 102'si (%56) kadin, 80"i erkek (%44) ve yas ortalamalari
51.3 idi. Hidrosefali gelisen olgularin % 64" i (9) kadin, % 32'si (5) erkek
ve yag ortalamasi 53.8 idi. 14 olgunun WFNS sinisamasina gére 4'0 Evre I,
5 Evre 11, 2'si Evre 111, 2'si Evre IV, 1i Evre V idi. Fisher derecelendirme
skalasina gore 6'si Grade II, 3'i Grade III, 5 Grade IV idi. 13 olguda 6n
sistem, 1 olguda arka sistem anevrizmasi mevcuttu. 4 olguda birden fazla
anevrizma mevcuttu. GOS skoru 6 olguda 1, 3 olguda 3, 5 olguda 4 idi. 6
olguda kronik hipertansiyon Gykisii mevcut idi.

Sonug: SAK sonrasi anevrizma ameliyati gegirmis olgularda postoperatif
hidrosefali gelismesinde hipertansiyon, Fisher sinisamasi ve GOS skorunun
belirleyici rolii oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, hidrosefali, subaraknoid kanama

[TPS-25][Nérovaskiiler Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOM OLGUSUNDA SUBDURAL AMPIYEM
VE ARTERIOVENOZ MALFORMASYONUN AYNI TARAFTA
BiRLIKTELiGi:0LGU SUNUMU

Ali Bérekei, Aycicek Dilber Cegen, Tufan Higddnmez
Dr.LiitS Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Nrosiriirji, Istanbul

Girig: Arteriovendz malformasyon (AVM) arter ve venler arasindaki
kongenital, kapiler icermeyen direkt iligkili bir damar yumadidir. Semptomatik
olgularin %53'linde intraserebral hematom gelisir. Ancak subdural ampiyem
gibi enfeksiyoz bir stireg ile AVM birlikteligine daha dnce rastlanmadi.
Gereg-Yontem: Acil poliklinige dort glindir devam eden siddetli basagrisi
ve sol hemiparezi ile bagvuran 47 yasinda erkek hastanin bilgisayarl
tomogra$ tetkikinde sag temporal 5x5 cm 2 cm orta hat kaymasina
neden olan intraserebral hematom ve sag frontoparietal 1,5 cm kalinlikta
ekstradural hipodens lezyon tespit edildi.. Ameliyat sirasinda kranyotomi
altinda genis bir bdlgeye yayilmig sari-beyaz renkli bir kapstl olusturmus ig
kisminda trabekiller bulunan subdural ampiyem ile karsilagildi. Rezeksiyon
sonrasi intraserebral hematom bosaltildi. Hematom sahasinda AVM ve bir
anevrizmatik dilatasyon ile karsilagild.

Sonuglar: Anevrizma kliplendikten sonra arteriovendz malformasyon total
olarak gikartildi. Hastanin kontrol anjiogra$sinde bir dzellik gozlenmedi.
Tartisma: AVM olusumu serebral yiizeysel venlerin kesintili olusumu ve
rezorbsiyonu ile iliskilendirilmektedir. Prenatal mevcut olan bu yapilar,
degisebilmekte veya dogum sonrasi biiylyebilmektedir. Molekiiler biyolojik
faktorler Vascular endothelial growth factor (VEGF) ve basic Sbroblastic
growth factor (bFGF) AVM gelisiminde 6nemlidir. AVM nin yakinindaki dokular
hipoksik olabilecedi, bu saglikli dokudan AVM'nin kan calmasina (steal
phenomenon) baglidir ve angiogenezi daha fazla uyardigi bilinmektedir. Bu
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ve benzeri dzellikler nedeni ile, ayni tarafta bu subdural ampiyem ve AVM
birlikteligi 6nemli ve anlamli olarak degerlendirilmistir,

Anahtar Kelimeler: intraserebral arteriovendz malformasyon, subdural
ampiyem, intraserebral hematom

[TPS-26][Nérovaskiler Cerrahi]

VAZOSPAZM OLUSTURULMUS TAVSAN KAROTISLERINDE DOPPLER
ULTRASONOGRAFIK KAN AKIM HIZI iLE HISTOLOJiK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Ismail_Latifaci, Celal Iplikcioglu, Hikmet Demirkol, Mustafa Erdal, Erding
Ozek, Selcuk Gézcii, Olgun Peker
Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi

Amag: Bu calismadaki amacimiz tavsan karotislerinde olusturulan vazospazm
sonrasi damarlarin histolojik olarak incelenmesi ve bu verilerin doppler
ultrasonogra$§ ile lgllen ortalama kan akim hizlariyla karsilastirimasidir.
Materyal-Metod: Calisma; S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deneysel Arastirma ve Hayvan Laboratuari Deney Hayvani
Etik Kurulunun verdigi onayla; Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Norosirurji - Kliniginde yapilmistir.  Isik  mikroskopisi incelemeleri  S.B.
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kliniginde yapilmistir.
Calismada agurliklar 2.3-3 kg arasinda degisen 12 adet Yeni Zelanda tipi
Albino tavsan kullanild.

Bulgular: Calismamizda kullandidimiz 12 adet tavsanda karotis damarlarindan
elde ettigimiz kan akim hizlar ortalamalari 1. Giin solda: 18,8083 cm/sn,
sajda: 17,4667 cm/sn. Bu arada sag taraf karotislerin hepsine vazospazm
modeli olusturuldu. Ayni tavsanlarin karotislerinden 3. glin alinan kan akim
hizlari ortalamalari solda: 17,7667 cm/sn, sadda (vazospastik): 21,7067 cm/
sn olarak 6lclildi. Burada vazospastik olan sag karotis damarindan dlgiilen kan
akim hizinin ayni damarin vazospazm olmadan 1. giin yapilan 6lgiimlerinden
yaklagik olarak % 24 oraninda arttigi gorllmektedir. Damar kesitleri
alinip damar limeni alan 6lglimleri yapildi. Sol Iimen alanlari ortalamasi:
9936,3637 12, sa§ (vazospastik) limen alanlari ortalamasi: 5779,4997 2
olarak 6lgiildi. Ayni sekilde sol cidar alanlari ortalamasi: 12012,9228 12, sag
(vazospastik) cidar alanlari ortalamasi: 20615,4630 2 olarak 6llldd. Burada
vazospastik olan sag damar liimeninin normal kabul ettigimiz sola gore % 48
oraninda daraldigi gériilmektedir,

Sonug: Bu arastrmada elde ettifimiz dederlerin isiginda Transkranyal
Doppler'in vasospazm arastirmalari ve takibi icin hem deney hayvanlarinda
hem de klinikte hasta yatagi baginda kullanilabilecegini, sonuglarinin da kesin
olmamakla birlikte bize yon verebilecedini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: subarakanoid kanama, serebral
transkranyal doppler ultrasonogra$, deneysel tavsan modeli.

vasospazm,

[TPS-27][Nérovaskler Cerrahi]

INTRAKRANIAL ANEVRIZMA OPERASYONLARINDA BESLEYiCi
ARTERE GECICI KLIP YERLESTIRILMESI SIRASINDAKI BEYIN KAN
AKIMI DEGISIKLIKLERININ KANTITATIF ELEKROENSEFALOGRAFI
VE SEREBRAL KAN AKIMI MONITORU iLE KARSILASTIRILMASI

Servet Yavuz, Mehmet Fatih Erdi, Mehmet Erkan Ustiin, Kemal Ilik
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Intrakranial anevrizma operasyonlarinda anevrizma boynunu kalici
olarak kliplemeden once anevrizmanin koken aldi§i ana besleyici artere
gegici klip yerlegtirilmesi 6ncesi, slresi ve sonrasinda beyin kan akimindaki
degisiklikleri QEEG ve Bowman perfiizyon monitor(i kullanarak izlemek ve bu
iki yontemi birbiri ile karsilastirmak varsa QEEG'de hangi degerin beyin kan
akimi takibinde kullanilabilecegini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bu calisma 2008 ve 2009 yillarinda S.U. Meram Tip Fakilltesi
Beyin Cerrahi ameliyathanesinde AKoA veya OSA arterde tek anevrizmasi
bulunan, vazospazm disiindiirecek klinik ve radyolojik bulgulari bulunmayan
ve ilk 3 giin icerisinde kalici anevrizma kliplenmesi 6ncesi ana besleyici artere
gegici klip kullanilan hastalarda besleyici arterin sulama alaninda bowman
perflizyon monitdri ile QEEG'de SEF 95, Median frekans ve Amplitid
dederleri karsilastirilmis ayrica QEEG kendi ierisinde diger 3 sulama alani
ile karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Bowman perflizyon monitoriinde; QEEG'de SEF 95 degerindeki
azalma ile korele olarak ana besleyici artere gegici klip yerletirilmesinden 10
dakika sonra baglayan ve 15 dakika sonra belirginlesen perfiizyon azalmasi
gegici klibin gekilmesinden 5 dakika sonra yine SEF 95 dederindeki artis ile
korele olarak; gegici hiperperfiizyon ile uyumlu perfiizyon artigini izledik.
Median frekans ve amplitiid dederleri ile perfiizyon dediskenligi arasinda ise
korelasyon yoktu.

Sonug: Intrakranial anevrizma cerrahisinde gegici Klip yerlestirildikten
sonra bowman perflizyon monitdriindeki perfiizyon degisikliklerinin SEF
95 degerleri ile yiiksek korelasyon gostermesi, SEF 95'in serebral iskemi
takibinde gerek tek, gerekse bowman perfiizyon monitérizasyonu ile birlikte
kullanilabilecegini gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Gegici klip, iskemi, QEEG, SEF, Bowman perfiizyon
monitori

[TPS-28][Dider]

NOROSIRURII AMELIYATLARINDA BOS FISTULUNUN
ONLENMESINDE FARKLI DOKU YAPISTIRICILARIN ROLU:
KARSILASTIRILMALI KLINIK CALISMA

Ali Giiven Yériikoglu, Altay Sencer, flyas Dolas, Fahir Sencan, Cem Ovaliodlu,
Talat Kiris, Kemal Tanju Hepgill, Nail Izgi, Orhan Barlas, Ali Tuncay Canbolat
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dall, Istanbul
Amag: Norosirlirji pratiginde doku yapistinicilar siklikla kullaniimaktadir,
Bu calismada klinigimizde kullanilan baslica 3 ayri doku yapistiricisinin BOS
Sstiiliiniin 6nlenmesinde etkinligi arastirimistir,

Yontem-Gereg: Adustos 2008 ile subat 2010 arasinda 108 hastada insan
kaynaklr Sbrin doku yapistiricisi, 102 hastada sentetik doku yapistiricisi ve
164 hasta otolog Sbrin doku yapistiricis kullanilmigtir. Miidahale gerektiren
BOS Sstlii oranlar karsilastinildi.

Bulgular: Postop dénemde insan kaynakli Sbrin doku yapistiricisi kullanilan
108 hastanin 17'sinde (% 15,7), sentetik doku yapistiricisi kullanilan 102
hastanin 15'inde (% 14,7), otolog Sbrin doku yapistiricisi kullanilan 164
hastanin 16'sinda (% 9,7) mldahale gerektiren BOS Sstiilli saptandi.
Sonuglar: BOS Sstiilinin dnlenmesinde duranin cerrah tarafindan ézen ve
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sabirla tamirinin ilk ve en 6nemli temel ilke oldugu unutulmamalidir. Buna
ek olarak gerektigi durumlarda otolog Sbrin doku yapistiricisi kullanimi BOS
Sstilintn 6nlenmesine yardimci olarak dne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doku yapistiricisi, Otolog Sbrin doku yapistiricisi, Sbrin
doku yapistiricisi, sentetik doku yapistiricisi, BOS Sstali

[TPS-29][Dider]

YERGEKIMSiZ ORTAM ANALOGLARI'NIN KULLANIMIYLA ANJIOGENEZ
DINAMIKLERINE BAKIS

Kutay Deniz Atabay’, Tiirker Kilig?

Yluslararasi Uzay Universitesi, Uzay calismalari Programi, NASA Ames
Research Center, ABD

2Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Nérosirirji Arastirma
Merkezi (NAM), Istanbul

Girig: Yercekimsiz ortamin hicreler Gzerinde molekiiler dizeyde etkileri
olduju Uluslararasi Uzay Istasyonu'nda (ISS) gerceklestirilen bir dizi
deney sonucunda gosterilmistin. Uzaya cikarilan ve bagimsiz sekilde
yercekimsiz ortam analoglarinda kiltire edilen bakterilerde yapilan
mikroarray caligmalarinda bazi genlerin ekspresyonlarinin onemli dlgiide
degisiklik gosterdidi ve bakterilerin yaklagik 4 kat daha viriilant hale geldidi
gosterilmistir. Bununla birlikte yercekimsiz ortam analogu olusturmay
hedeseyen RVW (Rotating Wall Vessel) aygitinin mikrogravitasyonu basaril
bir sekilde modelleyebildigi anlagiimistir. NASA laboratuarlarinda gelistirilen
bu aygit, yercekimsizligin ekstrem sartlarini hiicre kiltiri ortaminda
olusturabilmektedir. RWV aygiti ayni zamanda birgok bagka biyolojik siireg
icin oldugu gibi anjiogenez dinamiklerinin arastinimasi igin de anlamlidir.
Endotel hiicrelerinde gergeklestirilen bazi yercekimsiz ortam analog
denemeleri, mikrogravitasyonun mikro ve makro damarlanma Uzerinde
farkli etkiler olusturdugunu gostermektedir. Endotel hiicrelerinin ortamin
mekanik etkilerine nasil tepki verdiginin, anjiogenik uyaranlarin varliginda
ve yoklugunda gen diizeyinde anlagiimasi, bu hiicrelerin davraniglarinin
oOngorilebilmesi agisindan énemlidir. Calismamiz, RWV aygitinin kullanimiyla
endotel hiicre patolojilerinin ve anjiogenezin mekanik stres sartlarina
verdidi tepkileri incelemeye yonelik bir deneysel model olugturulabilecegini
dngbrmektedir.

Yontem: Bu calismada, bir yercekimsiz ortam analogu olan Rotating Wall
Vessel ayqit, gelistirildigi NASA Ames Research Center'da incelenmis
ve calisma prensipleri goz oOniinde bulundurularak saglikli ve patolojik
dokulardan elde edilecek endotel hiicrelerde anjiogenik dinamiklerin
aragtiriimasina yonelik olarak kullanilabilmesi igin uygun deney sartlarini ve
bunun gelecekteki uygulamalarini kapsayan bir deneysel model olusturmak
hedegenmigtir.

Sonug: Rotating Wall Vessel aygiti, mikrogravitasyonel sartlari basarili bir
sekilde modelleyebilmesi agisindan mekanik stres etkilerinin farkli hiicre
tiplerinde farkli diizeylerde incelenebilmesini olanakli kilmaktadir. Bu stiregte
gozlemlenecek tepkiler ekstrem sartlara cevap olarak olusacagindan,
molekiler olarak dnemli hedef molekillerin belirlenmesini olanakli kilacaktr.

Anahtar Kelimeler: Anjiojenez, Endotel hiicre kiiltiird, Rotating Wall Vessel

[TPS-30][Dider]

ANTIAGREGAN KULLANIMININ ARTISININ NOROSIRURJI
UYGULAMALARINDAKI ETKiLERI

Tamer Karaaslan
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji AnabilimDali, Isparta

Son vyillarda dzellikle ileri yaslarda hemen herkesin antiagregan -siklikla da
Asetil Sisteik Asit (ASA)- kullanmasi hekimler tarafindan Gnerilmektedir.
Neredeyse ilag sinifindan cikariimakta olan bu ilaglarin kullanma yasi hizla
distigi de goriilmektedir. Getirdigi avantajlarin yaninda antiagreganlarin
Nérosirurji uygulamalarindaki bazi aliskanliklari degistirmesi  gerektigi
anlagiimaktadir. Klinigimizde antiagregan kullanimi nedeni ile siradigi seyir
eden olgulari sunarak konunun énemini vurgulamak istedik. Antiagreganlar
arasinda en sik kullanilan ASA dir. Temel etkisi trombosit agregasyonunu
azaltmasidir. Sik kullanilan laboratuvar testleriyle etkisini gostermek oldukgca
zordur. Antiagregan kullananlarin kafa travmasinda, hipertansif kanamalarda,
intrakranial anevrizma- AVM'de, vaskiiler timérlerde aligiimadik 6lgiide
ve zamanda kanamalar goriildigu bilinmektedir. Zorluk bazi zamanlarda
klinisyenlerin hastalarinin builaglari kullandigi bilmemekten de kaynaklanabilir.
Klinigimizde antiagregan kullanimi nedeni ile farkli seyir eden hastalar
inceledik. Hastalarin yaglari 43-85 arasindaydi. Hastalarin 17'sinde kafa
travmasi sonrasinda intraserebral, subdural ve subaraknoid kanama gelisti.
Uc hastada hidrosefali tanisi ile shunt cerrahisi sonrasinda intraserebral ve
intraventrililer kanama gelisti. Intrakranial tiimérii olan 3 hastada spontan
intrakranal kanama goriildi. Hastalarin tamaminda antiagregan kullandigi
(100-300 mg/giin) G6grenildi. Hastalarin kanamalarinin alisilan dizey ve
zamanda olmamasi Gzellikle ileri yas grubunda antiagregan kullanimini
sorgulamay! gerektirir. Hikaye veremeyecek hastalarda ise antiagregan
kullandigr farz edilmelidir. Antiagreganlarin etkisini antegonize edici pratik
bir ilag olmadigi gibi elektif cerrahilerde etkisinin gegmesi icin bir haftalik
zaman ge¢mesi dnerilir. Ancak dzellikle immobil hastalar igin tromboembolik
hastaliklar ¢ok daha biyiik sorun yaratacaktir. Bu nedenle antiagreganlari
kesilmesi yerine Norogirurji pratiginde yol acabilecegi sorunlari bilmek ve
hesaplamak daha iyi bir yol gibi gdzikmektedir.

Anahtar Kelimeler: antiagregan, intrakranial kanamalar, spontan beyin
kanamalari, asetilsisteik asit, kafa travmasi

[TPS-31][Ameliyat Teknidi]

0S ODONTOIDEUM OLGUSUNDA DURANSOY YONLENDIRME KANULU
YARDIMIYLA UGLU ANTERIYOR ViDA (BILATERAL C1-C2 ANTERIYOR
TRANSARTIKULER VIDA VE ODONTOID VIDASI) UYGULAMASI

Yusuf Kurtulus Duransoy*, Emrah Akcay?, Muammer Atici, Alaattin Yurt?
1Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Manisa

2Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir

Os odonteideum, odontoidin aksis gévdesinden ayn bir kemik parca
olmasidir. Atlantoaksiyel dislokasyonla myelopatiye neden olabilir. Olusumu,
dodal seyri ve tedavisi tartigmalidir. Atlanto-aksiyel bileskenin flizyonu
icin gecmiste biyomekanik olarak zayif olan posterior teller (Brooks,
Gallie..) kullanilmig, fizyon oranlari digik olmustur. Magerl ve Seemann'in
posteriyor-transartikiler vidalama yéntemleri %95'e varan flizyon oranlari
saglamigtir. Torasik kifozlularda yaklagim zorken, Magerl C1,C2 yan kitle
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vida-plak-rot sistemiyle bu sorunu agmistir. Posterior-transartikiiler ve/veya
yankitle/pedikil vidalari biyomekanik olarak gugliidtr. Ancak vertebral arter
yaralanma oranlari yiksektir. Transoral C1-C2 plak uygulamasi biyomekanik
olarak gticliyse de artmig enfeksiyon riski, cerrahi alanin darligi ve mukozal
iyilesmenin gecikmesi dezavantajlanidir. Barbour, 1971'de ilk C1-C2 anterior-
retrofaringeal-transartikiller yaklagimi  tanimlamistir. Du-Toit ve sonra
Leson yaklagimi modiSye ederek odontoid kiriklarinda faydali sonuglar
elde etmiglerdir. Apostolides anstabil atlas-aksis kiriklarinda anteriyor-
transartikiiler vidalarla birlikte odontoid vidasi kullanarak icli anteriyor vida
(triple anterior screw) teknigini tarif etmistir. Sonralari Vaccaro nonunionlu
tip2-odontoid  kinginda  anteriyor-transartikiler vidalarla fiizyon elde
etmistir. Son zamanlarda minimal-invaziv anteriyor-retrofaringeal girisim
uygulamalari, giderek artmaktadir. Boyun agrisi, ellerde uyusma, ydriime
bozuklugu yakinmalariyla gelen 45y¢ hastada bilateral Babinski pozitisigi,
spastik kuadriparezi mevcuttu. Radyolojik tetkiklerinde os odontoideum
ve atlantoaksiyel instabiliteye bagl kord hasari gérdiik. Minimal-invaziv
anterior-retrofaringeal  yaklagimla {icli anterior vida stabilizasyonu
(bilateral C1-C2 anteriyor-transartikiler vidalar ve odontoid vida) ve fizyon
uyguladik. Kullandigimiz yardimci el aleti (Duransoy Yonlendirme Kaniili)
minimal-invaziv olarak Ugli anteriyor Sksasyonu (bilateral C1-C2 anteriyor-
transartikller vidalar ve odontoid vida ile) kolaylastirmakta, damar-néral
doku yaralanma riskini azaltmakta, os odontoideumda kullanimi etkin ve
glivenli gorinmektedir. Literatlirde atlantoaksiyel instabilitenin tedavisinde
Ugli anterior vidalama konusunda Ulkemizden herhangi bir bildiriyle
karsilasmadik. Ayrica, ingilizce literatiirde, os odontoideumda iiclii anteriyor
vida uygulamasina rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: anteriyor transartikiller vida, anteriyor Ugli vida,

atlantoaksiyel instabilite, odontoid kingi, os odontoideum, trippl anterior
screw

[TPS-32][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

21 OMURILIK EPENDIMOMA OLGUSUNUN KLINiK INCELEMESI:
GROSS TOTAL REZEKSiYONUN POZITiF KLINIK SONUGLARI

Tuncay Kaner', Mehdi Sasan, Tung Oktenodlu?, Bilgehan Solmaz’,
Ali Cetin Sariogilu?, Ali Fahir Ozer?

IPendik Devlet Hastanesi, Nérogirurji Klinigji, Istanbul

2Amerikan Hastanesi, Norosirurji Klinigji, Istanbul

3Karaman Devlet Hastanesi, Norosiruriji Klinidi, Karaman

Girig: Spinal ependimomalarin cerrahi yaklagiminda gross total rezeksiyonu
sonucu elde edilen iyi klinik sonuglar degerlendirmek.

Gerecler ve Yontemler: Haziran 1995 ile mayis 2009 tarihleri arasinda 21
hasta intrameduller ve ekstramediiller spinal ependimoma tanisi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarimizin 13'(i erkek, 8'i bayandi. Ortalama
yas 34'di. Hastalarin nérolojik ve fonksiyonel durumlari modiSye McCormick
skalasina gdre yapild.

Sonuglar: Hastalarimizin ortalama takip siiresi 54 aydi (12-168 ay arasinda).
Lezyonlar 4(19%) torakal bélgede, 7(34%) lomber bélgede, 4(19%) servikal
bolgede, 3(14%) servikotorakal bélgede, 3(14%) konls mediillariste
lokalize oldu. Postoperatif erken dénemde toplam dért hastamizda (19%)
nérolojik fonksiyonlarinda bozulma oldu, (i¢ hastamizda 6. ay sonunda ve bir

hastamizda da 14. ay sonunda nérolojik fonksiyonlari tamamen diizeldi. Tiim
hastalarimizin son kontrollerinde bir hastamiz (5%) disinda tiim hastalarimizin
(95%) nérolojik fonksiyonlari McCormick grade 1 olarak degerlendirildi.
Hastalarimizin higbirinde peroperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Bir hastamizda (5%) 24. ay kontroliinde timér rekirrensi gozlendi ve tekrar
operasyon uygulanmayip takibe alindi.

Tartisma: Spinal ependimomalarda cerrahi sonrasi iyi klinik sonuglar igin
belirleyici faktdrler; timoriin gross total bogaltiimasi ve hastanin iyi ndrolojik
tablo ile operasyona girmesidir. Gross total timér rezeksiyonu sonucu postop
erken donemde kazanilmig nérodeSsitler goriilse bile bunlar postoperatif alti
ay icinde énemli oranda diizelmeler gdsterir.

Anahtar Kelimeler: ependimoma, intramediiller ependimoma, intramediiller
tiimor, fonksiyonel sonug

[TPS-33][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK SEVIYE LOMBER DiSK HERNILERINDE CERRAHI TEDAVININ
BASARISI

Ismail Yiice, Halit Cavusoglu, Mustafa Kilig, Ibrahim Colak, Ahmet Murat
Miisliman, Adem Yilmaz, Osman Nuri Tirkmenoglu, Yiksel Sahin, Yunus
Aydin

Sisli Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Amag: Bu calismada amacimiz ylksek seviye lomber disk hernilerinde
uygulanan mikrodiskektomi ameliyati sonrasi klinik sonucu etkileyen
faktdrleri belirlemektir,

Yontem: Calismamiz 2008 - 2009 yillarindaki 64 yiksek seviye lomber
mikrodiskektomi uygulanmis olguyu kapsamaktadir. Olgularin sikdyetlerinin
baglama siresi, yasi, ameliyat oncesi nérolojik durumunun cerrahi tedavi
sonrasinda hayat kalitesini etkilemesi Oswestry Agri Skalasi (OAS) kullanilarak
kargilagtirimistir.

Bulgular: Calismamizda olgularin ortalama takip siresi 15 ay (dagiim 6 -
25 ay) olup <50 yas grupta cerrahi tedaviden yarar gorme % 86,2, >50
de ise %68,6 ve sikayetlerin baslama stresinin cerrahi tedaviye etkisi
kargilastinldijinda <3 ayda bagvuran olgularda cerrahi tedaviden yarar
gbrme % 90,7, >3 ayda ise % 47,6 idi. Olgular ameliyat dncesi ve sonras
0AS ile karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi 1. ve 2. grupta yer alan olgularin
cerrahi tedavi bagarisi % 84,6 olup, 3., 4. ve 5. gruptaki olgularda ise % 71,1
olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismamiz yiksek seviye disk cerrahisinde ileri yas, sikayetlerin
baglama siresinin uzun olmasi ve ameliyat dncesi varolan nérolojik deSsit
derecesinin ileri diizeyde olmasinin ameliyat sonrasi hayat kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, lomber disk hernisi, Oswestry Agri
Skalas!.

[TPS-34][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI ABD'DA
2005-2009 YILLARI ARASINDA YAPILAN 59 SERVIKAL KORPEKTOMI
VAKASININ ANALizZi
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Melih Bozkurt, Hakan Ozalp, Umit Erodilu, Bora Tetik, Gékmen Kahilogullari,
Ayhan Attar, Siikri Caglar, Nihat Egemen
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosirirji Ana Bilim Dali, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ana Bilim Dali'nda 2005-2009 yillar arasinda
yapilan 59 servikal korpektomi vakasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 25'i travma, 14 timdr, 14'U dejenerasyon, 3'l osteomyelit ve 1'i
revizyon dn tanilari ile operasyona alindi. En fazla opere edilen seviyelerin C5,
C6 ve C5-6 seviyeleri oldugu tespit edildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif
donemde stabilite yoniinden ve VAS ile agri yoniinden dederlendirildi. Servikal
korpektomi, dogru endikasyonlarda gerek servikal bdlgenin stabilizasyonu,
gerekse hastanin hayat kalitesine etki yonlinden etkili bir cerrahi prosedirdir.

Anahtar Kelimeler: servikal korpektomi, klinik dokim, cerrahi teknik

[TPS-35][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK (FAR) LATERAL DiSK HERNiLERINE TRANSFORAMINAL
MiKRODISKEKTOMI ILE YAKLASIMI

Erhan Celikoglu, Hikmet Turan Stslii, Ali Borekgi, Mustafa Kaya
Kartal Dr. Liit$ Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Uzak (far) lateral disk hernileri tim lomber disk hernilerinin % 7-12'sini
olusturur, Bu hastalar tipik olarak carpici, akut radikiiler agr gdsterirler ve
bu agri uzak lateral kompartmandaki dorsal sinir koki ganglionunun basisina
baglidir. Bu calismamizda klinigimizde son bir yil icinde uzak lateral disk
hernileri nedeni ile transforaminal yaklasim uygulanan 8 olgu sunulmustur.
Materyal Altr kadin, iki erkek hastanin yag ortalamasi 55 olup dért olguda L4-
5, {ic olguda L5-S1 ve bir olguda L3-4 yerlesimli uzak lateral yerlesimli disk
hernisi vardi. Tiim hastalar da orta hat cilt insizyonu ile Kambin'in givenli
tiggeni kullanilarak transforaminal mikrodiskektomi yapildi. (Kambin‘in liggeni
arkada faset eklemi, Ustte dig kenarda foramenden ¢ikan sinir ve alt kenarda
vertebranin pedikiili arasinda kalan alani olugturur). Postop dénemde tiim
hastalarin yakinmalarinin gectigi ve klinik bulgularin diizeldigi gozlendi.
Hastalarin higbirinde postop komplikasyon gelismedi ve birinci giin mobilize
edilerek taburcu edildi.

Tartisma: Uzak lateral kompartman, ndral foramenin 6tesinde pedikiliin
|ateralindeki bélge olarak tammlanir. Bu kompartmanin sinirlarinin dar
olmasi, uzak lateral lezyonlu hastalarin cok agrili radikiiler semptomlara
sahip olmalarinin nedenidir. Uzak lateral disk hernileri en sik L4-5 dlzeyinde
gozlenir, uzak lateral kompartmana uzanir ve siiperiordan cikan sinir kdk
ve gangliona basl yaparlar. L5-S1 uzak lateral disklerinde ise transforaminal
aclim, dzellikle de erkek olgularda, iliak kanadin engellemesi nedeniyle
glcliik ortaya cikarir. Yapilacak sinirli kemik rezeksiyon ile yeterli agilim
saglanabilmektedir. Calismamizda yaklagimin bu yoni 6zellikle irdelenmistir,

Anahtar Kelimeler: Transforaminal mikrodiskektomi, far lateral disk hernisi

[TPS-36][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK SEVIYELI SERVIKAL DiSK HASTALIGINDA UYGULANAN
TEK BASINA KAFES VE KAFES iLE BIRLIKTE ANTERIOR PLAKLI

HASTALARIN KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK KARSILASTI-
RILMASI: RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Ali Ender Osuodlu, Uzay Erdodan, Halil Toplamaoglu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Servikal disk hastaliginda anterior diskektomi ve flizyonu ilk olarak 1950
yilinda Cloward ve Smith Robinson tanimlamistir. Yapilan calismalar fiizyonda
en etkili materyalin otojen greftler oldugunu géstermis fakat morbiditeyi
arttirmasi nedeni ile glinlimiizde yaygin olarak kullanilan interbody kafesler
geligtirilmistir. Ancak spinal stabiliteyi ve servikal lordozu korumakta gogu
zaman tek bagina interbody fiizyon yeterli olmamaktadir. Anterior servikal
plaklar bu destegi saglayan, fiizyon ve grefte ait komplikasyonlar azaltan
enstrimanlardir. Calismamizda, tek seviyeli servikal disk hastaligi tanisiyla
opere edilen 45 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Servikal kafes
konulan 23 hasta ve kafes + anteriror plak konulan 22 hasta klinik ve
radyololojik olarak incelendi. Radyolojik dederlendirme cok kesitli bilgisayarli
tomogras$ ile yapildi, opere edilmis seviyelerde fiizyon ve lordotik agilanma
kaydedildi. Klinik degerlendirme ODOM skalasi ile yapildi. Kafes ve plak
uygulanan hastalarin %100'inde interbody fiizyonun olustugu gorldu.
Bu oran sadece kafes konulan hastalarda %75 idi. Kafes ve plak konulan
hastalarda kafesin komsu son-plaklara gci ok az iken sadece kafes konulan
hastalarda bu oran ok yliksekti. Kafes ve plakli tedavi uygulanan hastalarda
segmental lordoz kaybi izlenmezken, yalnizca kafes uygulanan hastalarda
segmental lordoz kaybi mevcuttu. Anterior servikal diskektomi kafes plak
uygulamasinda; daha az greft gokmesi ve kaynama yetersizligi saptanmig ve
daha iyi rekonstriiksiyon saglanmistir. Tek bagina kafes konulan hastalarda
aksiyel boyun agrisi izlenirken, plaklama yapilan hastalarda boyun agrisi gok
daha az izlenmistir, Literatre bakildiginda iki ve daha fazla seviyede kafeslere
anterior plak eklenmesi kabul géren bir gériis olmakla birlikte tek seviyeli
ameliyatlarda sadece kafes kullaniminin yeterli oldugu soylenmektedir. Ancak
bizim yaptigimiz calisma bu goriistin aksi yoniinde sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kafes, Servikal kafes ve plak, Interbody
fiizyon, Servikal lordoz

[TPS-37][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK RiSKLi STABILiZASYON OPERASYONLARINDA SPINAL
ANESTEZI UYGULAMASI

Yahya Cem Erbas!, Erdal Resit Yilmaz?, Tolga Oguz®, Numan Ozcamur?,
Sikrii Caglart

10zel Ada Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigii Ankara

Digkapr Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi
Klinigi Ankara

3Mevki Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahi ABD Ankara

Girig: Beyin cerrahisinde spinal anestezi, son yillarda spinal anestezi
uygulamalarindaki gelismelere paralel olarak kullanim alani bulmustur.
Ozellikle lomber disk hernilerinde uygulanmaktadir. Stabilizasyon gerektiren
ameliyatlarda ise uygun segilmis vakalarda segilebilecek bir yéntemdir.

Materyal-Metod: Bu alismada spinal stabilizasyon planlanan ve anestezi
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muayenesi sonrasl ASA 3- 4 risk verilen 35-68 yas arasi 50 hasta spinal
anestezi uygulanarak ameliyat edilmis olup ameliyat yaklagimi, siresi,
sonuglari, hastanede kalis siiresi agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 2007-2010 yillar arasinda ASA 3- 4 risk verilen 50 hasta genel
anestezi riskleri nedeniyle spinal anestezi uygulanarak opere edilmistir. 35
hastada lomber dar kanal, 15 hastada spondilolistezis tanisi konulmugtur.
Ameliyat stireleri ortalama 90 dakika sirmistir. Operatif ve post operatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Hastalar postoperatif 8.
saatte mobilize edilmis ve 24 saat sonra taburcu edilmiglerdir.

Tartigma: Spinal anestezi giinimiizde kadin dogum, (roloji, genel cerrahi,
ortopedi, plastik cerrahi alanlarinda oldukca sik uygulanmaktadir. Beyin
cerrahisinde ise hastanin yatis pozisyonu nedeniyle anestezi tarafindan
gerekirse entlibasyonu ve tibbi yardimin zor yapilabilmesi nedeni ile tercih
edilmemistir. Ancak son yillarda dzelikle lomber disk cerrahilerinde kullanimi
artmigtir. Stabilizasyon gerektiren vakalarda ise literatlirde bildirilen seri
calismalar yoktur. Ancak deneyimli cerrahi ve anestezi ekibi varliginda, genel
anestezi almasi yliksek riskli hastalarda uygulanabilecek bir yontemdir.
Sonug: Genel anestezi almasi anestezi agisindan yiiksek riskli hasta
gurubunda cerrahi olarak lomber stabilizasyon planlaniyorsa spinal anestezi
uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, stabilizasyon uygulamasi, spinal
anestezi, anestezi riskleri.

[TPS-38][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiSI SAPTANMIS OLGULARDA SEGMENTER
VE LOMBER LORDOZ AGILARININ YER]

Tuncer Géker, Ali Dalgic, Oduzhan Eylen, Ozhan Uckun, Osman Arikan Nacar,
Ergun Daglioglu, Onder Okay, Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Lomber disk hernisi (LDH) ameliyatlar sonrasinda kalinti yada tekrarlayan
disk tarzinda ortaya gikan komplikasyonlar %5-15 diizeyinde bildirilmistir.
Bu calismada klinigimizde Mart 2006 -Aralik 2009 tarihleri arasinda LDH
nedeniyle diskektomi uygulanan hastalardan ayni mesafede saptanmig niiks
LDH saptanmig olgular geriye doniik olarak incelenmistir. Calismaya niiks
LDH saptanan 39(%5,49) hastadan son muayenesi ve radyolojik incelemeleri
tamamlanan 24'0(%61,5) dahil edilmistir. Kontrol muayeneleri yapilan
hastalarin direkt graSleri ve kontrastl lomber MRG'leri gekilerek, yas, cins,
radyolojik ve klinik bulgulari incelenmistir. Calismaya dahil edilen 24 hastanin
14'0(%58.3) erkek, 10'u(%41.7) kadin, yas ortalamasi 52.9'dur. Ortalama
62.96 (1-350) ay iyilesme sireci sonrasinda, 14(%58) hasta yalnizca
istirahat, 10(%41) hasta Szik tedavi sonrasi klinigimize basvurmustur.
21(%87) hastada ayni seviyede niiks saptanirken, 2(%8,4) hastada ayni
mesafe-karsi taraf, 1(%4.2) hastada ayni mesafe-iki taragi niiks saptanmistir.
Mesafe dagilimi 1(%4.1) L3-4, 1(%4.1) L3-4 ve L4-5, 13(%54) L4-5, 3(%12)
L4-5 ve L5-S1 ve 6(%25) L5-S1 seklinde olup 18(%75) olgu 1 kez niiks
ameliyati olurken, 6'si (%25) ikinci kez opere olmustur. 17(%70.8) hastaya
sadece diskektomi yapilirken, 5(%20.8) hastaya diskektomi ve graniilasyon
eksizyonu yapilmistir. Insitabilite saptanan 2(%8.3) hastaya posterior
stabilizasyon ameliyati eklenmigtir. izlem siiresi 45.8 (10-136) aydrr.
Hastalarin reoperasyon éncesi VAS ortalamasi 9.08 (6-10) iken sonrasinda
VAS ortalamasi 2.33(0-5) saptanmistir (p<0,01). Benzer sekilde ameliyat

sonrasi disk ylkseklikleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalirken
lordoz agilari diizelmekle birlikte istatisitksel fark saptanmamistir. Niiks LDH
olgularinda grantlasyon, araknoidit, foraminal stenoz yaninda segmenter
instabilite de agr nedeni olarak irdelenmelidir. Ancak asikar instabilite
olmayan olgularda basit diskektomi yeterli agri iyilesmesi saglamakta, disk
ylksekligi azalmakla birlikte izlemde de olumlu klinik sonuglar alinmistir.

Anahtar Kelimeler; Lomber disk hernisi, niiks, reoperasyon, disk yiiksekligi,
lordoz agis

[TPS-39][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK MESAFE LOMBER DISK CERRAHISINDE TEK DOZ ANTiBIYOTIK
PROFLAKSISININ YERi

Salim Sentiirk, fsmail Istemen, Gékhan Giindogdu, Mustafa Karakus,
Omer Faruk Tiirkolu, Mehmet Ozerk Okutan, Etem Beskonakii
Ankara Atattirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin Cerrahi 1 Servisi, Ankara

Girig: Postoperatif enfeksiyon lomber disk cerrahisinin morbidite riski tagiyan
bir komplikasyonudur. Lomber disk cerrahisinden sonra yara enfeksiyonuna
%1 oraninda rastlanmaktadir. Antibiyotik prosaksisi de tartismali bir konudur.
Retrospektif calismamizda tek mesafe lomber diskektomi cerrahisi yapilan
hastalarda tek doz antibiyotik prosaksisinin enfeksiyon gelisimi lizerine etkisi
incelenmigtir.

Yontem: Klinigimizde 2009 yili icinde tek doz antibiyotik prosaksisi yapilarak
opere edilen 88 tek mesafe lomber disk hernisi hastasi retrospektif olarak
incelenmistir. Bu hastalarin antibiyotik progaksisinde operasyona baslanmadan
onceki yarim saat iginde 1 gr sefazolin sodyum kullanilmistir. Postoperatif
cerrahi enfeksiyon agisindan degerlendirilmiglerdir. Opere edilen 88 hastanin
51'i erkek olup yag ortalamasi (18-71) 41,6 iken, 37 kadin hastanin yas
ortalamasi(26-67) 44,2 olarak saptanmistir. Ek sistemik hastalik olarak
88 hastanin 8'inde yalnizca hipertansiyon (HT), 4'linde yalnizca diabetes
mellitus (DM), 5" inde ise DM+HT birlikte bulunmaktaydi. Uygulanan standart
disk cerrahisinde ameliyat siireleri 30 ila 95 dakika arasinda degismekte
olup ortalama 43 dakika olarak kaydedildi. Hastalarin higbirine operasyon
sirasinda ve sonrasinda kan transfizyonu yapilmamistir. Dura hasari olan
vakalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Sonug: Aragtirmamiza dahil edilen hastalarimizin higbirisinde cerrahi
enfeksiyon gérilmemistir. Sonug olarak tek mesafe lomber disk cerrahisi
yapllan hastalarda standart sterilite kurallarina uyularak tek doz
antibiyotik prosaksisinin cerrahi enfeksiyondan korunma agisindan yeterli
oldugunu diistinmekte ve halen klinigimizde standart lomber disk cerrahisi
ameliyatlarinda tek doz antibiyotik kullanimina devam etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Prosaksisi, Lomber Disk Cerrahisi

[TPS-40][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNISINI TAKLIT EDEN SPINAL TUMORLER

Levent Akduygu
Tiirkiye Gazetesi Hastanesi, Beyin cerrahisi Klinigi, Istanbul

Tiirkiye Gazetesi Hastanesinde son 5 yil iginde gergeklestirilen 1478 lomber
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disk cerrahisi sonrasi gikayetleri diizelmeyen 4 hastada ilk 6-12 ay icinde
spinal tlimér saptanmigtir. Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi hasta
memnuniyetinin olmamasina Failed Back Surgery denir. 1478 Lomber
mikrodiskektomi sonrasi, sikayetlerinde dizelme olmayan 4 hastada ilk
6-12 ay icinde yapilan ilave tetkikler sonucu, spinal timére rastlanmistir.
Timor iki hastada torakal bélgede (astrositomal- ganglioglioma 1), bir
hastada kauda ekuina (ependymoma), digerinde ise L4-5 mesafesindedir
(ndrinom). Reoperasyon yapilmis 4 hastanin 3 de tam iyilesme mevcut olup,
ganglioglioma olgusu halen 3/5 parapareziktir. Postoperatif basarisiz bel
cerrahisi dlstiniilen hastalarda niiks, rezidi, enfeksiyon, yetersiz cerrahi ve
psikosomatik olgular bir yana birakilirsa, spinal tlimér olasiigi disiintilerek
arastirma yapilmalidir. Daha ayrintili nérolojik muayene, sadece lomber bdlge
dedil, torakal bélgeninde kontrastl MR tetkiki mutlaka gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, spinal tlimér

[TPS-41][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAVSANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL EPIDURAL
FIBROZiS SONRASI ADEZYON BARIYERLERININ ETKiSINiN
KARSILASTIRILMASI

Biilent Kaya', Fatih Keskin', Haci Hasan Esen?, Servet Yavuz!, Mehmet Erkan
Ustiin?

1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Tavsanlarda olusturulan deneysel epidural Sbrozis sonrasi adezyon
bariyerlerinin etkisini kargilastirmak icin yapilan deneysel calismada 4 farkli
grupta toplam 28 adet tavsan kullanildi. Deneklere ketamin ve ksilazin
anestezisi altinda L5 total laminektomi uygulandi. I. grup kontrol grubu olup
laminektomi sahasina herhangi bir madde konulmad. II. grup laminektomi
sahasina Adcon-L, III. grup laminektomi sahasina Mitomisin-C, IV. Grup
laminektomi sahasina Na hyaluronat koyulan grup olarak belirlendi. Biitiin
denekler 6 hafta sonra sakriSye edildi. Alinan kesitler 151k mikroskobu
altinda histopatolojik olarak incelendi ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.
Calismamizda kontrol grubunda ortalama grade 3 Sbrozis bulundu ve diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit ettik (p<0,05).
Grup 2,3,4 kendi arasinda epidural Sbrozisi énlemek agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. Sonug olarak kullanilan tim maddeler
postoperatif epidural Sbrozisi azaltmaktadir. Ancak bu Uriinlerin klinikte
uygulanabilirligi agisindan daha ayrintili ve ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: epidural Sbrozis, Adcon-L, Na hyaluronat, Mitomisin-C
[TPS-42][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUBITAL OLUKTA ULNAR SINiR TUZAK NOROPATISI'NIN CERRAHI
TEDAVISI

flker Solmaz, Alparslan Kirik, Halil fbrahim Seger, Serhat Pusat, Cahit Kural,
Ersin Erdogan, Mehmet Kadri Daneyemez

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

Amag: Ulnar sinir gesitli yerlerde tuzaklanabilir. Klinik olarak en sik gérilen
2. tuzak ndropatidir (TNP). Kiibital oluk; dirsekte olekranon ve medial
epikondil arasinda uzanim gdsteren arkuat ligaman tarafindan ortldr. Ulnar

TNP'nin baslica nedenleri arasinda arkuat ligaman hipertroSsi, travma ve
sonrasi meydana gelen yapisikliklar, diabet, tiimér, fraktdr, artrit ve sinovit
gibi romatolojik hastaliklar, osteoStik yapilar ve uzun sireli alkol kullanimi
sayllabilir. Ulnar TNP'nin baglangig bulgulari 4 ve 5. parmaklarda dirsek
seksiyonu ile artan parestezi ve ilerleyen olgularda ulnar sinirin inerve ettigi
el ve parmak kaslarinda atroSdir. Tani genellikle anamnez, Szik muayene ve
elektroSzyolojik testlerle konur. Amacimiz ulnar TNP'nin cerrahi tedavisinde
basit dekompresyonun son derece efektif bir tedavi yontemi oldugunu
gdstermektir.

Yontem-Geregler: 2005-2009 arasinda ulnar TNP tanisi alan 54 hasta
klinigimizde opere edildi. Bu hastalarin tamaminin sinir bitinligt tamd.
Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi 12 ayd ve takiplerde EMG kullanildi.
Bulgular: Hastalarin 35'i erkek,19'u ise bayandi. Erkeklerin yas ortalamasi
36.39, kadinlarin 40.4'du. Hastalarin 49 unda duyusal semptomlara ek olarak
kuvvet kaybr da vardi. 7 hastanin romatolojik hastalik dykisu, 4 hastanin
diabet dykust, 3 hastanin ise travma GykUst vardi. 54 hastanin 40 aksiller
blokajla, 2 'si genel anestezi, 48'i ise lokal anestezi ile ameliyat edildi. 54
hastanin 50" sine(%92.59) basit dekompresyon uygulandi, 4 hasta(%7.41)
ise transpozisyon cerrahisi ile tedavi edildi.

Sonuglar: 54 hastanin 4'U cerrahiden fayda gérmedi, bu hastalarin 3'U
romatolojik hastaligi bulunan kisilerdi. Hastalarin %92.5' ameliyattan
fayda g6rdi. Bu calisma ile basit dekompresyon+nérolizisin sinir biitiinligu
korunmus ulnar TNP'de tek bagina basit ve etkili bir tedavi yéntemi oldugunu
gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Arkuat ligaman, Cerrahi, Kubital Oluk, Ulnar sinir, Tuzak
noropati

[TPS-43][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE OPERE EDILEN
70 SPINAL TUMORLU OLGUNUN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Nurgil Balci Oktem, Rabia Tari, Giilsah Oztiirk, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirrji Kiinidi, Istanbul

Girig: Spinal timérler tim santral sinir sistemi timarlerinin yaklagik %15ini
olusturur. Preoperatif tani yéntemlerinin gelismesiyle bu oran giin gegtikge
artmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, klinigimizde 2004-2009 yillari arasinda opere
edilen 70 spinal timérli olguda, timérlerin anatomik lokalizasyonlari ile
postoperatif kesin histopatolojik tanilari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu hastalarin 36'si erkek (%51), 340 kadin (%49) idi. Ortalama
yag 44,5 (8 ila 71) idi. Bagvuru sikayetleri %85 agri, %57 motor deSsit, %65
duysal deSsit ve %10 sSnkter kusurudur. Olgularin 4 i (%6) kranioservikal,
12'si (%17) servikal, 4 (%6) servikotorakal, 26'si (%37) torakal,1'i (%1)
torakolomber, 22'si (%32) lomber,1 (%1)i lumbosakral idi. Vakalarin 16'si
(%23) intramediiller, 54'i (%77) ekstramediiller idi. 55 (%79) olguda timér
total, 12 (%17) olguda subtotal eksize edilirken, 3 (%4) olgudan biopsi alindi.
Vakalarin %26 i schwannoma, %23’ (i meningiom, %23 ependimom, %1
paragangliom, %24 astrositom, %1 medullablastom, %3 hemanjioblastom
idi. Olgularin hicbirinde cerrahiye bagli mortalite goriilmedi.

Tartigma: Tiimor(in anatomik lokalizasyonunun iyi tespiti ve olasi histopatoloji
hakkinda Skir sahibi olunmasi, cerrahi stratejinin planlanmasinda oldukga
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dnemli bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Spinal timérler, spinal tiimér cerrahi tedavisi, spinal
timdrlerin histopatolojisi

[TPS-441[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYON: 512 OLGUNUN ANALizi

Siileyman Coskun, Géksin Sengdil, Erhan Takgi, Ismail Hakki Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji A.B.D, Erzurum

Girig: Bu calismada Klinigimizde son 15 yilda cesitli tanilarla torakolomber
enstrumantasyon uygulanan 512 olgunun prezentasyon, klinik bulgular,
uygulanan cerrahi yontem ve sonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.
Gerecler ve Yontem: Calismada torakolomber enstrumantasyon uygulanan
hastalarda cerrahi endikasyonlar, klinik, cerrahi uygulama teknikleri,
mikrobiyolojik dederlendirme ve sonuglar dederlendirilmitir. incelemeler
hasta dosyalari, ameliyat notlari ve SIm incelemeleri retrospektif olarak
yapiimis, uzun sireli takip sonuglari, Szik muayene bulgulari, direkt gra$ ve
3D CT ile degerlendirilmistir. Ortalama takip stiresi 24 aydir.

Sonuglar: 460 olguda travma (%89.8), 16 olguda listezis (%3.1), 16 olguda
timar (%3.1), 8 olguda dar kanal (%1.6), 8 olguda pott (%1.6), 3 olguda
spinal kist hidatik (%0.6), 1 olguda skolyoz (%0.2) altta yatan birincil patoloji
olarak tespit edildi. En sik prezantasyon agri(%93) idi. Hastalarin %29.2'inde
myelopati saptandi. 430 olguya posterior stabilizasyon, 82 olguya anterior
korpektomi+cage+plak ve 20 olguya 360 fiizyon uygulandi. Cerrahi sonrasi
takiplerde %96.6 fiizyon gériildi. Olgularin %65'inde semptomlarda diizelme
gordildi. Yara enfeksiyonu orani %46.8, mortalite orani %0.2, silotoraks ve
vaskuler yaralanma orani %0.4 idi. En sik enfeksiyon patojeni Staf.aureus-
epidermidis (%62.5), E.coli (%16.7), Enterokok (%8.3), Accinetobacter
(%5.8) ve diger (%6.7) idi. Enfeksiyon nedeniyle 14 olguya kapali sistem
drenaj ile yikama+uygun antibiyoterapi+ yara debritmani uygulandi. Medikal
tedaviye cevap vermeyen 1 olgunun enstrumanlari gikariimak zorunda kalindr.
Tartigma: Torakal enstrumantasyonu takiben cok yiiksek oranda yara yeri
enfeksiyonu gérilebilmektedir. Cerrahi esnasinda sterilizasyon ve postoperatif
yara bakimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar  Kelimeler: torakolomber
komplikasyon

[TPS-45][Dider]

enstrumantasyon,  enfeksiyon,

CHIARI TiP-1 OLAN VE POSTERIOR FOSSA DEKOMPRESYONU
YAPILAN HASTALARDA ATLANTO-OKSIPiTAL SUBLUKSASYON,
ATLANTO- AKSIYAL DISLOKASYON,SERVIKAL LORDOZ
DEGiSIKLIKLERI, BAS-BOYUN AGRILARIYLA OLAN iLiSKiLERI

Selcuk Gézcii, Celal Iplikcioglu, Hikmet Demirkol, Mustafa Erdal, Ismail
Latifeci, Erding Ozek, Olgiin Peker, Yiiksel Navruz
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinidi, Istanbul

Amag: Klinigimize 2006 -2009 arasi Chiari Malformasyonul nedeniyle
Posterior Fossa Dekompresyonu + C1 laminektomi + duraplasti islemi yapilan

10 hastada pre-op ve post-op bag ve boyun agrilari, giinliik yasam kaliteleri,
servikal lordotik dedisikleri, servikal hareket araligi (ROM), atlanto-oksipital,
atlanto-aksiyel instabilite varligi ve birbirleriyle olan iligkileri prospektif olarak
degerlendirildi

Yontem-Gereg: Hastalarin bas ve boyun agrilari dederlendirmek icin Viziiel
Agri Skalasi (VAS) kullanildi. Agn komponentinin giinlik yasama etkilerini
degerlendirmek igin -Boyun Dizabilite Testi- (BDT) uygulandi. Lordotik
degisiklikler ve servikal hareket araligi (ROM) dederi icin Direk Lateral Servikal
Direk GraSler cektirildi. Kraniovertebral instabilite olasiigini aragtirmak
icin (Atlanto-Oksipital Subluksasyon ve Atlanto-Aksiyel Dislokasyon) 3D
Servikal Bilgisayarli Tomogra$S (BT) cektirildi. Atlanto-Oksipital Subluksasyon
icin Power Orani ve Basion -Dens Mesafe dlglimleri yapildi. Atlanto-Aksiyel
Dislokasyon igin -Atlanto-Dental Aralik (ADI)- 6lglim yapild.
Bulgular-Sonug: Hastalarda ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasinda
bag ve boyun agrilarinda ve boyun dizabilite indeksinde (BDI) azalma, buna
bagli olarak hastalarin ginlik yagam kalitelerinde belirgin diizelme olmustur.
Hastalarin hicbirinde ameliyat éncesi ve sonrasinda atlanto-oksipital ve
atlanto-aksiyel dislokasyon izlenmemistir. Servikal kifoz higbir hastada
gelismemistir aksine servikal lordoz derecesinde ameliyat sonrasi erken
dénemden geg ddneme gittikge artma olmustur. Ameliyat dncesine gére
servikal ROM degerlerinde ameliyat sonrasinda azalma olmustur.

Anahtar Kelimeler: Chiari Malformasyonu Tip I, Servikal ROM, Servikal

Lordoz, Boyun Dizabilite Indeks, VAS, Atlanto-oksipital ve Atlanto-aksiyel
dislokasyon

[TPS-46][Ndroonkolojik Cerrahi]

INTRAOPERATIF FLORESEIN NA KULLANARAK REZEKSIYON
UYGULANAN YUKSEK GRADE'LI TUMORLERIN, MRG DIFF(ZYON iLE
DEGERLENDIRILMESI

thsan Anik!, Kenan Koc!, Yonca Anik?, Dilek Ozdamar?, Giiliz Giiltekin?,
Savag Ceylan*

1Kocaeli Universitesi Nérosirurji AD

2Kocaeli Universitesi Radyoloji AD

3Kocaeli Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Amag: Bu calismanin amaci yiksek gradeli timérlerde, difuzyon agirlikl
MRG'de ADC (apparent diffusion coefScient) degerlerinin belirlenmesi ve
timor rezeksiyonunda kullanilan soresein boyanan tiimér alanin difuzyon
agirlikh MRda ADC dederleri ile korelasyonun aragtirmaktir. Gereg

Yontem: Klinigimizde 2003 tarihinden itibaren, 127 hastaya operasyon
sirasinda timér sinirlarini daha net ortaya koymak icin, radyolojik olarak
yiiksek gradeli glial tlimdr 6n tanisi almig hastalara IV bolus soresein (etik
kurul onayi alinarak) uygulanmistir. Calismaya soresein uygulanmis, yiiksek
gradeli glial kitle patolojik tanisi almig 32 hasta, kontrol grubu olarak digik
grade'li timér tanisi almig 10 hasta ve kranial patolojisi olmayan 30 hasta dahil
edildi. Opere edilen hastalarin hepsine operasyondan 6nce ve postoperatif
dénemde konvansiyonel ve difuzyon adirlikii MR yapildi. Intraoperatif timor
rezeksiyon sinirlari, postoperatif MRG rezeksiyon sinirlari ve bu bdlgelerden
alinan ADC dederleri kargilagtirld,

Sonuglar: Preoperatif ADC oGlclimlerinde timdr ve peritimoral ddem
ortalama ADC dederleri, gerek ayni gerek karsi taraf parankime gore anlamli
yliksek bulundu (p<0.001). Tiimér grade'ine gore degerlendirildiginde yliksek
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gradeli timorlerde ADC degerleri goreceli diisiik bulundu. ADC dederlerinin
dusiik oldugu yiiksek grade'li hastalarda belirgin soresein tutulumu gdzlendi.
Tiimériin ADC dederinin peritimoral ddem ADC degerine orani ile suresein
tutulumu arasinda istatistiksel olarak gliclli ve anlamli ters korelasyon
bulundu (p<0.01, r: -0.702).

Tartigma: Floresein uygulanarak kalitatif total rezeksiyon, postoperatif
dénemde ADC degerleri ile kantitatif olarak desteklendi. Intraoperatif
Floresein kullanimi ucuz, kullanimi kolay ve timér sinirlarini ortaya koyarak
total rezeksiyonu saglayan bir yéntemdir. Preoperatif ve postoperatif MRG
da ADC dederleri timorin grade'i hakkkinda, rezeksiyon sinirlarini ve
tlimér- 6dem aynminda kantitatif olarak degerlendirmede kullanilabilen bir
ybntemdir.

Anahtar Kelimeler: Glial Tiimér, Floresein, MRI

[TPS-47][N6roonkolojik Cerrahi]

DUSUK GRADELI GLIAL TUMOR AMELIYATLARINDA 3T-ULTRA
HIGH FiELD INTRAOPERATIF MR ILE REZEKSIYON ORANININ
ARTTIRILMASI

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

!Acibadem Universitesi, Tip fakiiltesi, Norogirirji Anabilim Dall

2Acibadem Universitsi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall

Girig: DUstik gradeli glial timérlerin tedavisinde cerrahi rezeksiyon en etkin
tedavi yontemidir. Bu hastalarda rezeksiyon oraninin arttirilmasi hayattakalim
siresinin uzamasina ve malin dejenerasyon oraninin azalmasina yol acar. Bu
calismada 3T-Ultra High Field intraoperatif MR teknolojisinin diigik gradeli
glial timdrlerin rezeksiyonuna katkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Materyal-Metod: Acibadem Universitesi 3T-Ultra High Field intraoperatif
MR tasarimi birbiri ile baglantill MR ve ameliyathane Gnitelerinden olusur
ve bdylelikle MR ekipmaninin hem glndelik gérintiileme hizmetlerinde hem
de ameliyat sirasinda kullanimina imkan tanir. Digik gradeli glial timér
ameliyatlan sirasinda ultrason eslikli rezeksiyon sonrasinda intraoperatif MR
kullanilmig ve gereken hastalarda ameliyatin gidisi ioMR bulgularina gére
degistirilmistir.

Bulgular: Disiik gradeli glial timdr rezeksiyonu yapilan 65 hastada ioMRI
uygulamistir. Disiik gradeli glial timdrlerin rezeksiyonunda intraoperatif MR
kullanimi cerrahi rezeksiyon sonrasinda geride kalabilecek timdr dokusunu
gbstermek konusunda ok etkin bir teknik olarak ortaya gikmigtir.

Sonug: Cift-amacl tasarlanmig 3T-Ultra High Field intraoperatif MR diigik
gradeli glial tlimdr ameliyatlarinin basarisini arttirmak konusunda etkin ve
ekonomik bir ¢dzimdiir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif MR, MR, dustk gradeli glial timr, gliom,
3 tesla

[TPS-48][N6roonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALI OLGULARINDA PREOPERATIF SOMATOTROPIN
ANALOGLARININ KULLANIMININ APOPiTOZ VE PROLIFERASYON
AKTIVITELERINE ETKiSi

Baris Kiigiikydriik, Hiiseyin Biceroglu', Fatma Kaya Dadiistani’, Ozlem Celik?,
Biige 0z*, Melek Oztiirk?, Nurperi GazioGlu, Pinar Kadioglu?

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norogirurji ABD
2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji ABD
Sfstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Endokrinoloji BD
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néropatoloji BD

Cerrahi sonrasinda klinik ve biyokimyasal olarak kiir elde edilemeyen
adenom olgularinda adjuvan terapi olarak somatostatin analoglari (SSa)
kullanilimasi literatiirde tanimlanmigtir. Klinigimizde opere edilen akromegali
olgularindan 6 tanesi cerrahi 6ncesi SSa almigtir. Bu olgulardan 1 tanesi 1998,
1999 ve 2000 yillarinda 3 defa ameliyat edilmistir. Dider 5 olgu ise 2007
yilinda opere edilmis. Olgularin hepsi cerrahi 6ncesi SSa almigtir. Olgularin
{ict erkek, il kadindir. Olgularin ortalama yagi 44'tiir (min.28, max.57).
Hepsi transsfenoidal cerrahi yéntemle, ayni nérosiriirjen tarafindan ameliyat
edilmiglerdir. Kontrol grubu olarak da, ayni yillar arasinda tarafindan ameliyati
gerceklestirilen 13 akromegali vakasinin adenom dokulari kullaniimigtir.
Peroperatif elde edilen adenom dokulari, %10luk nétral tamponlu formolde
tespit edilip paraSne gdmiildii. Doku kesitlerine proliferasyon indeksi igin
ki-6; apoptotik ve antiapoptotik proteinlerin tespiti igin sirasiyla kaspaz-3
ve survivin; otofaji tespiti icin beclin-1 antikorlar kullanilarak streptavidin
biotin peroksidaz metodu ile immunohistokimyasal boyama yapildi. Apoptotik
hcreleri saptamak igin in situ DNA ug isaretleme (TUNEL) yontemi uygulandi.
TUNEL, kaspaz3 ve beclin-1 ekspresyonlarinda belirgin artigi birlikte
gosteren dokular apoptoz artigi olarak degerlendirildi. Survivin ve beclin-1
ekspresyonlarindaki belirgin artig ise antiapoptotik etki olarak yorumlandi.
Cerrahiéncesi SSa kullanan hastalarda, apoptozda ve apoptozu tetikleyen
otofajideki artigin, cerrahi 6ncesi SSa kullanmayanlara gére daha fazla oldugu
gbrildi. Cerrahidncesi ilag baglanan hastalarda 6 hastadan 4'inde (%66.6)
apoptozda artis saptanmistir. Bu 4 hastada tiimoriin persistansina isaret eden
survinin pozitisigi saptanmadi. Dider 2 hastada survinin ve beclin-1'in birlikte
pozitif oldugu gorilda. Kontrol grubunda, 13 hastadan 7'sinde (%53) apoptoz
orani yiiksek olarak saptandi. Bu bulgular isiginda, akromegali tanisi almig
ve cerrahi adayi olan hastalarda, tani aliralmaz SSa baglanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: akromegali, apoptoz

[TPS-49][Ndroonkolojik Cerrahi]

GAMMA KNiFE ILE TEDAVI EDILMi$ 402 VESTIBULER
SCHWANNOMA SERiSi: OPERE OLAN VE OLMAYAN TUMOR
YANITLARININ KARSILASTIRILMASI

Ulas Yener!, Ufuk Abacioglu’, Askin Seker!, Yasar Bayri?, Selcuk Peker!,
Necmettin M. Pamir!, Tirker Kilig?

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

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

Girig: Bu prospektif klinik calismada amag vestibiler schwannomalarda
Gamma-Knife Isin Cerrahisinin (GK-IC) opere olmamig (I. Grup) ve daha 6nce
cerrahi tedavi yapilmig ve rezidiel birakilan/saptanan (II. Grup) olgularda
hacimsel dedisim agisindan etkinlik farkinin uzun donemde ortaya konmasidir.
Geregler ve

Yontem: Marmara Universitesi Gamma-Knife Unitesi'nde Ocak 1997-Aralik
2009 tarihleri arasinda 402 vestibiiler schwannoma olgusu tedavi edilmistir.
I. Gruptaki 294 olgunun 170(% 58) kadin, 124 (42%) erkektir. II. Gruptaki
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108 olgunun 46 (43%) erkek, 60 (57%) kadindir. Yas dagilimi 1.Grupta 13-
80 arasinda, II. Grupta 16-85 arasindadir. Marjinal ortalama tiimér dozu L.
grupta 12.7 (10-16)Gy, II. Grupta 12.8 (10-15) Gy’ dir. Hastalarin ortalama
takip siireleri I.Grupta 56 (3-159) ay, II. grupta 65,8 (3-153)aydir.
Bulgular: I. grupta GK 6ncesi ortalama timér hacmi 3.23(0.5-17.32)cm3, II.
grupta ise 2.3(0.05-7.6)cm3'tlr. GK sonrasi I. grupta ortalama timdr hacmi
6. Ayda 3.48(0.31-18,34)cm3, 3. Yil 3.05 (0,35-13.27) olarak 6lgilmistir.
II. Grupta ise ortalama tlimor hacmi 6. Ayda 2.37(0.1-8.7)cm3, 3.Yilda 2,10
(0,11-8,6)cm3 bulunmustur, I. gruptan 3. Yilini tamamlayan 158 olgudan,
107 (% 68) olgunun tiimdr hacmi azalmis, 40 (%25) olgunun timér hacmi
dedismemis, 11 (%7) olgunun ise tiimor hacimleri artmistir. II. gruptan 3
yil takip siiresini tamamlayan 72 olgudan 36 olgunun (% 50) tlimér hacmi
azalmig, 26 (% 37) olgunun degismemis, 10 olgununsa (% 13) timor hacmi
bliydmustir.

Sonug: GK uygulanan opere olmamig timdrlerde hacimsel kontrol orani daha
etkin gdzlkse de 2 grup arasindaki hacimsel fark istatistiksel olarak 12. Ayda
anlamli, 2 yil ve 3. yil sonunda ise anlamsiz olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gamma Knife, Vestibliler Schwannoma

[TPS-50][Néroonkolojik Cerrahi]

SAGITTAL SINUS INFILTRASYONU OLMAYAN FALKS
MENINGIOMLARINDA CERRAHI YAKLASIM

Ulas Yener!, Necati Tatarl, Yasar Bayr?, Davut Ceylan', Askin Seker?,
Necmettin M Pamir*, Tirker Kilig*

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Nérolojik Bilimler Enstitisd, Nérogirtirji
Arastirma Merkezi (NAM) Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrogirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Falx meningiomalarinin cerrahi tedavisinde, sagittal sinlis gevresindeki
vaskiller yapilara ek olarak motor korteks gibi fonksiyonel bélgeler girigimi
kisitlayici faktdrledir. Bu calismada parasagittal uzanimi olmayan falx
meningiomalarinin cerrahisinde pozisyona bagl yer cekimi etkisi kullanilarak
opere edilen olgularda cerrahi teknik sunulmustur. Geregler ve

Yontem: Marmara Universitesinde 1997-2009 yillari arasinda toplam 57 falx
ve parasagittal meningiomu olgusu opere edilmistir. 35 olguda parasagittal
bdlgeye uzanim varken 22 olgu sadece falx yerlegimlidir. Olgularin 15" i (%
66) kadin, 7'si (%34 ) erkektir. Yas dagilimi 34-77 arasinda degismektedir.
Ortalama yas 53" tiir.

Bulgular: Parasagittal uzanimi olmayan olgularin son 12 tanesi yer ¢ekimi
etkisinin kullanilmasi amaciyla ameliyat éncesi pozisyonu sagittal sinis yere
paralel olacak ve lezyon hakim kismi orta hattin asagisinda kalacak sekilde
pozisyon verilmis ve ameliyat edilmislerdir. Ameliyat dncesi tim hastalar
lomber drenaja alinmisti. Olgularin timiinde cerrahi total rezeksiyon
sadlanmigtir. Bir olguda ameliyat sonrasi alt ekstremitesinde gegici kuvvet
kaybi gelismis, 6. Ay kontrolinde diizelmistir.

Sonug: Parasagittal uzanimi olmayan falx meningiomalarin cerrahi tedavisinde
yer cekimi etkisinin kullanilmasi, gorls acisini arttirmakta, cerrahi sahanin
kontroliinii kolaylastirmakta ve ekartasyona bagl cerrahi komplikasyonlari
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Falx meningiomalari, Parasagittal meningiomalar

[TPS-51][Néroonkolojik Cerrahi]

NUKS EDEN VE NUKS ETMEYEN KRANIOFARENJIOM DOKULARININ
ANJIOJENiK ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Halil Ibrahim Sun?, Emel Akgiin', Abdiilkadir Ozkan', Tiirker Kilic?

Marmara Universitesi, Norolojik Bilimler Enstitist, Nérosirirji Aragtirma
Merkezi (NAM), Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrogirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Calismada, cerrahi tedavi sonrasi niks etmeyen ve niiks eden
kraniofarenjiom dokularinin - anjiojenik potansiyallerinin ~ kargilagtirimasi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda niiks eden ve niiks etmeyen kraniofarenjiom
timarleri, anjiojenezde etkin faktdrlerin ekspresyonu ve in vivo ortamda
anjiojenik etkinlikleri agisindan kargilagtirimistir.

Yontem: Marmara Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dall ve Marmara
Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii biinyesinde 1999-2008 yillari arasinda
cerrahi olarak ¢ikariimis 6 niks etmeyen ve 4 niiks eden kraniofarenjiom
dokusu kullanilmigtir. Dokularin, anjiojenezde etkin faktérlerin ekspresyonu
immunohistokimya boyamalari ile in vivo ortamda anjiojenik etkinlik Kornea
Anjiojenez Modeli ile gdsterilmistir. Immunohistokimya boyamalarinda
Sbronektin, VEGF, FGF-2, PDGF-A, PDGF-B, PDGFR-a ve PDGFR-B molekiilleri
kullanildi. Kornea Anjiojenez Modeli'nde de kraniofarenjiom dokulari kornea
dokusunda olusturulan mikro-ceplere inokule edilmig ve 3, 5, 7 ve 9.gtinlerde
takip edilerek anjiojenez gdzlemlenmistir.

Bulgular: Immunohistokimyasal boyamalara gére niiks eden tiimérlerde
PDGFR-a ve FGF-2 ekspresyonu anlamli olarak artmaktadir. Diger ligand ve
reseptérler ise niks eden ve niiks etmeyen kraniofarenjiom dokulari arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Kornea Anjiojenez Modeli'nde ise niiks eden ve
niiks etmeyen kraniofarenjiom dokulari arasinda 5.giinden sonra anjiojenik
etkinligin anlamli farklilik géstermeye basladigr gordldi.

Sonug: Immunohistokimyasal calismalar ve Kornea Anjiojenez Modeli
bulgularina gére niiks eden kraniofarenjiom tiimérleri, niiks etmeyen
kraniofarenjiom tiimdrlerine gére anjiojenez daha fazladir

Anahtar Kelimeler: immunohistokimya, Kraniofarenjiom, Kornea Anjiojenez
Modeli

[TPS-52][Néroonkolojik Cerrahi]

IMATINIB ICEREN BIYOBOZUNUR POLi(LAKTIK-GLIKOLIK ASiT)
KOPOLIMERI(PLGA)MIKROKURELERININKRANIOFARENGIOMLARDA
NUKSU ENGELLEYEBILIRLIGININ ARASTIRILMASI

Emel Akgin', Oksan Karal Yilmaz¢, Manolya Kikut, Kemal Baysal,

Tiirker Kilig?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler Enstitis, Néroirirji
Aragtirma Merkezi (NAM), Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
Sfstanbul Teknik Universitesi, Kimya Bélimi, Istanbul

“TUBITAK, Marmara Arastirma Merkezi, Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji
Entitds(i

Girig: Bu calismada amag, PDGFR-B aktivitesini bloke eden ve biyobozunur
poli(laktik-glikolik asit) kopolimeri (PLGA) mikrokirelerinin icerisinde bulunan
imanitib molekdiliniin niks eden kraniofarenjiom dokularinin anjiojenezi
lizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Marmara Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali ve Marmara
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Universitesi  Norolojik Bilimler Enstitiisi biinyesinde 1999-2009 yillar
arasinda cerrahi olarak ¢ikarilmig olan 6 niiks eden kraniofarenjiom
dokusu kullanimigtir. Imanitib etkinliginin testi icin TUBITAK Marmara
Aragtirma Merkezi'nde her biri farkli kimyasal 6zelliklere sahip ve iglerinde
farkll konsantrasyonlarda imanitib bulunan M09, M11, M21, M23, M38,
M40, M48 ve M50 isimli mikrokiireler kullanilmigtir. Mikrokirelerin anti-
anjiojenik etkinlikleri Kornea Anjiojenez Modeli kullanilarak 6lgtilmdstir. Niiks
kraniofarengiom dokulari ve mikrokireler sican korneasinda olusturulan
mikro-ceplere inokule edilmistir. Mikrokiirelerin salinim sirelerine gdre yeni
damar olusumu iki grup halinde 5, 10, 15 ve 20.glnlerde ya da 5, 10, 15, 20,
25 ve 30.glnlerde degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak sadece niiks eden
kraniofarenjiom timér dokusu kullanilan, niks eden kraniofarenjiom timér
dokusu ile birlikte bos olan M21 isimli mikrokure kullanilan sigan gruplari
kontrol amagli kullanilmigtir.

Bulgular: Niks kraniofarenjiom dokusuyla birlikte inokule edilmis M23
ve M48 mikrokiirelerinin - anti-anjiojenik etkinligi ile kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigti. M09 ve
M40 mikrokdirelerinin anti-anjiojenik etkinligi 10.glinden sonra ve M50
mikrokiiresinin anti-anjiojenik etkinligi 15.glinden sonra anlamli olarak
bulunmustur. M11 ve M38 mikrokirelerinin ise tiim takip glnlerinde kontrol
gruplarr ile anlaml olarak farklilik gosterdidi gortlmstiir.

Sonug: Calismada anjiojenik aktivitesi olan niks eden kraniofarenjiom
timorleri (zerinde imanitibin etkileri arastirilmis ve anti-anjiojenik olarak
etkin oldugu bulunmustur,

Anahtar Kelimeler: Anjiojenez, Kornea Anjiojenez Modeli, Kraniofarenjiom,
Mikrokire

[TPS-53][Néroonkolojik Cerrahi]

TENTORIYAL MENENJIOMLAR

GOkhan Akdemir, Gokhan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tirkiye

Tentoriyal Menenjiomlar, tim intrakranial menenjiomlarin % 2-6'sini
olustururlar.  Genellikle tentoriumun lateral ve posterior kismindan
kaynaklanirlar. Yerlesim vyeri nedeniyle kompleks arteriyal, vendz ve
ndral anatomiye sahiptir. Birincil amag total olarak gikarmaktir. Tentoriyal
menenjiomlarin cerrahi stratejisinde yerlesim yeri, komsulugundaki anotomik
yapilar dikkate alinarak planlama yapiimalidir. Tanida MR-anjio ve MR-
venogram dnem tasimaktadir. Olgular. Anabilim dalimizda iki adet tentoriyal
menenjiomun cerrahi tedavisi yapiimistir. Olgular 60 ve 64 yaslarinda kadin
hastalardir. Yakinimlari basadrisi, basdénmesi seklindedir. Bir hastada
serebellar testlerde minimal bozulma saptanmistir. Her iki olguda da kitle sag
tentoriumun posteriorundan kaynaklanmigtir. Olgulara pereoperatif donemde
MR- venogram yapilmigtir. Oksipital kraniotomi ile menenjiomlar total olarak
cikartilmigtir, Bir olguda transvers siniis baglanmigtir. Postoperatif dénemde
komplikasyon gelismemistir. Olgularin patolojileri Sbroz tip ve transizyonel tip
menenjiom olarak rapor edilmistir. Tentoriyal menenjiomlar yerlesim yerlerine
gbre anterior, middle ve posterior olarak olarak sinisandiriimaktadir. Anterior
yerlesimlerde pterional yaklagim, middle yerlesimlerde subtemporal yaklagim,
posterior yerlesimlerde oksipital transtentroiyal yaklasim tercih edilmektedir.

Cerrahide vendz dolagima dikkat edilmeli venéz enfarktan kaginilmalidir Total
cikarilamayan olgularda radyotrapi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, menenjioma, tentorium, MR-venogram

[TPS-54][Néroonkolojik Cerrahi]

SOLID INTRAKRANIAL HEMANGIOBLASTOMALI 13 HASTADA GAMMA-
KNiFE TEDAVISININ SONUCLARI

Hakan Karabadli', Ali Genc?, Pinar Karabagl®, Ufuk Abacioglu*, Askin Seker?,
Tiirker Kilig?

1Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dali, Konya
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Nroirirji Ana Bilim Dal, Istanbul
3Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Nérosirirji Arastirma
Merkezi (NAM), Istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

5Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Konya

Girig: Bu calismanin amaci rezidiiel/rekiirren veya yeni tani konmus solid
hemangioblastomu olan 13 hastada Gamma-Knife iincerrahisinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: MUTF' de 1999-2008 tarihleri arasinda 13 hastada toplam
34 solid hemangioblastom lezyonuna Gamma-Knife igincerrahisi uyguland.
Hastalarin 7'si von-Hippel-Lindau hastasi, 6'si ise sporadik olgulardi. Lezyon
bagina tiimér periferine gelen ortalama doz 15.8 Gy (12-25) ve ortalama
azami timér dozu 31.6 Gy (24-50) idi. MR ile ortalama takip siiresi 50.2
aydr.

Sonuglar: Son takip degerlendirmesinde tiimorlerin hepsinde byiime
kontroli saglandigi goriildii (3 tlimérde parsiyel remisyon [%8.8] ve 31
timorde dedisim yok [%91.2]). Hastalarin hicbirinde radyasyona bagl
komplikasyon gérillmedi.

Tartisma: Gamma -Knife igincerrahisi, biiytikligi 3 cm den kiilik olan solid
hemangiblastomalarin tedavisinde, ister sporadik hastalik ister von Hippel-
Lindau hastaligi varlidinda olsun, etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir.
Hastalarda alinan yiiksek yanit orani ve radyasyon kaynakli yan etkilerin
gelismemesi, tedavide kullandigimiz dozlarin hemangioblastom tedavisi igin
uygun oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gamma-Knife, Hemangioblastoma,, Von Hippel-Lindau
Hastaligi
[TPS-55][Néroonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL  CERRAHIDE  3T-ULTRA  HiGH  FiELD

INTRAOPERATIF MR GORUNTULEME OZELLIKLERI

Koray Ozduman’, Imre M Usseli!, MiSt Kalelioglu, Alp Dinger?,
Necmettin M Pamir!

!Acibadem Universitesi, Tip fakiltesi, Nérogirirji Anabilim Dali
2Acibadem Universitsi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci 3T-Ultra High Field intraoperative MR'in
transsfenoidal cerrahi sirasinda kullanimininda izlenen bulgularin sistematik
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olarak incelenmesidir.

Materyal-Metod: Bu calisma ameliyat sirasinda ve takipte elde
edilen gorintileme bulgularinin retrospetif bir degerlendirmesidir. Bu
dederlendirmedeki 3 ana konu ameliyat basarisinin - degerlendirilmesi,
ameliyata bagh degisiklikler ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi ve
insidental bulgularin sorgulanmasidir. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve
postoperatif MR bulgular karsilagtirmali olarak 2 cerrah ve bir néroradyolog
tarafindan olusan ekip tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk 5 yilik kullanim sirasinda 89 hastada hipoSz adenomlarina
transsfenoidal yaklagim sirasinda 3T-Ultra High Field intraoperatif
MR kullanilmistir.  Intraoperatif ~ gériitileme timdr rezeksiyonunun
degerlendirmesinde tim hastalarda bilgi saglamis, teknik engelle
karsilagimamistir.  Intraoperatif incelemelerde kontrast —kullaniimamis,
inceleme sirasinda gerek duyulan tim bilgi T2 agirlikli incelemelerden
saglanabilmistir. Intraoperatif gériintileme bulgulan postoperatif izlem ile de
koreledir.

Sonug: 3T-Ultra High Field intraoperative MR transsfenoidal cerrahide
sonuglarin degerlendirilmesi ve iyilestiriimesi konusunda etkin bir tekniktir.
Ameliyat sirasinda rezidiiel timoriin gdsterilmesi rezeksiyon oraninin
arttirlabilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif MR, MR, hipoSz adenomu, 3T

[TPS-56][Ndroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANYAL KiTLELERIN FONKSIYONEL MRI iLE
DEGERLENDiRILMESI VE FRAKSIYONEL ANiZOTROPI KANTITATIF
OLCUMLERLE KARSILASTIRILMASI

fhsan Anik!, Yonca Anik?, Kenan Kog!, Savas Ceylan
IKocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirurji AD
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi Radyoloji AD

Amag: Konvansiyonel MR gdrintileme ile intrakranial kitlelerin, kitle
hacimleri secilmekle birlikte Sber tractlara (yolak) timdr inSltrasyon
yayiimi ayirt edilememektedir. Blood oxygen level dependent (BOLD) ile
fonksiyonel baglantilar bakilirken, Tractogra$ (DTT) ile anatomik baglantilar
dederlendirilir, Ayrica diftizyon tensorli elde etmek icin farkli yonlerde (en
az alt) manyetik difiizyon gradiyentinin uygulanmasini sonucu hicresel
mikroyapi hakkinda bilgi saglayan ve kantitatif olarak elde edilen fraksiyonel
anizotropi (FA) dederi hesaplanabilmektedir. FA anizotropik su dagiliminin
Olclimi olup hiicresel yapilarin Sber liger arasinda yonliilik derecesini ve bu
nedenle onlarin yapisal btinligtndi yansitir. Bu calismanin amaci intra kranial
kitlelerde BOLD ve DTT bulgularinin birlikte dederlendirilerek, fraksiyonel FA
dederleri ile traktuslarin tutulumunun matematiksel olarak hesaplanmasinin
avantajini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Intrakranial kitle nedeniyle opere edilen 20 hastaya
preoperatif ve postoperatif 3T MR cihazinda konvansiyonel MR gériintiilemeye
ek olarak BOLD ve DTT uygulandi. BOLD, kitlenin yerlesimine gére (motor,
gorsel vs) aktivasyonu degerlendirilerek yapildi. Haritalama, BOLD ve DTT
bulgulari ayni kesit Uzerinde beraber hazirlanarak yapildi.

Sonuglar: Timdr invazyonu Sber tractlarda deplasman, deviasyon veya
destriksiyon olusturmaktadir. Timdr hiicrelerinin Sber tracktlar inSltre
etmesi sonucu FA belirgin dismektedir. Kortikal aktivasyon tiimdrtin kitle etkisi
nedeniyle veya timor inSltrasyonun bagli azalmakta veya kaybolmaktadir.

Tartisma: BOLD ve DTT ortak haritasinda timérin hem anatomik hem
de fonksiyonel hasari birlikte degerlendirilebildiginden, operasyon Oncesi
yolak tutulumu ve yayginligr konusunda sagladigi bilgi ve FA degerleri ile
fonksiyonel MR haritalarinin birlikte degerlendirilmesi, hastalarin cerrahi
girisim 6ncesinde dnemli bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: TraktograS, BOLD, Intrakranyel kitle

[TPS-57][Ndroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiK HIPOFiz CERRAHISINDE ATIPiK HiPOFiz
ADENOMLARININ KLINiK SEYRi

Mustafa Berker!, Ercan Bal, Figen Soylemezogiu?
'Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Norosiriirji Ana Bilim Dall
2Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Atipik hipoSz adenomu olan 25 olgu Uzerinde postoperatif dénem
klinik ve radyolojik verilerimizi sunmak ve atipik hipoSz adenomlarinin
seyirlerini tartigmaktir.

Yontem: 2006-2010 yillari arasinda hastanemizde 412 endoskopik girigimin
341'i hipoSz adenomuna ydneliktir. Bunlarin 25% (% 7.3) atipik hipoSz
adenomudur. Atipik hipoSz adenomlari, ortalama 27 aylik izlem sireleri
sonucunda postoperatif klinik ve radyolojik takipleri ile sunuldu. Olgularin
Hematoksilen-Eosin ve immunhistokimya uyqulanan preperatlari tekrar
dederlendirildi. Artmis mitotik aktivite gosteren, Ki 67 proliferasyon indeksi
%3 ve {zeri olan, p53 pozitisigi gosteren olgular atipik hipoSz adenomu
olarak sinigandi. Postoperatif 1. giin, 1. Hafta, 3.ay, 6.ay, 1.yil ve sonrasinda
yillik endokrinolojik izlemi, 1. glin, 3.ay ve 1.yil ve sonrasinda yillik radyolojik
izlemi yapild.

Sonug: Yirmi bes atipik hipoSz adenomunun 5 sadece GH pozitif, 9'u
sadece PRL+,1'i ACTH +, 3 hem GH ve PRL+, 3'li TSH, GH ve PRL+,1'i
TSH ve GH+,3'0 FSH ve LH+ olarak saptandi. Atipik hipoSz adenomu olan
olgulanmizda klinik ve radyolojik olarak rekiirrens izlenmedi. On dokuz
olguda cerrahi tedavi sonrasi endokrinolojik kiir saglandi. Bes olguda cerrahi
sonrasi medikal tedavi ile endokrinolojik olarak kiir saglandi. Bu olgulardan
3'li immunhistokimyasal olarak PRL+, ikisi ise GH ve PRL + di. Olgularin
3'linde endokrinolojik kiir saglanamadi. Bir olgumuzda(GH+ adenom) cerrahi
ve medikal tedaviye ragmen kiir saglanamadi.

Tartisma: Yirmi yedi aylk ortalama izlem siresi ile atipik hipoSz
adenomlarinda rekirrens izlenmemistir. Atipik olmayan adenomlara
gbre artmig mitotik aktiviteye kargin rekirrens artigi olmayisinda atipik
adenomlarda endoskopik cerrahi ile timérin daha iyi ve tam gikarilabiliyor
olmasinin katkisi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik adenom,endoskopik cerrahi,hipo$Sz adenomu

1[TPS-58][Noroonkolojik Cerrahi]

DEV HiPOFiz ADENOMLARINDA TRANSSFENOIDAL CERRAHININ
GORME BOZUKLUGU UZERINDEKi ETKiSi

Ahmet Murat Miisliiman, Deniz_Sirinoglu, Halit Cavusoglu, Adem Yilmaz,
Ayhan Kanat, Evren Kundakgi, Yiiksel Sahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul
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Amag: 3 cm den biiylk sekretuar ve nonsekretuar pitutier makroadenomlara
sekonder olarak gelisen gorme bozuklugunun postoperatif sonuglarini analiz
etmektir.

Yontem: Bu calismamizda ocak 1994 ve aralik 2008 tarihleri arasinda 3 cm
den blyiik pititier makroadenomu olan, transsfenoideal cerrahi ile total yada
subtotal timér eksizyonu yaptigimiz 103 olgunun operasyondan dnce ve
sonraki timor biyUkIugu ile gérme alani arasindaki iligki, gérmedeki diizelme
ve komplikasyonlar retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 49" u kadin ve 53" i erkek, yas ortalamasi 43.2 dir
(dagiim 19-66). 78 olguda adenom non-sekretuar iken 25 olguda sekretuar
idi. 117 cerrahi girisimin 109 tanesi transsfenoideal, 8 tanesi ise transkranyal
yapildi. 50 olguda tlimor total eksize edildi. Postoperatif olarak gdérme
keskinligi, gérme alani ve okuler fundi dederlendirilmesinde 3-4 cm ve >4
cm tlimard olan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Postoperatif 88 hasta degerlendirildi. 63 (% 71,5) olgunun gérme keskinliginde
normalizasyon, 12 (% 13.6) olguda gérmede diizelme,12 (% 13.6) olguda
semptomlarin devami ve 1 (% 1) olguda semptomlarin kétilesmesi gdzlendi.
Postoperatif olarak gérme alanindaki defektte dizelme % 74.1 dir. Gorme
kaybr gelisip, 6 aydan daha kisa slirede opere edilen olgularda daha basarili
sonuglar saglanmistir. 1 (%0,9) olgu 6ldd, 16 (%15.5) olguda ise cerrahi
komplikasyon gelisdi.

Sonug: Dev hipo$z adenomlarinin tim gesitlerinde transsfenoideal cerrahi
glvenilir bir ydntemdir. Transsfenoideal cerrahi optik sinir ve kiazma
Uzerindeki baskiyl ortadan kaldirarak gdorme fonksiyonunda diizelme
saglar. Bu calisma optik aparat (izerindeki cerrahi dekompresyonun erken
yapiimasinin gorme keskinligi ve gorme alani tizerinde dikkate deger dizelme
sagladigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: dev hipoSz adenomu, gérme alani, gérme keskinligi,
transsfenoideal cerrahi

[TPS-59][Néroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHI UYGULANAN
MAKROADENOMLU OLGULARDA GORME ALANI BULGULARININ
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF DEGERLENDiRILMEST

Ihsan Anik!, Kenan Kog?, Ozgiil Altintag?, Hamza Geng', Savas Ceylan’
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, hipoSz makroadenomlarinda gorme kaybi
bulgulari olan hastalarin gorme alani degerlerinin preoperative ve
postoperative kantitatif olarak dederlendirilerek, postoperatif donemde
bulgularin diizelmesinde etkili olan faktdrlerin aragtinimasidir.

Yontemler ve Gereg: 197 makroadenomlu hastanin, 84'linde gdérme
alani defekti mevcuttu. Her dort kadranda gérme alanini kantitatif olarak
degerlendiren Humphrey gorme alani analiz metodu ile preoperative ve
postoperative degerler dlciildi. Hasta cinsleri, yaslari ve semptom stireleri
dikkate alinarak sonuglar degerlendirildi.

Sonuclar: Gorme alaninda kayip en sik Ust temporal bdlgede gézlendi.
Postoperatif dénemde diizelme en fazla alt temporal, st temporal ve alt
nazal alanda saptandi (p< 0.05). Hastalarin semptom siireleri 2 hafta ile
280 hafta arasinda degismekteydi (Mean: 64 hafta). Gorme alani bulgulari
% 80 hastada diizelme gdsterdi. Bunlarin %25'inda tam diizelme, %55'inda

kismi diizelme saptandi. %20 hastada ise degisiklik saptanmadi. Tam
dlizelme gdsteren hastalarin semptom siireleri mean: 16 hafta, kismi diizelme
goriilenlerde mean:50 hafta ve degisme gorilmeyenlerde mean: 156 haftayd.
Tartisma: Endoskopik transfenoidal cerrahi sonrasi gérme alaninda diizelme
preoperatif semptom sresi ile baglantiidir. Kisa semptom siiresi tam
dizelme ile dogru orantilidir. Klinik serimizde, temporal gérme alani kaybi
en sik gorilmekle beraber diizelme orani yine bu bélgelerde daha belirgin
saptand.

Anahtar Kelimeler: HipoSz, Makroadenom, Gérme alani

[TPS-60][Ndroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLARDA ANJIOJENEZ YETENEGI ILE KLINIK OZELLIKLERIN
KORELASYONU: KORNEAL ANJIOJENEZ CALISMASI

Zafer Orkun Toktas!, Emel Akgin®, Abdiilkadir Ozkan®, Siiheyla Uyar Bozkurt?,
Nural Bekiroglus, Askin Seker?, Tiirker Kili?

Tatvan devlet hastanesi

Marmara tniversitesi tip fakdltesi, nérosiriirji anabilim dali

SMarmara tniversitesi tip fakdltesi, nérolojik bilimler enstitiisi

‘Marmara Universitesi tip fakiltesi, patoloji anabilim dali

SMarmara Universitesi tip fakiltesi, biyoistatistik anabilim dal

Amag: Meningiomlarla daha dnce yapilan calismalarda, klinik ve radyolojik
ozelliklerle anjiojenez (damar olusturma) yetenegi arasinda baglantr oldugu
one sirlimistir. Bu calismada amacimiz, intrakranial meningiomlarin
anjiojenez yetenegi ile WHO evresi, peritiméral ddem, tiimorin ceper
sekli ve rekiirrens gibi klinik ve radyolojik dediskenler arasindaki baglantiyi
saptamaktir. Bu amagla gergek zamanli olarak damar olusumunu izledigimiz
“sican korneal anjiojenez modeli” kullaniimistir.

Yontem: Marmara Universitesi Nrolojik Bilimler Enstitiisii Doku Bankasi'ndan
elde edilen onbeg WHO evre I (tipik), on WHO evre I (atipik) ve bes WHO evre
11T (malign) meningiom 6rnegi, sigan korneasinda olusturulan mikro-ceplere
ekilmis ve 5, 10, 15 ve 20. Ginlerde yeni damar olusumu kaydedilmistir.
Normal beyin dokulari negatif, glioblastoma multiforme dokulari ise pozitif
kontrol olarak kullanilmigtir. Tiim olgular cerrahi 6ncesi ve sonrasi her 6 ayda
bir MR gériintileme ile izlenmistir. Korneada monitorize edilen anjiojenez
yetenedinin; WHO evresi, peritimoral ddem, timor ceper sekli ve rekirrens
ile korelasyonlari aragtiriimistir.

Bulgular: WHO evre II tiimdrlerin anjiojenez yetenegi, deney boyunca WHO
evre III tiimérlerden anlamli olarak diiglik, WHO evre I timoérlerden ise
anlamli olarak yiksektir. Ceper sekli diizenli timorler, irregller veya inSltratif
olanlara gore anlamli olarak daha az damar olusturmustur. Erken niiks eden
timorler, niiks etmeyenlere gdre anlamli olarak daha yiiksek anjiojenez
gostermistir. Diger yandan, anjiojenez yetenegi ile peritiimoral 6dem arasinda
korelasyon saptanmamistr.

Sonug: Calismamiz, gercek zamanli bir deneysel model kullanarak, in-vivo
anjiojenez yetenegi ile WHO evresi, timor ceper sekli ve rekiirrens arasindaki
baglantiy gostermistir. Anjiojenez, meningiomlarin dogal seyrinde Gnemli bir
biyolojik faktordar. Ozellikle malign veya cerrahi tedavisi miimkiin olmayan
meningiomlarin tedavisinde, anjiojenez inhibisyonu 6nemli bir segenek
olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiojenez, meningiom, peritiméral 6dem, rekiirrens,
timor ceper sekli, WHO evresi
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[TPS-61][Ameliyat Teknidi]

VESTiBULER SCHWANNOMALARDA FASYAL SiNiR
MONITORiZASYONU: TEKNiK RAPOR

Ulas Yener!, Askin Seker?, Demet Yalginkaya Kog?, Tuychiboy Abdullaev*,
Pinar Imer?, Tiirker Kilig?

Marmara Universitesi, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Vestibiler schwannoma cerrahisinde anatomik yapilarin itilmesinden
dolayi fasyal sinir anterostiperiora dogru yer dedistirir. Ancak fasyal sinirin
tlimor ile olan iligkisi timdr boyutu ve tiimdrin biyime hizi ile degisiklik
gosterebilir. Fasyal sinir monitorizasyonu fasyal sinirin ameliyat sirasinda
yerinin saptanarak iatrojenik hasarin engellenmesi amaciyla gelistirilmis bir
tekniktir. Timor rezeksiyonu sirasinda fasyal sinir monitorizasyonu sinirin
anatomik ve Szyolojik biittinligiintin korunmasi agisindan dnemlidir.
Geregler ve Yontem: Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisiinde
Ocak - Mart 2010 tarihleri arasinda ameliyat edilen 14 vestibiler schwannoma
olgusunda, Neurosign 100 (Magstim, Whiteland, ingiltere) cihazi ile fasyal
monitorizasyon yapilmigtir. Alici elektrotlar fasyal sinir inervasyonun
bulundugu noktalara (Orbikiilaris oris, orbikiilaris okili cevresine) ciltaltina
yerlestirildi. Ameliyat sirasinda, cihaz uyarici probu ile 0.5-1mA (siire 100
mikrosaniye, 4/saniye) arasi uyari verilerek fasyal sinirin anatomik yerlegimi
ve timére gore durumu belirlendi.

Bulgular: 3 Olguda (% 12) ameliyat dncesi tiimér ile fasyal sinir iligkisinin
normalde olmasi gereken vyer diginda oldugu goriiliip cerrahi planlama
degistirilmig ve fasyal sinirin iatrojenik hasarlanmasi engellenmistir.

Sonug: Vestibiler schwannoma olgularinda fasyal sinir monitorizasyonu ile
sinirin yerlesimi saptanmakta ve timorin yapisik oldugu kapsiilinden gelen
besleyici arterleri de korunarak anatomik bitinligtniin yaninda Szyolojik
bitinligi de saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fasyal sinir monitorizasyonu, vestibiiler schwannoma

[TPS-62][Ndroradyoloji]

INTRAOPERATIF PORTATIF BILGISAYARLI TOMOGRAFI KULLANIMI
VE ESLIK EDEN NAVIGASYON UYGULAMALARI HAKKINDA KLINIK
DENEYiIM

Fahir Sencan, Altay Sencer, Furkan Diren, Cem Ovalioglu, Murat imer, Talat
Kiris, Kemal Tanju Hepgll, Faruk Unal, Nail Izgi, Orhan Barlas,

Ali Tuncay Canbolat

L.U. Istanbul Tip Fakiltesi Nérosirdrji Anabilim Dal

Amag: Calismamizda, Klinigimizde kullanimakta olan portatif bilgisayarl
tomogra$ (BT) (CereTom, Neurologica) ve bunun esliginde kullanilan
navigasyonun (BrainLAB) etkinlikleri incelendi. Yontem-Gereg: Veriler
klinigimizde Nisan 2009 - Mart 2010 arasinda ameliyat edilen ve ameliyati
sirasinda veya hemen sonrasinda ameliyathanede portatif bilgisayarli
tomogra$ ve/veya navigasyon kullanilan 184 hastanin kayitlarinin retrospektif
incelenmesi sonucu elde edildi.

Bulgular: Nisan 2009 - Mart 2010 tarihleri arasinda 144 hastaya erken post-
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operatif BT, 25 hastaya BT navigasyon (19 intrakranyal kitle, 3 vaskler,
1 hematom, 1 epilepsi) ve 15 hastaya intra-operatif BT gérintileme (11
intrakranyal kitle, 2 vaskiiler, 1 hematom, 1 hidrosefali) uygulandi.

Sonug: Klinigimizde portatif BT kullanimi erken post-operatif gériintileme,
BT navigasyon ve intra-operatif BT gdriintiileme amaciyla kullaniimaktadir.
Ameliyathanede portatif BT kullaniminin hem navigasyonu kolaylastirdigi ve
etkinligini arttirdigini, hem de hasta morbidite ve mortalitesini azaltmakta
yardimer oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif goriintileme, Noronavigasyon, Portatif BT

[TPS-63][Norotravma ve Yogun Bakim]

NIMODIPiN AGIR KAFA TRAVMALI HASTALARDA OKSiDATiF STRESI
AZALTABILIR

Adem Aslan', Mustafa Giirelik’, Mustafa Cemek?, Mehmet Emin
Bliyiikokuroglu‘, Hakan Murat Goksel, Olcay Eser!

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi NGrosiriirji Ana Bilim Dali, Sivas
3Afyon Kocatepe Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya (Biyokimya) Ana
Bilim Dali, Afyonkarahisar

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

Amag: Agir kafa travmali hastalarda nimodipinin antioksidatif etkisi aragtirid.
Yontem-Geregler: A grubundaki bes hastaya standart tedavi uygulandi
ve nimodipin verilmedi. B grubundaki diger bes hastaya standart tedavi ile
birlikte bir hafta boyunca intravendz nimodipin verildi. Bir hafta boyunca
glinde (g defa internal jugular vendz saturasyon probu ve santral vendz
kateterden kan Grnekleri alindi. Serumda malondialdehyde (MDA), reduced
glutathione (GSH), nitrit, nitrat, ascorbic asid, retinol ve B-karoten dizeyleri
olgtilda.

Bulgular: B grubundaki MDA diizeyleri, A grubundaki degerlere gdre anlamli
derecede diistiktl. B grubundaki GSH diizeylerinde, A grubundaki degerlerle
karsilagtirldidi zaman, anlamli bir artig vardi. Hasta gruplarina ait serum,
nitrate ve nitrite diizeylerinin karsilastirimasinda, B grubundaki degerlerin,
A grubundaki dederlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu gordldii. B
grubundaki ascorbic asid ve B-karoten diizeyleri, A grubundaki degerlerle
karsilastirildiginda anlamli bir artis oldugu gériilda.

Sonug: Oksidatif stress adir kafa travmasinin patoSzyolojisinde énemli bir
rol oynayabilir. Adir kafa travmali hastalara nimodipin verilmesi, endojen
antioksidatif sistemleri arttirabilir ve oksidatif stresi dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: AJir kafa travmasl, nimodipine, oksidatif stres

[TPS-64][Norotravma ve Yogun Bakim]

YALNIZ KAFA YARALANMAST OLAN OLGUDA SONUG TAHMINi

Osman Simsek?, Necdet Siit2, Cumhur Kilinger!, Mustafa Kemal Hamamciogiu-,
Dilek Memig?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne
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2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne
STrakya Universitesi Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Edirne

Kafa yaralanmasi yaygin olarak karsilagilan ve dzellikle acil birimlerde énemli
is yiku olusturan bir saglik sorunudur. Kafa yaralanmasi sonrasinda sonugun
ne olacadi sorusu hem saglik calisanlari hem hasta ve hasta yakinlari igin
oncelikli bilmecedir. Yaralanma nedenlerindeki ve kisiye ait farkliliklar benzer
ozellikli bir olgu toplulugu olusturma glicliigti nedeniyle tiim olgular kapsayan
bir drnekge gelistirilmesi giclestirmektedir. Suana kadar ortaya konan
drnekgelerden hig biri henliz yaygin olarak kabul gdrmemigtir. Bu calismada,
kendi olgu serimizi kullanarak yeni bir sonug tahmin érnekgesi gelistirmeyi
amagladik. Yalniz kafa yaralanmasi tanisi ile yatirilan 919 olgu ait acil birimde
elde edilebilen veriler kullanildi. Yag ve GKO sonuclarinin sayisal degerleri
alindi. Yaralanma nedenleri meydana getirdikleri 6lim oranlarina gére dort
kiimeye ayrildi (yaralanma kiimesi (YK) 1: 6liim orani % 0); YK 2: % 4; YK
3: % 7,9; YK 4: % 55). Dider verilerin cogunlugu yok (0) ve var (1) olarak
degerlendirilerek kullanim kolayligr amaglandi. Bu verilerden yalniz iki tanesi;
gozbebedi yaniti (GY) iki yanli var (0), tek yanli var (1), iki yanl yok (2) ve
ameliyat yok (0), var fakat kitle etkisi olmayan bir neden igin (1), var kitle
etkisi yapan neden icin (2) seklinde tanimlandi. Yapilan sayilamsal calisma
sonrasinda sonug tahmini igin iki drnekge gelistirildi (Cizelge). Daha sonra
bu veriler bilgisayarda kendiliginden hesaplama yazilimina uygulanarak her
bir olgu icin kolay sonug tahmin oranlarina ulasma olanagi saglandr (http://
norosirurji.trakya.edu.tr/kafa-travmasi-prognoz.php.htm). ~ Sonug olarak
olusturulan bu drnekgeler ile elde edilecek sonuglar hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesinde kullanilabilecegi gibi yaralanmanin ciddiyeti hakkinda da
bilgi verici olarak olgunun ygnetiminde faydali olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, sonug tahmini

[TPS-65][N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOMLAR: ETYOLOJi VE TEDAVI SEKLININ
NUKS UZERINE ETKisi

Ismail Karaca, Melih Uger, Ahmet Dikilitas, Levent Uysal, Kemal Aviar, Engin
Ozar, Cadatay Kemerli, Bahattin Ugar

Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1.Nérosirirji Kiinidi, Istanbul

Girig: 2003-2009 yillari arasinda kronik subdural hematom (KSDH) nedeniyle
klinigimizde opere olan 95 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. KSDH'larin
lokalizasyonlari, etyoloji ve uygulanan tedavi ile niks arasindaki iligki literatir
Isiginda gozden gegirildi.

Geregler ve Yontem: 2003-2009 yillari arasinda klinigimize yatirilip opere
edilen 95 KSDH vakasinin, 401 kadin, 55'i erkek olup ortalama yag 58.5dir.
Yas ortalamasi erkeklerde 57,4, kadinlarda 59.6'dir. etyolojide travma dykiisii
olan 49, HemoSli A hastaligi 1 ve digerlerinde Gzellik bulunmadi. KSDH,
vakalarin 54'iinde sol fronto-parietal, 19'unda sag fronto-parietal, 6'inda sol
fronto-temporal, 8'inde bilateral fronto-parietal, 4'linde sol temporo-parietal,
2'inde sag fronto-temporal ve 2'inde sag temporo-parietal yerlesimli idi.
Hastalarin 140 Aspirin, 2'i Coumadin ve 2'i ise Aspirin + Coumadin birlikte
kullaniyordu.

Sonuglar: Vakalarin 82'inde genel aneztezi ve 13'lnde lokal aneztezi
uygulandi. Yapilan operasyonda 59 vakada burr-hole ile ve 36 vaka kraniotomi

ile KSDH bosaltildi. Vakalarin 20'inde rezidii (bunlarin 14'G burr-hole ile ve
6'I kraniotomi ile bosaltilmisti) oldugu gozlendi.. Rezidii olanlardan 6'inda
burr-hole'den kranitomiye déniildi. Rezidli olanlardan 12'i travmadan gelisen
(yalniz travma 6, travma + hipertansiyon (HTA) 4, travma + HTA + Aspirin
2) ve 6'l ise travma Gykisi olmayan(Diabetes Mellitus 2, HTA 2, Aspirin 2)
hasta idi.

Tartigma: Kraniotomi + Membranektomi savunulurken, son zamanlarda Burr-
Hole kraniostomi-kapali sistem drenaj onerilmektedir. Ancak kraniotominin
hala gegerli ve glivenli bir metod oldugunu bildirenler de vardir. Ginimuzde
kraniotomi hematom tekrar toplandiginda, solid hematomlarda ve beyin
ekspansiyonu yetersiz olgularda tercih edilmektedir. KSDH'nin spontan
rezorbsiyonu nadirdir. Tedavi edilmeyen olgularda hematom, kalsiSye ya da
0ssiSye olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Subdural Hematom, Travma, Antikoagilan
Kullanimi, Burr-Hole, Kraniotomi

[TPS-66][Norotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST RUPTURUNE BAGLI SUBDURAL HEMATOM:3 OLGU
SUNUMU

Davut Ceylan', Ender Koktekir?, Necati Tatarli?
!Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerrahi Ana Bilim Dall, Sakarya
2Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Kiinidii, Bolu

Girig:  Araknoid  kistler ~ meninkslerin  konjenital  intraaraknoidal
malformasyonlaridir. Intrakranial lokalizasyonda en gok orta fossada gérillirler.
Cogu asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler. Travma sonrasi yada spontan
subdural kanamalara neden olduklarinda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi
tedavi segenekleri kraniotomi, burr hole drenaj, kistoperitoneal sant ve
endoskopik kist fenestrasyonudur.

Olgu: 5 yil icinde dedisik zamanlarda 2 ayr klinikte opere edilen 34,16
ve 20 yaslarinda 3 vakanin takdimi yapildi. Tim hastalarin hikayelerinde
hastaneye bagvurmalarindan yaklasik 1 ay 6nce kafa travmasi dykust vardi.
Tiim hastalarin bagvuru sikayetlerinde bag agrisi varken 2 hastanin nérolojik
muayenesinde sagda haSf motor parezi mevcuttu. Tim hastalara operasyon
oncesi ve sonrasi dénemleri Kranial MR ile degerlendirildi. Tiim hastalara
burr hole ile subdural hematom drenaji yapildi. 2 hastada ek tedavi ye gerek
kalmasada 1 hasta ilk operasyon dan 15 giin sonra yeniden kanama nedeni
ile tekrar operasyona alinarak basit hematom drenajl uygulandi. Ortalama
3 yillik takip strelerinde higbir hastada subsural hematom olusmazken bir
hastanin oldukga belirgin olmak (izere 2 hastanin araknoid kist boyutunda
anlamli azalma oldugu saptandi.

Tartisma: Araknoid kist rlptirine bagh subdural hematomlar oldukga
nadirdir. Cerrahi tedavisi hakkinda 0zellikle yeniden kanama olugan
hastalarda halen bir tartisma olmasina ragmen cogu yazar burr hole ile
basit drenajl savunmaktadir. Bizde bir vakamizda yeniden kanama olmasina
tim vakalarimizda burr hole drenaj uyguladik ve uzun siireli takiplerimizde
subdural hematomun tekrar etmedidini ve 2 hastamizda kist boyutunda
kclilme saptadik.

Sonug: Bizce bu tiir vakalarda semptomlar araknoid kistten daha gok
subdural hematoma bagl oldugu icin hastalar SDH tedavi edilir gibi tedavi
edilmeli ve burr hole ile drenaj tedavisinde israr edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Subdural Hematom, Travma, Burr Hole
Drenaj
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[TPS-67][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirii]

SAGLIKLI ERISKINLERDE TRIGEMINAL SINIRIN SISTERNAL
PARGASININ HACMI

Selcuk Peker!, Erdem Yildiz?, Necmettin Pamir!
"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Trigeminal nevraljinin nedeninin ortaya konulmasi igin pek ok galisma
yapilmaktadir. Ginimuizde gdrintileme tekniklerinin ilerlemesi ile bazi
bulgular kolaylikla saptanabilmektedir. Trigeminal sinir atroSsinin, trigeminal
nevraljide 6nemli bir bulgu olabilecedi konusunda dislinceler vardi. Bu
arastirmada saglikli yetiskinlerde trigeminal sinir sisternal parcasinin hacmi
olctilerek normal durumun ne oldugu ortaya konulmaya caligilmistir.

Yerel etik kurul onay alinarak, 100 saglikii kiside 3-Tesla MR cihazi ile
posterior fossa yapilari CISS sekans! ile incelenmistir. Bu gériintilerde her iki
trigeminal sinirin ponsdan ¢ikisindan, Meckel kovuguna girigine kadar kismi
olan sisternal pargasinin hacmi 6lgiilmistiir. Arastirmada 57 kadin ve 43
erkek vardir. Olgular 19-84 yaslari arasindadir. Bulgular cinsiyet, yas ve taraf
yontinden degerlendirilmistir,

Trigeminal sinirin sisternal parcasinin ortalama hacmi kadinlarda sol tarafta
66.1 mm3, sag tarafta 66.8 mm3'diir. Erkeklerde ise sol tarafta 75.2 mm3,
sag tarafta ise 75.5 mm3'dir. Kadinlarda hacim erkeklere gore anlamli olarak
disktir. Ancak her iki cinsde sol-sag arasinda, yas gruplari arasinda ve ayni
bireyin her iki taraf hacimleri arasinda anlamli farkliik saptanmamistir.
Sadlikli eriskinlerde trigeminal sinir sisternal pargasinin hacmi her iki tarafta
esit dederdedir. Trigeminal nevraljisi olan bir olguda atroSk trigeminal sinir
gériilmesi anlamli olabilir. Ancak bunun trigeminal nevraljinin nedeni mi,
sonucu mu, yoksa yapilan cerrahi girisimlerin sonucu mu oldugu konusu daha
baska arastirmalarla degerlendirilmelidir,

Anahtar Kelimeler: trigeminal nevralji, trigeminal sinir

[TPS-68][Stereotaksi ve Fonksiyonel Nérosiriirii]

girisimlerde tam agr kontroldi saglanmistir. Olgularin higbirinde komplikasyon
olmamistir. Olgular 16, 5.5 (ex), 2 (ex), 3 ay (ex) takip edilmistir.

Deneyimli ndrosirtirjenler tarafindan segilmis olgularda yapilacak BT-egliginde
bilateral selektif perkiitan yiiksek servikal kordotomi, medikal tedaviye
cevap vermeyen bilateral kanser agrisinda etkili, ucuz ve gtivenli bir tedavi
yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: cervical cordotomy, cordotomy cancer

[TPS-69][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirii]

EPiLEPSI CERRAHISI ONCESI INVAZIV MONITORIZASYONDA
CERRAHI MORBIDiTE: BiR MERKEZIN TECRUBESI

Baris Kiiciikydriik!, Fatma Ozlen!, Ziya Asan', Taner Tanriverdi, Ali Kafadar’,
Cigdem Ozkara?, Emin Ozyurt!, Mustafa Uzan!

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norogiriirji ABD

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji ABD

Amag: flaca-direncli epilepsi hastalarinda uygulanan intrakraniyal elektrod
yerlestirmesine bagli gelisen komplikasyonlari sunmak amaglanmistir.
Yontem-Gereg: Cerrahpasa Tip Fakiltesi Epilepsi Unitesinde 2004 ve 2009
yillari arasinda subdural grid/strip veya derinlik elektrot uygulanan 70 hasta,
retrospektif olarak gozden gegirilmistir.

Bulgular: Yetmis hastaya toplam 276 elektrot takilmistir. Implantasyona
bagli 6lim olmamistir. Enfeksiyon ve hematom riski sirasi ile % 1.4 ve % 1.4
olarak bulunmustur. Toplam 1 hasta (% 1.4) gegici ndrolojik komplikasyon
gostermistir. Norolojik komplikasyonlar da dahil genel morbidite orani % 4.2
(n = 3) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Intrakranial elektrod uygulamasi, tecriibeli ellerde son derece diisiik
morbiditeye sahip etkili ve glivenli bir metottur.

Anahtar Kelimeler: Derinlik elektrod, Epilepsi,
Komplikasyon, Morbidite, Subdural grid, Subdural strip

Epilepsi  cerrahisi,

[TPS-70][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirii]

BT-ESLiGINDE BILATERAL SELEKTIF PERKUTAN YUKSEK SERVIKAL
KORDOTOMi

Ahmet Bekar!, Turgut Kuytu!, Ulag Aktas', Ozgiir Taskapiliodlu®, Hiilya Bilgin?
1Yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Bursa

Medikal tedaviye cevap vermeyen bilateral kanser agrisi, malignitesi olan
olgularda ciddi bir saglik sorunudur. Bu calismada BT-esliginde bilateral
selektif perkiitan ylksek servikal kordotomi yapilan 4 olgu takdim edilmistir.
Malignite nedenleri, agri lokalizasyonu, girisim sonrasi agrinin gegme oranlari,
komplikasyonlar ve takip sonuglari incelenmistir

Eylil 2004- Mart 2010 yillari arasinda 4 olguya bilateral medikal tedaviye
cevap vermeyen kol, omuz ve/veya gbvde agrisi nedeniyle BT-Esliginde
bilateral selektif perkitan yiksek servikal kordotomi girigimi yapilmistir.
Yaslari 21, 57, 38, 62 ve 3 erkek 1 kadin dir. 1. mezotelyoma, 2. olgu Akciger,
3. olgu kolon, 4. olgu prostat Ca dir. Agri lokalizasyonu 2'sinde kol omuz
ve/veya govde, 2'sinde bacak agrisi dir. Tm olgularda VAS skoru 100 dir.
Girisim sonrasi 1 olgunun sag bacak agrisinda %50 azalma diginda, diger
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MULTiSISTEMATROFi-P'DE PEDUNKULOPONTIN NUKLEUS
STIMULASYONU

Feridun Acar!, Goksemin Acar?, Atilla Oduzhanoglu?, Bengi Gedik?, Levent
Sinan Bir?

!Pamukkale Universitesi, Norogirurji A.B.D.

2Pamukkale Universitesi, Néroloji A.B.D.

Multipl sistem atroSsi (MSA) klinik olarak ekstrapiramidal, piramidal,
serebellar ve otonomik disfonksiyon ile karakterize sporadik, progresif seyirli
bir nérodejeneratif hastaliktir. Sebebi bilinmeyen bu hastaligi durduracak
ya da semptomlari geri cevirecek bir tedavi glinimizde bulunmamaktadir.
Beyin sapinda rostral lokomotor merkez olarak da bilinen pedunkulopontin
cekirdegin (PPN) ozellikle yurlyisiin baglatiimasi ve strdirilmesinde ve
postural stabilitenin saglanmasinda rolii oldugu bilinmektedir. Ayrica bu
hipotez hayvan deneyleriyle de desteklenmis olup parkinsonian primat
modellerinde PPN'un kimyasal disinhibisyonu ve diisiik frekansli stimulasyonu
ile akinezinin diizeldigi gosterilmistir. Yapilan calismalar PPN'un bazal ganglion
devrelerinin akis yontinde oldugu ve 6zellikle aksiyal lokomotor ve postural
kaslari kontrol ettigi distincesini desteklemektedir. Bu veriler isiginda L-dopa
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ve dopamin agonistlerine direngli bradikinezi ve postural instabilitesi olan bir
MSA hastasinda PPN uyarimi sonuglarini sunuyoruz.

54 yasinda baglayan asimetrik bradikinezi ve dengesizligin progresif ilerledigi
hasta, 1-2 yil icinde kiiciik adimlarla hizlanarak y(iriime baslamis. Cesitli saglik
kuruluglarinda etkin doz ve sireyle uygulanan L-dopa, dopamin agonisti,
apomorSn enjeksiyonu gibi tedavilerden yanit alinamamis. Hastaligin seyri
boyunca tremor tanimlanmayan hastanin ndrolojik muayenesinde bradikinezi,
bradimimi, hipofoni, aksiyal rijidite ve postural instabilite saptanarak
‘probable’ MSA-P tanisi kondu

Lokomotor semptomlarin dnplanda olmasi ve levodopaya direngli olmasi
nedeniyle bilateral PPN'un disiik frekansli (3V, 20Hz, 60ms) stimulasyonu
eksternal stimiilatorle denendi. Hastanin rijiditesinde, konusmasinda ve
ylrylstinde belirgin diizelme saglandigi goriilince kalici jenerator implante
edildi. Preoperatif 54 olan UMSARS skoru postop donemde 36 olarak saptandi.
Son yillarda Parkinson Hastalidimin tedavisinde yeni terapotik hedeser
arasinda gosterilen PPN stimiilasyonu ozellikle akinetik-rijid semptomlarin
baskin oldugu Parkinson plus sendromlarda da semptomlarin azaltiimasinda
ve yasam kalitesinin artirimasinda umut verici gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: derin beyin stimulasyonu, MSA-p, pedunkulopontin

[TPS-71][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirii]

PARKINSON HASTALIGINDA AKSiYAL BRADIKINEZi VE
DONMA SEMPTOMLARININ PEDUNKULOPONTIN NUKLEUS
STIMULASYONUNA YANITI

Géksemin Acar!, Feridun Acar’, Atilla Oguzhanoglu?, Cadatay Oncel", Levent
Sinan Bir*

Pamukkale Universitesi, Néroloji A.B.D.

2Pamukkale Universitesi, Norogirurji A.B.D.

Agir tremoru ve levodopa tedavi komplikasyonlari olan idyopatik Parkinson
(PH) hastalarinda standart cerrahi tedavi olan bilateral subtalamik nukleus
derin beyin stimilasyonu (STN DBS) ‘nun postural instabilite ve donma
fenomenine yarari olmadigi bilinmektedir. On donemindeki non-dopaminerjik
motor semptomlarin tedavisinde pedunkulopontin nukleus (PPN) yeni bir
DBS tedavi hede$S olabili. PH'nda ve progresif supranukleer palsi‘de PPN
kolinerjik ndronlarinin azaldigi ve bu hiicre kaybinin 6zrlilikle korele oldugu
saptanmigtir. Vaka sunumlarinda ve 6 hastalik bir seride PPN stimulasyonunun
ylrime ve denge Uzerinde ek yarar oldugu bildirilmistir. Bu calismada
aksiyal semptomlari belirgin bir PH hastasinin PPN stimulasyonu sonuglarin
sunuyoruz. 48 yasinda erkek hastada asimetrik istirahat tremoru, bradikinezi,
bradimimi yakinmalari nedeniyle PH tanisi koyularak levodopa tedavisi
baglanmis. 4. yilin sonunda strekli apomorSn infiizyonu uygulanmasina
ragmen diskinezi, asimetrik tremor, bradikinezi, dizartri, postural instabilite
ve donma fenomeni olan hastaya bilateral STN DBS uygulandi. Postop tremor
ve rijiditenin azalmasina ragmen aksiyal bradikinezi, postural instabilite,
donma fenomeni ve dizartri devam etti. Unilateral sag DBS elektrodu PPN'a
ilerletilerek dusiik frekansl uyari (3V, 20Hz, 60ms) verildiginde dizartri,
aksiyal bradikinezi ve donma fenomeninde belirgin diizelme gdzlendi. PPN,
dzellikle non-dopaminerjik motor semptomlari olan hastalarda stimulasyon
hede$ olabilir ancak, heniiz arastinimaya agik bir alandir. Tek bagina mi yoksa
STN stimulasyonuyla birlikte mi uygulanmasi gerektigi heniiz bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: aksiyal semptomlar, derin beyin stimulasyonu,
Parkinson hastaligi, Pedinkilopontin

[TPS-72][Stereotaksi ve Fonksiyonel Nérosiriirji]

NOROMODULASYON: i.0. CERRAHPASA TIP FAKULTEST DENEYiMi

Sabri Aydin', Bans Kiiciikyiirik!, Ziya Asan, Hiseyin Biceroglu, Sibel
Ozekmekgi, Sibel Ertan?, Giines Kiziltan?, Hiilya Apaydin?, Murat Mengp,
Osman Kizilagac?, Murat Hanci*

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérogirurji ABD

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji ABD

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroradyoloji BD

Klinigimizde bugline kadar, fonksiyonel nérosirurji birimi tarafindan toplam
30 hasta ameliyat edilmistir. 2006 yilindan itibaren, 22 hastaya spastisite
tanisi ile baclofen pompasi takilmistir. Son 6 ay iginde, iki hastaya dorsal
kolon stimiilatorii (DKS) takilmig; ve yedi hastaya derin beyin stimiilasyonu
(DBS) uygulamas yapilmistir. Hastalarin 9'u kadin ve 21'i erkektir. Ortalama
yas 40.2 olarak bulunmustur. Baclofen pompasi takilan hastalarin hepsine
test dozu yapilmis ve ilaca olumlu cevap verenler ameliyat edilmistir. DKS
hastalari ameliyat 6ncesi agri bilim dali ile konsulte edilmis ve psikiatri
muayeneleri yapilmistir. DBS hastalari ise Cerrahpasa Hareket Bozukluklari
Konseyi tarafindan incelenerek ameliyat karari verilmis ve hazirliklar
kapsamli olarak yapiimistir. Islem sonrasi, genel hayat kalitesi (Quality of
Life) tlim hastalarda ylkselmistir; iki hastanin implanti enfeksiyon nedeniyle
¢ikariimigtir. Oniimiizdeki donem icin planimiz hasta sayisini arttrirken,
psikosirurji alaninda da yeni uygulamalar yapabilmektir

Anahtar Kelimeler: néromodulasyon, baclofen pompasi, derin beyin
stim(ilasyonu, dorsal kord stimiilatérii, hareket bozuklugu

[TPS-731[Dider]

ERISKIN SUPRATENTORIAL ARAKNOID KISTLER. CERRAHI
ENDiKASYON, NUKS VE TEDAVI SEKLi

[smail Karaca, Yasar Dadistan, Ahmet Dikilitas, Engin Ozar, Levent Uysal,
Cagatay Kemerli, Kemal Aviar,

Bahattin Ugar Bakirkéy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

Girig: Araknoid Kistler(AK), iki araknoid yapragi arasinda beyin omurilik
sivisina benzer sivi igeren dogumsal anomalilerdir. Genellikle bulgu vermeyen
bu olusumlar, daha gok cocukluk caginda belirti verirler ve yetiskinlerde klinik
tablo yaratmalari oldukca seyrektir. Klinigimizde son 3 yilda cerrahi olarak
tedavi edilen araknoid kistlerin tedavisinde izlenen protokoller lietartiir
Isiginda gézden gegirilmistir

Geregler ve Yontem: 2006-2009 yillar arasinda Klinigimize gesitli
sikayetlerle basvurup yapilan kranio-serebral bilgisayarli beyin tomogra$si
(KBBT) veya kranial magnetik rezonans goriintileme (KMRG) tetkikleri ile
operabl araknoid kist tanisi konulup yatirilirak cerrahi tedavi uygulanan 8
vakanin cins, yas, lokalizasyon, klinik bulgular, cerrahi teknik ve postop klinik
durumu degerlendirilmistir. Hastalarin 5'i kadin 3'0 erkektir. Kadinlarin yas
ortalamasi 32, erkeklerin 36'dir. AK'lerin 6'i temporal 1'i parietal ve 1'i de
frontal yerlesimlidir. Bagvuru sikayetleri hepsinde basagrisi, 3'linde ayrica
kistin oldudu tarafta lokal agri, 2'inde cabuk sinirlenme sikayeti ve 1'inde ise
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eksoftalmi mevcuttu.

Sonuglar: Hastalar genel aneztezi altinda opere edildiler.2 hastaya kisto-
peritonal sant, 5 hastaya kistektomi + bazal sisternle agizlastirma ve bir
hastaya yalnizca kistektomi yapildi. Postop tamaminin basagrisi azaldi veya
kayboldu.

Tartigma: AK'lerin olusumundaki mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir.
Benign yapilar olmasina karsilik bulunduklari yerlerde meydana getirdikleri
lokal basi nedeniyle ciddi ve kalici sorunlar yaratabilmektedir. Cerrahi
tedavide cesitli teknikler denenmekte ve niiks orani minimalize edilmeye
calisiimaktadir. Az ve secilmis vakalarimizda sonuglarimizin iyi olmasina
kargin literat(r incelendiginde niiks oraninin yiiksek oldudu gorlilmekte ve
tedavideki arayiglar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, Supratentoriyal, Eriskin, Cerrahi Tedavi

[TPS-741[Dider]

TiP I CHIARI MALFORMASYONU VE BILATERAL DUANE RETRAKSIYON
SENDROMU OLAN HASTADA 5P13.3-13.2 DELESYONU

Fatih Bayrakli, Unal Ozim, Ozen Karadag, Mustafa Giirelik, Zafer Kars
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Sivas

Chiari  malformasyonu kranyo-spinal malformasyon spektrumunda bir
hastaliktir. Duane sendromu sagiligin nadir konjenital formudur. Horizontal
g0z hareketlerinde kisitiik ve dzellikle addiiksiyon esnasinda palpebral Ssstir
daralmasi ile glob retraksiyonu ile karakterizedir. Bu galismamizda 22 yasinda
bu iki malformasyonun klinik ve radyolojik dzelliklerini tagiyan bir hastanin
genetik analizini sunmaktayiz. Hasta klinige bas agrisi ve goz hareketlerinde
kisithk sikayetleri ile bagvurdu. Radyolojik tetkiklerinde chiari malformasyonu
gbrildi. Bu calismamizda yiiksek ¢dzinGrlikll array tabanll CGH analizi
kullanilarak kromozom 5'in kisa kolu (zerinde ~2.2 milyon-bp delesyonu
ortay cikardik. RT-PCR sonuglarimiz bu delesyonu dogruladi. Bu delesyon
bélgesi icerisinde yer alan genler her iki sendromun olusumundan sorumlu
olabilirler. Tabiki bu calismamiz tek vaka Uzerinde yapildijindan sonuglarin
ayni patolojiyi tagiyan diger hastalarda da dogrulanmasi gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, Duane sendromu, CGH
[TPS-75][Dider]

PINEALEKTOMIZE SICANLARDA IYONiZE RADYASYONUN
HIPOKAMPUSA ETKiSi

Erol Oksiiz, Fatih Ersay Deniz!, Hiseyin Aslan?, Hiiseyin Ozyurt’,

Unal Erkorkmaz*

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embryoloji Ana Bilim
Dali, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Ana Bilim Dal,
Tokat

‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Tokat

Pineal bezden salgilanan melatonin hormonu kuvvetli bir serbest radikal
tutucusu ve antioksidandir. Ana kaynak pineal bez olmakla birlikte viicutta
cesitli yerlerde bulunabilen néro-endokrin hiicreler tarafindan da az miktarda
salinabilmektedir. Iyonize radyasyon kuwvetli bir kanserojen ajandir,
radyasyonun dokuya verdigi zararda reaktif oksijen metabolitleri nemli rol

oynarlar. DNA, lipit ve proteinler radyasyon tarafindan indiiklenmis serbest
radikaller tarafindan zarara ugrarlar. Bu calismada, radyasyona maruz
kalmanin, melatonin mevcudiyeti ve eksikliginde etkileri incelenmistir,
Calismamizda melatonin hormonunun ana salinim kaynagi olan pineal
bezi alinmis sicanlarin bir kismina melatonin hormonunu disaridan vermek
suretiyle, pineal bezi alinmis ve alinmamig gruplar arasinda radyasyonun
olumsuz etkileri aragtirilmigtir. Grup 1 islemsiz kontrol grubudur. Grup 2' ye
sham operasyonundan iki ay sonra, 288 mGy radyasyon dozu verildi. Grup
3" e kraniotomi ile pinealektomi yapiimasindan iki ay sonra, yarisina 72 mGy,
diger yarisina 288 mGy dozunda radyasyon verildi. Grup 4' e kraniotomi
ile pinealektomi yapiimasindan iki ay sonra yarisina 72 mGy, diger yarisina
288 mGy dozunda radyasyon verildi, ancak radyasyondan 1 giin dnce,
hemen radyasyon sonrasl ve 24 saat sonrasi olmak (izere 3 defa 10 mg/kg
intraperitoneal melatonin tedavisi verildi.

Siganlar ketamin ve ksilazin ile uyutulduktan sonra steril teknikler kullanilarak
pinealektomi yapildi. Gruplardaki yas, cinsiyet ve agirlik dagiliminin homojen
olmas! saglandi. Gruplar radyasyon dozu sonrasi 48. saatte yiksek doz
anestetik ile uyutuldu. Beyin dokusundan alinan Grneklerde siiperoksit
dismutaz (SOD), glutation peroksidaz (GSH-Px) enzim aktiviteleri, nitrik
oksit (NO), protein karbonil (PC), Malondialdehit (MDA) seviyelerine, doku
mikroskobik incelemesinebakildi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel analiz
yontemi ile karsilastirild.

Anahtar Kelimeler: hipokampiis, melatonin, pinealektomi

[TPS-76][Ndroradyoloji]

ARKA KAFATABANI'NIN GELISIMSEL MORFOMETRIK INCELENMESI

Bashar Abuzayed', Hiiseyin Bicerodlu®, Baris Kiigiikydrik?, Can Yildiz®, Osman
Kizilkilig?, Ali Metin Kafadar!, Biilent Canbaz*

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérogirurji ABD

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

Posterior fossanin kemik olugumlari cerrahi pratikte siklikla ugragilan anatomik
olusumlardir. Bu bélgedeki ndronal dokunun hassasiyeti ve aksine pediatrik
yas grubunun beyin timérlerinin siklikla bu bdlgede ortaya gikmasi, vaskler
yapilarla yakin komsuluk ve pediatrik hastalarda cerrahi sahanin daha kiiglik
olmasi sebebiyle bu bolgenin cerrahisi zordur. Ek olarak, pediatrik hasta
grubunda boynun seksiyon-ekstansiyon aksinin yetiskinlerin aksine yukar
seviyelerde olmasi nedeniyle, kraniumu ilgilendiren travmatik patolojiler
sikliklar kranioservikal bileskeyi de icine almaktadirlar. Bu nedenlerle, arka
kafatabaninin anatomisinin ve gelisimsel morfolojisinin bilinmesi zorunludur.
Bu caligmanin amaci arka kafatabaninin gelisimsel morfometrik analizini
yapmak ve dogumdan 10 yasina kadar olan kafatabani sekillenmesinin
parametrelerini tartigmaktir. Herhangi bir patoloji, kirik, hidrosefali bulgusu
olmayan dedisik yas gruplarina ait 100 ocugun, ince kesitli kemik pencereli
Kranial BT gériintlisi incelenmistir. BT ve MR gériintllerinin PACS (picture
archiving and communication system)’ de rekonstruksyonlari yapilmig ve arka
kafatabaninin endokranial ylz(inin morfometrik élciimleri kaydedilmistir. Yas
ile degisken parametreler olarak, foramen magnumun boyutlari, oksipital
kondillerin boyutlari, hipoglossal kanalin cevre yapilar ile iliskisi, dens
diizeyinde ve C1 seviyesinde spinal kanalin boyutlar élgliimistir. Bulunan
degerlerin zaman icindeki gelismeleri graSksel olarak ortaya koyulmustur,

Anahtar Kelimeler: arka, gelisimsel, kafatabani, morfometrik,
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[TPS-77][Néroradyoloji]

ON KAFATABANININ GELiSIMSEL MORFOMETRIK INCELENMESi

Baris Kiiciikydriik!, Hiseyin Biceroglut, Bashar Abuzayed:, Mert Oztag®,
Osman Kizilkilig?, Ali Metin Kafadar', Biilent Canbaz*

1fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nérosirurji ABD
2fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néroradyoloji BD
3fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi

On kafa tabani pediatrik yag grubunda karsilagilabilecek gelisimsel ya da
neoplastik patolojiler nedeniyle cerrahi tedavi stireclerinde siklikla ugrasilan
bir anatomik alandir. On kafa tabani patolojileri islevsel yonii yiiksek olan
g6z ve orbitayl, anterior serebral arterin distal dallarini ve arkada yakin
komsulugu nedeniyle orta kafa tabanini da ilgilendirmektedir. Bu yakin
anatomik iliski nedeniyle 6n kafatabaninin anatomisinin ve gelisimsel
morfolojisinin bilinmesi zorunludur. Bu calismanin amaci 6n kafatabaninin
gelisimsel morfometrik analizini yapmak ve dogumdan 10 yasina kadar olan
kafatabani sekillenmesinin parametrelerini tartismaktir. Herhangi bir patoloji,
kirik, hidrosefali bulgusu olmayan degisik yas gruplarina ait 100 ¢ocugun, ince
kesitli kemik pencereli Kranial BT gériintlisti incelenmistir. BT gériintllerinin
PACS (picture archiving and communication system)'de rekonstruksyonlari
yapiimigti. Yas ile dedisken parametreler olarak, orbita genisligi ve
ylksekligi, supraorbital rim genigligi ve kalinligi, iki taragi supraorbital rim
arasl mesafe, zigoma uzunlugu ve kalinigi, inter maksillozigomatik bileske
mesafesi, sfenoid kanat olglimleri yapilmistir. Bulunan degerlerin zaman
icindeki gelismeleri graSksel olarak ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: bt, cocuk, morfometri,6n kafatabani,

[TPS-78][Néroradyoloji]

CHiARI MALFORMASYONU OLAN HASTALARDA GAG REFLEKSI VE
MRG TETKIKINDE FARINKS POSTERIOR DUVAR KALINLIGI VE
SEREBELLAR TONSIL HERNIYASYON MiKTARI ARASINDAKI iLiSKi

Aslihan Késeodlu!, Ahmet Dagtekin?, Engin Kara?, Mehmet Ali Karatas?,
Ferda Bacaksizlar Sarr?, Altan Yildiz?, Celal Bagdatoglu?,

Derya Umit Talas®

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Mersin Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dall

3Mersin Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali

hiari malformasyonlari serebellar tonsilin servikal kanal icine kaudale yer
degistirmesidir. Chiari malformasyonlarinin  saptanmasi MRG  ydteminin
duyarliigi nedeniyle artmigtir. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi sadece
bas agrisi olabilir veya beyin sapi ve/veya servikal kord disfonksiyon bulgulari
olabilir. Ozellikle gag reseksi olmayan Chiari malformasyonlu hastalarin MRG
yontemi incelemelerinde faringeal atro$ saptanabilir.

Olgular: Biz 12 Chiari malformasyonlu hastamizda gag reseksi ve Magnetik
resonans gorlintileme tetkikinde foramen magnumdan herniye olan tonsil
miktari ve farinks duvar kalinlig arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Tartisma: Gag regeksi azalmasi ve yoklugu chiari malformasyonu ile birlikte
gbriilir. Posterior faringeal duvar superior konstriiktér kas ve ALL arasindaki
mesafedir. Preoperatif Chiari malformasyonlu hastalarimizin fonksiyonel gag
reseksi ve magnetik resonans inceleme tetkikinde foramen magnumdan

-94 -

herniye olan tonsil miktari ile farinks arka duvar kalinligi arasindaki ilski
50 kontrol bireyin radyolojik olarak posterior faringeal doku kalinhigi ile
karsilagtinimistir. Gag regeksi olmayan Chiari malformasyonlu hastalarda
siiperior konstriiktdr kasdaki incelme MRG yontemiyle gésterilebilir. Bu vagal
sinirin motor ligerinin veya beyin sapinin kompresyonu nedeniyle olusabilir
superior faringeal kasin kalinligini glossofaringeus ya da vagusun duysal
liserinin basit etkilenmesi degistirmez. Bizde hastalarimizi duysal etlilenme ile
motor etkilenme arasida iliski bulamadik.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, farinks arka duvar kalinlig,
magnetik resonans goriintiileme, herniye serebellar tonsil uzunlugu

[TPS-79][Pediatrik Norosiriirji]

BUYUYEN COCUKTA OMURGA DEFORMITELERINDE DiKEY
UZATILABILIR YAPAY TITANYUM KABURGA (VERTICAL EXPANDABLE
PROSTHETIC TITANIUM RiB=VEPTR) UYGULAMAST: ON BiLDIRi

Yusuf Ersahin, Tuncer Turhan, Murat Diizgin
Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Biylyen cocuklarda omurga deformite cerrahisinde fiizyon ameliyatlar biyik
sorunlar yaratmaktadir. Erken yasta yapilan skolyoz veya kifoz diizeltme
ameliyatlarinda fiizyon ile birlikte enstriiman implantasyonu uygulandiginda
gbvde ve toraks gelisim durmakta ve solunum sorunlari ortaya cikmaktadir.
Hatta laminalarin disssekyonu bile fiizyona yol actigi gortimiistir. Blytimekte
olan cocuklarda e kalici fiizyon ameliyatin kadar biytimegi engellemeden
deformitenin diizeltimesinde Dikey Uzatilabilir Yapay Titanyum Kaburga
(Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib=VEPTR) kullaniimakta olan
etkili bir yéntemdir. VEPTR uygulandigimiz sinirli hastadaki ilk deneyimlerimizi
sunmay! amagladik.

Yontem: Biylimekte ve spinal deformitesi olan gocuklarda VEPTR uygulanmig
hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji, cerrahi yéntem ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalara spinal MR, skolyoz graSsi ve
gerektiginde BT cekildi. Skolyoz ve kifoz acilari ameliyat Gncesi ve sonras
kaydedildi.

Bulgular: Dokuz hastaya VEPTR uygulandi. Yaglari 4-12 (ort. 7.3 yil)
arasinda degisen hastalarin 5'i erkek, 4't kiz idi. yedi hastada spinal disraSzm
bulunmaktaydi. Bes hastada bilateral, 1 hastada tek tarasi kosta-iliak, 1
hastada bilateral kosta-lamina VEPTR takildi. Bir hastada ameliyat sirasinda
kot kirldigir igin bir alt kostaya uygulama yapild:. iki hastada ise dominolar
lizerinde cilt tlseri ve enfeksiyon gelisti. DUstik kilolu ve cildi iyi durumda
olmayan hastada enstriimanlar gikarildi. Dider hastada cilt revizyonu yapild.
Tiim hastalarin Cobb agilarinda azalma saptandi (Resim 1-4). Heniiz higbir
hastaya uzatma iglemi yapilmad.

Sonuglar: Biiyliyen cocukta deformite cerrahisinde VEPTR uygulamasi kolay
ve etili bir yontem olarak gorlinmektedir. Dogrudan omurga ve omurilige
yonelik bir girisim olmadigindan nérolojik komplikasyonu riski son derece
azdir. Bliylime tamamlandiktan sonra fiizyon ile birlikte kalici skolyoz girigimi
yapiimalidir,

Anahtar Kelimeler: bebek, cocuk, spinal deformite, skolyoz,
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[TPS-801[Pediatrik N&rosirirji]

TETHERED KORDLU OLGULARIN NOROLOJiK TAKiPLER]

Rabia Tari, Giilsah Oztiirk, Mustafa Ali Akcetin, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nrogirurji Klinidi, Istanbul

Girig: Tethered kord sendromu (TKS) spinal kordun ilerleyici bir
norodejeneratif hastaligidir. Meningomyelosel ve lipomeningomyelosel tamiri
sonrasi, hastalarin bir kismi sekonder tethered kord sendromuyla gelebilir.
Gereg-Yontem: 2002 ve 2009 yillar arasinda klinigimizde saptanan 47
primer gergin omurilik sendromlu olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 47 olgunun %68 (32)'si kadin, %32 si (15)i erkek idi. Yas
ortalamasi (2 ay-30 yas) 8.3 olarak bulundu. Olgularin timiinde Szik ve
ndrolojik muayene yapildi; nérolojik tablo modiSye NEM nérolojik skalasi
kullanilarak degerlendirildi. Olgularin hepsine cerrahi kord serbestlestirilmesi
operasyonu uygulandi. Operasyondan sonra yapilan takiplerde hic bir hastada
operasyona bagl nérolojik kotillesme goriilmedi.

Tartisma: TKS de alta yatan temel mekanizma bu bdlgedeki oksidatif
metabolizmanin  bozulmasi ile ilgilidir. Bu ilerleyen iskemi ndrolojik,
muskuloskeletal ve (rolojik anomaliler seklinde gorilebilen lumbosakral
néral disfonksiyonlara yol acar. Bu gidisat cerrahi mudahale ile durdurulabilir.
Asemptomatik infantlarda bile nerilen tedavi segenegi cerrahi miidahaledir.

Anahtar Kelimeler: tethered kord, NEM, spinal disraSzm, cerrahi

[TPS-81][Pediatrik Norosiriirji]

MENINGOMYELOSELLI OLGULARDA OPERASYON ZAMANLAMASININ
MORTALITE VE MORBIDiTE UZERINE ETKiSi

Mustafa Ali Akcetin, Rabia Tari, Giilsah Oztiirk, Bekir Mahmut Kiling, Cengiz
Acar, Mustafa Arif Eras, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Meningomyelosel agik spinal disraSzm olgularinin = %90 nini
kapsamaktadir. Sosyal veya diger medikal nedenlerden dolayi cerrahi tedavinin
gecikmesi sik kargilagilan bir durumdur. Bu calismada meningomyeloselli
olgularda geg operasyonun mortaliyete etkisininin aragtirilmasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurii Kliniginde
2001-2009 vyillari arasinda opere edilmis ve bilgilerine ulagilabilinen 58
meningomyelosel(MM) olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
operasyon tarihleri, nérolojik ve radyolojik bulgulart kaydedildi. lk 0-72 saat
icinde opere edilen olgular erken cerrahi, 72. saat -1 ay arasi geg cerrahi ve
1 ay sonrasi opere edilenler ise ok geg cerrahi grubu olarak sinisandirildi.

Bulgular: Meningomyelosel 58 hastanin 34 (%59)" inde lomber, 9 (%16)’
unda servikal, 7 (%12)" sinde dorsal, 2(%3)'sinde lumbosakral ve 6 (%10)
olguda da sakral bélge yerlesimliydi. Hastalarin 17 (%29) i ilk 72 saatte
opere edilirken, 20 hasta(%35) geg opere edildi. Hastalarin 21 (%36) i ise
cok gec opere edilen gruptandi. Geg opere edilen gruplarda, ebeveynlerin
operasyon risklerinin gdze alamamasi ve ekonomik nedenler tibbi bakimin
gec aranmasinin baslica nedenleriydi. Ilk 72 saatte opere edilen hastalarin 4
(%7) tinde preop BOS sizintisi mevcut idi. Geg dénemde 2, gok geg dénemde
ise 2 hastanin preop BOS sizintisi meveut idi ve antibiyotik proSlaksisi
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altinda opere edildiler. Hastalarin higbirinde postoperatif ndrolojik kotilesme
gbrilmedi. Enfeksiyon orani erken dénem opere edilen ve BOS sizintisi
olan hastalarda daha ytksek idi. BOS sizintisi olan hastalarda geg donem
operasyonun enfeksiyon riskini arttirmadigi saptand.

Tartigma: Meningomyeloseli olgularda geg cerrahinin mortalite ve morbidite
lizerine belirgin etkisi gorllmedi. Hastalarin elektif sartlarda operasyona
alinmas| mortalite ve morbidite (izerine en etkili kosuldur.

Anahtar Kelimeler: meningomyelosel, spinal disraSzm,ge¢ cerrahi,
zamanlama

[TPS-82][Pediatrik Norosiriirji]

KONJENITAL HIDROSEFALI OLGULARINDA PREMATURE DOGUM iLE
ERKEN-GEC CERRAHI SONUGLARI

Tamer Karaaslan
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nrosirurji Anabilim Dali, Isparta

Konjenital hidrosefali olgulari artan obstetrik ultrasonogra$§ tetkiki nedeni ile
daha erken ve sik olarak Gniimiize gelmektedir. Kadin-dogum, pediatri ve
norosiruri kliniklerinin ortak karar verecegi kararlarla ventrikiiler dilatasyonu
tespit edilmis olgularin dogum zamani saptanmalidir. Artan ventrikiiler basincin
beyin parenkimi (izerindeki etkisini azaltmak igin cerrahiyi olabildigince
erkene cekmek amaglansa da prematuritenin getirdigi dezavantajlardan da
korunmak gerekmektedir. Bildirimizde prematur dénemde cerrahi girigim
uyguladigimiz 36 olgu geg ve erken sonuglari ile degerlendirildi. Olgularin
tamami ilk tanisi obstetrik ultrasonogra$ ile konuldu. Sadece dort olguda
obstetrik magnetik rezonans tetkiki yapildi. Olgularin 11" inde dogum
kliniklerin istemi diginda spontan dogum eylemi basladigi icin normal
dogumla, geri kalanlarinda ise elektif sezaryen ile gerceklesti. Ventrikiilo
peritoneal shunt cerrahisi dogumdan 1-3 gln icinde vyapildi. Olgularin
tamaminda shunt valserinde orta basingl olan sistemler kullanildi. Olgularin
4 {inde spontan solunumun gelisememesi ardindan olusan sekonder akciger
enfeksiyonu nedeni ile kaybedildi. Olgularin kontrol Beyin TomograSlerinde
iki gesit gelisim gozlendi; 21" inde ventrikiller kiiglilip hatta slit diizeyine
gelirken, 11" inde ventrikill genisligi normal diizeye inmedi. Mental muayene
ve gelisim testlerinde 19 olgunun normal, 2 olgunun normalden yiiksek, 11
olguda ise distik bulundu. Prematur donemde dogumu gergeklesen ve shunt
cerrahisi gerceklesen olgularin pediatri yogun bakim dénemleri oldukgca uzun
ve zorlu gegmektedir. Bu nedenle pediatrinin destedi ve emegi norosirurjiden
cok daha fazla gériinmektedir. Konjenital hidrosefali olgularin tedavisinde asil
amag mental diizeyin normal diizeylerde getirilmesi ve minimum nérolojik
deSsit ile hayatini bagimsiz siirdtirebilmesi ise olanak dlgiisiinde erken dogum
ve cerrahi girigim en uygun tercih gibi gdzikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, konjenital hidrosefali, prematur dogum

[TPS-83][Pediatrik Norosiriirji]

CHIARI MALFORMASYONLU OLGULARIMIZIN BULGULARI VE
CERRAHI SONUCLARI
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Aslihan Késeodlu', Ahmet Dagtekin?, Mehmet Ali Karatas?,

Tamer Varyemez!, Mutlu Alimli*, Giirkan Berikol*, Necmettin Araz!,
Emel Avct, Celal Bagdatoglu®

Mersin Universitesi Norosirurji Ana Bilim Dall

2Mersin Universitesi Kulak Burun Bodaz Ana Bilim Dall

Girig: Chiari malformasyonu beyin sapi ve serebellumun servikal spinal kanala
yer degistirdigi konjenital bir anormali olup cerrahi tedavi kranioservikal
bilegkenin genigliginin yeniden kazandiriimasini kapsar. Sonug olarak foramen
magnum diizeyinin Ust ve altindaki basing farki ortadan spinal kord iizerindeki
basi ortadan kaldirlirmig olur. Hastalara kraniovertebral dekompresyonda
suboksipital kraniektomi+C1 arkus rezeksiyonu, dura-splitting rezeksiyon,
duraplasti ile birlikte veya birlikte olmadan uygulanabildigi gibi dura agikta
birakilabilir. Bunun yaninda dura agilan olgularda araknoid band ve yasikliklar
temizlenebilir.

Yontem Tartigma: Asil patolojinin  kranioservikal bileskede oldugu
dlistinGldtga icin foramen magnumun ve sisterna manganin genisletiimesi
icin foramen magnuma sikiiler kraniektomi C1 arkus rezeksiyonu ve duraplasti
Onerilir. Gereken olgularda C2 laminektomi eklenebilir. Sisterna manganin
genisletilebilmesi icin duraplasti veya duranin agik birakilmasi dnerilir.
Olgularimizin bir kismina durayr agmadan dura (izerine medial ve vertikal
insizyonlar koyarak durayi geniglettik. Chiari operasyonunun komplikasyonlari
arasinda BOS Sstiilli, psédomeningosel, menenjit, serebellar pitozis yer alir.
Suboksipital kraniektominin miktari blyiik oldujunda serebellar pitoz ve
solunum arresti ile kargilagilabilir. En uzun stireli takibimiz 3 yil olup duray:
agmadan dura (izerine medial ve vertikal insizyon yaparak durayi genisletme
ybnteminin BOS Sstiilli, psodomeningosel menejit, SAK gibi komplikasyonlari
yoktur. Chiari hastaligi bir malformasyon grubu oldugu icin tedavi secenekleri
hastaligin siddetine gore dedismektedir.

Anahtar Kelimeler: chiari malformasyonu, spliting operasyonu

[TPS-84][Pediatrik Norosiriirji]

YONCA YAPRAGI DEFORMITEST VE SAGITTAL SUTUR
SINOSTOZLARINDA YAY YARDIMLI KRANIOPLASTi

G6khan Bozkurt!, Gokhan Tuncbilek?, Aycan Kayikciogiu?, Nejat Akalan!
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim
Dali

Girig: Ameliyat sonrasi siirecte kraniumun sekillendiriimesine yardimci olan
cerrahi tekniklerden birisi olan “yay yardimli kranioplasti“de strip kraniektomi
sonrasi yerlestirilen yaylar kemik kenarlarinin birbirine temasini engellemek,
kraniumun diger kisimlarinin sekillenmesine yardimci olmak, kemik kalitesini
artirmak, morbiditeyi azaltmak ve ozellikle yonca yapradi deformitesi
gibi diizeltiimesi zor olgularda intrakranial basinci disirmek amaciyla
kullaniimaktadir.

Yontem-Geregler: Coklu siitiir sinostozlu 3 ve sagittal sinostozlu 2 hastada
strip kraniektomi sonrasi yay yardiml kranioplasti yapildi. Yaylar, 1-1,2mm
capinda paslanmaz yay celiginden ameliyat oncesi hazirlandi. Ameliyat
sirasinda gerekli dizeltmeler yapildi. Sagittal sitlir sinostozlu hastalarda
strip kraniektomi sonrasi osteotomi kenarlarina 2-3 yay kullanildi. Yonca
yapragi deformiteli 1 hastada Pi osteotomi + 2 yay, kalan 2 hastada modiSye

Pi osteotomi + 4'er yay, osteotomi kenarlarina yerlestirildi. Aylik diz kafa
graSleri ile takip edilen hastalarda mental-motor gelisimlerin kafa sekli ile
iliskisi izlendi.

Bulgular: ki hastada 4. ay sonunda birer yay cilt disina clkmasina ragmen
sorun olugturmadi. Bir hastada daha dncesinde var olan hidrosefalinin devam
etmesi ve cerrahiye sekonder BOS Sstilli nedeniyle ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Sagittal stitiir sinostozlu olgularda kranial indeksde diizelme,
yonca yapragi deformitesi olanlarda ise kemik kalitesinde belirgin artis ve
kafa ici basing belirtileri ortadan kalkmasi disinda 3 boyutlu CT'lerde kafa
sekillerinde olumlu yonde dizelmeler elde edildigi saptandi. Hayati tehdit
eden komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Tek veya klasik ydntemlerle beraber kullanilabilen “yay yardimli
kranioplasti” ¢zellikle zor ve segilmig olgularda cerrahinin boyutlarini ve
etkilerini en aza indirmek ve kraniumu yeniden sekillendirilmek icin gtivenilir
sonuglar veren bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: kraniofasial cerrahi, kranioplasti, sagittal stir
sinostozu, yay, yonca yapragi deformitesi

[TPS-85][Pediatrik Norosirirji]

COCUKLUK CAGI GERGIN OMURILIK SENDROMU - 52 OLGULUK
DENEYIM (2006 - 2009)

Selami Cagatay Onal', Tuncay Ates!, Mehmet Akif Durak!, Celal Ozbek
Cakir', Alpay Alkan?, Serdal Giingdr®, Yilmaz Tabel’, Ahmet Harma?®,

Mehmet Demircans, Erdogan Oztirk’

1nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Malatya

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglidii ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Malatya

Sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,
Malatya

sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
7Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Malatya

Cocuklarda gergin omurilik sendromu, meduller konusun radyolojik olarak
L2 dizeyinin daha altina uzandidi, Slum terminalenin iki mm'den daha
kalin ve yagh olarak izlendigi, beraberinde nérokutandz (hipertrikoz,
hiperpigmentasyon, ciltte orta hatta gamze, derialti lipomu, cilt beni),
ndroortopedik (pes ekinovarus, skolyoz), nérotrolojik (inkontinans) veya
sadece ndrolojik (dermatomal duyu ve motor kusurlar) bulgulardan en az
birinin eglik ettigi klinik bir tablodur. Cocuklarda hizli blyiime déneminde
gerginlik ortaya gikar ya da mevcut gerginlik artar. Tedavide omuriligi asagiya
cekmekte olan anatomik yapinin kesilerek omuriligin serbestlestirilmesi
saglanir. Boylece deSsitlerin ilerleyici seyri engellenmis olur ancak yerlesik
nérolojik bulgularin (sSnkter kontrol kusuru vb.) geri dénistim olasiligr gok
dlstiktdr. Miyelomeningosele ikincil gelisen yapisikliklar nedeniyle olusan
gergin omurilik sendromunda tedavi sonuglari hem patolojinin yayginligi hem
de oturmus nérolojik deSsitlerin daha yogun olmasi sebebiyle daha kétiddr.
Bildiride klinigimizde 2006-2009 yillari arasinda tedavi edilen 52 ¢ocukluk ¢ag
gergin omurilik sendromu olgusunun klinik dékiimi ve sonuglari sunulmustur.
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Anahtar Kelimeler: gocuk, gergin omurilik sendromu, miyelomeningosel,
yagli-kalin Slum terminale

[TPS-86][Pediatrik Norosiriirji]

OLUMLE SONUGLANAN UG AYLIK HIRPALANMIS COCUK SENDROMU

Selami Cadatay Onal, Osman Celbis?, Bora Ozdemir?, Rezzan Erguvan OnaF’,
Tuncay Atest

1nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya

2Inéni Universitesi Tip Fakilltesi Adli Tip Anabilim Dali, Malatya

3Malatya Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Malatya

Cocuk istismari ve ihmali, ana-baba veya cocugun bakimi, sagligi ve
korunmasindan sorumlu kisilerin giristigi veya girismeyi ihmal ettigi eylemler
sonucunda gocugun her tiirli Sziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar
gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimlanir. Fiziksel
istismar, gocugun kaza digl yaralanmasi olarak belirlenir. Bu tiirde vurgulanmasi
gerekli olan nokta, cocugun saghdgini olumsuz yénde etkileyen ve viicutta
iz birakan lezyonlarin bulunmasidir. Degisik (ilkelerdeki calismalarda Sziksel
istismar sikligi %0.45 ile %64 arasinda degismektedir. Fiziksel istismarda
norosirurji disiplinini en yogun ilgilendiren patoloji, olaya eslik eden kafa
travmasidir. Bu durum en yogun sekilde hirpalanmig (déviilms) cocuk
sendromu ve sarsilmig bebek sendromu olmak (zere iki ayri tabloda gordilir.
Hirpalanmig gocuk sendromu bebeklikten ergenlige dedin her donemde
gorilebili. En sik rastlandigi donem {ig yas altidir. Retinal hemorajiler,
kafatasinda yildizvari iki yanli ya da gogul kiriklar ve/veya subdural hematom
tanida y6nlendiricidir. Bu bildiride, acil poliklinigimize babasi tarafindan darp
edildidi ifadesi ile getirilen (g aylik kiz ¢ocugunun 6limctl sonuglanan klinik
seyri, radyolojik bulgulari ve otopsi gériintileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk istismari, Sziksel istismar, hirpalanmis gocuk
sendromu, otopsi, kafa travmasi

[TPS-87][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA GORULEN SEREBELLAR YERLESIMLI PiLOSITIK
ASTROSITOMALAR

Burcak Bilginer', Firat Narin', Kader Karli Oduz?, Figen Soylemezogiu?,
Nejat Akalan*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji Anabilim Dall, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Serebellar yerlesimli pilositik astrositomalar santral sinir sisteminin iyi
huylu tiimdrleridir. Cocukluk yas grubunda gérilen tiim beyin tiimdrlerinin
%10'unu, posterior fossa tiimédrlerinin ise %30'unu olustururlar. Materyal ve
Metod Serebellar pilositik astrositoma nedeniyle 1997 - 2008 yillari arasinda
cerrahi olarak tedavi edilen 31 gocuk hastanin hastane kayitlari incelendi.
Buna gére hastalarin yagi, timor lokalizasyonu, hidrosefali varligi, cerrahi
girigsim yolu, pre ve post operatif manyetik rezonans goriintilemeleri, pre ve
post operatif ndrolojik durum ve post operatif verilen ek tedaviler arastiriidi.
Sonuc 31 hastanin erkek/kadin dagiimi 20/11 olarak bulundu. Izlem

stiresi 1-12 yil arasinda idi. Bu timérlerin %55'i serebellar vermiste, %45'i
serebellar hemisferlerde lokalize idi. %74 hastada total cerrahi rezeksiyon
yapildi. 5 hasta rezidu timor nedeniyle ikinci kez opere edildi. Hastalarin
%90'Inda izlemde ndrolojik sekel tespit edilmedi. Tartisma Serebellar pilositik
astrositomalar pek ok vakada total rezeksiyonun mtimkiin olabildidi iyi huylu
timdrlerdir.

Anahtar Kelimeler: serebellar, pilositik astrositoma, beyin timori

[TPS-88][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGI TALAMIK TUMORLER

Burcak Bilginer!, Firat Narin', Kader Karli Oduz?, Figen SGylemezogiu?,
Nejat Akalan*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Talamik lezyonlar komsu olduklari yapilar nedeniyle uzun yillar boyunca
inoperable kabul edilmiglerdir. Bugiin gelisen teknoloji ile birlikte rezeksiyon
sanslar ylkselmigse de hala bu timérler icin secilecek tedavi yontemi
tartismalidir. Materyal ve Metod 1999 - 2008 yillari arasinda bélimiimiizde
izlenen gocuk hastalarin hastane kayitlari incelendi. Buna gdre hastalarin
bagvuru anindaki yagi, sikayeti ve stiresi, ameliyat éncesi ve sonrasindaki
manyetik rezonans goriintileri, hidrosefali varligi, cerrahi girisim yolu,
yapilan rezeksiyonun derecesi, histopatolojik bulgular ve aldiklari ek tedaviler
incelendi.

Sonug: Calismaya toplam 29 hasta dahil edildi. Bu hastalarin erkek/kadin
orani 13/16 olarak bulundu. 14 hastada timér sag talamus yerlegimli, 10
hastada sol talamus yerlesimli ve 5 hastada ise her iki talamusta da tiimér
mevcuttu. 16 hastada preoperatif dénemde hidrosefali semptom ve bulgulari
vardi. Tek taragi timéri olan 24 hastada ortalama yagam stiresi 36,6+30,9
ay olarak bulundu. Cift taragi timérii olan 5 hastada ise ortalama yasam
sliresi 27,2£12,19 ay idi. Tartisma Cerrahi rezeksiyonun genigligi diistik evreli
timorler icin dnemlidir. Ozellikle malign timérlerde yas ortalama yagam
stiresini etkileyen 6nemli bir faktordur.

Anahtar Kelimeler: Timdr, Talamus, Hidrosefali

[TPS-89][Pediatrik Norosiriirji]

KONJENiTAL OMURGA VE OMURILiK PATOLOJILERIYLE BIRLIKTE
TZLENEN PRESAKRAL KIiTLELERDE HER IKi PATOLOJININ
POSTERIOR CERRAHI YAKLASIM iLE TEDAViSi

Metin Kaplan', Bekir Akgiin', Ahmet Kazez?, Bengii Cobanoglu®, Necati Ugler!
tFirat Universitesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Elazig

?Firat Universitesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Elazig

SFirat Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali, Elazi§

Girig: Spina biSda ile teratom birlikteligi oldukga nadir gériilir. Sunumumuzda
hem néral tip gelisim anomalisi hemde presakral teratomu olan ve sadece
arka orta hat yaklagimi ile her iki patolojik durumun tedavi edildidi iki olgu
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esliginde cerrahi teknik ve tedavi sonuglarini tartistik.

Olgu 1: 3 giinlik kiz bebek sakrokoksigeal bolgede kitle ile bagvurdu. Lomber
MR da hem posteriorda sakrokoksigeal bdlgede, hem de anteriorda presakral
alanda kistik kitleler izlendi. Oncellikle posteriordan BOS dolu meningosel ile
uyumlu kitle eksize edildi. Daha sonra koksiks ve sakrum alt kismini igeren
parsiyel rezeksiyon uygulanarak presakral alandaki kitle (teratom) tam olarak
cikarildi (resim 1-2).

Olgu 2: 15 aylik kiz gocugu kronik kabizlik, idrar retansiyonu ve sag alt
ekstremitede atro$ nedeniyle cekilen lumbosakral MRG" de gergin omurilik
ve presakral alanda kistik kitle izlendi (resim 3). Filum kesilerek kord
serbestlestirildi. Koksiks ve sakrumun alt ucunun parsiyel eksizyonu yapildi
ve presakral alandaki kistik kitle dikkatli bir diseksiyon ile total olarak gikarildi
(resim 4). Ug ay sonraki muayenede idrar retansiyonu ve intestinal sistemle
ilgili sikayetlerinin tamamen diizeldigi goruldu.

Tartigma: Spina biSda ve teratom birlikteliginin Szyopatolojisi tartigmalidir.
Genellikle presakral alana yerlesen kitlelerin gikariimasinda 6n (abdominal)
ve arka (sakrumun rezeksiyonu) yaklasimlar kombine olarak kullanilirlar.
Yetigkinlerde uygun olgularda daha minimal invaziv bir yéntem olarak sadece
arka orta hat yaklagimi ile sakrumun kismi rezeksiyonu sonrasi kitlenin
clkariimasi uygulanmaktayken, yenidodan ve erken cocukluk doneminde
uygulanmasi ile ilgili tecriibe oldukca kisithdir. Sonug olarak benzer olgularda
kismi bir sakral rezeksiyonla biiylik presakral kitlelerin basariyla tedavi
edilebilecedini gosterdik Bu yntemin benzer olgularda daha minimal invaziv
oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: presakral teratom, posterior cerrahi yaklasim, spina
biSda

[TPS-90][Dider]

BEYIN VE OMURILIK CERRAHISINDE NORONAVIGASYON
KULLANIMI

Serhat Pusat, flker Solmaz, Soner Yasar, Halil fbrahim Secer, Biilent Dz,
Yusuf fzci, Engin Génill
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Beyin ve omurilik cerrahisinde néronavigasyon kullaniminin avantaj
ve dezavantajlarini klinik tecriibelerimiz egliginde sunduk.
Yontem-Geregler: Gillhane Askeri Tip Akademisinde Mart 2008 ile Kasim
2009 tarihleri arasinda ndronavigasyon sistemi kullanilarak opere edilen 83
hastadan elde edilen bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Noronavigasyon kullanimi ile beraber lezyon lokalizasyonunun
dogru olarak saptanmasi ve cerrahin oryantasyonunun tam olarak saglanmasi
miimkiindir. Ozellikle derin yerlesimli kiigiik lezyonlarin saptanmasinda,
kafa tabani timérlerinde, hipoSz adenomlarinda mikroskopik ve endoskopik
cerrahi ile beraber, vaskiler malformasyonlarda lezyonun bir biitin olarak
clkariimasinda néronavigasyon faydalidir. Ayrica anatomik oryantasyonu
arttirmasi nedeni ile, ameliyat stresini kisaltmakta, tlimdrlerin biitin olarak
cikariimasini saglayarak rezidii sikligini azaltmaktadir. Sistem beyin cerrahisi
ameliyatlarinda siklikla kullanimakta ve ozellikle biyk, yer degistirmis
timorlerde giivenli cerrahi, reopere olan ve anatomik belirtegleri bozulmug
lezyonlardatam oryantasyon, griis alaninin sinirli oldugu endoskopik cerrahiye
yardim etmesi agisindan oldukga énemlidir. Noronavigasyon kullanimi ile
cerrah, operasyonun her asamasinda radyasyona maruz kalmadan ve zaman
kaybetmeden oryantasyon saglayabilir. Béylece cerrahinin siiresi kisalir ve
glvenilirligi artar. Ayrica civili bagligin takilabildigi her olguda kullanilabilmesi
nedeni ile yas sinirfamasi yoktur. Klinigimizde opere edilen hastalara daha
odaksal ve kiiglk kraniyotomi yapilarak ameliyat sonrasi hastanede kalig
stiresi kisalmigtir. Olgularda givenli doku gikariimasi saglanarak morbidite
azalmistir. Noronavigasyon sistemin dezavantaji ise biytik yer kaplayan
lezyonlarda c¢ikarma sirasinda beyin dokusu yer degistirerek navigasyon
hatalarina neden olabilmektedir. Bu durumda intraoperatif goriintileme ile
yeniden navigasyon yapiimalidir.

Sonug: Noronavigasyon beyin ve omurilik ameliyatlarinda giderek yaygin
kullanim alani bulmaktadir. Intraoperatif goriintileme ile entegre edilerek
gercek zamanli navigasyon saglanabilir ve sistemin dezavantajlari ortadan

kaldirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Timdr(, Cerrahi, Néronavigasyon
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