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§S-001 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOROIDAL ARTER ANEVRIZMALARINDA KLiNiK
DENEYiMLERiMiz

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Tanin Ogur’, Bekir Tung’,
Egemen Isitan’, Goksal Giinerhan', Denizhan Divanlioglu’,

Ozhan Merzuk Ugkun', Ali Dalgi¢’, Anil Arat?, Ahmet Deniz Belen'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi Girisimsel Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anterior koroidal arter anevrizmalari tedavisi gii¢
anevrizmalar olup tiim intrakranial anevrizmalarin % 2 ile 5'ini
olustururlar. Mortalite ve morbiditesi diger bolge anevrizmalarina gére
goreceli olarak yiiksektir.

Yontem: Klinigimizde 2012 ile 2016 yillari arasinda tedavi edilmis toplam
41 anterior koroidal arter anevrizmasi calismaya alinmistir. Anterior
koroidal arterin tedavi sirasinda veya sonrasinda acik kalip kalmamasi ve
bununla ilgili klinik sonuglar degerlendirilmektedir.

Bulgular: Primer koilleme disinda stent, bioabzorbable stent, akim
yonlendiriciler ile tedavi edilen olgularda klinik deneyim ve postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iliski degerlendirilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak postoperatif donemde erken
antikoagulasyonun uygun hastalarda kullanimi ile komplikasyonlarla
daha iyi miicadele edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior koroidal arter, anevrizma, endovaskdler
tedavi

55-002 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

DOGU VE GUNEYDOGU ANADOLU’DAKI YUKSEK KINETIK
ENERJILI SILAH YARALANMALARI ANALIZi CALISMASININ
NOROSIRURJI AGISINDAN SONUGLARI: GOK MERKEZLI YKE-SILAH
YARALANMALARI CALISMA GRUBU

Abdurrahman Aycan', Sebahattin Celik?, Mehmet Edip Akyol',
Cihan Adanas®, Mehmet Eryilmaz*

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Van

“Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: 21. YY savas, catisma ve terdr olaylari ge¢miste olan cephe
savagslarindan gtinimuzde sehir savaslara ve bombalamalara evrilmistir.
Bunun sonucu olarak hafif diizeyden agir yaralanmalara varan hastalarla
savas cerrahisi egitimi almamis bircok hekimin karsilasmasi kaginiimaz
olmustur. Bu calismada, (daha 6nce erken dénem sonuglarinin sunuldugu)
9 ayda, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasanan, yliksek
kinetik enerjili silah yaralanmalarinin nérosirtirjikal epidemiyolojisinin
incelenmesinin sonuglari sunulmustur.

Yontem: Cok merkezli, prospektif calisma olan proje; Agustos 2015-Mayis
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2016 tarihleri arasinda uluslararasi kayit sistemine kaydedilerek toplanan
veriler ile yapilmistir. 9 aylik veriler 6 aylik izlem sonuglari da kaydedilerek
degerlendirilmistir. ki Gniversite hastanesi (YYU, DU), Ankara
GllhaneAskeri Tip Akademisi, Van BEAH calismaya dahildi. Yaralilarin
hasar ciddiyet skorlan (Incury Severity Scor) yine doktor tarafindan
hastaneye variglarinda hesaplandi. Hastalara uygulanan tedaviler, klinik
seyir, gelisen komplikasyonlar ve hastanedeki mortalite-morbidite
oranlari arastirildi.

Bulgular: 390 hastanin 355 E, 35K, Givenlik gticleri 172(%43.1), sivil
vatandas 218 (%56.9). Yaralanmalarin 204G kursun yaralanmasi,173
patlayiciyaralanmasi, 13’Ginlin nedeni bilinmiyordu. 204 hastada herhangi
bir yaralanma yoktu.132 hastada en az bir yaralanma yeri mevcuttu.
Mortalite orani 54 (%13.5).334 hasta ambulans ile, 32 ara¢ helikopter
ile 24 hasta ise 6zel araclarla hastaneye ulastirildi. Kranial fraktir: 14,
epidural hematom: 13, subdural hematom: 9, intraparankimal hematom:
11, Kontiizyon: 5, subaraknoid kanama: 21, intrakranial yabanci cisim:
3, spinal injury: 5, Gz yaralanmasi: 14, Maksillofasial yaralanma: 14. 50
hastada travma bas ve spinaldeydi. Mortalitenin sik sebebi ise beyin-
spinal yaralanmaydi. 36/54 izlem sirasinda yasayan hastalarin 182'sinde
hald morbidite vardi. Posttravmatik stres bozuklugu, alt extremite
disfonksiyonu ve vistel disfonksiyon baslicalariyd.

Tartisma ve Sonug: YKE silah yaralanmalarinin artmasi ve giderek daha
komplike hastalar ile karsilasacagimiz kaginilmazdir. Bu gibi travmalar
sonucunda mortalite ve morbiditenin biyik oranda kranial ve spinal
yaralanma ile olustugu gorilmektedir. Hekimlerin bu alanda daha iyi
egitim almalari bu oranlar diisiirmekte etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yiksek kinetik enerjili silah yaralanmalari, beyin
cerrahisi, mortalite

§5-003 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINA YONELIK ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL CERRAHININ KOMPLIKASYONLARININ
SONUCLARI: 1600 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

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

Giris ve Amag: Amacimiz radyolojik goriintiileme yontemleri ve
endokrinolojik testlerle teyit edilmis ve klinigimizde endoskopik
transsfenoidal yaklagimla opere edilmis 1600 hipofizadenomu olgusunda
karsilagilan komplikasyonlari sunmaktir. Olgularin klinik sonuglarini,
hastanede kalig stirelerini ve hastalarin postoperatif dénemde yasam
kalitelerini tartistik.

Yontem: Eyliil 1997 - Subat 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde endoskopik transsfenoidal yolla opere
edilmis 1600 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak tarandi. Hipofiz
adenomlarina yonelik endoskopik transnazal yaklasim sonuclari hasta
tibbi epikrizleri, ameliyat raporlari, preoperatif ve postoperatif manyetik
rezonans goriintlileme raporlari, laboratuvar sonuclari ve uzun dénem
takipleri degerlendirilerek ortaya konulmustur.

Bulgular: Bliyiime hormonu ve adrenokortikotropin hormon salgilayan
adenomlarda amag¢ miimkiin olan en fazla timor dokusu cikarip medikal
ve ek tedavilere ihtiya¢ duymaksizin hastanin remisyona girmesini
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saglamaktir. Nonsekretuar ve direngli prolaktin salgilayan adenomlarda
amac ise dekompresyonla basiya bagl semptomlarin azaltiimasidir.
Komplikasyonlar endokrinolojik, nérolojik, cerrahi ve sinonazal bagliklari
altinda degerlendirildi. Serimizde komplikasyonlarda en biyiik orana
BOS fistiili sahiptir (%2,8). Ardindan sirasiyla gecici diyabetes insipidus
(%2,2), uygunsuz ADH (%1,6), timor ici kanama (%1,4), kalici diyabetes
insipidus (%1,1) ve epistaksis (%0,8) gelmektedir. Bu komplikasyon
degerleri hastanin postoperatif donemde yeni bir cerrahi tedavi veya
medikal tedaviye ihtiyacin gdstergesi olup yasam kalitesini azaltan
sonuglardir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik teknik mikroskobik teknige gdre genis
bir goris alani ile adenomlarin eksizyonu icin biytk katki saglar. Ayrica
hastanede kalis stiresini kisalttigi gibi komplikasyon oranlarinda da daha
dustik oranlara sahip bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, komplikasyon, BOS fistili

55-004 [Cerrahi N6roanatomi]

HiIiPOKAMPAL KOMiSSUR'UN (PSALTERIUM) MiKROCERRAHI
ANATOMISi: INTRAKRURAL BOLGEDE AKSESUAR KALLOSAL LiF
DEMETi VE ALVEUS

Saime Ayca Kaldirimoglu', Fatih Yoldas', Adem Yilmaz',

Ahmet Murat Miisliiman', Necmettin Tanriover?

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

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Calismada amacimiz forniks'in her iki krura’sinin gévde
ile birlestigi noktaya kadar uzanan intrakrural tGc¢gendeki hipokampal
komissiir'tin (HK) mikrocerrahi anatomisini incelemek ve HK'lin aksesuar
kallosal lif (AKL) demeti ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 4 hemisfere
medial, inferior ve stiperior lif mikrodiseksiyonu uygulandi. Forniks takip
edilerek, hipokampus kilifi alveus’un intrakrural bélgede HK'e kadar olan
devamlihgi farkli agilardan diseke edildi. Splenium kaynakli forceps major
ve AKL kalkarin fisstir distaline dogru takip edilerek, her iki noral yapinin
HK ile ilskileri arastinld.

Bulgular: Hipokampus'u inferomedial kismi hari¢ bittntyle érten kilif
olan alveus'un superiorda forniks krura’sina yonelerek HK'e katildigi
gozlendi. Lateral ventrikil atrium kisminin lif diseksiyonunda; splenium
kaynakli forceps major liflerinin kuneusa dogru, AKL'nin ise lingulaya
dogru uzandigi gozlendi. AKL infrasplenial bolgeden posteriora dogru
atrium’un 6n kismina ulasmakta ve bu noktadan distale dogru daha baskin
olarak kalkarin fisstir seviyesinde ‘sledge runner’ fasikiiliiniin altina, daha
ince liflerle ise perihipokampal bélgeye dogru seyretmekteydi. AKL'nin
infrasplenial bolgede posterior parahipokampal girus ile iligkili singulum
isthmus lifleri'nin altinda alveus ile birlesip superomedialde forniks
kruralar arasindaki HK'e katildigi gézlendi. HK dnde alveus, arkada AKL
demeti tarafindan olusturulmakta idi. Buna karsin intrakrural icgenin 6n
tarafinda kallosal liflerde HK'e katilmaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, perihipokampal ve oksipital bdlgeden
lifler alip intrakrural bolgede alveus kompartmani ile birlestikten sonra,
HK'lin baskin komponentini olusturan AKL demeti'ni ve forniks ile
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iliskisini ortaya koymaktadir. Yapilan calismalar limbik sistemin bir parcasi
olan forniks'in demans hastaliklarinda énemini 6n plana ¢ikardigindan,
calismamiz HK ve AKL'nin fonksiyonlari ile demans icinde muhtemel
oynadiklari rollin tanimlanacadi gelecek arastirmalara 6nc olabilir.
Anahtar Sozciikler: Hipokampal komissiir, forniks, alveus, psalterium,
aksesuar kallosallif

55-005 [Diger]

iINCELEME VE ON iNCELEME DOSYALARINDA SAPTANAN
HEKIMLERIN HEKIMLERE KARSI ETiK iHLALLERI

Feyza Karagdz Giizey
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Hekimler aleyhine acilan dava sayisi her yil artmakta
ve hekimler kendilerini koruyabilmek icin zor girisimlerden ve sorunlu
hastaliklarin tedavisinden giderek daha fazla kaginir hale gelmektedir.
“Hekim hekimin kurdudur” hukukgular tarafindan sik kullanilan bir
deyimdir ve hukuki agidan hekimlere en biyiik zararin yine hekimler
tarafindan verildigini ifade etmektedir. Gercekten de saglik hukuku ile
ilgili dava ve incelemelerde hasta ya da yakinlarinin hekimi siklikla bagka
bir hekimin suclamasi sonucu sikayet ettigi gézlenmektedir.

Yontem: 2011-2016 yillan arasinda tarafimdan istenen 6n inceleme,
inceleme ve uzman gorisl dosyalarinda hekimlerin hekimleri suglama
orani degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 19 dosya retrospektif olarak incelendi ve 10'unda bir
hekimin hastanin daha 6nceki hekimini suclayici bir ifadesi Gizerine hasta
ya da yakinlarinin ilk hekimden sikayetci olduklari saptandi. 10 dosyanin
6'sinda suclayici ifade kullanan hekim ilk hekimle ayni branstand.
Tartisma ve Sonug: Bir hekimin meslektasinin uyguladigi tedaviyi
hastaya ve yakinlarina farkinda olarak ya da olmadan kétiilemesi siklikla
kotilenen hekimin sikayet ya da dava edilmesiyle sonuclanmaktadir.
Hekimlerin baska bir hekimin uyguladig tedavi hakkinda yorum yapar
ya da bilgi verirken ¢ok dikkatli konusmasi, kullandigi ifadeleri secerken
incelikli davranmasi, meslektasinin ve hekimlik mesleginin onurunu
kiracak sézlerden kaginmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Etik ihlal, saghk hukuku, tip etigi

55-006 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZ VE DEJENERATIF LiSTEZiS
CERRAHIiSINDE DiINAMiK ENSTRUMANTASYONUN KLiNiK VE
RADYOLOJIK SONUCLARI

Orkun Koban', Ahmet Ogrenci', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, Istanbul

2Kog Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Girig ve Amag: Transpedikiler vidalama ile birlikte posterolateral fiizyon
lomber dejeneratif skolyoz ve dejeneratif listezis cerrahi tedavisinde
kullanilan yaygin ve etkin yontemlerden biridir. Fiizyon cerrahisinin



ozellikle yash grupta komplikasyon orani yiiksektir. Bu yazidaki amacimiz
lomber dejeneratif skolyozu ve dejeneratif listezisi olan ve dinamik
stabilizasyon (peek rod) uygulanan hastalarda cerrahi &ncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik sonuglari incelemektir.

Yontem: 146 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 110 kadin, 36erkekti.
Ortalama yas 61.3 idi. (16-86) Hastalarin tanisinda lomber dejeneratif
skolyoz ve dejeneratif listezis mevcuttu. Hastalarinda hepsinde mutlaka
koronal ve ya sagital dizilim mevcut idi. Hastalarin klinik degerlendirilmesi
(Visual analog skalasi, Oswestry Disability Index) ile yapildi. Hastalarin
radyolojik incelemeleri ise ayakta On-arka, lateral skolyoz grafileri
ile yapildi.146  hastalarin posterior  transpediktiler
enstriimantasyonla beraber peek rod ile dinamik stabilizasyon yapildi.
Hastalarin cerrahi sirasinda kanama miktari ve cerrahi stireleri belirlendi.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ayakta skolyoz grafisinde 6n-arka,
lateral grafileri incelendi.

Bulgular: Hastalar ortalama 24 ay boyunca takip edildi. (14-39 ay)
Hastalarin klinik olarak sonuglari flizyon cerrahisi yapilan hastalarla ayni
bulundu. Skolyoz agisinin diizeltilmesi ve lomber lordozun saglanmasinda
transpedikdiler stabilizasyonla beraber flizyon cerrahisi daha Ustiin oldugu
bildirilirken, skolyoz agisinin dizeltiimesi ve lordozun saglanmasinda
dinamik enstriimantasyonun da etkin oldugu gorildi. Komplikasyon
oranlari ve revizyon cerrahisi oranlari dinamik enstriimantasyonda literatiir
incelendiginde daha dusuk oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Dinamik enstriimantasyon yapilan hastalarda daha
kisa cerrahi stiresi ve daha az kanama miktari mevcuttu. Skolyoz egriliginin
ve lomber lordozun saglanmasinda transpedikdiiler enstriimantasyon ve
flizyon daha etkili olarak bulundu. Ancak klinik olarak farklihgin olmadigi
tespit edildi. Ayrica dinamik enstriimantasyonun komplikasyon ve
revizyon oranlarinin ¢ok daha dustik oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif skolyoz, dinamik enstriimantasyon,
peek rod

tamaminda

5S5-007 [Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHi -
ANKARA UNiVERSITESi VAKA SERiSi

Gokmen Kahilogullari', Sitha Beton?, Murat Zaimoglu',
Hazan Basak?, Cem Mego?, Agahan Unlii'

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Endoskopik transsfenoidal cerrahi (ETSC) pediatrik
vakalarda mikroskopik yonteme bir alternatif olarak gtivenle
uygulanabilecek bir yontemdir. Calismanin amaci Ankara Universitesi
Beyin Cerrahi kliniginin pediatrik vakalardaki endoskopik transsfenoidal
cerrahi serisinin tartisilmasidir.

Yontem: Ocak 2012 ile Kasim 2016 arasinda Ankara Universitesi
Beyin Cerrahisi Klinigince 40 pediatrik vaka (ort. yas 10.4) endoskopik
transsfenoidal cerrahi ile opere edilmistir. Operasyonlar pediatrik beyin
cerrahi ve kulak burun bogaz ekibi tarafindan 18 cm lik 0° pediatrik
endoskop ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: 40 adet vaka opere edilmistir. Kraniofarengiom en sik
gériilen patoloji olmustur (12vaka-%30). ikinci en sik patoloji hipofiz
adenomudur (8vaka-%20). Diger patolojiler 4 meningosel(%10), 2
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germinom(%5), 2 hipofizit (5%), 2 malign (kiiciik mavi yuvarlak hiicreli)
tiimor (5%), 1 hemanjioperisitom (2.5%), 1 kapiller hemangiom (2.5%), 1
norositoma(Grade 1) (2.5%), 1 dermoid kist (2.5%) and 1 fibréz displazi
(2.5%) olarak bulunmustur. 4 hasta travmatik rinore nedeniyle opere
edilmistir(%10). 1 hastaya baziller invajinasyon nedeniyle odontoid
rezeksiyonu yapilmistir(%5). 27 vakada gross total eksizyon yapilmistir
(%77). Tum vakalarda operasyon dncesi ve sonrasi dénemde hormonal
analiz yapilmistir. 8-18 yas arasi hastalara operasyon dncesi ve sonrasi
koku testi ve gdérme alani degerlendirilmesi yapilmistir. 13 vakada
operasyona bagl gegcici diabetus insipidus ve hormonal bozukluklar
gibi komplikasyonlar gelismistir (%32.5). 1 vaka operasyon sonrasi ciddi
elektrolit imbalansi ve diabetus insipidus nedeniyle kaybedilmistir (%5).

Tartismave Sonug: Endoskopik transsfenoidal cerrahi pediatrik vakalarda
glivenle uygulanabilecek bir yéntemdir. Endoskopik transsfenoidal
cerrahi ylksek tlimor cikarma oranlar, gérme ve koku duyusunda
operasyon sonrasi diizelme saglamistir. Komplikasyon oranlari kabul
edilebilir oranlardadir. Mikroskopik yontemle karsilastirmali arastirmalar
gelecekte planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, endoskopik pediatrik serisi, transsfenoidal

55-008 [N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL INTRADURAL TUMOR CERRAHISINDE NORO-
MONITORLEMENIN CERRAHI REZEKSIYON VE NOROLOJIK
SONUG UZERINE ETKISi; 38 OLGULUK SERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Erkin Ozgiray', Mustafa Serdar Béliik’, Fikret Bademkiran?,
Yesim Ertan?, izzet Oviil’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

*Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

3Ege Universitesi, Néroloji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Omurga ¢ogu primer malignitenin metastaz yaptigi,
metastazlarin sik goruldigu bir yapidir. Ancak omurga icerisinde intra-
dural yerlesimli timdrler daha az siklikla goriliirler. Omurga cerrahisi
sirasinda noro-monitdrleme (NM) kullaniminin yeri 6zellikle Glkemizde
son vyillarda tartisma konusudur. Bu calismada, klinigimizde 2011-
2016 yillar arasinda tek cerrah tarafindan opere edilen spinal intra-
dural yerlesimli timdr olgularinin retrospektif olarak incelenmesiyle,
intra-operatif ndro-monitérlemenin (INm) sonug Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda ayni
cerrah tarafindan opere edilen pre-op spinal yerlesimli intradural
tiimor tanili eriskin olgular derlenmis ve dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma araliginda toplam 38 eriskin olgu opere edilmistir.
Olgularin 24t kadindi. Hastalarin en genci 18 en yaslisi 79 yasindaydi.
Ortalama yas 46'yd1. Olgulardan 22 tanesinde INM kullanildigi saptandi.
Bunlardan 11'i servikal, 15'i torakal, 12'si lomber yerlesimliydi. 20 olguda
pre-op norolojijk defisit yoktu. 11'i ependimom, 9'u menenjiom, 8'i
schwannomdu. Diger patolojiler daha azdi. 29 olguda total rezeksiyon
sagland. Post-op en agir ek nérolojik defisit gelisen olgu INM kullanilan
servikal intrameddiller bir astrositom olgusuydu. Ancak pre-op ddnemde
de quadriparetikti ve INM kullanilan ilk bes olgudan birisiydi.
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Tartisma ve Sonug: Spinal yerlesimli intra-dural timér cerrahisinde INM
kullanimi hala tartismalidir. INM'nin arzu edildigi sekilde yol gésterici,
koruyucu olabilmesi icin cerrahi ekibin bilgi ve tecriibesi kadar néro-
monitdrlemeyi yapan hekim yada ekibinde bilgi ve tecriibesi 6nemlidir.
Hastanin pre-op norolojik durumu, mevcut defisitleri, timaoriin yerlesim
yeri-biiytkligd, cinsi, sinirl olup-olmamasi post-operatif sonug iizerinde
etkili faktorlerdir. Cerrahi ekibin tecriibesi ve teknik donanimin optimal
oldugu hallerde, tecriibeli bir ekibin degerlendirdigi néro-monitérleme
sonug lizerine olumlu etkilerde bulunabilir. Daha somut degerlendirmeler
icin iyi planlanmig prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Spinal intra-dural timdr, intra-operatif
monitorleme, norolojik defisit, sonug

SS-009 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONU
UYGULANAN PARKINSON HASTALARINDA iNTRAOPERATIF
MiKROELEKTROD KAYITLAMANIN MOTOR SEMPTOMLAR
UZERINE AKUT LEZYON ETKiSi

Dursun Aygiin', Onur Yildiz', Onder Taskin?, Yasin Temel?,

Ersoy Kocabigak?

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

3Maastricht Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Maastricht

Giris ve Amag: Subtalamik nukleus (STN) derin beyin stimiilasyonu (DBS),
dogru secilmis ve uygun Parkinson hastalarinda iyi bir tedavi secenegidir.
Mikroelektrod kayit yontemi (MER), DBS ameliyatlarinda hedef cekirdegin
tespiti ve postoperatif iyi klinik sonug icin glinimiizde halen cogu merkez
tarafindan kullanilmaktadir. intraoperatif MER'in Parkinson hastalarinin
motor semptomlarinda akut lezyona bagli iyilestirici etkisi bilinmekle
birlikte ginlimtize kadar objektif kriterlerle 6lgtilmemistir. Calismamizda
MER esliginde STN DBS uygulanmis 30 Parkinson hastasinda intraoperatif
akut lezyon etkisini degerlendirdik.

Yontem: Tiim hastalara lokal anestezi altinda MER esliginde STN DBS
uygulandi. Hastalarin preoperatif med off dénem tremor, rijidite ve
bradikinezi puanlari intraoperatif MER sonrasi - test stimiilasyonu 6ncesi
degerleriyle karsilastirildi.

Bulgular: intraoperative MER sonrasi-test stimiilasyonu 6ncesi tremor,
rijidite ve bradikinezi degerlerinde, preoperatif dénem degerleriyle
karsilastirildiginda akut lezyon acisindan anlamli diizelme vardi (p<0.05).
Yas ve hastalik siresi lezyon etkisi icin anlamli degildi. Kullanilan
mikroelektrod sayisinin da lezyon etkisi tizerine anlamli etkisi yoktu.
Tartisma ve Sonug: Lokal anestezi altinda STN DBS ameliyatlarinda
kullanilan MER'in, intraoperatif dénemde motor semptomlar (izerine
iyilestirici etkisi vardr.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, subtalamik nukleus,
mikroelektrod kayit, lezyon etkisi, parkinson hastaligi
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55-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK SEVIYE LOMBER DEJENERATIF HASTALIKLARDA
TRANSFORAMINAL LOMBER iNTERBODY FUZYON iCiN
UYGULANAN BIiLATERAL VE UNILATERAL PEDIKUL ViDA
FIKSASYONU KARSILASTIRILMASI VE LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESi

Hasan Serdar Isik’, Ozerk Okutan?, Timur Yildinm?', Elif Akpinar?,
Ali Yilmaz'

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ordu
2KTO Karatay Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Konya

Giris ve Amag: Lomber Dejeneratif Hastaliklarin tedavisinde literatlirde
en ¢ok kabul goren algoritma, medikal tedavi, fizyoterapi ve minimal
invaziv adr giderici tedavinin ardindan, eger gerekli ise cerrahi
girisimlerdir. En sik uygulanan prosedir, néral yapi dekompresyonu
sonrasl, flizyon girisimleridir. Flizyon amaci ile pedikil vida fiksasyonu
(PVF) ile stabilizasyon ise en sik kullanilan enstriiman sistemidir. TLIF
ile birlikte unilateral versus bilateral pedikiil vida fiksasyonu ile flizyon
uyguladigimiz hastalarimizin klinik ve radyografik takip ve sonuclarini
inceledik.

Yoéntem: Calismamizda TLIF ve unilateral pedikil vida fiksasyonu veya
bilateral pedikiil vida fiksasyonu yapilan 54 hasta incelendi. Hastalardan
33'U bilateral PVF ve TLIF, 21'i ise unilateral PVF ve TLIF uygulanan
hastalardi. Fonksiyonel agidan Viziiel Analog Score ve Oswestry Disability
Index ile pre-operatif, post-operatif 15. gtin, 6. ay, 12. ay ve hastalarin son
muayene edildikleri zaman itibari ile (tim hastalar icin ortalama 38 ay)
kontrolleri yapilarak degerlendirildiler. Flizyon oranlar icin fleksiyon/
ekstansiyon lateral X-ray goriintiiler ve 3 boyutlu BT gériintiileme yapild.
Bulgular: Operasyon siireleri unilateral PVF uygulanan grupta, bilateral
PVF uygulanan gruba gére daha kisadir ve kan kaybi daha azdir ve
bu sonuglar istatistiki olarak da anlamlidir. Unilateral PVF grubunun
hastane kalis stiresi, bilateral PVF grubuna gore istatistiki olarak daha
kisadir. Flizyon oranlar her iki grup icin benzerdir, aralarinda istatistiki
fark yoktur. Komsu segment hastaligi gelisme oranlari her iki grup icin
benzer bulunmustur. Fonksiyonel degerlendirme VAS ve ODI (%) skorlar
ile yapilmig, her iki grup icin de, pre-operatif dénem ile post-operatif
doénemdeki skorlarda istatistiki olarak anlamli, klinik iyilesme sonuglari
tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lomber Dejeneratif Hastaliklarin cerrahisinde,
noral dekompresyon sonrasi, fiizyon amaciyla unilateral pedikil vida
fiksasyonu ve TLIF uygulamasi, uygun, giivenli ve efektif bir secenektir.
Daha giivenli sonugclar icin, daha ¢ok hasta sayisi iceren, prospektif
randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dejeneratif hastalik, interbody fiizyon,
bilateral fiksasyon, unilateral fiksasyon



55-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A NEW RADIOLOGICAL CLASSIFICATION SYSTEM OF SPINAL
MENINGIOMAS APPLIED ON A COHORT OF 61 CASES

Ahmed B Bayoumi', Zafer Orkun Toktas', Burhan Yokus’,

Ibrahim E Efe?, Ceren Karaali', Turker Kilic', Deniz Konya',

Ekkehard M Kasper®

"Department of Neurosurgery, Bahcesehir University, Istanbul, Turkey
2Department of Neurosurgery, Charite Universitatsmedizin, Berlin, Germany
*Department of Neurosurgery, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, USA

Background and Aim: 1) To precisely describe spinal meningiomas
radiologically in anatomical and quantitative method to generate
a common language among the neurosurgeons. 2) To identify the
clinicoradiographic predictors for early outcomes following surgery.
Methods: We retrospectively reviewed the recordsof 61 surgical cases
of spinal meningioma patients recruited from two different hospitals.
(Staging and Typing) were created based on axial post-contrast MRI.
The ratio between cross sectional area of the tumor to the spinal canal
was used for Staging. Spinal canal was divided into nearly equal four
quadrants to categorize the cases into Types and Subtypes. Multiple
Regression Analysis Models involving the clinicoradiographic features
were assessed to predict the early improved functional outcome 3
months postoperatively.

Results: Our suggested “staging” system showed 71% of tumors were
either a stage 4 (>75% of spinal canal; n=27) or stage 3 (50% - 75% of
spinal canal; n=16). Regarding the suggested “typing” system, 36% of
the tumors were type IVa. The rest of the tumors were divided over the
different subtypes with the following distribution: la (5%), Ib (8.5%), lla
(0%), llb (5%), lic (15.5%), llla (3.5%), llib (12%) and IVb (14%). Pre-surgical
motor deficit (OR =5; p=0.005), pre - surgical sensory deficit (OR=3.5;
p=0.026), and pre-surgical myelopathy (OR=3.5; P=0.026). A prognostic
model was built with (ROC showing an AUC=0.74).

Conclusions: Spinal meningiomas can be radiologically described in a
precise fashion based on post contrast axial MRI. The predictors of early
improved functional outcomes were related to the severity of cord
compression and the non-cervical location of the tumor.

Keywords: Spinal meningiomas, classification system, radiological
classification, typing, staging

55-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ TEDAViSINDE MiNiMAL
iNVAZiV FUZYONSUZ UYGULAMA: ANTERIOR BANT iLE
GERDIRME TEKNIGi

Barbaros Omer Cebeci', Gokhan Ergene?, Nuray Sogunmez?,
Binnaz Ay', Caglar Yilgor*, Ahmet Alanay*

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Universitesi Gégis Cerrahisi Béliimdi, Istanbul, Tiirkiye
30murga Sagligi Merkezi, Acibadem Maslak Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
“‘Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimdi, Istanbul, Tiirkiye

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Anterior bant ile gerdirme (ABG) Adélesan idiyopatik
Skolyoz'lu(AIS) hastalara torakoskopik uygulanan yeni minimal invazif
bir cerrahi tekniktir. AlS'li hastalarda var olan biylime potansiyelini
kullanarak, bliylimeyi ve hareket kabiliyetini kisitlamadan operasyon
sirasinda ve sonrasi omurgayl dizeltmeyi hedefler. Bu calisma ile
hastanemizde ABG teknidi ile tedavi edilen hastalarin erken dénem
radyografik ve klinik bulgularini incelemeyi amacladik.

Yontem: ABG operasyonu geciren ve en az 6 ay takibi olan 12 ardisik
hastamizin operasyon 6ncesi, operasyon sonrasi ilk ayakta, 6 hafta, 3,6, 9,
12, 18, 24 ve 36ay takip radyograflarindaki diizelmeyi inceledik. Tamami
kiz olan hastalarimizin yas ortalamasi 12.2 (11-13) idi. Hastalarimizin
ortalama torasik ve lomber Cobb egrilikleri sirasi ile 46° (35°-59°) ve 27.6°
(8°-35°), ortalama takip stiresi 14.9 ay (7-36) idi.

Bulgular: Operasyon sonrasi ortalama torasik Cobb egriligi %52
azalarak 22° (12°-26°) ye geriledi. Takip stireleri boyunca torasik egrilikler
ortalama 3.9° (-6° - 14°) iyileserek toplamda %61 diizelme sagland.
Lomber egrilikler de operasyon sonrasi %43 ve takiplerde ilaveten %7
olmak Uzere toplam %50 iyilesme gosterdi(ortalama Cobb 14°, (2°-27°).
Hastalarimizin ameliyat sonrasi hastanede kalma sireleri ortalama 3
glin (3-5) okula donlis slreleri ise 11 gln (7-15) oldu. Operasyonlarda
herhangi bir norolojik, enfeksiydz veya materyale bagli sorun yasanmadi.
2 hastada pulmoner atelektazi goriildi.

Tartisma ve Sonug: ABG operasyonu ile erken tecriibelerimiz basarili
sonuglar ortaya koymustur. Operasyonun baslica avantajlari minimal
invaziv yontem olmasi, fiizyonun énlenmesi ve biyiime ile hareketin
korunmasi ve diisiik komplikasyon riskidir.

Anahtar Sozciikler: Minimal invaziv, adélesan idiyopatik skolyoz,
torakoskopik, fiizyonsuz diizelme

SS-013 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR LiMBUS VERTEBRALI KADINLARDA KEMiK MiNERAL
YOGUNLUGU DURUMU

Mustafa Yavuz Samanci', Mehmet Yaman’, Yal¢in Hacioglu?,
Hikmet Demirkol’, Suat Erol Celik*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Sagik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

3Karabiik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Karabiik
“Sagik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior limbus vertebra tipik olarak asemptomatik olsa
da, bildirilen anterior limbus vertebra vakalarinin biyiik cogunlugunun
semptomatik hastalar olmasi klinik Snemini arttirmaktadir. Bu calismanin
amaci, anterior limbus vertebrali kadinlarda kemik mineral dansitesini
degerlendirmek ve yas ve viicut kitle indeksi agisindan eslestirilmis
saglikli Tirk kadinlar ile yas agisindan eglestirilmis saglikli Amerikali
kadinlarla karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calisma anterior limbus vertebrasi olan 171 (40-69 yas)
kadinda gerceklestirildi. Demografik, klinik ve densitometri degiskenleri
toplandi. Calisma popdlasyonu alt gruplara bélinmiis ve degerler
referans calismalarin populasyonlarinin degerleri ile karsilastinlmistir.
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Bulgular: Calismamizda tim yas gruplarinda ortalama kemik mineral
yogunlugu degerleri Tirk kontrollerden anlamli olarak dusiktu (p
<0.0001). Ortalama T-skoru degerleri 50-59 yas grubunda anlamli olarak
daha dsikti (-1.51 + 1.419 karsi -0.86 * 1.2, p = 0.009). Ortalama tek
ve toplam lomber kemik mineral dansite degerleri, tim yas gruplarinda
Amerikan kontrol degerlerine kiyasla belirgin olarak distiktl; ancak,
anterior limbus vertebranin bulundugu lomber vertebra seviyesi kemik
mineral yogunlugu degerleri ayni seviye Amerikan lomber vertebra
degerleri ile karsilastinldiginda tim yas gruplarinda L4 vertebralarda (p
<0.0001) ve 60-69 yas grubunda L3 vertebralarda (p = 0.011) anlamli bir
farkhlik bulundu. Calismamizda osteoporoz sikligi %30.4 idi.

Tartisma ve Sonug: Anterior limbus vertebra kadinlar, kemik mineral
dansite degerleri ve yas ve beden kitle indeksi eslestirilmis kontrollere
gore daha yiksek osteoporoz oranina sahiptir. Limbus vertebrali
kadinlarda bozulmus kemik olusumu goriilebilir ve osteoporoz dzellikle
geng hastalarda degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior limbus vertebra, kemik mineral dansitesi,
osteoporoz

5S5-014 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR ODONTOID ViDA iLE FIKSASYON

Hiiseyin Bozkurt, Unal Oziim, ismail Kaya, Cagri Canbolat,

Aysegiil Irmak

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

Giris ve Amag: Odontoid kiriklar sik gorilse de tedavisi yoniinde
tartismalar mevcuttur. Bazi yazarlar erken fiksasyon imkani, boyun
hareketlerinde rahatlik ve az psédoarteoz riski nedeni ile erken anterior
fiksasyonu 6nermektedir. Digerleri ise konservatif yontemlerin giivenli
olmasi ve cerrahinin tecriibe gerektirmesi nedeni ile beklemeyi, gerekirse
posteriyor stabilizasyonu dnermektedir. Calismamizda anterior odontoid
fiksasyon yaptigimiz 7 olgunun sonuglarini sunduk.

Yéntem: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde 1 Ocak 2016 ile 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda ameliyat edilen
7 anterior odontoid fiksasyon olgusu hakkindaki deneyimizi retrospektif
olarak analiz ettik. Hastalarin demografik verilerini, kirik sebeplerini,
norolojik prezentasyonlarini, kirk 6zelligini ve radyolojik sonuglarini
sunduk.

Bulgular: Yedi hastanin 4'l hastahanemizin hizmet verdigi yorenin
disindan kabul edildi. Bes tanesi Tip Il odontoid kirik, 1 tanesi kompleks
kirik, 1 tanesi Tip Il odontoid kirik idi. Ameliyat edilen hastalarimizda
istenen radyolojik sonuc saglandi ve komplikasyon gelismedi.
Tartismave Sonug: Anterior odontoid fiksasyon etkili ve komplikasyonsuz
olarak uygulanmistir. Secilmis olgularda anterior odontoid fiksasyon
glvenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kirik, anterior odontoid fiksasyon, servikal
travma
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55-015 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE OPERE EDILEN
UST SERVIKAL TRAVMALI HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIzi

Murat Aydin, Ozan Durmaz, Emrah Akcay, ismail Akkol,
Alaattin Yurt

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrabhisi Klinidji, izmir

Giris ve Amac: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi Beyin
Cerrahisi Kliniginde 2012- 2015 yillar arasinda opere edilen (st servikal
travmali hastalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yoéntem: Hastalar retrospektif olarak taranmistir. Tim hastalar preoperatif
norolojik olarak degerlendirilmis, direkt grafi, BT ve MR goriintiilemeleri
yapilmistir. Postoperatif erken dénem ve 12 ayda BT goriinttleme, 3 ve
6. aylarda direkt grafi ile kontrolleri yapilmistir. TUm hastalar 6-8 hafta
Philadelphia boyunluk kullanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47 olup 10'u erkek ve 3'l bayandi.
Transvers ligaman riptird, odontoid tip 2 ve 3 kingi, hangman kirirgi
ve C 2-3 kompleks kingr tespit edilen patolojilerdir. Anterior odontoid
vida ile opere edilen dort adet tip 2 odontoid kiriklari harig tlim vakalar
posterior enstrumantasyon ile tedavi edilmislerdir. Vertebral arter ve
dura zedelenmesine rastlanmayip iki vidada komplikasyona yol agmayan
ve yer degistirimesi gerekmeyen vida malpozisyonu gorilmistir.
Preoperatif onbir hasta ASIA E, iki hasta ASIA C skorundayken
postoperatif olarak defisit olan iki hasta ASIA D skoruna yukselmistir.
Hicbir hastada enstruman disfonksiyonu gériilmezken timiinde solid
flzyon saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Oransal olarak st servikal travmalar alr servikal
bolgeye gore daha az siklikla goriilmektedir. Genellikle hastalarda norolojik
defisit gorilmediginden dolay: direkt grafi ile rahatlikla atlanabilmekte
olup 6zellikle siddetli boyun agnsi olan hastalarin 3 eksenli BT ve MR
gorintileme ile taranmasi gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: Ust servikal, travma, odontoid

55-016 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BURST FRAKTURU OLAN HASTALARDA OKSIDATIF STRES DUZEYi
VE BAZI ANTIOKSIDAN ENZiM AKTIVITELERININ ARASTIRILMASI

Fetullah Kuyumcu', Abdurrahman Aycan', Mehmet Edip Akyol’,
Mehmet Arslan’, Halit Demir?

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirdirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Spinal kolon ve spinal kord travmalari, belirgin
norolojik hasara yol acan oldukca kot sonuglarla iligkili travmalardir.
Modernizasyon siirecinde sikligi giderek artis gostermektedir. Spinal
travma hizli ve belirgin bir oksidatif stres artisina yol agmaktadir. Burst
kiriklan siklikla spinal kord yaralanmasiyla sonu¢lanmaktadir. Ciddi spinal
kord yaralanmalarinda gériilen sekonder lezyonlarin baglica nedeni
serbest radikallerin fazla tretimi ve inflamatuar kaskadin aktive olmasidir.
Bu calismada burst kiriklarinda oksidatif stres ve bazi antioksidan enzim
seviyelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.



Yontem: 20 burst kirkli hastada ve cinsiyete gore eslestirilmis 20 saglikli
kontrolde, lipit peroksit iceriginin gostergesi olan serum malonaldehit
(MDA), antioksidan savunma mekanizmasinin gdstergesi olan glutatyon
peroksidaz (GPx), reduikte glutatyon (GSH) ve stiperoksit dismutaz (SOD)
aktiviteleri spektrofotometrik yontemiile dlctildi. Degerlendirmeler hasta
grubunda yaralanmadan sonra en geg 2 giin icinde yapilmistir.
Bulgular: Burst kingi olan hastalarda MDA(Malonaldehit) seviyeleri
saglkli kontrollerden yiliksek bulunurken (p<0.001), GSH (Rediikte
glutatyon) ve SOD (Stperoksit dismutaz) aktiviteleri daha disik (sirasiyla
p<0.001, p<0.001) bulundu. Gruplar arasinda GPx (Glutatyon peroksidaz)
aktiviteleri agisindan anlamli farklilik gortlmedi (p=0.482).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda ilk defa yiksek enerjili travmalarla
ortaya cikan burst tipi spinal kiriklarda oksidatif stres diizeyinin arttigi
gosterilmistir. Bulgularimiz major travmalarda 6zellikle de ge¢ dénemde
MDA'nin artis, SOD ve GSH'In azalmasi gibi antioksidant etkisinin
yavagladigini  gdstermekteydi. Spinal kord yaralanmasinin siklikla
eslik ettigi burst kirklarinda 6zellikle de erken dénemlerden itibaren
uygulanan antioksidan tedaviyle birlikte serbest radikallerin olusumu
onlenerek veya seviyelerinde azalma saglanarak hastalarin fonksiyonel
durumunda iyilesme saglanabilir. Yapilacak olan prospektif, randomize
kontrollii calismalarla burst kiriklarinda elde ettigimiz bulgularimiz
dogrulanabilir, oksidatif strese odaklanan yeni terapotik yaklagimlar
ortaya cikarilabilir.

Anahtar Sozciikler: Burst frakturleri, antioksidan enzimleri, oksidatif
stres diizeyi, prospektif calisma

SS-017 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPARISON OF ELECTROPHYSIOLOGICAL OUTCOMES OF
TETHERED CORD SYNDROME AND SPINAL INTRADURAL TUMORS

Serhat Pusat’, Cahit Kural?, Mehmet ilker Ozer?,

Mehmet Can Ezgii?, ilker Solmaz?, Ozkan Tehli?, Nail Caglar Temiz?,
Ahmet Murat Kutlay?, Mehmet Kadri Daneyemez?, Yusuf izci?
"Department of Neurosurgery, Haydarpasa Sultan Abdulhamid Training
and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Gulhane Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Electrophysiological evaluation of the outcomes
of spinal procedures is important for neurosurgeons. Somotosensorial
evoqued potentials (SSEPs) are used for electrophysiological evaluation
of tethered cord syndrome (TCS) and spinal intradural tumors (SIT). The
aim of this study is to document the electrophysiological outcomes
of surgery for TCS and SIT and to compare the results based on the
preoperative diagnosis.

Methods: The data of 30 patients, who were operated for TCS and
SIT between 2011 and 2013, were reviewed retrospectively. Surgical
release of the spinal cord was performed for TCS and tumor removal
was performed for SIT. Median and tibial nerve SSEPs at the left and
right sides were measured at preoperative, early and late postoperative
periods and compared statistically based on the diagnosis and the time
of electrophysiological assessment.

Results: The diagnosis was TCS in 12 (40%) patients and SIT in 18 (60%)
patients. There was a significant difference between preoperative,
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and early and late postoperative SSEPs values. Tibial nerve latencies
were prolonged in the early postoperative, but shortened in the late
postoperative period. Contrary, median nerve latencies were shortened
in the early postoperative, but prolonged in the late postoperative
period. There was no significant difference between the TCS and SIT
groups based on the surgical intervention.

Conclusions: Tibial nerve latency may be prolonged in early
postoperative period of TCS and SIT patients. But electrophysiological
changes were not predictive for these patients. Further studies with more
patients are needed for other spinal lesions.

Keywords: SEP, tethered cord syndrome, spinal intradural tumors

55-018 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CORRELATION OF MATRIX METALLOPROTEINASE (MMP) 1, 2,3,
AND 9 EXPRESSIONS WITH DEMOGRAPHIC AND RADIOLOGICAL
FEATURES IN PRIMARY LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC DISEASE

Recep Basaran', Mehmet Senol?, Seyma Ozkanl??,

Mustafa Efendioglu’, Tuncay Kaner’

'Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital
2Erzurum State Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

*Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Pathology

Background and Aim: Degeneration of IVD is a progressive and
irreversible process and can be evaluated with immunohistochemical
examination or radiological grading. MMPs are a family of proteolytic
enzymes and involved in the degradation of the matrix components
of the IVD. We aimed to compare MMP 1, 2, 3, and 9 expressions with
demographic features, visual analogue scale (VAS), Oswestry Disability
Index (ODI) and radiological (MRI) grades.

Methods: The study involved 60 participants. We recorded data about
age, complaint, radiological imaging, expression levels of MMP 1, 2, 3,
and 9, ODI and VAS for back pain retrospectively. Intervertebral disc
degeneration was graded on a 0-5 scale according to the Pfirrmann
classification.

Results: The median age was 52.09+12.74 years. There were statistical
significances between age and MMP-1, and MMP-2. There was a close
correlation between grade and MMP-9. We found correlation between
the VAS and the MMP-9 expression. In addition, there were relation
between expression of MMP-2 and MMP-1, MMP-3, MMP-9.
Conclusions: The expressions of MMP-1 and 2 are increased with aging.
There was no relation between radiological evaluation of IVDD and aging.
But increased expression of MMPs affected IVDD positively. The pain
and disability of the patients have very close relationship. The relation
with MMPs is not explained. We needed larger study about MMPs to
understand the relation with each other and with symptoms and signs
of the patients.

Keywords: Degeneration, grade, intervertebral disc, matrix
metalloproteinase, oswestry
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55-019 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CIFT LEADLi DORSAL KORD STILUMASYONU YAPILAN
15 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sida Dogan, Hasan idiz, Zafer Erdogan, ibrahim Orhan Bilek,
Murat Altas
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Giris ve Amag: Yetersiz spinal cerrahi operasyonu gegirmis hastalardaki
bel ve bacak agrilari hastalarin sosyal aktivitierini kistlayan durumlardir.
Bu soruna ¢o6ztim icin fizik tedavi yontemleri medikal yontemler revizyon
cerrahilerine ragmen hastalarda halen kronik agrilar devam etmektedir.
Bu tiir hastalarda dorsal kord stilimasyonu iyi bir secenektir. Bu nedenle
klinigimizde 15 hastaya uygulanan dorsal kord stilimasyonu literatur
esliginde tartistik.

Yontem: Hastalara T12-L1 arasi yapilan hemilaminektomi ile Torakal
8 korpus diizeyi hedeflenerek skopi kontroliinde cift leadli elektrotlar
gonderilmistir..

Bulgular: Bu hastalarin 12 tanesi lomber cerrahi gecirmis, 3 tanesi 3
servikal cerrahi operasyonu gegirmis. Hastalarin 2sinde revizyona gidildi.
Bu hastalarin bir tanesi servikal ve bir tanesi lomber bélgedeydi.
Tartisma ve Sonug: Bu hastalarin gelis VAS skoru ortalama 4 iken post op
VAS skoru 8 olarak gortildii. Bu bulgular esliginde spinal kord stilimatori
basarisiz bel cerrahisinde ve servikal cerrahide agn Uzerinde etkili
opsiyonel bir metottur.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord stiliimator(, basarisiz bel cerrahisi,
spinal

55-020 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYELi LOMBER SPINAL STENOZDA UNILATERAL
GIRISIMLE BILATERAL DEKOMPRESYON SONUCLARIMIZ

Kudret Tiireyen', Mehmet Secer?
'Serbest Hekim, Bursa
’Medicabil Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Spinal stenoz tedavisinde dekompresyonun enstriimanli
veya enstlirmansiz olmasi hep tartismalidir. Cok seviyeli spinal stenoz
tedavisinde ise enstriiman kullanimi cok yaygindir. Bu ¢alismamizda 4 ve
5 seviye lomber spinal stenoz nedeni ile opere edilen ve sadece unilateral
girisimle bilateral dekomresyon yapilan hastalarimizin retrospektif
sonuglarini degerlendirdik.

Yéntem: Uc seviyeden daha fazla spinal stenoz nedeniyle kriterlere
uygun secilerek unilateral girisimle bilateral dekompresyon uygulanan
21 olgu degerlendirilmistir.

Bulgular: 15'i kadin, 6'si erkek, yas ortalamasi 71,75 idi. 5 olguda 5 seviye,
16 olguda 4 seviye olmak Uizere toplam 89 seviyeye unilateral girisimle
bilateral dekompresyon uygulanmistir. Ortalama takip siresi 33 aydir
(5-49 ay). Hastalar her yil MR ve ayakta hareketli lomber grafiler ile takip
edildi. Bel ve bacak agrilari icin VAS skorlari degerlendirildi (anlamli iyilik
gorildi). Yurime mesafelerinde anlamli artis saptandi. Erken ve geg
donem kontrollerinde ek cerrahi gerektirecek instabilite, komsu segment
sorunu, tekrar daralma gézlenmedi.
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Tartisma ve Sonug: Spinal stenoz tedavisinde uzun yillar dekompresyon
tek bagina kullaniimistir. Dekompresyonla birlikte ensttiman kullanilip
kullanilmamasi her zaman tartisma konusu olmustur. Cok seviyeli
enstriimantasyon dzellikle osteoporotik bu yas gurubunda belirgin major
ve mindr morbiditelere yol agmaktadir. Uygun hastalarda tek taraftan
bilateral ¢cok seviyeli dekompresyonun morbiditesi diistiktir, sonuglari
anlamli olarak iyidir, hasta memnuniyeti yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, lomber spinal stenoz, unilateral girisim

§5-021 [Norovaskiiler Cerrahi]

ADENOSINE TO FACILITATE CLIPPING OF INTRACRANIAL
ANEURYSMS AND AVM RESECTION: INITIAL CASE SERIES AND
REVIEW OF LITERATURE

Alaa Almousa, Gehan Bose, Kathrine Hunt, Ahmed Toma
University College of London Hospitals, UK

Background and Aim: Large cerebral aneurysms in complex
anatomical locations and intraoperative rupture of aneurysms continue
to be challenging for neurosurgeons and anaesthetists alike. Non-
mechanical techniques like rapid ventricular pacing, hypotension and/
or adenosine-induced cardiac standstill are emerging strategies to
tackle such challenging situations. The aim of this study is to report the
initial experience of a tertiary referral centre in the use of adenosine in
aneurysm clipping and AVM resection.

Methods: The authors retrospectively reviewed the records of patients
who had intracranial surgery since its first use in November 2015; the
records were scrutinised for patients’ all relevant data. A literature search
on Embase and PubMed was conducted for the terms “adenosine and
clipping”, “adenosine and aneurysm” and “adenosine and AVM" The
abstracts were reviewed and relevant papers were collected.

Results: 10 patients were identified,6 males and 4 females. 8 had anterior
circulation aneurysmsand 2 AVMs.50% of the aneurysms were emergency
clipping for rupture aneurysm while the rest were elective. The 2 AVYM
ruptured intraoperatively. There were no reported complications related
to adenosine at one month. The literature search found 17 case series
were found all were analysed for the relevant data.

Conclusions: The use of adenosine is helpful and safe adjuvant to
other techniques to facilitate aneurysm clipping and AVM resection
especially in case of rupture or complex aneurysms. We do acknowledge
the shortcomings of case series and retrospective nature of our report.
However, there is a paucity of data in literature to help in populating a
high level evidence based conclusion

Keywords: Adenosine, subarachinoid hemorrhage, aneurysm, clipping

§5-022 [Norovaskdler Cerrahi]

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROSIRURJI
ANABILiM DALI SUBARAKNOID KANAMA YILLIK VERi ANALIZi

Ali Yilmaz', Abdullah Topcu’, Ayca Ozkul?
TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Aydin



Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalar (SAK), anevrizma nedenli olsun
veya olmasin yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Hastalarin klinik
oOzelliklerinin iyi degerlendirilmesi prognozu da etkiler. Biz de bir sene
boyunca hastanemize SAK tanisiyla izlenmis hastalarimizin demografik,
klinik 6zelliklerinin analizini yaptik.

Yontem: Bu calismada 2016 yilinda iniversitemiz norosirirji servisinde
izlenen SAK tanili hastalar ele alindi. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin yanisira anevrizmatik SAK hastalarinda anevrizma yerlesimi,
boyut ve 6zelliklerinin kanama siddeti ile iliskisi degerlendirildi.
Bulgular: 152 SAK hastasi (99 kadin, 53 erkek) anevrizmal (n: 99) ve
nonanevrizmal (n: 53) olarak iki grupta ele alindi. Hastalarin yaglari
15-91 (54.8+£12.7) arasinda degismekteydi. Hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, ila¢ kullanimi, ve klinik profilleri acisindan
fark izlenmedi. Fisher skorlari (3.28+0.97 vs. 2.6+1.3, p=0.00) anevrizmal
SAK grubunda daha yiiksek saptandi. Anevrizma yerlesimi agisindan
degerlendirildiginde en sik lokalizasyon anterior kommunikan arterde
izlendi (n: 31, %20.39). Anevrizma boyutunun kanama siddeti tizerine bir
etkisi izlenmedi. Bununla birilkte erken ddnem exitus olan hastalarda (n:
33) anevrizma varligi daha sik izlendi (n: 27, %81.8 vs n: 72, %60.5, p: 0.02)
Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin Fisher skorlari anevrizmal SAK
hastalarinda daha yiiksek saptandi. Mortalite izlenen hastalarimizda
da anevrizma daha sik izlendi. Riiptiire anevrizmalar en sik Anterior
kommunikan arterde izlendi. RUptiire anevrizmalarin yerlesim ve
boyutlarinin kanama siddeti {izerine etkisi saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, mortalite

SS-023 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMA CERRAHISI EGiTiIMiNDE YENi BiR BOYUT:
SANAL GERGEKLIK

Kaya Kilic, Emre Unal
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Serebral anevrizma cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisinde
bilinmesi gereken temel bir girisimdir, ancak 6grenme egrisi cok yavastir.
Sanal gerceklik ve artirlmis gerceklik teknolojileri ile 6grenme egrisini
diistirmek amaclanmistir.

Yontem: Bu bildiride anevrizma cerrahisi egitiminde kullanilacak
sanal gerceklik ve artinlmis gerceklik teknolojilerinin yer aldigi ve
Universitemizde ¢alismalari devam eden proje sunulmaktadir.

Bulgular: Ozel gozliik ve basinca duyarli eldiven takmis cerrahin, tim el
ve bas hareketlerini algilayacak bir cihaza baglanarak, dnceden yiiklenmis,
gercegi ile birebir ayni beyin ve ameliyathane ortaminda ameliyati
yaparak tecriibe kazanmasi planlanmaktadir. Giinlik hayatimiza oyun
olarak giren bu teknolojinin egitime uyarlanmasi Giniversitemizde ¢alisma
asamasindadir.

Tartisma ve Sonug: Bu teknolojinin énce anevrizma cerrahisi egitimine,
daha sonra da tiim cerrahi branslarda uzman egitimine katki saglayacagi
distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sanal gerceklik, egitim, anevrizma

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

§5-024 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMA CERRAHISINDE PREOP BT ANJiYOGRAFi
GORUNTULERININ, KiSiSEL BILGISAYARLARA iNDIRILEBILINEN
BiR RADYOLOJIK YAZILIM PROGRAMI KULLANILARAK UC
BOYUTLU DEGERLENDIRILMESI

Rifat Akdag, Ali Kirdok, Ugur Soylu, Ahmet Karaoglu,

Selehattin Bicer, Yusuf Tiiziin

Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Anevrizma cerrahisinde preop vaskiiler yapilari ve
etrafindaki dokulari uzaysal olarak tam anlayabilmek &nemlidir.
Klipleme esnasinda anevrizmanin (i¢ boyutlu kompleks yapisi hassas
manevralar gerektirir. Anevrizmanin sekli, yonelimi, boyun ve domun
boyutunun yanisira komsu vaskiler yapilarin uzaysal konumlarina da
hakim olunmalidir. DSA tiim bunlar icin halen altin standart olmasinin
yaninda, invaziv bir girisim olmasi ve ulasilabilirliginin kismen zor olmasi
son yillarda ti¢ boyutlu Bilgisayarli Tomografi(BT) Anjiografinin énemini
artirmistir.

Yontem: Klinigimizde aksiyal kesit BT anjiografi goriintuleri kullanilarak
yapilan 25 anevrizma vakasini sunmaya calistik

Bulgular: Ortalama yaslari 50,9(26-75) olan,13erkek(%52), 12(%48)
kadin 25 hastanin 17(%60,7) kanamis, 11(%39,3) kanamamis toplam
28 anevrizmasi kliplendi. Lokalizasyonlari baslica; 10(%35,7) AComaA,
9(%32,1) MCA Bifurkasyon, 6(%21,4) ICA idi ve en sik kanama 9 (%52,9)
ile AComA anevrizmalarinda goriildi. Postop kanamamis anevrizma
hastalarinda mortalite gozlenmez iken, kanamis anevrizmalarda
2(%11,7) hasta mortal seyretti. Taburcu olan hastalarin 21'inde (%87,2)
mRS 1-2 olarak tespit edildi. Tim hastalara 128 kesit BT Anjiografi ile
alinan aksiyal kesitler kisisel bilgisayara indirilen RadiAnt DICOM Viewer
software (Medixant Company, Poland) ile 3D rekonstriiksiyonlu hale
getirildi. Yine kisisel bilgisayar Uzerinde cerrahi posizyon verilerek
anevrizmanin morfolojik dzellikleri ve komsu yapilar incelenerek sanal
ortamda planlamalar yapildi. Postop operasyon gériintlisi ve BT anjiyo
goriintileri karsilastirildi. Postop kontrollerinde klips artefakti olan
hastalara DSA uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Hizli ve noninvaziv bir tetkik olarak BT anjiyografi
ozelikle ilk tetkik olarak subaraknoid kanamada kullanilabilir. Kisisel
bilgisayarlara indirilen radyolojik yazilim programlari ile nérocerrahlar
ameliyat 6ncesi degerlendirmelerini kendileri yapabilir. 3mm altindaki
kiicik damarlan ve kemik komsulugundaki yapilar gdstermedeki
yetersizligi akilda tutularak BT anjiyografi negatif olgularda ve gerekli
olgularda dijital anjiyografi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: 3 Boyut goriintiileme, anevrizma, BT anjiografi, klips

SS5-025 [Norovaskdler Cerrahi]

ANEVRiZMA CERRAHiSINDE SODYUM FLOROCEIN’iN KULLANIMI

Ozhan Merzuk Ugkun’, Rifat Akdag?, Denizhan Divanhoglu’,
Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune E.A.H., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
%Yiiksek ihtisas E.A.H., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa
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Giris ve Amag: Sodyum-Flourescein(SF), oftalmolotojide retina
angiografisi amacli genis bir kullanim alanina sahiptir. Norosirlrji
pratiginde de intratekal uygulanarak BOS kacag tespitinde, intrakranyal
arteriovendz malformasyon, anevrizma, by pass ve timor cerrahisi
esnasinda kullanim alanlarina sahiptir. Anevrizma cerrrahisinde, perop
parent arterler, perforanlar ve anevrizma domunun anjiografik kontroli
olduk¢a ©nemlidir. Sodyum-flourosceinin bu alanda kullanimi son
yillarda yayginlagmistir. Bu bildiride Yellow 560 entegre florsans moduli
ile donatilmis OPMI PENTERO 900 operasyon mikroskobu (Zeiss Meditec)
kullanilarak intraoperatif videoanjiografi kilavuzlugunda ameliyat edilen
hastalarla ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Yontem: Toplam 5 hastada mikroskoba entegre modiil(Yellow 560)
kullanildi. Hastalarin karekteristik 6zellikleri tablo 1'de &zetlendi. Ortalama
yasl 56 olan 3 kadin, 2 erkek hastada, 2 kanamis AComA, 1 kanamamis
A1, 1 kanamig MCA ve 1 kanamamis MCA anevrizmasi opere edildi. 75
mg intravendz Na-Flourescein iV bolus olarak uygulandi. gereginde doz
tekrarlandi.

Bulgular: Tiim vakalarimizda SF etkin bir sekilde kullanildi. SF uzun etkili bir
floresan madde oldugu icin parent arteri, dallarini ve perforanlarini klipaj
Oncesi ve sonrasi gostermede oldukca faydal idi. Floresan mod altinda
mikroskop okiilerleri boyunca intraoperatif vaskiiler yapilar ve anevrizma
domu beyaz mikroskop 1s1§ina ge¢me ihtiyaci olmadan mandiple edilebildi.
Bu maniiplasyon sayeside sari 1sik altinda iken diger nérovaskiiler dokular
altinda kalan perforan damarlarin akim paternleri kontrol edilebildi.
Ozellikle AComA anevrizmalan gibi domun sakladigi karsi A1, A2 ve
Heubner Arterini klipaj sonrasi degerlendirilmesinde oldukga etkindi.
Tartismave Sonug: SF, kolay bulunabilinen, ucuz, konvansiyonel dozlarda
etkin ve glivenlik marji yliksek, uzun etkili ve perop manuplasyona izin
veren bir floresan ajandir. Sari isik altinda maniiplasyona izin vermesi
sayesinde diger dokular altinda kalan vaskiiler yapilarin akim paternleri
kontrol etmede oldukga etkili bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal anevrizma, sodyum fluorescein, yellow
560

5S-026 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMA TEDAViSINDE NEUROFORM ATLAS iNTRAKRANIAL
STENT iLE iLGILi KLINIK SONUCLARIMIZ

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

Vedat Agik®, Tanin Ogur', Oguz Karakoyun?, Bekir Tung’,

Egemen Isitan’, Denizhan Divanhioglu’, Ali Dalgi¢', Anil Arat?,
Ahmet Deniz Belen'

1Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

5Saglik Bilimleri Universitesi Gaziantep Ersin Aslan Devlet Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Girig ve Amag: Anevrizma tedavisinde Neuroform Atlas intrakranial stent
2015 yilinda kullanima sunulmustur. Ozellikle 2-4 mm arasinda capa
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sahip intrakranial vaskiler yapilarda 10'luk mikrokateterlerden kullanim
amaglanmistir.

Yontem: Adustos 2015 ile Kasim 2016 arasinda tedavi edilen
101 anevrizma calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
anevrizmalarin 36'si MCA ve 32'si ACoM da lokalizedir. 20 olgu akut SAK
doéneminde tedavi edilmistir. Diger lokalizasyonlar ICA, PCoM, Baziler
tepe, SCA, PCA, ACA, PICA, servikal ICA ve baziler gévdedir.

Bulgular: Tedavi edilen olgularda 5 olguda inme ve 3 olguda islem
sirasinda ruptlr gorilmastir. Toplam 2 mortalite ve 1 olguda agir
morbidite izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Atlas intrakranial stent sonuclari literattr ile uyumlu
olmakla birlikte komplikasyonlarin dnemli bir kismi akut SAK ile bagvuran
olgularda gorilmstir.

Anahtar Sozciikler: Neuroform atlas intrakranial stent, serebral
anevrizma, endovaskdler tedavi

S5-027 [Norovaskdler Cerrahi]

ANTERIOR SEREBRAL ARTER HiPOPLAZIiSi/AGENEZiSi VE
ANTERIOR KOMUNiIKAN ARTER ANEVRiZMA KANAMALARI

ihsan Dogan, Serdar Solmaz, Fatih Yakar, Umit Eroglu,
Onur Ozgiiral, Melih Bozkurt
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anterior serebral arter(ASA)'deki dogumsal aplazi/
hipoplazi varliginda anterior kominikan arter(Akom) kompleksinde
anevrizma sikligr ve subraknoid kanama(SAK) sonrasi komplikasyon
sikliginin arttigr bildirilmesi Gzerine klinigimizde opere edilen 42 Akom
anevrizmasi degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde Akom anevrizmasi nedeniyle opere edilen 42
hastanin preoperatif bilgisayarli tomografi anjiyografileri(BTA) ve
klasik anjiyografilerinde(DSA) A1 segmentleri ve perioperatif bulgulari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 42 hastanin 20(%47.6)’si erkek, 22(%52.4)'si kadind1. Hastalarin
yas arali§1 45-68 yas arasindaydi. Hastalarin 15'inde A1 segment kraniyal
BTA'larda hipoplazik, 2'i ise aplazik olarak saptandi. A1 hipoplazisi
olan hastalarin 10/15's1(%66) kadin, 5/15's1(%34) erkek ve aplazisi olan
hastalarin kadin/erkek orani 1 idi. Hipoplazisi olan 15 hastanin 6'sinda sag
A1, 9'unda sol A1 hipoplazikti ve 2 hastada sag A1 aplazikti. Hastalarin
30'unda(%72) SAK mevcuttu ve 12 hasta(%28) kanamamist. SAK,
hipoplazisi olan hastalarin 13'linde(%94) ve aplazik olan hastalarin her
ikisinde(%100) mevcuttu. Kanamis hastalarin ortalama anevrizma capi
8,2 mm(aralik 3,5-16 mm) olarak hesaplandi. Tim hastalarda intraoperatif
norofizyolojik monitdrizasyon yapildi.  Postoperatif donemde 8
hastada vazospazm izlendi; vazospazm izlenen hastalarin 7 kanamis,
1'i kanamamis Akom arter anevrizmasiydi. Kanamamis ve vazospazm
gelisen tek hasta sag a1 hipoplazik olup sag serebral hemisferde iskemi
bulgular saptandi. Vazospazm gelisen 7 kanamig hastada yaygin bilateral
iskemi saptandi. Vazospazm gelisen 5 hasta A1 hipoplazisi olan hastalar
olup 3 hastada A1 hipoplazi/aplazi yoktu. Vazospazm gelisen hastalarin
4'inde sag, 1'inde sol A1 hipoplazisi mevcuttu. 3 hastada postoperatif
gecici olarak hemiparezi izlendi.

Tartisma ve Sonug: A1 segment hipoplazisi veya dogumsal agenezileri
Akom kompleksinde berry anevrizma sikhigini arttirmaktadir ve bu



hastalarda SAK sonrasi komplikasyonlari arttirmaktadir. A1 segment
anomalisi ve Akom anevrizmasi bulunan hastalarda daha dikkatli
olunmali ve tedavide daha agresif davraniimalidir.

Anahtar Sozciikler: A1 hipoplazisi, anevrizma, SAK, vazospazm

§S5-028 [Norovaskiiler Cerrahi]

ARCUS AORTA DALLANMA PATERNINDEKi VARYASYONLARIN
ANJIYOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESIi

Umit Kahraman, Onder Okay, Nurettin Batihan Uye, Giirkan Uzun
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Arcus aorta ve dallarinda embriyolojik gelisimi
dénemindeki farklliklar arcus aorta ve dallar ile ilgili varyasyonlarin
olusmasina yol acar. Bu ¢alismamizda arcus aorta dallanma tiplerinin
gorilme orani arastirildi.

Yontem: Mart 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda ana femoral arterden
Seldinger yontemi ile girilerek arcus aorta ve supraaortik damarlara
yonelik dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) yapilan SAK on tanisi ile
klinigimize yatirilan 90 hasta (33 erkek,57 kadin) arcus aorta varyasyonlari
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tip 1 Klasik veya normal olarak adlandirilir. Arcus aortadan
sagdan sola sirasiyla trunkus brakiyosefalikus (TB), sol ana karotis
arter (LCC) ve sol subklavyan (LS) kéken almaktadir. TB daha sonra sag
subklavyan (RS) arteri ve sag ana karotis arteri (RCC) olmak Uzere iki
dal vermektedir. Calismamizda 74 hastada (% 82,22) Tip 1 Arcus aorta
saptandi.45 ‘i kadin (% 60,81) ve 29'u erkekti. (% 39,19)

Tip 2 LCC de TB'den kéken almaktadir. Calismamizda bu tipe 15 hastada
(% 16,66) rastlanildi. Bunlarin 11i kadin (% 73,33) ve 4'U erkekti.(% 26,67).
Tip 3 Arcus aortadan koken alan (g dal disinda dordiincii dal olarak sol
vertebral arterin LS yerine dogrudan arcus aortadan kdken aldig seklidir.
Calismamizda 1 kadin hastada (% 1,12) gosterildi..

Tartisma ve Sonug: Kadavra (izerinde yapilan bazi calismalarda.
kadavralarin Tip 1 olanlarinin %12'sinin 6lim nedeninin serebrovaskdler
hastaliklar oldugu, buna karsin Tip 2 ve Tip 3 olanlarinda %23,5 oldugu
gosterilmistir. Arcus aorta tipi, supraaortik ve serebral tani-tedavi amach
damar ici girisimsel islemler icin dnemlidir. Tip 1'den Tip 3'e dogru
gidildikce supraaortik damarlarin kateterizasyonunu ve yapilmasi
planlanan islemleri zorlasmaktadir. Daha nadir tiplere sahip Arcus Aorta
varyasyonlari daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Arcus aorta varyasyonlar, subaraknoid kanama,
insidansi

55-029 [Norovaskiler Cerrahi]

BOLUMUMUZDE KAROTID ARTER STENOZU ON TANISI
iLE ANJIYOGRAFi YAPILAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

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

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Ekstrakranial karotid arter aterosklerozu ileri yas
grubunda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Dogru tani sonrasi
uygulanacak tedavi ile morbidite ve mortalite oranlari diistirilebilir.
Yontem: Bolimimizde karotid arter stenozu 6n tanisiyla angiografi
yapilan 76 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 51'i erkek, 25'i kadin olarak tespit edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 69.04 olarak bulundu. 76 hastanin 38 tanesinin daha
Once serebrovaskiler olay gecirmis oldugu tespit edildi. Hastalarin 43
tanesinde ek dahili hastalikl oldugu tespit edildi. 34 stent hastasindan
bir tanesinde postoperatif gecici iskemik atak goriildii. Bir hasta ise
taburculuk sonrasi postoperatif 9. giinde intrakranial kanama nedeniyle
kaybedildi. Sag karotidi tam tikali 10 hastanin 4 tanesinde sol taraf
stenozu > % 50 olarak tespit edildi. Sol karotidi tam tikali 5 hastanin 3
tanesinde sag taraf stenozu > % 50 olarak tespit edildi. Cerrahi islem
hastalardan 18 taneside sag karotid artere, 21 tanesinde ise sol karotid
artere yapildi. Bu hastalarin stenoz oranlari sag taraf icin % 83.1 (70-98),
sol taraficin ise % 80.6 (50-99) olarak tespit edildi. Karotid endarterektomi
yapilan 5 hastanin stenoz orani % 96.2 olarak tespit edildi. Karotid arter
stentleme islemi yapilan hastalar incelendiginde 16 hastanin sag taraf
ve stenoz orani ortalamasinin % 81.5, 18 tanesinin ise sol taraf ve stenoz
oraninin % 78 oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Karotid arter stenozu hastalar cogunlukla 60 yas
UstU ve beraberinde ek dahili hastaligi olan kisilerdir. Cogu hastanin
tedavisinde karotid arter stentleme tatbik edilebilir. Stentlemenin uygun
olmadigi hastalara karotid endarterektomi yapilimalidir.

Anahtar Sozciikler: Karotid arter stenozu, karotid endarterektomi,
karotid arter stentleme

SS5-030 [Norovaskdler Cerrahi]

DACA ANEVRIZMALARI; 12 OLGU

Gokhan Cavus, Okan Arslan, Yurdal Gezercan, Celil Yalman,
Emre Bilgin, Ali Arslan, Zeki Boga, Vedat Agik, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Biz bu yazida klinigimizde 2012-2017 yillan arasinda
opere edilen 286 anevrizma hastasi arasinda saptadigimiz 12 Distal
Anterior Serebral arter (DACA) anevrizmasini sunduk.

Yontem: Klinigimizde 2012-2017 tarihleri arasinda 12 DACA anevrizmasi
opere edildi. Hastalarin 2 tanesi insidental olarak saptandi. Kalan 10
tanesi subaraknoid kanama (SAK) nedeni ile acile basvurmustu.
Bulgular: Hastalarin 5'i erkek 7'si kadindi. Yas araligi 30-72 arasinda
idi. Hastalarin 4'U Fischer Grade 3, 2'si Fischer Grade 4, 6'si Fischer
Grade 2, 3 hastanin Glaskow koma skalasi (GKS) 10-12, 5 hastanin GKS
12-13, 4 hastanin ise GKS 14-15'di. Hastalarin yapilan anjiografilerinde
anevrizma boyutlar oratalama 4-7 mm olarak saptandi. Bir hastada
DACA anevrizmasina diger anevrizmalarin eslik ettigi gorildi. Multipl
anevrizmasi olan hastaya pterional, diger hastalara interhemisferik
yaklasim uygulandi. Hastalarin hepsinin anevrizmasi klipe edildi. Erken
post operatif donemde hastalarda ek nérolojik defisit saptanmadi.
Hastalardan multipl anevrizmasi olan hasta eksitus olurken diger 11 hasta
defisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: DACA anevrizmalar anevrizmalar icinde nadir
gorilen bir gruptur. Tek baslarina olabilecekleri gibi diger anevrizmalarla
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birlikte olabilirler. Anevrizmalar icinde gorilme sikliklar %2-9 arasindadir.
Boyutlari genelde kuglktir ancak kanamaya egilimlidirler. Mortalite
ve morbiditeleri yiiksektir. Bu ylizden kanayan bir DACA anevrizmasi
boyutuna bakilmaksizin tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: DACA, anevrizma, cerrahi

SS-031 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BiRDEN FAZLA METASTATIK BEYiIN TUMORLERINDE CERRAHI VE
GAMMA KNIiFE SONUGLARI

Burak Eral', Serkan Civlan', Murat Kocaoglu',

Yakup Ozan Tiirkmenoglu', Baris Albuz’, Eyiip Baykara?,
Selguk Gogmen', Feridun Acar’

'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Denizli
2Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Metastatik beyin timorleri, primer olarak siklik sirasina
gore, akciger, meme, kolon, mide, cilt ya da prostat tlimorlerinden
kaynaklanir. %10 kadarinda primer tespit edilememesi nedeniyle,
bu hastalarda stereotaktik cerrahi yaklagsimla biyopsi yapilmaktadir.
Metastatik beyin timdrlerinde tedavi secenekleri; cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve radyo-cerrahidir. Bu calismada klinigimizde Agustos
2016-ocak 2017 tarihleri arasinda birden fazla metastatik beyin timori
olan hastalara yapilan cerrahi ve sonrasinda gamma knife uygulamalari
degerlendirildi.

Yontem: Agustos 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda 126 gamma knife
yapilan hastalarin 46'si metastatik timor nedeniyle tedavi almis. Bu 46
(%36) hastanin cinsiyetleri, metastaz sayilari ve cerrahi+gamma knife
uygulamalari agisindan incelenmistir.

Bulgular: Gamma knife yapilan 46 hastanin 15'i kadin (%33) 31’ erkek
(%67) dagiimindaydi. Bu hastalarin 30'unda (%65) 2 ve lzeri metastaz,
16'sinda ise (%35) tek metastaz tespit edildi. Multiple metastazi olan
30 hastadan 9'una cerrahi+gamma knife uygulamasi yapildi. Hastalarin
blyuk veya cikarilabilir olan lezyonu cerrahi yapildiktan postoperatif
5.glinde diger lezyonlarina gamma knife yapilmistir. Multiple metastazi
olan hastalarin %23'l (7) meme kanseri metastazi, %30'u (9) akciger
kanseri metastazi olarak tespit edildi. Erken dénem kontrollerinde (6-8
haftalik) hastalarin niiksti olmadigi saptandi. Hastalarin uzun dénem
takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Sayilari genellikle birden fazla olan bu tip lezyonlarin
cogu kez derin yerlesimli de olmasi cerrahi rezeksiyon yerine Gamma
knife kullaniminin daha uygun hale gelmesine sebep olmustur. Tedaviye
yanit, timorin kéken aldigi odak, metastatik lezyon sayisi, hastanin
yasl, ek hastalik bulunup bulunmamasi gibi faktorlerle iliskilidir. Bu
nedenle sagkalim stireleri farklidir. Hastada 3cm’den buyiik veya primeri
bilinmiyorsa ¢ikarilabilir olan lezyon hastanin genel durumu uygunsa
cerrahi olarak eksize edilmeli ve diger lezyonlara radyocerrahi yapilmasi
oncelikli tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, metastatik beyin tlimorleri,
stereotaktik radyocerrahi
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SS-032 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

COMPARISON OF THE AWAKE CRANIOTOMY METHOD WITH
CRANIOTOMY UNDER GENERAL ANESTHESIA FOR APPROACHTO
SENSITIVE AREAS IN STEREOTACTIC GUIDANCE

Baris Ozéner’, Songiil Meltem Can?, Osman Tiirkmenoglu?,
Saime Ayca Kaldirnmoglu?, Ahmet Murat Miisliiman?
'"Mengticek Gazi Education and Research Hospital, Erzincan

2Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Istanbul

Background and Aim: During stereotactic craniotomy procedure, under
general anesthesia craniotomy or awake craniotomy may be preferred.
The aim of our study was to analyze the differences of them and the
superiorities of both methods retrospectively.

Methods: 129 cases of sensitive area localized intracranial lesions
which were undergone craniotomy with computed tomography
guided stereotactic method during 14-year period of time are analized
retrospectively. Group 1 which was performed with awake cranitomy
consists 39 patients and group 2 which was performed under general
anesthesia consists 90 patients. Duration of hospitalization, infection
rates, mortality and morbidity rates, operative motor deficits and epilepsy
development are compared.

Results: Average length of hospital stay was 3.5 days (group 1) and 5.85
days (group 2), respectively. In group 1, mortality was %0 and morbidity
was %2,56; while in the group 2, mortality was 1.11% and morbidity
%3.33. Infection rate was 0% in group 1 and this ratio was found 3.33%
in the second group. While peropetatif motor loss occurs in 2,56% of
patients in group 1; it was found to be 14.44% in the 2 group.

While the incidence of epilepsy was 7.69% in group 1, the rate was 5.55%
in group 2.

Conclusions: The results were statistically significant for duration of
hospitalization and additional motor deficit rates. There was less risk of
additional motor deficit in awake method and duration of hospitalization
was shorter in awake craniotomy group. However, there was no
significant difference between the two groups in the infection, epilepsy
and in the mortality and morbidity rates.

Keywords: Stereotactic craniotomy, awake craniotomy, sensitive areas

S5-033 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

CERCEVESIZ NORONAVIGASYON YARDIMLI BEYiN BiYOPSISi:
GUVENLIGi, EFEKTiVITESi VE TECRUBEMiZ

Erding Ozek, Mehmet Hakan Seyithanoglu, Serkan Kitis,
Tolga Turan Diindar, Abdurrahim Tekin, Mustafa Aziz Hatiboglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin biyopsisi derin yerlesimli veya yaygin
intraparankimal beyin lezyonlarina tani konulmasinda ve tedavi
seceneklerinin - belirlenmesinde sik kullanilan bir yéntemdir. Acik
cerrahi biyopsi, cerceveli veya cercevesiz biyopsi yontemleri ile bir cok
karsilagtiriimali calismalar yapilmistir. Biz bu ¢alismamiz da klinigimizde
cercevesiz néronavigasyon ile biyopsi yapilan olgularin sonuglarini, tani
koyma duyarlihigini ve tecriibemizi paylastik.



Yontem: Klinigimizde 2104-2106 yillari arasinda beyin intraparankimal
lezyonlarina yonelik yapilan cercevesiz ndronavigasyon (Medtronic
Stealth Treon™ Vertek®) yardimli biyopsi yapilan 24 olgu retrospektif
olarak incelenmistir. intraparankimal kitle neden ile biyopsi yapilan
olgularin 7'sinin kitlesi talamik ve 1 olgunun hipotalamik derin yerlegimli
idi. Alti olgunun kitlesi yaygin(diffiiz) olup karsi serebral hemisfere de
gecmekteydi. Bes olgunun birden cok serebral kitlesi varken 1 olguda ise
beyin sapindan kaynakli egzofitik kitlesi vardi.

Bulgular: Beyin intraparankimal kitle nedeni ile biyopsi yapilan 24
olgunun 14 ‘Uniin histopatolojik tanisi Grade IV glial timér iken, 1
olgunun difiiz Grade IIl glial timor ve 2 olguda diffiiz Grade Il glial
timor olarak raporlandi. Bes olgunun histopatolojik tanisi B hiicreli
lenfoma olarak raporlanirken, 1 olgunun gastrointestinal sistem
kaynakli metastaz oldugu bildirildi. Bir olguda ise 2 defa arayla biyopsi
yapilmasina ragmen tani konulamadi. Timor agresifitesini gdsteren
mitotik indeks (ki-67) ortalamasi 28,43 iken araligi %1-90 idi. 24 olgunun
23'line kesin histopatolojik tani konulurken 1 olguya histopatolojik tani
konulamamistir.

Tartisma ve Sonug: Cercevesiz ndronavigasyon yardimli beyin biyopsisi
tani duyarliligi ytiksek, gtvenli ve kolay uygulanabilir steriotaktik biyopsi
yontemlerinden biridir, hangi hastaya hangi yontemin yliksek dogrulukla
kullanilacagi ve biyopsi planlamasi cerrahi tecriibe gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, biyopsi, néronavigasyon

SS-034 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERiN BEYiN STIMULASYONU KALICI ELEKTROD TESPiTiNDE
KULLANILAN PLASTiK KAPAK VE KEMiK SEMENTIN
KARSILASTIRMALI SONUGCLARI

Onder Taskin', Yasin Temel, Dursun Aygiin?, Ersoy Kocabicak'
'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

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

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) ameliyatlar sirasinda
elektrotlarin hedef noktaya yerlestirilmesini takiben kranium Uzerine
tespiti icin farkli merkezlerde farkli uygulamalar yapilmakta olup genel
olarak iki yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler; kranium Uzerine
acllan burr hole (izerine oturtulan plastik kapak ve burr hole lzerini
kemik sement ile kapatmak seklindedir. Calismamizda, bu ydntemlerin
intraoperatif doénemdeki uygulanma sUrelerini ve postoperatif
donemde gelisen komplikasyonlarinin klinik sonug lzerine etkilerinin
karsilastirildigi 6n sonuglarimizi sunuyoruz.

Yontem: Nisan 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda subtalamik nukleus
(STN) DBS uygulanan toplam 24 ileri evre Parkinson hastasi calismaya
dahil edildi. Tim hastalarda DBS cerrahisi lokal anestezi altinda ve
mikroelektrod kayit esliginde yapildi.12 hastada kalici elektrod tespiti igin
antibiyotikli kemik sement (implantcast®), diger 12 hastada plastik kapak
(stimloc®) kullanildi. intraoperatif dénemde her 2 uygulama icin harcanan
zaman tiim hastalarda not edildi. Postoperatif erken dénemde ve 3. Ay
kontrollerinde tim hastalara CT ¢ekimi yapildi ve elektrod migrasyonu,
elektrod kinlmasi, pnémosefalus ve enfeksiyon oranlari ayri ayri not

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

edildi. Klinik sonuglar 3. Ay kontroliinde UPDRS III (Birlesik Parkinson
Hastaligi derecelendirme) testi ile yapild.

Bulgular: Plastik kapak ile cerrahi siire 6 dk + 2 dk, kemik sement ile 21 +
3 dk uzuyordu. Postoperatif erken donem ve 3. ay elektrod migrasyonu,
elektrod krilmasi, pnémosefalus, enfeksiyon ve UPDRS Il sonuglari
arasinda anlamli fark yoktu.

Tartisma ve Sonug: STN DBS elektrot tespiti kemik sement ile
yapildiginda yaklasik 14 dk daha uzun stirmekteydi. Sonuglarimiza gére;
karsilastirdigimiz her 2 yéntemin STN DBS ameliyatlarinda elektrod
tespitinde gtivenilir teknikler oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, elektrod, plastik kapak,
kemik sement

§S5-035 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

DIRENGLI EPILEPSIDE VAGAL SiNiR STIMULASYONU
SONUGLARIMIZ

Ozan Yakup Tiirkmenoglu', Serkan Civlan', Murat Kocaoglu',
Baris Albuz', Eyiip Baykara?, Sel¢uk Go¢men', Feridun Acar’
'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
ZKars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Vagal sinir stimiilasyonu (VNS) diger tedavi yontemlerine
yanit vermeyen kompleks parsiyel nobetlerde uygulanan alternatif
bir tedavi yontemidir. Stimilasyonun etkisi vagus sinirinin merkezi
sinir sisteminde genis bir alani innerve ediyor olmasiyla aciklanmaya
cahsilmistir. Yaygin merkezi sinir sistemi innervasyonu olan vagus
sinirinin elektriksel stimilasyonu ile epilepsi disinda majér depresyon,
obezite, kronik agri sendromlari, multipl skleroz, alzheimer, obsesif
kompulsif bozukluk, panik atak, migren gibi hastaliklarin tedavisinde de
arastirilma asamasindadr.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali'nda 2007-2016
yillari arasinda ilac tedavisine direncli epilepsi nedeniyle VNS (Cyberonics
Model 103 Demipulse - Cyberonics Model 102 Pulse) uyguladigimiz 24
olgunun sonuglarini degerlendirdik.

Bulgular: 24 hastanin 15'i erkek 9'u kadin. Yas araligi 2-55(ort 28.5 yas).
Takip stiremiz 36 ay. Bu olgularin hicbirinde intraoperatif komplikasyonlar
(karotid arter veya juguler ven travmasi, sol vagus travmasi, bradikardi)
olmamistir. Ge¢ postoperatif komplikasyonlar géz éniinde alindiginda
2 hastamizda kalici ses kisikligi, 8 hastamizda horlama sikayeti ortaya
ctkmis olup diger laringeal, respiratuvar komplikasyonlar ve kardiyak
komplikasyonlar gorilmemistir.12 (%50) olgumuzda ndbet sikligi
ile siddetinde azalma goriilmiis ve yasam kalitesinin artmis oldugu
gozlemlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Direngli epilepsi olgularinda glinimiizde VNS en
cok tercih edilen alternatif yontemdir. Glinimiizde %20-80 degisen
oranda direncli epilepsi olgularinda nobet sikhdi ve siddetini azaltan,
ruhsal durum ve yasam kalitesi Uizerine pozitif etki olusturdugu tespit
edilmistir. Kullanim alani ve endikasyonlari her gegen giin artmaktadir.
Direncli epilepsi hastalarindaki VNS sonuglarimiz literatiirde bildirilen
basari oranlarina uymaktadir ve bu hastalarda mutlaka alternatif tedavi
olarak secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, vagal sinir stimiilasyonu, nobet sikligi
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SS-036 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ELiN 1iNCi INTEROSSEOZ (ENFiYE KUTUSU) BLOK BIiRLIKTELIGi
iLE BiRLIKTE UYGULANAN YENi SERVIKAL ENJEKSiYON VE
KOKTEIL KOMBINASYONUN SERVIKAL DiSK HASTALARINDA
UYGULANIMI. BU TEKNiK SERVIKAL DiSKiN REZORBSiYON
ORANINI NE KADAR ETKILEMEKTEDIR?

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: Elin 1'inci interosseoz blogu ile birlikte uygulanan yeni
servikal enjeksiyon teknigin servikal disk patolojisi olan hastalarda daha
once tanimlanmamistir. Bu teknigin uygulanimindan 1 yil sonra servikal
diskin rezorpsiyon oranlari degerlendirilmistir

Yontem: Haziran 2009 ile Haziran 2014 arasinda servikal agr patolojisi
ile basvuran 168 hasta degerlendirilmistir. Klinik kriterlere ve agn
haritalarina gore enjeksiyon yapilacak seviyenin secimi yapilmistir.
Klinik ve radyolojik degerlendirmelere gore hastalarin ¢coguna bagka
merkezlerce operasyon Onerilmistir. Ayirt edici tanida omuz patolojileri,
periferik sinir tuzaklanmasi, tendon patolojileri, para servikal spazm,
servikal aks dulzlesmesi degerlendirilmistir. Hastalar ense adrisina,
omuz agrisina, omuzdan kola yayilan agr, gii¢siizliik, hipoestezi ve
radyolojik degerlendirme kriterlerine gére degerlendirilmistir. Posterior
enstrlimantasyon sistemi olan hastalar ¢calisma disinda birakilmistir.

4-8 buyutmeli floroskopi sistemleri bu enjeksiyon tekniginde
kullanilmistir. Eger enjeksiyon yapilan seviyedeki adri ge¢mezse o
seviyeye operasyon dnerilmistir. Tim hastalar islem sliresince monitorize
edilmistir. Enjeksiyonda % 5 Bupivacaine and Pentoxifylline, Dexstrose,
izotonik soliisyonu, depomedrol den olusan kokteil iki ayri kisma
bolinmustir. 22 gauge, 1,5 inch spinal igneler lomber injeksiyon igin
tercih edilmistir. Elin 1'inci interosseoz alaninin enjeksiyonunda 0.5 ml
inslin veya 0.6 ml mezoterapi igneleri terch edilmistir.

Hastalara analjezik, antienflamautuar tedavi ile birlikte giinliik 200 mg
karbamazepin verilmis Gereken olgulara intra lezyonel enjeksiyon ve
noral terapi de eklenmistir. Tedaviden 1 yil sonra diskteki resorpsiyon
oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar giinlik aktivitelerine 5 glin icinde, islerine ise 10-15
giin icinde donmislerdir. Sonuglara bakildiginda miikemmel 98 (58%),
iyi 58 (34%), kismen 12 (8%). Disk rezorpsiyon oranlari %20-50 arasinda
degismistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal agrinin giderilmesinde uygulanan bu
kombine tedavinin etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, enjeksiyon, disk rezorbsiyon

SS-037 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FORAMINAL VE PARAMEDIAN LOMBER DiSK HERNIASYONUNUN
TEDAVIiSINDE LOMBER TRANSFORAMINAL EPiDURAL STEROID
ENJEKSIYONU ETKIiSiNiN KARSILASTIRILMASI

Biilent Giiclii', Levent Deniz? Utku Adilay?, Hamit Aytar‘,
Deniz Giilabi®, Yiicel Yiice®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
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*Marmara Agir Merkezi, istanbul

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Balikesir
“Aile Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

sSaglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Foraminal lomber disk herniasyonlu hastalar ile
paramedian lomber disk herniasyonlu hastalarda radikiiler agn
tedavisi icin floroskopik transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
uygulamalarinin 12 haftalik sonuclarini karsilastirmakti.

Yontem: Bu calismaya dnceki medikal tedavi uygulamalarindan fayda
goérmeyen, foraminal lomber disk herniasyonu tedavisiicin transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 1370 hasta ve paramedian
lomber disk herniasyonu tedavisi icin transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu uygulanan 1262 hasta dahil edildi. Enjeksiyonlar manyetik
rezonans goriintlileme bulgularina gére uygulandi. Tim hastalar diizenli
olarak 12 hafta boyunca takip edildi. islem éncesi visual analog skala
(VAS) skorlar ve islem sonrasi 12.haftadaki visual analog skala (VAS)
skorlari kaydedildi.

Bulgular: iki grup arasinda VAS skoru degisikligi acisindan istatistiksel
olarak o6nemli farkliliklar saptandi (p<0.05). Major komplikasyon
gozlenmez iken, foraminal lomber disk herniasyonu icin transforamianal
epidural steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarin 16 (%4.7) ‘sinda ve
paramedian disk herniasyonu icin transforamianal epidural steroid
enjeksiyonu uygulanan hastalarin 35 (%3.5)" inde minor komplikasyon
gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, 12 haftalik takiplerde paramedian
lomber disk herniasyonu icin transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
uygulamalarinin, foramianal disk herniasyonu icin transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu uygulamalarindan daha efektif oldugu
gorilmstar.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, paramedian, foraminal,
transforaminal steroid enjeksiyonu

55-038 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FRAME TABANLI BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi REHBERLiGINDE
STEREOTAKTIK BEYiN BiYOPSi TEKNiGiNiN iINTRAKRANIAL
KiTLELERIN TANI VE TEDAVi YONETiMiNDEKi YERI

Mehmet Ersahin’, Emin Mehmet Eminoglu', Semih Celik’,

Giiliz Giiltekin', Ahmet Ferruh Gezen', Abdullah Aydin?

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

?stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal kitlelerde dogru tani ve uygun tedavi
yapabilmek icin patolojik tani kacinilmazdir. Calismamizda intrakranial
lezyonu olan hasta grubunda Frame tabanli BT esliginde yapilan
stereotaktik beyin biyopsi isleminin tanisal yoni, islemle iliskili morbidite,
mortalite ve tedavi yonetimindeki roli degerlendirilmistir.

Yontem: Intrakraniyal lezyonu olan olgularda Frame tabanli BT
rehberliginde stereotaktik biyopsi yapilan toplam 380 olgu retrospektif



olarak calismaya alinmistir. Olgular klinik, radyolojik ve histolojik bulgular
olarak incelenmistir

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.6 (aralik: 2-82). Toplam hasta
popilasyonunun %7'si cocuk hastalardir. Histopatolojik bulgularda
220'sinda timoral kitle, 42'inde tlimoral olmayan kitle, 18'inde ise tani
alamayan lezyon bulunmustur. Calismamizda tanisal deger yaklasik
olarak %95'dir. Isleme bagli olarak 3 olguda mortalite saptandi. 16 olguda
degisik derecelerde morbidite saptanmistir

Tartisma ve Sonug: Nororadyolojik tani islemlerindeki gelismelere
karsin intrakranial kitlelerde dogru ve etkin tedavi icin histopatolojik
tani mutlaka gereklidir. Frame tabanli Stereotaktik biyops teknigi etkin,
guvenli ve ekonomik bir yontemdir ve histopatolojik 6rnekleme icin
yeterli doku alinabilmektedir. Sonuclarimiz frame tabanl bilgisayarh
tomografi esliginde stereotaktik biyopsinin gtivenli ve etkin yontem
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik beyin biyopsi, histopatoloji, bilgisayarli
tomografi

55-039 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iDIOPATIK TRIGEMiNAL NEVRALJi TEDAVIiSiNDE
RETROGASSERiIAN OPiOiD UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Kemal ilik', Faik ilik>
'Farabi Hastanesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Konya
?Baskent Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci Tip 1 trigeminal nevraljili
hastalarda retrogasserian opioid uygulamasinin klinik sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: 2012 subat ve 2015 mayis tarihleri arasinda Tip 1 Trigeminal
Nevralji nedeniyle retrogasserian opioid uygulanan 37 hastanin (12
erkek, 25 kadin; ortalama yas 56.2 + 5.4) sonuclar retrospektif olarak
arastirildi. Hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari preoperatif ve
postoperatif son vizitte degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 15.6 aydi.
Tim parametrelerin analizinde Wilcoxon signed-rank ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. P< 0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: 37 hastanin timiinde VAS skorunda diizelme tespit edildi.
Prosediir 6 hastada 2 defa, 2 hastada 3 defa tekrarlandi. Ortalama VAS
skoru preoperatif 7.9+ 0.62 iken postoperatif 2.9+ 0.5 idi. Tim degisiklikler
istatistiki olarak anlamliydi. Serimizde major bir komplikasyon veya
mortalite tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Trigeminal Nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalinin dagilim alaninda ani baslangigli, simsek cakar tarzda, kisa
sureli, paroksismal agr ataklaryla karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
kliniginde agr disinda ndrolojik sistem bozuklugu goérllmez. Primer
tedavisi medikaldir. Ancak medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda
girisimsel agn yontemleri ve cerrahi tedavi uygulanabilir. Opioidler akut
ve kronik agrida kullanilan en etkili medikal ajanlardir. Onceki calismalarda
torakotomi sonrasi gelisen interkostal nevraljilerin tedavilerinde ve yine Tip
2 Trigeminal Nevralji de sphenopalatin ganglion blokajinda kullaniimistir.
Calismamizda idiopatik Trigeminal Nevraljili hastalarda bupivakain ve
fentanil kombinasyonunun Gasser Ganglion blokaji ile agri tizerine etkililigi
arastinld, etkili ve guivenli bir ydntem oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Sézciikler: Trigeminal nevralji, gasser ganglion, opioid

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-040 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAKRANIAL KiTLELERIN BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi(BT)
REHBERLIGINDE STEREOTAKTIK MiKROCERRAHI REZEKSiYONU

Mehmet Ersahin', Emin Mehmet Eminoglu’, Baha Eldin Adam’,
Ercan Bognak', Ahmet Ferruh Gezen', Abdullah Aydin?
lIstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dall, Istanbul

?Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Stereotaktik mikrocerrahi teknik beynin derin ya da
korteksin kritik bdlgelerindeki lezyonlarin dogru lokalizasyonu ve
rezeksiyonuna olanak tanimakla kalmayip, cevre dokularin cerrahiden
minimal diizeyde etkilenmesini de saglar. Bu calisma Leksell frame
kullanarak gerceklestirdigimiz cerebral lezyonlarin BT rehberliginde
stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyonu konusundaki deneyimlerimizi
sunmayi amaglamaktadir.

Yontem: Temmuz 2000 ve Ocak 2017 arasinda bilgisayarli tomografi
rehberliginde serebral lezyonlarin stereotaktik rezeksiyonu yapilan
toplam 58 hasta(40 erkek, 18 kadin) dahil edilmistir. Klinik, radyolojik,
histolojik veriler ve takip verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin pre ve postoperative durumlari Karnofsky Performans Skalasi
(KPS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yiiksek dereceli glioma hastalar hari¢, tim hastalarda tam
rezeksiyon yapilabilmistir. Epilepsisi olan 28 hastanin 22'sinde tamamen
kontrol altina alinmig, 6 hastada ise epileptik ataklarin sayisi azalmistir.
4 olguda ameliyat bolgesinde konservatif olarak takip edilen hematom
saptanmistir. Hi¢ postoperative mortalite saptanmamustir. Hastalarin
postoperative Karnofsky Performans Skalasi(KPS) degerlendirilmesinde
40 hastada ayni kalmis 16 hastada diizelme olmus 2 hastada ise diisme
olmustur.

Tartisma ve Sonug: Noronavigasyon teknolojilerindeki ilerlemelere
karsin intrakranial kitlelerin rezeksiyonundaki sorunlar tam olarak
agilamamistir ve ndronavigasyon uygulamalarindaki sift etkisi tam olarak
cOziilememistir. BT rehberliginde yapilan stereotaktik mikrocerrahi
rezeksiyon gtivenli, etkili ve ekonomik yoéntemdir. Bu ydntem
ozellikle kiigiik ve benign kraniyal lezyonlarla serebral metaztazlarin
rezeksiyonunda yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik cerrahi, mikrocerrahi, serebral lezyon,
leksell frame, bilgisayarli tomografi

5S5-041 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYELIi NONCONTIGUOUS (BiTiSiK OLMAYAN) TRAVMATIK
SPINAL FRAKTURLER

Ali Bérekci, Erhan Celikoglu, Ali Fatih Ramazanoglu
[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Yiksekten diisme ve trafik kazasi gibi yiiksek enerjili
travmalar ¢ok seviyeli spinal frakttirlere neden olabilmektedir. Cok seviyeli
spinal fraktlrler ti¢ komsu segmentte araliksiz olarak devam ediyorsa
“contiguous: bitisik”, kirk segmentler arasinda zarar gérmemis en az bir
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segment varsa "noncontiguous: bitisik olmayan” olarak siniflandiriimistir.
insidansi literatiirde % 1,6 ile % 16,7 arasinda degismektedir.

Yontem: Calismamizda klinigimizde 2015-2017 arasinda travma
nedeniyle ¢ok seviyeli noncontiguous spinal fraktir tanisiyla opere edilen
14 hasta incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yaslari 19-53 arasinda degismekteydi. 8 hasta
yiksekten dlisme, 6 hasta trafik kazasi sonucu yaralanmaydi. 14 hastada
29 vertebral fraktlir saptandi. ASIA skorlamasina gdre 1 hasta ASIA A,
13 hasta ASIA E olarak degerlendirildi.1 hastada 3, 13 hastada 2 seviye
noncontiguous fraktiir mevcuttu. 5 hastada lomber-lomber, 1 hastada
torakal -torakal, 4 hastada torakal-lomber, 3 hastada servikal-torakal, 1
hastada servikal-lomber fraktlir saptandi. 10 hastaya ayni kesiyle uzun
seviye; 4 hastaya ayri kesilerle ayni seansta iki ayri stabilizasyon yapildi.
Ayri kesi-ayri stabilizasyon yapilan 4 hastada torako-lomber fraktiire
eslik eden servikal fraktlir mevcuttu; servikal fraktlrlerin 3’ posterior
1" i anterior yaklagimla stabilize edildi. Operasyon sonrasi ek sistemik
problemi olmayan hastalar, hemodinamik olarak stabil edildikten sonra
eksternal ortezlerle mobilize edildi.

Tartisma ve Sonug: Cok seviyeli noncontiguous spinal fraktiirlerde
travmaya maruz kalan segment hastanin semptomlari ve nérolojik
tablosuyla dogrudan iligkiliyse primer segment, hastanin semptomlarina,
norolojik defisitinin gelismesine katkida bulunuyorsa sekonder segment
olarak isimlendirilir. Gupta ve ark. tarafindan yapilan calismada primer
ve sekonder segmentlerin arasindaki iliskiye gére yedi nonconiguous
fraktlir paterni tariflenmistir. Yiiksek enerjili travmalarda primer vertebral
fraktire eslik eden sekonder fraktir olabilecedi; bu frakturlerin ek
norolojik defisitlere yol acabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bitisik olmayan, fraktir, vertebra

55-042 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF LOMBER OMURGADA HiBRiD SiSTEM
UYGULAMALARIMIZ; KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARIMIZ

Ali Ender Ofluoglu’, Uzay Erdogan’, Ahmet Akbas',

ismail Bilinmiyor2, Mehmet Aydogan?

'Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.A.H.
Nérosiriirji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

2Bosphorus Spinal Center, Istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Lomber flizyonun komsu mesafe hastaligina neden olmasi
veya hizlandirmasi potansiyeli hareket koruma teknolojilerinin, ézellikle
pedikiil vidasina dayali posterior dinamik stabilizasyonun gelisimini
harekete gecirdi. Posterior dinamik stabilizasyon cihazlari, lomber
dejeneratif hastaliklarin flizyonunda alternatif bir tedavi olarak gelistirildi.
Segmental hareketi korurken fonksiyonel stabiliteyi geri kazandirdi.
Dinamik dengelemenin hibrid kullanimi, kaynamis bir segmentle normal
enstriimante olmamis segment arasinda orta derecede dejenerasyon
gosteren segment araciligiyla gecis olusturmayi amaglamaktadir.

Yontem: Calismamiz 2012-1016 yillari arasinda opere edilen 9 bayan 6
erkek hastadan olusmaktadir. Operasyona yol agan klinik bulgular kalici
sirt ve bacak agrisi, aralikli kladikasyon ve sensoriomotorik bulgular idi.
Hibrid rod uygulama endikasyonlarimiz, dejeneratif disk hastaligi, spinal
stenoz, segmental instabilite, grade 1 spondilolistezis olan hastalardan
olusmaktadir. Hastalar preoperatif ve postoperatif VAS ve ODi skalalari
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ile degerlendirildi. Radyolojik olarak preoperatif ve postoperatif Lomber
Lordoz aci 6l¢timleri karsilastirildi.

Bulgular: Hicbir hastada implant malpozisyonu saptanmadi. Bir hastada
cerrahi yarada yiizeyel enfeksiyon olustu ve antibiyotik tedavisi ile
kolaylikla ¢oziildii. Tiim hastalar, ameliyat sonrasi agri ve fonksiyonel
durum agisindan belirgin bir diizelme g6stermistir. Hastalarin Preoperatif
ve Postoperatif VAS, ODI skalalari olumlu yonde, lomber lordoz agilari ise
normal degerlere gelerek istatistiksel olarak anlamli diizelme gésterdi.
Tartisma ve Sonug: Dejeneratif lomber hastaliklardan kaynaklanan bel
agnisi, genellikle lomber hareket segmentinin instabilitesi nedeniyle
mekanik bir agn olarak tanimlanmaktadir. Flizyon prosedirleri tiim
segmental hareketi durdurmaya odaklanir, ancak dejeneratif sorunu
biyomekanik bakis acisiyla ¢6zmezler. Literatlirii g6z dniine alindiginda,
buhibridsistem kati-dinamikyapi kullanarak postoperatifelle tutulurklinik
olumlu gelismenin yaninda lomber lordozun korundugunu gosteren bir
calismadir. Bu hibrid stabilizasyon cihaz, cesitli monosegmental lomber
dejeneratif patolojilerde rijid fiksasyon icin uygulanabilir alternatif
secenektir.

Anahtar Sozciikler: Hibrid sistem, kati-dinamik yapi, komsu mesafe
hastalig, lomber lordoz

SS5-043 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF OMURGA HASTALIKLARINDA DINAMIK
STABILIZASYONUN YERI VE KLINiK SONUGLARI

Ahmet Ogrenci', Orkun Koban', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, Istanbul

2Kog Universitesi, Nérosiriirji Boliimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Stabilizasyon omurga hastaliklarinda sik¢a kullanilan
tedavi yontemlerindendir. Rijid stabilizasyon ile baslayan sistemler artik
yerini dinamik sistemlere birakmaktadir. Rijid stabilizasyon ile tedavi
edilen hastalarda sonraki dénemde goriilen problemler glinden giine
daha net anlagilmaktadir. Rijid stabilizasyonla tedavi edilen omurga
hastaliklarinda bu rijiditeye bagh olarak fleksiyon ekstansiyon ve
rotasyonel hareketlerde kisitlanma olmaktadir. ilerleyen dénemlerde
ise komsu segment hastaligi ile beraber enstruman yetersizlikleri de
gorilebilmektedir. Dinamik stabilizasyon ile hem hastanin fizyolojik
hareketlerini yapabilmesi saglanmakta hem de uzun dénem sorunlari
¢Ozllebilmektedir.

Yontem: 2013-2016 yillari arasinda opere edilen 122 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin 90 tanesi kadin 32 tanesi erkek idi.
Hastalarin ortalama yasi 55.1 (27-77)idi. Bu hastalar peek rod ile dinamik
stabilizasyon(semi rijid) uygulanan hastalar idi. Bu sekilde opere edilen
hastalarin icinde niiks disk hernisi, DDD, spinal stenoz, komsu segment
hastalig, gibi hastaligi olan hastalar var idi. Hastalarin opere edilmeden
once hepsine BT, dinamik 4 yonli grafi, MR standart olarak yapildi.
Kontrolde hastalara 4 yonlii dinamik grafi standart olarak yapildi.
Bulgular: Ortalama takip stresi 28.9 ay idi.(16-39). Hastalarin hicbirisinde
ameliyat edildigi tarihten bu yana enstruman kinig, vida pull-out, rod
ve ya nut atmasi gibi sistem problemler gérilmedi. Hi¢ birinde listezis
gorilmedi. Hig birinde komsu segment hastaligi goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Rijid sistemlerde yasanan kisa ve uzun dénem



problemleri anatomi ve fizyoloji daha uygun olmasindan dolayi dinamik
sistemlere gidisati dogurmustur. Dinamik sistem rijid sistemlere alternatif
olarak dogmustur. Ancak artik alternatif olmaktan ¢ikmis belki de
yakin gelecekte primer tedavi sistemleri olacaktir. Bizim serimizde de
su ana kadar rijid sistemlerde karsilasilan komsu segment, enstruman
problemleri, psodoartroz gibi problemler hi¢ gorilmemistir. Bu
problemler rijid sistemlerde hemen hemen her seride belirli oranlarda
gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik stabilizasyon, enstrumantasyon, peek rod

5S5-044 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ CERRAHISINDE HER SEVIYEYE
POSTERIOR ENSTRUMANTASYON VE KORREKSiYON: 5 YILLIK
KLINiK SONUGLARIMIZ

Uzay Erdogan, Ahmet Akbas, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari E.A.H,
Istanbul

Giris ve Amag: Dejeneratif skolyoz, 50 yas Ustl populasyonda gériilen,
yavas seyirli bir deformitedir. Adélesan idiopatik skolyoz olmaksizin
iskelet maturasyonu tamamlandiktan sonra 10 derecenin Ustlinde
Cobb acisi bulunan anormal omurga egriligi olarak tanimlanabilir.
Disk dejenerasyonuna badl olarak beraberinde sagital-koronal
planda spondilolistezis ve lomber lordoz kaybi siklikla izlenmektedir.
Hareketle artan bel agnsi tipik klinik bulgusudur. Radikilopati, ytirime
bozuklugu, intermittan kladikasyo da eslik edebilir. ideal yontem, yeterli
dekompresyon ve koronal planda deformiteye katilan tim segmentlere
flzyon uygulamaktir.

Yontem: Calismamizda 2012-2016 yillan arasinda dejeneratif lomber
skolyoz tanisiyla opere edilen 35 hasta retrospektif degerlendirildi.
Hastalarin 23't kadin, 12'si erkek, yas ortalamasi 62(46-82)idi. Hastalarin
ortalama takip stiresi 25.4 ay (8-60), klinik olarak preoperatif-postoperatif
VAS, ODI skalalari ile degerlendirildi. Hastalarin radyolojik kontrolii
preoperatif-postoperatif skolyoz grafilerinde él¢iilen Cobb agilari, L1-S1
lomber lordoz acilariyla yapildi.

Bulgular: Hastalarin ol¢iilen preoperatif ortalama Cobb agisi 24.3(15-45)
derece iken postoperatif ortalama 5.2(0-12) derece 6lclldi. Hastalarin
preoperatif L1-S1 lomber lordoz agisi ortalama 30.7(20-40) derece
belirgin lordoz kaybi oldugu saptandi. Postoperatif L1-51 lomber lordoz
acisi ortalama 46.4 (35-55) derece 6lclldi. Preoperatif bel agrisi VAS
7.4(7-9), bacak adrisi icin VAS 6.9(6-9) iken postoperatif bel agrisi igin
2.2(0-4)'ye, bacak agrisi icin 2.6(1-4)'ya geriledi. Preoperatif ortalama ODI
% 58(43-76) iken postoperatif % 17(10-32)'e geriledi.

Tartisma ve Sonug: Dogru secilmis hastalarda; dejeneratif skolyoz
cerrahisinde psoterior enstrimantasyon, dekompresyon ve koreksiyon
uygun secilmis vakalarda tatmin edici bir cerrahi tedavi secenegidir. Uzun
donem takiplerimizde hastalarin objektif ve stibjektif agr skalalarinda
diizelme, hayat kalite standartlarinda artis yapilan cerrahinin islevselligi
hakkinda bize bilgi vermektedir. Calismamizda dogru hasta secimi, dogru
endikasyon ve basarili bir cerrahinin tatmin edecek sonuclar verdigi
gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber skolyoz, koronal balans,
dekompresyon, korreksiyon

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

55-045 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD YARALANMASINDA DANTROLEN VE
METILPREDNIZOLONUN MOTOR UYARILMIS POTANSIYELLER
UZERINDEKI ETKILERi

Mehmet Gazi Boyaci', Mehmet Emin Biiyiikokuroglu?,

Adem Aslan’, Korhan Altunbas?, Fevzullah Akyiiz*, ibrahim Keles®,
Arda Aydogmus®, Usame Rakip’, Halit Bugra Koca’,

A.S.M. Golam Kibria®

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Sakarya
3Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji
Anabilim Dall, Afyonkarahisar

“Ozel Cerkezkdy Irmet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Cerkezkdy
Tekirdag

5Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

¢Cizre Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Cizre Sirnak

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmasi (SKY), giinim{izde néromotor
fonksiyonlarda major yitime neden olarak tibbi ve sosyal ciddi bir
problem olmayi sirdiirmektedir. Akut SKY da Metilprednizolon (MP)
tedavide encok tercih edilen farmakolojik ajandir. Ca+ kanallari Riyanodin
reseptdr antagonisti olan Dantrolenin (DNT) néroprotektif etkileri onceki
calismarda gosterilmistir. Calismamizda DNT ve MP nin SKY da etkilerini
karsilastirmak ve kombine tedavinin etkilerini gormek amaclandi.
Yoéntem: Deneysel calisma 5 grup altinda toplam 30 adet Yeni Zellanda
tavsani Uzerinde yapildi. Grup 1: Sham (n=6) Laminektomi Grup 2:
Travma (n=6): Laminektomi + Travmatik hasar, Grup 3: DNT (n=6): Travma
+ Dantrolen 10 mg/kg I. P, Grup 4: MP (n=6): Travma + Metilprednizolon
30 mg/kg I. P. Grup 5: DNT+MP (n: 8): Travma + Dantrolen 10 mg/kg I. P,
Metilprednizolon 30 mg/kg I. P.

Travma, T10 laminektomi sonrasi balon anjiyoplasti kateterinin
yerlestirilmesi ve 5 dk 2 atm basing ile beklenmesiyle olusturuldu. Herbir
denegin travma sonrasinda 1. ve 24. saat Tarlov testi ile nérofonksiyonel
durumlari degerlendirildi. Transkranial Manyetik Situmilator ile ardisik
on uyari alt ekstremite proksimal kaslarinda igne EMG ile 6lcldi ve en
yiksek MUP degerleri kaydedildi. Histopatolojik olarak apopitotik hiicre
sayilari, biyokimyasal olarak kan serumlarinda Total anti oksidan durum
(TAS), Total oksidatif durum (TOS) 6l¢iildi.

Bulgular: Travmatik hasar olusturulan tim gruplarda paraparezi gelisti.
Tedavi gruplarinda MUP yanitlarinin arttigi géruldd. Her Uc¢ tedavi
grubunda Apoptotik hiicre sayilarinda sham grubuna gére azalma
oldugu ve yine TOS seviyelerinin de azaldigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda her iki ilacin MUP yanitlar Gizerinde
olumlu etkileri olmustur. SKY da mucize tek ila¢ arayisi yerine ¢oklu
ila¢ calismalari ve deneysel calismalarda nérofizyolojik yontemlerin
kullanimasini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, metilprednizolon, motor
uyarilmis potansiyeller
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55-046 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDOSKOPiK LOMBER DiSKEKTOMi AMELiYATI OLAN
HASTALARIN POSTOPERATIF DONEMDE KLiNiK VE RADYOLOJIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Duygu Délen, Osman Boyali, Aydin Aydoseli, Pulat Akin Sabanci,
Yavuz Aras, Ali Nail izgi, Altay Sencer

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi, dejeneratif omurga hastaligi
zemininde, niikleus pulposusun herniasyonu ile olusan kok basisina
bagll klinik bir tablodur. Lomber disk hernisinin cerrahi tedaviside
daha az invaziv yontem arayislari stirmektedir. Tam endoskopik lomber
diskektomi(TELD) ile lomber disk hernisi cerrahisinde olumlu sonuglar
alinmis ve yoéntem gilinimiizde daha yaygin olarak kullaniimaya
baslamistir. Bu calismada, istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda 2009-2012 seneleri arasinda tam endoskopik yolla
opere edilmis 65 hastanin postoperatif donemdeki klinik ve radyolojik
bulgulari incelenmistir.

Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD'de
2009-2012 seneleri arasinda tam endoskopik yolla opere edilmis 65
hasta, postoperatif 1. giin,3. ay ve 6. ayda klinik ve radyolojik acidan
degerlendirilmis olup sonuclar Friedman testi ve post-hoc analizleri
kullanilarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2009-2012 seneleri arasinda TELD ile opere
edilmis hastalarinin ortalama yasi 46,7; kadin/erkek orani 1,3 olarak
saptanmustir. Hastalarin 26'si transforaminal, 37'si interlaminar yontemle,
iki hasta da ayni seansta her iki yéntem ile opere edilmistir. U¢ hasta
nliks nedeni ile yeniden opere edilmistir. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢
donemde hastalarin doldurdugu Oswestry Agr Degerlendirilmesi Skalasi
ve Visulal Analog Skala sonuclar karsilastirimis ve hastalarin istatistiki
olarak anlamli sekilde tam endoskopik lomber disk hernisi cerrahisinden
fayda gordugi gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisinde mikrocerrahi
yontemlerle kazanilan basari, gelisen ve daha yaygin kullanilimaya
baslanan TELD ile de elde edilebilmektedir. Uygun hasta secimi sonrasinda
endoskopik yontemlerle daha az invaziv islem, spinal stabiliteye daha az
miidahale ve daha erken mobilizasyon saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik disk cerrahisi, lomber disk hernisi,
lomber disk cerrahisi, mikrocerrahi

5S5-047 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKiN OLGULARDA OKSiPiITOSERVIKAL BiLESKE
TRAVMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Hakan Ozalp, Vural Hamzaoglu, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Oksipitoservikal bileske, oksipital kemikten C2-C3
intervertabral disk araligina kadar olan bolgeyi icerir. Bu bdlgede foramen
magnum cevresindeki kemik yapilar, oksipital kemik, atlas ve aksistir. Bu
bolgenin sahip oldugu belirgin anatomik ve biyomekanik 6zellikler bu
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bélgede olan travmatik yaralanmalar ve yapilacak cerrahi yaklasimlar
acisindan biytik dnem tasir.

Yéntem: 2008-2016 yillan arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirlirji Anabilim Dalinda oksipitoservikal bileske travmasi sonucu
yaralanma tespit edilen 60 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 41°i kadin, 191 erkekti. Ortalama yaslarn 44 ve
ortalama takip stiresi 18 aydi. Yirmiyedi hastada aksis kingi tespit edildi.
Bu hastalarin 20'sinde odontoid kirig, 4'iinde asilmis adam kird, 3'linde
ise korpus kingi vardi. Onsekiz hastada izole atlas kingi, 7 hastada
kombine C1-C2 king, 5 hastada C1-C2 rotatuar dislokasyon ve 3 hastada
oksipital kondil kingi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiim izole C1 kingi olan olgularda transvers ligamen
saglamdi ve bu hastalarin hepsi eksternal ortez ile basarili bir sekilde
tedavi edildi. Odontoid kiridi tespit edilen hastalarda 6 mm’den daha az
deplase olan Tip Il kiriklarda Halo Tip | ve Tip Il kiriklarda SOMI kullanildi.
Tip Il odontoid kingi olan 4 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Bunlardan
iki hastada C1-C2 posterior telleme, 2 hastada ise oksipitoservikal
stabilizasyon yapildi. Asilmig adam kirndi olan 4 hastadan sadece instabil
tipte kingi olan bir hastada anterior yaklasimla flizyon operasyonu
uygulandi. Oksipital ve Ust servikal bdlge travmalarinda olusabilecek
yaralanmalarin daha iyi degerlendirilmesi detayl radyolojik inceleme
ile mlmkin olabilmektedir. Hasatanin takip ve tedavisi icin bu bélgede
yer alan kemik yapilar ile birlikte ligamentéz yapilarda ayrintili bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atlas kingi, odontoid king, tist servikal travma

55-048 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FORAMINAL OSTEOFITLERIN GRADE’LENMESI

Ahmet Ogrenci’, Orkun Koban', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, istanbul

*Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Dejeneratif disk hastaliklarinda goriilen degisiklikler
ilerledikce foramenlerde skleroz ve osteofit formasyonlar gériilmekte,
foraminal darliklar ve mesafede ¢cokmeler olmaktadir. Buna gore radikuler
semptomlar cikmakta ve tedavi edilemektedir. Ancak foramendeki
osteofitlerin isimlendiriimesi ve gradelenmesi gerekliligi asikardir. Bu
konuda ortak dil olusturulmali, bunun klinige ne oranda yansidigini
belirlememiz gerekmektedir. Amacimiz bir gradeleme sistemi yapmaktir.
Yontem: Bel ve bacak adrilari ile poliklinigimize basvuran ve hem
lomber BT hem de lomber MRG ¢ektigimiz koronal diizlemde agilanmasi
olmayan, Ek kemik patolojisi yaratacak hastaligi olmayan(Romatoid
artrit, Osteoporoz, ankilozan spondilit vs...) hastalari calismaya dahil
ettik. Hastalarin foramenlerinde daralma yaratacak listezisi yada soft disk
gorunlimli patolojisi olanlari calismaya dahil etmedik. 56 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin foramenleri incelendi. Foramendeki osteofitleri
olup olmadigi incelendi. Osteofit formasyonun sagital gorlntisi
kullanilarak bir gradeleme yapildi. Hastalarda farkli seviyelerde farkl
grade osteofitler de mevcuttu.

Bulgular: Grade 1: Osteofitler kemik ylzeyin bUtiinlGgiini bozacak
sekilde gorlinmeye baslar.



Foramende daralma yoktur.

Grade 2: Osteofitler kemik yiizeyden cikinti seklinde gorilmistir.
Sklerotik yuzeyler nadiren goriilir. Foramenin bitiinligi bozulmaya
baslamistir ancak genellikle foramendeki daralmasi anlamli boyutta
degildir.

Grade 3: Osteofit forameni mutlak suretle daraltmistir. Kemik spur bariz
olarak cikintilidir. Skleroz gortilur. Disk mesafesinde ¢okme baglamistir.
Bircok vakada gortilir.

Grade. 4. Osteofit forameni duplike etmistir. Foramenin batlinlugu
tamamen kaybolmustur. Mesafede ¢okme hemen hemen her zaman vardir
Tartisma ve Sonug: Buna gore grade 3 ve grade 4'tekilerin kok basisina
neden oldugu (hem mesafedeki ¢cokme hem de osteofit formasyonunun
boyutundan dolayi) grade 1'in kdk basisina neden olmadigi ve grade
2nin kok basisina neden olabilecedi goriildi. Grade 3 ve grade 4
osteofitlerin foramen boyutunda ciddi anlamda daralmaya neden
olmalari nedeniyle foraminal sikisikligi olan ve mesafede ¢okme gériilen
hastalarda mutlaka tomografi ile osteofit gradenin bakilmasi gereklidir.
Hatta tomografide dansite degisikligi yapilarak bu osteofitlerin kdklere
basisi da gorilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Foraminal darlik, osteofit, osteofit grade

55-049 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GERGIN OMURILIK SENDROMLU HASTALARDA iNTRAOPERATIF
NOROFiZYOLOJiK MONITORIZASYON: 30 OLGULUK KLiNiK
DENEYiM

Burak Ozdemir, Kadir Altas, Muyassar Mirkhasilova,

Songiil Meltem Can, Mustafa Kili¢, Adem Yilmaz,

Ahmet Murat Miisliiman

[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Gergin omurilik sendromu, konus medullarisin normal
seviyesinden daha asagida sonlanmasi veya konus medullarisin fizyolojik
olarak normal seviyesine gelmesine engel olan lezyonlarin genel adidir.
Mikrondrosirtrjikal miidahale ile gergin olan konus serbestlestirilir. Bu
cerrahisirasinda, anestezi sonlandirildiginda ya da postoperatif takiplerde
gecici veya kalici norolojik defisitler bilindigi tzere olusabilmektedir.
intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon (IONM) kullanimi bu riski
azaltmaktadir. Bu calismamizda klinigimizde opere edilen olgular
lizerinden intraoperatif norofizyolojik monitérizasyon kullaniminin
6nemini ve klinik sonuglarimizi bildirmeyi amaclamaktayiz.

Yontem: Gergin omurilik ameliyatlarinin hepsinde intraoperatif
norofizyolojik monitdrizasyon (IONM) kullanildi.  Somatosensoriyal
potansiyeller(SEP), motor uyarilmis potansiyeller (MEP), free-runEMG
yanitlari, eksternal sfinkter kasi MEP ve prob ile direkt uyariimig
potansiyeller kaydedildi. 2015-2016 yillari arasinda klinigimizde ameliyat
edilen 30 olgunun IONM bulgulari, preoperatif ve postoperatif nérolojik
bulgulan degerlendirilerek sonuclar bildirildi.

Bulgular: Vakalarin 20'si erkek, 10'u kadin hasta idi. Yas ortalamasi 9.03
bulundu. Olgulardan 1‘inde SEP degerlerinde artis gdzlendi. Olgulardan
3 tanesinde ek norolojik hasar gelisti. Bunlardan 1 tanesi 48 saat siireyle
gecici seyretti, diger iki olguda ise kalici nérolojik defisitler gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Gergin omurilik sendromu ameliyatlarinda IONM
kullanimi &nerilmektedir. Calismamizda da gésterildigi (izere sadece
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monitdrizasyona glivenilmemeli, cerrah kendi bilgi ve tecriibesini de
gelistirmeli ve yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, intraoperatif
néromonitdrizasyon, norofizyoloji, untethering

§5-050 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GLOBAL ALIGNMENT & PROPORSIYON (GAP) SKORU SCHWAB
PARAMETRELERINE KIYASLA YASAM KALITESi ANKETLERI iLE
DAHA iYi KORELE OLUR VE MEKANiIK KOMPLIKASYONLARI DAHA
iYi ONGORUR

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez?, Yasemin Yavuz’,

Berk Baris Ozmen*, Ibrahim Obeid®, Frank S. Kleinstueck®,
Francisco Javier Sanchez Perez Grueso’, Emre R. Acaroglu®,
Anne F. Mannion?®, Ferran Pellisé’®, Ahmet Alanay’,

ESSG European Spine Study Group''

'Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul, Tirkiye
20murga Sagligi Merkezi, Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“‘Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye

SCHU Bordeaux Pellegrin Hospital Bordeaux, France

¢Schulthess Clinic, Dept. of Spine Surgery Zuerich-Switzerland

"Hospital de La Paz, Madrid Madrid, Spain

8Ankara ARTES Omurga Merkezi Kavaklidere, Ankara, Tiirkiye
9Schulthess Klinik Zurich-Switzerland

""Hospital Valle Hebron Barcelona, Spain

""Vall Hebron Institute of Research (VHIR) Barcelona, Spain

Giris ve Amag: PT, SVA ve PI-LL icin belirlenen Schwab parametreleri
yasam Kkalitesi anket sonuclarindan yola cikilarak hesaplanmistir.
Bu parametrelerin ‘0"/+" ve ‘++' kategorileri belirlenirken mekanik
komplikasyonlara etkileri test edilmemistir. Bu nedenle erigkin deformite
cerrahisinde planlamada Schwab parametrelerinin kullanilmasi mekanik
komplikasyonlari engellemede her zaman basarili degildir. Pl-temelli
oransal GAP skoru, Rélatif Pelvik Versiyon (RPV= Olciilen-ideal SS), Rélatif
Lumbar Lordoz (RLL=Olciilen-ideal LL), Lordoz Dagilim indeksi(LDI=L4-S1
lordoz/L1-S1 lordozx100), Rélatif Spinopelvik Alignment (RSA=Olciilen-
ideal Global Tilt) ve yas faktérinden olusmaktadir. GAP 0-2 arasi
orantil,3-6 arasi kismen-orantisiz ve >7 ciddi-orantisiz olarak adlandirilir.
Calismanin amaci mekanik komplikasyonlarin 6ngdériilmesi ve yasam
kalite anketleri ile korelasyonlari agisindan GAP Skoru ile Schwab
parametrelerinin karsilagtinimasidir.

Yontem: Avrupa Omurga Galisma Grubu (ESSG) veritabanina kayitli
hastalardan >4 seviye fiizyon yapilan >2yil takipli 222 hasta(168K, 54E)
dahil edilmistir. PJK, DJK, rod ve implant komplikasyonlari mekanik
komplikasyonlar olarak kaydedilmistir. Schwab paremetreleri ve GAP
skorunun ODI, COMI, SRS-22 ve SF-36 anketleriyle korrelasyonu Pearson
Korrelasyon Katsayisyla incelenmistir. Mekanik komplikasyon yasayan
ve yasamayan hastalarda Schwab parametleri ve GAP kategorilerinin
dagilimlart McNemar-Bowker testiyle karsilagtiriimistir.

Bulgular: Ortalama yas 52,2+19,3 (18-84)yil, ortalama takip stiresi
28,8+8,2(24-62)aydir. GAP skorunun yasam kaliteleriyle korelasyonu
Schwab parametrelerinden daha iyidir(p<0.01). Mekanik komplikasyon
yasamayan 122 hastada Schwab kategorileri ve GAP benzerlik
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gostermektedir(p>0.05, figir 1a). Mekanik komplikasyon yasayan 100
hastada ise GAP skoru, komplikasyon orani arttikca yiikselerek daha iyi
tahmin orani vermektedir(p<0.001, figure 1b).

Tartisma ve Sonug: GAP Skoru sagital plandaki omurga dizlim ve seklini
tiim PI degerleri icin tek bir skor olarak verir. Schwab parametreleriyle
kiyaslandiginda mekanik komplikasyonlari daha iyi éngdrir ve yasam
kalitesi anketleriyle daha iyi koreledir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin spinal deformite, mekanik komplikasyon,
pi-temelli orantisal parametre

55-051 [N6roonkolojik Cerrahi]

1600 OLGULUK SERIDE KARSILASILAN NADIR GORULEN SELLAR
BOLGE LEZYONLARI: PRIMER HiPOFiZ ABSELERI

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

Giris ve Amag: Primer hipofiz apsesi nadir gorilen bir durumdur.
Genellikle spesifik olmayan semptomlar ve radyolojik bulgular nedeniyle
tani gecikir ve ¢ogunlukla ameliyat sirasinda teshis konur. Burada
endoskopik cerrahi ve literatlrlin gézden gegirilmesi ile klinigimize
basvuran primer hipofiz absesi vakalarini tartistik.

Yéntem: Eyliil 1997 - Subat 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde endoskopik transsfenoidal yolla opere
edilmis 1600 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak tarandi. 11 adet
sellar bolge abse tespit edildi ve bunlarin 6 tanesinin primer hipofiz abse
olgusu oldugu bulundu. Bu olgularin sonuglari hasta tibbi epikrizleri,
ameliyat raporlari, preoperatif ve postoperatif manyetik rezonans
goriintiileme raporlari, laboratuvar sonuglari ve uzun dénem takipleri
degerlendirilerek ortaya konulmustur.

Bulgular: 6 hastanin 2'si kadin, 4'ti erkek idi. Ortalama yas 51 bulundu.
Hastalarin basvuru sikayetleri arasinda biylk ¢ogunlugu bas agrisi
olusturmaktaydi. Bunun disinda ates, gérme bozuklugu, kusma goérilen
sikayetler arasindayd. Ureyen mikroorganizmalarin biiyiik cogunlugunu
staphylococcus aureus olusturmakta idi. 2 hastanin kiltiriinde Greme
olmadi ama patoloji sonuglarinda abse formasyonu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Endoskop intrasellar bitlin kor noktalarin
goriilmesinde ve abse artiklarinin tamamen temizlenmesinde biyiik katki
saglamaktadir. Ates ve / veya lokositozu olan 6zellikle makro boyutlarda
sellar lezyonu olan hastalarda, son zamanlarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
hakkinda kapsamli bir bilgi edinilmeli ve bir apse olusumundan kuskulanip
cerrahi 6ncesi ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, abse, staphylococcus aureus

55-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALINiN PUR ENDOSKOPiIK ENDONAZAL TEDAViISi;
SINIFLAMA, REMiSYON ORANLARI, REMiSYONA ETKiLi
FAKTORLER VE KOMPLIKASYONLAR

Derya Karaoglu Giindogdu', Ali Erdem Yildirim?, ibrahim Ekici?,
Mert Sahinoglu®, Oguz Karakoyun®, Denizhan Divanlioglu®,
Ozhan Merzuk Uckun®, Ahmet Deniz Belen®
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'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sivas

2Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Agn Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Agri

“Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Konya

*Dr Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Gaziantep

sSaglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Giris ve Amag: Akromegali GH salgilayan hipofiz adenomuna bagh
gelisen, serum GH ve IGF-1 ylksekligi ile seyreden, kronik bir hastaliktir.
Tedavi edilmemis akromegalinin mortalite ve morbidite lizerinde ciddi
etkileri olmasi sebebi ile akromegali mutlak tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir. Akromegali tedavisi cerrahi, medikal ve radyoterapi
komponentlerini igerir. Son yillarda endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi (EETC) akromegalinin ilk secenek tedavisi halini almistir. Bu
calismada EETC ile opere edilen 129 akromegali hastasinin 2002 ve 2010
kir kriterlerine gore kiir oranlari degerlendirilmis, iyilesmeye etki eden
degiskenler incelenmistir.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, Kasim 2010
ile Mart 2016 yillari arasinda EETC ile opere edilen 129 akromegali hastasi
retrospektif olarak incelendi. Timdrler biyiiklik ve yayilimlarina gore
siniflandinildi (Modifiye Hardy, Hardy Wilson, Knosp). Hastalarin izlem
sirasi en az 6 ay idi. Sonuglar, 2002 ve 2010 konsensus kdir kriterlerine gére
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 23 ay, 2002 kiir kriterlerine gore
kir oranlart % 73,4; 2010 kriterlerine gore % 65,3 idi. Degiskenler
incelendiginde yas, cinsiyet, timor biylkligd, suprasellar uzanimin
remisyona etkili olmadigi; parasellar uzanim, kavernéz sinls invazyonu,
nliks dykistinun etkili oldugu bulundu. Operasyon sonrasi 6 hastada
yeni gelisen endokrinopati tespit edildi, hastalarin 3’ Ginde gecici, 1" inde
kalici DI, 4 hastada panhipopituarizm gelisti. 1 hasta sellar hematom
sebebi ile yeniden opere edildi. 1 hastada ise operasyon sirasinda
pseudoanevrizmaya bagl yaygin kanama meydana geldi, ancak hastalar
mortalite ve morbidite olmadan hastaneden taburcu oldu

Tartisma ve Sonug: EETC, akromegali tedavisinin glivenli ve etkili bir
yontemidir. Bu calismada da belirtildigi gibi bu yontem ile hem 2002 hem
de 2010 konsensus kiir akromegali kriterlerine gore yiiksek kiir oranlari
elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, endoskopik transsfenoidal cerrahi,
remisyon, kiire etkili faktorler

55-053 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIiPiK TERATOID RABDOID TUMORLER

Ahmet ilkay Isikay', $ahin Hanalioglu', Murat Gokten', Firat Narin?,
Kader Oguz*, Figen Soylemezoglu®, Burcak Bilginer', Nejat Akalan®
"Hacettepe Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Medivia Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigi, istanbul

3Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: intrakranial Atipik teratoid rabdoid tiimérler (ATRT),
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde oldukca agresif seyirli bir timordar.



Multimodal tedavi ydntemlerine ragmen sagkalimi oldukga kisa olan bu
vakalarda tecriibe, literatlirde bulunan az sayidaki klinik serilerle sinirhdir.
Bu calismada amac, Hacettepe Universitesi'nde tedavi ve takip edilmis
olan ATRT lerin klinik, radyolojik ve cerrahi bulgularini 6zetlemektir.
Yontem: Bu calismada 1995 - 2016 yillan arasinda klinigimizde takip ve
tedavi edilmis 28 hastanin, klinik seyirleri, radyolojik bulgulari, histolojik
sonuclan ve cerrahi ozellikleri, hasta kayitlari geriye doniik olarak
incelenerek 6zetlenmistir.

Bulgular: Calismada 16 kiz, 12 erkek olmak lizere toplam 28 hasta
mevcuttu. Hastalarin tani aldiklar ortalama yas 18 aydi (2 ay - 78 ay).
Basvuru sikayetleri timor yerlesimine gdre degismekle birlikte, bulanti,
kusma, huzursuzluk, kranial sinir defisiti, ekstremite gligsiizliigu ve bas
agrisi ve epileptik ndbet seklindeydi. Tim hastalar kranial MR ile tetkik
edildi. One cikan MR bulgulari T1 aguirlikli kesitlerde diisiik, T2 agirhikh
kesitlerde yiiksek sinyal Ozellikleri tasiyan heterojen kontrastlanma
gosteren kitle lezyonu seklindeydi. Tim hastalar cerrahi sonrasi
kemoterapi ve uygun vakalarda radyoterapi seklinde adjuvan tedavi aldi.
Tani anindan itibarem ortalma yasam siiresi 18.2 ay olarak bulundu.
Tartigsma ve Sonug: Santral sinir sistemini tutan ATRT, oldukca kotl huylu
ve agresif seyreden bir tiimor tipidir. Multimodal tedavi yontemeri ile en
iyi sag kalim elde edilmeye calisilsa da geng yas, infratentorial yerlesim
ve metastatik hastalik gibi etkenler prognozu kétilestirmektedir; ancak
daha net prognostik degiskenlerin belirlenebilmesi icin ileriye donik
daha genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid tlimér, intratentorial,
pediatrik onkoloji, supratentorial

55-054 [N6roonkolojik Cerrahi]

C6 GLIOMA HUCRE KULTURUNDE TiMOKINON’UN ETKiNLiGiNiN
ARASTIRILMASI

Hande Sisman’, Eray Metin Giiler?, Abdurrahim Kogyigit?,
Hakan Seyithanoglu®, Mustafa Aziz Hatiboglu®

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ogrencisi, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) santral sinir sisteminin en
invaziv ve agresif primer timorlerindendir. Yasam stiresinin artirilabilmesi
icin yeni tedavi yontemleri {izerine arastirmalar yapilmis ancak ideale
ulasilamamistir. Nigella sativa (¢orek otu) yagindan elde edilen etken
madde olan Timokinonun antitiimér ozelligi farkli kanser tirlerinde
in vitro ve in vivo calismalarda gosterilmistir. Ancak, Timokinon'un
GBM (izerine etkisi daha dnce arastirnlmamistir. Bizim ¢alismamizda da
Timokinon'un in vitro gliomada etkinligi incelenmistir.

Yontem: C6 glioma hiicreleri farkli Timokinon konsantrasyonlarinda (0-
200 uM) 24 saat inkiibe edildi. Sitotoksik aktivitesi ATP hticre canlilik testi
ile, genotoksik aktivitesi Comet Assay metodu ile, hiicre ici reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) diizeyi 2,7-dichlorofluorescein diasetat (DCFH-DA) boyasi
kullanilarak florometrik olarak, apoptotik aktivite ise Acridine orange/
ethidium bromid boyasi ile floresans mikroskobunda incelendi.
Bulgular: C6 glioma hiicrelerinde doza bagimh olarak Timokinon'un
sitotoksik etkili oldugu gdriildii. Timokinon, C6 gliomada yine doza
bagiml olarak DNA hasarini ve apoptozu arttirdi. Ayni zamanda
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Timokinon'un artan dozlarda hiicre i¢i ROS'u arttirdigi ve bunun
neticesinde de hiicrelerin apoptoza gittigi gortldi.

Tartisma ve Sonug: Timokinon’un in vitro C6 glioma hiicrelerinde etkin
oldugu gorllmstir. Bu etkiyi direk sitotoksisiteye neden olarak; hiicre
ici ROS seviyesini arttirmak suretiyle hiicre nekrozunu, DNA hasarini
ve apoptozun indikleyerek saglamaktadir. Timokinon'un glioma
tedavisinde kullanilabilmesi icin daha fazla calismalaya ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Apoptoz, glioma, DNA hasari, sitotoksisite,
timokinon

55-055 [N6roonkolojik Cerrahi]

CERRAHI ALETLERLE YONLENDIRILEBILEN ROBOT YARDIMLI
ENDOSKOP KONTROL SiSTEMi NEUROBOSCOPE’'UN KAVRAMSAL
TASARIMI

Ahmet ilkay Isikay', Sahin Hanalioglu', Mehmet ismet Can Dede?,
Mustafa Berker'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2[zmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Miihendislik Fakiiltesi, Makine
Miihendisligi Bélimii, izmir

Giris ve Amag: NorosirQrji pratiginde yayginlasan endoskopik kafa tabani
cerrahisinin en 6nemli kisitlamalarindan biri, cerrahin ameliyat boyunca
endoskopun kendi kontroliinde kalmasi ile yorulmasi ve ameliyati tek
eliyle yapmak zorunda kalmasidir. C6ziim icin ikinci cerrahin yardimina
basvurulmasi ve statik endoskop tutucular 6nerilmisse de bu ¢ézimler
eksikligitam olarak karsilamamaktadir. Calismamizda bu eksikligi giderecek,
yenilik¢i ve cerrah tarafindan kolay kontrol edilebilir ve uygulanabilir bir
endoskop ydnlendirici robot sistemi gelistirilmesi hedeflenmistir.
Yéntem: TUBITAK tarafindan desteklenen bu cok merkezli, multidisipliner
Ar-Ge projesinde (Proje No: 115E725) dncelikle, gelistirilen test cihazlari
ve radyolojik veriler kullanilarak sistem gereksinimlerini belirlemek icin
bir dizi 6l¢lim ve analiz yapilmistir. Bu dogrultuda gelistirilen ¢6ziim
modelleri cerrahi ekip tarafindan incelenerek tasarima yon verilmistir.
Bulgular: Ameliyatlar sirasinda endoskop ve cerrahi aletlerin
hareketlerinden uygun algilayici sistemlerle elde edilen kayitlar ve
radyolojik goriintiler lizerinde yapilan &lgiimler isiginda sistemin gerekli
hareket serbestlik alani, glivenlik ve sinirlayici fiziksel kosullari nicel olarak
belirlenmistir. Cerrahin anlik olarak istemli el hareketlerini toplayarak
endoskopu yonlendiren robotu kontrol ederken kullanim kolayhg
saglayacak teleoperasyon senaryosu, gelistirilen simiilator sayesinde
belirlenmistir. Bu bilgiler isiginda sistemin calisma senaryosu gelistirilmis,
sistem bilesenleri belirlenmis, giivenlik dnlemleri olusturulmus, basarim
kistaslari nicel olarak ortaya konmus ve test proseddirleri ilgili standartlara
uygun olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Halen sistem bilesenlerinin tasarim calismalari
devam etmektedir. Bilesenlerin 6n-prototipleri Uretilerek tasarim
dogrulama testleri ve ardindan entegrasyonu tamamlanan sistemin pre-
klinik testleri gerceklestirilecektir. Gelistirilen robotik endoskop kontrol
sisteminin; klinik kullanimda ve literatlrdeki sistemlere gore daha duyarl
ve givenli, daha az yer kaplayan, kullanimi daha kolay ve verimli bir
sistem olmasi ile tlkemizin yiiksek teknoloji tiretimine katki saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Kafatabani cerrahisi, endoskop, tutucu, robot,
kontrol sistemi, cerrahi alet
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SS-056 [Noroonkolojik Cerrahi]

CUSHING HASTALARINDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
CERRAHi ERKEN DONEM SONUGLARI

Salih Kiirsat Simsek', Ercan Bal', Halil Can Kiigiikyildiz',

Kazim Bozdemir?, Togay Miiderris?, Didem Ozdemir3, Bekir Cakar?,
Murad Bavbek'

'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Ankara

*Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz adenomu olan ve endoskopik endonasal
transsfenoidal cerrahi ile opere edilen hastalarda yapilan postoperatif
sonuglarin degderlendirilmesi ve sunulmasi amaglandi. Cushing hastaligi
asin ACTH salgilayan hipofiz adenomu ve kortizol Gretiminin artmasi ile
meydana gelen klinik tabloya verilen isimdir. Hastaya tani konulur konulmaz
gerekli tedavi verilerek hormonal dengenin saglanmasi gerekmektedir.
Tani konulan hastalarda tedavi olarak cerrahi 6nerilmektedir. Medikal
tedavi adjuvan olarak kullaniimaktadir. Total timor rezeksiyonunun ve
remisyonunun erken gostergesi olarak glukokortikosteroid replasman
ihtiyaci gosterilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi rezidii saptanmasi halinde
tekrar cerrahi dustinilmeli uzun dénem takiplerinde niiks adenom
saptanmasi halinde tekrar operasyon planlanmalidir. Cerrahi tedavi ile
fayda saglanmazsa hastaya radyoterapi diistintilebilir.

Yontem: Klinigimizde 2014 ve 2016 yillan arasinda opere edilen
ve biyopsi sonucu ACTH ile pozitif boyanma 06zelligi olan 12 hasta
degerlendirildi ve preoperatif postoperatif 6n hipofiz hormon sonuglari
MR takipleri incelendi. Sonuglar literatiirle karsilastirildi.

Bulgular: Opere edilen hipofiz adenomlar icinde 12 hastanin
biyopsi materyali ACTH ile pozitif boyanma 6zelligi gdstermis olup
Kortikotropinoma olarak degerlendirilmistir. 12 olgunun 8 inde sadece
cerrahi tedavi ile remisyon saglandi (%66), 4 olguda saglanamadi (%34).
Bu 4 olgudan 3 linde cerrahi tedavi sonrasi medikal tedavi ile remisyon
saglandi, geri kalan 1 olgu ise rekirrens nedeniyle opere edildi ve
reoperasyon sonrasi remisyon saglandi.

Tartisma ve Sonug: Cushing Hastalig'nda ilk tedavi secenegi cerrahi
tedavidir. Tedavide amag hipofiz adenomunun total cikariimasidir.
Secilecek cerrahi yontem tUimoriin  buylkligine ve yayilimina
gore belirlenmelidir. Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi
komplikasyon oranlari ve cerrahi sonuclari nedeniyle umut vericidir.
Anahtar Sozciikler: Cushing sendromu, transsfenoidal cerrahi, hipofiz
adenomu

55-057 [Noroonkolojik Cerrahi]

DURAL SiNUS iNVASYONU OLAN MENiNGIOMLARA CERRAHi
YAKLASIM

Aykut Gokbel, Burak Cabuk, Atakan Emengen, ihsan Anik,

Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli
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Giris ve Amag: Menenjiomlar araknoidal cap hiicrelerinden kaynaklanan,
iyi sinirlh cogunlugu benign karekterli, orta-ileri yaslarda ve kadinlarda
daha sik goriilen ektraaksiyel yerlesimli tlimérlerdir. Tim intrakranial
timorlerin - yaklasik %715-20'sini  olusturmaktadir. Dural sinislerin
komsulugunda yerlesen ekstraaksiyel kitlelerin %90-95 ini menenjiomlar
olusturmaktadir. intrakraniyal menengiomlarda dural sinus invasyonu
(DSI) vakalarin %20 sinde gériilmektedir. Bu calismada DSi yapan
menengiom hastalarinda invasyon derecesi ve tutulan sinlise gore
uygulanan cerrahi yaklasim ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 1997 -2016 yillari arasinda opere edilen 478
menegiom hastasi icinden DSI yapmis olan 71 hastanin geriye déniik
ameliyat raporlari, epikrizleri, preoperatif ve postoperatif MRI goriintleri
incelenerek degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: intrakraniyal menenjiomlar bulunduklar yerlere gére farkl
klinik tablolarda karsimiza cikmakta olup hastalar en sik bas agrisi,
paraparezi, parsiyel nobet, vertigo, ataksi ve davranis bozukluklari
ile bagvurmaktadir. Calismamizda bu hastalarin preoperatif MRI
degerlendirmelerinde 52'sinde superior sagitalis sinus, 7’sinde transvers
sinus, 3'linde inferior sagitalis sinus, 3'inde sinus rektus, 2'sinde confluens
sinus ve 4'inde kavernéz sinus tutulumu oldugu gériilmastir. Kavernoz
sinus tutulumu olan 4 hastaya ekstanded endoskopik transsfenoidal ve
transkraniyal cerrahinin birlikte kullanildigi kombine yontem, geri kalan
67 hastaya ise DSI derecesine gore transkraniyal cerrahi uygulanmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada preoperatif venografide sinus total
olarak tutulmus ve akim formu izlenmemisse agresif cerrahi ile total
rezeksizyon, sinus duvarinda invasyon ve/veya tutulumu var ve akim
formununun oldugu goérilmisse gros total ve subtotal rezeksiyon ile
remmant birakilarak cerrahi tamamlanmistir.14 hasta cerrahi sonrasi
bakilan MRI goriinttilerine gére radyocerrahi tedaviye génderilmistir.
Anahtar Sozciikler: Menegiom, dural sinis invasyonu, kaverndz sinls

55-058 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL YOLLA OPERE EDILMi$ 100 DEV
HiPOFiZ ADENOMU SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI VE
DEGISEN TEDAVi STRATEJILERI

Melih Caklili, Burak Cabuk, Caner Polat, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kocaeli

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci radyolojik olarak teyit edilmis ve
klinigimizde endoskopik transsfenoidal yaklasimla opere edilmis 100 dev
hipofizadenomu olgusunun sonuglarini ve bu siirecte gelisen ve degisen
tedavi stratejilerimizi sunmaktir.

Yontem: Eyliil 1997 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde endoskopik transsfenoidal yolla
opere edilmis 1598 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak tarandi.
Toplamda 100 dev hipofiz adenomu olgusu saptandi ve bu hastalarin
sonuglari hasta epikrizleri, ameliyat raporlari, preoperatif ve postoperatif
manyetik rezonans goriintllemeleri, laboratuvar sonuglari ve uzun
donem takipleri degerlendirilerek ortaya konuldu.

Bulgular: Timorlerin gruplandirimasinda nonsekretuar adenom ve
prolaktin salgilayan adenom olgularinin biiyik ¢ogunlukta oldugu ve
daha az oranda da biiylime hormonu salgilayan adenomu olgularinin



oldugu goriildi. Serimizde 2'ser adet ACTH ve TSH salgilayan adenom
olgusuna rastlanildi. Cerrahinin asil amaci dekompresyonla basiya
bagl olan semptomlarin azaltiimasi idi. Serimizde gros total rezeksiyon
orani %15, near total rezeksiyon orani %35 ve subtotal rezeksiyon orani
%50 bulunmustur. iki olguyu cerrahiye bagl komplikasyonlar sonucu
kaybettik. Dokuz hastada postop donemde diyabetes insipidus, alti
hastada sellar hematom gelisti. Stre¢ icinde preoperatif manyetik
rezonans goriintiileme degerlendiriimesiyle olgularda kombine yaklasim
stratejileri belirledik.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz adenomlarinin tedavisinde; dev hipofiz
adenomlarinin cerrahisi zor bir alani olusturmaktadir. Literatlrdeki
serilerde rezeksiyon oranlari (%20-%40) oldukca dulstktir. Total
rezeksiyon orani diisik oldugu icin tek yaklasimla yapilan cerrahilerde
postoperatif apopleksi, kanama riski yiiksektir. Bu nedenle kombine
cerrahi yaklasimlar 6nerilmektedir. 1837 vakalik endoskopik serimizde
kaybettigimiz 2 hasta bu grup icinde bulunmaktadir. Bu calismada dev
hipofiz adenomlarinda tedavi deneyimlerimiz tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, komplikasyon, dev adenom

55-059 [N6roonkolojik Cerrahi]

FARE MELANOMA BEYiN METASTAZI MODELINDE TIMOKiNON'UN
P-STAT3 iNHiBiISYONU ARACILIGIYLA APOPTOZU ARTTIRARAK
ETKi GOSTERMESi

Mustafa Aziz Hatiboglu', Abdurrahim Kogyigit? Eray Metin Giiler?,
Kerime Akdur’, Erding Ozek’, Saffet Tiizgen®

'Bezmialem Vakif Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Farkli kemoterapiler denenmesine ragmen beyin
metastazli hastalarda etkin tedavi saglanamamistir. Calismamizin amaci
corek otu bileseni olan Timokinon'un fare beyin metastazi modeli
lizerinde etkinliginin gosterilmesidir.

Yontem: B16/F10 fare melanoma hiicreleri ve C57BL/6)J fareler kullanildi.
Beyin metastazi modeli icin 500 adet B16/F10 melanoma hiicresi
stereotaktik yontemle beyne verildi. Bir glin sonra Timokinon(10mg/kg
i.p.) verilmeye basland. Haftada 5 defa hergiin verildi. Kontrol grubuna
salin verildi. Farelerin yasam sireleri 6lciildii. Timokinon'un B16/F10
hiicrelerindeki sitotoksisitesini l¢mek icin ATP testi; apoptoz icin Flow-
sitometri, Akridin-orange boyama;DNA hasari icin Commet assay; hiicre
ici oksidanlar (ROS) icin CM-H2DCF-DA(2,7-dichlorodihydrofluorescein)
testi;immdin sisteme etkisini degerlendirmek icin de ELISA ile TGF-B1,
MCP-1, RANTES ve VEGF &lctimleri yapildi. Hangi yolaklar tizerinden etkin
oldugunu degerlendirmek icin de Western blot ile JAK2, p-JAK2, STAT3,
p-STAT3, Bcl-2, Bax, Caspase 3, Survivin ve 3-actin protein ekspresyonlari
Olculdi. Ayrica, immunohistokimya ile beyin dokularinda tiimér
mikrogevresindeki p-STAT3 ekspresyonu incelendi.

Bulgular: Timokinon ile tedavi edilen fare grubu anlamli olarak daha
uzun siire yasadi (medyan yasam siresi 15 gun, kontrol grubunda 8
gtin, p=0.008). Timokinon'un doza bagimli olarak B16/F10 hiicrelerinde
sitotoksisiteyi arttirdigi gorildi. Doza bagimli olarak apoptoz, DNA
hasarinin ve ROS miktarinin arttigi gozlendi. Western ile de p-STAT3
inhibisyonu bunun neticesinde de apoptotik proteinleri arttirdigi
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goruldi. ELISA ile immin-siipresyondan ve anjiyogenezden sorumlu
olan kemokinlerin azaldigi tespit edildi. Farelerden elde edilen beyin
tiimorlerinde immiinohistokimya ile p-STAT3 ekspresyonun Timokinon
ile azaldigi goriildii.

Tartisma ve Sonug: Literatirde ilk defa Timokinon'un fare beyin tiimori
modelinde etkin oldugu gosterildi. Bu etkiyi de timor blyimesi,
anjiyogenez ve metastaz gelisiminde anahtar rol oynayan p-STAT3'l
inhibe etmesiyle olusturdugu gorildi. Bu sonuglar, beyin metastazl
hastalarda Timokinon ile umut verici yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Apoptoz, beyin metastazi, p-STAT3, timokinon

55-060 [N6roonkolojik Cerrahi]

FiBER TRAKTOGRAFi iLE MULTIMODAL NORONAViGASYON
TEKNiGiNiN TUMOR CERRAHiSINDE KULLANIMI

Burcu Goker, Mehmet Osman Akgakaya, Mustafa Omiir Kasimcan,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,

Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Multimodal navigasyon teknikleri son yillarda giivenli
cerrahi rezeksiyon amaciyla giderek artan sekilde kullaniimaktadir. Fiber
traktografi difflizyon tensor(DTI) Manyetik Rezonans(MR) goriintlerinin
yeniden yapilandiriimasi ile 3 boyutlu diizlemde elde edilen traktus
gorintileridir. Bu calismada elde edilen traktografi goriintileri, T1-,
T2- agirlikh kontrasth MR navigasyon ve/veya BT navigasyon ile birlikte
kullanilarak, multimodal néronavigasyon teknigi kullaniimistir. Bu sayede
ozellikle degerli bdlgelerde ya da komsulugunda olan timdrlerin giivenli
cerrahi rezeksiyonu amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada tiim hastalara ameliyat dncesi navigasyon MR ve/
veya BT ile DTI-MR gorintileri alinmistir. Tim gorintiler Stealthstation
S7 Surgical Navigation Sisteme yUklendi. Medtronic Shealth Viz fiber
traktografi programi kullanilarak timor dokusu ile iliskili traktuslar
ortaya konuldu. Ameliyat sirasinda glivenli rezeksiyon amaci ile bu
goruntiler kullanildi. TGm hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi nérolojik
muayeneleri, pre- ve postoperatif MR gortintuleri kaydedildi.

Bulgular: Mayis 2016-Aralik 20126 tarihleri arasinda bu teknigin
uygulandigi 5 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 51,6 (38 ile 65
arasl) olan bu hastalarda néromonitorizasyon, intraoperatif ultrasonografi
ve/veya sodyum fluorescein kilavuzlugu da kullanildi. Cerrahi rezeksiyon
sonrasi fiber traktografi kullanilan 5 hastanin 4’iinde hi¢ bir nérolojik
defisit olmazken, bir hastada gegici olarak ndral defisitte artis tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma, bilgimiz dahilinde tlkemizde bu teknigin
kullanildigi ilk olgulan icermektedir. Fiber traktografi ile multimodal
ndéronavigasyon kullanimi icin elde edilen sonuglar giivenli cerrahi
rezeksiyon agisindan yol gosterici olmakla beraber tek basina yeterli
degildir. Bu yontemin néromonitorizasyon, intraoperatif goriintileme
yontemleri ve floresans kilavuzlugunda cerrahi ile kombinasyonu hasta
acisindan en glivenli sonuglari saglar.

Anahtar Sozciikler: Multimodal néronavigasyon, fiber traktografi,
difiizyon tensor gorlintiileme, néroonkolojik cerrahi
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SS-061 [Pediatrik Norosiriirji]

AYRIK OMURILiIK MALFORMASYONLARINDA PROGNOSTIK
FAKTORLERiIN DEGERLENDIRILMESi VE SINIFLANDIRILMASI

Nur Elif Hanci, Rahgan Kemerdere, Murat Hanci, Pamir Erdingler,
Ali Metin Kafadar

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

Giris ve Amag: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM), split segmentin
lokalizasyonu, klinik seyir ve prognostik kriterler degerlendirilerek
yeniden siniflandirimasi.

Yontem: 2007-2014 yillarinda kapali spinal disrafizm kodu girilerek 164
olgunun dosyasi incelendi; 40 AOM olgusu, dzellikle yasam kalitesini
etkileyebilecek olan nérojenik mesane, skolyoz, agri, ayak deformitesi,
ayakta trofik dedisiklikler, postiir bozuklugu ve sosyal hayati iceren
prognostik skorlama kriterleri ve yasam kalitesi dogrultusunda kontrol
edildi. Olgular yasam kalitesini degerlendirmek icin 3 gruba ayrildi: Sosyal
hayata adapte(A)/bagimli(B)/kisitli(C). Olgular ayrica kraniokaudal yonde
3 alt gruba ayrildi: Grup-I servikal ve T10-11, Grup-Il T11-12/L1-2 ve Grup-
Il L2-3'Uin kaudalindeki tim seri yeniden gruplandirldi. Yasam kalitesi A,
B ve C olarak gruplandirilan olgular AOM tipine ve lokalizasyon temelli
siniflamaya gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin yasam kalitesi, 24 olgunun A, 12 olgunun B ve 4
olgunun C grubunda oldugu belirlenmistir. AOM tipleri acisindan yasam
kalitesi degerlendirildiginde 25 AOM Tip-I olgunun 15'i A (%60), 8'i B
(%32) ve 2'si C grubunda (%8) ve 15 AOM Tip-Il olgunun 9'u A (%60), 4t
B (%27) ve 2'si C grubunda (%13) oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik
yasam kalitesi ve lokalizasyon iliskisi agisindan degerlendirildiginde:
Grup-I 12 olgunun 11'nin A ve 1'inin B; Grup-Il 11 olgunun 5inin A, 5'inin
B, 1'nin C; Grup-lll 17 olgunun 9'unun A, 5'inin B, 3'lniin C grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yasam Kkalitesinin AOM tipiyle direk bir iliskisi
olmayabilecegi, buna karsilik AOM'nin lokalizasyonunun yasam
kalitesi tzerine belirgin bir etkisi oldugu belirlenmistir. AOM'lerin
siniflandinimasinda mevcut kullanilan tip | ve Il aynmina ek olarak
lokalizasyonun da belirtilmesi gerektigi ve bu dogrultuda yeni bir
siniflandirma yapilabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik malformasyonu, siniflandirma,
prognostik skorlama

SS-062 [Pediatrik Norosiriirji]

CEP TELEFONUNUN ERKEN DONEM TAVUK EMBRIYOLARINDA
NOROLOJIK GELi§iM UZERINE ETKisi

Onur Ozgiiral, Gokmen Kahilogullari, Murat Zaimoglu, Ezgi Aydin,
Serkan Aygiin, Murat Ayberk Aytemiz, Osman Avcu, Serhat Aktan,
Agahan Unlii

Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Cep telefonlarinin kullanimi glinimiizde son derece
yaygin olmakla birlikte telefonlarin muhtemel etkileri konusunda

bilgiler sinirli, néral gelisimdeki etkileri ise bilinmemektedir. Bu sebeple

76 | Tirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

calismamizda, tavuk embriyolarinin néral gelisimine cep telefonu etkisini
arastirmak ve sonuglara dayanarak cep telefonunun insan embriyosu
lizerinde olusturabilecegi etkileri 5ngérmek amaclanmistir.

Yéntem: Calismamiz, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi ABD Noroembriyoloji Laboratuvarinda yiiriitilmis bir takip
calismasidir. Her grupta 20'ser olmak lizere toplam 120 adet fertil, patojen
icermeyen, sifirinci glin, Stiper Nick cinsi tavuk yumurtasi kullanilmigtir.
Calisma gruplar kontrol (1.grup), standby (2.grup), ¢agri yonlendirme
(CY) (3.grup), 1 dk, 4 dk ve 7 dk telefon goriismesi (4,5 ve 6.gruplar) olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Kontrol grubunda 17 normal, 3 GG; standby grubunda 14
normal, 6 GG; CY grubunda 20 normal; 1 dk ve 4 dk telefon gdriismesi
gruplarinin her birinde 15 normal, 5 GG ve 7 dk telefon gériismesi
grubunda 14 normal, T NTD, 5 GG bulunmustur. CY - standby, CY - 1 dk
telefon goriismesi, CY - 4 dk telefon goriismesi, CY - 7 dk telefon goriismesi
kiyaslamalarinda sonuglar istatistik agidan anlamlidir (p<0,05). Geri kalan
gruplarin kiyaslanmasinda anlamli sonug gérilmemistir (p>0,05).
Tartisma ve Sonug: Cep telefonunun noral gelisimdeki olumsuz etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir ancak standby durumunun, 1 dk, 4
dk ve 7 dk telefon gorismelerinin gelisim geriligi olusturucu etkisi CY
durumuna kiyasla anlamlidir. Kontrol grubuna kiyasla CY haricindeki
gruplarda daha ¢ok GG veya NTD goriilse de gebelerde cep telefonu
kullaniminin sonuglarina iliskin 6neride bulunmak gictiir. Konunun
aydinlatiimast icin ileri calismalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Cep telefonu, ndrolojik gelisim, ndral tiip defekti,
tavuk embriyosu

§5-063 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUK YAS GRUBUNDA KONSERVATIF TEDAVi iLE TAKIP EDILEN
BUYUK AKUT EPIDURAL HEMATOMLAR

Rifat Akdag, Elif Bagaran, Seyhan Seki, Selehattin Bicer,

Mesut Celik, Yusuf Tiiziin

Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Radyolojik olarak buytik akut epidural hematomlar
genellikle kraniotomi ile bosaltilir. Gecikmis tani ve tedavi, morbibite
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir. Bununla birilikte 6zellikle ¢ocuk
yas grubundaki hastalarin nérolojik muayenesi normal olabilir. Burada
konservatif tedavi ile takip edilen, kalinhigi 15 mm’de biytik, ndrolojik
muayeneleri normal bes cocuk hastamizi sunduk.

Yontem: Akut epidural hematom tanusi ile yatirilan bes cocuk yas grubu
hasta incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslar 9(4-16yas) olan, 4 erkek 1 kiz hastanin
tamaminin ilk basvurduklarindaki GKS puanlart 1 hastanin 14,
digerlerin 15 idi. Ana semptomlari bas adrisi, bulanti kusma idi. BT
goriintiilemelerinde hematom kalinligi en disiik 16mm, en yiiksegi 23
mm olmak lizere ortalama kalinliklari 19,6 mm olarak 6l¢uldi, 1 vaka
disinda tim vakalarda hematom komsulugunda non deplase kemik
fraktliri mevcut idi. 1 temporapariyetal, 2 frontal ve 2 frontopariyetal
yerlesimli olduklar gézlendi. Etiyolojide 1 darp, 1 trafik kazasi ve 3 diisme
rol oynadi ve kafa travmasi disinda sorunlari yok idi. Tim hastalar saatlik
norolojik muayene ile serviste takip edildi. 24 ve 72. saat ile 5. ve 7.



gunlerde kontrol BT uygulandi. Ortalama yatis siireleri 7,4 glindd. Tim
hastalar GOS 5 olarak taburcu edildi, ortalama takip sureleri 11 aydi ve
hicbirinde norolojik kotiilesme yasanmadi.1 hasta disinda, 3. ayda ¢ekilen
BT'lerinde hematomun tamamen rezorbe oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda blylk epidural hematomlarda
konservatif tedavi literatlirde de sikga vurgulanan bir tedavi secenegidir.
Bu tiir hastalan takip edecek Unitelerin sik nérolojik takip, gereginde
acil BT goriuntileme, ¢ocuk yogun bakim (nitesi varligi ve norolojik
kotiilesme aninda acil cerrahi miidahale yapilabilme gibi belirli
protokolleri izleyebilecek donanima sahip olmalari zorunludur.

Anahtar Sozciikler: Buytik epidural hematom, cocuk yas, konservatif
tedavi

SS-064 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA HiDROSEFALININ ETYOLOJiSi VE VENTRIKULO-
PERITONEAL SANT INFEKSIYONU ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Arslan, Abdurahman Aycan, ismail Giilsen,
Mehmet Edip Akyol, Fethullah Kuyumcu
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Van

Girig ve Amag: Hidrosefali ve sant infeksiyonu arasindaki iliski 5nemlidir.
Bu calismada biz geriye doniik olarak ¢ocukluk caginda hidrosefali
sonucu ventrikilo-peritoneal sant takilan hastalarda sant infeksiyonu ve
hidrosefalinin etiyolojisi arasindaki iliskiyi tanimlamaya calistik.

Yontem: Biz geriye doniik olarak yaklasik 15 yillik bir zamanda Yuziinci
Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi kliniginde ventrikiilo-
peritoneal sant takilan 1021 hastayi sant infeksiyonu agisindan inceledik.
Bulgular: ilk kez ventrikiilo-peritoneal sant takilan 1021 hastanin
198'inde sant infeksiyonu gelisti. Sant infeksiyon sikligi %19.32 olarak
bulundu. Miyelomeningoselle birlikte olan santli 794 hastanin 180'inde
(%22.67), konjenital tikayici tip hidrosefalili santli hastalarin 165 hastanin
9'unda (%5.45) ve intraventrikiler kanama sonrasi ventrikiilo-peritoneal
sant takilan 62 hastanin 9'unda(%14.51) sant infeksiyonu gelisti. Ayrica,
daha 6nce sant infeksiyonu geciren ve tekrar sant takilan 198 hastanin
54'tinde(%27.7) tekrarlayan sant infeksiyonu gelisti.

Tartisma ve Sonug: Daha Once sant infeksiyonu geciren ve
miyelomeningoselle birlikte olan santl hastalar sant infeksiyonu
acisindan en biiyik riske sahiplerdi. En az sant infeksiyonuda konjenital
tikayici tip hidrosefaliya sahip santli hastalarda gordlda.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant infeksiyonu, etiyoloji

SS-065 [Pediatrik Norosirdirji]

DENEYSEL SICAN HIDROSEFALI MODELINDE GUANOZININ
REAKTIF GLiOZiS, NOROENFLAMASYON VE MYELiN KAYBI
UZERINE ETKiSiNiN iNCELENMESi

Ruslan Yunusov', Sahin Hanalioglu', Kader Karli Oguz?,
Figen Kaymaz?, Burcak Bilginer’

"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Hidrosefali sonucu olusan kafa ici basing artisi ve
ventrikiilomegali  periventrikiiler ~dokunun  kompresyonuna ve
gerilmesine neden olur. Bu kompresyon sonucu periventrikiiler
dokuda iskemi, hipoksi ve 6dem olusur. Bunlar ise demyelinasyon,
noéroenflamasyon ve aksonal dejenerasyona neden olur. Yapilan in vitro
ve in vivo calismalarda guanozinin SSS'de yaygin trofik ve néroprotektif
etkileri oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amaci kaolinle olusturulan
hidrosefali modelinde guanozinin hidrosefaliye baglh reaktif gliozis,
néroenflamasyon ve myelin kaybi Uizerindeki etkilerini incelemektir.
Yoéntem: Agirliklari 300-350gr arasinda olan 22 adet disi Sprague-Dawley
albino sican rastgele secilerek ¢ gruba ayrildi. Deney grubunda (2. ve
3.gruplar), 15 hayvana sisterna magna'ya 30uL SF icinde %25 kaolin
stispansiyonu verildi; sham grubunda (1.grup), 7 hayvana 30pL SF verildi.
islemin 14.giiniinde sicanlara Beyin MRG cekildi ve MRG sonrasi 1 hafta
boyunca 3. gruba intraperitoneal olarak guanozin, 2. gruba ise SF verildi.
Guanozin verilmesinin 8.glintinde bitlin hayvanlara genel anestezi
uygulandiktan sonra sakrifiye edilerek beyinleri cikartildi. Histolojik
(hematoksilen eozin ve luxol fast blue), imminohistokimyasal (anti-MBP
antikorlariyla) ve immiinofloresan boyamalarla (anti-Iba1 antikorlariyla)
beyin dokusunda myelin kaybi ve ndroenflamasyon derecesi 6lcllerek
istatistiksel olarak karsilagtirma yapildi.

Bulgular: Hidrosefali (2.) ve tedavi (3.) gruplarinda incelenen bitin
parametreler (ventrikiil genisligi, korpus kallozum kalinhgi, myelin kaybi
ve mikroglial proliferasyon) sham (1.) grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli derecede farkl bulundu. Ancak hidrosefali ve tedavi gruplari
arasinda ise higbir parametrede anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calismada intrasisternal kaolin
enjeksiyonu sonrasinda hidrosefalinin olustugu radyolojik ve histolojik
olarak teyit edildi. Histolojik, immiinohistokimya ve imminofloresan
calismalar; tedavi grubunda guanozin uygulamasi sonrasi hidrosefalinin
devam ettigini, myelin kaybi ve mikroglial infiltrasyon Gzerine anlamli bir
etkide bulunmadigini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, gliozis, demyelinasyon, mikrogliozis,
guanozin

55-066 [Pediatrik Norosiriirji]

ENDOSCOPICALLY MANAGED PEDIATRIC SELLAR EMBRYONAL
TUMOR

Fatih Yakar', ihsan Dogan', Cem Meco?, Aylin Okcu Heper?,
Gokmen Kahilogullar’

'Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey
“Department of Head and Neck Surgery, Ankara University, Ankara, Turkey
*Department of Pathology, Ankara University, Ankara, Turkey

Background and Aim: Primitive neuroectodermal tumors (PNETs) are
aggressive, poorly differentiated tumors in children and young adults.
However, the embryonal tumor group did not include the CNS PNET title
in the 2016 WHO CNS tumor classification. To the best of our knowledge,
this is the first case of an endoscopically operated sellar embryonal tumor
in the pediatric age group.

Methods: A 6-year-old boy was admitted to our clinic with complaints
of headache and weight gain. Brain magnetic resonance imaging (MRI)
showed a sellar mass with suprasellar extension. Patient was operated
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endoscpically. Histological examination confirmed CNS PNET according
to the 2007 WHO classification. Subsequently, in 2016, the revised WHO
classification was published and the new diagnosis was embryonal
tumor, NOS (not otherwise specified). We performed conventional
radiotherapy and adjuvant chemotherapy postoperatively, and it was
effective for tumor eradication. There was no tumor residue or recurrence
on follow-up MRI performed in the second postoperative year.

Results: Primary intracranial neuroblastomas are extremely rare and
generally arise in the supratentorial parenchyma or paraventricular
region.We searched the English literature and identified 13 cases of
sellar embryonal tumors. The present case is the second sellar embryonal
tumor case that has been endoscopically operated. To the best of our
knowledge, our case is the first case of an endoscopically operated sellar
embryonal tumor in the pediatric age group in the literature.
Conclusions: Embryonal tumors are extremely rare in the sellar region.
After biopsy and histological diagnosis, the tumor can be treated with
adjuvant radio/chemotherapy. Additionally, an endoscopic approach
might be appropriate in such patients.

Keywords: Child, endoscopic transsphenoidal surgery, embryonal
tumor, PNET

SS-067 [Pediatrik Norosirtirii]

ES ZAMANLI iINTRADURAL SPINAL PATOLOJI VE PEDIATRIK
SPINAL DEFORMITE CERRAHISI

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez?, Mohamed Dalla?,

Giilden Demirci Otluoglu*, Murat Basarir’, Ahmet Alanay’,
Memet Ozek®

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

3Acibadem Maslak Hastanesi, Omurga Sagligi Merkezi, istanbul
‘Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Pediatrik Nérosiriirji B6limii, istanbul
5Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Ge¢mis yillarda spinal deformite ve spinal intradural
patolojinin  beraber bulundugu hastalarda genellikle asamali
cerrahi uygulanirdi. Bu hastalarda oncelikle beyin cerrahisi uzmani
tarafindan spinal intradural patoloji ameliyat edilir, daha sonra
baska seansda ortopedi uzmani tarafindan spinal deformite cerrahisi
yapilirdi. Glinimuzde teknolojik ilerlemeler, 6zellikle intraoperatif
ndromonitdrizasyon sayesinde deformite ve spinal intradural patolojilerin
cerrahisi es zamanli yapilabilir hale gelmistir. Bu ¢alismada 2013-2016
yillan arasinda Acibadem Universitesinde Pediatrik Beyin Cerrahisi ve
Ortopedik Omurga Cerrahisi ekibi tarafindan es zamanli opere edilen 19
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: Hastalarin 13'U kiz, 6'si erkektir. Yas ortalamasi 11.7 (3-16)'dir.
Ortalama takip stiresi 28 (6-49) aydir. Hastalara uygulanan nérosirirjikal
cerrahiler 13 detethering, 4 kemik spur eksizyonu, 2 duraplasti ile
hemilipomiyelomeningosel tamiri seklindeydi. Ortopedik girisimler ise
11 posterior flizyon, 4 hemivertebrektomi, 3 manyetik kontrollii biytyen
rod ve 1 vertebral kolon rezeksiyon cerrahisinden olusmaktayd.
Bulgular: Hastalarin 9'unda ameliyat éncesi ddnemde nérolojik kayip
mevcuttu. Ortalama pre-op Cobb agisi 55.6° (34°-137°) idi. Ortalama
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flzyon yapilan seviye sayisi 7.4 (2-16) idi. Ortalama cerrahi siire 426
(240-700) dk., ortalama kan kaybi 654 (200-1300) ml idi. Ameliyat sonrasi
ortalama Cobb acisi 25.8° (7°-56°) 6l¢iildii. Ortalama hastane yatis siiresi
5.8 (3-8) giin idi. 2 motor radikiilopati, 2 BOS kacady, 1 ylzeyel enfeksiyon,
1 sliperior mezenterik arter sendromu olmak {izere toplamda 6 (31.6%)
hastada komplikasyon gelismis olup tlim komplikasyonlar raporun
yazildidi glin itibariyle sekel birakmadan iyilesmistir.

Tartisma ve Sonug: Spinal intradural patolojisi bulunan pediatrik spinal
deformite hastalarinda, pediatrik beyin cerrahisi ve spinal ortopedik
girsimlerin ayni seansta yapilmasi giivenli ve islevsel bir strateji olarak
gorlinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Es zamanli cerrahi, spinal intradural patoloji, spinal
deformite

55-068 [Pediatrik Norosirdirjil

GOVDENIN BUYUMESi SONUCU KISA KALAN SANTIN
OLUSTURDUGU SANT DiSFONKSIYONU

Coskun Yolas', Mehmet Dumlu Aydin?, Hilmi Onder Okay’,
Mehmet Onur Yiiksel', Giirkan Uzun'

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Erzurum
*Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Erzurum

Giris ve Amag: Hidrosefali nedeniyle bebeklik ddneminde ventrikilope-
ritoneal sant takilmis olan 5 hasta, 15-17 yaslarina geldiginde; bas agrisi,
bulanti-kusma ve bulanik gérme gibi sikayetler ile klinigimize bagvurdu-
lar.

Yontem: Bu 5 hastanin muayene ve tetkikleri sonrasi sant disfonksiyonu
gelistigi gorildi. Goriintllerde peritoneal kateterlerin distal ucunun
abdominal rektus adelesinin icinde bulundugu, 3 hastada ventrikillerin
yeniden genisledigi, iki hastada ise ventrikillerin normal hacimde
oldugu goriiniyordu. Ancak bu son iki hastada papilla stazi mevcuttu.
Bir hastada abdominal insizyon bdlgesinde sislik mevcuttu. Bu sislige
yapilan ponksiyonda alinan sivinin beyin omurilik sivisi (BOS) oldugu
belirlendi. Hastalarin diger laboratuvar degerleri normal sinirlar icindeydi.
Hastalar genel anestezi altinda ameliyata alindilar. Midtorasik bolgeye
yapilan 1 cm.lik cilt insizyonu ile peritoneal katater bulunup geri cekildi.
Hastalarin hepsinde de peritoneal kateterlerin distal uclarindan basingli
BOS akimi oldugu, daha sonra bu akimin normale dondiigi gozlendi.
Bu kisimda peritoneal kateterin distal ucu ampute edilip buraya diiz
bir konnektor araciligi ile yeni bir peritoneal kateter baglandi. Boylece
uzatilmis olan peritoneal kateterler eski abdominal insizyonun oldugu
bolgeye subkutan olarak uzatilip oradan peritoneal kaviteye 20cm. kadar
itildiler. Postoperatif donemde hastalarin yakinmalarinin kisa siirede
gectigi gorildi. Hastalarin beside salahla taburcu edildiler

Bulgular: Santin peritoneal kateteri hastanin bliyiimesi sonucu gévdeye
gore kisa kalir. Bdylece distal u¢ olmasi gereken peritoneal kaviteden
¢ikmis oldugundan; BOS absorpsiyonu olmayacak, sonugta kafa ici basing
artacak, boylece semptomlar olusacaktir.

Tartisma ve Sonug: Bebeklik doneminde ameliyat edilipte ergenlik
déneminde sant disfonksiyonu gelisen hastalarda; santin kisalmis olama
ihtimali dncelikle hatirlanmali, buna gére tedbir alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant disfonksiyonu, peritoneal kateter



SS-069 [Pediatrik Norosiriirji]

HiPOTALAMiK HAMARTOMLAR VE CERRAHi TEDAVISi

Ahmet Tulgar Basak', Nazh Cakici Bagak', Muhammed Arif Ozbek’,
Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak’, Ash Cakir?, Nejat Akalan'
'Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Daly, istanbul

Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Hipotalamik hamartomlar inferior hipotalamus veya
tuber cineriumdan koken aldigi distntlen ektopik ndronal doku
icerikli neoplastik olmayan nadir konjenital anomalilerdir. Klinik olarak
genellikle; jelastik ndbetler, puberte prekoks, mental retardasyon ve
gérmede azalma sikayetleri ile prezente olurlar. iki alt tipi (pedinkillii
ve sesil) mevcut olup 6zellikle medikal tedaviye yanit vermeyen kimi
semptomlari olan hastalar cerrahiye aday olabilmektedir. Olgumuzda
medikal tedaviye yanit vermeyen jelastik nobetleri olan bir cocuk
hastadaki tedavi stratejimiz paylasiimistir.

Yontem: Mental motor retardasyonu olan 10 vyasindaki erkek
hastanin 7 yasinda baslayan giinde 4-5 kez gelen jelastik nobetleri
drop ataklarla sonlanmaktaydi. 4'li antiepileptik ila¢ kullanmasina
ragmen durdurulamayan nébetleri olan hasta epilepsi konseyinde
degerlendirildikten sonra cerrahi tedaviye uygun bulundu.

Bulgular: Hastanin tetkiklerinde; hipotalamus- mamillar cisim yerlesimli,
12 mm. ¢apinda, T2 hiperintens, kontrast tutmayan solid noddiler kitle
(sesil lezyon) tespit edilmistir. Uzun stireli EEG ayitlari sonucu ndbetlerinin
hamartoma bagl oldugu kesin tespit edilemeyen hastaya (evre 2
invaziv) monitdrizasyon yapilmis strip ve derin elektrotlar yerlestirilerek
ndbetlerin hamartoma kékenli oldugu ortaya konmustur. Cerrahi tedavi
ile hamartom eksize edilmis, dekonneksiyon saglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Klinigimize basvuran 24 hamartom olgusundan
sadece bir tanesi cerrahi tedaviye aday olmus ve hasta cerrahi sonrasi
fayda gormustir. Bu paylasimda amag cerrahiye aday olabilecek
hasta secimindeki kriterler, kollektif calismanin &nemi ve invaziv
monitdrizasyon tekniklerinin paylagilmasidir. Cerrahi tedavideki incelikler
operasyon videosu egliginde paylasilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Hipotalamik hamartom, interhemisferik yaklasim,
ticlincli ventrikl

5S5-070 [Pediatrik Norosirlirji]

iNFANTIL BEYiN TUMORLERI

Marzieh Karimi Khezri, Duygu Baykal, Seckin Kaya, Gokay Argadal,
Giilbahar Ciftci, Oguz Altunyuva, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu,
Hasan Kocaeli, Sel¢uk Yilmazlar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Beyin tiimorleri, infantil dénemde nadirdir. Cok kiiclik
cocuklarda beyin tiimorlerinin tedavisi disiplinler arasi bir yaklasimi
gerektirir. infantil timérler icin tedavi algoritmalari iyi tanimlanmamustir.
Bu nedenle, kullanilan tedavi modalitelerinin ve ilgili sonuglarin daha
kapsamli bir incelemesi, bu hastalar yénetmek icin en iyi yontemlerin
olusturulmasina yardimci olacaktir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Yontem: Klinigimizde 2000 ve 2016 yillari arasinda primer intrakranyal
kitle lezyonu nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: infantil dsnemde opere edilen 11 hastanin 7'si (%63.6) erkek,
4'(i (%36.3) kiz idi. Cerrahi tedavi anindaki median yas 8.2 ay (5 gtinliik -12
ay arasi) dir ve cerrahi sirasinda sadece 1 hasta 1 aydan kiictkti. 9 olgu
hidrosefali klinigi ile bagvurmustu. 3 hastada ek olarak fokal ndrolojik
defisit, 1 hasta sadece norolojik defisit, 1 hasta biylime problem gorildi.
Olgularin 1'inde prenatal ddnemde tani konulabilmisti. 8 hastada total 3
hastada subtotal eksizyon uygulandi. Tiimdrlerin %63.6'si intraventrikiler
yerlesimli idi. Patolojik tanilar ¢ok cesitlilik gdstermekteydi.

Tartisma ve Sonug: infantil beyin timérleri icin birincil tedavi sekli cerrahi
olmaya devam etmekle birlikte, bu tlimérlerin cogunun prognozu kétii
olmaya devam etmektedir. Serimizde anaplastik ependimoma ve koroid
pleksus ttimorleri literatlirden daha yiiksek oranda goriilmistir. Bu
durum gériintiileme tekniklerindeki gelismelerden kaynaklanabilir. infantil
doénemde ameliyat dncesi goriintiilemeye dayali olarak tiimér patolojisinin
ongorilmesi zor olabilir. Cok heterojen patolojilerin izlendigi bu yas
grubunda cerrahi taninin konulmasi ve tedavi icin ilk basamak tedavidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin timord, cerrahi, infant, tedavi

§S-071 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GLOBAL ALIGNMENT&PROPORSIYON (GAP) SKORU:

ERiSKIiN SPINAL DEFORMITE CERRAHISi SONRASI MEKANIK
KOMPLIKASYONLARI GNGOREN YENi SAGITAL SPINOPELViK
DiZiLiM ANALiZ METODUNUN GELIiSTiRILMESi VE VALIDASYONU

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez? Yasemin Yavuz?,

Can Berk Asaroglu’, Ibrahim Obeid®, Frank S. Kleinstueck®,
Francisco Javier Sanchez Perez Grueso’, Emre R. Acaroglu®,
Anne F. Mannion?®, Ferran Pellisé'®, Ahmet Alanay’,

ESSG European Spine Study Group'

'Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, Istanbul, Tiirkiye
20murga Sagligr Merkezi, Acibadem Maslak Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“‘Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

SCHU Bordeaux Pellegrin Hospital Bordeaux, France

¢Schulthess Clinic, Dept. of Spine Surgery Zuerich, Switzerland

’Hospital de La Paz, Madrid Madrid, Spain

8Ankara ARTES Omurga Merkezi Kavaklidere, Ankara, Tiirkiye
*Schulthess Klinik Zurich, Switzerland

""Hospital Valle Hebron Barcelona, Spain

""Vall Hebron Institute of Research (VHIR) Barcelona, Spain

Giris ve Amag: Eriskin spinal deformite cerrahisinde klinik sonuglarin
iyilestiriimesi ve mekanik komplikasyonlarin 6nlenmesi icin, normal
sagital dizlimin saglanmasi 6nemlidir. Uygun hedef dizilim degerleri
olarak Schwab parametrelerinin  kullanilmasi  yiiksek mekanik
komplikasyon ve revizyon oranlarinin 6niine gecememistir. Bu durum,
PT, SVA ve PI-LL olcimlerinin lineer mutlak sayisal degerler olmasi
nedeniyle tim Pl spektrumunda ayni sekilde calismamasina ve bu
kriterlerin lordoz dagilimi, pelvik anteversiyon ve negatif dizilim degerinin
dikkate almamasina baghdir. Calismada;Pl-temelli oransal parametreler
kullanarak komplikasyonlari daha iyi 6ngéren bir skorun gelistirilmesi ve
validasyonu amaglanmistir.
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Yontem: Avrupa Omurga Galisma Grubu (ESSG) veritabanina kayitli
hastalardan >4 seviye flizyon yapilan >2yIl takipli 222 hasta(168K, 54E)
dahil edilmistir. GAP Skoru, rastgele yontem ile derivasyon (n=148,
%66.6) ve validasyon (n=74, %33.3) kohortlarina ayrilan hasta gruplarinda
gelistirilmis ve dogrulanmistir. Pl-temelli oransal GAP skoru, Rolatif Pelvik
Versiyon (RPV=Olciilen-ideal SS), Rélatif LumbarLordoz (RLL=Olciilen-
ideal LL), Lordoz Dagiim indeksi(LDI=L4-S1 lordoz/L1-S1 lordozx100),
Rélatif Spinopelvik Alignment (RSA=Olciilen-ideal Global Tilt) ve yas
faktoriinden olusmaktadir. PJK, DJK, rod ve implant komplikasyonlari
mekanik komplikasyonlar olarak kaydedilmistir. GAP'in dngorii yetisi,
Alici Isletim Karakteristigi (ROC) analizleriyle ve GAP kategorileriyle
mekanik komplikasyon/revizyonlarin iliskisi Cochran-Armitage testleri
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas 52,2+19,3 (18-84)yil, ortalama takip siresi
28,8+8,2(24-62)aydir. Validasyon kohortunda 32 hasta (%43.2) mekanik
komplikasyon yasamis,17 hasta (%23.0) mekanik revizyon cerrahisi
gerektirmistir. Mekanik komplikasyonlari 6ngérmede GAP Skoru icin
egri altindaki alan 0.92(SE: 0.034, p<0.001, %95Cl: 0.85-0.98)'dir. Ameliyat
sonrasi GAP-orantili hastalarda mekanik komplikasyon orani %6.1
iken, GAP-kismen orantisiz ve GAP-ciddi orantisiz hastalarda %47.4 ve
%95.5'dir.

Tartisma ve Sonug: GAP Skoru sagital plandaki omurga dizlim ve seklini
tim PI degerleri icin tek bir skor olarak verir. Pl-temelli orantisal 6l¢lim
anlayisi ile mekanik komplikasyonlarin 6ngdriilmesini saglar. Cerrahi
planlamanin GAP Skoru kullanilarak yapilmasi, mekanik komplikasyon
oranini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Global alignment ve proporsiyon, sagital dizilim,
eriskin spinal deformite

SS-072 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HASTA SPESIiFiK MASS VIDALAMADA 3D SERViKAL OMURGA
MODELLEMESiNiN KULLANIMI

Mehmet Sedat Cagli’, Figen Gdvsa?, Hiiseyin Biceroglu',
Cenk Eraslan?, Asl Beril Karatas?, Mehmet Asim Ozer?
'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
’Ege Universitesi Anatomi Anabilim Dall, [zmir

3Ege Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Servikal vidalama travma, timér, enfeksiyon, romatoid
artrit veya konjenital malformasyona bagli servikal insitabilite
durumlarinda uygulanir. Vertebral arter zedelenmesi (VA), karotid arter
ve spinal kord yaralanmalari vidalama sirasinda olusabilir ve bunlar
da fatal sonuclar dogurabilir. Bu ¢alismanin amaci servikal kingi olan
hastalarda vida yerlestirmesinde U¢ boyutlu(3D) hasta spesifik servikal
omurga modelinin dogrulugunu gegerliligini tanimlamaktir

Yontem: C2-6 kingi veya dislokasyonu olan toplam 10 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Vidalama 6ncesi ve vidalama sonrasi dual BT taramalari
3D hasta spesifik gercek boyutlu servikal omurga modeline aktarildi.
Kirk olgularinda basarili bir girisim icin ndroanatomik olusumlarin
olasi varyasyonlarini ortaya koymak icin vidalama 6ncesi ve girisimin
dogrulugunu gézlemek icin vidalama sonrasi 3D boyun modellemesi
yapildi. Kemik yapilar: spinal kanal capi, transvers foramen capi, orta
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hattan transvers foramene uzaklik, pedikiil ytkseklik ve alani hesapland.
Vertebral arter seyrinde seyrinde farklilik ve arterin capi ortaya konuldu
ve kemik yapr ile iligkileri tanimlandi.

Bulgular: Vidalama girisimleri yapildiktan sonra yapilan modellemelerde
hasta spesifik modelile dogrulukkarsilastirildi. Postoperatif 3D modellerde
(1) VA anatomisi, (2) vidalama sonrasi radyolojik goriintiilemeler (3)
rodlari durumu not edildi.

Tartisma ve Sonug: Gercek boyutlu Servikal 3D modeli 6zellikle yashlarda
anormal vertebral arter anatomisinde veya vida malpozisyonu olan
hastalarda vidalamanin glivenli ve dogru gerceklesmesinde givenilir ve
efektif bir yontemdir. Kirik lokalizasyonunu ve vertebral areterin seklinin
gosterilmesinde faydalidir. Bu kisiye 6zel 3D vidalama yazdirma teknigi
kullanici dostu, disiik maliyetli ve radyasyonsuz servikal vidalamaya
olanak verir.

Anahtar Sozciikler: 3D anatomik model, servikal, vertebral arter,
vidalama, 3D

SS-073 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKiNCi JENERASYON SERVIKAL DiSK PROTEZi UYGULAMALARIMIZ
VE KLiNiK SONUCLARIMIZ

Mehmet Aydogan', Uzay Erdogan?, ismail Oltulu’, Ahmet Akbas?,
Ali Ender Ofluoglu?

"Bosphorus Spine Center, istanbul, Tiirkiye

“Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar E.A.H,
[stanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Servikal disk protezi, hareketin korumasini saglayan
flizyona alternatif bir aractir. Diskin replasmani, normal dinamik
fonksiyonu tekrar olusturmak, patolojinin oldugu seviyede normal disk
yiksekligini ve lordoz veya kifozu diizeltmektir. Servikal disk protezi ile
ilgili literatlirde bircok calisma basarili sonuglar bildirmistir. Calismamizda
kullanmig oldugumuz servikal disk protezi cihazi M6-C, tri-omurga
fiksasyonuna sahip titanyum ug plakalarinin yani sira bir politretan
cekirdege sahip bir polietilen érgiisinden olusan modern nesil suni bir
disktir.

Yontem:2013-2016 yillariarasinda16 hastada toplam 20 seviye dikektomi
ile disk protezi kullanildi. Tum hastalar ameliyat oncesi bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ve postoperatif rontgen
filmleri cekildi. Klinik sonuclar Neck Disability index (NDI)f, VAS ve SF-36
anketi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 16 hasta ameliyattan ortalama 19 ay takip siresi ile
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi NDI, VAS ve SF36 anketi anlamli olarak
daha iyi saptandi.

Tartigsma ve Sonug: Birinci nesil suni servikal disklerin cogu normal visko-
elastik disk yapisini tamamen tekrarlamayi basaramamaktadr. ikinci
nesil servikal disk protezlerinin 24 aylik sonuglari agrinin giderilmesi,
hareketliligin korunmasi ve disk ylksekliginde iyilesmeyi gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk protezi, klinik sonuclar, hareketliligin
korunmasi



5S5-074 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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55-075 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KALSITRIOL'UN TAVSAN SPiNAL KORD iSKEMi/REPERFUZYON
HASARINDA NOROPROTEKTIF ETKILERi

Bora Giirer', Abdullah Karakoc', Pinar Kuru Bektasoglu’,

Hayri Kertmen?, Mehmet Ali Kanat?, Ata Tiirker Arikok?,

Berrin imge Ergiizer*, Mustafa Fevzi Sargon®, Ozden Caglar Oztiirk®,
Erhan Celikoglu’

'T.C. S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

°T.C. S.B. Sagik Bilimleri Universitesi Diskapi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3T.C. S.B. Refik Saydam Hifzissthha Enstitiist, Deneysel Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
¢Tarsus Medical Park, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimd, Mersin

Giris ve Amag: Son yillardaki calismalarla D vitamininin néroprotektif
ve immunomodiilatér seko-steroid bir hormon oldugu gdsterilmistir.
Vitamin D'nin spinal kord iskemi ve reperfiizyon (i/R) hasar lizerine olan
etkileri daha dnce calisilmamistir. Bu calismada vitamin D'nin aktif formu
olan Kalsitriol (1,25-dihidroksivitamin D3; 1,25-D)'lin tavsan spinal kord
i/R hasari iizerine olan potansiyel néroprotektif etkileri incelenmistir.
Yontem: Tavsanlar her gruba 8 denek diisecek sekilde 4 gruba ayrilds;
Grup | (kontrol), Grup II (iskemi), Grup Il (30 mg/kg metilprednizolon,
intraperitoneal), Grup IV (0,5 pg/kg, Kalsitriol, intraperitoneal).
Metilprednizolon ve Kalsitriol uygulamasi /R hasarindan 7 giin
oncesinden baslanilarak uygulanmistir.  Kontrol grubuna sadece
laparotomi uygulandi. Diger bitiin gruplara renal arterin hemen
kaudalinden yapilan 20 dakikalik aort oklizyonu ile spinal kord
iskemi modeli uygulandi. Kaspaz-3 ve ksantin oksidaz aktiviteleri
ile myeloperoksidaz, malondialdehit ve katalaz dizeyleri calisildi.
Histopatolojik, ultrastriiktiirel ve nérolojik degerlendirmeler yapildi.
Bulgular: iskemi-reperfiizyon hasan sonrasi kaspaz-3 aktivitesinin,
myeloperoksidaz aktivitesinin, malondialdehit dizeyinin ve ksantin
oksidaz diizeyinin arttigi gorilmistir (p<0,001). Katalaz dizeylerinde
duistis g6riilmustir (p<0,001). Onciil Kalsitriol tedavisi alan grupta takiben
kaspaz-3 aktivitesi (p=0,001), myeloperoksidaz aktivitesi (p=0,018 serum
MPO; p<0,001 doku MPO), malondialdehit (p<0,001), ksantin oksidaz
diizeyleri diiserken (p<0,001); katalaz diizeyi artmistir (p<0,001). Ayrica
Kalsitriol tedavisi histopatolojik, ultrastriiktiirel skorlarda diizelmeye
ve norolojik muayenede diizelmeye neden olmustur. Bu veriler
metilprednizolon alan grubun sonuglariyla uyusmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Calismanin bulgulan Kalsitriol'tin spinal kord i/R
hasari lizerinde en az metilprednizolon kadar istatistiksel olarak anlamli
anti-inflamatuar ve néroprotektif etki yaptigini gostermektedir. Kalsitriol,
diger glukokortikoid hormonlar ve retinoik aside benzer sekilde ciddi
immunosupresif etki géstermektedir. Kalsitriol'tin spinal kord /R
hasarindaki etki mekanizmasini daha detayli ortay koymak icin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: iskemi-reperfiizyon, metilprednizolon,
noroproteksiyon, D vitamini, spinal kord

KARPAL TUNEL SENDROMUNUN CERRAHi TEDAVIiSiNDE
DOMINANT EL FAKTORUNUN POSTOPERATIF iYiLESME UZERINE
ETKiSi VAR MI?

Soner Civi

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

Giris ve Amag: Karpal tlinel sendromu (KTS), en sik gorllen periferik
sinir tuzak noropatisidir. Kadinlarda goriilme orani daha yiiksektir ve
artan yagla birlikte sikhgi artmaktadir. Olgularin %76-87'sinde baskin
elde belirgin olmak tizere bilateral olarak gordlir. Bilinen pek cok etkenin
yaninda baskin elin gtinlik aktivitelerde tekrarlayici kullanimi KTS riskini
arttirmaktadir. ileri evre KTS ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda kesin tedavi cerrahidir. Amag transvers karpal bagi gevseterek
median siniri rahatlatmaktir. Biz bu calismada mini agik yéntem ile opere
edilen olgularin postoperatif sonuglari Gzerine baskin el (el dominansi)
faktoriinl inceledik.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin baskin eli belirlemek amaci
ile Edinburgh dominant el envanter cizelgesi kullanildi. Opere edilen
hastalarin postoperatif donemde elde edilen VAS (visuel analog score)
‘lan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 50 (5E,45 K) hasta dahil edildi. Dahil edilen hasta
poplilasyonundan 28 hasta baskin elinden opere edilmisken; 22 hasta
baskin olmayan elinden opere edilmisti. Baskin olmayan elinden cerrahi
geciren hastalarin VAS degerlerinin baskin olan elinden cerrahi gegiren
hastalara gore daha disik oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: KTS'nin gelisiminde baskin elin giinliik aktivitelerde
yogun kullanimi temel sebep olarak kabul edilebilir. Bircok hastada ellerin
asirt kullanimi, mesleki sebepler ve tekrarlayici travmanin en sik rastlanan
sebepler oldugu kabul edilmistir. Ayni faktorler postoperatif donemde de
cerrahi niliks gelisimine de etki eder. Biz yaptigimiz bu ¢alismada baskin
el i¢in yapilan cerrahi sonrasinda elde edilen hasta memnuniyetinin
baskin olmayan tarafa gore daha az oldugunu saptadik. Karpal tunel
cerrahisinde iyi ve dikkatli cerrahi teknik yaninda postoperatif ddnemde
dominant el icin uygun egzersiz ve koruma programinin cerrahi tedavi
sonuglarina etki edecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dominant el, karpal tiinel cerrahisi, postoperatif
doénem

55-076 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRANIOSERVIKAL BiLESKE ANOMALILERINDE KEMiK REZEKSIYON
YAPMADAN DiZziLiMiN SAGLANMASI VE BEYiN SAPI BASISININ
KALDIRILMASI MUMKUN MUDUR?

Uzay Erdogan, Ahmet Akbas, Ali Ender Ofluoglu

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari E.A.H.
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kranioservikal bileskenin sayili anomalileri arsinda
atlantoaksiyel dislokasyon ve baziller invaginasyon 6nemli yer

tutmaktadir. Konjenital, gelisimsel ve travmatik olabilen bu o6zellikli
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durumlar st servikal vertebral dizilimi olumsuz etkilemektedirler.
Daha onceleri siiregelen uygulama posterior oksipitoservikal flizyon ve
anterior odontoid rezeksiyonu seklinde idi. Bu uygulamanin hastane kalis
sliresinde uzama, cerrahi morbidite, mortalite gibi bircok dezavantaji
mevcuttur. Bizim uygulamamiz, son yillarda popiilaritesi artan kemik alimi
olmadan Harms- Goel'in gelistirdikleri atlantoaksiel fiksasyon yapmak ve
bu esnada anatomik rediksiyon saglayarak beyin sapi basisinin ortadan
kaldirmaktan ibarettir.

Yontem: Ocak 2013-Eylil 2015 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
atlantoaksiyel dislokasyon, basiller invaginasyon tanisi almis 10 hastadan
olusmaktadir. Hastalarin ortak yakinmalari arasinda boyun adrisi, bas
agnsi, boyun hareketlerinde agriya bagh kisithlik, pelerin tarzinda Ust
ekstremite duyu defisiti. Hastalarin hicbirinde motor defisit yoktu.
iki hasta romatoid artrite bagl, 4 hasta travmaya bagl atlantoaksiel
dislokasyon, 4 hasta basiller invaginasyon tanisi aldi.

Bulgular: Calismamiz 6 bayan, 4 erkek hastadan olusmaktadir.
Hastalarimizin yas ortalamasi 43 (30-68) dir. Hastalarimizin ortalama
takip stresi 14 (7-38) aydir. Preoperatif Japanese Orthopedic Association
score 12 olup postoperatif 17'ye olarak gelismistir. Radyolojik
degerlendirmelerimizde tiim hastalarimizda tam rediiksiyon saglanmustir.
Hastalarimizin demografik ve radyolojik verileri tablo1 de verilmistir. MRG
kontrollerinde beyin sapi basisinin ortadan kalktigi gorilmusttr. Klinik
sonuclarimizda cerrahi prosediir uygulama esnasinda herhangi vaskiiler
yaralanmayla karsilasiimadi. Hicbir hastamizda postoperatif nérolojik,
vaskiiler komplikasyon gelismedi. Herhangi klinik kéttilesme gozlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismamizda gdstermeye calistigimiz;
kranioservikal bileske anomalilerinde C1,2 vidalama sonrasi, rediiksiyon
ve traksiyon uygulama ile kranioservikal dizilimin saglandigi, bu hali ile
fiksasyonun beyin sapi basisini ortadan kaldirmada yeterli oldugudur.
Cerrahi esnasinda kemik rezeksiyonu yapmaya gerek duyulmamistir.
Anahtar Sozciikler: Kranioservikal bileske anomalisi, atlantoaksiel
fiksasyon, kemik rezeksiyon

5S-077 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL VE BACAK AGRISI VE BASARISIZ BEL CERRAHiSI
SENDROMUNDA EPiDUROSKOPiK ADEZYOLIZiS VE ANALJEZIK/
STEROID ENJEKSIYONUNUN ETKiNLiGiNiN RETROSPEKTIF
iNCELENMESi

Rauf Nasirov, Hiiseyin Biceroglu, Ali Akay, Mehmet Sedat Cagli
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir

Giris ve Amag: Epiduroskopi epidural araligin patolojik ve anatomik
yapilarinin incelenmesi, epidural araligin dinamiklerinin ve topografik
6zelliklerinin anlagilmasina ve diizgtin secilmis hastalarda gereken tedavi
edici prosediirlerin icra edilmesinde kullanilabilen minimal invazif spinal
endoskopik yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, epiduroskopik ydnteminin
spinal agn sendromlarinin tedavisindeki rollinin ve etkinliginin
arastinlmasidir.

Yontem: Bu calismada subat 2013 ve temmuz 2016 tarihleri arasinda izmir
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Agri kliniklerinde kronik bel ve
bacak agrisi nedeniyle yatan ve ambulator takibe alinan ve epiduroskopik
yolla tedavi olan 102 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
en az 6 aylik konservatif tedavi uygulanan ancak fayda gérmeyen ve
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lomber cerrahiden imtina eden hastalar dahil edilmistir. Tim hastalarin
preoperatif ortalama VAS skoru 6,4 (7-10 arasi) olup, sadece siddetli
agnilan olan hastalara (VAS>=7) islem uygulanmistir. islemden sonraki
olumlu sonuglar VAS<5 olarak kabul edildi. Hastalarin timiinde 1 hafta ve
1 aylik takipler yapilmig, 40 hastanin 1 yil, 24 hastanin 2 yil ve 17 hastanin
3 yillik takip sonuglari elde edilmistir.

Bulgular: 1 hafta sonunda kisa dénem takip sonucu %95 (97 hasta)
hastada ciddi agri azalmasi- olumlu sonug elde edilmistir. 1.ay takipte
%89 (91 hasta) basari orani elde edilmistir. 1. yil takip sonunda 26
hastada(%65) olumlu sonug, 2 yillik takipde 15 hasta(%62,5) ve 3 yil sonra
hala 10 hastada(%58,8) olumlu sonuglar kaydedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma sonuclari; epiduroskopinin mekanik,
lazer adezyolizis, hedefe yonelik steroid, analjezik ve hiyalorunidaz gibi
ajanlarin uygulanmasi gibi 6zelliklerine dayanarak diizgiin secilmis hasta
popiilasyonunda ilk haftadan itibaren baslayan ve takip stiresi boyunca
devam eden agri diizeyinde belirgin azalma saglayan bir minimal invazif
yontem oldugunu gostermekdir.

Anahtar Sozciikler: Epiduroskopi, spinal endoskopi, lazer adezyolizis

55-078 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA
3 YILLIK KiFOPLASTi DENEYiMmi

Fatih Yakar, Umit Eroglu, Onur Ozgural, ihsan Dogan,

Murat Biiyiiktepe, Melih Bozkurt, Hasan Caglar Ugur,

Yusuf Siikrii Caglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Kronik bébrek yetmezIigi(KBY) diinya nufusunun %S5-
10'unu etkileyen ve vertebra fraktiri(VF) riskini arttiran bir durumdur.
Yontem: Klinigimizde 2015-2017 yillari arasinda VF nedeniyle kifoplasti
yapilan 50 kronik bobrek yetmezligi hastasi retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 55 olup kadin erkek orani 2.1 (34/16) idi. 20
hastada T8 frakturt, 17 hastada L4, 15 hastada T12, 14 hastada L1, 8
hastada T9, 6 hastada T6, 5 hastada L5, 4 hastada T10 ve 3 hastada
T7 fraktiiri mevcuttu. 28 hastada(%56) 2 seviyede, 15 hastada(%30)
tek seviyede ve 7 hastada(%14) 3 seviyede fraktlr mevcuttu. Serum
parathormon(PTH), kemik mineral dansitesi ve serum D vitamini diizeyleri
tiim hastalara diistik idi. Homosistein diizeyi hastalarin 37'sinde(%74)
yiiksek idi. Ortalama cerrahi stiresi 15 dakikaydi. Peroperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: KBY'nin ilk asamalarinda kemik kitlesinin azalmasi
ve mikromimarinin destriiksiyonu gerceklesir ve bébrek fonksiyonlarinin
azalmasi ile daha da kétiilesir ve diyalize baslama asamasinda hastalarin
ortalama %50'sinde vertebra fraktirleri mevcuttur. ileri yas, kadin
cinsiyeti, duisik vucut kitle indeksi ve periferik vaskiler hastaliklar KBY
hastalarinda fraktr riskini arttiran faktorlerdir. Disik KMD duzeyi dializ
alan ve normal populasyonda VF riskini arttiran kesin bir kanit degildir.
Serum parathormon duzeyi distikliigu VF riskini arttirken ALP dizeyi
ile VF riski bagimsizdir. Dialize giren populasyonda serum D vitamini
diizeyi normal populasyona oranla diistiktlr fakat VF riskini arttirdigina
dair kesin calismalar bulunmamaktadir. Hiperhomosisteinemi normal



populasyonda osteoporotik farktir riskini arttiran bir durum olup
dializ alan hastalarda VF riskini daha c¢ok arttinir. KBY hastalarinda
VF riskini arttiran bircok faktér bulunmakla birlikte bu hastalarin
yasam standartlarini arttirmak amaciyla ¢ogu zaman kifoplasti islemi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bobrek yetmezligi, kifoplasti, vertebra
fraktlrd

55-079 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LAMINOFASET ARTIKULER JUNCTIONDAN YAPILAN DELIK
YAKLASIMININ, FORAMINAL STENOZ VE DEJENERATIF
SPONDILOLISTEZiSLi OLGULARDA KULLANIMI TEKNiGiNiN VIDEO
SUNUM iLE TARTISILMASI

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: Bu calismadaki amag teknigin uzun dénem sonuglarinin
verilmesi, etkinliginin tartisiimasidir.

Yontem: Radikiilopati nedeniyle mart 2001-2013 yillari arasinda delik
yaklagimi ile opere edilen 171 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgularin 117'si Foraminal stenoz 54 ise spondilolistezis nedeniyle
opere edilmistir. Unstabil spondilolistezisli 25 hasta calisma disinda
birakilmistir. Operasyonun baslangicindan sonuna kadar tiim asamalarda
operasyon masasinin pozisyonu dedistirilmis ve operasyon mikroskop
altinda ve yiiksek hizli dirl kullanilarak gerceklestirilmistir. Fasetin infero
medialinden baglanarak faset eklem korunarak foramenler temizlenmistir.
Teknigin ayrintilar tartisilmistir.

Bulgular: Oswestry agrn skoru foraminal stenoz ve dejeneratif
spondilolistezis nedeniyle opere edilen olgularda post operatif ddnemde
preoperatif donemle karsilastirilinca belirgin olarak diistik bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Bu teknigi foraminal stenoz ve dejeneratif
spondilolistezisli hastalarda kullanimi glivenlive efektif bulunmustur.0.5-1
cm'lik bir delikten gerceklestirilen operasyonda faset butlinlGgi
korunmus olup ligamentum flavum sadece yirtilarak mobilize edilmis
olup sonrasinda tekrar ayni anatomik yerinde kapatilmistir. Fibrozis
riski azaltiimistir bu teknigin ¢ok seviyeli patolojinin oldugu dejeneratif
olgularda baska tekniklerde kombine edilerek kullanimi miimkiin olup
foramenin etrafi temizlenerek root tamamen rahatlatilmistir. Olgularin
hi¢ birinde enstriimantasyon sistemi kullanilmamistir. Olgular giinlik
hayatlarina birkac giinde donebilmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Foraminal stenoz, spondilolistezis, tranarticular
yaklagim

55-080 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK DEJENERASYONUNDA BiYOKiMYASAL
VE RADYOLOJiK DEJENERASYON KRITERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Serkan Kitis', Omer Faruk Ozer?,
Abdiirrahim Kogyigit?, Tolga Turan Diindar’,
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Giris ve Amag: Opere disk hernili hastalardan alinan disk materyallerinde
analiz edilen keratan siilfat(Kes) ve kondrotin siilfat(Kos) biyokimyasal
markerleri ile Lomber MR daki radyolojik dejenerasyon kriterlerinin
korelasyonuna bakild. Biyokimyasal ve radyolojik dejenerasyon kriterlerin
birbiriyle uyumlu olup olmadigini gostermek ve radyolojik dejenerasyonun
gtvenilirliligini  test etmek, olusan diskin seklinde(protriide veya
extrude),(Kes/Kos)oraninin katkisini degerlendirmek.

Yontem: Disk hernisi tanisi ile opere edilen 78 hastadan alinan disk
materyallerinde keratan siilfat ve kondrotin siilfat seviyelerine bakildi
olciildl. Bu hastalarin preoperatif cektirilen T2 agirlkli lomber MR
da 5 li gradeleme sistemine gore dejenerasyon diizeyleri ve disklerin
sekilleri(protrude-extrude) tesbit edildi. Diskte biyokiyasal dejenerasyonu
gosteren Kes/Kos oraninin, radyolojik kriterlerle uyumu istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Kes/Kos orani, radyolojik olarak grade yiiksek olan hastalarda
dahayiksek cikti. Beklenmedik sekilde extrude disk hernilerinde protrude
olanlara gore keratan stilfat degerleri diisiik bulundu.

Tartigsma ve Sonug: Lomber MR daki radyolojik dejenerasyon gériinimii
biyokimyasal dejenerasyonu ytiksek oranda gostermektedir. Bu konuda
5 gradeli algoritma yeterince hassa ve giivenilirdir. liging olan extrude
disklerde disk yapisinin daha az biyokimyasal dejenerasyona ugramis
olmasidir. Diskin posterior ligamanin direncini asip extrude olabilecek
diizeye gelmesi diskin daha az dejenere olmasini gerektiriyor olabilir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk dejenerasyonu, lomber disk hernisi,
radyolojik dejenerasyon, keratan siilfat, kondrotin silfat

$S5-081 [Diger]

SPATIAL AND TEMPORAL EXPRESSION OF DEVELOPMENTALLY
REGULATED PROTEINS DURING SPINAL CORD FORMATION

Asem Mustafa Shadid', Abdulrahman Yousef Al Dayel’,

Hr Fuller?, Ma Gates?

'College of Medicine, Al Imam Mohammad Ibn Saud Islamic University
(IMSIU), Saudi Arabia

“Keele University, United Kingdome

Background and Aim: Between 250,000 and 500,000 persons suffer a
spinal cord injury every year(1). Previous proteomics analysis in the lab
has identified proteins that are specifically expressed in the developing
spinal cord of rats and may be important for the generation of the
corticospinal tract (CST). The aim of this study was to characterize the
timing and location of expression of these proteins in the developing rat
to relate them to spinal cord formation.

Methods: Cross sections from postnatal day (P) 0, 3, 7, 10, 14, 17 rat
cervical spinal cord were incubated with antibodies against stathmin1
p38, DPYSL3, BLBP and CRABP1. Then, “stained” with an appropriate 594
(RED) fluorescent secondary antibody.

Results: While the expression of CRABP1, phosphorylated stathmin
1 (p38) and DPYSL3 appear restricted to the CST at specific stages of
development, BLBP appears to be more globally distributed throughout
the spinal cord.
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Conclusions: This characterization offers insights into the role that
certain developmentally regulated proteins may play in spinal cord
formation, and the potential importance of these proteins in future
therapies for spinal cord injury.

Keywords: Spinal cord, spinal cord injury, spinal cord formation

55-082 [Diger]

YUKSEK FRUKTOZLU DiYET iLE BESLENEN RATLARDA MUCUNA
PRURIENS’iN BEYIN SERBEST YAG ASITLERi VE HISTOPATOLOJIK
DEGISIKLIKLER UZERINE ETKILERI

Bekir Akgiin', Aysel Sari?, Sait Oztiirk', Fatih Serhat Erol’,
ibrahim Hanifi Ozercan®, Ramazan Ulu*

"Firat Universitesi, Norosirirji Anabilim Dall, Elazig

2Firat Universitesi, Kimya Anabilim Dali, Elazig

3Firat Universitesi, Klinik Patoloji Anabilim Dali, Elazig

“Firat Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Daly, Elazig

Giris ve Amag: Yiiksek fruktoz ile beslenen ratlarda beyinde serbest
yag asidi diizeylerinin ve gelisebilecek histopatolojik degisikliklerin
incelenmesi hedeflendi. Ayrica bitkisel bir Griin olan, antidiyabetik
etkinligi bilinen Mucuna pruriens’in bu degisiklikler Gizerine olan etkileri
degerlendirildi.

Yontem: 28 disi, Wistar rat ile calisildi. Grup 1; Kontrol grubu idi. Grup
2; yliksek fruktoz ile beslendi. Grup 3; normal beslenip, gavaj ile glinde
bir kez 100mg/kg M. pruriens aldi. Grup 4; ise yiiksek fruktozlu beslenip,
beraberinde gavaj ile glinde bir kez 100mg/kg M. pruriens aldi. 6 haftanin
sonunda hayvanlar dekapitize edilip serum ve beyin dokulari alindi.
Serumda glukoz ve trigliserit diizeyleri bakild. Beyin dokulari 2 hemisfere
ayrild. Bir hemisferde serbest yag asidi diizeyleri, digerinde histopatolojik
degisiklikler incelendi.

Bulgular: Yiksek fruktozlu diet ile beslenen grupta Arasidonik asit (AA)
(20: 4n-6) ve Dokosaheksaenoik asit (DHA) (22: 6n-3) dlizeyleri yikseldi.
Yiiksek fruktozlu beslenip beraberinde M. pruriens tedavisi verilen
ratlarda ise serbest AA and DHA diizeylerinde kontrol grubuna yakin
anlamli azalma tespit edildi. Yiksek fruktozlu beslenen rat grubunun
beyin dokulari incelendiginde yaygin gliosis alanlari, néronlarda hidrobik
dejenerasyon ve 6dem izlendi. Yiiksek friiktozlu beslenip beraberinde
M. pruriens verilenlerde ise gliosis cok daha hafif idi. Odem gézlenmedi.
Néronal yapilar da kontrol grubuna benzer idi.

Tartisma ve Sonug: Yiksek fruktozlu beslenme beyinde muhtemel
oksidatif stres ve inflamasyon sonucunda membran degredasyonuna
bagli olarak serbest AA and DHA miktarinda artisa neden olabilir. Beyinde
histopatolojik olarak yaygin gliosis, néronlarda hidrobik dejenerasyon
ve 6dem gdzlenebilir. Ayrica calismamiz neticesinde, M. pruriens’in
gelisebilecek bu degisiklikleri iyilestirici etkilerinin olabilecegi belirlendi.
Anahtar Sozciikler: Beyin, serbest yag asitleri, fruktoz, histopatoloji,
mucuna pruriens
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55-083 [Diger]

INVERSE ASSOCIATION BETWEEN BASILAR ARTERIAL VOLUME
AND NEURON DENSITY IN THE STELLATE GANGLION FOLLOWING
BILATERAL COMMON CAROTID ARTERY LIGATION: AN
EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Resid Onen’, ilhan Yilmaz?, Metehan Eseoglu?,

Osman Tanriverdi?, Mehmet Dumlu Aydin®, Cemal Giindogdu®
'Department of Neurosurgery, Umraniye Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Medipol University, Istanbul, Turkey
3Department of Neurosurgery, Sisli Etfal Education and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

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

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

Background and Aim: This study examined the relationship between
neuron density in the stellate ganglion and the severity of basilar artery
(BA) enlargement after bilateral common carotid artery ligation.
Methods: Rabbits (n = 24) were randomly divided into 3 groups:
unoperated control group (n = 4), experimental group subjected to
bilateral common carotid artery ligation (n = 15), and sham-operated
control group (n= 5). Histologic examination of the BAs and stellate
ganglia was performed 2 months later. Permanent bilateral common
carotid artery ligation was induced by ligation of common carotid
arteries at prebifurcation levels as a model for steno-occlusive carotid
artery disease.

Results: The mean basilar arterial volume and neuron density in
stellate ganglia for all animals was 4200+240 um3 and 8325+210 mm3,
respectively. In sham-operated animals, the mean values were 4360
1340 pm3 and 8250+250 mm3, respectively. For the experimental group,
mean volume and density in animals with slight dilation of the basilar
artery (n=6) was 49484680 um3 and 10321+£120 mm3, respectively,
while in animals with severe dilation (n=9), the values were 6728+440
um3 and 6300+£730 mm3. An inverse association was observed between
the degree of basilar enlargement and stellate ganglia neuronal density.
Conclusions: A high neuron density in stellate ganglia may protect
against stenoocclusive carotid artery disease by preventing basilar artery
dilation and aneurysm formation in the posterior circulatory arteries.
Keywords: Bilateral common carotid artery ligation, basilar artery,
neuron density in stellate ganglion

55-084 [Diger]

PREDICTIVE ROLE OF THE STELLATE GANGLION ISCHEMIA AND
HEART RATE VARIABILITIES FOLLOWING BILATERAL COMMON
CAROTID ARTERY LIGATION: EXPERIMENTALLY INDUCED
STENOOCCLUSIVE CAROTID ARTERY MODEL

Mehmet Resid Onen’, Leyla Ramazanoglu? Ednan Bayram?,
Mehmet Dumlu Aydin*, Esref Kabalar®
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Background and Aim: This study examined the relationship between
neurondensity in the stellate ganglion and the heart rate variabilites after
bilateral common carotid artery ligation(BCCAL).

Methods: Rabbits (n=25) were randomly divided into three groups: an
unoperated control group (Gl, n=6); sham-operated control group (GllI,
n=6)and experimental group subjected to BCCAL (Gll, n=13); and followed
one month. Permanent BCCAL was induced by ligation of common
carotid arteries at prebifurcation levels as a model for stenoocclusive
carotid artery disease. Electrocardiograpic data were recorded at the
preoperatively of all animals: and, intraoperatively and postoperative 1st-
4th weeks. Then all animals were sacrificed and histological examination
of the stellate ganglia was performed by Stereological methods.
Results: Heart rates of all normal and control animals were determined as
(285+23)/min and the mean normal neurondensity in stellate ganglia was
(7940+894)/um3 and degenerated neurondensity was (12+3)/um3 of Gl.
The heart rates and degenerated neurondensities of stellate ganglia were
recorded as (287+19)/min and (237+45)/um3 of GlI; and (1241£199)/um3
(210£21)/min of GlIl. An inverse association was observed between the
heart rate and stellate ganglia degenerated neuronal density. A high
neurondensity in stellate ganglia may protect against bradicardic disease
by preventing heart rhytms and low neurondensity may be usefull in
hypertensive states.

Conclusions: BCCAL may lead to important beneficial and hazardous
histomorphological changes at the stellate ganglions. Athough ischemic
neurodegeneration of STG may have beneficial effects via decreased
sympathetic products of STG on heart insufficiency after BCCAL, high
degenerated neuron density of STG may provoke excessive sympathetic
hypoactivity related cardiac damages and rhithm abnormalities after
stenoocclusive carotid artery diseases.

Keywords: Stellate ganglion, heart rate, carotid artery

55-085 [Diger]

PREOPERATIF MR SPEKTROSKOPi VE MR PERFUZYON
GORUNTULEME TETKIK SONUGLARININ POSTOPERATIF PATOLOJI
SONUGLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Aydin, Onder Tagkin, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Yeni tani intrakranial kitlelerin preoperatif tani, ayirici
tani ve evrelendiriimesinde MR spektroskopi (MRS) ve MR perfuzyon
(MRP) goriintllemelerinin postoperatif patolojik tani sonuglariyla
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: MR spektroskopi inceleme bolgesinde yer alan bazi kimyasal

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

bilesiklerin var olup olmadigini, varsa oransal olarak miktarlarini
belirleyecek sekilde islenir. Mr perflizyon;doku kanlanmasinin
gosterilmesine dayanir. Kilcal diizeydeki doku kanlanmasini ortaya
koymaktadir. Timor anjiogenezisini gosterip tlimorleri evrelemekte
kullanilir.  Calismamizda retrospektif olarak 01.11.2014-01.11.2016
tarihleri arasinda MRS ve MRP tetkikleri uygulanan hastalar incelendi.
Bulgular: Preoperatif MRS cekilen 26 hasta postoperatif patoloji
sonuglari ile karsilastinldi. Bu hastalardan 21 tanesinin MRS ve MRP
goruntilemelerinin sonuglariyla patoloji sonuglarinin uyumlu oldugu
gorildii. MRS ile patoloji sonuglarinda uyumsuzluk olan begs hastanin iki
tanesinin MRS sonucu yiiksek grade glial kitle olarak raporlandi ancak
patoloji sonucu dislk grade glial kitle olarak raporland, bir hastada
MRS sonucu metastaz ile uyumlu ancak patoloji sonucu yiiksek grade
ile uyumlu raporland, bir hastada MRS sonucu diisiik gradeli kitle iken
patoloji sonucu ytiksek grade glial kitle olarak raporlandi, bir hastada MRS
sonucu metastatik kitle olarak raporlandi ancak patolji sonucu serebral
abse ile uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: 26 hastanin 24 tanesinde MRS ve MRP ile
lezyonun glial kitle oldugu dogru tespit edilmis, bunlardan 3 tanesinin
evrelendirmesinde patoloji sonucu ile uyumsuzluk oldugu gorilmstiir.
Diger iki hastada MRS ve MRP sonucu ile patolji sonucu karsilastirildiginda
lezyon orjinlerinin farkli oldugu tespit edildi.

Sonug olarak MRS ve MRP incelemelerinin lezyon yerlesimi(Kemik dokuya
yakin yerlesimli olmasi, posterior fossa yerlesimli olmasi), kanama ve
kalsifikasyon odaklari icermesine bagl olarak hatali sonug verme ihtimali
olmasina karsin, yiiksek oranda guvenilir bir yontem olarak preoperatif
degerlendirilmede kullanilabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kitle, MR spektroskopi gériintiileme,
MR perfiizyon gériintlileme

55-086 [Diger]

NOROSIRURJI EGITIMINDE GOOGLE GLASS DENEYiMi

Emrah Celtikgi', Alp Ozgiin Borcek?, Harun Demirci?

"Pittsburgh Universitesi, Nérosiriirji B6liimd, Pittsburgh, ABD

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosir(irji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Cerrahi egitimin temeli gorsel bilgiye dayali usta-cirak
iliskisidir ve ndrosirlirji bir istisna olusturmaz. Norosirtirjiye mikroskop
ve endoskopun dahil edilmesi yalnizca cerrahi sonuglarini olumlu
etkilemekle kalmamis ayni zamanda sagladiklar gorsel bilgi nedeniyle
asistan egitimini de olumlu etkilemistir. Bu cihazlar gerek gercek
zamanli gorsel bilgi verebilme gerekse de kayit alarak o sirada ameliyata
girememis olan asistanlarin sonradan izleyebilmesini saglamiglardir.
Ancak, norosirirjide halen cerrahin mikroskop yada endoskop kullanmak
zorunda olmadigi ve asistan egitimi icin kayitl verilerin fazlaca
bulunamadigi girisimler mevcuttur. Bu soruna ¢6zim bulmak amaciyla
Google Glass isimli cihazi kullandik.

Yontem: Tim asistanlara (n=10) mikroskop kullanmaksizin cerrahi
6greniminin ayni kalitede olup olmayacagina dair anket yapildi. Anket
sonucuna gore tiim asistanlar (%100) mikroskobun egitimde cok 6nemli
oldugunu bildirdi. Devaminda, siklikla mikroskop kullanmadigimiz bir
meningomyelosel vakasinda Google Glass kullandik.
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Bulgular: Google glass ile yikanma stireci dahil 70 dakikalik kayit alind
(2.58 GB). Cihazin 1sinmasina bagli olarak cilt ve cilt alti katlarin kapanma
fazi kayit edilemedi. Cerrahi oncesi video kalitesi ylksek olmasina
ragmen cerrahi sirasinda ameliyathane lambalarinin illiminasyonunun
fazla olmasi nedeniyle video kalitesinde anlamli dists goraldi. Video
kaydi ayni asistan grubuna izlettirildi ve kayit kalitesinin ameliyati anlama
ve dgrenme acisindan yeterli olup olmadigi soruldu. Asistanlarin %80'i
video kalitesini yeterli bulmadi.

Tartisma ve Sonug: Gorsel veri asistan egitiminin en dnemli parcasidir.
Mikroskop veya endoskop kullaniimak zorunda olmayan cerrahilerin
kayit edilmesi veya gercek zamanli yayinlanmasi icin Google Glass gibi
cihazlar alternatif olabilir ancak pil mr(, sogutma ve farkli 151k siddetleri
altindaki video kalitesi agisindan gelistirilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, google glass, norosiriirji

55-087 [Diger]

BEL AGRILI HASTALARIN LOMBER MRG'DE EKSTRASPINAL
BULGULARI

Emine Dagistan’, Yasar Dagistan?
'Abant izzet Baysal Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Bolu
*Abant [zzet Baysal Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Ciddi is glici-maddi kayba yol acan bel agrisi gelismis
llkelerde %60-90 siklikla goriilen temel saglik problemidir. Bel agrisi
ile intervertebral disk hernisi arasinda gticlii iligki vardir. Batin ici diger
organ patolojilerinde de bel agrisi gorilebilir ve bu patolojiler insidental
olarak lomber manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) tespit edilebilir.
Renal solid-kistik lezyonlar, mesane kitlesel lezyonlari, overyan kitleler,
serviks lezyonlar, endometrial-miyometrial patolojiler, safra tagi, aort
anevrizmasi, hidronefroz, hematosalpenks, solid organ metastazlari
bu patolojiler arasinda yer almaktadir. Bir kismi hayati tehdit edici acil
patoloji iken bir kismi erken dénem veya ge¢ donem teshis edilmemis
malignite olabilir. Sunulan ¢alismada disk hernisi 6n tanisi ile ¢ekilen
lomber MRG'lerdeki ekstraspinal patolojilerin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: 2014-2016 yillarinda lomber disk hernisi 6n tanisi ile cekilen
lomber MRG'ler ve hastalarin demografik bilgileri PACS sisteminden
retrospektif olarak degerlendirildi. 1540'i erkek ve 2485'i kadin olmak
lizere 4025 hastada ekstraspinal patolojiler arastirildi. Bu patolojiler
Uriner, genital, gastrointestinal sistem, vaskiiler ve yumusak doku
patolojileri olarak siniflandirildi.

Bulgular: Lomber disk hernili tim hastalarin % 31.6'sinda riner sistem,
genital sistem, gastrointestinal sistem, vaskiiler ve yumusak doku
patolojilerinden en az biri olmak tizere ekstraspinal patoloji belirlendi.
Bu patolojilerin dagilimlari %18.8 renal, %8.8 genital, %2 yumusak doku,
%?1.7 gastrointestinal sistem ve %0.3 vaskdler patoloji olarak tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Bel agrisi toplumda %60-90 oraninda goriilmektedir.
Bu sikayetle bagvuran hastalarin yaklasik %39'unda agn sebebi
intervertebral disk patolojileridir. Rutinlomber MRG'de bir¢ok ekstraspinal
anormallik tespit edilebilir. Bu bulgularin bazilar bel agrisinin sebebi
olabilir. Diger bulgular insidental olmakla birlikte dnemli klinik etkileri
nedeniyle saptanmalari dnemlidir. Bu nedenle tetkik dahili diger organ
patolojileri goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, lomber disk hernisi, ekstraspinal patolojiler
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55-088 [Diger]

NORONAVIGASYON KILAVUZLUGUNDA
VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISI

Mustafa Omiir Kasimcan, Mehmet Osman Akgakaya, Burcu Goker,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Liv
Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Hidrosefalinin altin standart tedavi yontemi
ventrikiiloperitonel (VP) santameliyatidir. Ancak bu ameliyatin santa bagli
komplikasyonlar nedeniyle, %30-50'ye varan oranda basarisiz olabildigi
bildirilmistir. VP sant ameliyatlarinda revizyon sebeplerinden birisi de
proksimal ucun ventrikiil icerisinde istenilen pozisyonda olmamasidir.
Amacimiz néronavigasyon kilavuzlugunda yerlestirilen ventikdler ug ile
ilgili tecriibemizi paylasmaktir.

Yontem: Tim hastalarimiza VP sant ameliyati karari verildikten sonra
kesit kalinligi 0,625 mm olan 1024x1024 matriks kranyal bilgisayarl
tomografi (BT) cekildi. Alinan goriintiiler Medtronic Stealthstation S7
ndronavigasyon sistemine aktarildi. Ventrikiler katerin giris yolu, agisi ve
uzunlugu néronavigasyonda sanal olarak hesaplandi ve ventrikiil kateteri
navigasyon kilavuzlugunda yerlestirildi. Bu amacla navigasyon sisteminin
biyopsi moddlii kullanildi. Tim hastalarimizda postoperatif 1. glinde
kontrol kranyal BT cekildi. Ventrikiiler kateterin uzunlugu, hedeflenen
nokta ile olan iligkisi kontrol edildi.

Bulgular: Aralik 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda opere edilen ve
néronavigasyon kilavuzlugunda VP sant takilan 13 hasta (5 erkek, 8
kadin) calismaya dahil edilmistir. Ortalama 69 yasinda olan (25-86
yas) hastalarin 12'si normal basingh hidrosefali sebebi ile 1 hasta ise
yenidogan doneminde beyin absesine sekonder gelisen hidrosefali
nedeniyle miikerrer operasyonlar gecirmis, VP santli, 20 yil sorunsuz takip
sonrasl gelisen izole 4. ventrikile yonelik olarak ameliyat edildi. VP sant
ameliyati sonrasi erken ve takip edilen ge¢ dénemde hicbir hastamizda
morbidite ve mortalite gelismedi. Hastalarin tamaminda ventrikdl
kateteri amaclanan noktaya yerlestirildi.

Tartisma ve Sonug: VP sant ameliyatlarinda ventikiiler ucun uygun
pozisyonda olmamasi zaman icerisinde koroid pleksus ya da ventrikiler
epandim ile tikanmasina neden olmaktadir. Néronavigasyon ile hedef
noktasi iyi secilmis vakalarda ventrikiiler uca bagh komplikasyonlar
onlenmis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: N6ronavigasyon, ventrikiiloperitoneal sant,
ventrikil kateteri, komplikasyon

$5-089 [Diger]

BiR BEYiN CERRAHI KLiNiGINDE SABIM-BIMER SIKAYET
HATTINDAN GELEN SiKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ali ihsan Okten, ismail istemen, Zeki Boga, Ali Arslan,

Yurdal Gezercan, Emre Bilgin, Vedat Acik, Gokhan Cavus
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana

Giris ve Amagc: Calismamizda klinigimize Saghk Bakanhgi iletisim



Merkezi (SABIM), Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER) araciligiyla
yoneltilen sikayetlerin analizini yaparak meslegimizi icra ederken bize yol
gostermesi amaclanmistir.

Yontem: 2013-2016 Yillari arasinda Adana Numune E.A.H. Beyin Cerrahi
Klinigi ile alakali SABIM-BIMER araciligi ile gerceklestirilen sikayetler arsiv
taramasi ile cikarilmistir.

Bulgular: 89 bagvuru saptanmistir. Bunlarin 18'i yetersiz tedavi nedeniyle
ve yeterli bilgi alamadiklari icin basvurmustu.17'si randevu almasina
ragmen poliklinikte muayene olamadigi seklindeydi. Bu hastalarin 14’
hastanemize bagli semt poliklinigine basvuran hastalardi.16 Basvuru
poliklinikte 10-50 dakika arasinda degisen surelerde (ortalama 30
dakika) ge¢ muayene edildigi seklindeydi. Basta néromonitdrizasyon
olmak Uzere malzeme alimi gecikmis 14 hasta ve kan hazirlanamadigi
icin 4 hasta ameliyatlarinin gecikmesi nedeni ile basvurmustu. 6'si
randevu aldigi hekim yerine baska hekime yénlendirildigi, 4G acilde
ge¢ midahale edildigi icin bagvuru yapmisti ancak bunlardan en geg
bakilanina kayitlarda 30dakika sonra bakilmisti.

ilging olan bazilarysa; samimi hekim bulurmusunuz, yogunbakimda
sedye var, yataklar arasi 150cm olmaliyken 30cm, hemsireler geng
ve tecriibesiz, epikrizde yazan eldiven ve alt bezinin belirtildigi kadar
kullanilmadigi, mahkum hastanin gabapentin icin yazdigi 2 sayfalik
hikayesi, iki kez opere oldum ama ¢ip takiimadigindan iyilesemedim
seklindeydi. Bu sikayetlerden sonuncusu disinda hicbirisine muhatabi
tarafindan cevap yazilmasi disinda herhangi bir islem yapilmadi.
Sonuncusu ilgingtir disiplin kuruluna sevk edildi. 1'inde ise hekimimize
tesekkiir edilmekteydi.

Tartisma ve Sonug: Hasta memnuniyetsizliklerinde cogu zaman saglk
personelinin direkt eksigi olmadigi halde sikayete muhatap olan taraf
basta hekimler olmak (zere saglik calisanlanidir. iletisim merkezleri
sadece sikayet hatti olarak gosterilmekte ve bu durum hastalarda her
zaman hakli olduklar algisi olusturmaktadir. Bu nedenle daha agresif
tavirlar sergilemektedirler. hekimler ve saglik calisanlar ise SABIM-
BIMER'e bagvuru haklan oldugunu unutmaktadirlar.

Anahtar Sézciikler: BIMER-SABIM, hasta haklari, sikayet

55-090 [Diger]

CHiARI OPERASYONUNDA DURAPLASTININ iYiLESME VE
KOMPLIKASYON ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Oguz Altunyuva, Duygu Baykal, Gokay Argadal, Seckin Kaya,
Marzieh Kharimi Kherzii, Giilbahar Ciftci,

Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Selcuk Yilmazlar

Uludag Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Chiari Tip 1 toplumda 1/1000 den az siklikta gorilar.
Semptomatik olgularin opere edildigi durumlarda duranin acilip
aciimamasi tartismalidir. Calismamizda Chiari operasyonlarinda duraplasti
yapilan ve sadece kemik dekompresyon yapilan olgularin semptomatik
iyilesme ve komplikasyon agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2011 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda chiari
tip 1 6n tanisiyla opere edilen, yaslar 7 ile 76 arasinda degisen (ortalama
37.2 yil) 34 erkek, 48 kadin; 82 hasta retrospektif incelendi. Olgularin 70'i
diizenli postoperatif kontrollere devam etti. Ortalama takip stresi 15 ay idi.
Bulgular:Yetmisvakanin14'lindeoperasyondaposteriordekompresyonla
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beraber duraplasti yapilmisti. Duraplasti yapilan vakalarin preoperatif
en sik sikayeti Ust ekstremitelerde uyusma oldugu saptandi. Operasyon
sonrasi poliklinige kontrole bagvuran hastalarin sikayetleriincelendiginde
posterior dekompresyonla beraber duraplasti yapilmayan 56 olgunun
31'inde tlim sikayetleri gecmisti (%55.3). Duraplasti yapilan 14 olgunun
9'unda tlim sikayetler ge¢misti (%64.2) Opere edilen 70 olgunun 37 sinde
preoperatif syrinks saptandi (%52.8). Postoperatif incelenen 14 duraplasti
olgusunun 9'unda preoperatif syrinks mevcuttu (%64.2). Komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde duraplasti yapilan olgularin 3'tinde yara
yerinden BOS sizintisi oldu (%21.4). Degerlendirilen 70 olgunun 3'linde
yara yeri enfeksiyonu gelisirken, duraplasti yapilanlarin 2'sinde gelisti
(14.2). Duraplasti yapilan 1 olguda pseudomeningosel gelisti (%7.1).
Tartisma ve Sonug: Posterior dekompresyonla beraber duraplasti
yapilan olgularin duraplasti yapilmayanlarla postoperatif semptomatik
iyilesmeleri karsilastinldiginda anlamh bir fark gorilmemistir. Buna
karsilik duraplasti yapilanlanlarda BOS fistiilii komplikasyonlari 6nemli
oranda gorllmektedir. Chiari tip 1 olgularinda operasyonda duraplasti
yapilmamasinin semptomatik iyilesme ve komplikasyon gelisimi birlikte
degerlendirildiginde daha basarili oldugu disiintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, chiari Tip 1, dekompresyon, duraplasti, BOS

S5-091 [Norovaskdler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI SEREBRAL
VAZOSPAZM VE ERKEN BEYIN HASARI OLUSTURULAN
SICANLARDA 2-APB'NiN DOZ BAGIMLI ETKiSi

Mehmet Gazi Boyaci', Usame Rakip', Adem Aslan’,

Serhat Korkmaz', Halit Bugra Koca? Esra Aslan?, Serhat Yildizhan'
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Serebral vasospazm SAK'll hastalarda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en dnemli komplikasyon olarak nérosirlrji icin
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismamiz, 2-APB kullanarak
Ca++ un TRP kanallarinin etyolojide oynamis oldugu roliin gosterilmesi
vazospazmin sinirlamasini saglayabilecek daha dnce calisiimamis bir
farmakolojik ajanin olasi etkin doz araliginin bulunmasi amaglandi.
Yontem: Deneysel calisma 4 grup altinda toplam 32 adet Sprague-
Dawley Sican tizerinde yapildi. Grup 1: Sham (n=8), Grup 2: SAK: sag
femoral arter den alinan otolog kan sisterna magnaya enjekte edildi.
Grup 3: 2APB 0.5 (n=8) SAK + 0.5mg 2-APB . P. yolla verildi, Grup 4: 2APB2
(n=8): SAK + 2mg 2-APB i. P. yolla verildi. 24 saaat sonra sakrifiye edildi
ve beyin dokusu ve serumda SOD, GPx, MDA, TNF, IL1B calisildi. Beyin
dokusu histopatolojik incelemesinde Baziller arter (BA) limen ¢api ve
BA duvar kalinhdi 6lctildl, Caspas yontemi ile boyanarak hipocampus
apoptotik hiicre sayilari 6lcld(.

Bulgular: Ratlarda sisterna magnaya otolog arteriyel kan enjeksiyonu
(SAK) sonrasi vazospasm gelismektedir. Ratlarda SAK sonrasi 2 mgr
2-APB iP uygulanmasi ile BA liimen ¢api ve duvar kalinligi degerleri SAK
olmayan deneklerle yakin diizeylerdedir.
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Tartisma ve Sonug: 2-APB 2 mg/kg iP uygulanmasi vazospazmi
engellemektedir. Vazospazm etyolojisinde TRP kanallarinin etkinliginin
tahmin edilenden daha fazla olabilecegini diistindirmektedir. 2APB'in
deneysel SAK modelinde ortaya ¢ikan vazospazmin Onlenmesinde
olumlu etkilerinin oldugu ve bu konuda daha ¢ok arastirma yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Serebral vazospazm, 2-Aminoethoxydiphenyl
borate, TRP kanallari

55-092 [Norovaskiiler Cerrahi]

DERiVO AKIM YONLENDIRICILER (BLUXiDE YUZEYEL KAPLAMA)
iLE iLGILi ENDOVASKULER TEDAVi SONUGLARIMIZ

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Ozhan Merzuk Uckun',

Tanin Ogur’, Egemen Isitan’, Goksal Giinerhan’, Resul Karadeniz',
Denizhan Divanlioglu', Ali Dalgi¢', Anil Arat}, Ahmet Deniz Belen'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi Girisimsel Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Derivo akim yonlendiricilerin yeni jenerasyon akim
yonlendiriciler icerisinde oldukca basarili sonuglari olmasi beklenen
bir akim yénlendirici olarak piyasaya sunulmustur. Uzerindeki BluXide
kaplamanin tromboze olma riskini ¢ok belirgin olarak azaltmasi
beklenmektedir.

Yontem: Klingimizde Haziran 2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
66 olguda 75 anevrizma Derivo akim yénlendirici ile tedavi edilmistir.
Ortalama takip stiresi 3.5 aydir. Hastalarin ortalama yasi 54 olup 24'l
erkek, 42'si bayandir.10 hasta SAK ile prezentedir. ICA anevrizmasi 51, A1-
ACoM 4, M1-MCA 3, Vertebrobaziler sistem anevrizmasi 7 olguda izlendi.
Bulgular: Tedavi sonrasi olgularda herhangi bir stent trombozu olgusuna
rastlanmamistir. 1 olguda peroperatif tromboemboli ve 1 olguda
kontralateral tarafta 39 glin sonra postoperatif hemorajik inme gorildi.
Tartisma ve Sonug: Derivo akim yonlendiricilerin erken ddnemde sonuglari
kanimizca basarilidir. Uzun dénem sonuglari heniliz mevcut degildir.
Anahtar Sozciikler: Derivo akim yonlendirici, serebral anevrizma,
endovaskdler tedavi

55-093 [Norovaskiiler Cerrahi]

ELOQUENT ALANDA AVM CERRAHISi

Melih Bozkurt, Murat Zaimoglu, Burak Bahadir, Umit Eroglu,
Ihsan Dogan, Onur Ozgiiral
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Ozellikle eloquent alanlarda yerlesmis AVM eksizyonu
norovaskiler cerrahi tekniklerin uygun kullanimini gerektirir. Bu
calismada eloquent alan yerlesimli 16 AVM vakasi ve cerrahisi incelenerek
sunulmustur.

Yéntem: Ankara Universitesi Beyin Cerrahisinde Ocak 2012-Ocak 2017
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tarihleri arasinda opere edilen eloquent alan yerlesimli 16 AVM olgusu
incelendi. Vakalara operasyon dncesi Kranial MR, BT anjio ya da DSA
yapildi. Hastalarin 5'inde(%31,3) operasyon éncesi kanama dykdisi vardi.
Bulgular: Seride sunulan 16 AVM vakasi opere edildi. Lezyonlar total
olarak eksize edildi. Seride 8 erkek(%50,0), 8 kadin(%50,0) opere edildi.
Eloquent alan AVMlerin 2 i kaudat nukleusta, 7i motor korteks, 5i visuel
korteks, 2si angular gyrus yerlesimliydi. Oksipital lob yerlesimli bir AVM
olgusunda post operatif dsnemde homonim hemianopsi(%7,8) gelisti.
Seride 24 yas bir gebe kadin hasta AVYM nedeniyle opere edildi. Mortalite
olmadi. Operasyon sirasinda tim vakalarda norofizyolojik monitor
kullanildi. Hastalarin 14 (ine(%87,5) pre op dénemde girisimsel radyoloji
tarafindan embolizasyon yapildi. Hastalarin 1 inde nidus disinda superior
serebellar arter anevrizmasi, 1 hastada nidus icinde ¢coklu anevrizmalarin
eslik ettigi AVM saptandi.

Tartisma ve Sonug: Eloquent alanlarda yerlesimli AVM eksizyonu
norovaskiler cerrahi tekniklerin etkin kullanimini gerektirir. Operasyon
6ncesi donemde anjiografi yapilmasi ve cerrahi sirasinda norofizyolojik
monitdr kullanimi faydalidir. AVM tedavisinde multidisipliner bir
tedavi yaklasimi gereklidir. AVM ameliyat dncesi degerlendirmesinde
Spetzler-Martin Grade 1-2 ise mutlak cerrahi, Grade 3-4 ise eloquent
bolge nedeniyle puan alan AVMlere cerrahi dnerilmektedir. Eloquent
bolge AVM lerinde “dirty coagulation” yerine subpial diseksiyon tercih
edilmelidir. Cerrahi sirasinda “transpassing arter” nidustan 6nce diseke
edilmelidir. Ameliyat dncesi total embolizasyon yapilan vakalarda 2 hafta
sonra cerrahi, parsiyel embolizasyonda ayni giin cerrahi énerilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovendz, eloquent, malformasyon

SS5-094 [Norovaskiiler Cerrahi]

FAMILIAL OCCURRENCE OF BRAIN ARTERIOVENOUS
MALFORMATION: A NOVEL ACVRLT MUTATION DETECTED BY
WHOLE EXOME SEQUENCING

Baran Yilmaz', Zafer Orkun Toktas', Akin Akakin', Semra Isik?,
Kaya Bilguvar?, Tiirker Kili¢', Murat Giinel*

"Department of Neurosurgery, Bahgesehir University Medical School,
[stanbul, Turkey

?Labatt Brain Tumour Research Centre, The Hospital for Sick Children,
Toronto, Ontario, Canada

3Yale Center for Genome Analysis, Yale School of Medicine, New Haven,
Connecticut, USA

“Department of Neurosurgery, Yale School of Medicine, New Haven,
Connecticut, USA

Background and Aim: Brain arteriovenous malformations (AVMs) can
occur in patients with hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT).
However, brain AVM without HHT has also been reported. Using whole
exome sequencing, the authors performed comprehensive genomic
characterization of a 6-person Turkish family with 3 cases of brain AVYM
without HHT.

Methods: Three siblings with brain AVM, one of whom also had spinal
AVM, were evaluated. The parents and the fourth sibling had no AVM on
cranial MRI. The authors performed a whole exome capture and lllumina
sequencing on blood samples from 2 siblings with AVM.

Results: An ACVRL1 heterozygous mutation (p. Lys332Glu) was identified



in 2 patients via whole exome sequencing. Variant segregation was
confirmed using direct Sanger sequencing.

Conclusions: Study results suggested that whole exome sequencing
analysisis particularly useful in cases of locus heterogeneity and uncertain
diagnostic classification schemes in patients with hereditary brain AVM.
Keywords: ACVRL1, AVM, exome sequencing, TGF-

SS-095 [Norovaskiiler Cerrahi]

GEGICi STENT YARDIMI iLE KATETER VE/VEYA COIL DESTEGI
UYGULANARAK PRIMER COILLEME

Onder Okay', Umit Kahraman’, Nurettin Batihan Uye’,
Giirkan Uzun', Vehbi Yiiriiker?

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Isparta Devlet Hastanesi, Isparta

Giris ve Amag: Endovaskiiler anevrizma tedavisinde amag anevrizmayi
govdesini yeterli hacimde coil ile doldurmak ve anevrizma boynundan
anevrizma icine akimi biiyiik oranda diisiirmektir. Ozellikle genis boyunlu
anevrizmalarda coilllerin stabilitesini saglamak ve ana damar icine
sarkmalarini 6nlemek komplikasyon oranini diisiirmek icin cok dnemlidir.
Stentya da balon destekli coilleme yontemleri bu amagla kullaniimaktadir.
Ancak balon desteginde ana damarda gegici ve akut akim azalmasi da, ya
da stent kullaniminda antikoagtilan tedaviye hastanin uyumsuzlugu ve/
veya yanit azligi da geg veya erken donem komplikasyonlara yol agma
riski tagimaktadir. Ote yandan anevrizma sekli de yeterli dolum icin
onemlidir. Ayrica dar boyunlu ancak govdeleri uzun olan anevrizmalar
her ne kadar dar boyunlu olsalar da kateter stabilizasyonu yéniinden
glicluk yaratabilmektedirler. Gegici stent yardimi bazi vakalarda yukarida
sayilan riskleri azaltmak amaciyla hem coil destegi hem de kateter destegi
olarak kullanilabilmektedir.

Yontem: Ekim 2015- Ocak 2016 arasinda trombektomi stenti yardimiyla
boyun ya da kateter destegi yapilarak primer coilleme ile tedavi edilen
3 vaka sunuldu. Vakalardan ikisi kanamis MCA, bir vaka ise kanamamig
basiler tepe anevrizmalariydi.

Bulgular: Her iki MCA anevrizmasi dar boyunlu ancak uzun goévdeli
anevrizmalar olduklar icin  boyun bdlgeleri doldurulurken coil
kateterlerinin gecici stent ile desteklenmesi ile yeterli dolum saglandi
Antikoaglilan medikasyona yeterli yanit alinamayan, genis boyunlu
basiler anevrizmasi olan vakada ise yine gegici stent yardimiyla coil
sarkmasi 6nlenerek yeterli dolum yapildi.

Tartisma ve Sonug: Gegici stent destedi, dar boyunlu da olsa boyun
bolgesinin anevrizma sekli nedeniyle gliclik yarattigi vakalarda katater
stabilizasyonu icin kullanilabilecegi gibi, antikoagilan tedaviye direncli
bazi olgularda coil sarkmasini dnlemek icin kullanilabilecek bir yontemdir
Anahtar Sézciikler: Endovaskiiler anevrisma, coil, gegici stent

55-096 [Norovaskiler Cerrahi]

iSKEMiK iINMEDE DEKOMPRESYON CERRAHISi VE RADYOLOJIK iYi
SONUC KRITERLERI; 17 OLGUNUN ANALIZi

Goniil Giivenc', inan Uzunoglu', Ceren Kizmazoglu?, Nurullah Yiiceer'

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, izmir
29 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, [zmir

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére inme (iciincii sirada
mortalite birinci sirada sakatlik nedenidir. Malign serebral enfarkt sonrasi
gelisen beyin 6demi mortaliteyi artiran klinik tabloya sebep olur. Tibbi
tedavi kafa ici basinci azaltmada yetersiz kalabilir. Dekompresif cerrahi
kafa ici basincinin normal seviyeye inmesine yardimci olarak saglikli beyin
dokusuna olacak olumsuz etkiyi engelleyebilir.

Yontem: Klinigimizde akut iskemik inmede dekompresyon cerrahisi
uygulanan 17 olgunun sonuglarini klinik, radyolojik 6zellikleri ile sunmayi
amacladik.

Bulgular: 2012-2015 yillari arasinda 3 internal Karotid Arter (iKA), 14 Orta
Serebral Arter (OSA) enfarktli olguya dekompresyon cerrahisi uygulandi.
Olgularin sistemik, nérolojik durumu, beyin tomografisinde (BT) enfarkt
tipi, tarafi, sift miktan, bazal sisternlerin durumu, hemorajik alanlarin
varligi, degerlendirildi. Cerrahi zamani, dekompresyon miktari belirlendi.
Cerrahi sonrasinda beynin transkalvarial herniasyon miktari, sift miktar
6lciildi. Cerrahi uygulanan 17 olgunun 6's (%35.3) yasadi. Mortalite orani
%64.7 idi. Yasayan 6 olgunun 1'i KA, 5'i OSA enfarktina sahipdi. %50'si
GKS 9-12, %50'si 8 ve alti iken operasyona alinmisti. Operasyon dncesi
diisiik koma skoru, 10 mm Ustlinde sift miktari, bazal sisternlerin kapali
olmasi, hemorajik alan varligi, sonrasinda 20 mm Ustiinde transkalvarial
herniasyon miktari ve 10 mm sti sift miktar kot prognozu gosterdi.
Operasyon Oncesi bazal sisterni acik olan 6 olgunun timu yasadi. Kapali
olan 11 olgunun timi ex oldu. Bazal sistern acikligi en iyi prognoz kriteri
olarak bulundu. Cerrahi zamani kétl sonucu engellemedi.

Tartisma ve Sonug: Hangi hastalarin dekompresyon cerrahisinden daha
fazla yarar gorecedini inmenin baslangicinda tahmin etmek zordur.
Tibbi tedaviye ragmen ddemli enfarkt alaninin kitle etkisinde artis olan
hastalarda dekompresyon cerrahisi hayat kurtarici olabilir. Bazal sisterni
acik hastalar icin iyi prognoz dngoriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, inme, beyin tomografisi, gloskow
koma skalasi

§5-097 [Norovaskdler Cerrahi]

iSKEMiK INMENiN ERKEN DONEMiNDE KAROTIS
ENDARTEREKTOMi YAPILAN 10 HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Onur Ozgiiral, Emre Yagiz Sayaci, Murat Biiyiiktepe, Umit Eroglu,
ihsan Dogan, Melih Bozkurt
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Karotis stenozu iskemik inmenin en sik nedenlerinden
biridir ve en sik servikal segmentte goriilur. Karotis endarterektomi (KEA)
darligin %70'in iizerinde oldugu semptomatik hastalarda énerilir. inme
sonrasi geleneksel olarak 6 haftalik bekleme sonrasi cerrahi 6nerilir. 6
haftadan 6nce yapilan cerrahiler erken KEA olarak kabul edilir. Gegirilmis
iskemik inme sonrasi ilk bir ayda tekrarlama riski oldukca ylksektir (%2-
21). Erken KEA'larda serebral 6dem ve/veya kanama riski artmaktadir.
Yontem: Klinigimizde 2010-2016 yillari arasinda akut SVO sonrasi opere
edilen 10 KEA vakasi degerlendirilmistir.

Bulgular: 2010'dan beri yapilan 10 adet KEA operasyonu ¢alismaya dahil
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edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 64 olup kadin erkek orani % idi. 5
hasta sol karotis, 4 hasta sag karotis, 1 hastaise 1,5 yil arayla 6nce sol sonra
sag olmak (izere bilateral karotis endarterektomi operasyonu gegirmis.
Hastalar semptomlarin ilk baslangic tarihinden itibaren ortalama 6 hafta
icinde opere edilmistir. Mortalite ya da kesi yeri akintisi olmadi. 1 hasta
post op 2 hafta sonra myokard enfarktlisii gecirdi. 1 hastada post op
gecici sag hemiparezi gelisti. Tim hastalarda operasyon sirasinda Mikro-
Doppler ve indosiyanin green (ICG) ile dolum kontrolii yapildi.

Tartisma ve Sonug: Geleneksel olarak iskemik inmelerde en erken 6
hafta sonra cerrahi 6nerilmektedir. Ancak, akut iskemik SVO'ya sebep
olan karotis plak, siklikla frajil ve likefiyedir. Bu ylizden, girisimsel radyoloji
teknikleri ile intravaskiler invaziv islemler yerine cerrahi uygulanmasi
mutlak dncelik tagimaktadir. Sinirli iskemik hasari olan hastalarda ise ilk
2 hafta icerisinde cerrahi 6nerilmektedir. Antiembolik tedavilere ragmen
premorbid SVO hastalarinda karotis stentleme, KEA'ya oranla ¢ok daha
yuksek risk teskil etmektedir. Bu ylizden bu hastalarda cerrahi tedavi cok
daha 6ncelikli olarak gindeme getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Endarterektomi, inme, karotis, stent

55-098 [Norovaskiiler Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE UYGULANAN ENDOVASKULER TEDAVILER

Vedat Acik’, Emre Bilgin', Yurdal Gezercan', Gokhan Cavug’,

Ali Arslan’, Okan Aslan’, Hilmi Resul Karaors', Hakan Millet’,

Ali ihsan Okten’, Ergun Daghoglu?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimi, Adana

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimi, Ankara

Giris ve Amag: Bu yazida klinigimizde yeni yapilmaya baglanan
endovaskuler girisimlerle ilgili yaptigimiz 13 vakayi tartismak istedik.
Yontem: Klinigimize Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda baslica bas
agnsi, bas dénmesi suurunda gerileme, kusma sikayetleri ile bagvuran
ve tetkiklerinde subaraknoid kanama (SAK), arterioven6z malformasyon
(AVM), karotis stenozu saptanan 65 hastaya serebral anjiografi yapildi.
Bulgular: Bunlar arasindan yapilan degerlendirmeyle 13 hastaya
endovaskuler tedavi yapilmasi planlandi. Hastalardan 2’ sinde %90-95
sag karotis stenozu, 2'sinde AVM, 1'inde dural arteriovendz fistll(AVF),
3'linde sag internal Karotis arter (IKA) sakkuler anevrizma, 2'sinde sol
IKA sakkuler anevrizma, 1'inde sol orta serebral arter(OSA) M3 segment
fusiform anevrizma,1'inde ise baziller arter fusiform anevrizma, 1'inde sol
posterior inferior serebellar arter pial AVF saptandi.

AVM ve AVF olan hastalara sivi embolizan ajanlarla embolizasyon,
anevrizmalara stent+koil, karotis stenozlarinaise stent uygulamasi yapildi.
AVM olan hastalara embolizasyon sonrasi cerrahi girisim uygulandi.
Islem sonrasi erken donemde AVM embolizasyon yapilan 1 hastada sol
hemiparazi gelisti. Hastanin hemiparazisi 2 hafta icinde diizeldi. Diger
hastalarin ek nérolojik defisit olmadi. Basiller fusiform anevrizmasi olan
hasta islemden sonraki 24 saat icinde gelisen tromboemboli nedeni ile 8
glin sonra, PISA pial AVF si olan hasta ise genel durumunun kéti olmasi
nedeni ile islemden 10 glin sonra exitus oldu. Diger hastalar ek nérolojik
defisiti olmadan taburcu edildi. Hastalarin 1-2 aylik kontrollerinde dural
AVF si olan hastada dolum saptanmadi. Anevrizma nedeni ile islem
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yapilan hastalarin anevrizmasinda kismen dolum oldugu gériildii. AVM
hastalarinda dolum saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Vaskuler lezyonu olan hastalarda endovaskuler
veya cerrahi islemde karsilagilabilecek komplikasyonlar géz 6niinde
bulundurulmali ve hasta icin en uygun yol secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, arteriovenéz fistil, arteriovendz
malformasyon, endovaskuler tedavi, karotis stenozu

SS5-099 [Norovaskiiler Cerrahi]

KOROIDAL SEGMENT ANEVRiZMALARININ TEDAViSiNDE AKIM
YONLENDIRICILER

Emre Ozkara', Atilla Ozcan Ozdemir?, Ziihtii Ozbek’,

Metin Ant Atasoy’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dall, Eskisehir

%Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Giris ve Amag: Koroidal segment; internal karotis arter supraklinoid
segmentin, bifurkasyon oncesi en distal kismidir. Anterior koroidal arter
anevrizmlari (AchAA) ise arterin ¢ikis yerinde ya da hemen komsulugunda
genellikle posterolateral duvardan kéken alan anevrizmalardir. AchAA'nin
gerek cerrahigerekse endovaskiiler tedavisi yiiksek mortalite ve morbitide
oranlarina sahiptir. Bu calismamizdaki amac, literatiirde nispeten daha az
komplikasyon oranina sahip oldugu bildirilen AchAA’larin endoluminar-
akim yonlendirici stent- ile tedavinde kendi sonuglarimizin sunulmasidir.
Yontem: Anabilim dalimizda Eylil 2014-Eylil 2016 tarihleri arasinda
subaraknoid kanama sonrasi tespit edilen toplam 14 AchAA'dan, akim
yonlendirici stent (flow diverter) ile tedavi edilen 8 AchAA olgusu
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sekiz hastanin hepsinde tani, subaraknoid kanama sonrasi
dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) ile konuldu. Hastalarin ikisinde eslik
eden bir anevrizma daha vardi. Bu hastalarin birinde eslik eden anevrizma
posterior kommiinikan segmentte, digerinde orta serebral arterde idi.
Endovaskiiler - endoluminal yol ile tedavi edilen hastalarin higbirinde
intraserebral ya da intraventrikiler kanama yoktu (Fischer grade 1-2). Tim
hastalara 48 saat icinde miidahale yapildi. Tim hastalar islem sirasinda ve
sonrasinda antikoagtilan tedavi aldi. Hastalarin hicbirinde islem sirasinda
ve klinik takiplerinde komplikasyon gelismedi. Alti hastaya tedavi sonrasi
liclincti ayda kontrol DSA, iki hastaya MR-Anjiografi yapildi. Kontrollerde
anevrizma tespit edilmedi ve stente ait komplikasyon goriilmedi.
Tartisma ve Sonug: AchAA’larin gerek cerrahi tedavisinde gerekse
endovaskiler tedavisinde % 4-17 gibi yiiksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir. Komplikasyonlardan en ciddi olani anterior koroidal arterin
tikanmasi sonucu goérilen AchA sendromudur. Anevrizmanin arter ile
iliskisi, kanama miktari ve klinik durumu bu durum ile direkt iliskilidir.
Secilen olgularda akim yénlendirici ile tedavi alternatif ve gtivenli bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior koroidal arter, anevrizma, endovaskiiler



SS-100 [Norovaskiiler Cerrahi]

NOROENDOVASKULER iSLEMLERDE ASISTAN EGITiMi NASIL
OLMALI?

Ali Yilmaz

Giris ve Amag: Beyin anevrizmalar tedavisinde giin gegtikce dnemi
artan noroendovaskdler prosediirler diinya genelinde beyin cerrahlari
tarafindan da basarili bir sekilde yapilan ve uygun hastada konforlu ve
etkili bir tedavi yontemidir. Ulkemizde beyin cerrahlan tarafindan da
uygulanmaya baslanmistir. Ulkemiz beyin cerrahisi icin yeni sayilabilecek
bu yéntemler icin egitim nasil olmali tartismasi baglamistir. Beyin cerrahisi
asistanligi déneminde ndéroendovaskiiler islemler icin temel egitimler
verilebilmelidir.

Yontem: Noroanjiografi Unitelerinde gerekli, yasal ve mesleki donanima
sahip bir egitmen gdzetiminde diagnostik anjiografi icin en az 200
vaka ve minimum alti aylik bir periyodda temel egitim verilmelidir.
Noroendovaskiilker tedavi edici islemler icinde malzeme secimi, hasta
secimi gibi temel konularda teorik ve pratik olmak lizere en az alti aylik
ikinci bir egitim olmalidir.

Bulgular: Temel prosediir tecriibesi kazaniminda vaka yogunlugu olan
uygun bir merkezde minimum alti aylik bir stire yeterli olmaktadir.
Tartisma ve Sonug: Beyin cerrahisi pratiginde anevrizma ameliyatlari
temel prosedirlerden biridir. Noroendovaskiiler anevrizma tedavisi
tlkemiz agisindan beyin cerrahisi icin yeni sayilabilecek bir alan olarak
gorilmektedir. Bu islemler, ilgilenmek isteyen beyin cerrahlari igin
asistanliktan itibaren uygun egitim kosullari olusturularak beyin cerrahisi
rutin islemleri arasinda yerini almalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, egitim, néroendovaskdler

55-101 [N6roonkolojik Cerrahi]

GEMCITABIN'iN C6 GLIOMA HUCRELERINDEKi ANTITUMOR
ETKILERi VE SIKLOOKSIJENAZ ENZiM iNHiBiSYONU iLE
KUVVETLENDIRILMESi. DNA SENTEZ FAZI VE ELEKTRON
MiKROSKOBIK ANALIZLER

Adil Merig Altin6z', Ayhan Bilir, Ramazan Sars’, ilhan Elmacr’
"Memorial Hastanesi, N6rosiriirji Bolimii, istanbul

*Aydin Universitesi, Histoloji Anabilim Dall, istanbul

3Hizmet Hastanesi, Nérosiriirji Bélimii, istanbul

Giris ve Amag: Gemcitabine, DNA replikasyonu icin elzem olan sitozin
nlkleotid sentezinde sitidin'in yerini alarak DNA sentezini baskilayan,
S-fazi spesifik bir kemoterapi ajanidir; ayrica yine hiicre prolifesyonunu
hizlandiran ribonUkleotid rediiktaz enzimini baskilar. Klinikte pankreas ve
meme kanseri tedavisinde halen kullanilmakta olan bir molekldir. 2016
yilinda yayinlanmis bir ¢alismada yiiksek evreli glial timdr tedavisinde
radyoterapi ile sinerjizmi gosterilmistir. Siklooksijenaz inhibitorleri
bazi calismalarda gemcitabin-sensitizan &zellikler gosterdigi icin
¢alismamizda gemcitabin’in etkinligini tek basina ve rofecoxib ve DMSO
ile koinkiibasyon varliginda inceledik.

Yontem: Liquid overlay yontemi ile 3 boyutlu hicre kiltirleri
olusturuldu, DNA sentez fazi BrdU damgalama ile belirlendi. Hicresel
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ince striktlir transmisyon elektron mikroskopi ile tayin edildi.
Siklooksijenaz inhibitorii olarak DMSO ve rofecoxib kullanildi; bu
ilaglar klinik kullanimi su an olmayan ilaglardir. Ancak doku kiilturi
arastirmalarinda yolaklarin spesifikasyonu icin halen kullanilir. Bunun
sebebi, rofecoxib’in siklooksijenaz-2 enzimini siklooksijenaz-1'e gore
1000 kat daha baskilamasi, DMSO'nun ise siklooksijenaz inhibisyonu
yaninda gemcitabin'in etkilestigi ribontikleotid rediiktaz tizerine inhibitor
etkileridir.

Bulgular: Gemcitabin C6 glioma hiicrelerinde S-fazini kuvvetli sekilde
baskiladi ve hem DMSO hem de rofecoxib bu etkinlikleri arttirdi.
Elektron mikroskobik analizlerde gemcitabin’in nukleolus'ta graniiler
ve fibriler komponentlerin ayrimina ve kromatin‘in niikleer zar etrafinda
toplanmasina yol actigi gozlendi. Sitoplazmada yogun otofajik vakuoller
gozlendi ve bu bulgular birlikte otofajik apoptozis lehine degerlendirildi.
DMSO ve rofecoxib, otofajik etkileri arttirdi ve endoplazmik retikulum
stresi (sisternal genisleme) meydana getirdi.

Tartisma ve Sonug: ileride yapilacak deney hayvani calismalarimizda
klinikte kullanilabilir siklooksijenaz-2 inhibitérleri ile gemcitabin’in
kombine etkisini glioma modellerinde sinayacagiz. Gemcitabine + anti-
enflamatuar ajanlar daha potent anti-glioma 6zellik gésterebilir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, glial timdr, gemcitabine, DNA
polymerase, ribonucleotide reductase, siklooksijenaz inhibitorleri

55-102 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOME MULTIFORME; 152 HASTANIN KLiNiK ANALIZi

ismail istemen’, Celil Can Yalman', Fulya Adamhasan?,

Yurdal Gezercan', Zeki Boga', Ali Arslan’, Burak Olmaz',

Hakan Millet', Hilmi Resul Karadrs', Okan Arslan’,

Kemal Alper Afser’, Ali ihsan Okten'’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimi, Adana

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimi, Adana

Giris ve Amag: Klinigimizde opere edilen patolojik tanisi glioblastome
multiforme olan 152 hastanin demografik 6zellikleri, klinik tablolari,
lokalizasyonu, cerrahi girisim ve sonrasinda klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemizde 2012-2016 yillar arasinda intrakranial kitle
nedeniyle opere edilen hastalardan patolojik tanisi glioblastome
multiforme olan 152 hasta, retrospektif calismayla klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak incelendi. Kriter olarak yas, cinsiyet, yerlesim yeri,
boyutu, bagvuru semptomlari, niiks cerrahi, postoperatif komplikasyonlari
baz alind.

Bulgular: Opere edilen 152 hastanin 77’si kadin, yas ortalamasi 53.3(33-
79), 75'i erkek yas ortalamasi 52.3(29-77) idi. Lezyonlarin yerlesimi
radyolojik olarak %9.8 (15) frontal, %21 (32) temporal, %19 (30) parietal,
%9.8 (15) oksipital, %13 (20) frontoparietal, %16.4(25) parietooksipital,
%9.8 (15) temporoparitalde yerlesmekteydi. Kitle boyutu radyolojik olarak
ortalama 35x30 mm olarak dl¢ildu. Bagvuru sikayeti olarak %80 bas agrisi,
%15 kuvvet kaybi, %13 biling bozuklugu,%10 konusma bozuklugu, %5
ndbet tespit edildi.133 hastada grostotal rezeksiyon, 19 hastada subtotal
rezeksiyon yapildi. Postoperatif en sik komplikasyonlar hemiparezi %20,
nébet %17, cerrahi loja kanama %15, yara enfeksiyonu %4, BOS fistili
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%2 seklindeydi. Hastalarin 13’line rekiirren cerrahi yapildi. Rekiirren
cerrahi ilk cerrahiden sonra 3. ile 14. aylar arasinda yapildi. 4 hastaya niiks
nedeniyle 3. cerrahi uygulandi. Hastalarin tamami postoperatif ddnemde
onkoloji ve radyasyon onkolojisi tarafindan takip ve tedavi altina alindi.
Ortalama yasam stiresi 13.2 ay (7-22) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: GBM mortalitesi ve morbiditesi ylksek olan bir
patolojidir. Cerrahi ve medikal tedavilere ragmen beklenen yagsam sresi
yasa bagli olarak degismekle beraber 1 yilin altindadir. Klinigimizde
olabildigince total rezeksiyon yapilmakta ve Ozellikle 50 yas alt,
performansi iyi olan hastlarda gerekirse 3. kez cerrahi yapilmaktadir.
Anahtar Sozciikler: GBM, cerrahi, niiks cerrahi

5S-103 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOMA VE METASTAZ CERRAHIiSINDE SODYUM FLUORESCEIN
iLE CERRAHi KAVITE KONTROLU: HiSTOPATOLOJi iLE FLORESANS
KORELASYONU

Burcu Goker, Mustafa Omiir Kasimcan, Mehmet Osman Akgakaya,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Aydin Sav, Talat Kirig

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, stanbul

Giris ve Amag: Beyin timdrlerinin peroperatif yerlerinin saptanmasi ve
rezeksiyon miktari, hastalarin prognoz ve sagkalimlarini etkileyen en
onemli faktorlerdir. Sodyum fluorescein (Na-Fl) oftalmolojik anjiografi
icin yillardir kullanilmaktadir. Kan beyin bariyeri bozulmus alanlarda ve
tiimor dokusunda yogunlukla tutulmaktadir. 560 nm dalga boyunda dzel
15tk veren yeni mikroskop sistemi ile (YELLOW 560 nm, Pentero 900, Carl
Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) timdor dokusu normal dokudan
rahatlikla ayirt edilerek bulunup daha genis rezeksiyon yapilabilmektedir.
Bu calismada klinigimizde opere edilen glial ve metastatik timor tanih
hastalarin peroperatif rezeksiyon sinirlarindan alinan ve normal isik
altinda timor olmadigi disniilen fakat Na-Fl ile boyanan dokularinin
histopatolojik inceleme sonuclari sunulmaktadir.

Yontem: Eylil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda opere edilen 25
hastadaki, 21 glial timdr ve 4 metastaik timor calismaya dahil edildi.
Hem YELLOW 560 nm filtre altinda Na-Fl ile boyanan hem de normal
isikta beyin dokusundan ayirt edilebilen timér kisimlari rezeke edildi ve
histopatolojik degerlendirmeye yollandi. Ardindan mikroskop altinda
normal isikta saglikli beyin dokusundan farkli olmadigi distintlen
ancak YELLOW 560 nm filtre altinda Na-Fl ile boyanan dokudan ayri bir
histopatolojik 6rnekleme yapildi. Histopatolojik degerlendirme uzman
noropatolog tarafindan kor olarak degerlendirildi.

Bulgular: 25 olgunun 23'linde kavite duvarindan yapilan histopatolojik
inceleme tiimor agisindan pozitifti. 2 vakada (metastaz) kavite duvarindan
alinan ornekler, Na-Fl ile boyanmasina ragmen negatif patoloji gosterdi.
Tartisma ve Sonug: Elde edilen sonuglara gére Na-Fl'in glial timdrlerin
rezeksiyonunda; kavite duvarlarinin kontrollinde ve rezeksiyon sinirlarinin
genisletilmesinde yararli oldugu gorilmastar.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, glioma, metastaz, yellow 560,
rezeksiyon sinirlari
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SS-104 [N6roonkolojik Cerrahi]

HIDROSEFALI GELiSMi$ POSTERIOR FOSSA TUMORLERI
CERRAHISINDE 7-10 GUN ONCE ETV YAPILMASININ ERKEN
CERRAHIYE USTUNLUKLERI

Yurdal Gezercan, Hilmi Karaérs, Gokhan Cavus, Celil Yalman, ismail
istemen, Ali Arslan, Hakan Millet, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Gilinlimlizde endoskopik Uglincli ventrikulostomi (ETV)
ozellikle obstriiktif tipte hidrosefalisi olan hastalarda ilk tedavi secenegi
konumuna gelmistir. Hidrosefaliye yol acmis posterior fossa timorii ile
gelen hastalarda erken dénem tlimér cerrahisiile ETV yapilip 7-10 glin sonra
timor cerrahisi yapilan hastalarin klinik degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Ocak 2012 ve Agustos 2016 yillariarasinda klinigimizde posterior
fossada kitlesi ve buna bagli obstriiktif tipte belirgin klinik ve radyolojik
hidrosefali bulgulari olan 43 hasta iki gruba ayrnlmistir. Grup 1: erken
donemde kitle eksizyonu yapilan 21 hasta. Grup 2: erken dénemde ETV
yapilip postop 7-10 giinde klinik ve radyolojik olarak hidrosefalisi belirgin
diizelen ve kitle eksizyonu yapilan 22 hastadan olusmaktadir. Bu iki grup
arasinda klinik diizelme ve postop komplikasyonlar karsilagtiriimistir.
Bulgular: Hastalarin 27’ si kadin 16'si erkekti. Yaslari 5-68 yas arasinda
degismekte olup ortalama yas 12,6 idi. Hastalarin 35’'inde posterior fossa
kitlesi, 8'inde pineal bolgede kitle mevcuttu. Grup 1 hastalarda ileri
derecede hidrosefali oldugundan dolayi timér cerrahisi sirasinda ikinci
gruba gore daha fazla ekartman ihtiyaci olmustur. Birinci gruptaki postop
2 hastada mutizm, 2 hastada BOS kacadi,1 hastada ylzeyel enfeksiyon,
1 hastada menenjit tablosu saptanmustir. 5 hastada hidrosefali gelisti ve
hastalara V-P sant yerlestirildi. ikinci grup hastalarimizda sadece 1 hastada
hidrosefali, 1 hastada maserasyon ve yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Erken dénemde operasyona alinmayip ETV yapilan
grupta fizyolojik BOS dolanim ve emilimi saglandigi icin kademeli olarak
radyolojik ve klinik hidrosefali bulgular diizeldiginden dolayi cerrahi
esnasinda ekartman ihtiyaci belirgin bir sekilde azalmaktadir. Buna
bagli olarak kitlenin cevre dokulardan disseksiyonu kolay olmaktadir.
Komplikasyon orani grup 2 hastalarinda daha diisiik saptandigindan
klinigimizde son bir yildir bu prosediir uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa kitle, hidrosefali, endoskopik ti¢iincii
ventrikiilostomi

S5-105 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARININ TEDAViSINDE ENDOSKOPIK
TRANSFENOIDAL CERRAHi SONUCLARIMIZ: 70 OLGUNUN
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Fatih Erdi', Biilent Kaya’, Akif Eryilmaz?, Emir izci’,

Yasar Karatas', Fatih Keskin', Akin Oter’, Onder Giiney’,

Erdal Kalkan'

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

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dall,
Konya



Giris ve Amag: Radyolojik goriintiileme yontemleri ve biyokimyasal
testlerle tanisi konulmus ve klinigimizde endoskopik transsfenoidal
yaklasimla opere edilmis olgulari sunmak.

Yontem: Subat 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen 70 hipofiz adenomu olgusu retrospektif taranarak yas ve cinsiyet,
adenom boyutlari, Knosp ve Modifiye Hardy evreleri, cerrahi sonuglar ve
komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: 70 olgunun 31(%45)'i kadin, 39(%55)'u erkekti. Ortalama
yas 51,5 + 20,5 yildi. Hipofiz adenomlarinin 10(%14)'u mikroadenom,
60(%86)'1 makroadenomdu. Olgularin 45(%64)'inin non-fonksiyonel
adenom, 8(%11)"inin prolaktinoma, 12(%17)’sinin GH salgilayan adenom,
2(%3)'sinin ACTH salgilayan adenom, 3(%5)'tinin adenoma eslik eden
pittiiter apopleksi oldugu tespit edildi.

Knosp evrelemesine gore olgularin 12(%17)'si Evre 1, 23(%33)'linlin Evre
2,18(%26)'inin Evre 3, 17(%24)'sinin Evre 4 oldugu gorildi.

Modifiye Hardy evrelemesine gore olgularin 9(%12.8)" i Evre 1(1A-E),
23(%33)'t Evre 2(2A-E), 21(%31,5)'i Evre 3, 17(%24,5)'si Evre 4't0.
Nonfonksiyonel adenomlarin cerrahisinde ana amag¢ dekompresyon
ile basi semptomlarinin azaltilmasi olup, fonksiyonel adenomlardaki
ana ama¢ miimkiin olan en fazla tlimér dokusunun ¢ikarilip hastanin
hormonal remisyona girmesini saglamaki.

Fonksiyonel tiimorlerde ortalama 12 aylik remisyon oranlan
prolaktinomalarda %82, GH salgilayan adenomlarda 9%55,2, ACTH
salgilayan adenomlarda %71 olarak saptandi.

Komplikasyonlar: 6 hastada BOS fistlilii (%8.5) gelisti. Bu hastalar
tekrar opere edilerek kapama icin kullanilan yag-fasya greftleri tekrar
yerlestirildi, doku yapistirici ve sfenoid sinis ici foley sonda uygulamasi
ile birlikte lomber drenajla 4-5 giin siire ile yatak istirahati uygulandi. Bu
yontemle BOS fistilii vakalarinin hepsi basarili bir sekilde durduruldu.
2 hastada menenijit gelisti. Bu hastalar intaniye klinigi ile birlikte takip
edilerek tedavileri diizenlendi.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz adenomlarinin cerrahisinde endoskopik
teknik son yillarda tlim diinyada ve iilkemizde giderek popiiler hale
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, hipofiz, adenom

5S-106 [N6roonkolojik Cerrahi]

Il VENTRIKULE LOKALIZE KOLLOID KiST HASTALARINDA KLiNiK
iZLEM VE CERRAHI SECENEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Emre Bilgin, Burak Olmaz, Yurdal Gezercan, Vedat Acik,

Gokhan Cavus, ismail istemen, Hilmi Karaérs, Celil Yalman,

Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: lll. Ventrikile lokalize 19 kolloid kist (KK) olgusunun klinik
izlem ve cerrahi secenekler agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: 2012-2017 tarihleri arasinda klinigimizde 19 hasta operasyon
sonrasi KK tanisi almistir. Bu hastalarin 6 tanesinde preoperatif
hidrosefali olmasi Uzerine hastalara endoskopik yontemle kistektomi ve
ETV(endoskopik third ventrikiilostomi) prosediirii birlikte uygulanmistir.
Preoperatif hidrosefalisi olmayan 13 hastaya parasaggital kraniotomi ile
girilerek transkallozal yontemle kistektomi yapilmistir.

Bulgular: Hastalar 2-62 yas araliginda olup yas ortalamasi 27.2 idi. 11
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hasta kadin 8 hasta erkek idi. Literatlirden farkl olarak takibimizdeki
hastalarin kadin orani %57 olup erkeklerden daha fazlayd. Yas araliklari
literatiir ile uyumluydu. Hastalarin klinigimize basvuru sikayetleri bag
agrisi, bag donmesi, ani bayilma, nébet gecirme, gérme bozuklugu, kusma
ve bulanti seklinde idi. 6 hastanin preoperatif obstriiktif tip hidrosefalisi
vardi. 1 hastanin sol 3. kranial sinir paralizisi vardi. Hidrosefalisi olan 6
hastaya endoskopik yontemle kistektomi yapildi ve takiplerinde sant
ihtiyaclari olmadi. 1 hastada postoperatif 8. ayda hidrosefalisi gelismesi
lizerine V-P sant uygulamasi yapildi. 1 hasta postoperatif 1. ayda rinore ve
menenjit klinidi ile tekrar bagvurdu. 1 hasta postoperatif erken donemde
menenjit tanisi alip tedavi edildi. 1 hasta postoperatif akut serebral
enfarkt nedeniyle exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: 3. ventrikiilde bulunan sinirlar diizglin homojen
yapida olan ve KK on tani varliginda, hastalarda radyolojik olarak
hidrosefali saptanmasi durumunda endoskopik, hidrosefali olmayan
hastalarda ise transkallozal yontemle cerrahi yapilmasi hastalarin klinik
takiplerindeki sonuglar ele alindiginda tarafimizca uygun gorilmastar.
Daha net sonuglar elde edebilmek icin daha genis serilerle calisiimasi
Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, Ill. ventrikiil, endoskopik

S5-107 [N6roonkolojik Cerrahi]

IMPACT OF MATRIX METALLOPROTEINASES (MMPS)- 1,-7 AND -9
ON PITUITARY ADENOMAS

Recep Basaran’, Caglar Bozdogan?, Bahar Ceyran?, Mehmet $enol*,
Dogan Giindogan’, Nejat Isik'

"Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, Istanbul

?Aydin State Hospital, Department of Neurosurgery, Aydin

*Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Pathology, Istanbul

“Erzurum Bolge Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Erzurum

Background and Aim: Pituitary adenoma are primary tumours that
occur in the pituitary gland and are one of the most common intracranial
neoplasms. In our days, tumor classifications are reevaluated due to
newly detected molecular markers. The aim of this study is to find out
whether changes in MMP level are associated with the histological and
prognostic features of pituitary adenomas which are considered to be
invasive according to Hardy classification.

Methods: 44 patients diagnosed with a hypophyseal adenoma
between January 2007 - May 2015 have been evaluated retrospectively.
Imunhistochemical procedures for MMP-1, MMP-7, MMp-9, p53 and Ki 67
have been applied to all patients.

Results: 36,4% (n=16) of 44 cases were males and 63,6% (n=28) were
females. Ages vary between 22 and 86 and the mean age is 48,18+13,71.We
detected that 45,5% (n=20) of hypophyseal adenomas are invasive, 27.3%
(n=12) invades parasellar structures, 38.6% (n=17) make asymmetrical
invasion. The relation between invasiveness and Ki-67 (p: 0.028), p53
(0.001), MMP-9 (p: 0.002) and recurrence (p: 0.005) are found significant.
A close relationship between recurrence and invasion (p: 0.00), Ki-67 (p:
0.001), p53 (p: 0.001) and MMP-9 (p: 0.001) have been detected.
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Conclusions: We concluded that Ki-67, p53 and MMP-9 have effects of
invasiveness. At the same time, we also concluded that these parameters
are important for recurrence. In the cases of high Ki-67, p53 and MMP-
9 levels close follow ups are recommended. On a typical hypophyseal
adenoma, MMP-1 and MMP-7 don't have any effect on progression nor
prognosis.

Keywords: Hardy, invasiveness, pituitary adenoma, prognosis,
recurrence, matrix metalloproteinase

SS-108 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL KITLELERDE NORONAVIGASYON iLE BiYOPSi:
KLINiK DENEYiMimiz

Hakan Karabagl, Burak Gezer, Mehmet Kaya, Mert Sahinoglu,
Ender Koktekir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Glinimiizde bircok teknolojik gelismeye ragmen Beyin
ve Sinir Cerrahisinde karsilagilan ¢ogu intrakranial kitlenin tedavisinde
histopatolojik taninin giivenirligi en Ust siradaki yerini korumaya devam
etmektedir. Komorbiditesi yiliksek olan hastalarda, cogul yerlesimli,
derin yerlesimli veya diffiiz olan kitlelerde, hastaya en az zarar verecek
sekilde lezyonda hiicre yogunlugunun en ¢ok oldugu bélgeden biyopsi
alinmalidir. Bu amagla klinigimizde kullanilan néronavigasyonla biyopsi
deneyimlerimizi sunmaktayiz.

Yontem: Eylil 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda 6 hastadan
néronavigasyon sistemi esliginde biyopsi alindi. Uciinde cogul lezyon
mevcuttu. 2'si korpus kallozumdan, 1'i talamik,1'i bazal gangliondan, 1'i
occipital lobdan,1'i parietal lob posteriorundan tek burr hole ile biyopsi
alindi. Kitlelerin en kiicigl 1.5cm, en bilyGgi 6cm idi. Her hastaya
operasyondan onceki gece navigasyon MR cekildi. Tim hastalar civili
baslk ve genel anestezi altinda operasyona alindi. Hastalar operasyon
sonrasinda serviste takip edildi.

Bulgular: Hastalardan tek bir seferde 3 farkli yonden biyopsi alindi.
Hastalarin timiinden histopatolojik sonug elde edildi. 3 hastaya IDH
mutant negatif glioblastoma multiforme, 2 hastaya B hiicreli lenfoma
ve 1 hastaya metastatik adenokarsinom tanilari koyuldu. Semptomatik
komplikasyon gelisen hasta olmadi. Operasyon sonrasi sadece 1 hastanin
biyopsi lojunda hematom gelisti. Takiplerinde spontan rezorbe oldu.
Tartisma ve Sonug: Teknoloji ile birlikte multidisipliner yaklasimlarin
onemi her gecen gln artmaktadir. Multidisipliner yaklasimin her
asamasinin basariya ulastigini séyleyebilmek icin hastalarin hayat kalitesi
bozulmadan yasam surelerinin maksimum uzatilmasi gerekmektedir. Bu
da en dogru histopatolojik tani ve tedavi ile gerceklesmektedir. Klinik
deneyimizde, kisa surede az sayida hasta olmasina ragmen aldigimiz
sonuclar néronavigasyonun énemini vurgulamaktadir. Ozellikle dogru
hasta secimi, cerrahiden bir gece dnce ¢ekilen navigasyon MR ve kitleye
yaklagim icin dogru planlama tespit ettigimiz olmazsa olmazlardir.
Anahtar Sozciikler: Biyopsi, intrakranial kitle, néronavigasyon
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SS-109 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL LEZYONLARIN TANI VE TEDAViSiNDE
STEREOTAKTIK BiYOPSINiN YERi: HACETTEPE DENEYiMi

Ahmet ilkay Isikay, Kamil Oge, Gorkem Yavas, Hakan Tetik
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Stereotaktik biyopsi, radyolojik olarak tani konulamayan
olgularda, histolojik bulgularin 1s1ginda tedaviyi yonlendiren bir yontem
olmasi ve dlslik morbidite ve mortalite hizi nedeniyle radyolojik tani
tekniklerinin oldukga ilerlemis oldugu giiniimiizde halen gecerliligi olan
bir yontemdir. Bu calismada amag 2013-2016 yillar arasinda Hacettepe
Universitesi Beyin Cerrahisi Kliniginde gerceklestirilmis olan stereotaktik
biyopsi islemlerinin sonuclarini paylasmaktir.

Yontem: Calismada 2013-2016 yillan arasinda klinigimizde biyopsi
yapilan 63 hasta dahil edilmistir. Hastalara sedasyon ve lokal anestezi
altinda Leksell stereotaktik cerceve yerlestirilmis ve T2 agnliki MR
ve intravendz kontrast madde enjeksiyonunun ardindan T1 agirlikli
MR gorintiileri elde edilerek genel anestezi altinda biyopsi islemi
gerceklestiriimistir. Hastalar islem sonrasindaki ilk 24 saat icinde kranial
BT ile kontrol edilmistir. Hastalarin klinik izlem kayitlari, radyoloji raporlari,
intraoperatif patoloji konsiltasyon sonuglari ve histolojik tanilar geriye
doniik olarak incelenerek bu ¢alisma olusturulmustur.

Bulgular: Biyopsi yapilan hastalarin ortalama yasi 51,5 (7-78)'ti. Toplam
39 erkek ve 24 kadin hastaya biyopsi yapildi. En sik karsilasilan histolojik
tanilar lenfoma (n=21) ve glioblastom (n=11) olarak bulundu. Yapilan
orneklemelerin biri hari¢ tiimiinde histolojik taniya ulagildi. Biyopsi
yapilan 63 hastanin 31'inde (%49) preoperatif radyolojik ayirici tanilarin,
histolojik tanilarla uyumlu oldugu goérildd. Bir hastada cerrahi sonrasi
intraserebral enfeksiyon gelisti (%2). islem sonrasi hicbir hastada girisim
gerektirecek kanama bulgusu saptanmadi. Cerrahi mortalite orani sifirdi.
Tartisma ve Sonug: Radyolojik tekniklerdeki ilerlemelere ragmen,
intrakranial patolojilerin tedavilerinin planlanmasinda, dogruluk orani
yuksek dokutanisinaihyiyac duyulmaktadiir. Molekilertaniyéntemlerinin
son yillarda daha da gelismesi bu ihtiyaci daha da arttirmaktadir.
Ulasilmasi glic bolgelerde ve eksizyonel cerrahi yaklasimlarin riskli
oldugu durumlarda stereotaktik biyopsi halen gtncelligini koruyan bir
tani aracidir.

Anahtar Sozciikler: Leksell, minimal invaziv, stereotaktik biyopsi

55-110 [N6roonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIYAL EPIDERMOID VE DERMOID KiSTLERE;
CERRAHI YAKLASIM VE SONUGLARI

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

Giris ve Amag: Epidermoid kistler nadir goriillen benign konjenital
epitelyal lezyonlar olup keratin, hiicresel atiklar, kolesterol ve skuamoz
epitelden olusmaktadirlar. intrakraniyal boslukta intradural lezyonlar
veya serebellopontin kdsede paramedian olarak intraserebral kitleler
seklinde bulunmaktadirlar. Dermoid kistler ise epidermoid kistlerden
farkli olarak sag, sag follikiilli, dis ve dermal bezleri de icermekte olup



orta hat yerlesimlidirler. Bu calismada klinigimizde epidermoid ve
dermoid kistlere uyguladigimiz cerrahi yaklasim ve sonuglari ile ilgili
deneyimlerimizi sunmaya amacladik

Yontem: Klinigimizde 1997-2016 yillari arasinda 27 epidermoid kist
ve 7 dermoid kist hastasina transkraniyal(TS) ve/veya endoskopik
transsfenoidal cerrahi (ETS) uygulanmistir. Hastalara ait bilgiler geriye
donlik ameliyat raporlari, epikrizleri ve MRI gériintileri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinik sessiz olabilecedi gibi bulunduklar yere ait kraniyal
sinirlere ait bulgularla; trigeminal nevralji, fasial parezi ve alt grup pareziler
ile gelebilmektedirler. Calismamizda opere edilmis olan 27 epidermoid
kist hastasinin 10’'nunda kistin serebellopontin kdsede yerlestigi geri
kalaninda ve 7 dermoid kist hastasinda ise kistin intrakraniyal ve/veya
intraspinal yerlesimli oldugu gorilmustir. Epidermoid kist saptanmis
olan 27 hastanin 23'tine TS, 3'Une ETS, 1'ine ETS+TS; dermoid Kkist
saptanmig olan 7 hastanin ise 5'ine TS, 1'ine ETS, 1'ine spinal cerrahi
uygulanmistir. Opere edilmis olan ve takiplerinde rekurrens saptanan 5
epidermoid kist hastas ise tekrar opere edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Epidermoid ve dermoid kistler benign seyirli
lezyonlar olmasina ragmen néral ya da vaskiiler yapilara yapisikliklar
gosterebilmektedirler. Bu nedenle total eksizyonlari her zaman miimkiin
olmamaktadir. Hastalarda morbidite ve mortalite olusturmadan miimkiin
oldugu kadar fazla miktarda tlimér dokusunun ve kapsilinin gikariimasi
en uygun tedavi bicimidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, dermoid kist, epitelyal kistik
lezyonlar

SS-111 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNILERINDE MiNiMAL iNVAZiV OKSiJEN-OZON
NUKLEOLizis

Mustafa Kilig, Levent Aydin, Arzu Ozgiray, Burak Ozdemir,

ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bolimii, [stanbul

Giris ve Amag: Perkitan intradiskal ozon terapi genellikle 10 dakikalik
tek seansin yeterli oldugu, lokal anestezi ile yapilabilen, “kimyasal
diskektomi”, “kimyasal nikleotomi”, “niikleolizis” olarak tanimlanabilen,
uygulma sayisi giderek artan, tek basina veya steroid, anestetik veya
intradiskal radyofrekans termokoagiilasyon kombinasyonlari ile %60-90
oraninda klinik basari bildirilen, oksijen-ozon karsiminin biyokimyasal
ozelliginden faydalanilarak kullanilan, minimal invaziv bir tedavi
metodudur. Calismamizin amaci, lomber diskopatilerde ozon tedavisinin
klinik ve radyolojik etkinliginin incelenmesidir.

Yontem: 2016 Ocak ile 2017 Ocak arasinda lomber diskopatiye bagli
agrisi olan 72 hasta (39 bayan 33 erkek;yas araligi 19-61)ilgili intradiskal
mesafeye ozon tedavisi uygulanarak tedavi edilmistir. Viziiel Analog
Skalasi(VAS) ve Oswestry Skalasi referans alinarak hastalarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ilk 1 ay ve 3 aylik donemlerini kapsayan klinik
bulgularindaki degisim incelenmistir.

Bulgular: Genel anlamda tiim popiilasyonda yapilan prospektif
incelemede tedavi 6ncesi Oswestry Skalasi 38.9 (minimum 10, maksimum
60) iken tedavi sonrasi 20.25'e gerilemistir. Hastalarin VAS skorunda
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isaretlenen lokasyon alanlarinda %68 azalma goriilmiistr. En cok fayda
goren hasta grubu o6zellikle 25-35 yas araligindaki bireylerdir. VAS ve
Oswestry Skalasinda en ¢ok fayda goriildiigu tespit edilen lokalizasyon
ise L4-L5 intradiskal mesafesine ozon terapi uygulanan hastalardir.
Tartisma ve Sonug: Ozon tedavisi, uygulama kolayligi, tedavideki basari
oranlari ve diistik yan etki profili sayesinde cerrahi endikasyonu olmayan,
bel ve bacak agrisi olan ve ekstriide sekestre diski olmayan hastalarda
basarili bir tedavi saglar. Calismamizda, oksijen-ozon nukleolizisinin
lomber diskopatiye bagli siddetli agr yakinmasi olan hastalarda dramatik
olarak fayda sagladigi ve yasam kalitesini arttirdigi tespit edilmistir. ilgili
mesafeye yapilan enjeksiyonun etki ettigi nikleolizis, islem sirasinda
cekilen skopi ile gorlebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, oksijen-ozon terapisi,
niikleolizis

SS-112 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNILERINDE PERKUTAN OKSIJEN-OZON
NUKLEOLIZiS VE POSTGANGLIONiK TRANSFORAMINAL
ENJEKSIYONUN TEK BASINA YAPILAN OKSIJEN-OZON
NUKLEOLIZiS iLE KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kilic, Levent Aydin, Arzu Ozgiray, Burak Ozdemir,
Cagni Ciragiloglu, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz,

Ahmet Murat Miisliiman

S.B.Ulstanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i,
[stanbul

Giris ve Amag: Ozon terapisi lomber disk hernilerinde, oksijen-ozon
karsiminin biokimyasal 6zelliginden faydalanilarak kullanilan, minimal
invaziv bir tedavi metodudur. Calismamizin amaci, lomber diskopatilerde
izole ozon tedavisi ile ozon tedavisinine ek olarak postganglionik epidural
transforaminal enfeksiyon yapilan olgulardaki klinik terapétik etkinligin
incelenmesidir.

Yontem: 2016 Ocak ile Aralik arasinda lomber diskopatiye bagl agrisi
olan 72 hasta (39 bayan 33 erkek;yas araligi 19-61) 2 gruba ayrilarak,
ilgili intradiskal mesafeye ozon tedavisi uygulananlar(Grup A: 22 hasta)
ve ilgili intradiskal mesafeye hem ozon tedavisi hem de transforaminal
Metilprednizolon  Asetat+bupivakain  hidroklorlir ~ enjeksiyonu
uygulananlar (Grup B: 50 hasta) olarak tedavi edilmistir. Viziiel Analog
Skalasi(VAS) ve Oswestry Skalasi referans alinarak hastalarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ilk 1. ve 3. aydaki donemlerini kapsayan klinik
bulgularindaki degisim incelenmistir.

Bulgular: Genel anlamda tim popilasyonda vyapilan prospektif
incelemede tedavi 6ncesi Vizliel Analog Skalasi(VAS) ve Oswestry Skalasi
anlamli olarak olumlu yonde degismistir. 1. aydaki kontrollerde ozon
tedavisinine ek olarak postganglionik epidural transforaminal enfeksiyon
yapilan olgular kismi olarak daha iyi olmalarina ragmen, 3. aydaki
kontrollerde anlamli fark ortaya ¢cikmamistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, Oksijen-ozon niikleolizisi ve
transforaminal enjeksiyonunun, tek basina yapilan Oksijen-ozon
niikleolizisi arasinda uzun dénemde anlamli fark bulunmamistir. Kisa
donemde, hatta islemden hemen sonra dramatik iyilesme amaciyla
kontraendikasyonu olmayan hastalara intradiskal ozon+postganglionik
epidural transforaminal enfeksiyon yapilmasi dnerilebilir.
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Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, oksijen-ozon terapisi,
transforaminal ~ Metilprednizolon  Asetat+bupivakain  hidroklorir
enjeksiyon

55-113 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi NEDENiYLE OPERE OLAN HASTALARDA
OPERASYON ONCESi VE SONRASI HUZURSUZ BACAK
SENDROMUNDA DEGISiM

Caner Sarilar’, Ayse Caglar Sarilar?
'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastalarda
huzursuz bacak sendromunda degisim.

Yontem: Bel ve bacak agrisi sikayeti olan ve medikal tedaviye cevap
vermeyen hastalara lomber magnetik rezonans goriintlileme tetkiki
yapildi. Operasyona uygun hastalara pre-op huzursuz bacak sendromu
anketi yapilarak sorgulandi.

Bulgular: Toplam 47 adet hasta cesitli seviyelerde lomber disk hernisi
sebebi ile opere edildi hastalarin 20 ‘si erkek 27'si kadin idi. Hasta yas
ortalamasi 45,1'di. Hastalar pre-op ve post-op 1. ayda degerlendirildi
hastalarin 31'inde pre-op ve post-op huzursuz bacak sendromu yoktu. 15
hastada pre-op huzursuz bacak sendromu vardi. 12 hastada post-op da
huzursuz bacak sendromu devem etti, 3 hastada post-op huzursuz bacak
sendromu semptomlarinin kayboldugu gézlendi. 1 hastada ‘da pre-op
huzursuz bacak sendromlari yoktu fakat post-op donemde ortaya cikti.
15 hastadan 3 {inlin (%20) huzursuz bacak sendromu semptomlarinin
kayboldugu gorilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastalarin
bir kisminda huzursuz bacak sendromu semptomlarinin diizeldigi
gorilmstr.

Anahtar Sozciikler: Huzursuz bacak sendromu, lomber disk hernisi,
magnetik rezonans goriintiileme

SS-114 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBAR SPINAL STENOSIS AND LUMBAR SPINE CONFIGURATION

Hiiseyin Bozkurt', ismail Kaya', ibrahim Oztoprak?, Bilge Oztoprak?,
Mehmet Fikret Erglingor’

"Neurosurgery Department, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey
2Radiology Department, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

Background and Aim: As life expectancy increase lumbar spinal
stenosis becomes a common health problem among people. Lumbar
stenosis is generally caused by degenerative changes in bony and/or soft
tissues. Our aim was to reveal the association between lumbar vertebra
configuration and lumbar stenosis.

Methods: We operated 48 patients with lumbar stenosis (31 female and
17 male patient, mean age was 47). Before surgery all patients underwent
Lumbar Computerized Tomography (LCT) or Lumbar Magnetic
Resonance (LMR). Both anteriyor-posteriyor (A-P) and transvers diameter
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of bony spinal canal measurements performed. All measurements were
taken at level L5-S1 level.

Results: Mean A-P diameter of spinal canal was 8.96 +/- 2.08 in the female
patients. This mean diameter was 10.35+/- 1.61 in the male patient (t: 2.43
p:0.019). Mean transvers diameter of spinal canal was 17.00+/- 3.39in the
female patients; 18.91+/- 2.65 in the male patients (t: 2.03 p: 0.047)
Conclusions: We conclude that shape of vertebral canal isn't adequate
enough to explain development of spinal stenosis.

Keywords: Lumbar spinal stenosis, spine configuration, lumbar CT

5S-115 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK OMURGA TUMORLERINE POSTERIOR YAKLASIM VE
ENSTRUMANTASYON: KLiNiK SONUCLARIMIZ

Uzay Erdogan, Ahmet Akbas, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd, Istanbul

Giris ve Amag: Klinik olarak ciddi bel, sirt agrisi, nérolojik defisit ile
kendini gdsteren omurga metastazlarinin cerrahi tedavisinda amag;
daha konforlu bir hayat icin agriyi azaltmak, spinal kord dekompresyonu,
patolojik kiriklar sonucu ortaya ¢ikan spinal instabilitenin ortadan
kaldinlmasi, histopatolojik kesin taninin konulmasi gerekliligidir.
Yontem: Bu calismada, hastanemizde son 5 yil icerisinde opere edilen
21 metastatik omurga timori olan hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi
sonuglan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.7 (45-82) idi. Hastalarin 15'i erkek,
6'st kadind. En fazla tutulumun torakal omurgalarda oldugu, timériin
ortalama 1-2 omur tuttugu, en fazla akciger (7 hasta), prostat (4 hasta) ve
meme (3 hasta) oldugu belirlendi.

Hastalar posterior stabilizasyon ve osteotomi, posterior greftleme ile
perop 4.2 mobil segment enstriimantasyon ve flizyon sahasina dahil
edilerek opere edildi. Timoriin eksizyonu ile postoperatif hastalarda
norolojik defisiti olan 14 hastanin 8'inde belirgin dlizelme saptanirken
geri kalan 6 hastada saptanan nérolojik defisit diizeyinde diizelme
gozlenmedi. Cekilen grafilerle sagittal konturlarda yiiksek oranda
diizelme saglandigr gorildi. Tutulan omurun sagittal indeksinde
postoperatif ortalama % 77 diizelme saglandi. Hastalann 7’si tamamen
agnsiz hale gecerken, geri kalan 14 hastada da agrinin belirgin olarak
azaldigi saptand.

Tartisma ve Sonug: Bu verilerin 15191 altinda, spinal stabilitenin
saglanmasi, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin arttiriimasi,
norolojik defisitierin giderilmesi amaciyla, timor eksizyonu, posterior
enstrimantasyonun zorluguna ragmen hasta morbidite, mortalite ve
konforu agisindan yararli oldugu gozlendi.

Metastatik omurga tlimorlerinin deneyimli cerrahlar tarafindan yapilacak
operasyonlarla yasam kalitesinin arttirilabilecegi, yasam siresinin
arttinlarak verilecek ek radyoterapi ve kemoterapi icin hastay en kisa
zamanda onkolojik tedaviye hazirlayabilecegdi gérilmistir.

Anahtar Sozciikler: Metastatik omurga timord, cerrahi tedavi,
posterior enstrlimantasyon



55-116 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MINI- OPEN ANTERIOR FUSION FOR THORACIC AND LUMBAR
SPINAL FRACTURES: OUR EXPERIENCE OF 140 PATIENTS

Ersin Haciyakupoglu, Ronny Platz, Kristian Ebmeier
Heinrich-Braun-Klinikum, Neurosurgery Department, Zwickau, Germany

Background and Aim: For 360 degrees fusion, anterior stabilization
must be added to the posterior one. Altough almost all of the spinal
surgeons are performing posterior fusion in daily basis, anterior fusion
via thoracotomy or lumbotomy is still a problem for a lot of surgeons.
Using a minimally invasive approach for the anterior fusion, comforts the
surgeon and it is also more comfortable for the patient

Methods: We performed mini open thoraco/lumbotomy system
(SynFrame) to treat our patients with thoracic and lumbar fractures.
A sum of 138 patients with 140 fractures were operated via mini open
approach for their fractures. Prior posterior pedicle screw fixation is
performed to all our patients, afterwards mini open thoraco/lumbotomy
as the second operation. 13 of them were due to tumor metastasis, and
the rest of them were due to acute fractures, spondylodiscitis or revision
operations.

Results: Our operated 138 patients with 140 fractures, we faced no major
complications, other than intra operative suspect of uretral puncture, the
urologist were called to examine preoperative, which the also couldn’t
find any puncture. Wound healing problems was seen in 4 patients,
but none of them had to be re-operated, just local wound revisions
performed. In three of our patients (all over 70), we had to perform re-
stabilisation because screw looseness.

Conclusions: Compared with the classic thoraco-lumbotomy, this
method is comfortable and easier to deal with for the surgeon. It is very
easy and fast to reach the pathology and the surgeon can operate at the
region which he/she knows best.

Keywords: Anterior fusion, thoracotomy, lumbotomy, mini-open,
minimal invasive spine surgery

SS-117 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MiYELOMENINGOSEL NEDENIYLE OPERE EDIiLEN COCUKLARDA
LOMBER KiFOZ: RETROSPEKTiIF TARAMA

Ender Koktekir, Burak Gezer, Yasin Bocii, Mert Sahinoglu,
Hakan Karabagh
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Miyelomeningoseli olan ¢ocuklarda torakolomber kifoz
gorilmesi nadir degildir. Anormal vertebra ve defektif paravertebral
kaslar bu hastalarda miyelomeningosele ek olarak kifoz goriilmesine
sebebiyet verir. Biz de 2010-2016 yillarinda klinigimizde opere edilen
miyelomeningoselli cocuklardaki lomber kifoz olgularini retrospektif
olarak inceledik.

Yontem: 2010-2016 vyillan arasinda Konya Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde miyelomeningosel
nedeniyle opere edilen 117 ¢ocuk hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hasta popiilasyonunda lomber kifozu olan hastalar detaylandirildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Hastalarin kifoz acilar operasyon dncesi ve sonraki takip goriintilerinden
Cobb yontemi ile tayin edildi. Hastalarin norolojik defisitleri ve cilt
ulserasyonlarinin olup olmadig tespit edildi.

Bulgular: Klinigimizde miyelomeningosel nedeniyle opere edilen 117
cocukhastanindosyasiretrospektifolarakincelendiginde 19(%16.2) kifotik
hastanin timu calismaya dahil edildi. Ortalama takip suresi 2.7 sene olan
hastalarin 8(%42)'i erkek,11(%58)"i kizd1.15(%79)'i paraplejik,4(%21)'l ise
paraparetik id. En distik kifoz acisi 42°, en yiiksek 98° idi.5 hastada 90°
tUizerindeydi. Poliklinik kontrollerinde 3(%16) hastanin kifoz agisindan
degisme olmadigi,7(%37) hastada azalma, 9(%47) hastada artma oldugu
saptandi. Cildinde (lsere yarasi olan 3 hastadan 2'sine kifektomi ve
posterior stabilizasyon yapildi. Bu hastalardan 1'inin ise kifoz agisi 90°
altinda idi.

Tartisma ve Sonug: Miyelomeningosel ile birlikte kifozu olan ¢ocuklarda
yas ile birlikte kifoz artabilmektedir. Norolojik defisite bagl gelisen
immobilizasyon ile birlikte artan kifozda mevcut ise ozellikle keskin
acill kifozlarda basi etkisi ciltte Ulsere yaralara yol acar. lyilesmesi
geciken vyaralar menenjite neden olabilir. Artmis intraabdominal
basing nedeniyle solunum problemleri ortaya cikabilmektedir. Ayrica
paralizi nedeniyle Ureter darligi ve zaman icerisinde gelisen renal
disfonksiyon geri donlsimii olmayan komplikasyonlardan biridir. Tim
bu komplikasyonlar yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemekle birlikte
beklenen yasam siirelerini kisaltabilmektedir. Erken ddnemde yapilan
uygun cerrahiler hastalarin hem yasam kalitesini hem de yasam surelerini
uzatabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cobb metodu, kifoz, miyelomeningosel

55-118 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MODIK TiP 1 VERTEBRAL TUTULUMUNUN VE SPiNAL BOLGE
ANATOMISiNiN BEL AGRISINA ETKILERIi

Serdar Cevik', Hakan Yilmaz? Atilla Kaplan?, Enes Akkaya®,

Hakan Hanimoglu', Mehmet Yasar Kaynar*

istinye Universitesi Egitim ve Arastirma Merkezi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
?Agn Devlet Hastanesi, Radyoloji Bélimdi, Agri

3Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk protriizyonu, ekstriizyonu veya
sekestrasyonu olmayan bel agrili hastalarda modik degisiklik tip 1(MD-
1) alansal biyukligu ile agn arasindaki iliski daha dnceden litaretiirde
acikca belirtilmemistir. Calismanin amaci bu iliskiyi ortaya koymaktir.
Yontem: Klinigimize mart 2013- eylil 2015 yillan arasinda basvurmus
ve yapilan MR gérintiilemelerinde sadece MD-1 olan 49 hasta oswestry
agn skalasi (OAS) ile degerlendirildi. Cekilen MR larinda MD-1 tutulum
alani, disk ytiksekligi, kas boyutlari, disk dejenearasyonu, schmorl nadiil
sayisi degerlendirildi. Degerlendirme MD-1 tutulum alanr igin tutulumun
en fazla oldugu sagittal kesitte korpus 16 esit parcaya béltinerek, disk
yiiksekligi icin direk lineer &l¢tim, kas boyutu ilgili seviyedeki aksiyel alan
olctilerek yapildi ve disk dejenerasyonu phirrmann klasifikasyonuna gore
degerlendirildi.

Bulgular: MD-1 alan boyutu ile agri skoru dogru orantili olarak ve anlamli
bir sekilde iliskili oldugu gorilmistir.

Tirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 97



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Tartisma ve Sonug: Bakilan diger parametrelerden sadece phirrmann
siniflama derecesi kismen (L3-4 seviyesi) agr siddeti ile iliskili oldugu
gorildi.

Anahtar Sézciikler: Modic tip 1, bel agrisi, dejeneratif disk, manyetik
rezonans goriintiileme, Oswestry

5S-119 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MRG VE DUZ GRAFi BULGULARINA GORE LDH POSTOPERATIF
NUKSE ETKi EDEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI:
PROSPEKTIF CALISMA

Anas Abdallah’, Erhan Emel?, Betiil Giiler Abdallah®

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Yogun Bakim, Istanbul

Giris ve Amag:Lomberdisk herniasyonu (LDH), bel agrisive radikilopatiye
neden olup diinya ekonomisini ciddi zararlara ugratmaktadir. Niiks LDH,
LDH nedeniyle diskektomi operasyonu gecirip siiresi ne olursa olsun
semptomsuz dénem sonrasi, daha dnce opere edilen ayri seviyeden
kaynaklanan LDH'in tekrarlanmasidir. Bu calismada LDH'nin niks
etmesine etki edebilecek faktorler prospektif olarak arastiriimistir.
Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2014-2015 yillar arasinda ¢alismamizin
kriterlerine uyan ve en az 12-ay takip edilen 816 olgumuz LDH nedeniyle
diskektomi ameliyati gegirmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yaptiklar is
ve BMI gibi demografik 6zellikleri, disk tipi, dejenerasyon grade, disk
yiikseklik indeksi gibi lomber MRG'leri ve diiz grafilerinde parametreleri,
pre- ve postoperatif klinik durumlarini gosterecek Oswestry Skalasi ve
VAS skorlan dékiimente edilerek postoperatif niiks olan grup ile niiks
olmayan grup arasinda prospektif olarak karsilastiriima yapilmistir.
Bulgular: 816 (430 kadin, 386 erkek) LDH olgumuz 842 seviyeden ameliyat
oldu. Hastalarin yas ortalamasi 46,9 (17-82). Takip edilme siire ortalamasi
23,8(12-37) aydir. En sik semptom bacak agrisiydi (%100). Cinsiyet, yas,
klinik stresi, ameliyat sartlarn ve siresi, travma, komorbiditeler, sigara,
lordoz agi, ROM, Modic degisikliklerin bulunmasi, komplikasyonlar,
postoperatif yatis slreleri, ameliyat sonrasi mobilizasyon ve ise
dondslerinin LDH'In niiksui Uizerine etki etmedikleri bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin bagvurmalarinda defisitinin bulunmasi,
yiiksek sosyoekonomik durumu, rahat isler ile ugrasmasi, aniiler yirtiginin
kiigiik olmasi, ekstriide ve fragmanli LDH'lar, ileri dejenerasyon grade (IV)
bulunmasi ve iDH<0,40 olmasi LDH'In niiks riskini azaltirken; hastalarin
gelisinde norolojik muayenelerinde defisitin bulunmamasi, andiler yirtik
masif veya hic yirtik bulunmamasi, fragman olmamasi, protriide olmasi
hafif dejenere olmus diskler grade (I1), ligaman koruyucu mikrodiskektomi
ve IDH=0,58 olmasi niiksiin riskini arttirir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, niiks lomber disk
herniasyonu, risk faktorler, MRG'de disk tipi, intraoperatif disk tipi
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55-120 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROLOJIK DEFiSiTi OLMAYAN TiP 11l OKSIiPiTAL KONDIL
KIRIKLARI'NIN YONETIMi

Emre Muhittin Altunrende’, Elif Evrim Ekin?, Nilifer Tas’,

Erek Oztiirk’, Eyiip Can Savrunlu’, Erding Civelek’, Serdar Kabatas’
'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Oksipital kondil kiriklari (OKK) st servikal bolge
travmalarinda nadir goriilen, fakat olimctl olabilen lezyonlaridir.
Tanida X-ray grafileri yetersiz kalir, bilgisayarli tomografi (BT) ile tani
konulabilir. Norolojik defisit ve instabilite ortaya ¢ikmaz ise semptomatik
tedavi uygulanir. Amacimiz Tip 3 OKK'larinin tedavi yonetimlerini klinik
tecriibemiz altinda tartismaktir.

Yontem: Klinigimizde tedavi edilen 6 adet tip 3 OKK retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin travma sekli, nérolojik muayene bulgulari, ek
patolojileri, hastanede kalis stiresi, radyolojik tetkikleri (servikal BT ve MR) ve
taburcu sonrasi kontrol muayeneleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularimizin 3 tanesi motorsiklet kazasi, 2 tanesi ara ici trafik
kazasl, 1 tanesi aracdisi trafik kazasidir. Hastalarin tamaminda servikal agr
ve hassasiyet mevcut olup herhangi bir norolojik defisit saptanmamustir.
2 tanesinde ek olarak ortopedik patoloji izlenmistir. Hastalarimiz acil
serviste multitravma olarak kabul edilmis, servikal vertebra BT cekilerek
3D reformat goriintiler alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Genellikle OKK'larinin tiplendirmesinde Anderson
ve Montesano siniflamasi kullanilir. Calismaya Anderson ve Montesano
siniflamasina gdre Tip 3 olan hastalar dahil edilmistir. Tim hastalara
yapilan servikal MRI tetkikinde alar ligamanin saglam oldugu izlenmistir.
Hastalar stabil kabul edilmis, Philedelphia tipi servikal boyunluk ile
mobilize edildi. Hastalar ortalama olarak 4 giin sonra taburcu edildi. 15
gtin, 1-3 ve 6 aylik kontrol takiplerinde herhangi bir instabilite bulgusu ve
norolojik defisit gelisimi izZlenmedi. Servikal agri ve hassasiyeti olan multi
travma hastalarinin acil serviste yapilan rutin servikal BT tetkikleri st
servikal travma dustindlerek, kranioservikal bileskeyi icine alacak sekilde
ince kesitli BT yapilmali ve koronal reformat goriintiler ile agisindan
detayli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Multi travma, servikal vertebra king, oksipital
kondil king, kaide king

§S-121 [Pediatrik Norosiriirji]

INTRAKRANIAL ARAKNOID KiSTLERDE NOROENDOSKOPI, ACIK
CERRAHI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mert Sahinoglu’, Ender Koktekir', Pinar Karabagl?,

Hakan Karabagli', Ali Mutlukan', Burak Gezer', Yasin Bocii'
'Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Araknoid kistler iyi huylu, gelisimsel lezyonlardir ve
araknoid zarnin bulundugu her yerde gorilebilirler. Tim intrakranial
yer kaplayan lezyonlarin yaklasik %1’ ini olustururlar. insidental %5-
54, otopsilerde ise %0,5 siklikla bildirilmistir. Araknoid kistler pediatrik



yas grubunda %60-90 siklikta gordliir. Siklikla ilk iki dekatta karsimiza
cikar. Ozellikle sisternal lokalizasyonda gériilirler. Histopatolojik
incelemelerinde basiklasmis meningotelial hicrelerle déseli ve gevsek
araknoid dokudan olusan kistik yapilar olarak izlenirler.

Yontem: Klinigimizde 2009-2016 yillar arasinda, pediatrik yas grubunda
olan cerrahi tedavi uygulanmis olan semptomatik 37 araknoid kist olgusu
incelendi.

Bulgular: Olgularin yas araligi 7 ay ile 17 yas arasindaydi. 19 olgu erkek
18 olgu kizdi. Bu olgularin preoperatif ve postoperatif néroradyolojik
ve laboratuar incelemeleri yapildi. Olgulara noéroendoskopik
kistosisternostomi-  kistosisternoventrikiilostomi, agik cerrahi ile
kistosisternostomi teknikleri uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Bu bildiride pediatrik araknoid kist olgularinin
klinik bulgular, intrakranial néroendoskopik ve acik cerrahi sonuglari
karsilagtirildi.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, cerrahi tedavi, néroendoskopi

5S-122 [Pediatrik Norosirlirji]

INTRAVENTRIKULER TUMORLERDE NOROENDOSKOPi KULLANIMI

Burcu Goker', Osman Akgakaya', Luca Massimi?, Gianpiero Tamburrini?,
Paolo Frassanito?, Massimo Caldarelli?, Concezio Di Rocco?

Liv Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limii, istanbul

2Pediatric Neurosurgery Department, Catholic University Medical School,
Rome, Italy

Giris ve Amag: Noroendoskopi gliniimiizde gittikce yayginlagmakta ve
cok genis bir uygulama alani bulmaktadir. intraventrikiiler timérlerin
tedavisinde 6nemli bir role sahip olmakla beraber hidrosefali tedavisi,
timor kisti fenestrasyonu, timor biyopsisi ve secilmis vakalarda timor
rezeksiyonunda kullanilir. Tek merkezli yiritilen bu calismada amag
intraventrikiler timorlerin 6zellikle endoskopik biyopsi odakli yapilan
tedavisinde farkli néroendoskopik prosediirlerin etkinligi ve risklerini
degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2002-2016 yillari arasinda intraventrikiler timor
nedeniyle tedavi edilen 74 hasta (58 cocuk ve 16 eriskin) lzerinde
retrospektif analiz yapildi. Tim hastalarda ameliyat éncesi ve sonrasi
radyolojik goriintiileme yapildi ve en az bir kez endoskopik prosediir (ETV,
septostomi, kist fenestrasyonu, biyopsi ve tlimor ¢ikariimasi) uygulandi.
Bulgular: Endoskopik proseddiriin amacina %91 olguda (68 hasta) ulagildi
ve takip edildi (ortalama takip suresi 6.3 yll). 3 olguda timor progresyonu
nedeniyle (ETV kapanmasi, septostominin kapanmasi ve timor
kistinin tekrar biytimesi) prosediir basarisizliga ugradi. Baska 3 olguda
endoskopik biyopsi sonucu ile acik biyopsi sonucunda uygunsuzluk
saptandi.Bununla birlikte endoskopiile acik biyopsi arasindaki korelasyon
orani %93 (44/47) olarak saptand. 1 olguda teknik hata gelisti (anaplastik
astrositom tanili hastada intraventrikiiler kanama nedeniyle endoskopi
birakilmak zorunda kalindi) ve endoskopi daha sonra tekrar yapildi.
Hastalarin takiplerinde mortalite ve nérolojik morbidite yasanmadi.
Cerrahi yaranin agiimasi, ates, intraventrikiiler kontlizyon ya da pihti gibi
minor komplikasyonlar (tiim olgularin %8'i) gérild.

Tartisma ve Sonug: Bu deneyim intraventrikiiler tlimérlerin adjuvan
tedavisinde noéroendoskopinin esnekligini, etkinligini ve guvenligini
gostermektedir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, intraventrikiiler timor, hidrosefali,
noroendoskopi, tedavi

§5-123 [Pediatrik Norosiriirji]

KAUDAT NUKLEUS TUMORLERINE CERRAHI YAKLASIM

Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik
Nérosiriirji B6limii, istanbul

Girig ve Amag: Kaudat niikleus timorleri cok nadir goriilen patolojilerdir.
Literatlirde bu konuda sinirli olgu sunulmustur. Bu bildirilerin cogu da
kaudat niikleus germinomlarindan olusmaktadir. Tanimlanmis diger
nadir patolojiler de pilositik astrositom ve derece Ill ve IV gliomlardir.

Bu bildirinin amaci klinigimizde ameliyat edilen pediatrik kaudat niikleus
timori vakalarini ve tedavi sekillerini tartismaktir.

Yontem: Bu calismada retrospektif olarak, 2000-2016 yillar arasinda
Acibadem Kozyatag Hastanesi ve Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ameliyat edilen 6 pediatrik kaudat nikleus timori
olgusuna ait veriler derlenmistir.

Bulgular: Olgularin medyan yasi 10 dur. Olgularin 4't erkek 2'si kizdr.
Hastalarin timiinde belirgin klinik bulgu hemiparezidir. Bir olguda buna
ek olarak tremor saptanmistir. Tim olgularda tani MR ile konulmustur. Her
hastada MR traktografi yapilmig ve kortikospinal yolaklarin timérle iliskisi
degerlendirilerek cerrahi yaklasim ve strateji belirlenmistir. Olgularin 5'inde
interhemisferik yolla timor eksizyonu, 1 tanesinde STX biyopsi yapilmistir.
Biyopsi harici diger 5 olguda kitle totale yakin eksize edilmisdir. Olgularin
3 tanesi pilositik astrositom, 1 olgu ylksek evreli glial timér, 1 tanesi PNET
ve 1 tanesi germinom (STX biyopsi) tanisi almistir. PNET olgusu ameliyattan
sonra cyber-knife ve kemoterapi almistir. Germinom olgusu da ameliyattan
sonra radyoterapi almistir. Hastalarin 1 tanesinde ameliyat sonrasi erken
doénemde, ameliyat ncesi var olan hemiparezi sikayeti artmig ve 15 giin
sonra ameliyat dncesi haline geri ddnmisttir. Serimizde erken postoperatif
mortalite yoktur. Medyan takip stiresi 4 yildir.

Tartisma ve Sonug: Kaudat niikleus timorlerinin tadevisi cerrahidir.
Bu nadir timorler rutin radyolojik tetkiklerde benign gibi gériinseler
de altlarindan PNET, germinom gibi agresif timorler cikabilmektedir.
Pilositik astrositom patolojisinde aralikli MR tetkiki ile takip yeterli iken
PNET, germinom gibi hastalarda adjuvan tedavi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kaudat niikleus, cerrahi yaklagim, germinom,
pilositik astrositom

SS-124 [Pediatrik Norosirdirji]

LONG-TERM OUTCOMES OF SURGICAL MANAGEMENT IN
SUBTYPES OF CHIARI MALFORMATION

Recep Basaran', Mehmet $enol? Caglar Bozdogan?,

Dogan Giindogan', Musafa Efendioglu’, Nejat Isik’

"Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, istanbul

2Erzurum Regional Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Erzurum

*Aydin State Hospital, Department of Neurosurgery, Aydin
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Background and Aim: Chiari malformations (CMs) are a heterogeneous
group of disorders defined by anatomic anomalies of the cerebellum,
brainstem, and craniovertebral junction (CVJ). The aims of this study are
1) to compare the demographic and clinical features, incidence, surgical
procedures, and results in large series of CMs and 2) to determine
whether are Chiari 1 and 1.5 different pathologies.

Methods: All patients were evaluated and operated on for CM between
1985 and 2016. The patients were grouped into various subtypes.
Demographic data, additional diseases, clinical features, surgical
procedures, and complications were recorded.

Results: Three hundred and nineteen patients who underwent various
surgical procedures were evaluated. Their mean age was 24.78+18.87. We
detected 33 cases of CM-0 (10.3%), 121 cases of CM-1(37.9%), 55 cases of
CM-1.5(17.2%), 53 cases of CM-2 (16.6%), 44 cases of CM-3 (13.8%),and 13
cases of CM-4 (4.1%). When Chiari subtypes were compared, there were
statistically significant differences in tonsillar herniation, syringomyelia
(SM) existence, accompanying diseases, symptom duration, surgical
procedures, complication types and hospital stay.

Conclusions: CM-0 is a subtype of CM, and CVD is an effective surgical
procedure. There are clinical differences but no radiological differences
between CM-1 and CM-1.5. CVD is safer than surgical procedures that
involve duraplasty. Duraplasty increases the complication rate and also
the mean hospital stay length. Surgical procedure, SM existence, and
symptom duration have powerful effects on outcomes.

Keywords: Chiari malformation, complication, definition, subtypes,
surgery

SS-125 [Pediatrik Norosirlirji]

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF POSTERIOR FOSSA AND
CRANIOVERTEBRAL JUNCTION IN SUBTYPES OF CHIARI
MALFORMATION

Recep Basaran', Mustafa Efendioglu’, Mehmet Senol?,

Selcuk Ozdogan?, Nejat Isik’

'Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, istanbul

2Erzurum Regional Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Erzurum

3Istanbul Kartal Dr Lutfi Kirdar Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, istanbul

Background and Aim: Chiari malformations (CMs) are a group of
disorders defined by anatomic anomalies of the cerebellum, brainstem,
and craniovertebral junction (CVJ). In this study, we aimed to investigate
morphometry of posterior fossa and CVJ in subtypes of CM and in control
group, and to bring up a matter a correlation with demographic data and
subtypes of CM.

Methods: The study group included patients managed for CM between
2012 and 2016 and control group. Radiological evaluation was studied by
special programs and formulas. Intracranial volumes and morphometric
data of posterior fossa and CVJ were recorded retrospectively.

Results: Of the 141 patients, 91 had CM and 50 were control group
participants. Mean age was 34.75. Patients were classified as CM-0 (n:
10), CM-1 (n: 45), CM-1.5 (n: 21), CM-2 (n: 15). There were statistically
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significance between Chiari subtypes by syringomyelia (SM) presence
(p<0.01), SM localization (p<0.01), posterior fossa volume (PFV) (p<0.01),
length of clivus (LoC) and length of subocciput (LoSO) (p<0.01 for both),
angle between clivus and subocciput (C-SO angle) (p<0.01), and clivo-
dental angle (C-D angle) (p<0.01).

Conclusions: On morphometric comparison of CM subtypes we
concluded that etiological differences lead to morphological differences.
CM-2 has remarkable differences from both other subtypes and the
control group.

Keywords: Chiari malformation, craniovertebral junction, imaging,
morphometry, posterior fossa, subtypes

55-126 [Pediatrik Norosiriirji]

MYELOSIZISTE HASTA YONETIMi; 40 OLGUNUN KLIiNiK
DEGERLENDIRILMESI

ismail istemen, Burak Olmaz, Vedat Acik, Gokhan Cavus,

Emre Bilgin, Hakan Millet, Okan Arslan, Hilmi Resul Karaérs,
Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Myelosizis ciddi bir orta hat kapanma defektidir. Mutlaka
cerrahi olarak onarim gerektirir. Ancak eslik eden ek patolojiler, cilt
lezyonlari, defektin boyutu, hidrosefali varligi, BOS kacagi olmasi, bebegin
immatirasyonu tedaviyi zorlastirmaktadir.

Yontem: 2014-2016 yillari arasinda opere ettigimiz 40 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 28 erkek, 12 kiz hasta opere edildi. 27'si paraplejikti. 24 hasta
ilk 24-48 saatte opere edildi, 16 hasta degisik nedenlerle 3 giin ile 4 hafta
arasinda opere edildi. Defekt 34 hastada lumbosakral bolgede, 4 hastada
torakalde, 1 hastada servikalde, 1 hastada hem servikal hem torakal
bolgedeydi. Lezyon boyutlari 2x1cm ile 10x12cm arasinda ve ortalama
4x6¢cm boyutlarindaydi. Hastalarin 1'inde ASD, 1'inde Chiari Sendromu,
1'inde Down Sendromu, 1'inde yarik dudak, 9'unda pes ekinovarus
eslik eden patolojilerdi. Operasyondan 15 giin sonra 1 sendromik hasta
kaybedildi. Takiplerde 2 hasta subdural efiizyon gelismesi nedeni ile
opere edildiler. 2 hastada BOS sizintisi oldu ancak sant takilinca sizinti
kesildi. 1 hastada enfeksiyon, 1 hastada sefal hematom gelisti, medikal
tedavi ile dizeldiler. 18 hastada operasyon dncesinde hidrosefali vardi,
6 hastada sonrasinda hidrosefali gelisti. Bu 24 hastaya V-P shunt takildi.
Kese eksizyonu sonrasi cilt defektleri primer suttire edildi. 3 hastada yara
dudaklarinda kismi nekroz gelisti, sekonder iyilesme ile defekt kapandi.
Tartismave Sonug:Literatlirdeilk 24-48 saatte operasyon dnerilmektedir.
Eslik eden ek patolojiler de géz 6niine alinarak olabildigince erken cerrahi
literatlirle uyumlu olarak olumlu sonuglar vermektedir. Yeterli tecriibe
ile cilt lezyonunun onarimi icin plastik cerrahi destegine de ihtiyac
kalmamaktadir. Hidrosefali olanlara ayni seansta, takiplerde hidrosefali
gelisen hastalara sonrasinda sant takilmasi altin standart tedavi olarak
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Myelosizis, myelosizis onarimi, spinal kapanma
defekti



SS-127 [Pediatrik Norosiriirji]

OBSTRUKTIF HIDROSEFALI TEDAVISINDE iLK SECENEK OLARAK
ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMININ KULLANILMASI

Kadri Emre Caligkan, Elif Bolat, Tuncer Turhan
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Girig ve Amag: Obstriktif hidrosefalide iki ana tedavi yontemi mevcuttur.
Bu calismada tani aninda ilk olarak endoskopik Uctincii ventrikiilostomi
yapilmis hastalardaki basari oranlari, komplikasyonlar ve basariyi
etkileyen prognostik faktorler anlagiimaya calisiimistir.

Yontem: EUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 2010 ile
Subat 2015 tarihleri arasinda néroendoskop kullanilarak opere edilmis
453 hidrosefali hastasinin dosyalar retrospektif olarak taranmistir. ilk
olarak obstriiktif hidrosefali tanisi almig ve ilk tedavi yontemi olarak E3V
uygulanmis 88 olgu calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 88 hastanin 48'i (% 54.5) kadin, 401 (% 45.5) erkektir.
Bunlardan 601 (% 68.2) 18 yas alti cocuk hastalardir. Hastalarin 80'inde
(%90.9) obstriiksiyon seviyesi aquaduktus silvii ve 8inde (%9.1) 4.
ventrikil cikisidir.

Tim hastalar icin E3V prosediri ayni cerrah tarafindan uygulanmistir.
Galisma grubundaki hastalarin takip streleri ortama 20.92 aydr.

En sik peroperatif komplikasyon 29 hastada (% 33) izlenen hafif
kanamalardir. Ciddi kanama orani % 9.1 (n: 8); forniks hasari ile birlikte
minimal kanama, % 2.3 (n: 2) oraninda gorilmustr.

Olgularin % 12.5'inde (n: 11) postoperatif komplikasyon yasanmistir.
Postoperatif donemde BOS sizintisi, % 10.2 (n: 9); hematom ve cerrahi
olarak bosaltilmasi sonrasi rinore, % 1.1 (n: 1); BOS fistlli ve buna bagh
enfeksiyon % 1.1 (n: 1), oraninda bulunmustur. Tim c¢alisma grubunda
ilk yapilan E3V operasyonlarinin basarisi, kimiilatif olarak % 70.5'tir. E3V
basari oranlari, 0-1 ay arasinda, % 0, 1-6 ay arasinda % 28.6, 6-12 ay arasinda
% 71.4,1-18 yas arasinda, % 73.9, eriskin yas grubunda ise % 85.7'dir.
Tartisma ve Sonug: Yasamin ilk alti ay icin E3V basari oranlar disiik
goriinmektedir. Ancak sonrasinda obstriiktif hidrosefalinin ilk secenegi
olarak kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik ticlincii ventrikiilostomi,
cerrahi komplikasyon, cerrahi basari orani

SS-128 [Pediatrik Norosirtirji]

OPTIK PiLOSITIK ASTROSITOMLARDA KLiNiK CERRAHI
DENEYiMiMiz

Burcu Goker', Osman Akgakaya', Luca Massimi?, Concezio Di Rocco?,
Paolo Frassanito?, Gianpiero Tamburrini?, Massimo Caldarelli?

Liv Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blimi, Istanbul

2Pediatric Neurosurgery Department, Catholic University Medical School,
Rome, Italy

Giris ve Amag: Optik pilositik astrositomlar yaygin olarak pediatrik yas
grubunu kapsayan, kolay tespit edilemeyen ve zor cerrahi tedavisiyle
karakterize timorlerdir. Calismamizdaki amag biyik bir pediatrik seride
uzun doénem sonuglara ek olarak tedavi seceneklerini ve uzun sireli
sagkalim ile morbiditeyi degerlendirmektir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Yontem: Optik pilositik astrositom tanisiyla 1990-2012 yillar arasinda
Roma Katolik Universitesi Pediatrik Nérosirirji Klinigilne basvuran
tiim pediatrik hastalar incelenmistir. Takip siresi 5 yildan az olan ve
histopatolojik tanisi pilomiksoid veya ylksek dereceli astrositom olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Kabul edilen tedavi stratejisi:
1)Timér progresyonu olmayan asemptomatik hastalarda klinik ve
radyolojik takip; 2)Mevcutsa hidrosefalinin cerrahi tedavisi; 3)Belirgin
kitle etkisi ya da hizli progresyon durumunda (genellikle 5 yasin
altindaki cocuklarda) masif cerrahi bosaltma sonrasi kemoterapi ve
eger miimkiinse ve/veya gereklilik halinde radyoterapi; 4)Yavas timor
progresyonlarinda (genellikle Norofibromatozis Tip-1(NF-1) tanili, >5 yas
cocuklarda) kemoterapi ya da kismi cerrahi bosaltma

Bulgular: Genel olarak bu seride 37'si 5 yasindan kiiclik ve %40'i NF-
1'den etkilenen 70 cocuga yer verilmistir. Tedavi sekli: 5 olguda gézlem,
9 olguda kemoterapi, 13 olguda biyopsi sonrasi kemoterapi ve/veya
radyoterapi, 16 olguda cerrahi, 27 olguda cerrahi sonrasi kemoterapi ve/
veya radyoterapi. 11.5 yillik takip sonrasi, 5 yil stireli hastaliksiz sagkalim
%77 ve tim sagkalim %80 oraninda saptandi. %21'inde amorozis,
%45'inde gorme kayiplar, %30'unda kronik hormonal dengesizlik,
%11'inde ndrolojik hasar ve epilepsi, %4'tinde zihinsel gerilik ve %1.5'inde
Moya-Moya hastaligi gelisimi ge¢ donem sekelleridir.

Tartisma ve Sonug: Benign histopatoloji ve seyir ile multidisipliner
tedaviden kaynaklanan uzun sireli sagkalima ragmen optik pilositik
astrositomlar kompleks tedavi yontemleri ve ge¢ dénem sekellerinden
dolayi etkilenen hastalar ve hekimler icin zorluk teskil etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis-1, optik pilositik astrositom,
pediatrik

5S5-129 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK CAGDAKiI TALAMOPEDINKULER PiLOSITIK
ASTROSITOMLARIN DEGERLENDIRILMESi VE PLANLAMASINDA
YUKSEK ¢OZUNURLUKLU FiBER TRAKTOGRAFi KULLANIMI: VAKA
SERISi VE LITERATUR OZETi

Emrah Celtikci', Pinar Celtikgi', David Tiago Fernandes Cabral’,
Murat Ucar?, Juan Carlos Fernandez Miranda’, Alp Ozgiin Borcek?
"Pittsburgh Universitesi, N6rosiriirji Bliimd, Pittsburgh, ABD

?Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosir(irji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Pediatrik talamopedinkdiiler timorlerin (TPT) cerrahisi
lokalizasyonlari nedeniyle gérece zorlayicidir. Pre-operatif fiber tracking
miimkiin oldugunca az defisitile totale yakin kitle ¢ikariminda yol gosterici
veri sadlar. Yiiksek ¢ozunrlukli fiber traktografi (HDFT) klasik diffiizyon
tensor gorlintiileme tetkiklerine kiyasla tstlinligu gosterilmis bir MR
tetkikidir. Bu calismada kortikospinal trakt (CST) ve medial lemniscus (ML)
temel alinarak bu traktlarin TPT'ler tarafindan yer degistirme patternleri
incelendi ve pre-operatif planlamalar buna gére yapildi.

Yontem: Calismaya TPS'si olan 3 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin
CST'leri ve ML'leri yer degistirme, infiltrasyon veya timor tarafindan harap
edilme agisindan incelendi. Bu traktlarin tiimore gore olan konumlarina
gore cerrahi planlamalar yapildi. Devaminda literatlirdeki pediatrik
talamik timorler ve TPT'leri difflizyon tensor goriintiileme agisindan
inceleyen calismalar arastirildi ve uygun calismalar derlendi.
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Bulgular: iki pediatrik hasta cerrahi sonrasi pilositik astrositom tanisi
aldi. Bir hasta ailenin kabul etmemesi nedeniyle opere edilmedi.
incelenen tiim traktlarin infiltrasyon olmadan yer degistirdigi (itildigi)
gorildi. Bir CST anteriora, iki CST ve bir ML anteromediale, bir ML
mediale, bir ML posteromediale yer degistirmisti. Literatlirdeki serilerde
15 talamopedinkiiler pilositik astrositom hastasinin difiizyon tensor
gorilinttileme ile incelendigi ve tamaminda yalnizca CST'nin arastinildigi
gorildi. Duyu yollarinin tiimérler tarafindan etkilenmesinin ve CST'nin
anteromedial yer degistirmesinin daha dnceden bildirilmedigi izlendi.
Tartisma ve Sonug: Talamik ve talamopedinkiiler bélgeye yaklasimlari
ak madde diseksiyonlarini temel alarak tanimlayan calismalar olmasina
ragmen calismamiz ve dnceki seriler ak madde yollarinin yer degistirme
patternlerinin  6n goriilemeyebilecegini gdstermistir. Ayrica hem
literatlirdeki serilerin hicbirinde hem de bizim serimizde pediatrik
pilositik astrositomlarin trakt invazyonu yapmadigi dikkati cekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Diffiizyon tensor goriintiileme, pediatrik, pilositik
astrositom, talamopedinkiiler

5S5-130 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK VENTRIKULOPERITONEAL SANT ENFEKSiYONLARINDA
KLiNiK TECRUBELERiMiZ

Pinar Kirgiz, Burak Ozdemir, Kadir Altas, Mustafa Kilig,
Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman
[stanbul Sisli Hamidiye Etfal. E.A.H. Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limd, istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisinin en 6nemli
komplikasyonu cerrahi sonrasi donemde gelisen santral sinir sistemi
enfeksiyonudur. Klinigimizde 2016 yili igerisinde pediyatrik yas grubunda
yapilan (0-18 yas) 62 ventrikliloperitoneal sant vakasini retrospektif
olarak inceledik. 22 tane sant enfeksiyonu sonrasi revizyon vakamiz olup
bu konusunda tecriibelerimizi paylasmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde yapilmis olan 62 tane ventrikiiloperitoneal sant
vakasindan (47 farkli hasta), 22 tanesi sant enfeksiyonu sonrasi revizyon
operasyonudur. Bu 22 hastadan 11 tanesi dis merkezden enfekte olarak
hastanemize kabul edilmistir.

Bulgular: Enfekte olan hastalardan 10 tanesinde myelomeningosel
operasyonu dykiisi, 9 tanesinde daha once gecirilmis sant enfeksiyonu
Oyklsu mevcuttur. Bu hastalardan sant enfeksiyonu gegirmis olan 22
vaka (18 farkli hasta, 10 kiz-8 erkek) incelendiginde hastalarin 9 tanesi
0-6 ay doneminde, 5 tanesi 6 ay-1 yas doneminde, 8 tanesi 1 yas-6
yas donemindedir. Hastalarin son operasyonundan sant enfeksiyonu
tanisi aldigi giine kadar olan zaman en az 5 gilin en ¢ok 23 ay olarak
saptanmistir. Bu enfeksiyonlardan 13 tanesi ise son sant operasyonundan
sonraki ilk 2 ay icerisinde gerceklesmistir. Bu hastalardan 1 tanesi takibi
sirasinda sepsis sebebiyle eksitus olmus olup diger hastalarin ortalama
hospitalizasyon stiresi 30 glin hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda hastalarin 0-1 yas araliginda olmasi,
meningomyelosel operasyon Oykiisii olmasi ve son operasyondan
sonraki 2 ay icerisinde olmak yeni bir sant enfeksiyonu agisindan yiiksek
risk tasimaktadir. Bu hastalarin tedavisi de uzun siirmekte ve ciddi
takip gerektirmektedir. Sant operasyonu olacak hastanin preoperatif-
postoperatif donemde hijyenine ve nitrisyonel durumuna dikkat
edilmesi, operasyon sonrasi hastayi sik ve erken poliklinik kontroliine
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cagirmak hastalarin erken dénem enfeksiyonlarinin tanisinda ve
korunmasinda kilit rol oynayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, enfeksiyon,
meningomyelosel

§5-131 [Cerrahi Noroanatomi]

A NATURAL CORRIDOR TO REACH THE LESIONS AROUND THE
FOURTH VENTRICLE: THE TONSILLOUVULAR FISSURE APPROACH

ilhan Aydin, Sahin Hanalioglu, Halil Olgun Peker, Balkan Sahin,
Cem Dinc, Pinar Ocak, Ulas Cikla, Mustafa Kemal Baskaya
Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, Madison, Wi, USA

Background and Aim: Dissection of the natural corridors of central
nervous system provides a better exposure and less neural tissue
damage. Tonsillouvular fissure approach (TUFA) was first described by
Yasargil. This study aims to provide a detailed description of surgical
technique and microsurgical anatomy along with cadaveric dissections
and clinical cases for the first time in the literature.

Methods: In this study, four human cadaveric heads, in which the
arteries had been perfused with red silicone and the veins with blue
silicone, and ten formalin-fixed cerebellar hemispheres were dissected
in a stepwise manner. Also the records of twelve patients operated via
the tonsillouvular fissure approach in University of Wisconsin-Madison
Department of Neurological Surgery were studied.

Results: The importance of cerebellar structures was described in
detail. Gross total removal was achieved in eleven cases, and sub-total
(residual less than 5% of tumor) removal was achieved in one case. No
complications were noted in any patient during the perioperative period.
No patient had new neurological deficit in the early postoperative period.
Conclusions: The TUFA provides a direct route and excellent surgical
view for the small lesions around fourth ventricle without splitting
vermis. Lesion is reached through a natural anatomic corridor without
a cortical incision. Preoperative MRI scans should be carefully assessed
to select appropriate cases. In order to increase the utility of natural
anatomic corridors in neurosurgical practice and to get better clinical
results, in-depth knowledge of the anatomy and laboratory training in
microsurgery are necessary.

Keywords: Fourth ventricle, microsurgical anatomy, tonsillouvular
fissure approach, cerebellomedullary fissure, cerebellar tonsil

55-132 [Cerrahi Néroanatomi]

CHIARI TiP 1 OLGULARINDA POSTERIOR FOSSA OLCUMLERI
ANALIzi

Ali Erhan Kayalar', Arif Tarkan Calisaneller', Fatma Kulali?,

Aydin Gerilmez', Evren Yiivriik', Sinem Tuncer’,

Mehmet Resid Onen’, Sait Naderi’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Bliimd, istanbul

2Sagik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Bélimii, Istanbul



Giris ve Amag: Chiari Malformasyonu Tip 1; serebellar tonsillerin spinal
kanala dogru foramen magnum diizeyinden en az 5 mm asagi sarkmasi
ve serebellumun kaudale yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Konjenital nedenleri arasinda 1981 yilinda Martin Padilla'nin 6ne
strdiigu kiiciik posterior fossa teorisi de bulunmaktadir. Bu calismamizda
kranioservikal bileske anomalisi olmayan hastalar ile Chiari tip 1
malformasyonu tanisi almis ve ameliyat edilmis hastalarin posterior fossa
vollimetrik 6l¢timleri karsilagtiriimistir.

Yontem: 2010-2016 yillari arasinda klini§gimizde opere olmus 46 hastamiz
ile farkli yas ve cinsiyette kranioservikal bileske anomalisi olmayan
randomize segilmis 33 hastanin posterior fossa voliimleri kiyaslanmistir.
Bulgular: Hasta yas ortalamasi 38.5 olarak hesaplandi. 33 kadin ve
13 erkek hastamizin posterior fossa vollim 6lcimu tek tek yapildi ve
ortalama 152,6 cm? olarak hesapland.

Kontrol grubu 33 kisi; 25 kadin 8 erkek, ortalama yas 37,8 olarak
hesapland. Posterior fossa volim ortalamasi 180,7cm? oldugu gordldi.
Her iki grubun posterior fossa voliimleri arasinda anlamli fark saptanmistir.
(p<0.05)

Tartisma ve Sonug: Kiiclik posterior fossa vollimu Chiari Tip 1
malformasyonun konjenital nedenleri arasinda kabul gérmis bir
teoridir. Klinigimizde yaptigimiz bu calismada posterior fossa olgtimleri
sonucunda Chiairi Tip 1 hastalarinin posterior fossa voltmlerinin kontrol
grubuna oranla daha kiiciik oldugu goriilmustir. Posterior fossa volimii
Chiairi Tip 1 hastaligi icin 6nemli bir sebeptir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, posterior fossa, vollim

SS-133 [Cerrahi N6roanatomi]

DENTAT NUKLEUS’UN MiKROCERRAHi ANATOMISi VE LiF
DiSEKSiYONU TEMELLIi YENi SINIFLAMASI

Abdullah Emre Tacyildiz', Melih Ucer?, Sarper Polat’,

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu’, Miisliim Giines', Necmettin Tanriéver®
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Béliimd, istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bolimd, istanbul

3.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Serebellum ciktilarinin kaynadi dentat nukleus (DN)
belirli bir somatotopi gdsterir. DN'nin dorsal ylizi motor fonksiyonlarin
idamesinde, ventral y(izii kognitif fonksiyonlarda rol oynar. Calismamizda
amac DN 6zelinde, serebello-dentato-rubral yolagin (SDRY) mikrocerrahi
anatomisinin ortaya konmasi ve lif diseksiyonu temelli yeni bir
siniflamanin arastiriimasidir.

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemisfere lif
diseksiyonu uygulandi. SDRY'nin cevre noral yapilar ile iliskileri ortaya
kondu.

Bulgular: Serebellum’un kuadranguler [6bdli derininde orta (OSP) ve
altinda DN'u tamam ile &rten inferior (ISP) ortaya kondu. DN superior
(SSP) yolu ile 4. ventrikil lateral duvarindan superior meddiller velum’a
ulasmaktaydi. SSP caprazlamasini kollikuluslar, akuaduktus ve medial
longitudinal fasikl 6ntinde yapmaktaydi. DN; cikan liflerinin SSP icindeki
seyri, caprazlasmaya katilim paterni g6z 6niine alinarak 4 kompartmana
aynldi. Lateral kisimda yer alan; (i)Lateral Anterosuperior kompartmandan
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cikan lifler capraza ilk katilan en ventral SSP lifleri, (ii)Major lateral
kompartmandan ¢gikan lifler ise blyuk bir kismi capraza katilan, SSP'nin en
lateral lifleri olarak gézlendi. Medial kisimda yer alan; (iii)Medial-anterior
kompartmandan ¢ikan liflerin ¢ogunlugu caprazlamaya katiimadan
ipsilateral nukleus ruberin posterolateraline uzanirken, SSP’nin en medial
liflerini olusturmaktaydi, (iv)Medial-posterior kompartmandan ¢ikan
liflerin yaklasik yarisinin ¢aprazlasmaya katildig, diger yarisinin ipsilateral
olarak nukleus rubere ulastigi gdzlendi.

Tartisma ve Sonug: Tek serebellar hemisferde DN lezyonlarinin bilateral
ekstremitelerde motor fonksiyonlarda etkilenme ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Siniflamamiza gére motor fonksiyonlarda degisiklige yol
acacak DN bdlgesi oncelikle medial-posterior kompartmandir. Major
lateral kompartman hem motor, hem kognitif fonksiyonlarda degisiklige
yol acabilir. Lateral anterosuperior ve medial-anterior kompartmanlar
motor fonksiyonlarla iliskili degildir. DN'un yeni siniflamasinin ve SSP
seyrinin ayrintili bilinmesi bu bélgeye ve 4. ventrikile yonelik cerrahilerde
komplikasyonlarin azaltilmasina fayda saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dentat niikleus, mikrocerrahi, anatomi, SSP

55-134 [Cerrahi Néroanatomi]

HISTOLOGICAL STRUCTURE OF THE MEDIAL AND LATERAL WALLS
OF CAVERNOUS SINUS IN HUMAN FETUSES

Cahit Kural, Mehmet ilker Ozer, Mehmet Can Ezgii,

Nail Caglar Temiz, Soner Yasar, ilker Solmaz, Ahmet Murat Kutlay,
Ozkan Tehli, Mehmet Kadri Daneyemez, Yusuf izci

Department of Neurosurgery, Gulhane Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background and Aim: The aim of this study is to elucidate the
architecture of these fine structures in human fetuses.

Methods: The histological examination of medial wall (MW) and lateral
wall (LW) was performed in 15 normal human fetuses. Eleven fetuses
were female and four were male. The gestational age ranged between
14 and 35 weeks. The weight ranged between 180 and 1750 g. The
wall samples (two MW and two LW from each fetus) were obtained by
microsurgical technique and underwent histological examination. Each
wall was examined for the structure and composition of collagen and
elastic fibers, ganglions, peripheral nerves, and vessels.

Results: A total of 60 wall samples (30 MW and 30 LW) were examined
in 15 fetuses. Loose connective tissue composed of type Il collagen was
observed in both of the walls. Elastic fibers were observed only in three
wall samples (two MW and one LW). Ganglion was detected in 11 samples
(nine in LW and two in MW), and peripheral nerve was found in 28 walls
(18 LW and 10 MW). Vessels were observed in 51 samples (26 LW and 25
MW). None of the walls was stained with type | collagen.

Conclusions: The structure of LW and MW of the cavernous sinus (CS) in
fetuses is mainly composed of collagen tissue while some elastic fibers
are supported by this tissue. Type Ill collagen is the main component of
fetal CS walls. Because of the weak histological structure, CS may be more
prone to tumor invasion in infants.

Keywords: Cavernous sinus, human fetuses, histological structure
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§S-135 [Cerrahi Noroanatomi]

KAVERNOZ SiNUS TUTULUMU OLAN TUMORLERDE EKSPANDED
ENDOSKOPIK YAKLASIM; ANATOMIK VE KLiNiK KORELASYON

Aykut Gokbel', Burak Cabuk', Musa Girak?, ihsan Anik’,

Savas Ceylan’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Kocaeli
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Kavernoz siniis(KS), sellanin lateralinde kafa kaidesinin
ortasina ve petroz apeksten superior orbital fisstirin mediyal kismina
kadar uzanir. Bugiine kadar KS cerrahisi icin; lateral duvar (zerinden
subtemporal yaklasim, superior duvar Ulzerinden pterional yaklasim,
posterior duvardan transpetrozal-transtentorial yaklasim, mediyal
duvardan kontralateral pterional transsilvian yaklasim ve inferior
duvardan transsfenoidal yaklasim gibi farkli giris yollar tanimlanmistir. Bu
calismamizda endoskopik transnasal yolla KS’ e yaklagimlarin anatomik
olarak limitasyonlarini belirleyerek analizini yapmaya calistik.

Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Rhoton laboratuvarinda 5
kadavra Uizerinde ¢alisildi ve her bir kadavranin her iki KS'ne endoskopik
yollaanatomik diseksiyonyapilarak KS yaklasimlariincelendi. Bu yaklasimlar
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginde
1837 hastadan tanilan hipofiz adenomu, kordoma, kondrosarkoma ve
menenjiom olan ve KS yaklasimi uygulanan 10 hasta secilerek karsilastirildi.
Bulgular: KS'e yayiim gosteren lezyonlar cerrahi koridorlara gore
siniflandirildi. Tip | (Mediyal koridor tutulumu) lezyonlara standart
endoskopik transfenoidal yaklasimin, Tip Il (Lateral koridor tutulumu)
lezyonlara transetmoidal yaklagimin ve Tip IIl (Total tutulum -Mediyal ve
Lateral koridorun her ikisinin beraber tutulumu) lezyonlara ise éncelikli
olarak transfenoidal ve/veya kombine yaklasimin etkin oldugu sapandi.
Tartisma ve Sonug: KS'lin mediyal ve lateral koridor tutulumu olan
lezyonlarina ekspanded endoskopik yaklasimlarla genis bir goriis alan
saglanarak; gtivenli ve etkili rezeksiyon saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz siniis, transfenoidal, transetmoidal

55-136 [Cerrahi Néroanatomi]

KiAZMAL TiPiN CERRAHi PLANLAMADAKi ONEMi: ANATOMIK
CALISMA

Duygu Baykal, Omer Gokay Argadal, ismail Seckin Kaya,

Marzieh Karimi, Giilbahar Ciftci, Oguz Altunyuva,

Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu, Selcuk Yilmazlar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Girig ve Amag: Sellar ve parasellar bolgedeki patolojinin optik kiazma ile
iliskisi hem klinik bulgular hem de cerrahi yaklasim agisindan énemlidir.
Optik kiazma, diafragma sella, stalk ve hipofiz bezine gore prefiks kiazma,
normal kiazma, postfiks kiazma seklinde 3 farkli konumda bulunabilir.
Bu durumlar klinik semptomatolojiyi ve cerrahi yaklasimi 6nemli 6l¢lide
belirler. Kiazma diafragma sellaya gore onde yerlesmis ise prefiks,
santralinde yerlesmis ise santral ve arkada yerlesmis ise postfiks kiazma
tipi olarak siniflandirilir(1).
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Yontem: Klinigimizde, Bursa Adli Tip Kurumu ile, Haziran 2016- Kasim
2016 tarihlerinde yapilan 30 adet otopsi spesmeninde optik kiazma sella
iliskisi incelenmistir.

Bulgular: incelenen spesmenlerde %13 (4 tane) prefiks, %20 (6 tane)
postfiks ve %67 (20 tane) santral tip kiazma izlenmistir. Calismamizda
ayni zamanda her iki optik sinir arasindaki aci 6lctilmustir ve bu agilarin
kiazma tipleri ile uyumlu oldugu gériilmstiir. 6 olguda optik sinirler arasi
acgl 72,2° - 92,2°(ortalama 84,2°) arasinda olup postfiks kiazma, 4 olguda
117,4° - 132,3° (ortalama 124,4°) arasinda olup prefiks kiazma, 20 olguda
ise 99,4° - 115,6° (ortalama 107,6°) arasinda olup santral kiazma tipi ile
uyum saglamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Optik sinirler arasi aginin radyolojik olarak
preoperatif belirlenmesi kiazmanin konumlanmasini telkin edeceginden
ameliyat 6ncesi cerraha yol gosterici olacaktir. Sellar ve parasellar bolge
timorlerinin cerrahi tedavisinde, transsfenoidal ya da transkranyal
yaklagilmasi gerektigine olgunun klinik ve radyolojik bulgulari iyice
incelenerek karar verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Optik kiazma, prefiks, postfiks

SS-137 [Cerrahi Noroanatomi]

LATERAL KAFA TABANINA ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSPTERIGOID YAKLASIM: KADAVRA CALISMASI

Doga Ugurlar, Nurperi Gazioglu, Necmettin Tanridver,

Pamir Erdingler, Galip Zihni Sanus

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

Giris ve Amag: Norosirlirjinin hizli gelismekte olan bir alt dali olan
endoskopik kafa tabani cerrahisinin, yeni elde edilen anatomik bilgiler
1siginda, cerrahi teknik ve endikasyonlar strekli giincellenmektedir.
Bu calismanin amaci, lateral kafa tabanina “endoskopik endonazal
transpterigoid yaklasim”in (EETPY) hedef bolgelere gore cerrahi sinirlari
ve anatomik ozelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroanatomi
Laboratuari'nda 6 adet formalin ile fikse esilmis insan kadavrasinda iki
yanlitoplam 12 tarafta EETPY calisildi. Buislemler sirasinda néroendoskopi
Unitesi, ndronavigasyon sistemi, endoskopik enstrimantasyon seti
kullanildi. Piir endoskopik diseksiyonun ardindan 6zgiin bir yontemle,
2 boyutlu endoskopla 3 boyutlu fotograflar gekildi. Ulasilan hedefler,
transkranial yaklasimlarin bakis acisiyla goriintilendi.

Bulgular: Her bir kadavrada EETPY ile kavernéz sinlis, Meckel kovugu,
petroz apeks, temporal lob, infrapetréz juguler tiiberkil ve kondiler
fossa bolgelerine cerrahi olarak ulagildi. Tim hedef bélgelere ulagimda
maksiller sintistin agiimasi ve pterigoid prosesin alinmasi en uygun cerrahi
koridoru olusturdugu gézlemlendi. Vidian sinir, foramen rotundum,
Eustachii tlipi bu yaklasimin baslica nirengi noktalari olarak tarif edildi.
Tartisma ve Sonug: Endoskopik endonazal transpterigoid yaklagim,
lateral kafa tabaninin farkli bélgelerinin goriintiilenmesi ve bu bélgelerde
yer alan lezyonlara dogrudan cerrahi ulagim icin uygun bir secenektir.
Bu yaklasimin uygulanabilmesi icin endoskopik kafa tabani ti¢ boyutlu
anatomisinin bilinmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, kafa tabani, néroanatomi, transpterigoid



§S-138 [Cerrahi Noroanatomi]

SERVIKAL ARTERLER: ANATOMIK CALISMA

Mehmet Arslan’, Halil ibrahim Acar?, Ayhan Comert?
"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Servikal spinal omuriligin kan destegini yaralamak anterior
spinal arter sendromuna yol acabilir. Bu durum siklikla servikal foramene
transforaminal kortikosteroit injeksiyonuyla birliktedir. Bununla birlikte,
servikal foraminal yaklasim surresince vaskiler tutulum riski olabilir. Bu
kadavra calismasinin amaci servikal arterlerin morfolojisini arastirmak ve
onlarin klinik dnemini vurgulamaktir.

Yontem: Formalin ile fikse edilmis bes insan kadavrasi kullanildi. Servikal
spinal arterlerin morfolojisini arastirildi.

Bulgular: Vertebral arter seyri boyunca bir ka¢ dal verdi. Vertebral
arterden ortaya ¢ikan radikiiler arterler her bir seviyede onun posterior
yonilinden orjin aldi ve C6 radikiiler arter digerlerinden daha biiyik
capa sahipti. Assending servikal arterin spinal dallari C3-4 ve C4-5
seviyelerinde yerlesmislerdi. Derin servikal arterler foramene C5-6, C6-7,
C7-T1 seviyelerinde dal verdi. (Arterlerin caplari tablo 1 de gosterilmistir).
Tartisma ve Sonug: Bizim calismamizda assending servikal arterden
ortaya ¢ikan C4 radikiiler arter, vertebral arterden ortaya ¢ikan C6 radikiiler
arter, derin servikal arterden ortaya ¢ikan C7 ve C8 radikiler arterler
caplarinin biiyiik olmasindan dolayi dominant arterler olarak diisiintildii.
Dominant radikiiler arterlerin yerleri degisken olabilir. Bu damarlar
servikal sinir kokiiniin cok yakininda seyreder. Radikiiler arterler C3-4 ve
C4-5 foramenlerinde sinir kokiiniin anterosuperior ve anteroinferiorunda
seyretti. C5-6, C6-7 ve C7-T1 foramenlerinde sinir kdkiinin inferiorunda
ve postero inferiorunda seyretti. Glinimiiz ¢alismasina dayanarak biz
inaniyoruz ki servikal foraminal islemler siresince servikal omurilik
yaralanmasini 6nlemek icin radikiiler damarlar korunmalidir.

Sonug olarak, servikal spinal kordun vaskiler destegini anlamak spinal
kord iskemisi gibi ciddi komplikasyonlari &nlemek icin dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal radikUler arter, assending servikal arter,
derin servikal arter, spinal kord yaralanmasi, anatomi, kadavra

S5-139 [Cerrahi Néroanatomi]

SERVIKAL EKSTRAFORAMINAL LIGAMENTLER:
ANATOMIK CALISMA

Mehmet Arslan’, Halil ibrahim Acar?, Ayhan Comert?
"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Van
?Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci servikal ekstraforaminal ligamentlerin
anatomisini ve klinik 6nemini aydinlatmaktir.

Yontem: Bu calisma %10 formalin ile fikse edilmis 8 kadavrada yapildi.
Ekstraforaminal ligamentlerin morfolojisi arastirildi.

Bulgular: Ekstraforaminal ligamentler 2 tipe aynldi: Transforaminal
ligamentler ve radiating ligamentler. Transforaminal ligamentler
intervertebral forameni caprazladi. Onlar genellikle Ust vertebranin
transvers progesinden kaynaklandilar ve alt transvers progese yapistilar.
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Transforaminal ligamentler spinal sinire yapismazlar. Bu ligamentlerin
boyutlar yukardan asagi yone dogru artti. Bu ligament C2-3 de C7-
T1 arasinda tim foramenlerde izlendi. Radiating ligamentler ventral
superior, ventral, ventral inferior, dorsal superior ve dorsal inferior
radiating ligamentlerden olustu. Radiating ligamentsler komsu transvers
procesden kaynaklandi ve sinir kdkiine yapisti. Spinal sinir tekerlegin
merkezindeymis gibi radiating ligamentler tarafindan sariimistir. Dorsal
radiating ligamentler en kalin ve en kuvvetli ligamentlerdi. Radiating
ligamentler C5-6 foramende daha siklikla, C2-3seviyesinde nadiren
saptandi, ama C7-T1 seviyesinde hi¢ saptanmadi. C5, C6 ve C7 spinal
sinirler gliclii radiating ligamentlere sahiplerdi.

Tartisma ve Sonug: Ekstraforaminal ligamentler mekanik travmadan
kaynaklanan sinirin gerilmesi sonucu olusabilecek yaralanmalardan siniri
korur. Gerilme yaralanmalari sinirde harabiyete neden olur. Bizinaniyoruz
ki transforaminal ligamentler sinir kokiini merkezde tutar, oysa ki
radiating ligamentler siniri transvers progese karsi kompresyondan
ve gerilmeye karsi yaralanmadan korur. Transforaminal ligamentler
kalsifikasyona bagl olarak sekil ve boyutlar artarsa cikan sinir kokina
tuzaklayabilir ve radikiilopatiye neden olabilir. Sonug olarak, bu anatomik
calisma servikal sinir koki ve ekstraforaminal ligament iliskisini en iyi
anlamamiza yardim edebilir

Anahtar Sozciikler: Servikal ekstraforaminal ligament, servikal sinir
kokdl, sinir koku yaralanmasi, sinir koki tuzaklanmasi

§S-140 [Cerrahi Noroanatomi]

SERVIKOTORASIK GANGLION: ANATOMIK CALISMA

Mehmet Arslan’, Halil ibrahim Agar?, Ayhan Comert?
"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Van
?Ankara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Servikal sempatik sistemin alt servikal ganglionu birinci
torasik ganglionla birlestigi zaman servikotorasik ganglion (STG) veya
stellat ganglion adini alir. Alt servikal omurgaya anterolateral yaklasim
stiresince STG yaralanma riski tasir. Horner sendromu gelisebilir. Ayrica
agr sendromlari, hiperhidrosis ve Raynaud’s sendromu gibi hastalarin
tedavisinde sempatektomi veya stellat ganglion blokaji yapilir.

Yontem: Formalin ile fikse edilmis bes insan kadavrasi kullanildi.
Servikotorasik ganglionun morfolojisini arastirildi.

Bulgular: STG tiim kadavralarda bulundu. Orneklerin tiimiinde inferior
servikal sempatik ganglion birinci torasik sempatik ganglionla birlesmis ve
STG olusturmus idi. 10 ganglionun hepsinde STG'un st sinirt C7 vertebral
cisim seviyesine, alt sinirt C7-T1 intervertebral disk seviyesine uzandi.
Orneklerin hepsinde STG' un (st siniri vertebral arterin hemen altinda
yerlesmisti. STG'un ortalama uzunlugu: 22.8 mm, ortalama genisligi: 8.5
mm ve ortalama kalinligi 4 mm idi. Olgularin hepsinde vertebral ganglion
STG ‘a bagh idi. STG C7, C8 ve T1 spinal sinirlere postgangionik dallar
verdi. STG C7 transvers progese ortalama uzakligi 3 mm idi.

Tartisma ve Sonug: C7 seviyesinde STG vertebral arterin hemen altinda
baslar. Stellat ganglion blokajinda ve sempatektomilerde bu iliski akilda
tutulmalidir. Literatirlerde stellat ganglion blokaji yapilirken vertebral
arterden korunmak icin C6 transvers proges landmark olarak segilmistir,
ancak ganglion C7 transvers progesim yaklasik 3 mm lateralinde seyreder.
Bu nedenle C7 transvers proces 6nemli bir landmark olabilir. Alt servikal

Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 105



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

seviyede sempatik zincir orta hatta daha yakin seyreder (Bu mesafe
Olctlmemistir). Alt servikal omurga cerrahisi siiresince STG' unun disk
mesafesine ¢ok yakin oldugu akilda tutulmalidir. Anterolateral yaklasim
stiresince gangliondan kalbe, larinkse ve tiroide giden lifler korunmalidir.
Anahtar Sozciikler: Servikotorasik ganglion, stellate ganglion, servikal
sempatik zincir, sempatik blokaj

SS-141 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiIASYONU KLiNiK TECRUBEMiz

Ezgi Akar', Abdullah Yolcu', Baris Erdogan’, Selin Tural Emon’,
Hakan Somay’, Metin Orakdégen’, Merih is

'"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bolim, istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bélimii, Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizda, niiks lomber disk hernisi gelisimi ile yas,
cinsiyet, cerrahi yapilan disk mesafesi, niiks gelisme zamani ve modik
degisiklik varh@r arasinda iligski kurmayi hedefledik.

Yontem: Klinigimizde 2012 ve 2016 yillari arasinda ameliyat edilen 40
niiks lomber disk hernisi olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 17'si kadin, 23U erkekti. Olgularin yaslar 28-71
arasinda degismekteydi (ortalama 48+10). Olgularin %65'i L4-5(26 olgu),
%27.5'uL5-S1(11 olgu), %5'i L3-4(2 olgu), %2.5'u L2-3(1 olgu) mesafesiydi.
Niiks gelisme zamanlari 1-60 ay arasinda olup, ortalama 19(19+16) ay en
fazla gorildigi zaman idi. En fazla niks cerrahisi yapilan mesafe L4-5
mesafesiydi. Olgularin %85'inde(34 olgu) kisminda ilk cerrahi 6ncesinde
Modic degisiklikler mevcuttu. Olgularimizin birisi ikinci, digerleri ilk niiks
idi. Olgularin 39'una sadece re-mikrodiskektomi, 2'sine ek olarak kisa
segment stabilizasyon uygulandi (birisi ikinci nliks olmak lzere 2 olgu).
Komplikasyon olarak 1 olguda perop dural yaralanma gelisti, 1 olguda
spondilodiskitis gorald.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi niiks gelisme
orani %4-18 dir. Standart acik mikrodiskektomi sonrasi siklikla goriilen
endplate dejenerasyonunun niks ile iliskili olabilecedi belirtilmistir.
Ayrica travma, yas, sigara kullanimi, cinsiyet, obesite, diabet ve modik
degisiklikler olasi risk faktorleri arasindadir. Niiks disk hernisi cerrahisinde,
segmental instabilite mevcutsa posterolateral ve/veya interbody fiizyon
uygulanarak stabilizasyonun saglanmasi 6nemli bir cerrahi secenegidir.
Boylelikle segmental hareketlilik ortadan kaldinlmis olacak ve tekrarlayan
niikslerin 6niine gegilebilecektir.

Tekrarlayan lomber disk hernileri spinal cerrahinin 6nemli bir sorunu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ortalama 48 yas, Modic degisiklikleri olan ve
postop 19. ayinda hastalarimizda niiks olasiiginin daha fazla oldugunu
gozlemledik.

Anahtar Sozciikler: Niiks, mikrodiskektomi, diskal herni
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55-142 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA TUMORLERININ TEDAVIiSINDE KEMIK CIMENTO
ENJEKSIYONU iLE BiRLIKTE / KULLANMADAN RADYOFREKANS
ABLASYON ETKINLIGINiN 20 VAKA iLE DEGERLENDIRILMESI

Askin Esen Hastiirk, Emre Cemal Gokge, Cagri Elbir, Giilce Gel,

Suat Canbay

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimd, Ankara

Giris ve Amag: Benign ve malign spinal timorli hastalarda kemik
cimento injeksiyonu ile birlikte / kullanmadan radyofrekans ablasyonun
etkinligini degerlendirmek.

Yontem: Primer ve sekonder omurga timori olan 20 hastada (11 erkek,
9 kadin; yas araligi, 38-76 yil) radyofrekans ablasyon kemik c¢imento
enjeksiyonu ile birlikte / kullanmadan tedavi edildi. 11 Gauge, 41 mm
kivrilabilen uglu 100-240V gii ¢ikish, maksimum ablasyon giicii 10W olan
kontrollii radyofrekans ablasyon cihazi ile islemler skopi esliginde yapildi.
Etkinlik derecesi agri, fonksiyonel aktivite, yasam kalitesi, nérolojik tablo
ve agri skalalari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin postop erken ve ge¢c donemlerde patolojik alanlar
ile baglantili agrilarinda belirgin diizelme, fonksiyonel yasam kalitesinde
artis gorildi. RF ile ilgili bir komplikasyon gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: RF ablasyon primer veya sekonder omurga ttimor
cerrahisinde agri palyasyonu icin etkili bir minimal invazif tedavi
yontemidir. Olusturdugu glivenli kavite alani nedeni ile birlikte kemik
cimento destegi ile kullanilabilir. Radyoterapiye direncli timérlerde,
kiimilatif toksisite sinirna ulasmis medikal tedavili tiimér hastalarinda
gtivenle kullanilan bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Agri, spinal tiimérler, radyofrekans ablasyon
tedavisi, yasam kalitesi

SS5-143 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

OUTCOMES IN CHONDROSARCOMAS OF THE SPINE IN TERTIARY
REFERRAL CENTRE

Alaa Almousa, Andrew Alaladie, Sebastian Toescu, David Choi
University College of London Hospitals, The National Hospital for Neurology
and Neurosurgery, UK

Background and Aim: In the spine, chondrosarcomas are the second
most common primary malignant tumour after Ewing sarcoma. Surgical
resection remains the main treatment of choice. Recurrence is regarded
as the most significant predictor of overall mortality, but there are
other important factors that influence outcome e.g. extent of tumour
resection, histological subtype, previous treatment and use of adjuvant
radiotherapy. Due to the low incidence of these tumours, there is a
paucity of high-quality research. Our aim is to report our experience with
patients operated over the period of 10 years at a tertiary referral centre
and review the literature

Methods: Records for all patients operated on in a tertiary neurosurgical
referral centre for(CS) of the spine from 2005-2015 inclusive were
extracted from a prospectively maintained neuropathology database.



Clinical notes and operation notes were reviewed. Histopathological
grading was performed by a single pathologist to eliminate inter-
observer variability (SLICED, 2007).

Results: 4 males and 7 females were identified. Spinal CS most commonly
arose from the cervical spine (55%), 27% were thoracic and 18% lumbar
in our series with an average age of 41 at index operation in average
patients underwent 3.6 debulking procedures. 4 patients died during the
follow up period with 4.1 years average since the first surgery.
Conclusions: The management of CS which falls into the neurosurgical
remit is complex, often requiring multiple debulking operations from
a variety of surgical approaches. We report survival rates concordant
with those in the literature, and demonstrate the increasing use of post-
operative proton beam radiotherapy.

Keywords: Spine, chondrosarcoma, proton beam, survival

SS-144 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIKUL ViDA TURLERININ SUNi FUZYON SONRASI CEKiP
CIKARMA DAYANIMLARININ KARSILASTIRMALI iNCELENMESI

Fatih Aycan', Yusuf Usta', Tolga Tolunay?, Mesut Emre Yaman®,
Teyfik Demir?

'Gazi Universitesi, Makine Miihendisligii Bolimi, Ankara

2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Makine Miihendisligi BSliimd, Ankara
3Yildinm Beyazit Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Ankara
“Memorial Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci; farkli pedikiil vida tirlerinin suni
flizyon sonundaki cekip cikarma dayanim degerlerinin karsilastirmali
olarak incelenerek en ideal pedikiil vida tiiriiniin ortaya konulmasidir.
Calismada farkli pedikl vida tiirlerinin suni flizyon sonrasi ¢ekip ¢ikarma
dayanimlari incelenmistir. Normal, kantlli ve yeni gelistirilmis ucu
genisleyen pedikiil vidalarin, osteoporotik kemikleri temsil eden Derece
10 ve saglikli kemikleri temsil Derece 40 sentetik kopiklerdeki cekip
¢tkarma performanslari karsilastiriimistir.

Yontem: Normal pedikiil vidalar ¢cimento takviyeli ve takviyesiz olmak
lizere iki durumda, kanilli pedikil vidalar ise ¢imento takviyeli olarak
deneye tabi tutulmustur. Yeni gelistirilmis ucu genisleyen pedikiil
vidalar, diger vida tasarimlarindan farkli olarak normal pedikdl vida ve
PEEK kabuktan olusmakta olup, ¢imento takviyesiz olarak deneye tabi
tutulmustur. Kemik dokudaki flizyon sentetik koptkler kullanilarak
laboratuvar ortaminda modellenerek, suni fiizyonun pedikil vidalarin
cekip cikarma dayanimlari Gizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Pedikil vidalarin ¢cekip ¢ikarma dayanim dederlerinin
gerceklestirilen suni flizyon islemi ile ylikseldigi belirlenmistir. Derece
10 sentetik kopUklerdeki cekip ¢ikarma dayanim dederleri, Derece 40
sentetik kopiklere gore daha belirgin bicimde artarken, kandlli ve
ucu genisleyen pedikiil vidalarin dayanim degerlerinin normal pedikiil
vidalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cimento takviyeli
normal pedikil vidalarda dayanim artisinin diger pedikil vida turlerine
gore daha dusiik oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Calisma sonunda istenen dizeyde fiizyonun
gerceklesmesi durumunda ¢imento takviyesine gerek olmadigi ortaya
konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Suni fiizyon, ¢ekip cikarma dayanimi, sentetik
koptkler, ucu genisleyen pedikiil vida
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5S-145 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SINIiR CERRAHISi SONRASI DERIVE EDILMi$ YUKSEK
MOLEKUL AGIRLIKLI HiYALURONIK ASiDIN PERINORAL SKAR
FORMASYONUNA OLAN ETKISi

Ahmet Karaoglu', Seref Dogan', Mevliit Ozgiir Tagkapihoglu’,
Sahsine Tolunay? Nesrin Ugras?

"Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Periferik sinir kesisi sonrasi iyilesmede fonksiyonel geri
kazanimi etkileyen bilinen bircok faktor vardir. Bunlardan da en 6nemlisi
skar formasyonudur. Bu calismada derive edilmis ylksek molekdl
agirhikli hiyaltironik asidin periferik sinir cerrahisi sonrasi perindral skar
formasyonuna olan etkinligi incelendi.

Yontem: 10'ar adet sicandan 4 grup olusturuldu. Tim sicanlarda sag
siyatik sinire mikromakas ile kesi yapilarak akabinde primer anastomoz
yapildi. 1. gruba mesafeye herhangi bir madde uygulanmadi. 2. gruba
mesafeye % 0.9 NaCl, 3. gruba mesafeye hiyaltronik asid, son gruba
ise mesafeye ylksek molekil agirlikli hiyaltronik asid uygulandi. 6.
hafta sonunda deneklerin tamami sakrifiye edilmeden 6nce siyatik
fonksiyon indeksi calismalari yapildi. Sonrasinda ise histapatolojik
degerlendirilmeye alind.

Bulgular: Sinir yapisikidi, sinir aynlabilirligi, skar formasyon indeksi
ve fibrozisin 4. grupta diger gruplarla kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlamli oldugu, fibroblast ve iltihabi hicre sayisinin 3. grupta daha az
oldugu saptanmustir. Ancak siyatik fonksiyon indeksi, adezyon ve aksonal
organizasyon degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Derive edilmis yliksek molekil agirlikli hiyaltronik
asidin periferik sinir kesisi ve primer anastomoz modelinde gelisen
skar dokusunun, fibrozisin azaltiimasinda olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Daha ileri ¢alismalar ile klinik pratikte uygulama alani
bulacagr kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Derive edilmis yiiksek molekiil agirlikli hiyaliironik
asid, hiyaliironik asid, periferik sinir, skar formasyonu

55-146 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR YARALANMASI NEDENIYLE OPERE EDILEN
HASTALARIN KLiNiK SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kemal ilik
Farabi Hastanesi, Norosirtirji Béltimi, Konya

Girig ve Amag: Bu calismanin amaci peroneal sinir yaralanmasi nedeniyle
opere edilen 20 hastanin cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Yontem: 2012 Mart ve 2015 aralik tarihleri arasinda peroneal sinir
yaralanmasi nedeniyle opere edilen 20 hastanin sonuglar retrospektif
olarak arastirildi. Hastalarin nérolojik muayeneleri British Medical
Research Council Motor Giic Degerlendirme Olcegine gére ve agrn
diizeyleri Viztiel Analog Skalasina gore (VAS) preoperatif ve postoperatif
son vizitte degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 10.2 aydi. Hastalarin
skorlarinin degerlendirilmesinde Mann-Whitney u testi kullanildi. P<0.05
istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Tim hastalarda elektromyelogram’da ana peroneal sinirde
fibula bagi diizeyinde iletim hizinda ciddi yavaslama ve amplitiid blogu
gorildi. Kismi motor kaybi olan hastalara éncelikli olarak konservatif
tedaviler uygulanirken, diisiik ayakla gelen hastalar hemen operasyona
alindi. Tim hastalara fibula basi hizasinda peroneal sinir dekompresyonu
uyguland. British Medical Research Council Motor Gii¢ Degerlendirme
Olcegine gdre 16 hastanin nérolojik muayenesinde diizelme gériiliirken
4 hastada degisiklik olmadi. Ortalama VAS skoru preoperatif 5.9 + 0.4
iken postoperatif 1.6 + 0.3 idi. Degisiklikler istatistiki olarak anlamliydi.
Serimizde major bir komplikasyon tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Alt ekstremitede en sik goriilen periferik sinir
yaralanmasi peroneal sinirdedir. Peroneal sinir cok ylizeyel oldugu icin en
cok fibula basi seviyesinde yaralanir. Oncelikli olarak tedavide konservatif
tedaviler diistiniltirken, konservatif tedavilere yanit vermeyen olgularda
cerrahi dekompresyon gerekir.

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, motor fonksiyon, dekompresyon

SS-147 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL ENSTRUMANTASYONDA GiFT ROD
UYGULAMASI: KLINIK SONUCLARIMIZ

Ali Ender Ofluoglu', Mehmet Aydogan?, Uzay Erdogan’,

ismail Oltulu?, Ahmet Akbas’

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EA.H,
[stanbul

?Bosphorus Spine Center, Istanbul

Giris ve Amag: Posterior servikal enstrimantasyon gerek stabiliteye
katkisi, gerekse dekompressif cerrahiye destedi ile her gegen gin
uygulanmasi artmaktadir. Bu calismada posterior servikal lateral mass
ve pedikil vidasi uyguladigimiz hastalarda kullandigimiz cift rod
uygulamasinin, uygulama kolayligi ve stabiliteye katkisini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Calismamizda iki merkezde 2013-2016 yillari arasinda posterior
cift rod ile servikal entriimantasyon yapilan 16'si erkek, 9'u kadin olmak
lizere 25 hasta degerlendirildi. Hastalarin timiinde 3 mesafe ve {izerinde
servikal dar kanal tespit edilmis olup tim hastalara C2-7 veya C2-T1
posterior enstriimantasyon yapildi. Posterior servikal vidalama C2, C7
ve T1 korpuslarina transpedikiiler vidalama, diger servikal omurgalarda
ise lateral mass vidalama seklinde yapildi. Transpedikdiler vidalari kendi
icinde, lateral mass vidalarini kendi icinde rod sistemi ile sabitledikten
sonra, her iki rod sistemini de iki adet transvers baglanti ile birbirine
tespitlendi.

Bulgular: Ortalama 2 yillik takiplerimizde hastalar preoperatif-
postoperatif olarak Japanese Orthopedic Association (JOA) skorlamaasi
ve VAS skalasi ile degerlendirildi. Postoperatif erken donemden itibaren
servikal omurga diziliminde ve servikal lordozda belirgin diizelme
saptandi. Cift rod kullanilmasi belirgin bir cerrahi kolaylik saglarken ayni
zamanda giiclii bir kontriiksiyon elde edilmesini sagladigi gorild.
Tartisma ve Sonug: Yapmis oldugumuz hem transpedikiiler, hem de
lateral mass vidalarinin iki rod sistemi ile birlestirilmesi bir cok avantaj
saglamaktadir. Sistem biyomekanik olarak tek rod sistemine gére daha
gucli bir stabilizasyon olusturmaktadir. Ayrica vida baslarinin hepsini
tek bir rod icersine alabilmek icin bazi seviyeleri vida koymadan atlamak
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zorunda kalinmamis, her seviyeye vidalama yapilarak glicli bir sistem
elde edilmistir. Cift rod uygulamast ile posterior servikal enstriimanasyon
daha giclii ve daha korrektif bir uygulama olarak gériilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Posterior servikal enstriimantasyon, ift rot, C2-7
pedikiiler vidalama

55-148 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR STABILIZASYONDA SERVIKAL VE UST TORAKAL
LAMINA VIDALARININ KULLANILMASI

Azmi Tufan, Feyza Karagoz Giizey, Burak Eren, ilker Giilec,
Abdurrahim Tas, Ozgiir Aktas, Mustafa Safi Vatansever, Ebru Doruk
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Lamina vidalari posterior stabilizasyonda kullanilan yeni
bir alternatiftir. Servikal ve st torakal lamina vidasi uygulanmis olan 25
olguluk serinin sonuglari sunuldu.

Yontem: Ocak 2012-Aralik 2016 arasinda ameliyat edilmis ve C2-T2
arasinda en az bir lamina vidasi konmus 25 olgu (6-82 yas) retrospektif
olarak degerlendirildi. Lamina ve pedikdil kalinlik, ytkseklik ve uzunluklari
olculdi, konan vidalarin kalinlik ve uzunluklar kaydedildi. Vida
malpozisyonlari ve son kontrolde fiizyon gelisip gelismedigi belirlendi.
Bulgular: Toplam 54 lamina vidasi (3,5-4 mm kalinlik, 14-30 mm
uzunlukta) (32 C2, 1 C5, 3 C6, 16 C7, 2 T1) uygulandi, bunlarin 6'si tek
tarafliydi. Her yil uygulanan lamina vida sayisinin arttigi izlendi.

Lamina vidasi uygulanan 29 seviyede omur anatomisi diger tip vidalar
icin uygun degildi. Spin6z cikintisi hemen tamamen bifid olan 3 C2
seviyesinde lamina vidalarinin daha medialden ve daha kisa uygulanmasi
seklinde bir teknik modifikasyon gerekli oldu. 2 olguda C3-6 arasinda 4
vida uyguland, biri 6 yasinda bir cocuktu. Minimal korteks penetrasyonu
olan 10 vida saptandi, ayrica tiim vida kalinligi boyunca spinal kanal
icine tasan bir C2 vidasi revize edildi, malpozisyona bagh nérolojik defisit
gelismedi, vida malpozisyonu agisindan seviyeler arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.089). Alti aydan uzun takibi olan 4 olguda flizyon gelismedi,
biri daha 6nce malpozisyon nedeniyle tek C2 vidasi ¢ikarilmis olan
olguydu ve diger C2 vidasi gevsemisti, digerlerinde lamina vidalarinda
gevseme saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Lamina vidalar C2, C7 ve (st torakal icin
diistik komplikasyon riski ile diger yontemlere uygun olgularda bile
kullanilabilecek bir secenektir. Secilmis zor olgularda C3-6 arasinda
da girisim Oncesi ayrintili bir degerlendirme sonrasi lamina vidasi
uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Lamina vidasi, oksipitoservikal stabilizasyon,
posterior servikal stabilizasyon, (st torakal stabilizasyon

S5-149 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIF ANTiBiOTERAPi KULLANIM FARKLILIGININ
ENFEKSiYON KONTROLU UZERINE ETKiSi

Serhat Pusat', Mesut Erguncu?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Istanbul
2Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag



Giris ve Amag: Bel ve bacak agrisi toplumda %80 oranindadir. Bel agrisi
olan hastalarin cogunlugunun sebebi de disk hernileri olup medikal ve
konservatif tedaviden fayda saglamayan hastalar cerrahiye alinmaktadir.
Spinal bdlgede infeksiyon goriilme orani %0.2 ile %16.7 arasindadir.
Enfeksiyon oraninin artmasinde ameliyat siiresi ve ortezler etkilidir. Hasta
kaynakli faktorleri azaltmak icin antibioterapi kullanilir. Postoperatif
antibioterapinin ka¢ doz ve kag giin stirecedi konusunda halen tam bir
konsensus yoktur.

Yontem: Eylul 2013 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda 2 farkli cerrah
tarafindan opere edilen 450 spinal vaka incelendi. Genel anestezi altinda
tek seviye disk hernisi nedeni ile laminektomi ve diskektomi yapilan
vakalar alindi.

Bulgular: . Birinci cerrahin opere ettigi hastalar Grup A, ikinci cerrahin
opere ettigi hastalar Grup B olarak siniflandirildi. Grup A 92 hasta olup
yagslar 18-56 (ort 37) dir. Grup B 81 hasta ve 20-65 (ort 42) dir. Birinci
cerrah ameliyattan yarim saat once tek doz ve postoperatif 24 saatte
3 doz toplam 4 doz birinci kusak sefalosporin kullandi. Ayrica loj igi 1
ampul rifamisin sodyum uyguland. ikinci cerrah postoperatif tek doz
birinci kusak sefalosporin kullandi. Hastalara dren konulmadi. Hastalar
postoperatif 6 ay izlendi. Hastalar 2 ayda bir kontrole cagirldi. 6 ay
sonunda postoperatif enfeksiyon goriilmedi. Antibiotik kullaniminin ne
kadar ve ka¢ doz olacagi konusunda yapilan meta analizlerde kesin bir
sonug yoktur. Sadece 3 glin veya daha uzun sure kullanilan antibioterapi
direngli bakterilerin olusmasina sebep olabilir. Son yapilan calismalarda
tek doz antibioterapi yeterlidir yontindedir

Tartisma ve Sonug: Ameliyat silresinin kisa oldugu diskektomi
ameliyatlarinda birinci kusak sefalosporinin tek doz kullanimi enfeksiyon
kontroll saglamasi agisindan yeterli oldugunu savunmaktayiz

Anahtar Sozciikler: Spinal, antibioterapi, enfeksiyon

5S-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIF SPiNAL CERRAHi ALAN ENFEKSiYONLARI RiSK
FAKTORLERI VE TEDAVi PRENSIPLERIMiZ

Serkan Civlan', Murat Kocaoglu', Eyiip Baykara?, Ozkan Celiker?,
Mustafa Korucu’, Ozan Yakup Tiirkmenoglu', Baris Albuz',
Mevci Ozdemir*, Selcuk Gogmen', Erdal Coskun?

'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Denizli
2Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

3iskenderun Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay
“Ozel Cerrahi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Denizli
SViransehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag: Spinal cerrahi girisimlerde, postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonu ciddi bir komplikasyondur. Cerrahi alan enfeksiyonu
risk faktorleri; preoperatif (diabet, sigara, steroid kullanimi, obezite,
romatoid artrit, KBY, travma cerrahisi) perioperatif (uzun stiren cerrahi,
kan transfiizyonu, BOS kacag) ve postoperatif (insizyon yerinden sizinti)
olarak siniflandinlabilir. Bu ¢alismamizda spinal cerrahi yaptigimiz ve
sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarda risk faktorleri ve
tedavi prensiplerini tartistik.

Yontem: Servisimizde spinal cerrahi uygulanan 1400 olgunun
takiplerinde 32'sinde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 50 yas ve ortalama takip stiresi 6 aydi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Risk faktorleri ele alindiginda 9 hastada diyabet, 3'tinde romatoid artrit,
1 olguda KBY, 3 hasta da ise travma vardi. Hastalarin 31'ine operasyon
sirasinda kan transflizyonu yapildigi ve 5 olguda ise dura defekti nedeniyle
BOS kacadi saptandi. 12 hastada ise postoperatif insizyon bolgesinde
akinti oldugu goriildi. Tim hastalarimiza |6kosit, sedimentasyon, CRP,
kan klturt, BT ve MRG tetkikleri yapildi. Cerrahi yapilip kiltiir alinan
olgularin yarisinda tireme olmadi. Ureme olan olgularda ise en fazla
stafilokokus aureus tredi.

Cerrahi yapilmasi planlanmayan hastalara medikal tedavi olarak
piperasilin tazobaktam + teikoplanin veya imipenem + teikoplanin
baslandi. Operasyona karar verdigimiz 16 olguda graniilasyon dokulari
debride edildi ve kiiltlrler alindi. Olgularin ¢coguna ikili dren konularak 4
glin boyunca vankomisin ve rifampisinli soltsyonlar ile yikandi. Sonraki
tedavileri I6kosit, CRP ve izole edilen etkene gore sekillendirildi.
Tartisma ve Sonug: Postoperatif spinal cerrahi alan enfeksiyonu olan,
cerrahi planlanmayan hastalarda ikili antibiyoterapi baglanmasi, cerrahi
planladigimiz hastalarda ise enstriimantasyon var ise cikarilmasi, kiilttr
alinmasi ve ikili dren konularak antibiyotikli yilkama yapilmasi daha sonra
izole edilen etkene gore antibiyoterapisinin diizenlenmesini 6neriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, enfeksiyon, ikili dren, antibiyotikli
yikama

SS-151 [Pediatrik Norosiriirji]

PINEAL BOLGE YERLESIMLI TERATOMLARA TEDAVi YAKLASIMI

Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Pediatrik
Nérosiriirji B6limii, istanbul

Giris ve Amag: Gilinimuz Pediatrik Norosiriirji pratiginde hidrosefali
sergileyen pineal tlimorlerde tedavi algoritmasi endoskopik Il
ventrikiilostomi, ayni seansda alinan BOS drneginde markerlarin bakilmasi
ve tlimorden biopsi alinmasi seklindedir. Patoloji sonucuna gore sonraki
tedavi planlanmaktadir. Radyolojik gériinimi diger pineal tlimérlerden
cok farkli olan teratom olgulari bu protokol disinda yer alirlar.
Teratomlar, germ hiicreli timorlerdir ve pediatrik beyin tlimdérlerinin
%?2' sini olustururlar. Diger germ hiicreli timdrler gibi daha ¢ok orta hat
yapilarindan kaynaklanirlar. Pineal bdlge en sik yerlesim yerlerinden
biridir. Teratomlar icerdikleri hiicrelerin matiirasyon derecelerine gore
matlr teratom, immatir teratom ve malign transformasyonu olan
teratom olarak 3 gruba ayrilirlar. Bu ¢alismanin klinigimizde tedavi edilen
pineal bolge tlimori hastalarina ait verileri tartismaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2005-2016 yillari arasinda Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosiriirji béliimiinde ameliyat
edilen 8 olguya ait verileri tartisiimistir.

Bulgular: Olgularin medyan yasi 9.5'tir. Olgularin hepsi erkektir. Tim
olgularda tani MR yardimi ile konmusdur. Olgularin tlimiinde timériin
hidrosefaliye yol actigi gorllmistir. Olgulardan 3'Gne dis merkezde
once V/P sant takilmig ve timor cerrahisi icin tarafimiza yonlendirilmistir.
Olgularin 2'sine tiimor cerrahisinden 6nce klinigimizde endoskopik
Ill. ventrikiilostomi (ETV) yapilmistir. Olgularin diger 2'sine ise tlimor
rezeksiyonu ile ayni seansta ETV yapilmistir. Bir olguda hidrosefali tablosu
timor rezeksiyonu sonrasi gerilemistir. Olgularin tlimiinde oksipital
transtentoryal yol ile total rezeksiyon saglanmistir. Mortalite yoktur.
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Olgularin hicbirinde ek néromotor hasar gelismemistir. Ortalama izlem
suiresi 5 yil 2 ay ‘dir. Bu sure icinde niiks gézlenmemisdir.

Tartisma ve Sonug: Pineal teratom olgularina, 6zgiin MR gdrintiileri
ile tani kondugunda radikal cerrahi rezeksiyon secilmesi gereken tedavi
yontemidir. Total eksizyon durumunda sonuglar yiiz giildiiriictdyir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, pineal bolge, teratom

SS-152 [Pediatrik Norosiriirji]

PONTOMEZENSEFALIK BILESKE TUMORLERINE CERRAHI YAKLASIM

Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Pediatrik
Nérosiriirji Blimd, istanbul

Giris ve Amag: Beyin sapi tiimorleri pediatrik beyin tiimdrlerinin %710-
20 kadarini olustururlar. Tedavi segenekleri fokal veya diffiiz olmalarina
gore farkliik gostermektedir. Pontomezensafalik bélge yerlesimli fokal
tlimorler, fokal beyinsapi tlimérleri icerisinde bilylime paterni farkli olan
bir alt gruptur. Bu timdrler ponsun st sinirinda yerlesim gésterirler ve
mezensefalonuince birtabaka halinde getirene dek yukariya dogruiiterler.
Blylk boyutlara ulasabilmelerine karsin klinik olarak sakin seyrederler.
Bu calismanin amaci klinigimizde ameliyat edilen pontomezensefalik
bileske tlimorlerinin klinik sonuglarini paylasmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2002-2015 wyillan arasinda
Acibadem Kozyata§i Hastanesi ve Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Norosirirji bolimiinde ameliyat edilen 7 olguya ait veriler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin medyan yasi 5'tir. Olgularin 5'i erkek 2'si kadindir.
Hastalarin 2'si yirimede dengesizik, 4'i hemiparezi ve 1 tanesi de
ellerde istemsiz titreme sikayeti ile bagvurdu. Olgularin hepsinde tani
MR yardimi ile konulmustur. Her hastada MR traktografi yapilmis ve
kortikospinal yolaklarin tiimérle iliskisi degerlendirilerek cerrahi yaklagim
ve strateji belirlenmistir. Hastalarin 3 tanesi interhemisferik yolla, 2 tanesi
oksipital transtentoryal yol ile, T tanesi subtemporal yol ile ve 1 tanesi de
median suboksipital kraniotomi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin 3 tanesi
ameliyat sonrasi kemoterapi almistir. Bir hastada ameliyat sonrasi erken
donemde santral fasyal paralizi gelismistir ve 1 ay icerisinde kaybolmustur.
Ameliyattan sonra hastalarda bunun disinda ndrolojik defisit gelismemistir.
Olgularin hepsinde patoloji pilositik astrosiom olarak rapor edilmistir.
Median takip stresi 5 yildir. Bu stirede hastalarda niiks tlimér izZlenmemistir.
Tartisma ve Sonug: Pontomesensefalik beyinsapi timérleri dusiik evreli
tiimorlerdir. Bu fokal tiimdrlerde cerrahi olarak totale yakin rezeksiyon ile
uzun sireli sagkalim elde edilebilmekte ve hayat kalitesi yiiz giildiiriici
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, pontomezensefalik tiimorler,
PNET

SS-153 [Pediatrik Norosiriirji]

SPiNA BiFIiDA’DA PSiKO-SOSYAL BOYUT

Emre Unal, Kaya Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., istanbul
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Giris ve Amag: Spina Bifida (SB) siklik acisindan Trisomi 21 den sonra
ikinci sirada goriilen dogumsal bir hastaliktir. Hastada olusturdugu
fiziksel ve mental sorunlar, tim aile bireylerinin sosyal hayatini olumsuz
yonde etkilemekte, aile ve cevrede yarattigi hasarlar géz ardi edilmekte
ve bu konuda yeterli destek ve bilgilendirme verilememektedir
Yontem: Spina Bifida hastaligi olan bireylerin aileleri tizerinde yapilan
arastirmalar ve anketler ile hastaligin tiim ailede yarattigi psiko-sosyal
boyutu incelenmistir.

Bulgular: Spina bifida hakkinda yapilan bir arastirmada 76 anne ve
babadan sadece 26 si yapilan bilgilendirmeden tatmin olduklarini
soylemistir. Bu hastalik, beraberinde terk edilen cocuklar, isten
ayrilmalara, bosanmalara kadar varan ve aile birligini tehdit eden
sorunlara yol agmaktadir.

Tartisma ve Sonug: SB gibi cok yonli, miltidisipliner bir hastaligin psiko-
sosyal boyutunun, basta beyin cerrahlari olmak tzere, konuyla ilgili tim
dallarin bilgisine sunulmasi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, psikoloji, sosyal

5S-154 [Pediatrik Norosiriirji]

UNILATERAL HIDROSEFALIDE ENDOSKOPiK FORAMINOPLASTI

Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Pediatrik
Nérosiriirji B6limii, istanbul

Giris ve Amag: Unilateral hidrosefali foramen Monro’ nun tek tarafli
tikanmasina badl olarak, bir yan ventrikiilin kitle etkisi yaratacak
sekilde dilate olmasidir. Multilokule hidrosefali tiplerinden biridir.
Siklikla pediatrik yas grubunda gériilir. Yetiskinlerde nadirdir. Genellikle
intraventrikiler kanamaya (IVH) ve intrakranial enfeksiyonlara sekonder
geligse de nadiren intrakranial timor ve vaskiiler malformasyon gibi kafa
ici yer kaplayan lezyonlara bagl olarak da gelisebilmektedir. Radyolojik
olarak Foramen Monro yapisinin iyi gdriintllendigi ve endoskopik
olarak foramenden BOS akiminin tekrar saglanabilecegi olgularda
foraminoplasti secilecek tedavi yontemi olmalidir. Calismanin amaci
Klinigimizde endoskopik foraminoplasti yontemi ile ameliyat edilen
hastalarin sonuglarini paylasmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Norosirlirji bolimiinde endoskopik yol ile foraminoplasti
ameliyati yapilarak tedavi edilen 16 olguya ait veriler degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin medyan yasi 4'diir. Hastalarin 11'i erkek, 5'i kizdir.
Tum olgulara CISS sekans kranial MR ile tani konulmustur. Olgularin
6'st bas agrisi, 7'si bas cevresinde artis ve fontanelde gerginlik, 4'i
bulanti ve kusma ile klinige basvurmustur. Unilateral foraminal
obstriiksiyonun hastalarin 13'Unde gegirilmis intraventrikiler kanamaya,
2'sinde gecirilmis menenjite ve 1'inde nérosarkoidoza bagh oldugu
saptanmisdir. Hastalarin hepsi endoskopik foraminoplasti teknigi ile
ameliyat edilmistir. Operasyon sirasinda 0 derece Karl Storz (Gaab-
Lotta)néroendoskop kullanilmistir. Hastalarda operasyon sirasinda ve
sonrasinda morbidite ve mortalite gelismemistir. Ortalama takip siiresi 3
yildir. Takip stresince hastalarda tekrar foraminal tikanma ve unilateral
hidrosefali gelismemistir. Tim olgularda yapilan kontrol MR'larda dilate
yan ventrikiilde belirgin kiictilme gdzlenmistir; fakat tiimiinde karsi tarafa
gore bir miktar genis kalmisdir.



Tartisma ve Sonug: Rigid endoskop ile foraminoplasti, unilateral
hidrosefali olgularinin tedavisinde glivenilir ve islevsel bir ydntemdir. Bu
yontem sayesinde unilateral hidrosefali olgularinda ventrikiiloperitoneal
santa gerek kalmadan tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, foraminoplasti, unilateral hidrosefali

SS-155 [Pediatrik Norosir(rji]

VENTRIKULOSUBGALEAL SANT SONUGLARIMIZ:
ENDIKASYONLARI VE YARARLARI

Elif Bagaran Giindogdu, Selahattin Bicer, Mesut Celik, Seyhan Seki
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Diisiik dogum adirlikli, prematiire bebeklerde siklikla
goriilen germinal matriks kanamalarina bagl ventrikiil ici hematoma
sekonder gelisen hidrosefalide ventrikiilosubgaleal sant, diger
yontemlere gore komplikasyonlari daha az ve uygulamasi kolay bir
yontemdir. Klinigimizde, son 2 yil icerisinde 8 hastaya ventrikiilosubgaleal
sant takilmis ve oldukca olumlu sonuglar elde edilmistir.

Yontem: Disiik dogum agirlikli prematiir bebeklerde goriilen spontan
intraserebral  kanamalarin = %901 germinal matriks dokusundan
kaynaklanir. Bu kanamalar, cocukluk ¢agi hidrosefalilerinin %10-15'ine,
prematiire hidrosefalilerin ise %40-50'sine neden olmaktadir.

Gestasyon haftasi ne kadar kiiciikse, germinal matriks kanama riski o
kadar fazladir. Germinal matriks kanamasina baglh gelisen intraventrikiler
kanama sonucu kommiinikan hidrosefali meydana gelir. Prematiir
bebeklerin immiin sistemleri zayif, cilt alti subkiitan dokulari ¢ok incedir
ve abdomenin absorbsiyon kapasitesi yeterli degildir. Ayrica; subgaleal
mesafe, BOS'un absorpsiyonu icin oldukca uygundur. Tekrarlayan
ventrikiiller TAP veya tekrarlayan lomber ponksiyon uygulamalar da
menenjit ve ventrikulit riskini artirmaktadir. Ayrica yeterli ve kalici
ventrikiiler dekompresyon saglayamamaktadir. Ekstra ventrikiler drenaj
uygulamasinda ise fazla BOS drenaji sonucu protein ve elektrolit kayiplar
ve yenidoganlarda kompanse edilemeyen metabolik bozukluklar ortaya
cikabilmektedir. Subkutandz ventrikiiler rezervuarlarin ise, tekrarlayan
ponksiyonlar nedeniyle ciltte Ulsere yaralara neden olabilecegdi
belirtilmektedir.

Bulgular: Klinigimizde 2015-2017 tarihleri arasinda ventrikil ici kanamali,
hidrosefalik. diisiik dogum agirlikli (<1500gr), prematiire, 8 hastaya
ventrikiilosubgaleal sant takildi. Kilosu 2500 gr (izerine ¢ikan hastalarda
ventrikiiloperitoneal santa gegildi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikiilosubgaleal sant, Ozellikle germinal
matriks kanamasi sonrasi hidrosefali olusmus prematiire, diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarda, uygulamasi kolay ve basit bir metoddur; ayrica
komplikasyonu azdir. Prematir infantin kilosunun 2500 gramin {zerine
cikmasi ve hemorajinin rezorpsiyonu i¢in zaman kazanilabileceginden
gecici gibi goriinse de, uzun dénemde yararl etkileri mevcuttur.
Anahtar Sozciikler: Germinal matrix kanamasi, hidrosefali,
ventrikilosubgaleal sant
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SS-156 [Norovaskiiler Cerrahi]

SAH SONRASI PUPIL DEGERLENDIRILMESi NE KADAR
GUVENLIDIR? PCOM VASOSPASMINA SEKONDER, 3 SINiR
DEJENERASYONUNUN ETKiSiNiN ARASTIRILMASI.
DENEYSEL CALISMA

Coskun Yolas', Ayhan Kanat?, Mehmet Dumlu Aydin®, Nuriye Guzin
Ozdemir®, Cengiz Ozturk®, Huseyin Findiké, Nazan Aydin’, Mehmet
Esref Kabalar?, Hizir Kazdal®, Orhan Baykal'®, Muhammet Calik™
'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Erzurum

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Rize

3Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum
“Istanbul Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
*Aile Hekimligi Merkezi Erzurum

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Anabilim Dall, Rize
’Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiatri Klinigi Istanbul

8Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Erzurum

%Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestesi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Rize

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Anabilim Dall, Erzurum

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Erzurum

Giris ve Amag: Isik refleksinin mekanizmasi iyi bilinir. Fakat SAK sonrasi,
Pcom vasospasmina sekonder, 3 sinir dejenerasyonunun etkisi lizerine
calisma yoktur. Calismada bu konu arastirildi.

Yontem: Calisma 19 tavsanda yapildi. Bunlar 3 gruba ayrildi. 5'i control
grubu, 51 SHAM grubu, 9 hayvanda calisma grubuna alindi. SHAM
grubuna serum izotonik, calisma grubunun sisterna magmasina otolog
arteriel kan verildi. Br hafta boyunca pupil ¢aplari kontrol edildi. Daha
sonra hayvanlar dekapite edildi. 3 sinirin normal ve dejenere axon
dansiteleri stereolojik olarak hesaplandi. Daha sonra P Com arterinin
vasopspasm indeksi tesbit edildi. Sonuclar istatistiki olarak analiz edildi.
Bulgular: Kontrol grubunda, pupil capi 5.439+368um ve 3. Sinirin
ortalama akson dansitesi 0.924+324/mm3. SHAM grubunda pupil
cap! 6.980+0.370um, 3. Sinirin ortalama akson dansitesi 36+8/mm3.
SAK grubunda, pupil ¢apr 9.942+653um and dejenere ortalama akson
dansitesi 265+57/mm3. Pcom arterinin ortalama VSI degeri, kontrol
grbunda 0.927+0.224, SHAM grubunda 1.54240.257, SAK grubunda
2.321£0.324 idi.

Tartisma ve Sonug: 3 sinirin akson dansitesi ile pupil capi arasinda lineer
bir iliski gdzlendi. 3 sinirin dejenere néron dansitesinin, 151k reaksiyonuna
olumsuz etki yapabilir.

Anahtar Sozciikler: Okulomotor sinir, pupil ¢capi, subaraknoid kanama

SS-157 [Norovaskdler Cerrahi]

SEREBRAL DiJITAL SUBSTRAKSIYON ANJiYOGRAFi SONUCLARI:
KUTAHYA DENEYiMLERI

Mustafa Cetiner', Hasan Emre Aydin? Sibel Canbaz Kabay'

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kiitahya
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Giris ve Amag: Ginimiizde DSA(Dijital Substraksiyon Anjiyografi)
noroloji ve beyin cerrahisi pratiginde, beynin damarsal bozukluklarinin
tani ve tedavisinde &nemli bir yere sahiptir. Bunlar arasinda en
Onemlileri karotis stenozu, iskemik inme, anevrizma ve arterio vendz
malformasyon(AVM)'lardir. Calismamizdaki amag¢ ndéroloji ve beyin
cerrahi pratiginde girisimsel vaskiler cerrahinin 6nemini vurgulamak ve
kliniklerimizde yeni yapilan DSA uygulamalariyla ilgili deneyimlerimizi
paylasmaktir.

Yontem: Temmuz 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda néroloji ve beyin
cerrahi kliniklerinde iskemik- hemorajik inme, beyin timoéri ve AVM
tanilari ile takip edilen ve DSA uygulanan 29 hastanin sonuglari analiz
edildi.

Bulgular: Toplam 29 hastanin 18'i erkek 11'i kadin olup yas ortalamalari
64,82+14,43 idi. 15 hasta iskemik inme, 11 hasta hemorajik inme, 1 hasta
AVM, 1 hasta asemptomatik karotis arter hastalgi, 1 hasta beyin timori
tanisina sahipti. DSA sonrasinda 10 hastada %70 ve (izeri karotis stenozu,
4 hastada %50-70 karotis stenozu, 1 hastada vertebral stenoz, 5 hastada
serebral anevrizma, 1 hastada AVM, 6 hastada normal DSA bulgular
saptandi. Semptomatik karotis stenozu olan 2 hastaya karotis stentleme
yapildi. Anevrizma nedeniyle de 2 hastaya operasyonla klip yerlestirildi.
Tartisma ve Sonug: Serebral anjiografi serebrovaskiiler olayl hastalarin
kesin tani ve basarill bir tedavisi icin énemli bir yere sahiptir. Diger
yontemler ile damar patolojisi netlestirilemeyen hastalar icin klasik DSA
uygulamasi taninin detaylandirimasi ve tedavi acisindan Noroloji ve
Beyin Cerrahi pratiginde ortak disiplin ile faydali sonuglar saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: DSA, serebrovaskiiler hastalik, girisimsel vaskuler
cerrahi

SS-158 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA SONRASI FONOFOBI: TRIGEMINAL
GANGLIONUN ROLU; DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Ayhan Kanat?, Coskun Yolas?,

Metin Celiker*, Nazan Aydin®, Muhammed Calik®

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Erzurum
*RecepTayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

3Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Erzurum

“Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Rize

SBakirkSy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiatri Klinigi, Istanbul
SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig ve Amag: SAK sonrasi fonofobinin kesin sebebi bilinmemektedir. Bu
calismada trigeminal ganglionun rolii arastirildi

Yontem: Calisma 25 tavsanda yapildi. Bunlar 3 gruba ayrildi. 5 Kontrol
grubu, 5 SHAM grubu, 15 tanesi de SAK grubu idi. Bu hayvanlara 20
giin boyunca herglin 85 dB ses verildi, fonofobik skorlari kayit edildi.
Daha sonra sakrifiye edildiler, beyin ve trigeminal ganglionlari cikartildi.
Trigeminal gangliondaki normal ve degenere néronlar stereolojik olarak
6lciildi, sonuglar fonofobik skorlarla kiyaslandi.

Bulgular: Kontrol grubunda (n=5) fonofobik skor 19-17, trigeminal
gangliondaki ortalama ndron dansitesi 16.321+£2.430/mm3, dejenere
noron dansitesi 1,15+0.120/mma3idi. SHAM grubunda (n=5) fonofobik
skor 17-14, normal ndron dansite 14.345+1.913/mm3, dejenere ndron
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dansitesi 1.150+0,110/mm3idi. SAK grubu fonofobik skoru yiiksek (14-8)
(n=6) ve dusuk (7-4) (n =9)diye ayrica iki gruba ayrildi. Fonofobik skoru
yliksek olan grupta, ortalama normal néron dansitesi 12.987+1.966/mm3,
ortalama dejenere noron dansitesi 2.520+510/mm3 idi. Fonofobik skoru
distik (7-4), (n=9) olan hayvanlarda, ortalama normal néron dansitesi
9.122+1.006/mm3, ortalama dejenere ndron dansitesi 5.820+1.610/mm3
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Trigeminal iskemi ile Timpan membranin paralisi,
SAK Ii hayvanlarda fonofobi olusmasina neden olabilir. Bu durum daha
once literatiirde bildirilmemistir

Anahtar Sozciikler: Trigeminal ganglion, iskemi, SAK, fonofobi

SS-159 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA SEREBRAL
ANJiYOGRAFi SONUGLARIMIZ: TEK MERKEZLI CALISMA

Murat Kocaoglu', Burak Eral’, Serkan Civlan',

Yakup Ozan Turkmenoglu’, Baris Albuz', Yucel Dogruel’,

Eyup Baykara®, Mevci Ozdemir? Selcuk Gocmen’, Feridun Acar’
'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
2Ozel Cerrahi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Denizli

*Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK); kanin BOS'a geg¢mesi
durumudur. Siklikla anevrizma riiptiirii sonrasinda ortaya ¢ikar. Diger
nedenler; vaskiler malformasyonlar, kanama bozukluklari, beyin
ttimorleri, antikoagiilan tedavi komplikasyonu seklindedir.

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) anevrizma gériintiilenmesinde altin
standarttir. Anjiyografide anevrizmanin varligi, birden fazla ise sayisi,
boynun genisligi, anevrizma duvarinin sekli, domun biiyiklugt, yoni ve
diger vaskdler yapilar ile olan iliskisi degerlendirilebilmektedir.

Yontem: Bu yazimizda Ocak 2015 ile Ocak 2017 arasinda Pamukkale
Universitesi Beyin Cerrahi Klinigi olarak SAK tanisiyla interne ettigimiz
hastalara yaptigimiz serebral DSA sonuglarini retrospektif olarak analiz
ettik.

Bulgular: Travmatik olmayan 149 SAK hastasina serebral DSA uygulandi.
hastalarin 69'u erkek, 80'i bayandi. Hastalarin 55 (%36)'nin anjiyogrami
DSA negatif olarak raporlandi. 87'sinde anevrizmatik dolum tespit
edildi. 7'sinde ise AVM ve benzeri diger damarsal patolojiler tespit edildi.
Anevrizma tespit edilen hastalarin analizleri; 30 (%34) hastada anterior
kominikan arter, 24 (%28) hastada orta serebral arter bifurkasyonunda,
6 (%7) hasta da posterior kominikan arter, 5 (%6) hastada baziler tepe,
14 (%16) hasta da internal serebral arter bifurkasyonu, 2 (%2) hastada
anterior inferior serebral arter, 2 (%2) hastada posterior inferior serebral
arter, 2 (%2) hasta internal serebral arter kaverndz segment, 1 (%1) hasta
interneal serebral arter oftalmik segment, 1 (%1) hasta da perikallozal
arter anevrizmasi raporlandi. Ayrica 6 hasta da multiple anevrizma, 1
hastada en ¢ok 5 anevrizma tespit edildi. 87 anevrizma hastasinin 75'ine
cerrahi uygulandi. 10 hasta endovaskiiler tedaviye yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Sonug¢ olarak bizim serimiz literatir ile
karsilastirildiginda genel olarak literatiir ile uyumlu olmakla birlikte,
DSA negatif SAK orani literatlirde %13-22 olarak bildirilmis olup bizim
serimizde bu oran (%36) literatliriin izerindedir.

Anahtar Sozciikler: DSA, SAK, anevrizma



SS-160 [Norovaskiiler Cerrahi]
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5S5-161 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBARAKNOID KANAMAYI TAKIBEN OLUSAN OBSTRUKTIF
HIDROSEFALUSUN YENi BiR SEBEBININ ORTAYA CIKARILMASI:
KOROIDAL ARTER VAZOSPAZMINA BAGLI EPENDIMAL HUCRE
DEJENERASYONU VE AKUADUKT STENOZU. iLK EKSPRIMENTAL
CALISMA

Coskun Yolas', Nuriye Giizin Ozdemir?, Ayhan Kanat?,
Mehmet Dumlu Aydin*, Papatya Keles®, Umit Kepoglus,
Nazan Aydin’, Cemal Giindogdu®

'Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji Klinigi, Erzurum
%stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
“Atatiirk Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Erzurum

SAtatiirk Universitesi, Anatomi Anabilim Dal, Erzurum
SBahcesehir Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
"Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinidi, istanbul
SAtatiirk Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Hidrosefalus subaraknoid kanama(SAK) sonrasi olan
ciddi bir komplikasyondur. Serebral akuadukt obstriiksiyonu SAK sonrasi
hidrosefalus sebebi olabilir. Degisik etiyolojik sebepler ileri stiriilmesine
ragmen koroidal arter vazospazmina bagh olarak gelisen ependimal
deskuamasyon ve subependimal bazal membran riiptiiriiniin akuadukt
stenozuna sebep olabilecegi hakkinda bir calisma litaretlirde tesbit
edilememistir.

Yontem: Bu calisma 26 melez tavsan lzerinde yapildi.5 tavsan kontrol, 5
tavsan sham grup, 16 tavsan ise SAK grubunu olusturdu. SAK grubundaki
5 tavsan calismanin ilk 2 haftasi icinde oldiler. Kalan 21 hayvan 4
haftalik takip sonrasi dekapite edildiler. Biitlin hayvanlarda vazospazma
bagli koroidal arter degisiklikleri, akuadukt kanalin hacmi, bu kanaldaki
ependimal hiicre yogunlugu ve beyin ventrikillerinin Evans indeksi
degerleri elde edildi. Sonuglar istatiksel olarak kiyaslandilar. Ayrica
akuadukt kanaldaki subependimal bazal membran yapisi histopatolojik
olarak incelendi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama akuadukt hacmi 1.137
mm?+0.096, normal ependimal hiicre dansitesi 4560/mm?+745 ve
Evans indeksi 0.32+0.05 olarak bulundu. Bu degerler sham grubunda
1.247mm?3+0.112,3568/mm?+612 ve 0.34+0.15 idi. Akudadukt stenozu
olmayan SAKli 5 hayvanda 1.676 mm?3+0.123, 2923/mm?+591 ve
0.43%0.09 idi. Akuadukt stenozu olan 6 tavsanda ise +0.650mm3*+0.011,
1234/mm?+498 ve 0.60+0.18 idi. Koroidal arter vazospazim indeksi
kontrol grupta 1.160+0.04, sham grubunda 1.150+0.175, akuadukt
tikanikligi olmayan SAK grubunda 1.760+0.125 ve tikaniklik olan SAK
grubunda ise 2.262+0.160 idi. Gruplar arasindaki bu degerler istatiksel
olarak 6nemli derecede farkliydilar(p<0.05). Siddetli hidrosefalus gelismis
olan hayvanlarda intraakuaduktal ependimal hiicre deskuamasyonu,
bazal membran riiptirleri ve pihti formasyonlari olustugu belirlendi.
Tartisma ve Sonug: SAK sonrasi olan koroidal arter vazospazmina bagli
olarak gelisen ependimal hiicre deskuamosyonu ve subependimal bazal
membrandaki bozulmalar akuadukt stenozuna ve neticede hidrosefalusa
yol acabilirler.

Anahtar  Sozciikler:  Akuadukt stenozu, ependimal hicre
deskuamosyonu, hidrosefalus, koroid arter vazospazmi, subaraknoid
kanama

ROLATiIF LOMBER LORDOZ (RLL): LOMBER LORDOZ iHTiYACINI
PI-LL KOMSEPTINE KIYASLA DAHA iYi BELIRLEYEN YENi
PI-TEMELLi ORANTISAL PARAMETRE

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez?, Yasemin Yavuz’,

Louis Boissiere*, Ibrahim Obeid®, Frank Kleinstuek®,
Francisco Javier Sanchez Perez Grueso’, Emre R. Acaroglu?,
Anne F. Mannion?®, Ferran Pellisé'®, Ahmet Alanay’,

Essg European Spine Study Group™

'Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, istanbul

0Omurga Sagligi Merkezi, Aclbadem Maslak Hastanesi, Istanbul
3Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
“Bordeaux University Hospital Bordeaux Cedex, France

SCHU Bordeaux Pellegrin Hospital bordeaux, France

%Schulthess Clinic, Dept. of Spine Surgery Zuerich, Switzerland
’Hospital de La Paz, Madrid, Spain

8Ankara ARTES Omurga Merkezi Kavaklidere, Ankara
#Schulthess Klinik Zurich-Switzerland

"Hospital Valle Hebron Barcelona, Spain

""Vall Hebron Institute of Research (VHIR) Barcelona, Spain

Giris ve Amag: Schwab, mekanik komplikasyonlari 6nlemek ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin PI-LL'nin +10° olmasini 6nerir. Fakat, PI-LL
ortalama Pl degerlerinde kullanishyken, normalin st ve alt sinirlarindaki
Pl degerlerine sahip hastalarda spinopelvik uyumsuzlugunu él¢gmede
basarisizdir. RLL, ideal lomber lordozdan uzaklasmayi belirleyen PI-
temelli orantisal bir parametredir. RLL=Olciilen-ideal LL olarak hesaplanir.
ideal LL=0.62xPI1+29 formiiliiyle belirlenir. RLL<-25° ciddi hipolordozu,
-24°<RLL<-14% orta hipolordozu, -14°<RLL<11°% normali ve RLL>11°
hiperlordozu gosterir.

Yontem: Avrupa Omurga Galisma Grubu (ESSG) veritabanina kayitli
hastalardan >4 seviye fiizyon yapilan >2yil takipli 222 hasta(168K, 54E)
dahil edilmistir. PJK, DJK, rod ve implant komplikasyonlari mekanik
komplikasyonlar olarak kaydedilmistir. RLL ve PI-LL'nin Pl ve yasam kalite
anketleriyle korelasyonu Pearson yontemiyle; PI-LL gruplari icindeki RLL
alt gruplarindaki Pl degerleri ve mekanik komplikasyon oranlariysa tek-
yonlii ANOVA, T-testi ve Ki-kare testiyle incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas 52.2+19.3(18-84)yil, ortalama takip stiresi
28.8+8.2(24-62)aydir. PI-LL dedisimi, Pl degisiminden etkilendigi icin
(r=0.441,<0.001) PI-LL'nin, farkli Pl degerlerinde spinopelvik uyumsuzlugu
6l¢me glict azalmaktadir. RLL ise Pl dedisiminden etkilenmemekte (r=-
0.093, p>0.05) ve her Pl degeri icin idealden uzaklasmay 6l¢ebilmektedir.
RLL ile PI-LL ‘0"/+" ve'++" gruplan incelendiginde, her grup farkli Pl
degerleri olan alt gruplara ayrilmaktadir(p<0.001) ve bu alt gruplar
mekanik komplikasyon oranlari agisindan farklilik gdstermektedir
(p<0.001)(Bkz: Figtir). RLL, ODI, SRS-22, COMI ve SF-36 anketleriyle PI-
LL'den daha ytiksek korelasyon gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Lineer olarak kullanilan PI-LL, her PI degeri icin
spinopelvik uyumsuzlugu belirleme yetersiz kalmaktadir. RLL tim PI
degerlerinde, ideal lordoz degerinden uzaklasmayi daha iyi belirlemekte,
mekanik komplikasyonlari daha iyi tahmin etmekte ve yasam kalitesi
anketleriyle daha iyi korele olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sagital plan, mekanik komplikasyon, eriskin
deformite cerrahisi
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55-162 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROLATIF PELViK VERSIYON (RPV): PELViK ORYANTASYONU
OLCEN, YENI PI-TEMELLI ORANTISAL PARAMETRENIN PELVIK TiLT
iLE KARSILASTIRILMASI

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez?, Yasemin Yavuz,

Sleiman Haddad*, Ibrahim Obeid?, Frank Kelinstueck®,
Francisco Javier Sanchez Perez Grueso’, Emre R. Acaroglu?,
Anne F. Mannion®, Ferran Pellisé'®, Ahmet Alanay’,

ESSG European Spine Study Group''

"Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, istanbul
20murga Sagligi Merkezi, Actbadem Maslak Hastanesi, Istanbul
3Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

“Queens Medical Center - Nottingham University Hospital Nottingham,
United Kingdom

SCHU Bordeaux Pellegrin Hospital Bordeaus, France

¢Schulthess Clinic, Dept. of Spine Surgery Zuerich, Switzerland
’Hospital de La Paz, Madrid Madrid, Spain

8Ankara ARTES Omurga Merkezi Kavaklidere, Ankara

9Schulthess Klinik Zurich, Switzerland

""Hospital Valle Hebron Barcelona, Spain

""Vall Hebron Institute of Research (VHIR) Barcelona, Spain

Giris ve Amag: Schwab, mekanik komplikasyonlari 6nlemek ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin PT<20*yi hedeflemeyi dnerir fakat, PT, ortalama
Pl degerinde pelvik oryantasyonu belirleyebilirken, Pl degeri iist ve alt
sinirlarda olan bireylerde yaniltici olmaktadir. Pl degeri ylksek olan
hastalarda, PT>20° anatomik bir 6zellik olabilirken, PT<20° disabiliteye
neden olabilir. Kiigtik PI'lar icin PT<20° degeri yetersiz kalabilir. RPV, ideal
pelvik oryantasyondan uzaklasmayi belirleyen, Pl-temelli orantisal bir
parametredir. RPV=0lciilen-ideal SS olarak hesaplanir. ideal S5=0.59xPI+9
formliyle hesaplanir. RPV<-15° ciddi retroversiyonu, -15°<RPV<-7°: orta
retroversiyonu, -7°<RPV<5°: orantiliyi ve RPV>5° anteversiyonu gdsterir.
Yontem: Avrupa Omurga Galisma Grubu (ESSG) veritabanina kayitli
hastalardan >4 seviye fiizyon yapilan >2yil takipli 222 hasta(168K, 54E)
dahil edilmistir. PJK, DJK, rod ve implant komplikasyonlari mekanik
komplikasyonlar olarak kaydedilmistir. RPV ve PT'nin Pl ve yasam kalite
anketleriyle korelasyonu Pearson yéntemiyle; PT gruplar icindeki RPV
alt gruplarindaki Pl degerleri ve mekanik komplikasyon oranlariysa tek-
yonlii ANOVA, T-testi ve Ki-kare testiyle incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yas 52.2+19.3(18-84)yil, ortalama takip suresi
28.8+8.2(24-62)aydir. PT degisimi Pl degisiminden etkilendigi icin
(r=0.613, p<0.001) PT'nin, farkli Pl degerlerinde pelvik versiyonu 6lgme
glicli azalmaktadir. RPV, Pl degisiminden etkilenmemekte (r=-0.108,
p>0.05) ve her Pl degeri icin pelvik versiyonu 6lcebilmektedir. RPV ile PT
'0'/+" ve'++' gruplari incelendiginde, her grup farkli PI degerleri olan alt
gruplara ayrilmaktadir(p<0.001) ve bu alt gruplar mekanik komplikasyon
oranlari agisindan farklilik gostermektedir (p<0.001)(Bkz: Fig(ir). RPV, ODI,
SRS-22, COM, ve SF-36 anketleriyle PT'ye gore daha yiiksek korelasyon
gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Lineer olarak kullanilan PT, her Pl degeri icin pelvik
oryantasyonu 6l¢gmede yetersiz kalmaktadir. RPV tim Pl degerlerinde
ante-, normo- ve retroversiyonu daha iyi belirlemekte, mekanik
komplikasyonlari daha iyi tahmin etmekte ve yasam kalitesi anketleriyle
daha iyi korele olmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Sagital plan, erigkin sagital deformite, mekanik
komplikasyon, pi-temelli orantisal 6l¢ctim

5S5-163 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROLATIF SPINOPELViK ALIGNMENT (RSA): SAGITAL DiziLiMi
SVA’YA KIYASLA DAHA iYi BELIRLEYEN YENi PI-TEMELLI
ORANTISAL PARAMETRE

Caglar Yilgor', Nuray Sogunmez?, Yasemin Yavuz?, Louis Boissiere®,
Ibrahim Obeid®, Frank Kleinstueck®, Francisco Javier Sanchez Perez
Grueso’, Emre R. Acaroglu?, Anne F. Mannion®, Ferran Pellisé™,
Ahmet Alanay’, ESSG European Spine Study Group™

'Acibadem Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Istanbul
Omurga Sagligi Merkezi, Actbadem Maslak Hastanesi, Istanbul

3Ankara Universitesi Biyoinformatik Béliimi, Ankara

“Bordeaux University Hospital Bordeaux Cedex, France

SCHU Bordeaux Pellegrin Hospital Bordeaux, France

¢Schulthess Clinic, Dept. of Spine Surgery Zuerich, Switzerland

"Hospital de La Paz, Madrid, Spain

8Ankara ARTES Omurga Merkezi Kavaklidere, Ankara

*Schulthess Klinik Zurich, Switzerland

"Hospital Valle Hebron Barcelona, Spain

""Vall Hebron Institute of Research (VHIR) Barcelona, Spain

Giris ve Amag: SVA ile C7'nin sakruma gore olan konumuna bakilarak
govdenin durusu hakkinda genel bir izlenim elde edilir. Schwab, SVA'yi
yasam kalite anketleri ile en iyi korele olan radyografik 6l¢iim addeder.
Mekanik komplikasyonlari &nlemek ve yasam Kkalitesini iyilestirmek
icin SVA<4cm olmasini Onerir. Fakat, negatif dizilileri icermedigi ve
kompensasyon mekanizmalarindan etkilendigi icin sagital dizilimin
belirlenmesinde SVA  kullanilmasi  yanilticidir.  RSA, ideal sagital
spinopelvik dizilimden uzaklasmayi belirleyen Pl-temelli orantisal bir
parametredir. RSA=Olciilen-ideal Global Tilt (GT) olarak hesaplanir. ideal
GT=0.48xPI-15 formdilliyle belirlenir. RSA>18°: ciddi pozitif, 10°<RSA<18°
orta pozitif dizilim bozuklugunu, -7°<RSA<10° orantiliyi ve RSA<-7°
negatif dizilim bozuklugunu gosterir.

Yontem: Avrupa Omurga Calisma Grubu(ESSG)veritabanina kayitli
hastalardan >4 seviye fiizyon yapilan >2yil takipli 222 hasta(168K, 54E)
dahil edilmistir. PJK, DJK, rod ve implant komplikasyonlari mekanik
komplikasyonlar olarak kaydedilmistir. SVA “0" olarak gruplanan
hastalar RSA kullanilarak 4 alt gruba ayrilmistir. Bu gruplardaki mekanik
komplikasyonlar ve yasam kaliteleri sonuglari Ki-kare ve ANOVA testleriyle
karsilastiriimistir.

Bulgular: Ortalama yas 52,2+19,3(18-84)yil, ortalama takip stiresi
28,8+8,2(24-62)aydir. 141 hasta ameliyat sonrasi SVA”0"dir. Bunlarin
icinde RSA’ya gdre 12 hasta negatif, 78 hasta orantili, 32 hasta orta
pozitif ve 19 hasta ciddi pozitif dizilim bozukluguna sahiptir. Mekanik
komplikasyon oranlari sirasiyla %41.7,%23.1,%50.0 ve %84.2'dir(p=0.000).
ODI, COMI, SRS-22 ve SF36 ile olciilen yasam kaliteleri bu gruplarda
farklidir(sirasiyla, p=0.000, p=0.001, p=0.008 ve p=0.001)(Bkz: Figiir)
Tartisma ve Sonug: SVA"0” tek bir grupta toplanan hastalar, orantili
dizilime sahip hastalarin yani sira ve negatif ve pozitif dizilim bozuklugu
gosteren, farkli mekanik komplikasyon oranlarina ve yasam kalite anket
sonuclarina sahip hasta gruplarindan olusmaktadir. SVA spinopelvik



dizilimi 6l¢mede yetersizdir. RSA, olclimde GT'i kullandigi icin
kompensasyondan etkilenmeden tiim Pl-dederlerinde ideal spinopelvik
dizilimden uzaklasmayi daha iyi belirlemekte, mekanik komplikasyonlari
daha iyi tahmin etmekte ve yasam kalitesi anket skorlarini daha iyi
ayirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sagital plan, Pl temelli orantisal parametre, mekanik
komplikasyon

5S-164 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRAL KITLELERDE TOTAL SAKREKTOMi iLE TEDAVI

Erkan Kaptanoglu, Yahya Giivenc, Ertugrul Pinar, Ferhat Harman
Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Massive Sakral tlimdrler, anteriora sakral bosluga dogru
biiyliyen, posteriorda noral dokular komprese eden, genellikle biyiik
boyutlara ulastiginda tani konulan kitlelerdir. Bu calismada sakral
kitlelerde total sakrektomiile kitle eksizyonu yapilan 3 olgu sunulmaktadir.
Yontem: Olgularin 2 si erkek 1 kadindi. Hastalar yaglar 35-62 arasinda
idi. Preoperatif hastalarin birinde idrar-gaita inkontinansi ve bilateral
alt ekstremitede defisit, bir olguda alt ekstremitede motor kayip, bir
olgununda norolojik muayenesi normaldi. Hastalarin 2 sine anterior-
posterior yaklasim 1'ne ise sadece posterior yaklasim yapilarak kitleler
total sakrektomi ile en-blok eksize edilmistir. Vakalarda dura 1 olguda
L5, bir olguda S1 bir olgudada S3 diizeyinden total kesilerek duraplasti
yapilmistir.

Bulgular: Postoperatif olgulardan birinin nérolojik muayenesi normal,
bir olguda pre operatif olan inkontinans ek olarak alt ekstremitede artmig
glic kaybi. Bir olguda tek tarafli alt ekstremitede artmis motor kayip
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Malign Sakral kitlelerde primer amag total
sakrektomi ile en-blok eksizyondur. Duranin kesi seviyesine ve siyatik
sinir  sakrifikasyonuna bagli olarak bazi olgularda nérolojik defisit
kaginiimaz olmaktadir. Ayrica mesane, bagirsak ve sekstiel disfonksiyon,
aort ve vena kava yaralanmalarina bagli agresif kanamalar komplikasyon
olarak gortilebilmektedir. Massive sakral kitlelerde radikal rezeksiyon
uzun survey agisindan énem arz etmektedir. Sakrektomi multidisipliner
ekip tarafindan yapilmasi gereken major cerrahilerdendir.

Anahtar Sozciikler: Sakral kitle, sakrektomi, cerrahi

SS-165 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKROKOKSIGEAL KORDOMA CERRAHiSINDE DENEYiMLERIMiZ

Ulkun Unlu Unsal’, Eray Kara?, Mustafa Barutcuoglu?,

Giiven Giirsoy?, Ahmet Sancar Topal’?, Ciineyt Temiz?

TAgri Patnos Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Patnos, Agri

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Kordoma notokordal kalinti hiicrelerinden kéken alan
tipik olarak yavas buyiiyen fakat lokal olarak agresif seyreden nadir bir
malign timaordir. iskelet sistemi ile sinirli, 6zellikle de sakrum (%50), kafa
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kaidesi (%35) ve hareketli vertebra segmentleri (%15) yerlesimlidir. Sakral
kordoma'nin erkekteki sikiginin kadinlara orani 2;1'dir. 40 yasin altinda
gorilmesi ¢cok nadirdir.

Yontem: Calismamizda Mayis 2011-Ocak 2016 yillar arasinda
Sakrokoksigeal kordoma nedeniyle opere edilen 6 olgu gdézden
gegirilmistir.

Bulgular: Hastalarin Lumbosakral 3DBT'leri incelendiginde 2 hastada
sadece sakrumda kemik destriiksiyonu,1 hastada sol iliak kanat
destriiksiyonu,1 hastada alt lomber vertebra destriiksiyonu ve de 4
hastada da sakrokoksigeal destriiksiyon izlenmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi MRG gorintiileri incelendiginde tlimoér dokusunun en biyik
30x15x17 cm boyutlarinda, en kiiclik 6x4x4 cm boyutlarinda oldugu
gozlendi. Radikal alt sakrum ve koksiks rezeksiyonu yapilan 5 hasta'da
sakral sinirlere zarar verilmemistir. Postop hicbir hastada ek nérolojik
defisit gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Sakrokoksigeal kordoma cerrahisi ve takibi
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Lokal ntiks; kordomali
hastalarda en dnemli mortalite gostergesidir. Bu nedenle sag kalimi
arttirmak icin mimkiin oldugunca cerrahi sinir genis tutmak gerekir.
Daha agresif cerrahi yontemlerin uygulanmasiyla hastaligin lokal
kontroliinde dnemli gelismeler kaydedilmistir. Bununla birlikte major
sakral rezeksiyonlar yliksek morbidite oranlariyla birliktedir. Sakral sinir
koklerinin feda edilmesi cesitli derecelerde mesane, barsak ve seksiel
disfonksiyonlara yol agmaktadir. Yiksek sakral amputasyon veya total
sakrektomi lumbopelvik stabiliteyi riske atabilmekte; lomber vertebra
ve pelvis arasindaki ayrismayi stabilize etmeyi gerektirebilmektedir. Alt
sakral rezeksiyonda stabilizyon gerekmedigi gibi komplikasyon orani
da dusukttr. Buna bagli olarak ortalama yasam slresi uzamaktadir.
Bu ylizden koruyucu ama radikal eksizyon ve sonrasinda Adjuvan
radyoterapi'nin sakrokoksigeal kordoma tedavisinde en etkili yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Koksiks, kordoma, sakrum

5S-166 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNILERINDE MiNiMAL iNVAZiV OKSIiJEN-OZON
NUKLEOLIziS TERAPINiN ETKiNLiGi

Mustafa Kilig, Arzu Ozgiray, Levent Aydin, Cem Akgiin, Kadir Altas,
Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman

S.B.Ulstanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i,
[stanbul

Giris ve Amag: Ozon terapisi servikal disk hernileri olgularinda
kullanilabilecek etkili, alternatif minimal invaziv tedavi methodudur.
Cerrahi girisim dstinilmeyen, servikal disk hernisi tanisi almis,
farmakolojik tedavi ve fizik tedaviye yanit vermeyen hastalara ozon
tedavisi uygulanmis ve hastalar ozon tedavisi yaninda sadece ¢ok gerek
duyuldugunda non-steroid antienflamatuar ajan kullanmis ancak baska
ek bir tedavi ydontemi uygulanmamustir. Calismamimizin amaci servikal
diskopatilerde ozon tedavisi goren hastalardaki klinik ve radyolojik
degislimi ve tedavinin etkinligini incelemektir.

Yontem: 2016 Ocak ile Aralik arasinda servikal diskopatiye bagli agrisi
olan 11 hasta (7 bayan 4 erkek;yas araligi 25-57) ilgili intradiskal
mesafeye ozon tedavisi uygulanarak Viziiel Analog Skalasi(VAS) ve
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Macnab degerlendirmesi referans alinarak hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast ilk 1 ve 3. aydaki donemlerini kapsayan klinik ve radyolojik
bulgularindaki degisim incelenmistir.

Bulgular: Yapilan prospektif incelemede tedavi 6ncesi Modifiye Macnab
degerlendirmesi 9 hastanin orta-kétii iken 2 hastanin ¢ok kot idi. Servikal
intradiskal ozon tedavisi sonrasi ise hastalarin 8 inde belirgin diizelme
gorlilmis 2 sinde ise klinik olarak anlamli degisim gdézlenememistir.
Bu 2 hastanin radyolojik goriintllemelerinde ilgili mesafede osteofitik
gorlinim saptanmistir. Viziiel Analog Skalasi'nda hastalarin kontrol
incelemelerinde olumlu olarak anlaml degisim saptanmistir. Fayda
goérmeyen 1 hasta da ek olarak KTS(Karpal tlinel sendromu)saptanmis
olup operasyon planlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, Oksijen-ozon tedavisinin endikasyonu
dogru konulmasi kaydi ile hastalarin cogunda(bizim ¢calismamizda %72.7)
klinik olarak belirgin diizelme ve hayat kalitesinde artis saptanmistir.
Servikal ozon tedavisi bulging yada protrude diskopatilerde dramatik
faydasaglariken ekstriide ya da sekestre diskopatilerde 6nerilmemektedir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, oksijen-ozon terapisi, diskopati

5S-167 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiLi HASTALARDA CERRAHi TEDAVi ONCESI
VE SONRASI UYKU KALITESiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Ogden, Biilent Bakar, Egemen Nursoy, Kagan Kamasak,
Mehmet Faik Ozveren
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Bu calismada servikal disk hernisi (SDH) olan hastalarda
cerrahi tedavi oncesi ve sonrasi uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amacland.

Yontem: Uyku kalitesini belirlemeye yénelik Kirikkale Universitesi Tip
Fakdltesi Norosirlirji Klinigine basvuran ve cerrahi tedavisi planlanan
SDH hastalarina ameliyat 6ncesi hemen ve ameliyat sonrasi birinci
ayda Oswestry Ozirliiliik indeksi (OSW), Viziiel Analog Skala (VAS) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) dlcekleri uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 32 hasta (kadin: 21, erkek: 11) katildi. Hastalarin
preoperatif elde edilen PUKi, OSW, VAS puanlarinin postoperatif
donemde belirgin azaldigi gozlendi. Cinsiyete gore hem erkeklerde
hem de kadinlarda preoperatif uygulanan PUKIi, VAS, OSW puanlarinin
postoperatif donemde azaldi§i saptandi. Preoperatif OSW puanlar
ile PUKI toplam puani, uyku siiresi, uyku latansi ve giindiiz islevselligi
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Preoperatif OSW puani ile VAS
puani arasinda pozitif korelasyon bulundu. Preoperatif VAS puant ile PUKI
toplam puani, uyku siiresi ve uyku latansi arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Postoperatif OSW skorlari ile glindlz islevselligi arasinda
negatif korelasyon bulundu. Ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi
degisim miktarlan arasindaki korelasyon degerlendirmesi sonrasi OSW
puanlarindaki degisim miktari ile uyku latansi ve giindiiz islevselligindeki
degisim miktarlar arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica OSW
puanindaki degisim miktari ile VAS puanindaki degisim miktari arasinda
da pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma sonunda gtinlik aktiviteleri kisitlayici
siddette agrisi olan SDH hastalarinda agrn nedeniyle uyku kalitesinin
ve glindiiz islevselliginin olumsuz etkilendigi dusundldd. Ayrica uygun
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cerrahi tedavinin SDH hastalarinda agriyi kontrol altina almak suretiyle
uyku kalitesini artirdigi da bulundu. Bu bulgularla SDH hastalarinin
tedavileri planlanirken bu bilgilerin goéz o6nilinde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna ulagildi.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, uyku bozuklugu, PUKI, VAS,
osw

SS-168 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi HASTALARINDA PROTEZ VE CAGE
UYGULAMASI SONRASI SERVIKAL LORDOZ AGISININ VE
DiSK MESAFESi YUKSEKLIGININ AGRI UZERINE ETKiSINiN
KARSILASTIRILMASI

ismail istemen, Yurdal Gezercan, Hakan Millet, Burak Olmaz,
Hilmi Resul Karaors, Celil Can Yalman, Okan Arslan, Alper Afser,
Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Adana

Giris ve Amag: Servikal disk hernisi tanili hastalarda ayni mesafe (C5-6)
protez ve peek cage uygulamalari sonrasi servikal lordoz agilarinin ve disk
mesafe yiiksekliklerinin 6lciilerek, cage ve protez materyallerinin servikal
lordoza katkilari ve agri skorlan agisindan farkliliklarinin gésterilmesi
amaglanmistir.

Yontem: 2014-2017 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 80
servikal C5-C6 disk hernisi tanili hastanin preoperatif ve postoperatif
goriintiilemeleri ile veriler elde edilmistir. Goriintileme icin preoperatif
ve postoperatif 1. ay direkt grafiler kullanilmistir. Disk protezi uygulanan
40, cage uygulanan 40 hasta secilmistir. Parametre olarak C1-C7 arasi
Cobb acisi, opere edilen disk mesafesinin anterior, medial ve posterior
disk araliklari preoperatif ve postoperatif olctilmistiir. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif VAS skorlari ile agrilari degerlendirilmistir.
Bulgular: Kadin/Erkek sayisi her iki grupta da 25/15'ti. Protez grubunda
yas ortalamasi 43.02 (23-59), cage grubunda yas ortalamasi 53.2(33-67)
idi. Yapilan olctimler sonrasi protez grubunda lordoz acilari ortalama
preoperatif 29.2, postoperatif 34.3, cage grubunda preoperatif 36.8,
postoperatif 34.5 derece olarak ol¢tilmustir. Protez grubunda 6lcilen
anterior, medial ve posterior disk mesafesi ylkseklikleri ortalamasi
sirasiyla 1.8/1.3/1.7 mm artmistir, cage grubunda ise bu degerler sirasiyla
2.9/2.1/2.7 mm artmistir. Hastalarin VAS skorlari ortalamalari preoperatif
protez grubunda 8.6 iken postoperatif 2.9'a gerilemistir. Cage grubunda
ise bu degerler benzer sekilde 8.2 iken 2.6'ya gerilemistir.

Tartisma ve Sonug: Protez grubunda lordoz acisinda daha belirgin
artis saptanirken disk mesafesinde yiikseklik artisi cage grubunda
daha belirgindir. Ancak bu sonuca ulasmamiza peek cage kullanilan
hastalarin daha ileri yash ve dejeneratif disk mesafeleri olan hastalar
olmasi sebebiyet vermis olabilir. Her iki grupta da agri skorlarinda benzer
diizelme saptanmistir. Daha genis serilerle calisma onerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk protezi, peek cage, servikal lordoz, VAS



55-169 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SOFT DiSK HERNiYASYONLARI iCiN POSTERIOR
ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi

Derya Karaoglu Giindogdu', Ali Dalgi¢?, Ozhan Merzuk Uckun?,
Denizhan Divanlioglu?, Bekir Tung? Egemen Isitan?

Goksal Giinerhan? Ahmet Deniz Belen?

'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimdi, Sivas
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliim(, Ankara

Giris ve Amag: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde, anterior
servikal diskektomi ve flizyon (ACDF) standart cerrahi tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir. Buna karsihk o6zellikle sinir kokindn,
posterolateral/foraminal soft disk herniyasyonlarinda veya spondilolitik
foraminal stenoza bagl olarak foramende sikistigi durumlarda posterior
anahtar deligi (keyhole) ve/veya mikrodiskektomi uygun cerrahi tedavi
seceneklerinden  biridir. Glinimuzde, endoskopik yaklagimlardaki
ilerlemeye paralel olarak posterior endoskopik ve endoskop yardimli
servikal diskektomi (PECD) servikal disk hastaliklari icin alternatif bir
tedavi yontemi haline gelmistir.

Yontem: Bu calismada, hastanemizde PECD yéntemi ile opere edilen 24
hasta retrospektif olarak incelendi (14 erkek, 10 kadin; ortalama yas 40,2
yil idi). Hastalarin hepsi tek seviyede soft servikal disk patolojisine sahipti
ve operasyondan bir giin sonra taburcu oldu. Ortalama takip stresi 24,7
ay olup son takiplerinde hastalar preoperatif ve postoperatif VAS, PROLO,
MacNab skalalari ve klinik gériintilemelerle birlikte degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin operasyon dncesi ortalama VAS degerleri 8,4 (7-
10), PROLO ekonomik skala sonuglari 2,5 (2-5) idi. Operasyondan 1 hafta
sonra yapilan degerlendirmede ortalama VAS degerlerinin 2,3 (0-6)
i PROLO ekonomik skala sonucunun ise 3,7 e (3-5) oldugu gordlda.
Son kontrollerinde hastalarin ortalama VAS dederi 0,91 (0-3), PROLO
ekonomik skala sonuglari 4,5 (3-5) ve MacNab skala sonuglart % 58
mitkemmel, % 29 iyi, % 8,3 orta, % 4.1 kot seklinde idi.

Tartisma ve Sonug: PECD, minimal invaziv ydntem olmasinin yani sira
cerrahin iki elini de kullanabilir olmasi sayesinde mantplasyon becerisini
de arttirmaktadir. ACDF, servikal disk hernilerinde altin standart olarak
kabul edilse de uygun hasta secimi halinde posterior servikal diskektomi
de anterior kadar basarilidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior servikal, endoskopik, key hole
foraminotomi

5S-170 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL DENGE PARAMETRELERI

Selcuk Ozdogan
SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Servikal spinal denge parametrelerinin aciklanmasidir.
Yontem: A¢i tanimlamalari anlatiimistir.

Bulgular: Cobb acisi 4 ¢izgi metodu ile vertebtra alt endplate hizalayan
cizgilere cizilen dik dogrularin arasindaki acisidir. Bir baska metod ise bu
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end plate hizalarinin arasindaki acidir. Jackson stres cizgileri C2 ve C7 arka
duvarlarina cizilen ¢izgilerin arasindaki acidir. Harrison posterior tanjant
metodu servikal vertebra arka duvarlar arkasina cizilen paralellerin
arasindaki toplam agidir. C2 vertebra korpus ortasindan indirilen sakdil
hattiile C7 Gst end plate arka kosesinden asagi inen sakiil hatti arasindaki
mesafenin Olcimi olarak tanimlanir. Kas-cene cizgisinin horizontal
diizleme dik cizgi ile arasindaki vertikal agisidir. Torasik giris agisi T1 Ust
end plate orta noktasindan yere paralel cizilen hat ile sternumun st
sinirindan bu noktaya cizilen hat arasindaki aci olarak tanimlanir. Boyun
tilti sternumun en Ust noktasindan yere dik cizilen hat ile ayni noktadan T1
Ust end plate orta noktasina cizilen hattin arasindaki aci olarak tanimlanir.
T1 slope ise T1 endplate hatti ile bu hattin yere paralel ¢izgi ile arasindaki
acl olarak tanimlanir. Servikal tilt T1 Gst end plate orta noktasindan
densin tepe noktasl ile birlestiren hat ile T1 Ust end plate orta noktasina
90 derece cizilen hat ile arasindaki a¢i olarak tanimlanir. Kranial tilt T1 Gist
end plate orta noktasindan densin tepe noktasina cizilen hat ile T1 Gst
end plate orta noktasina yere dik cizilen hat arasindaki agidir. CO agisi
Frankfurt hatti ile McRae cizgisi arasindaki agidir. C0-2 agisi McRae cizgisi
ile C2 alt end plate arasindaki a¢inin Cobb metodu ile 6l¢imuddr.
Tartisma ve Sonug: Kompleks servikal patolojilerin yonetilmesinde
servikal biyomekaniginin anlagiimasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal denge, servikal lordoz, servikal vertikal aks

SS-171 [Cerrahi Néroanatomi]

SUBLENTIKULER iINTERNAL KAPSUL VE iNFERIOR TALAMIK
PEDUNKUL'UN MiKROCERRAHi ANATOMISi: MEZiYAL TEMPORAL
BOLGEYE TRANSVENTRIKULER YAKLASIMLARDA NORAL
ILISKILERI

Burug Erkan’, Tahsin Saygi?, Abuzer Giingor', Serhat Sevki Baydin®,
Omer Batu Hergiinsel*, Necmettin Tanriover®

'S.B. Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd,
[stanbul

2S.B. Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimii, [stanbul

3S.B. Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, istanbul

“Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazigj

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

Giris ve Amag: internal kapsiil ve talamik pediinkiillerin béliimleri
arasinda en az aydinlatilmis kisimlar sublentikiler ve inferior talamik
kompartmanlardir. Calismada amacimiz internal kapsil'Gn sublentikiler
bolimi (IK-SL) ve inferior talamik pedinkdl’tn (ITP) mikrocerrahi
anatomisinin incelenerek, meziyal temporal bolgeye (MTB) yaklasimlar
icin liflerin seyri ve yerlesiminin ortaya konmasidir

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 10 hemisfere lif
diseksiyonu uygulandi. IK-SL ve ITP'nin ¢evre noral yapilar ile iliskileri
ortaya kondu

Bulgular: IK-SL lifleri anterior kommissiir'iin (AK) superomediyalinde
ve onunla iliskili olarak gdzlendi. IK-SL lifleri AK ve ansa pedunkularis'in
altindan inferomediyale yonelerek temporal boynuz tavani 6n
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béllimiinde Meyer dongtisi'ne (ML) katilmaktaydi. IK-SL liflerin kademeli
kaldirimasi ile bir kismi ML ile iliskili olarak tapetal liflerle devamlilik
gosteren- posterior talamik pedinkil (PTP) lifleri tanimlandi. ML'ye
lateral genikiilat cisimden kaynaklanan optik radyasyon lifleri ile birlikte
pulvinar kaynakli PTP liflerinin de katildigi gozlendi. PTP'nin kaldiriimasi
ile ITP ve icindeki temporopulvinar lifler (Arnold Fasikiilii) ortaya kondu.
Arnold fasikili’'nin anteromediyalinde temporalden baslayan ve
pons lateraline uzanan ITP'nin temporopontin lifleri (Tlrck Fasikili)
diseke edildi. ITP kaldinldiginda temporal boynuz tavaninin en derin
kademesinde kaudatnukleus kuyrugunun amigdalaya ulastigr kisim ve
stria terminalis'in baslangi¢ kismi gézlendi

Tartisma ve Sonug: ML'nin optik radyasyon lifleri yaninda splenial
liflerle birlesen PTP liflerini de icermesi, postoperatif viziel defisitlerin
sikligi konusundaki belirsizlik aciklanirken g6z 6niinde tutulmalidir. PTP
ve icinde temporopulvinar ve temporopontin lifler iceren ITP ile iliskili
karmasik bir yapiya sahip olan IK-SL bélim temporal boynuza tavandan
ulasmak icin cerrahi sirasinda ¢cogu zaman feda edilmektedir. Temporal
boynuz tavani yolu ile MTB’ye ulasim sirasinda IK-SL ve ITP'nin komsu
noral yapilarla iliskisinin bilinmesi bdlge cerrahisini daha gtivenli hale
getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Arnold, meyer, optik, sublentikiiler, temporal, tiirck

55-172 [Cerrahi N6roanatomi]

TRAKTOGRAFI CALISMASIYLA SERVIKOMEDULLER BILESKE
DIiFFUZ GLIAL TUMOR CERRAHISiI TECRUBEMIiZ

Ahmet Tulgar Basak’, Nazh Gakici Bagak', Muhammed Arif Ozbek’,
Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak’, Aysenur Cila?,

Nejat Akalan'

"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dall, Istanbul

Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Servikomediiller bilegke timdrlernin ¢cogunlugunu daha
cok diffiizyayilim gosteren gliomlar olusturmaktadir. Bu tiimérler egzofitik
olmayip genellikle inoperabl kabul edilirler. Hasta radyoterapisini alir bazi
secilmis vakalara bevacsuzimab tedaviye eklenir buna ragmen blyiimeye
devam eden ve hastada nérolojik sekeller olusturan hastalarda cerrahi
tedavi de glindeme gelebilmektedir. Bu sunumumuzda aldigi kemo-
radyoterapiye ragmen sol tarafinda ilerleyici hemiparezisi olan hastada
izlenen cerrahi tedavi yolu paylasiimistir.

Yontem: 17 yildir takipte olan servikomediller bélgeye yerlesmis diffiiz
gliomu nedeniyle kemo- radyoterapisini alan 43 yasindaki hastanin son 2
ay icerisinde progressif gelisen sol hemiparezisi olmustur.

Bulgular: Yapilan gériintiileme tetkiklerinde; medulla oblangatada sol
paramedian yerlesimli yaklasik 12x 9 mm. boyutunda ve kranioservikal
bileske lokalizasyonunda servikal spinal kord icerisinde yaklasik 18x 12
mm. boyutunda espansiyone goriintimde kitle lezyon gériildi.
Tartisma ve Sonug: Hastaya traktografi uygulanarak kortikospinal
traktiis norografisi 6zellikle incelendi. intraoperatif néromonitérizasyon
altinda oturur pozisyonda opera edilen hastada izlenen cerrahi tedavi
stratejimiz operasyon videosu esliginde paylasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz glial timdr, intraoperatif monitdrizasyon,
servikomediiller bileske, traktografi
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§S-173 [Cerrahi Noroanatomi]

TRANSPOSITION OF ZYGOMATIC ARC IN REPLACEMENT OF
ORBITAL WALL DEFECTS

Abdulkerim Gokoglu', Ayhan Comert?, Tiirker Kilig?

"Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Kayseri
Training&Research Hospital, Kayseri, Turkey

“Department of Anatomy, Ankara University School of Medicine, Ankara, Turkey
Department of Neurosurgery, Bahcesehir University School of Medicine,
[stanbul, Turkey

Background and Aim: Reconstruction of orbital wall defects perturb
surgeons not only for cosmetic problems but also for facing the risqs of
clinically significant functional ophthalmic disturbances as enophthalmos
or dystopia. Traumas, infections, tumoral invasions and/or iatrogenic
extensive bone resections are known main causes of orbital wall defects.
Methods: 2 fixed head cadavers on four sides were used in order
to define incision technique, the anatomy of zygomatic arc(ZA) and
neighourhood in BAU, Rhoton’s Anatomy Lab, istanbul. Mayfield head-
holders were used for positioning. Titanium miniplate and mini screws
systems utilized for attachement of ZA autogrefts in replacement orbital
wall defects in unison.

Results: Optimal positioning principles for best exposure of
anatomical landmarks has been defined. The modification of Al-Mefty’s
cranioorbitozygomatic approach incision with Gillie’s was performed
in order to dissect zygomatic arc(ZA)(Figure-1). The anatomy of ZA is
defined with measures(Figure-2, Figure-3). Successful well-matched
replacement of ZA autogreft attached with mini-plate/screw sytems has
shown as lateral and/or superior orbital walls in Figure-3.

Conclusions: Modifications of different incison techniques may result
better exposure. Detailed anatomical definitions of selected anatomical
regions and neighbourhood is essential in order to avoid complications.
Zygomatic arc transposition may be a feasible, economical technique
with other known advantages of autogrefts, and also very handy in
emergency cases.

Keywords: Orbital reconstruction, zygomatic arc, surgical technique,
neurosurgery, anatomy

S5-174 [Cerrahi Néroanatomi]

VENTRAL AMYGDALOFUGAL YOL VE SUBTALAMIK NUKLEUS iLE
iLisKisi

Burug Erkan', Abuzer Giingor', Tahsin Saygi? Serhat Sevki Baydin®,
Omer Batu Hergiinsel*, Bekir Tugcu', Necmettin Tanridver®

S.B. Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii ve Sinir Hast.
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolim(i, Istanbul
2S.B. Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimd, istanbul

3S.B. Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, istanbul

“Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§

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



Giris ve Amag: Calismada amacimiz ventral amigdalofugal yol'un (VAFY)
mikrocerrahi anatomisini incelemek ve subtalamik nukleus (STN) ile
iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemisfere
medial-lateral ve lateral-medial yonlerde lif diseksiyonu uygulandi.
Bulgular: Amigdala’nin dorsal anterolateral kismindan ciktiktan sonra,
stria terminalis'ten cap olarak biytik olarak seyreden VAFY lentiform
nukleus ve internal kapstliin ventralinde, anterior kommissiir'in (AK)
posteroinferiorunda, anterior perforan madde boyunca horizontal olarak
mediale dogru devam etmekteydi. Kazayagi seklinde lic komponente
ayrilincaya kadar, posteriorunda yer alan ansa lentikularisi de iceren
horizontal lif demeti, ansa pedunkularis (AP) olarak tanimlandi. AP'nin
ilk ayrilan dorsal lifleri, AK'nin altindan septal bolgedeki subkallosal
girusa uzanan Broca'nin diagonal bandini (DBB), AP'nin &n ventral lifleri
talamus’un anterior kismina uzanan ekstrakapsler talamik pediinkdli,
arka ventralde yer alan amigdalohipotalamik lifler ise preoptik bolgeye
dogru mezensefalona ulasan medial forebrain bundle (MFB)Yyi
olusturmaktaydi. STN ile yakin iliskide olan VAFY komponenti; internal
kapsul'lin medialinde, nukleus ruber'in lateralinde seyreden ve STN'nin
inferomedialinde yer alan MFB olarak tanimlandi.

Tartisma ve Sonug: Amigdala’nin limbik sistem icinde septal bdlge,
talamus ve hipotalamus ile baglantilarini saglayan kestirme baglanti yolu
VAFY'dir. Lif diseksiyon teknigi, traktografi ve modifikasyonlarindan daha
Ustlin olarak VAFY'nin tlim komponentlerini detayl olarak gdsterebilir.
Derin beyin stimiilasyonu (DBS) tedavilerinde en sik kullanilan hedef
olan STN, inferolateralinde amigdalohippotalamik yol ile (MFB)
yakin iliskidedir. STN'ye DBS cerrahisi sirasinda limbik sistem iliskili
komplikasyonlardan sakinmak icin MFB'nin inferolateral yerlesimine
dikkat edilmelidir. VAFY'nin l¢ komponentinin amigdala'dan ¢ikis, AP
icinde seyri ve ayrilma sonrasi bireysel seyirleri ile sonlandiklari bolgelerin
norosiriirji bakis acisi ile G¢ boyutlu olarak bilinmesi bélgeye yapilan
cerrahi girisimleri giivenli hale getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Amigdalohipotalamik, DBS, subtalamik,
ventralamigdalofugal, limbik

SS-175 [Cerrahi Néroanatomi]

VENTRiKUL CERRAHiISINDE KORONA RADYATA VE TAPETUMUN
FiBER DiSEKSiYON VE MANYETiK REZONANS TRAKTOGRAFi iLE
GOSTERILMESI

Fatih Yakar', Ayhan Comert?, Umit Eroglu’, Mehmet Ozgiir Ozates’,
Onur Ozgiiral’, ihsan Dogan’, Hasan Caglar Ugur'

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Fiber traktalarinda olusan hasarlar korteksteki hasarlara
gore daha agir ve geri dontistimslzdiir. Derin yerlesimli yapilar olan
ventrikiillere yonelik cerrahilerde beyaz cevher vyapilarinin fiber
diseksiyon ve MR traktografi yontemiyle gdsterilmesi cerraha operasyon
sirasinda katkida bulunacaktir.

Yontem: Josef Klingler metodu ile hazirlanan 5 adet insan beyni fiber
diseksiyon teknigi ile incelendi.

Bulgular: Lateral yiliz diseksiyonunda kortikal gri cevher superiyor
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temporal sulkus derininden kaldinlarak tiim lateral ylize uzatildi. Middle
frontal girustan baslanarak Ufiberler kaldinldiginda superiyor longitidunal
fasikl(SLF), insula, ekstrem kapsiil, eksternal kapsiil ve internal kapsil
ortaya konuldu. SLF internal kapsil boyunca kaldinldiginda korona
radyata izlendi. Medial ylz diseksiyonuna singulat sulkusun anteriyorda
derininden bagslanarak kademeli olarak posteriyora, prekuneusa dogru
gri cevher kaldirildi. Korpus kallozum bistrii ile splenium seviyesine kadar
ortadan kaldirilarak ventrikiil ependimi ortaya konuldu. Takiben atriyum,
oksipital ve temporal horn ependimlerinin diseksiyonuyla tapetum lifleri
ortaya konuldu.

Tartisma ve Sonug: Lateral ventriklile ulasmak amaciyla yapilan her
turli cerrahi yaklasimda bir ya da birden fazla beyaz cevher yolaginin
gecilmesi gerekmektedir. En sik kullanilan yaklagimlar interhemisferik
yaklasimlardir. interhemisferik yaklagimlarda korteks ve singulat girus
gecildikten sonra korpus kallozuma ulasilir. Posterior transkallozal
yaklasimda splenium lifleri yani tapetum cerrahi rota izerinde olup
hasarlanma olasiligi yuksektir. Anteriyor transkortikal yaklasimda ise
korona radyata lifleri cerrahi rota Uzerindedir. Bu sebeple ventrikiler
cerrahi gisimlerde cerrah kortikal anatomiye ve beyaz cevher anatomisine
hakim olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyaz cevher, fiber diseksiyon, MR traktografi,
ventrikdl cerrahisi

$5-176 [Diger]

HEKIME SIDDET BiR i$ KAZASI MIDIR?

Murat Servan Désoglu
Ozel Bayindir Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinidi, icerenkéy, Istanbul

Giris ve Amag: Saglik calisanlari sézel, fiili darp, silahla tehdit, yaralama
veya oOldiirme seklinde siddete maruz kalabilmektedir. Acil servisler
siddetin en sik olustugu yerlerdir. Mevcut kanunlara gére kamu ve 6zel
sektdre ait tiim calisma ortamlan “isyeri”; kamu ve 6zel sektor (isci ve
memur) calisanlari “Calisan-isci-isgoren”; bu isyerlerinin bashekim, tibbi
direktor, dekan, rektor, bakanlik vb sira ile giden yoneticileri “isveren”;
isyerinde gecirilen siddet dahil her tiirlii taciz, yaralanma ve 6lim “is
kazas!” olarak adlandiriimaktadir.

Yéntem: Konu ile ilgili yasal diizenlemelerden 6331 sayili Is Saghgi ve
Guivenligi (ISG) Kanunu, 4857 sayili Is Kanunu, 6098 sayili Tiirkiye Borclar
Kanunu (TBK), 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
ve 155 ve 161 sayili ILO sézlesmesi temel alinarak konu irdelenecektir.
Bulgular: Yasal diizenlemeler, isyerinde olusan siddet dahil tiim kazalari
is kazasi olarak yorumlamakta ve bildirimini zorunlu kilmaktadr. is
kazasinin engellenmesi icin alinmasi gereken tim 6nlemler de isveren
sorumlulugunda degerlendirilmektedir. Kuskusuz calisanlar icin de
tanimh sorumluluklar bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Calisma ortaminda siddet; gegici veya devamli
is gormezlik, 6zurlilik, mallllik veya 6lim ile sonlanabilir. Herhangi
bir magduriyet; mevcut ulusal ve uluslararasi yasalar ve sézlesme
hiikimlerine gore degerlendirildiginde magdura, magdur yakinlarina,
magdur kisinin baktigi, yardim ettigi kisilere kadar giden bazi haklarin
dogmasina ve kusur, kabahat oranlarinda asamali yonetici sorumluluguna
yol agmaktadir. isyerinde ugranilan siddet bir is kazasidir ve yasa 6niinde
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onlem almayan yoneticinin cezai ve idari sorumlulugu ile maddi ve
manevi tazminat sorumlulugu bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: is giivenligi, is kazas, isveren, siddet

S5-177 [Diger]

CHiARI TiP 1 MALFORMASYON VE UYKU ELEKTROFiZYOLOJiSi
ARASINDAKI iLiSKi

Umit Kahraman, Murat Kayabekir, Onder Okay, Coskun Yolag,
Nurettin Batihan Uye, Mustafa Kemal Coban, Giirkan Uzun,
Umit Kamaci

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Chiari malformasyon Tip 1 (CM-1), beyin ve sinir cerrahisi
pratiginde sik karsilastigimiz bir kraniyovertebral bileske patolojisidir.
Uykudaki solunum bozuklugu ile iliskisi literatlirde birka¢ vakada
gosterilmistir. Bu calismanin amaci, opere edilen CM-1 olgularinin ilk
kez uykudaki elektrofizyoljik degisikliklerini incelemek ve uyku saghgini
ortaya cikarmaktir.

Yontem: Bu amacla ameliyat 6ncesi ve sonrasi uyku elektrofizyolojisi
incelenen deneklerden iki grup olusturuldu(n=10,8 kadin/2 erkek).
CM-1 tanili,20-50 yas, VKI: 22,5-44, calismaya katilan iki erkek géndillii
agir derecede OSAS' idi. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku ve Elekrofizyoloji Laboratuvar’'nda gecelik polisomnografi kayitlari
alinan deneklere ait elektrofizyolojik 6zellikler; uyku verimliligi (%), uyku
devamliligi (%), toplam uyku stiresi, evre 1, evre 2, evre 3 ve REM siireleri
(dk)" olusturuldu. Ameliyat oncesi ve sonrasi iki durumun uykudaki
elektrofizyolojik degerler lizerine etkisi Paired Samples t Test (bagimli
gruplarda t testi) kullanilanark degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuclara gore, ameliyat sonrasi; uyku verimliligi
(%), uyku devamliigr (%) anlamli olarak yliksek, NREM evre 3 ve REM
streleri anlamli olarak uzamis, NREM evre 2 siiresi ise anlamli olarak
kisalmis olarak bulunmustur.(p<0,05)

Tartisma ve Sonug: Uyaniklik ve uykunun regilasyonunda; medulla,
beyin sapi, hipotalamus, bazal 6n beyin ve nérotransmitterler beraberce
gérev yapmaktadir. Ozellikle ponto mesansefalik néron grubu, asendan
retikiiler aktive edici sistemin bir parcasi olmakla birlikte, yalnizca
uyanikliktaki aktivasyonda degil, REM uykuda da aktif olarak yer
almaktadir. Calismamizda CM-1'e bagh beyin sapi anomalisinin neden
oldugu uyku islevlerindeki bozulma elektrofizyolojik olarak gosterilmistir.
Operasyon sonrasi Ozellikle REM uyku siirelerinde artis ve NREM-3 de
meydana gelen anlamli delta osilasyonlari, postop CM-1 olgularinin uyku
sagliginin olumlu yonde degistigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyon cerrahisi, uyku
elektrofizyolojisi, NREM, REM

SS-178 [Diger]

BiR EGITiM HASTANESINDE CiViLi BASLIGA BAGLI EPIDURAL
KANAMALAR

Duygu Baykal, ismail Seckin Kaya, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu,
Hasan Kocaeli, Ahmet Bekar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
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Giris ve Amag: Mayfield® civili baslik beyin cerrahisi pratiginde kafatasini
sabitlemek icin uzun yillardir kullanilan bir sistemdir. Civileri dig korteksi
penetre ederek kafatasini saglam bir sekilde sabitler. intrakraniyal
veya posterior servikal spinal cerrahiler sirasinda kafatasinin istenen
pozisyonda sabitlenmesi biylik 6nem tasir. Ancak bu sisteme bagh
kafatasi kiriklari, kanamalar, pnomosefali, hava embolisi gibi cesitli
komplikasyonlar bildirilmistir. Eriskin hastalarda civili bashga bagh
epidural kanamalar <%0.65 gorilmektedir. Literatlirde siklikla pediatrik
olgularda civili bashga bagl EK bildirilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2000-2017 yillari arasinda rutin sartlarda opere
edilen 8738 olgu civili basliga bagl olusan EK agisindan retrospektif
incelendi. Kanama olan olgularda bashgi takan kisinin egitim yili, olgularin
pozisyonu ve yapilan kraniyotomiye gore civili bashgin sabitlendigi
noktalar arastirildi.

Bulgular: Olgularin 6926'si supratentoriyal, 1812'si infratentoriyal
yerlesimliydi. 6708'si (%76.8) supin, 1214'l (%13.9) yan yatar, 165'i(%1.9)
oturur, 651'i(%7,4) ise prone pozisyonda operasyona alindi. Tiim olgulara
operasyon sonrasl ilk 6 saat icinde kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi.6 (% 0.06) olguda civili basliga bagl cerrahi endikasyon olusturacak
EK izlendi. Olgularin 2'si 3.ventrikiil kolloid kisti, 1'i medulloblastom, 1'i
frontal menengioma, 1'i mezial temporal skleroz, 1 tanesi ise trigonal glial
timord. 4 olguda (%60) bas supin pozisyonda tesbit edildi (Supin ve
prone pozisyon sayisi 4/6 olgu, p>0,05). Olgulardan 4'Gi nérolojik defisiti
olmaksizin taburcu edilirken, 2'si (%30) exitus oldu. Civili bashgin 3't 6. yil
asistani, 3 5.yil asistani tarafindan takildigi tesbit edildi (p>0,05).
Tartisma ve Sonug: Civili basliga bagli olusan EK, mortalite ve morbiditeyi
etkileyen énemli komplikasyondur. Asistan egitimi belirlenmis akredite
kliniklerde bile bu tiir komplikasyonlar yasanabilmektedir. Ozellikle
supin ve prone pozisyonda bagsin orta hatta civilendigi olgularda dikkatli
davranilmasi vurgulanmalidir

Anahtar Sozciikler: Epidural kanama, civili baslik, mayfield

$5-179 [Diger]

ULKEMiZDE NOROSIRURJI iLE ILGILI VERILER

Aliihsan Okten
Saglik Bilimleri Universitesi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Ulkemizde nérosiriirji ile ilgili verileri degerlendirmek
amaclanmistir.

Yoéntem: Bu bildiride tilkemizde nérosirirji ile ilgili olarak asistan, uzman,
akademisyen sayilari, polikliniklere basvuru, ameliyat sayilari, bu verilerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Veriler Saglik Bakanlii istatistikleri, TUIK ve
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumundan arastinlmistir.

Bulgular: - Aktif Calisan: Kamu 785. Universite 297. Ozel 474. Toplam:
1556

« Kamuda toplam poliklinik: 5301696

« Toplam Yatis: 153000

« Toplam ameliyat: 186000

« Basvuru/Yatis: %2.9

« Bagvuru/ Ameliyat: %3,5

+ Kamuda hekim basi ameliyat/ yil: 240

« Kamuda hekim basi poliklinik /yil: 6840



« Universite ve Ozelde toplam ameliyat: Tahmini 177000

- Universite ve Ozelde hekim basi ameliyat/yil: Tahmini 230

+ Tahmini ameliyat orani: 3800/1000000 kisi y1l.

+ Kamuda asistan sayisi: 135(2015)

« Kamuda egitim gorevlisi sayisi: 31

- Universitede 8gretim gérevlisi sayisi: 297 (2015)

« Universitede asistan sayisi: 157(2014)

+2011-2016 yillar arasinda TUS kadro sayisi: 509

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde niifusa gére nérosiriirji sayisi yeterli
goriinmektedir. Ancak istihdam ile ilgili sorunlar hekim acgi gibi
goriinmektedir. Bir ¢ok egitim arastirma hastanesi ve tip fakdltesinin
aclimasi hekim ve asistan acigi gibi degerlendiriimekte ve oralara yeni
asistan kadrolarinin istenmesi sonucu nérosiriirji uzman sayisinin giderek
artmasina neden olmaktadir. Biz Avrupa ve A.B.D arasindayiz.

Ancak biz de norosirlrji alaninda sayisal veriler yeterli dedil. Bu konuda
yeni ve akilci strateji ve buna uygun ¢ézlimler gelistirmeliyiz.

Anahtar Sozciikler: Norosirlirji, Turkiye, istatistiksel veriler

S$5-180 [Diger]

ENDOSKOPIK ENDONAZAL YOLLA VENTRAL ORTA HAT KAFA
TABANI BEYiN OMURILIK SIVISI KAGAGI TAMIRI

Cihan isler, Merdin Lyutviev Ahmedov, Mehmet Yigit Akgiin,
Baris Kiiciikyiiriik, Ahmet Kayhan, Nurperi Gazioglu,

Galip Zihni Sanus, Necmettin Tanriéver

[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Ventral orta hat kafa tabani (VOKT) Beyin Omurilik
Sivisi (BOS) kacaklarinin tamirinde tiim dinyada son 20 yil icerisinde
geleneksel kraniyotomi yéntemlerinden endoskopik yéntemlere gegise
sahit olunmustur.

Yoéntem: Bu calismanin amaci, klinigimizde VOKT BOS kacagi endoskopik
endonazal yolla (EEY) tamiri yapilan 26 hastanin nérosirirjikal bakis
acisiyla teknik ve sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
Bulgular: BOS kacagi etiyolojisi 16 hastada spontan, 7 hastada travmatik
ve 3'indeiyatrojenik olarak bulunmustur. Biri hari¢ tiim olgulara Manyetik
Rezonans Sisternografi yapilmistir. Kacak yeri 13 hastada kribriform
platede, 7 hastada etmoid hucrelerde, 3 hastada sfenoid siniste ve 3
hastada da multipl bélgede saptanmistir. Yirmi alti hastaya toplam 28 EEY
BOS kacagi onarimi yapilmis olup; birinci girisim sonrasi basari %88,5 iken,
ikinci girisim gerektiren vakalarda sonra basari %96 olarak bulunmustur.
Anterior yerlesimli VOKT BOS kacaklarinda kacak yerinin orta konkanin
tutundugu yerle iliskisi cerrahi planlamada vaskilarize pedikillii flep
cevirilmesi acisindan énemli olmustur. Eslik eden 16 meningoensefalosel
vakasi da bu yéntemle basariyla tedavi edilmistir. Vaskiilarize pedikdilli
flep kullanilan vakalarda ilk girisimde %100 basari saglanmistir.
Tartisma ve Sonug: EEY, VOKT BOS kacaklarinin tedavisinde
oldukca glivenli ve basarili bir yéntem olup, bu olgularin cerrahi
tedavisinde ilk secenek olarak dislnilmelidir. Ayrica VOKT yerlesimli
meningoensefalosel vakalarinda boyutu ve yerlesimine bakilmaksizin
EEY, kafa tabaninda uygun rekonstriiksiyonun yapilmasina da olanak
saglar.

Anahtar Sozciikler: Beyin omurilik sivisi kagagi, endoskop, kafa tabani
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§S5-181 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

13 MULTILOBULE REKUREN KRONiK SUBDURAL HEMATOMUN,
GENi$ KRANiYOTOMi, DURAEKTOMi, MEMBRANEKTOMi, DURAL
BORDER KOAGULASYONU VE KORTIKAL VEN DEKOMPRESYONU
iLE TEDAViSI

Ersin Haciyakupoglu', Burak Kinali?, Dervis Mansuri Yilmaz?,
Sebahattin Haciyakupoglu*

"Heinrich-Braun-Klinikum, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zwickau, Germany
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, zmir
3Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
“‘Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Kronik subdural Hematom (CSDH) nérosiriirjide sik
rastlanan kanama tipidir. Erken teshis ve tedavi edilmedigi taktirde %10-
18 oranina varan mortalite goriilebilir. Tedavide amag hematom ve kanli
mayinin drenajini saglamak prokoagulanlarin fibrin ve degradationlarinin
ortamdan uzaklastirlmasidir. %20 ye varan rezidiv ve rekiirens meydana
gelmektedir.

Yontem: Rekiirens olusmasinda residiv i¢ ve dis kapsil subdural
mesafedeki kan, fibrin ve bunlarin parcalanma Urtinleri kapsuliin neo
vaskiilarizasyonun subdural mesafedeki boslugun énemi vardir. Ozellikle
rekiiren CSDH larin nasil tedavi edilecegi hakkinda fikirbirligi yoktur.

Biz olgularimiza genis kraniotomi, duraektomi, membranektomi
yaptik, dural borderi bipolarla koagule ettik, durayi asip, ven traselerini
dekomprese ettik.

Bulgular: Onemli komplikasyonumuz olmad hicbir olgumuzda rezidiv
meydana gelmedi.

Tartisma ve Sonug: CSDH nivesini fibroblaslardan gelen neo membran
kusatarak kapsul olusur. Kapsil icindeki kan ve fibrinin yikim Griinleri
osmotik basinc arttirir ve semi permeabl zar olan kapsdliin icine mayi
akigi baslar.

Duramaterin i¢ tabakasi oldukca vaskilerdir. Fibrinolitik —aktivite
ve inflamatuar yapiya sahiptir. Subdural mesafede kan (riinlerinin
parcalanmasi hiper koagulasyona neden olan trombin, fibrin, D.dimer
C reaktiv protein, TAT, fibropetit A ve interleukin gibi protease
aktivatorlerini agiga cikartir. Trombositlerde Grow faktor PL selectin ATP
ve von willebran faktér salgilar. Bu maddeler koagulasyonu participe
eder, agregasyonu stimule eder kapstil matriksini ve stromayoi destekler.
Anjiogenezi stimule eder frajil permeobilitesi yliksek yeni damar tesekkdl
eder. Kapsil icine mikro hemoraji de CSDH artirir.

Biz klasik yontemlere gére daha agresif bir cerrahi strateji izleyerek rezidiv
CSDH tedavisi uyguladik ve basarili sonuclar elde ettik.

Anahtar Sozciikler: Dural membran, kronik subdural hematom,
membranektomi, rezidiv hematom

55-182 [Norotravma ve Yogun Bakim]

60 YAS USTU AKUT SUBDURAL HEMATOM OLGULARINDA
POSTOPERATIF SONUGLAR

Kadir Altas, Muyassar Mirkhasilova, Burak Ozdemir,

Cadn Ciragiloglu, Fatih Yoldas, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Giris ve Amag: Klinigimizde travmatik akut subdural hematom nedeniyle
dekompresif kraniektomi yapilan 60 yas Usti hastalarin klinik sonuclarini
degerlendirmek.

Yontem: Klinigimizde 2013-2016 yillari arasinda travmatik akut subdural
hematom nedeniyle opere edilen 60 yas Ustl 30 vaka retrospektif olarak
incelendi. Hastalar ortalama 23 ay takip edildi.

Bulgular: Hastalarin 19'u erkek, 11'i kadindi. Hastalarin 19'u 60-80 yas
arasl, 11'i 80 yas uizeri idi. Eksitus olan olan hasta sayisi 12 idi. Bu hastalarin
8'i erkek, 4'ti kadind1. Bu hastalarin 4t 80 yas tizeriydi(2'si kadin 2'si erkek).
60-80 yas arasi ve 80 yas Uizeri hastalarda mortalite orani sirasiyla %42,1
ve %36,36 saptanmistir. Toplam mortalite orani %40 olarak saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: Calismamizda 60 yas Uzeri hastalarda travmatik
akut subdural hematom sonrasi mortalitenin %40 oldugu saptanmis
olup, ilging bir sekilde 80 yas lizeri hastalarda mortalite 60-80 yas arasi
hastalara oranla daha distk bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Akut, subdural, dekompresif, kraniektomi

5S-183 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ALT SERVIKAL OMURGANIN TRAVMATIK KIRIK VE
DiSLOKASYONLARI: 27 OLGULUK SERIDE KLiNiK-RADYOLOJIK
OZELLIKLER, CERRAHI TEKNIK VE SONUGLAR

Rafet Ozay, Sahin Hanalioglu, Serra Ozbal Giines, Betiil Yaman,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Behzat Riichan Ergiin

Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Kiint travma geciren hastalarin %2-5'inde servikal
omurga yaralanmasina rastlanmaktadir. Alt servikal omurganin (C3-7)
yaralanmalari; aksiyal iskeletin en sik gorilen ve potansiyel olarak en
katastrofik yaralanmalari arasinda sayilmaktadir. Genclerde daha ¢ok
motorlu tasit kazalariyla, yaslilarda ise diismelerle ortaya ¢cikmaktadir. Bu
calismanin amaci klinigimizde alt servikal omurga yaralanmasi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen olgularla ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.
Yontem: Son 2 yilda (2015-2016) alt servikal omurganin travmatik kirik
ve dislokasyonlari nedeniyle klinigimizde opere edilen 27 olguya ait
demografik, klinik ve radyolojik veriler ile cerrahi teknikler ve tedavi
sonuclari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.1£17.2 yildi (21 erkek, 6 kadin).
Hastalarin Ugte ikisinde travma motorlu tasit kazasina bagliyken, Gcte
birinde ise disme sonucu olusmustu. %70.4 hastada pre-op ndrolojik
defisit mevcuttu (%40.7'sinde  kuadriparezi/kuadripleji). Ameliyat
oncesinde servikal omurga, hastalarin tamaminda bilgisayarli tomografi
(BT) ve buyik kisminda (%74) manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile incelendi. iki hastada alt servikal yaralanmaya ek olarak C2 fraktiri
de mevcuttu. 12 hastaya hem anterior hem posterior, 11 hastaya
yalnizca anterior, 4 hastaya ise yalnizca posterior stabilizasyon yapildi.
intraoperatif olarak 5 hastada posterior longitudinal ligaman hasar, 4
hastada ise dura hasari gorildu. Ameliyat sonrasinda 1 hastanin nérolojik
defisitinde kotilesme, 5 hastada ise iyilesme izlenirken hastalarin biyik
¢ogunlugunda (%77,8) ndrolojik muayene stabildi. Post-op donemde
hastalarin %18.5'inde pnémoni gelisirken, 3 hasta (%11) komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Servikal omurga yaralanmalari, 6nemli mortalite
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ve morbidite nedenleri arasindadir. instabilitenin énlenmesi ve omurilik
tzerindeki baskinin kaldirimasina yonelik olarak erken ddénemde
uygulanan dekompresyon ve stabilizasyonun sonuglari ylizgulduriicudir.
Ayrintili pre-op klinik ve radyolojik degerlendirme, ameliyat kararinin
verilmesinde ve dogru yaklagimin secilmesinde yol gostericidir.

Anahtar Sozciikler: Alt servikal, spinal travma, kirik, dislokasyon,
enstrimantasyon

5S5-184 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHi YOGUN BAKIM UNITESINDE ACINETOBACTER
BAUMANNIi ENFEKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESi: 3 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALiZ

Giiner Menekse', Adem Kurtulus’, Yavuz Erdem’, Haydar Celik’,
Ayhan Tekiner', Cigdem Ataman Hatipoglu? Giinay Tuncer Ertem?,
Ugur Yagith', Halil Kul', Mehmet Emre Yildirim', Musa Onur
Ozbakir', Mehmet Akif Bayar

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tiim diinyada ¢ok ilaca direncli bakterilerin neden oldugu
hastane kdkenli enfeksiyonlar giderek artan oranlarda bildirilmektedir.
Gram negatif, oksidaz negatif, non-fermentatif bir kokobasil olan
Acinetobacter baumannii, bu enfeksiyonlarin dnemli etkenlerinden
birisidir. Bu mikroorganizmalara bagl gelisen enfeksiyonlarda ¢ok yonli
ilag direnci gelisimi nedeniyle tedavide zorluklarla karsilasilir ve 6zellikle
yogun bakim hastalarinda yiiksek mortalite ve kétl klinik seyir gorlir.
Bu calismada; beyin cerrahi yogun bakimda goériilen A. baumannii
enfeksiyonlarinin ézelliklerinin belirlenmesi, yogun bakim mortalitesine
ve kalig stiresine etkisinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calisma Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda
12 yatakli olarak norosirlirji kliniginde opere edilen hastalarin takip
edildigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi (BCYBU)'nde yapildi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, kabul tanilar,
altta yatan hastaliklari, yogun bakim Unitesinde yatis stireleri, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, APACHE Il skoru, SOFA skoru, YBU kayitlar, hasta
dosyalari ve laboratuvar kayitlarindan ¢ikartilarak calisma icin olusturulan
veri tabanina kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda BCYBU'de 3 yil boyunca hasta sayisi ortalama
610/ yil olarak bulundu. Ortalama yatis stiresi yaklasik 7 glin olarak tespit
edildi. 3 yillik strecte Cerrahi ile iligkili olan enfeksiyon sayisi 10 iken,
yogun bakim invaziv arag iligkili enfeksiyon sayisi 16 olarak saptandi.
Olgularin verileri tablo 1 ve tablo 2 de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Acinetobacter enfeksiyonlari, cogu zaman ¢oklu ilag
direncine sahip olmalari nedeni ile hizli ve dikkatli yaklasim gerektiren
enfeksiyonlardir.

Bu nedenle, BCYBU' de yatan hastalarinda A.baumannii enfeksiyonlarinin,
izolasyon 6nlemleri ve enfeksiyon kontrol tedbirleriyle daha olusmadan
engellenmesi en akilc yoldur. Ancak riskli olgularda alinan tiim énlemlere
ragmen gelisebilecek Acinetobacter enfeksiyonlarinda mortalitenin
yiksek olacagr aciktir.

Anahtar Sozciikler: Acinetobacter baumannii, enfeksiyon,
komplikasyon, yogun bakim initesi



SS-185 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHiSiINDE DEKOMPRESYONUN SONUCA ETKiSi

Seckin Kaya, Duygu Baykal, Gokay Argadal,

Marzieh Kharimi Kherzii, Oguz Altunyuva, Giilbahar Ciftgi,
Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Hasan Kocaeli, Selcuk Yilmazlar
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Dekompresif kraniektomi norosirlirji pratiginde rutin
olarak kullanilan bir prosediirdiir. Travma, kitle etkisi, serebral 6dem,
Orta serebral arter (OSA) enfarkti, herniasyon, spontan intraserebral
hematom (ISH) gibi beyin ici basinci artiran durumlarda kullanimi tercih
edilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2004 ve 2016 yillani arasinda dekompresif
kraniektomi yapilip, ardindan kemik flep repozisyonu yapilan 157 vakayi
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ocak 2004 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda kemik flep
repozisyonu yapilan 157 olgunun 73 tanesi travma nedeniyle opere edildi
ve ortalama 5.68 ay sonra kemik flep repozisyonu yapildi. Kitle 6dem
etkisi nedeniyle dekomprese edilen 54 vakaya (45 meningioma, 9 malign
glial tiimor) ortalama 4.16 ay sonra, ISH nedeniyle opere edilen 18 vakaya
5.11 ay, OSA enfarkti nedeniyle opere edilen 10 vakaya 7.1 ay sonra kemik
flep repozisyonu yapildi. Tiim vakalarda ortalama 4.7 ay sonra kemik flep
repozisyonu yapildigi gorildi. Median yas 40.0 olarak izlendi. Hastalarin
90 (%57.3)'t erkek idi. Cerrahi 6ncesi toplam 2 vaka ventilatore bagl
durumdaydi. 17 vaka evde bakim hastasi durumundayken, 59 vakada
hafif norolojik defisit bulunmaktaydi. Kitle 6demi etkisi nedeniyle opere
edilip kemik flep repozisyonu yapilan 54 vakanin 46 tanesinin nérolojik
muayenesi normaldi.

Tartisma ve Sonug: Literatlrdeki cesitli calismalar ile dekompresif
kraniektominin mortaliteyi azalttigi ancak morbiditeyi arttirdigi ortaya
konulmustur. Calismamizda kemik flep repozisyonu yapilan hastalarin
genel durumuna ve nérolojik muayenesine bakildiginda travma, OSA
enfarkti ve ISH nedeniyle dekomprese edilen hastalarin morbidite
oraninin, kitle 6demi etkisi nedeniyle dekomprese edilen hastalara gore
ciddi derecede yiiksek olarak gorild.

Ozellikle meningioma cerrahisi sonrasi peroperatif / erken dénemde
yapilacak dekompresyon, hastalarin Glaskow Outcome Score’unu
belirgin derecede diizeltmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, kemik flep, repozisyon

SS-186 [Norotravma ve Yogun Bakim]

CANAVAR TASI YARALANMALARINDA CERRAHI TEKNIKLER:
ONLARCA KUGUK METAL NASIL CIKARTILIR?

Hiiseyin Biceroglu', Cenk Eraslan?, Seyhan Orak’, Elif Bolat',
Taskin Yurtseven'

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Penetran kafa travmalar hayati tehdid eden bir durum-
dur. Canavar Tagl (Grinder) sanayide ve giinlik yasamda metal kesme
isleminde kullanilan, ytiksek hizli devirle fonksiyonel hale gelen bir alettir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Korumasinin ¢ikartilarak kullaniimasi ciddi penetran yaralanmalara sebe-
biyet verebilir. Literatlirde beyin, g6z ve maksillofasiyal yaralanmasinin
beraber oldugu vakalar nadirdir. Bu yaralanmalar yiiksek enerjili ve cogu
zaman ylksek mortalite ve ciddi morbidite ile beraber olan yaralanma-
lardir.

Yontem: 46 yasinda Canavar Tasi (Grinder)in yanlis kullanimi sonrasi ciddi
penetran kafa travmasi olan bir olgu tartisilmistir. is kazasi sonrasin da
Glaskow Koma Skoru 7 olarak acil servise gelen olgu gerekli goriintileme
tetkikleri sonrasi operasyona alinmistir.

Bulgular: Olgumuzda major vaskiler yaralanma olmadan tiim metal
bilyeler cikarilmis ahsap sert mimari sacaklar mantple edilmeden kesilmis
perfore orbita ¢ikarilmis ve temporal adele yerlestiriimistir. kafatabani
rekonstriiksyonu sonrasi Glaskow Koma Skoru 15 ve sol Ust ekstremitesi
4/5 kuvvetinde taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Canavar Tasi (Grinder) penetran yaralanmalarinda
onlarca kiiclik metal bilye ve sert tahta sacaklari serebruma saplanir.
Yiksek devirli kesici nedeniyle ciddi orbital, kafatabani, maksillofasial
yaralanmalar meydana gelebilir. Tim bu problemli durumlara ragmen
sagkalimi belirleyen en énemli durum major vaskiiler yaralanma olup
olmamasidr.

Anahtar Sozciikler: Canavar tas, grinder, penetran, kafa travmasi

§S-187 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHi OLARAK TEDAVi EDILEN KRONiK SUBDURAL
HEMATOMLU HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Vural Hamzaoglu, Hakan Ozalp, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlar genellikle orta ve ileri
yasta gorillrler. Genellikle atrofi nedeniyle gerilen parasagital kopri
venlerinin kanamasi sonucu olusurlar. Cerrahi yolla tedavi secenekleri bir
cok faktore bagl olarak degisebilmektedir.

Yéntem: 2008-2016 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirlirji Anabilim Dalinda kronik subdural hematom tanisi alarak
cerrahi yontemle tedavi edilen 76 hasta calismaya alinmistir. Hastalar
cerrahi tedavi secenegi olarak burrhole ile drenaj ve kraniyotomi olmak
Uizere iki gruba ayrilarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64.8 olarak tespit edildi. En sik basvuru
sikayeti bas agrisi olarak saptandi (%52,6). Hastalarin sadece %36,8'i
gecirilmis kafa travmasi belirlendi. Antikoagilan ila¢ kullanimi %23.6
olarak tespit edilirken, 38 hastada komorbiditeye neden olabilecek en az
1 hastalik ve 12 hastada ise birden fazla hastalik gortildi. En sik gorildiigu
lokalizasyon ise %34,2 ile sol frontoparietooksiptal bolge olarak saptandi.
Tartigsma ve Sonug: Hastalarin %85,5'ine burrholeile drenaj, %14,5'ine ise
kraniyotomi ile drenaj uygulanmistir. iki ydntem arasindaki komplikasyon
oranlarina bakildiginda burrhole ile drenaj uygulanan hastalarda bu
oran %26,6 iken kraniyotomi ile opere edilen hastalarda ise %0,9 olarak
tespit edildi. Eksitus oranlari burrhole ile drenaj uygulanan grupta %0,4,
kraniyotomi grubunda ise %18 olarak saptandi. Hastanede kalis sireleri
incelendiginde burrhole ile drenaj uygulanan grupta ortalama 10,7
giin iken kraniyotomi grubunda ise 12,3 giin olarak saptandi. ileri yas
grubunda oldukga sik goriilen ve cerrahi tedavi yéntemleri genis oranda
morbidite ve mortaliteye yol acabilen kronik subdural hematomlarda
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hangi cerrahi tedavi yontemin secilebilecegi tam olarak belli degildir.
Secilecek cerrahi yonteme hastanin ve kanamanin dzelligine bakilarak
karar verilmesi en dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, burrhole ile drenaj,
kraniyotomi

5S-188 [Norotravma ve Yogun Bakim]

CHRONIC SUBDURAL HEMATOMAS OF YOUNG PATIENTS THAT
ASSOCIATED WITH MIDDLE FOSSA ARACHNOID CYSTS; SURGICAL
TREATMENT AND LONG TERM RESULTS

Baris Ozoner', Ahmet Murat Miisliiman?, Atilla Kircelli?,

Ayca Kaldirimoglu?

'"Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Baskent Universitesi, istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Background and Aim: Choronicsubdural hematomasarerareencountered
complication of arachnoid cysts of the middle cranial fossa. Teuropatic
recommendations of reports often include fenestration or extirpation of
the cyst wall, in addition to evacuation of the space-occupying lesion. This
study evaluates the results of a more conservative approach.

Methods: Thirteen cases of complicated arachnoid cysts, from a total of
453 patients with subdural hematomas, were analyzed retrospectively. All
cases arachnoid cysts were typed by using Glassi Aracnoid Cyst Type Scale.
Results: Arachnoid cysts that located in middle fossa were found in 2,86%
of patients with choronic subdural hematoma. In 12 cases, evacuation of
the subdural fluid were done by surgically. And conservative treatment
was chosen in one case which had Glassi Type | arachnoid cystand 3 mm
width chronic subdural hematoma. In 10 cases whose hematomas were
associated with Glassi Type | or Il arachnoid cysts were treated with burr-
hole craniectomy with leaving cyst intact. 2 cases which associated with
Glassi Type Ill arachnoid cyst underwent subdural-peritonel shunting
addition to burr-hole craniotomy. An excellent or good therapeutic result
was achieved in all cases.

Conclusions: We recommend a treatment modality for such lessions.
If there is no evidence to acute bleeding in the arachnoid cyst. Galassi
Grade | ve Grade Il arachnoid cyst, the appropiate treatment would be
to leave the arachnoid cyst intact and to drain the choronic subdural
hematoma and irrigate the cavity. In the presence of Grade lll arachnoid,
we suggest an additional approach such as subduroperitoneal shunting
following the same operation.

Keywords: Chronic subdural hematoma, arachnoid cyst, young patient

SS-189 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMiNiN AKUT SUBDURAL HEMATOMDA
MORTALITE UZERINE ETKisi

Kadir Altas, Burak Ozdemir, Muyassar Mirkhasilova, Pinar Kirgiz,

Fatih Yoldas, ilhan Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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Giris ve Amag: Bu calismada dekompresif kraniektominin akut subdural
hematomda mortalite lizerine etkisini arastirdik.

Yontem: 2013-2016 yillari arasinda klinigimizde travmatik akut subdural
hematom nedeniyle opere edilen 76 vaka incelendi. Bu hastalara
dekompresif kraniektomi, subdural hematom bosaltiimasi ve duraplasti
operasyonu yapildi. Kemikler rutin olarak batina koyulup postoperatif 3-6
ay arasinda kemik flep yerine konulmustur.

Bulgular: 15 vaka eksitus ile sonuglandi, mortalite %19,7 olarak tespit
edildi. Bu hastalarin 12'sinde yas; 60 yas lzeri, bunlarin 4'G 80 yas lizeri
olarak saptandi. 7 hastada GKS: 4-5 arasi (agir kafa travmasi) 7 hastada ise
GKS 10 ve Uzeri olarak saptandi. Postop takipte 1 hastamizda hidrosefali
gelismesi Uizerine sant operasyonu yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yapilan arastirmalarda oran %26-47 arasinda
degismektedir (Barret ve ark). Bizim yaptigimiz calismada bu oran
%19,7 olarak saptanmistir. Hematom bosaltiimasina ek olarak yapilan
dekompresyon ve duraplasti sag kalimda pozitif yonde katki yaptigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Subdural, akut, travmatik, hematom,
dekompresyon, kraniektomi

55-190 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ENTOMBED IN MIND GRAVEYARD OF SPINAL SUBARACHNOID
HEMORRHAGE INDUCED INTRACTABLE MIOTIC PUPIL:
REMINDING OF CILIOSPINAL SYMPATHETIC CENTER ISCHEMIA
BASED MIOSIS: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Ayhan Kanat?, Coskun Yolas?,

Celaleddin Soyalp*, Mehmet Resid Onen’, ilhan Yilmaz®,

Nuh Cagri Karaavci', Muhammet Calik’, Orhan Baykal'

"Department of Neurosurgery’, Pathology” and Opthalmology?, Medical
Faculty of Ataturk University, Erzurum-Turkey

“Department of Neurosurgery, Medical Faculty of RTE University, Rize, Turkey
Department of Neurosurgery, Erzurum Education Research Hospital,
Erzurum, Turkey

‘Department of Anesthesiology, Medical Faculty of YY. University, Van, Turkey
*Department of Neurosurgery, Umraniye Education Research Hospital,
Istanbul, Turkey

Department of Neurosurgery, AH Sisli Education Research Hospital,
Istanbul, Turkey

Background and Aim: The pupil diameter is controlled by
pupilloconstructor fibers of ciliary ganglia pupillodilatatory sympathetic
fibers of superior cervical ganglia Th1 located ciliospinal sympathetic
center. Although basic pupillodilatatory function of ciliospinal center is
well known, neuropathological mechanism of permanent miosis has not
been adequately investigated in ciliospinal center pathologies following
SAH.

Methods: This study was conducted on 19 rabbits. Five of them used as
control, SHAM and nine of study group. Pupil diameters of all animals
were measured via sunlight and ocular tomography before and after
experimentally induced spinal SAH. After three weeks follow up, their Th1
located sympathetic ganglia were extracted (Figure-1) and degenerated
neuron densities were examined by Stereological methods and
compared with pupil diameters via Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U



test. Differences were considered to be significant at p< 0.005.
Results: The normal pupil diameterwas 5.180+370um, mean degenerated
neuron density of ciliospinal center was 4+1/mm3 of all animals before
the experiment. These values were detected as 9850+610um, 10+3/
mm3, in SHAM; and the 7.010+440um and 98+21/mm3 in study group.
There was a inverse relationship between degenerated neuron density of
ciliospinal nuclei and pupil diameters.

Conclusions: We shown that ciliospinal sympathetic center ischemia
induced neurodegeneration may have been responsible for permanent
miosis following SAH which has not been mentioned in the literature so far.
Keywords: Spinal SAH, ciliospinal center, light reflex

5S5-191 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL OPERASYONLARDA NOROMONITORIZASYON VE
KORTIKAL HARITALAMA

Ezgi Tuna Erdogan', Mehmet Osman Akcakaya?,

Mustafa Omiir Kasimcan?, Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Talat Kirig2
'Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, Istanbul

%Istinye Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Girisve Amag:Busunumda, 14 hastaninintraoperatifnéromonitorizasyon
verilerindeki degisiklikler ile hastalarin postop nérolojik muayeneleri
birlikte ~degerlendirilmistir. intraoperatif degisikliklerde kullanilan
kriterler ve degisikliklerin nedenine dair tecriibemize dayali fizyolojik ve
patolojik olasi nedenler tartigiimistir.

Yontem: Ondort intrakraniyal operasyonda (9 kortikal kitle, 2 beyin
sapinda kitle, 3 kavernom) intraoperatif ndromonitorizasyon yontemleri
kullanilmistir.  Hepsinde transkraniyel motor uyariimis potansiyel
(TcMEP), 10 vakada tibial duysal uyarilmis potansiyel (T-SEP) ve 6 vakada
kortikal-subkortikal haritalama yontemleri uygulanmistir. Beyin sapi
operasyonlarindan birinde beyin sapi isitsel potansiyelleri (BAEP) ve
digerinde fasiyal MEP eklenmistir.

Bulgular: Dort (2 kavernom, 2 kitle) operasyonda TcMEP yanitlarinda
gegici disme gorllmis, 3'linde postop kalici yeni defisit gelismemis
ancak bir hastada (kavernom) distalde belirgin hemiparezi gelismistir.
Yapilan 6 kortikal haritalamada hi¢ nébet gériilmemistir ve yanitlar akim
kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bir vakada TcMEP yaniti kritik
seviyede dlismis ve yapilan subkortikal uyarimda kritik distiklikte akim
degerlerinde yanit alinmistir. Bu hastada postop hemiparezi gelismistir.
Fasiyal MEP yanitinda %40'da kalan bir genlik dislst gorilmis, bu
hastada postop fasiyal glicsiizliik gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Kortikal subkortikal uyarimda 7 mA esigini
kullanilmistir.  Operasyon dncesi motor yollar lokalize edilerek
korunmasi ve rezeksiyon aralarinda subkortikal uyarimlarla rezeksiyon
sinirt belirlenmistir. Nobet geciren hastalarda da “train-of-five” teknigi
kullanilarak kortikal-subkortikal haritalama givenle uygulanabilir.
TcMEP'de genlik dististiniin operasyon sonunda diizelmesi, postop
gorilebilecek bir norolojik defisitin de gecici olacagini diislindiirmekte
ancak TcMEP genlik distisiiniin diizelmemesi, postop defisitin de
kalici olma riskinin yliksek oldugunu distindiirmektedir. Bu sonuclar
literatuirdeki verilerle uyumluluk géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif néromonitorizasyon, kortikal-
subkortikal haritalama, motor uyariimis potansiyeller
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55-192 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER KiTLELERDE HiSTOPATOLOJiK ANALiZ
CALISMASI

Emre Bilgin, Burak Olmaz, Fulya Adamhasan, Ali Arslan,

Yurdal Gezercan, Gokhan Cavus, Vedat Acik, Zeki Boga,

Kemal Alper Afser, ismail istemen, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Ocak 2012-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
cerrahi yapilan 89 intraventrikiiler kitle hastasinin histopatolojik
sonuglarina gore degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 2012-2017 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve cerrahi
yapilan 89 radyolojik olarak intraventrikuler yerlesimli veya ventrikillere
invaze timori olan hasta ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Hastalarin 47'si kadin 42’ si erkek idi. Kadinlarin yas ortalamasi
32,3 erkeklerin yas ortalamasi 30,9 idi. Toplam kadin/erkek yas ortalamasi
31,7 idi. Calismada 16 degisik patolojik tani elde edildi. Cerrahi yapilan 89
hastanin %24’ i (21 hasta) kolloid kist, %17’ si (15 hasta) GBM, %13.4" i
(12 hasta) astrositom, %8,9'u (8 hasta) medulloblastom, %5,6'sI (5 hasta)
menenjiom, %4,4’ Ui (4 hasta) epandimom, %4,4' Ui (4 hasta) lenfoma, %4,4’
U (4 hasta) koroid pleksus papillomu, %4.4’ U (4 hasta) ndrositoma, %3,3'l
(3 hasta) epidermoid kist, %3,3" i (3 hasta) metastaz, %3,3' U (3 hasta)
kevernéz hemanjiom, %1,1'i (1 hasta) immatur teratom, %1,1'i (1 hasta)
ylksek gradeli pineal kitle, %1,1"i (1 hasta) gliosarkom olarak tani almistir.
Tartisma ve Sonug: intraventrikiiler kitleler histopatolojik tani acisindan
malign yada benign natiirde farkli tipte oldukca cesitlilik gosterebilirler.
Anahtar Sozciikler: intraventrikiiler, histopatoloji, kolloid kist, GBM,
astrositom, medulloblastom.

55-193 [N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARIUM TUMORLERINDE UC BOYUTLU BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi KULLANIMI

Tamer Karaaslan
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Isparta

Giris ve Amag: Kalvarium tiimorleri hemen her yasta goriilmekle
birlikte yas ilerledikce metastatik timorlerle birlikte sikligi artmaktadir.
Cerrahi rezeksiyon olabildigince total olarak yapilmali kemik defektin
yeri kranioplasti uygulanmalidir. Calismamizda klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan kalvarium tlimorleri degerlendirilmis, gorintiileme
yontemlerinden U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi nin bu patolojideki yeri
gosterilmistir.

Yontem: Kalvarium da kitle ile basvuran 47 olgu hastanemizde cektirilmis
olan Bilgisayarll Tomografi tetkikleri i¢ boyutlu rekonstriiksiyon ile
patolojileri daha belirgin, anlasilabilir hale getirildi. Olgularin 9 u 18 yas
altinda idi. Olgularin 5 ine kalvariumun biyiik oranda metastatik tiimorle
invaze edilmis oldugu i¢in herhangibir cerrahi girisim yapilamadi.
Bulgular: Yetiskin yas grubundaki olgularin % 43 tinde metaztatik timor
tespit edildi. Cerrahi olarak rezeke edilmis bdlgelere titanyum mash ile
kranioplasti uyguland.
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Tartisma ve Sonug: Kalvarium timérleri kemigin icinde veya disariya
dogru ekspansiyon gosterebilirler. Patolojinin beyin ile iliski dizeyini
gormek icin Magnetik Rezonans cekilebilir. Bilgisayarli Tomografi ise
kemige karsi duyarlihdi nedeni ile ¢ok daha iyi sonu¢ vermektedir.
Bilgisayarli tomografinin klasik aksiyal planlari pratikte en sik kullanilan
kesit sekli olmasina ragmen kalvarium timorlerinde ¢ boyutlu
Tomografi konstriiksiyonlari daha iyi cerrahi planlama saglamaktadir.
Ameliyat sonrasinda da ayni goriintiileme yontemi kullanarak kontrolleri
yapmak faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kalvarium tlimdrleri, ti¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi, kranioplasti

5S5-194 [N6roonkolojik Cerrahi]

KOLLOID KiSTLERIN ENDOSKOPIK TEDAViISi

Ahmet Tulgar Basak, Nazh Cakici Basak, Muhammed Arif Ozbek,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kolloid kistler intrakranyal tlimorlerin %1'inden azini
olusturan yavas blyuyen benign tiimérlerdir. 3. Ventrikiliin anteriorunda
olusur ve foramen monro'yu bloke ederek biventrikiiler hidrosefaliye
neden olur. Noroepitelyal kistlerdir. Bu sunumumuzda klinigimize
miracaat eden kolloid kistlerin endoskopik tedavisi paylasilmistir.
Yontem: Bolimimize bas agrisi ve uykuya meyil nedeniyle basvuran 3
ayri olgunun yapilan tetkikleri sonrasi kolloid kist tanisi konulmus ve ticl
de endoskopik yolla tedavi edilmistir.

Bulgular: Bu {i¢ olgudan biri islem sirasinda kanamistir fakat islem
basariyla tamamlanabilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu sunumumuzda endoskopik tedavi yontemi,
bir kanama aninda izlenmesi gereken strateji ve yapilmamasi gereken
hamleler cerrahi videolar esliginde paylasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, kolloid kist, Gi¢lincii ventrikdil

SS-195 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARINGIOMALARA ENDOSKOPIK YAKLASIM:
34 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Melih Caklili, Burak Gabuk, ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli

Giris ve Amag: Amacimiz radyolojik ydntemlerle 6ngorilmis ve
operasyon sonucunda patolojik tani almis 34 kraniofaringioma olgusuna
uygulanan endoskopik transnazal yaklasimin sonuglarini klinik ve
endokrinolojik olarak degerlendirmek ve bu olgulara uygulanmis cerrahi
yaklagimlari sunmaktir.

Yéntem: Eylil 1997 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde endoskopik transnazal yolla opere
edilmis 1837 olgu retrospektif olarak tarandi. 34 kraniofaringioma olgusu
calismaya dahil edildi. Bu 34 olgu infundibulum ve tglnci ventrikiile
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gore yerlesimi degerlendirilerek 4 gruba ayrildi. Olgularda standart
endoskopik cerrahi uygulandigi gibi bazi olgularda ise ekstended
infrakiazmatik yaklagim kullanildi. 1 vakada ise néroendoskopik yaklasim
uygulandi.

Bulgular: intrasellar yayilimli kraniofaringioma olgulanmizda standart
teknik kullanilirken bunun disinda kalan olgularimizda ekstended
yaklasim uygulandi. Calismaya dahil edilen olgularimizin dort tanesinde
postoperatif BOS kacagi gelisti. U¢ hastamiza gecici, lic hastamizda kalici
diyabetes insipidus ve yine U¢ hastamizda da postoperatif hipofizer
yetmezlik gelisti. 17 hastamizda total timor rezeksiyonu gerceklestirdik.
7 hastada sadece kist aspirasyonu yapabilirken 10 hastamizda da subtotal
tiimor rezeksiyonunu basarabildik.

Tartisma ve Sonug: Belirli bir deneyim kazanildiktan sonra
uygulanabilecek ekstended yaklasim preinfundibular, transinfundibular
ve retroinfundibular kraniofaringioma lezyonlarinda eger lateral
ekspansiyon fazla degilse ideal bir yontemdir. Lateral ekspansiyonu olan
hastalarda kombine yaklagimlar tercih edilmelidir. Orta ortahat secilmis
kafatabani lezyonlarinda ekstended yaklasim daha kolay ve daha gtivenli
bir yoldur.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, ekstended, infundibulum

55-196 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANYAL CERRAHIDE NOROMONITORIZASYON VE KORTIKAL
HARITALAMA

Ezgi Tuna Erdogan’, Mustafa Omiir Kasimcan? Burcu Goker?,
Mehmet Osman Akc¢akaya?, Mustafa Kemal Hamamcioglu?,

Sacit Karamiirsel', Talat Kirig?

[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, istanbul

?Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Liv
Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Bu sunumda, kranyal cerrahi girisim yapilan 14 hastanin
intraoperatif néromonitorizasyon verilerindeki degisiklikler ile hastalarin
postoperatif norolojik muayeneleri birlikte degerlendirilmistir.

Yontem: Temmuz-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilan 14 kranyal cerrahi
girisimde (9 kortikal, 3 derin yerlesimli, 2 infratentoryal ekstraaksiyel kitle)
intraoperatif néromonitorizasyon (NIM-ECLIPSE system, Medtronic,
Mempbhis, TN, USA) kullaniimistir. Hepsinde transkranyal motor uyarilmis
potansiyel (TcMEP), 10 vakada tibial duysal uyarilmis potansiyel (T-SEP)
ve 6 vakada kortikal-subkortikal haritalama yontemleri uygulanmistir.
Beyin sapi komsulugundaki kitlelerin birinin ameliyatinda beyin sapi
isitsel potansiyelleri (BAEP) ve digerinde fasiyal MEP eklenmistir.
Bulgular: 14 kitlenin patolojileri 7 glial timor (4 Grade I, 1 Grade lll, 2
GradeV), 3kavernoma, 1 metastaz, 1 menengioma, 1 hemanjioperistoma,
1 norenterik kist olarak gelmistir. Dokuz kortikal timorin 4'lnin (2
kavernoma, 2 glial timor) ameliyatlarinda TcMEP yanitlarinda gegici
disme gorilmis, bunun U¢ hastada hicbir klinik karsiigi olmamig
ancak bir hastada (kavernoma) sol st ekstremite distalinde belirgin
gecici hemiparezi gelismistir. Yapilan 6 kortikal haritalamada hi¢ nobet
gorilmemistir ve yanitlar akim kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Derin yerlesimli 3 tlimorden sadece birinde TcMEP yaniti kritik
seviyede dlsmis ve yapilan subkortikal uyarimda kritik diistikliikte
akim degerlerinde yanit alinmistir. Bu hastada postoperatif hemiparezi



gelismistir. Fasyal MEP yanitinda %40'da kalan bir genlik dususu
gorlilmis, ama bu hastada postoperatif fasyal gti¢siizlik gelismemistir.
Tartisma ve Sonug: Kortikal subkortikal uyarimda 7 mA esigi kullanilmistir.
Operasyon oncesi motor yollar lokalize edilerek korunmasi saglanmig
ve rezeksiyon aralarinda subkortikal uyarimlarla rezeksiyon sinirlari
belirlenmistir. TcMEP'de genlik diislstiniin operasyon sonunda diizelmesi,
postoperatif gorilebilecek norolojik defisitin  de gecici olacagini
distindiirmekte ancak TcMEP genlik dististintin diizelmemesi, postoperatif
defisitin de kalici olma riskinin yiiksek oldugunu diisiindirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Motor uyarilmis potansiyeller, kortikal-subkortikal
haritalama, intraoperatif nromonitorizasyon

5S5-197 [N6roonkolojik Cerrahi]

KURKUMIiN'iN GLIOMA HUCRELERIi UZERINE SiTOTOKSIK,
GENOTOKSIK VE APOPTOTIK ETKILERiNiN ARASTIRILMASI

Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Eray Metin Giiler?,
Abdurrahim Kogyigit? Tolga Diindar', Serkan Kitis’,

Meliha Giindag Papaker', Erding Ozek
'Bezmialem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
*Bezmialem Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Gliomalar, merkezi sinir sistemi neoplazmlarinin %40'ini
olusturmaktadirlar. En k&tli huylu olan tipi (WHO grade IV) glioblastoma
multiformedir (GBM). Bu tlimorlerin tespiti ve uygulanacak tedavinin
kararlastinlmasi  dokunun histopatolojisine bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Antikanser 6zelligi bilinen kurkumin, Zerdecal Curcuma
longa L. (tumeric) ailesine ait sarigicekli bir bitkinin aktif maddesidir.
Calismamizdaki amag, anti-timor etkinligi bilinen kurkuminin glioma
kanser hiicreleri izerindeki sitotoksik, genotoksik ve apoptotik etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Glioma kanser hiicreleri farkli kurkumin konsantrasyonlarinda
24 saat inkiibe edildi. Sitotoksik aktivitesi ATP hiicre canlilik testi ile,
genotoksik aktivitesi comet assay metodu ile, hiicre ici reaktif oksijen
tlrlerinin dlzeyi 2,7-dichlorofluorescein diasetat (DCFH-DA) boyasi
kullanilarak florometrik olarak, mitokondriyal membran potansiyeli akis
sitometrisinde 3,3 - dihexyloxacarbocyanine iodide (DiOC6(3)) boyasi
kullanilarak, apoptotik aktivite ise akridin oranj/etidyum bromid boyasi ile
floresans mikroskopla ve annexin V FITC boyasi ile de akis sitometrisinde
olcilda.

Bulgular: Kurkuminin dikkat cekici en oOnemli 6zelligi artan
konsantrasyonlarda kanser hiicreleri Uzerine sitotoksik, genotoksik ve
apoptotik etki gostermesidir. Kurkumin dozuna bagimli artan hiicre igi
ROS miktarina bagh olarak sitotoksik aktivitenin arttigini dolayisiyla da
anlamli bir sekilde DNA Hasarinin ve apoptozun arttigi bulunmustur.
Sonuclara gore sitotoksisite, ROS DNA hasari ve apoptoz arasinda pozitif
korelasyon vardir. Artan kurkumin konsantrasyonu ile mitokondriyal
membran potansiyeli ve canlilik arasinda da negatif korelasyon vardir.
Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiza gore antioksidan olarak bilinen
kurkuminin yiiksek dozlarda gdsterdigi pro-oksidan etkisi nedeniyle
kanser hiicrelerine karsi tedavide kullanilabilecegi 6n gortlmistir. Bu
mekanizmalarin aydinlatilmasi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Glioma, kurkumin, sitotoksisite, DNA hasari,
apopitoz
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55-198 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN BEYiN TUMORLERINDE SODYUM FLORESEIN FiLTRELI
CERRAHi MiKROSKOP KULLANILMASI: 13 OLGUDAKi ERKEN
SONUCLARIMIZ

Tamer Tunckale, Tezcan Caligkan, Numan Karaarslan,
Abdullah Talha Simsek
Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag

Giris ve Amag: Bilindigi Uzere yiiksek dereceli glial timorler ve
metastatik intrakranial timorlerde genel sag kalim ve ilerlemesiz sag
kalimi en gok artiran tedavi timdriin cerrahi olarak total ¢ikartiimasidir.
Uzun yillardir retinal anjiografi amacl oftalmolojide giivenle kullanilan
sodyum-floresein son yillarda cerrahi mikroskoplarda FL560 nm filtrelerin
kullaniimaya baslanmasi ile timdr glial doku ayriminin yapilmasinda
ve tlimoriin lokalizasyonunu belirlemede umut vaad eden bir gelisme
olmustur. Bizde cerrahisinde sodyum floresein filtresi kullandigimiz 13
olguda ilk izlenimlerimiz ve sonuglarimizi sunduk.

Yontem: Kasim 2016 ila subat 2017 arasinda yas araligi 38-81 olan 3
adet yliksek dereceli glial ve 10 adet metastatik intrakranial timori
olan toplam 13 olguda anestezi indiiksiyonunu takiben 300 mg (3-5
mg/kg) Na-Fl intravenéz olarak uygulandi. Timorler mikroskop altinda
mikrocerrahi teknik ve Leica M530 OHX FL560 filtresi yardimi ile eksize
edildi. Hastalarin norolojik durumlari ve ilk 24 saat icinde MR gériintlleme
ile rezeksiyon orani kontrol edildi ve histopatolojik analiz yapildi.
Bulgular: 13 olgunun 3 tanesi yiiksek dereceli glial timor tanisi alirken 7
olgu ACCa, 2 olgu meme Ca, 1 olgu kolorektal Ca metastazi histopatolojik
tanisi ald. Bir adet glial timoriin subtotal eksize edildigi gorilirken 12
olguda total eksizyon uygulandigi saptandi. Hastalarin hicbirinde ek
norolojik defisit ve Na-Fl'e bagli yan etki saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Malign beyin tiimori olan cerrahisinde Na-Fl filtresi
kullandigimiz ilk 13 olguda glial doku ve tiimdr ayriminin kolaylikla
yapilabildigini bu sayede gtivenli bir sekilde yiiksek oranda tlimor
rezeksiyonu saglandigini gorduk. Uygulanan cerrahinin sag kalim tizerine
etkisinin anlasilabilmesi icin daha genis seride prospektif bir ¢calisma
planlamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: FL560, malign beyin timdrleri, sodyum floresein

S5-199 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENiINGIOMA CERRAHIiSINDE SODYUM FLUORESCEIN
KULLANIMI: 30 HASTALIK SERIDE ON SONUGLAR VE KULLANIM
TEKNiKLERi

Mehmet Osman Akcakaya, Mustafa Omiir Kasimcan, Burcu Goker,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Calsmamizda 6zel bir filtre ile donatilmis (YELLOW 560
nm) cerrahi mikroskop kullanilarak (PENTERO 900, Carl Zeiss, Meditec,
Oberkochen/Germany) sodyum fluorescein (Na-Fl) kilavuzlugunda
yapilan meningioma cerrahisi sonuclari ve bu cerrahiler sirasinda Na-
FI'nin farkli kullanim teknikleri incelenmistir.
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Yontem: Yeni tani almis veya niiks meningioma nedeni ile Nisan
2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 30 hasta
calismaya alinmistir. 25 hastada %10 Na-Fl IV 2ml(200 mg/2-4 mg/kg)
anestezi indiiksiyonu sonrasi verilmis ve timoriin boyanma paterni
(diffiz homojen, zayif heterojen, hi¢c boyanmama) kaydedilmistir. Bu
sekilde timor rezeksiyonu 6zel filtre ve normal 1sik seklinde degistirilerek
tamamlanmis ve rezeksiyon derecesi belirlenmistir. 5 hastada ise Na-Fl,
timorin kritik bir vaskiler yapidan diseksiyonu sirasinda ve sonrasinda
1 ml'lik dozlar (100 mg/1-2 mg/kg) halinde ve maksimum 3 doz seklinde
verilmistir.

Bulgular: Na-Fl 25 hastada timér demarkasyonu amaciyla kullanilmig
ve bunlarin tamaminda Na-Fl ile boyanma izlenmistir. Bu 25 tlimoriin
%88'inde diffliz homojen boyanma izlenmistir. Olgularin %86'sinda
total rezeksiyon (Simpson Grade 1-2) yapilmistir. Diger 5 olguda Na-Fl'in
vaskiiler yapilarin korunmasinda oldukca yararli oldugu gdzlenmistir.
Damar devamliliginin korundugu da rezeksiyon sonrasi yapilan video
anjiografiile ortaya konmustur. Na-Flile iliskili herhangi bir komplikasyon
yaganmamistir.

Tartisma ve Sonug: Meningioma cerrahisinde YELLOW 560 nm filtre ile
Na-FI kullanimi glivenli ve etkin bir yéntemdir. Pial diseksiyona yardimci
bir yontem olarak kullanilabilecedi gibi, video angiografi yontemiyle
komsu vaskiler yapilardan tiimorin diseksiyonunun da givenle
yapilmasina yardimci olur.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, meningioma, YELLOW 560
filtre, kafa tabani, konveksite, video anjiografi

55-200 [N6roonkolojik Cerrahi]

NORONAVIGASYON SiSTEMINE ENTEGRE iINTRAOPERATIF
ULTRASON KILAVUZLUGUNDA BEYiN TUMORLERiNiN CERRAHi
REZEKSiYONU

Mustafa Omiir Kasimcan, Burcu Goker, Mehmet Osman Akgakaya,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: intrakranyal kitle cerrahisinde néronavigasyon tek basina
rezeksiyon sinirlarini genisletmek agisindan yeterli degildir. Calismamizda
ndronavigasyon sistemine entegre intraoperatif ultrason kilavuzlugunda
cerrahi rezeksiyon tecriibemizi aktarmayi amagladik.

Yontem: Calismaya Eyllil 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda
ndéronavigasyon sistemine entegre intraoperatif ultrason kilavuzlugunda
opere edilen 42 hasta (22 kadin, 20 erkek) dahil edildi. Ortalama yasi 47.9
(3-80 yas) olan hastalara ameliyat 6ncesi donemde navigasyon kranyal
MR tetkiki uygulandi. Ameliyat sirasinda Medtronic Stealhstation S7
cerrahi navigasyon sistemine mevcut gorinttiler ylklendi. Ardindan
Hitachi-Aloka intraoperatif USG'nin néronavigasyon sistemine tanitimi
yapildi. Cerrahi sirasinda kemik kaldirnldiktan sonra dura agilmadan, kismi
tiimor rezeksiyonu yapildiktan sonra ve cerrahi sonlandirldiginda, UST-
9120 probu (frekans araligi: 5-10 MHz, tarama acisi 70 derece, yaricap:
20 mm) kullanilarak USG goriintileri alindi. Bu gériintiler navigasyon
sistemindeki MR gorintileri ile birlestirildi. Ameliyat sonrasinda 24 saat
icinde cekilen kontrastli-kontrastsiz beyin MR goriintileri ile cerrahi
rezeksiyon derecesi degerlendirildi.
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Bulgular: Toplamda 8 meningioma, 6 metastatik timor, 15 ylksek
gradeli glial tiimor (Grade 3-4), 7 Grade 2 glial timor ve 6 Grade 1 timor
opere edildi. intraoperatif USG destekli néronavigasyon kliavuzlugunda
yapilan timor cerrahisi ile meningiomalarin, Grade 1 timérlerin ve
metastazlarin tamamini total cikartmak mimkin olmustur. Yiksek
gradeli glial tlimorlerde %73 oraninda total, %13 totale yakin ve %13
subtotal rezeksiyon gerceklestiriimistir. Grade 2 glial tlimorlerde total
rezeksiyon orani %80dir.

Tartisma ve Sonug: intraoperatif USG destekli néronavigasyon kilavuzlugu,
beyin timorl cerrahisinde rezeksiyon derecesini arttirmada yeterli,
kullanislive basit bir teknolojidir. Ancak USG goriintileriniyorumlayabilmek
icin belli bir 6grenme egrisi olmasi bu teknolojinin kullanilmasinda
guclik olusturabilir. Baslangi¢ asamasinda ameliyat esnasinda radyoloji
biriminden destek almanin yararli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif ultrason, néronavigasyon, beyin
tlimorleri, rezeksiyon derecesi

§S-201 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAKRANIAL KiTLELERIN BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi(BT)
REHBERLIGINDE UYANIK KRANiTOMi iLE STEREOTAKTIK
MiKROCERRAHi REZEKSiYONU

Mehmet Ersahin’, Baha Eldin Adam’, Giiliz Giiltekin', Fatih Saritepe’,
Ahmet Ferruh Gezen', Abdullah Aydin? Hasan Kogoglu?

Tistanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

?istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul
3istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Girig ve Amag: Uyanik kraniotomi olasi nérolojik defisit saptanmasinda
uygun olgularda etikili bir yontemdir. Stereotaktik mikrocerrahi teknik
beynin derin ya da korteksin kritik bolgelerindeki lezyonlarin dogru
localizasyonu ve rezeksiyonuna olanak tanimakla kalmayip, cevre
dokularin cerrahiden minimal diizeyde etkilenmesini de saglar. Bu
calisma Leksell frame kullanarak gerceklestirdigimiz serebral lezyonlarin;
BT rehberliginde uyanik kranitomi yardimi ile stereotaktik mikrocerrahi
rezeksiyonu konusundaki deneyimlerimizi sunmayi amaglamaktadir.
Yontem: Temmuz 2000 ve Ocak 2017 arasinda bilgisayarli tomografi
rehberliginde serebral lezyonlarin uyanik kraniotomi ile stereotaktik
mikrocerrahi rezeksiyonu yapilan toplam 18 hasta(10 erkek, 8 kadin) dahil
edilmistir. Klinik, radyolojik, histolojik veriler ve takip verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin pre- ve postoperative durumlari Karnofsky
Performans Skalasi (KPS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tim hastalarda tam rezeksiyon yapilabilmistir. Olgularin
tamaminda uyanik kranitomi uygulanmis genel anesteziye gecme ihti-
yaci olmamustir. 2 olguda ameliyat bdlgesinde konservatif olarak takip
edilen hematom saptanmistir. Ameliyatla ilgili mortalite saptanmamistir.
Hastalarin postoperative Karnofsky Performans Skalasi(KPS) degerlendi-
rilmesinde 14 hastada ayni kalmis 3 hastada diizelme olmus 1 hastada
ise diisme olmustur.

Tartisma ve Sonug: Noronavigasyon ve ndroradyolojik teknolojilerindeki
ilerlelemelere karsin intrakranial kitlelerin rezeksiyonundakiolasi nérolojik
defisit sorunlari tam olarak asilamamistir. Secilmis olgularda uyanik



kraniotomi yapilmasi gelisebilecek nérolojik defisitin saptanmasinda
etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. BT rehberliginde uyanik
kranitomi ile yapilan stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyon; gtivenli,
etkili ve ekonomik ydntemdir. Bu yontem &zellikle 6nemli beyin
bolgelerine yerlesmis; klciik kraniyal lezyonlarla serebral metaztazlarin
rezeksiyonunda yararlidir

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik mikrocerrahi, uyanik kraniotomi,
serebral lezyon, Leksell frame, bilgisayarli tomografi

SS-202 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

LAZER INTERSTISYEL TERMAL TERAPI (LITT); INSULA
LEZYONLARINA YAKLASIM: NOROANATOMIK CALISMA

Serhat Sevki Baydin', Abuzer Giing6r? Vanessa Holanda?,

Erik Middlebrooks*, Necmettin Tanriover®, Shabbar Danish®
"Kanuni Sultan Siileyman E.A.H., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A.H., Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Florida Univerisitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, Gainesville, ABD.
“Florida Univerisitesi, Radyoloji Béliimdi, Gainesville, ABD.

Sistanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakt., Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

¢Rutgers Tip Fak. Kanser Enst., Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, New
Brunswick, ABD.

Giris ve Amag: Manyetik rezonans egliginde yapilan lazer interstisyel
termal terapi (LITT), gerek intrakranial lezyon cerrahisinde, gerekse
epilepsi cerrahisinde gelecekte siklikla kullaniimaya aday yeni bir
tekniktir. Bu tedavi yontemi klasik cerrahi tekniklere gére minimal invaziv
olarak gorilmekle beraber, lazer kataterin kat ettigi yolla iliskili veya
ablasyonla etkilenebilecek néroanatomik yapilarin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Insular bolgenin anatomik iliskileri, kesitsel diseksiyonlar ve
ak madde diseksiyonu teknigiyle ortaya koymayr amacladik.

Yontem: Calismamizda 4 enjekte edilmis kafa kullanildi. Bilateral insular
bolgeye cercevesiz sterotaksik yontem ile laser kateter implante edildi.
MR ile kateter lokalizasyonu dogruland. istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Mikrondrosiriirji laboratuvarinda kadavralara koronal,
sagittal ve aksial diseksiyonlar yapildi. Ayrica ak madde diseksiyonu
teknigiyle lazer katateri komsulugundaki yapilar ortaya kondu. Radyolojik
olarak DTl ile katater komsulugunda fasikiil ve ¢ekirdekler dogrulandi.
Bulgular: Giris noktasi ipsilateral supraorbital bélge olarak belirlendi.
Frontal kemik ve dura gecildi ve frontal pole ulagildi. Katater inferior
fronto-oksipital fasikiil medialinde, unsinat fasikl superiorunda insular
bélgeye ulasti. insular bélgede katater; insular korteks, ekstreme kapsiil
ve klastrum medialinde, thalamus, internal kapsdil, kaudat nukleus, globus
pallidus, putamen ve eksternal kapsiilln lateralinde yer almaktaydi.
Tartisma ve Sonug: Lezyonun insuladaki yerlesimine gore lazer
probunun lokalizasyonu sterotaksik olarak belirlenir. Ancak calismamizda
ortaya konan ndéroanatomik yapilarin lazer probuna olan komsulugu,
fonksiyonlarinin dnemi nedeniyle unutulmamalidir. Bu ¢alisma insular
bolge lezyonlarinin minimal invaziv ydntemlerle tedavisinde gelecekteki
gelismelere onciiliik edecektir.

Anahtar Sozciikler: Lazer ablasyon, insula, fonksiyonel nérosirirji,
sterotaksi, néroanatomi, timor cerrahisi
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SS-203 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

METASTATIK BEYiN TUMORLERINDE GAMMA KNiFE UYGULAMALARI

Burak Eral', Serkan Civlan', Murat Kocaoglu',

Yakup Ozan Tiirkmenoglu', Baris Albuz’, Eyiip Baykara?,
Selguk Gogmen', Feridun Acar’

"Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
ZKars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Metastatik beyin timorleri, viicudun baska yerindeki bir
timoriin beyine yayllmasi sonucu gelisen ttimorlerdir. En fazla primer
olarak akciger, meme, kolon, mide, cilt ya da prostat gorilmektedir.
%1M kadarinda primer tespit edilememesi nedeniyle bu hastalarda
stereotaktik cerrahi yaklasimla biyopsi alinabilmektedir. Metastatik beyin
timorlerinde tedavi secenekleri; cerrahi girisim, biyopsi, radyoterapi,
kemoterapi ve radyo-cerrahidir. Bu calismada klinigimizde Adustos
2016-ocak 2017 tarihleri arasinda anabilim dalimizda metastatik beyin
timorlerinde yapilan gamma knife uygulamalari incelendi.

Yontem: Agustos 2016- Ocak 2017 arasinda 126 gamma knife uygulanan
hastalardan metastatik olan 46 (%36) hastanin cinsiyet, metastaz sayilari
ve cerrahi+gammaknife uygulamalari agisindan incelenmistir.

Bulgular: Gamma knife uygulanan 46 hastanin 15i kadin (%33) 31i erkek
(%67) dagilimindaydi. Bu hastalarin 30 unda (%65) 2 ve Ulzeri metastaz,
16 sinda ise (%35) tek metastaz tespit edildi. Multiple metastazi olan
30 hastadan 9 una cerrahi+gamma knife uygulanmasi yapildi. Multiple
metastazi olan hastalarin %230 (7) meme kanseri metastazi, %30u (9)
Akciger kanseri metastazi olarak tespit edildi

Tartisma ve Sonug: Sayilari genellikle birden fazla olan bu tip lezyonlarin
cogu kez derin yerlesimli de olmasi cerrahi rezeksiyon yerine Gamma
knife kullaniminin daha uygun hale gelmesine sebep olmustur. Tedaviye
yanit, timoriin koken aldigi odak, metastatik lezyon sayisi, hastanin yasi,
ek hastalik bulunup bulunmamasi gibi faktorlerle iliskilidir. Bu nedenle
sagkalim s(releri farklidir. hastanede kalim suresi, morbidite, mortalite
oranlarinin az olmasi nedeniyle en biiyiigl 4 cm ve sayilarn 6 nin altinda
olan metastatik lezyonlarin tedavisinde Gamma knife dustntlmesi
gereken ilk tedavi bicimi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, metastatik beyin tlimorleri,
stereotaktik radyocerrahi

§S-204 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

MIKROVASKULER DEKOMPRESYON CERRAHISi UYGULANMIS
64 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Hasan Burak Giindiiz, Liitfii Sinasi Postalci, Hakan Kina,
Burug Erkan, Sarper Polat, Erhan Emel

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TN) ylizde 5. sinirin dagilim alanina
uyan agriya yol agmasiyla karakterize bir hastaliktir. Agni dis fircalamak,
riizgar, tras olmak gibi tetikleyici faktorlerle ortaya cikar. Agrinin elektrik
carpar gibi kisa ataklar halinde olmasi ve norolojik defisit gelismemesi
trigeminal nevraljinin tipik 6zelliklerindendir. Tedavisinde mikrovaskdiler
dekompresyon (MVD) 6nemli cerrahi seceneklerden biridir.
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Yontem: 2008-2016 yillari arasinda Trigeminal Nevralji tanisi ile
klinigimize basvurmus ve MVD ydntemi ile ameliyat edilmis 64 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 20-80 yas arasindaydi. Yas ortalamasi 56,15'idi.
Hastalarin 34'G kadin, 30'u erkekti. Olgularin 35'inde sag TN, 29'unda sol
TN bulunmaktaydi. Olgularin tamaminda 5.sinire komsu olan veya basi
yapan vaskiler bir yapi mevcuttu. En sik basi literatlirle uyumlu olarak
superior serebellar arterdi. Daha az siklikla vendz basi ve tortioze arter
saptandi. Tim olgularda dorsal kok giris bolgesi gorildd, araknoid
yapisiklik disseke edildi. Tim olgularda basi yapan vaskiler yapi ile sinir
koki arasina teflon konuldu.

Tartisma ve Sonug: Serimiz, klinik sonuglari, ntiksleri ve komplikasyonlari
1si§ginda degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Mikrovaskiiler dekompresyon, superior serebellar
arter, trigeminal nevralji

5S-205 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NOROSIRURJIYEN ELIYLE AGRI GiRiSIMLERI

Emre Durdag
Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,

Norosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Agri sadece bir dokunun hasarlanma belirtisi degildir.
Ayni zamanda yasam standartlarinin bozulmasini, is glicii kaybini ve
dolayisiyla mutsuzlugu da beraberinde getiren bir klinik durumlar
yelpazesidir. Modern yasamin en énemli yakinmalarindan biri oldugu
distintlmektedir. Agn tedavisi pek ¢cok yon ile beyin ve sinir cerrahinin
gunliik pratiginin énemli bir bolimini kaplamaktadir. Bu calismada
klinigimizde uyguladigimiz omurgaya yonelik agr girisimleri incelemek
istedik.

Yontem: 2015-2017 yillan arasinda klinigimizde agn girisimlerini
kullanarak tani ve tedavi slrecini slrdlrdigimiz 200 hastanin
demografik bilgilerini, yakinmalarini  ve radyolojik  bulgularini
degerlendirdik. hasta memnuniyetini ve ayrica endikasyonlarimizi da
gobzden gecirdik.

Bulgular: 200 hastanin degerlendiriimesinde hastalarin biyk kisminin
orta yas Ustl bayan hastalarin oldugu gorildi. Hastalarin yogunlukta
yakinmalarinin radikiler bacak agrisi oldugu saptandi. En sik tani veya
tedavi odagdi olan seviyenin L4-5 araligi oldugu, en sik transforaminal
epidural enjeksiyon tekniginin uygulandigi saptandi. Bunu ikinci siklikla
lomber kaudal steroid enjeksiyonunun izledigi gérildi. ortalama takip
suresi yaklasik 13 ay olarak saptandi. memnunuiyet analizinde hastalarin
buytk kisminin girisimden memnun kaldigr goraldi.

Tartisma ve Sonug: Norogsirlirjiyenler olarak spinal anatomiye hakim
cerrahi endikasyonlari bilen omurga radyolojisine asina bir grubu
olusturmaktayiz. Bu bilgi ve donanim icinde giinliik pratigimizde kendi
ilgi alanimiza giren agr girisimlerinden uzak olmak beklenemez Kaliteli
bir cerrahi tedavi plani sunmamiz icin bu prosediirlere asina olmamiz
gerekmektedir. Agriya tlim yonlerden bakabilecek olmamiz tedavilerimizi
etkinlestirecektir.

Anahtar Sozciikler: Omurga cerrahisi, agri, epidural, enjeksiyon
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SS-206 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PERONEAL VE SURAL SiNiR BLOK BIRLIKTELIGi ILE UYGULANAN
YENi LOMBER ENJEKSIYON VE KOKTEIL KOMBINASYONUN
LOMBER PATOLOJILi HASTALARDA UYGULANIMI; BU TEKNIK
DiSKiN REZORBSIYON ORANINI NE KADAR ETKILEMEKTEDIR?

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: peroneal ve sural sinir blogunun birlikteligi ile uygulanan
yeni enjeksiyon teknigi, orta derecede nérolojik defisiti olan lomber
radikiilopatili hastalarda bundan once hi¢ tanimlanmamistir. Ayni
zamanda bu teknikten sonra bel fitigi nedeniyle tedavi edilen hastalarin
fitik kiiclilme aranlarida degerlendirilmistir

Yontem: Mayis 2007 ile Mayis 2014, arasinda radikiilopati nedeni ile
bagvuran 386 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
213 sadece disk hernisi,114 i foraminal stenoz ve diski olan hastalar
olup; spondylolistezis olan 59 hasta sayisi ise 59 dur. Hastalarin 6 ay ve
bir yil sonraki agn degerlendirmeleri yapilip, fitigin rezorbsiyon oranlari
degerlendirilmistir. Hastalarin tlimiine ayni zamanda peroneal ve sural
enjeksiyon uygulanmistir. Tek seviye blok 214 hastada, iki seviye blok
ise 172 hasta da uygulanmistir. 84 hastaya ayni zamanda Néral terapi de
uygulanmistir.4-8 biytitmeli floroskopi sistemleri bu enjeksiyon tekniginde
kullanilmistir. Eger enjeksiyon yapilan seviyedeki agr gegmezse o seviyeye
operasyon dnerilmistir. hastalar islem siiresince monitorize edilmistir
Bulgular: Disk hernisi nedeniyle basvuran 213 hastanin 208 de;
foraminal stenozu olan 114 hastanin 103 de, spondylolistezisi olan 59
hastanin 53 tinde agrinin remisyonunun saglandigi gorildi. Disk hernisi
nedeniyle bagvuran 7 hastanin agrisinin devam ettigi gortildi. Hastalar
enjeksiyonda 10 giin sonra giinlik aktivitelerine, 20-25 glin sonra ise
islerine geri dondiiler. Enjeksiyon tekniginden sonra hastalar Macnab
kriterlerine gore degerlendirildiler. 264 (68%) hastada mitkemmel, 115
(29%) hasta da iyi, 7 (3%) hastada agrida degisiklik olmadi ve hasta
ameliyat edildi. Disk resorpsiyon orani, 1 yil sonraki degerlendirmede ise
20% ile 80% olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Sural ve peroneal sinir enjeksiyonu ile birlikte
uygulanan yeni enjeksiyon tekniginin agrinin azaltiimasinda ve fitigin
kiiciilttilmesinde etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Disk rezorbsiyon, lomber, fitik kiictilme

SS-207 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SPASTiSITE NEDENIYLE iINTRATEKAL BAKLOFEN TEDAViISi
UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESi

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu’, Aysegiil Esen Aydin’,

Burak Giindiiz', Mesrure Késeoglu Bitnel?,

Yener Georgi Yassibag®, Talat Cem Ovalioglu’, Erhan Emel’
"Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

“Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

*Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul



Giris ve Amag: 1980 lerin ortalarindan itibaren intratekal kullanimi
baslayan Baklofen, oral tedavinin yetersiz kaldigi ciddi spastisiteli
hastalarda alternatif bir tedavi secenegi olmustur. Baklofen, inhibitor
bir norotransmitter olan gama aminobiitirik asit analogudur ve oral
alindiginda kan beyin bariyerini cok az gecebilmektedir. Bu calismanin
amacl, agir spastisiteli hastalarda intratekal baklofen (ITB) tedavisinin
spastisite, agr ve yasam kosullari Gizerine etkilerini arastirmaktir
Yontem: Calismamizda, Ocak 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda oral
medikal tedaviye ve fizyoterapiye cevap vermeyen modifiye Ashworth
skalasi (MAS) ve Penn spazm frekansi (PSF) skorlari 3 veya 4 olan, ciddi
spastisite nedeniyle ITB pompa-kateter sistemi yerlestirilen hastalar
incelemeye alindl. ITB tedavisi &ncesi ve 3. ay sonrasi MAS, PSF ve viziiel
analog skala (VAS) degerleri belirlendi.

Bulgular: Ameliyat dncesi iTB test dozu uygulanan on bir hastanin
onunda pompa-kateter sistemi takilmistir. Hastalarin 6’ si erkek, 4’ i
ise kadindi. Yas araligi 13-77 (ort. 39.6+22.28) yil arasindaydi. Spastisite
etyolojisinde; 1 multiple skleroz, 1 serebral palsi, 1 spinal arter okliizyonu
ve 7 spinal travma olgular bulunmaktaydi. Hasta takip siiresi 3-22
(ortalama 10.3+5.57) ay idi. Ortalama glinlik baklofen dozu ort.
151£116.68 pg olup 50-470 ug arasinda degismekte idi. Spastisite diizeyi,
MAS’ a gére ort. 3.4+0.51 iken iTB sonrasinda 2.7+1.05 olarak saptandi.
PSF ise ort. 3.3+0.48 iken ITB sonrasi 2.3+1.15 bulundu. VAS degerleri
ise ort. 8.1+0.73 iken ITB sonrasi 5.1+1.10 oldu. Bir hastada kateter
enfeksiyonuna bagl pompa disfonksiyonu nedeniyle iTB pompa-kateter
sistemi 4. ayda cikarildi.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde uygulanan iTB tedavisi sonuglari
incelendiginde hastalarin spazmlarinin ve agrilarinin azalmasinin gtinliik
sosyal yasamlarina olumlu etki sagladigi gézlenmistir

Anahtar Sozciikler: Baklofen pompasi, intratekal baklofen, spastisite

5S5-208 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKTIK CERRAHI PLANLAMASI, YONETIMi, KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUMLERI

Sarper Polat, Abdullah Emre Tagyildiz, Fatih Cesur,

Zeynel Abidin Talmag, Yaser Ozgiindiiz, Aysegiil Esen Aydin,
Gokhan Canaz, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amagc: Ozellikle inoperable kabul edilen derin yerlesimli
kitlelerden biyopsi almak, lokalizasyonu saptamakta giicliik cekilen
nispeten kiiclik boyutlu kitlelerin lokalizasyonunu saptamak ve cevre
parankim dokusundan ayirt edilmekte zorlanilan nispeten diisiik dereceli
glial timarlerin sinirlarini saptamak amaci ile klinigimizde uyguladigimiz
stereotaktik cerrahi esnasinda yasanilan problemler icin gerekli
onlemlerin alinmasi ile daha iyi sonuglar alinabilir.

Yontem: 2013-2016 yillar arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde stereotaksik
kranyal cerrahi uygulanan 103 hastanin analizi yapiimis, endikasyonlar
gozden gecirilmis karsilagilan problemler ve ¢6ziim yollari incelenmistir.
Bulgular: Stereotaktik cerrahi uygulanan 50 kadin 53 hastanin patoloji
sonuglari incelendiginde 40 hastada yiiksek dereceli glial tm, 37 hastada
disiik dereceli glial tm, 22 metastaz, 2 primer beyin lenfomasi ve 1

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

hastada normal beyin parankimi oldugu goriilmis, sonug alinamayan
hastaya tekrar biyopsi islemi uygulanmis yiiksek dereceli glial tm olarak
sonug alinmistir. Ozellikle stereotaksi cercevesinin tespiti esnasinda tm
lokalizasyonuna dikkat edilmesi, goriintiileme esnasinda tm Uzerinde
olusabilecek artefaklar ve cerrahi basari izerinde 6nem teskil etmektedir.
Yine gercevenin agiz cevresindeki yerlesiminin dnceden dikkatli bicimde
ayarlanmasi, dzellikle genel anestezi alacak hastalarin operasyon dncesi
yasayacadl entlibasyon zorlugu ve bu durumun getirecedi hipoksi
sonrasinda olusan asiri derecede sert ve 6demli parankimi engelleyecektir.
Yine koordinat hesaplamasi mutlaka bu konuda deneyimli bir ekip
tarafindan yapilmalidir.

Tartisma ve Sonug: Stereotaktik cerrahi esnasinda yasanilan problemler
icin gerekli 6nlemlerin alinmast ile daha iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik, cerrahi, biyopsi

§5-209 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

STN DBS UYGULANAN PARKINSON HASTALARINDA
POSTOPERATIF BT VE PREOPERATIF T2W MR FUZYONU iLE
ELEKTROD LOKALIiZASYONU TAYiNi

Halil Ulutabanca’, Murat Giiltekin?, Ahmet Kiigiik', Murat Cifti',
Ahmet Selcuklu’, Yasin Temel?, Ersoy Kocabigak*

'Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

Maastricht Universitesi, Nérosirdirji B6liimdi, Maastricht, Hollanda
“Ondokuz Mayss Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Subtalamik nukleus (STN) derin beyin stimilasyonu,
uygun Parkinson hastalarinda basariyla uygulanan cerrahi bir yontemdir.
Prosediiriin basarisi dogru hasta secimi kadar titiz cerrahi planlama
ve dogru ameliyat teknigiyle de orantilidir. Preoperatif T2W aksiyal
MR goriintileme ile calisma istasyonunda dorsolateral (motor) STN
hedeflenebilmektedir. Postoperatif erken donemde ise kalici elektrodun
dorsolateral STN bdlgesinde gosterilebilmesi icin T2W aksiyal MR
goruntiileme kullaniimakla birlikte cogu DBS sisteminin MR uyumsuz
olmasi nedeniyle bazi riskler barindirmaktadir. Calismamizda, STN
DBS uygulanan 7 Parkinson hastasinda postoperatif erken donem
BT ve preoperatif T2W MR flizyonunun kalici elektrodun STN icindeki
lokalizasyonunun tayininde kullanilabilirligini degerlendiriyoruz.
Yontem: Calismaya 7 STN DBS uygulanmig Parkinson hastasi dahil
edildi. Tim hastalarda, preoperatif déonemde Framelink 5 (Medtronic)
calisma istasyonunda T2W aksiyal MR ve kontrastl TTW gdriintileme
ile dorsolateral STN hedeflendi ve cerrahi trase planlandi. Tiim STN DBS
uygulamalari lokal anestezi altinda mikroelektrod kayitlama ve test
stimilasyonu ile yapildi. Postoperatif erken dénemde tiim hastalara BT
cekimi yapildi, calisma istasyonunda BT ve MR fiizyonu sonrasi kalici
elektrod lokalizasyonu dogrulamasini takiben genel anestezi altinda
batarya implantasyonu yapildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kalici elektrod santral traseye birakildi.
Preoperatif T2W MR ile yapilan planlama ile postoperatif BT flizyonu x, y,
z akslarinda uyumluydu.

Tartisma ve Sonug: STN DBS uygulamalarinda kalici elektrodun
preoperatif donemde hedeflenen bolgeye implante edilebilmesi iyi klinik
sonugcla dogrudan iliskilidir. Postoperatif erken donem BT ve preoperatif
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T2W MR fiizyonu kalici elektrodun ve kontaktlarin lokalizasyonu tayininde
kolaylikla kullanilabilir, hizli ve gtivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, elektrot lokalizasyonu,
parkinson, subtalamik niikleus

5S5-210 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMiNAL NEVRALJIDE PARSIYEL SELEKTiF NOREKTOMININ
MIiKROVASKULER DEKOMPRESYONA USTUNLUGU

Yurdal Gezercan, Gokhan Cavus, Hakan Millet, Vedat Acik,
Emre Bilgin, ismail istemen, Burak Olmaz, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Trigeminal Nevralji (TN) trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalinin dagilim alaninda, genellikle tek tarafli, simsek cakar sekilde
ve paroksismal agr olmasi durumudur. Kadinlarda daha sik olmakla
birlikte ndrolojik muayene genellikle normaldir.

Yontem: 2013 Ocak ile 2017 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen 33 TN tanili hasta calismaya alindi. Hastalarin timu daha 6nce
medikal ve cesitli lokal cerrahi tedavileri almisti.17 hastaya mikrovaskdiler
dekompresyon (MVD), teflon (GRUP 1), 16 hastaya trigeminal sinire
mikrovaskiler dekompresyon, teflon uygulanmasi ve parsiyel selektif
ndrektomi (GRUP 2) uygulamasi yapilmistir.

Bulgular: Cerrahi yapilan 33 hastanin 15'u erkek,18'l kadin idi. Yas araligi
32-76 olup yas ortalamasi 51,2 idi. Hastalarin 29'unda cerrahi esnasinda
trigeminal sinire vaskiler basi tespit edildi.4 hastada cerrahi esnasinda
trigeminal sinire vaskiler basi yoktu. Basi yapan yapilarin %75,9'i (22
hasta) SSA, %10,3'Ui (3 hasta) AICA, % 13,8'li (4 hasta) sliperior petrozal
ven idi. 2 hastaya daha énce dis merkezde MVD yapilmis, sikayetlerinin
gecmemesi lzerine klinigimize basvurmustu. Cerrahi esnasinda yeterli
mikrovaskiiler dekompresyonun yapildigi ve teflonun yerinde oldugu
saptandi. Ancak bu 2 hastanin sikayeti gecmedidi icin yapilan cerrahi
girisime ek olarak parsiyel selektif nérektomi islemi eklendi. Postoperatif
erken donemde bitiin hastalarin sikayetleri ge¢misti. Postop hastalarin
medikal tedavileri ortalama 1 ay icerisinde azaltilarak kesildi. Ortalama
2 yillik postop takiplerde grup 2 hastalarinin agrisiz yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan cerrahi sonrasi hasta takiplerinde grup
2 hastalarinin grup 1 hastalarina gore uzun sireli takiplerde yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptanmustir. Klinigimizde uygulanan prosediir
mikrovaskiiler dekompresyon, teflon, parsiyel selektif ndrektomidir.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiler dekompresyon,
parsiyel selektif nérektomi, teflon

55-211 [N6roonkolojik Cerrahi]

PARAVENTRIKULER LEZYONLAR iCiN NORO-ENDOSKOPIK
iNTRAVENTRIKULER YOLLA YAPILAN TANIMLAYICI BiYOPSi
CERRAHILERiNiN DEGERLENDIRILMESi

Taylan Ozgiir Kilig, Elif Bolat, Tuncer Turhan
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
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Giris ve Amag: Ventrikiiler sistemin komsulugundaki tim beyin dokusu
noro-endoskopik intraventrikiler girisim icin bir hedeftir. Bu calismada
paraventrikiler alanlardan alinan kitle biyopsilerinin ézellikleri, néro-
endoskopinin tani koymadaki basar oranlari ve komplikasyonlari
arastinlmistir.

Yéntem: Bir Ocak 2005- 15 Haziran 2016 yillari arasinda E.U.T.F.H.
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD'da “intraventrikiil Endoskopik Yolla Biyopsi”
ornekleri alinan hastalarin tiim verileri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 60 hastanin % 51,7'si kadin, % 48,3'l erkektir
ve en diisiik yas 1 ay, en biyiik yas 70 yil ve yas ortalamasi ay olarak;
x=237,95 + 238, 63 olarak hesaplanmistir.

Galismaya alinan hastalarin  kitle yerlesim yerine gore dagilimi
incelendiginde; 6rnek alinan timorlerin en fazla pineal alanda yerlesmis
oldugu (%35) gorildi. Bu oranin 3. Ventrikil Tavan’'nda %16,7;
Suprasellar alanda %15; Tektal alanda %8,3; Hipotalamik ve Lateral
Ventrikll Duvarin’da %8,3; Talamik bélgede %3,3 oldugu bulunmustur.
Elli hastada (hastalarin %83,3'l)) biyopsi dncesi hidrosefali mevcuttu.
Endoskopik biyopsi sonrasi ise bu hastalarin disinda &ncesinde
hidrosefalisi olmayan 10 hastadan sadece 1 tanesinde hidrosefali
gelismistir.

Hidrosefalisi olan 45 hastanin 43'Unde Endoskopik 3. Ventrikiilostomi
(E3V), 2'sinde E3V + Aquaduktoplasti cerrahi tedavilerinin biyopsi
cerrahisine  eklenmesi  gerekmistir.  Biyopsi sonrasi en fazla
komplikasyonun ventrikiil ici kanama oldugu goriilmustir. On sekiz
hastada biyopsi sonrasinda kraniyotomi ile kitle bosaltiimasi operasyonu
yapilmistir. Bu hastalarda ilk yapilan endoskopik biyopsi ve ardindan
yapilan kitle eksizyonu biyopsilerinin karsilastirilmasi sonucunda 2
hastanin (% 11,1) patoloji sonuglarinin eslesmedigi gérilmstr.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma literatlir bilgileri ile de uyumlu olarak
noro-endoskopik biyopsinin paraventrikiiler alanda yerlesmis tlim
kitlesel lezyonlar icin dogru ve glivenilir bir tani yontemi olduguna destek
saglamistir.

Anahtar Sozciikler: N6roendoskopi, timdr cerrahisi, patolojik tani,
cerrahi komplikasyon

55-212 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER BEYiN LENFOMALARI:
AMELIYAT ETMEMEK HALA DOGRU MU?

Emre Unal', Veysel Antar?, Aslan Giizel', Teyyiib Hasanov’,

Kaya Kili¢'

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

2T.C. S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Primer serebral lenfomalar gliomlardan sonra en sik
gorilen primer beyin tlimérleridir. Bu bildiride veritabanlar genis bir
sekilde incelenerek vaka 6rnekleri 1siginda primer lenfomalarda tedavi
irdelenmistir.

Yontem: Pubmed ve Medline veritabanlar primer serebral lenfomalar
anahtar kelimesi ile tarandi.

Bulgular: Lenfomalarda bugtine kadar ki genel yaklasim biyopsi ile tani
koymak, sonrasinda da kortikosteroid, kemoterapi ve radyoterapi ile
kiir saglamaya calismakti. Yayinlanan yeni seriler ve uzun stireli takip



sonuglari bu yaklagim ile basari oraninin distk oldugunu gdstermistir.
Tartisma ve Sonug: Total eksizyon yapilan hastalarda dahi kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmadigi takdirde hasta 1 ay icinde kaybedilmektedir.
Total eksizyon ve adjuvant tedavi bile uygulansa ortalama sagkalim 14 ila
16 ay arasindadir.

Bu calisma ile, yeni paradigmada uygun olgularda cerrahi eksizyonun
yapilmasinin vurgulandigi hatirlatiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Malign, lenfoma, serebral

SS-213 [N6roonkolojik Cerrahi]

RATHKE KLEFT KiISTLERINE ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
CERRAHI YAKLASIM

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

Giris ve Amag: Rathke kleft kistleri (RCC) benign sellar/suprasellar
kistik epitelyal lezyonlar olup embriyonik rathke yariginin kalintisindan
koken alir, pars intermedia Kkistleri olarak da bilinmektedir. Bu
calismada klinigimizde rathke kleft kistlerine uyguladigimiz endoskopik
transsfenoidal cerrahi (ETS) ile ilgili deneyimlerimizi sunmaya amacladik.
Yontem: Klinigimizde 1997-2016 yillar arasinda ETS uygulanan 1837
olgudan 72'si RCC'dir. Hastalarin yaglar 12-64 arasinda degismektedir.
Hastalara ait bilgilerin degerlendirmesi ameliyat raporlari, epikrizleri ve
MRI gériintileri incelenerek yapilmistir.

Bulgular: RCC siklikla bas agrisi, gérme alani defekti ve daha az siklikla
endokrin disfonksiyon ile basvurmaktadir. Calismamizda 10 hastaya
ekstended, 62 hastaya da standart ETS uygulanmistir. Kist duvar
acildiginda gelen icerigin tipine gore RCC siniflandiriimis olup 50 hastada
berrak jelatindz, 11 hastada inflamatuvar, 8 hastada hemorajik ve 3
hastada musindz kist icerigi eksize edilmistir. Dev RCC (30x27x25 mm)
saptanan 1 hastamiza da ekstended ETS uygulanmistir. Opere edilen 72
olgundan 1 ‘ine peroperatif lomber drenaj takilmis olup 2 hasta rinore
nedeniyle tekrar opere edilmistir. Rekoleksiyon saptanan 2 hasta takibe
alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Tim hastalarda preoperatif semptomlarda
iyilesme oldugu gorilmistlr. Endoskopik transsfenoidal cerrahi;
diistik komplikasyon orani ile rathke kleft kistlerinin cerrahi tedavisinde
uygulanabilir bir yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Rathke kleft kistleri, endoskopik transsfenoidal
cerrahi, benign sellar/suprasellar kistler

SS-214 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN GLIAL TUMOR:
20LGU SUNUMU

Ozhan Merzuk Uckun', Denizhan Divanlioglu’, Bekir Tung’,

Ergiin Daglioglu’, Ali Dalgic’, Rifat Akdag?, Ahmet Deniz Belen'
1Sagilik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

2Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bursa

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Glial timdrler primer intrakraniyal timérler arasinda en
sik gorilen timorlerdir. Genellikle derin yerlesimli olup subdural bélgede
nadir gordliirler. Subdural hematomlara yaklasimin dnemi bu vakalarla
birlikte vurgulanmistir.

Yoéntem: 1. OLGU: 55 yasinda erkek hasta biling bulanikhigi sag tarafinda
glicsuzllik sikayeti ile acil poliklinigine getirilmis. Hastanin dykiistinde son
1 ay 6nce kafa travmasi dykiisi mevcut. Yapilan Bilgisayarli Tomografi
tetkikinde sol fronto- pariyetal hipodens kronik yer yer hiperdens subakut
stirecte subdural hematom saptandi. Hasta acil operasyona alindi

2. OLGU: 39 yasinda kadin hasta 1 haftadir siiregelen bas agrisi sikayeti
ile acil poliklinigine basvurmus. Kafa travmasini dykiide hatirlamiyor.
Gekilen Beyin Bilgisayarli Tomografide sag Fronto-pariyetal hipodens
kronik ve yer yer hiperdens subakut subdural hematom 6n tanusi ile acil
operasyona alind.

Bulgular: 1. OLGU: Sol Frontal ve pariyetale agilan 2 adet burrhole
sonrasinda dura agildi. Aspiratore zor gelen sari renkli yer yer kanamali
kitle ile karsilagildi. Hematom gelmemesi lizerine insizyon genisletildi. ve
kraniotomi uygulandi. Dura insizyonu sonrasi kirli sari renki kitle gross
total ¢ikarildi. Patoloji malign glial timar raporlandi

2. OLGU: Sag Frontal ve pariyetale acilan 2 adet burrhole sonrasi dura
acildi. Kanama gériilmedi. Kitlesel lezyon ile karsilagildi. insizyon
genigletildi. kraniotomi yapildi. Yumusak kivamda aspiratore gelen yer
yer nekrotik yapida kitle gross total cikarildi. Patoloji malign glial kitle
geldi.

Tartisma ve Sonug: Norosirtirji pratigimizde genelde acile kafa travmasi
oykusi ile basvuran ve yapilan radyolojik tetkiklerde sonucu kronik
subdural hematom 6n tanisi ile operasyona acil olarak alinan hastalarda
6ykl ve anamnez ¢ok 6nemlidir. Bu bélgede nadir goriilen genellikle
derin yerlesimli olan glial timdrler mevcut olabilecegi géz énlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, glial timérler, kraniyal aciller,
bilgisayarli beyin tomografisi

55-215 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL TUMOR CERRAHISi GECIREN HASTALARDA
%20 MANNITOL VE %3 HIPERTONIK SALIN’iN ETKINLiGiNiN
iNTRAKRANIAL BASING MONITORIZASYONU KULLANILARAK
KARSILASTIRILMASI. RANDOMIZE CiFT KOR CALISMA

Achmet Ali
[stanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Calismamizda intrakranial basing (IKB) él¢ciimii kullanarak
mannitol ve hipertonik salin sivilarinin anti-6dem etkilerini karsilastirdik.
Yoéntem: Supratentorial beyin timorii operasyonu geciren 86 hasta
incelendi ve toplam 39 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar operasyon
odasina alindi ve EKG, SPO2, invaziv kan basinci, 1s1, state entropy(SE),
CVP, nabiz basinc varyasyonu(PPV) monitorizasyonu yapildi. Standart
anestezi induksiyonu, idamesi ve hemodinamik takip yonetimi
uygulandi(hedef: SE 40-60 ve OAB, SAB, KAH ilk degerin %20 sinirinda).
Kraniotomi dncesi hastalara cerrahlar tarafindan IKB probu yerlestirildi.
Randomize olarak iki gruba ayrilan hastalarda Grup Mannitol(GrupM)'de
5ml/kg %20 mannitol, grup hipertonik salin (GrupHS)'de ise 5ml/kg
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%3NaCl 15dakika icinde verildi ve sonrasinda hastalar 30 dk daha izlendi.
Hastalarin IKB degerleri, IKB degisme miktar ve ylzdeleri kaydedildi.
Ayrica hemodinamik parametreler ve arter kan gazi degerleri kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin demografik ozellikleri gruplar arasinda benzerdi.
IKB azalma miktari hipertonik soliisyon inflizyonunun baslamasindan
30dk, 35dk, 40dk ve 45 dk sonra Grup HS'de anlamli 6l¢iide daha fazla
saptandi(p<0.05)(Figiir2A). Son 6lcllen (45.dk) IKB degerinin ilk deger
(0.dk)'e gore azalma yiizdesi yine Grup HS'de daha yuksek saptandi
(p=0.001)(Figiir 2B). Hastalarin hemodinamik verileri ve kan gazi degerleri
gruplar arasinda her 6lciim araliginda benzer bulundu. Fakat laktat
degerinin grup M'de 45.dk ‘da daha yiiksek oldugu ve zaman icerinde
Na degerinin Grup M'de azaldigi Grup HS de ise artigi gorildi (Figlr 3).
Ek olarak CVP ve PPV ile degerlendirilen hastalarin voliim durumunun 45.
dk'da Grup HS'de daha iyi oldugu saptandi ve bu dénem icerinde ki idrar
cikisi Grup HS'de daha az oldugu goriildii(p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Hipertonik salin mannitole gére daha etkin bir
IKB dlststu saglamistir. Ek olarak hipertonik salinin hastalarin voliim
durumlarinin korunmasina daha fazla katkisi olmugtur

Anahtar Sozciikler: Supratentorial kitle cerrahisi, mannitol, hipertonik
salin, intrakranial basing

55-216 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORYAL iNTRAVENTRIKULER YERLESIMLI TUMORLERE
CERRAHI YAKLASIM; 2015-2016 YILLARINDA OPERE EDILEN 5
OLGUNUN SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Elif Bolat', Emre Cavusoglu’, Yesim Ertan?,
Kazim Oner'

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

Girig ve Amag: Supra-tentoryal intra-ventrikiiler(STiV) yerlesimli timorler
tiim intra-kranial timarlerin kuiclik bir ylizdesini olusturmaktadir. Gelisen
endoskopik teknolojiler ve teknikler sonucunda giderek artan bir kismina
endoskopik tedaviler uygulanmaktadir. Bir kisminda ise endoskopik
biopsiyle adjuvan tedavilere yénelinmektedir. Oysa STIV patolojiler
cesitlidir ve bunlarin bir kismi total cerrahi rezeksiyonla kir olabilirler.
Yontem: Son 24 ay icerisinde klinigimizde ayni cerrah tarafindan pre-
operatifolarak STIV &n-tanisiyla opere edilen bes eriskin olgunun sonuclari
sunulacaktir. Olgularin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgulardan dordii erkekti. En geng hasta 21 yasinda kadin
olguydu. Yas ortalamasi 34 olarak hesaplandi. Uc olguya anterior
interhemisferik yaklasim uygulandi. Bunlardan bir tanesi kolloid kist,
bir digeri norositoma ve liclinciisti de atipik menenjiom tanisi aldilar.
Atrium yerlesimli diger iki intraventrikiiler menenjiom olgusuna ise
trans-sulkal trans-ventrikiler yaklagimla ulagildi. Santral nérositoma tanili
olgu disinda tlimiinde total rezeksiyon saglandi. Postoperatif dénemde
norolojik defisit gelismedi. En kisa izlem siiresi 3 en uzun izlem stiresi 24
ay olarak bulundu. iki atipik menenjiom olgusu dahil olmak izere iZlemde
nlks eden olgu olmadi. Hidrosefali gelisen ve santa ihtiya¢ duyulan olgu
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Gelisen endoskopik teknolojiler ve kazanilan
tecriibeye karsin cok cesitlilik gdsteren STIV patolojilerin bir kismi
mikrosirurjikal yontemlerle saglanan total rezeksiyonla tedavi olabilirler.
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Uygun interhemisferik ya da trans-sulkal yaklasimlarla morbidite ve
mortaliteye neden olmaksizin total rezeksiyon saglanabilir. Postoperatif
doénemde hidrosefali gelismesi sik degildir. Cerrahi merkezin olgu
yogunlugu, teknik altyapi kadar kazanilmis tecriibe de énemlidir. STIV
yerlesimli timorlerin cogunda mikrosirurjikal total rezeksiyon glvenlidir
ve tedavi edicidir.

Anahtar Sozciikler: Supra-tentoryal, intra-ventrikdiler, kolloid kist,
menenjiom, mikrosirurjikal total rezeksiyon

55-217 [N6roonkolojik Cerrahi]

TEMOZOLOMID'iN C6 GLIOBLASTOMA HUCRELERINDEKI
ANTITUMOR ETKILERININ TiBOLON VE MEDROKSIPROGESTERON
iLE ETKILESiMi. 3-BOYUTLU SFEROID HUCRE KULTURU
ANALIZLERI

Adil Merig Altin6z', Ayhan Bilir2, Mustafa On62?,
Rolando F Del Maestro®, ilhan EImaci’

"Memorial Hastanesi, N6rosiriirji Bolimd, istanbul
?Aydin Universitesi, Histoloji Anabilim Dal, Istanbul
3Hizmet Hastanesi, Nérosiriirji Bliimd, istanbul
“Montreal Neurological Institute, Montreal, Kanada

Giris ve Amag: Onciil calismalanmizda bir progesteron analogu olan
medroksiprogesteron asetat'in  (MPA) bir triazene antitimor ajan
olan procarbazin'in C6 glioma hiicrelerindeki antitlimor etkilerini
arttirdigini gostermistik. MPA endometrial kanser ve endometriozis
tedavisinde halen kullanilan bir 17-OH-progesterone’dur. Tibolon ya da
7a-methylnoretynodrel, progestojenik, dstrojenik ve zayif androjenik
etkileri olan, endometriozis ve hormon replasman tedavisinde kullanilan
bir sentetik steroiddir. Bu calismamizda daha yeni bir triazene analogu
olan ve glioblastoma tedavisinde etkinligi gosterilmis temozolomid
aktivitesinin MPA ve tibolon ile modifikasyonunu inceledik.

Yontem: Semi-solid kollajen agar (SSKA) ve liquid-overlay (LO) ydntemleri
ile tic boyutlu sferoid hiicre kiilturleri olusturuldu. SSKA'larda blyiime ve
invazyon her giin stereomikroskop aracihidi ile 6lciildi. LO kdlttirlerde
DNA sentez fazi (S) BrdU-damgalama ydntemi ile incelendi.

Bulgular: 3-boyutlu sferoid kiiltirlerde hem MPA hem de tibolon
kemoterapdtik ajan temozolomid kadar, (BrdU damgalama ile dlctilen)
S-fazini baskiladi, ancak temozolomid'in S-fazi inhibitdri &zelliklerini
azaltti. Bunun Uzerine tek tabaka hiicre kiiltirlerinde ve yumusak
agar koloni olusturma testlerinde endokrin ilaglarin temozolomid ile
kombinasyonunu inceledik. Hem MPA hem de tibolon, tek tabaka hiicre
kiltrlerinde temozolomid aktivitesini baskilamadi, koloni olusumu
testinde ise temozolomid etkinligini arttirdi. Dolayisi ile her iki endokrin
ajanin, temozolomid etkinligini sadece DNA sentezinhibisyonu etkisinden
karma bir senesans+DNA sentez inhibisyonu etkisine donusturdiguni
diisiindik. Bu hipotezi ispatlamak tizere MPA ile spesifik bir DNA sentez
inhibitori olan 5-fluorouracil'i C6 glioma sferoid kiilttrlere uyguladik.
Sferoid'lerin blylimesi de invasyonu da 5-fluorouracil ile azaltilirken,
MPA bu etkinlikleri azaltmadi, aksine additif etkinlik gosterdi.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz ileride uygulanacak deney hayvanlari
modelleri ile desteklenirse, glioblastoma tedavisinde yeni bir kemo-
endokrin tedavi secenedi giindeme gelebilir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, glioblastoma, temozolomide,
medroksiprogesteron, tibolon, kemo-endokrin tedavi



5S5-218 [Noroonkolojik Cerrahi]

TUBERKULUM SELLA MENiINGIOMA CERRAHIiSINDE GORME ETKiSi

Marzieh Karimi Khezri, Duygu Baykal, Omer Gokay Argadal,
Seckin Kaya, Giilbahar Ciftci, Oguz Altunyuva,

Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Selcuk Yilmazlar

Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Tlberkulum sella meningiomlar karakteristik olarak
suprasellar subkiazmal orta hat pozisyonundadir, Yavas ilerleyen gérme
bozulmasi en sik goriilen baslangic sikayetidir ve aninda tedavi vizyonun
korunmasi ve gelistirilmesine yoneliktir. Bu calismada ameliyat 6ncesi ve
sonrasi oftalmolojik sonuglar tizerindeki etkinligi arastirimustir.

Yontem: Klinigimizde 2009 ve 2016 arasinda tiiberkulum sella
meningiomlari opere edilen hastalarin gorsel sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Toplam 21 tanili hastanin 19'u sagdan unilateral pterional
yaklasimla ve 2'si transsfenoidal yolla opere edilerek, degerlendirilmistir.
Bulgular: Opere edilen 21 hastanin 3'li (%14.2) erkek, 18'i (%85.7) kadin
idi. Cerrahi tedavi anindaki median yas 50.6(29-73 yas arasi) dir ve cerrahi
sirasinda sadece 1 hasta 2 kez niiks nedeniyle opere edilmistir. 2 olgu pre
operatif gdrmesi normal idi. 5 hastada 1 g6z amorotik, 4 hasta sadece
bulanik gdrme, 10 hasta bilateral gorme problem ile basvurdu. Patolojik
tanilar 17 (80.9%) mengiotelyomatéz grade 1, 2 (9.5%) fibroblastik tip 1, 1
(4.7%) rabdoid ve 1 (4.7%) atipik mengioma grade 2 olarak bildirildi. Total
eksizyonu 18 (% 81.8) olguda gerceklestirilmis olup, 3 hastada rezidu
tespit edilmistir. Postoperatif erken dénemde 2 hastada kardiyovaskiiler
nedenler ile mortalite oldu. Postoperatif gdrme alani beraber
degerlendirildiginde 8 olguda (% 38,0) tam diizelme, 7 (% 33.3) kismi
diizelme, 4 (% 19.0) ayni diizeyde kalma, 2 (% 9.5) kotiilesme izlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavi edilen tiiberkulum sella
meningiomlari serimizde, cogu vakada tam rezeksiyonu saglandi. Sonug
50 yasin altindaki, gérme defisit siiresinin 1 yildan az stiren, mono-okdiler
tutulumu olan ve optik kiazma ve optik sinirlere besleyici arterlerin
korunmasi oldugu hastalarda daha iyi bir prognoz elde edildigi gorild.
Anahtar Sozciikler: Tiiberkulum sella meningiomu, cerrahi yaklasim,
viziiel sonuclar

55-219 [N6roonkolojik Cerrahi]

ViNORELBINE'iN C6 GLIOMA HUCRE KULTURLERINDE
ANTITUMOR ETKILERI VE SiKLOOKSIJENAZ iNHIiBITORLERI
iLE ETKILERIN ANTAGONiZASYONU. BRDU DAMGALAMA VE
ELEKTRON MiKROSKOBIK ANALIZLER

Adil Merig Altinz', Ayhan Bilir?, Fatih Han Béliikbas!', ilhan EImac'
"Memorial Hastanesi, Nérosiriirji B6limii, istanbul
?Aydin Universitesi, Histoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Vinorelbine, bir mikrotubul inhibitérii olarak meme ve
akciger kanseri tedavisinde kullanilir, son yillardaki klinik denemelerde
pediatrik optik gliomalar ve difliz pons gliomalarinda etkinligi
gosterilmistir. Mikrotubul inhibisyonu mitozun durmasina ve mitotik
apoptosis denen dzel bir kanser hiicre dlimiine yol acar. Vinorelbine
klinikte nadir gorilen bir yan etkiye sahiptir, inflizyonu esnasinda tlimor
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bélgesinde yogun agriya yol acar. Ancak agri ve enflamasyonun sadece
bir yan etki mi oldugu, yoksa antikanser etkinin bir gostergesi ve aracisi mi
oldugu bilinmemektedir. Biz calismamizda vinorelbin’in C6 glioblastoma
hiicrelerinde DNA sentez fazina etkisini ve enflamasyonun bu etkilere
nasil katildigini siklooksijenaz inhibitdrleri varliginda arastirdik.
Yontem:Liquid overlay yontemiile 3 boyutlu hiicre kiiltiirleri olusturuldu,
DNA sentez fazi BrdU damgalama ile belirlendi. Hiicresel ince striiktir
transmisyon elektron mikroskopi ile tayin edildi. Siklooksijenaz inhibitori
olarak rofecoxib ve DMSO kullandik. Rofecoxib, siklooksijenaz-2 enzimini
siklooksijenaz-1 enzimine gore 1000 kat daha fazla baskilayan spesifik
bir inhibitordir ancak giinlimiizde kardiyak toksisite nedeni ile sadece
molekiler yolaklarin incelenmesinde kullanilir. Dimetilsiilfoxid (DMSO)
su ve yag 6ziicli amfipatik 6zellikleri ile ilaglarin ¢6ziinmesinde kullanilan
ve siklooksijenaz enzimini de baskilayabilen kiictik bir molekiild(ir.
Bulgular: Vinorelbin C6 glioma hiicrelerinde DNA sentez fazini ileri
diizeyde baskiladi. Elektron mikroskobik analizlerde ise kromatin
segregasyonu/mitotik apoptosis ve mitokondriel hasar meydana getirdi.
Bekledigimizin aksine her iki antienflamatuar DMSO ve rofecoxib, hem
Vinorelbine’in DNA inhibitorl 6zelligini baskiladi, hem de mitokondriel
toksisitesini azaltti. Vinorelbine'in yol actigi agn ve enflamasyon bizzat
anti-timor etkisine katilmaktadarr.

Tartisma ve Sonug: Vinorelbine glioma tedavisinde farkli yolaklari ayni
anda induikleyerek etkin olabilecek bir kemoterapétiktir, ancak yol actigi
agri, antitimor etkinligi baskilamamak icin siklooksijenaz inhibisyonu
yapmayan analjezikler ile kontrol edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, glioblastoma, vinorelbine, timor
enflamasyonu, siklooksijenaz inhibitorleri

§5-221 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

HAFiF KAFA TRAVMALI HASTALARDA NEUROINJURY
MOLEKULLERiNiN ONEMI

Serdar Cevik', Mustafa Murat Ozgen¢?, Ahmet Giineyk?,

Sevket Evran*, Salim Katar®, Hakan Hanimoglu',

Mehmet Yasar Kaynar®

istinye Universitesi Egitim ve Arastirma Merkezi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
“Antalya Medikal Park Hastanesi, Acil Cerrahi ve Travmatoloji Béliim, Antalya
3Agri Devlet Hastanesi, Biyokimya Bélim, Agri

“Bahgelievler Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

3Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir
Sjstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Klinik pratikte hafif kafa travmali hastalarin bilgisayarli
tomografi cekilmesi ile misahede altina alinmasinda bariz ikilem
mevcuttur. ilki gereksiz radyasyona maruz birakilma riskini, ikincisi ise
hem finansin hemde fiziki mekanin gereksiz kullanimi riskini tasimaktadir.
ileride beyin hasarina spesifik kanda dlctilebilir markerlerin bu bias'in
¢oziimiine yardimci olacagr diisiinilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
litaretlire katkida bulunmak amaciyla hafif kafa travmasi (HKT) ile acil
servisimize basvurmusg hastalarin radyolojik gértintileri ile novel molekiil
neurogranin (NRGN) diizeyi ve GFAP, S100B diizeyleri korele edilmistir.

Yontem: Acil servise HKT sikayetiyle basvuran glaskow koma skoru 15
olan ve kafa travmasi “red flag” semptomlarindan en az birinin eslik ettigi
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hastalardan calisma grubu olusturuldu. Cekilen BT de epidural hematom,
akut subdural hematom, subaraknoid kanama, intraserebral hematom,
cerebral kontlizyon travmatik patolojilerin varliginda BT (+) pozitif, her
hangibir patolojik bulgu saptanmamasi BT (-) negatif olarak kabul edildi.
NRGN, GFAP ve S100B elisa yontemiyle dlctildu.

Bulgular: BT (+) tespit edilen 29 hastanin ortalama NRGN degeri 597,3
ng/ml iken BT (-) olan 47 ortalama degeri 406,7ng/ml olarak tespit edildi.
(p=0,017) Cut-off degeri 236,3ng/ml, sensivite %79,31 ve spesifite %51,06
olarak bulundu. Neurograninin negatif prediktif degeri 80%, pozitif
prediktif degeri 50% oldugu gortildi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik beyi hasar periperik kanda kolaylikla
degerlendirilebilen neuroinjury molekdllerinin salinimina neden olur.
Bizim calismamizda hafif kafa travmali hastalarda 6lciilen neurogranin
diizeylerinin intrakranial patolojisi eslik eden hastalarda anlamli oranda
yiiksek oldugunu gérdiik. Bu sonuglar dogrultusunda hafif kafa travmali
hastalarda neurogranin proteini tanisal amagl biyomarker olabilmesi
dustndlmstdr.

Anahtar Sozciikler: Neurogranin, hafif kafa travmasi, S100b, GFAP

§S5-222 [Norotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANIAL KANAMALARDA PROGNOZ iCiN BIYOKIMYASAL
BELIRTEGLER: BiR KLINiK CALISMA

Ulas Yiiksel, Biilent Bakar, Mustafa Ogden, Mehmet Faik Ozveren
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kirkkale

Giris ve Amag: Bu retrospektif calismada intrakranial kanama geciren
hastalarin rutin laboratuvar tetkik sonuglar incelenerek prognozu
belirlemeye yonelik belirtecler olusturulmak istendi.

Yéntem: Calismada Kirikkale Universitesi Norosirtirji Kliniginde 2013-
2016 yillari arasinda intrakranial kanama (subaraknoid kanama: SAK;
intraserebral hematom: ISH; subdural hematom: SDH) nedeniyle ameliyat
edilen hastalar incelendi. Hastalar SAK, ISH ve SDH grubu adiyla {i¢ gruba
ayrildi ve tiim hastalarda ameliyattan 24 saat 6nce ve ameliyattan 24 saat
sonra serum sodyum, potasyum, C-reaktif protein (CRP), I6kosit (WBC) ve
nétrofil de@erleri analiz edildi. Ayrica bu hastalarin Glasgow koma skala
(GKS) ve Glasgow cikis skala (GOS) puanlari belirlendi.

Bulgular: Yaslar 3-93 arasinda degisen 28 hasta(kadin: 10, erkek: 18)
¢alismaya alindi. Gruplar arasinda preoperatif WBC ve notrofil diizeyleri
farkliydi ve preoperatif WBC diizeyinin SAK grubunda ylksek oldugu
gorildi. Grup ici analizlerde SAK grubunda postoperatif sodyum ve
ISH grubunda postoperatif WBC degerlerinin yikseldigi saptandi. SAK
grubunda GKS puant ile yas ve preoperatif CRP diizeyleri arasinda pozitif,
preoperatif WBC sayimiile negatif korelasyon bulundu. GOS ile preoperatif
ve postoperatif sodyum degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi.
ISH grubunda GKS ile GOS puanlari arasinda pozitif korelasyon vardi. Yine
bu hastalarda yas ile GKS ve GOS puanlari arasinda negatif korelasyon
vardi. Bu hastalarin GOS puanlari ile postoperatif CRP degerleri arasinda
negatif korelasyon tespit edildi. SDH grubunda yas ile preoperatif ve
postoperatif WBC sayimlari arasinda negatif korelasyon gériildii. GOS ile
ameliyat 6ncesi CRP degerleri arasinda da negatif korelasyon bulundu.
Tartisma ve Sonug: Bu bulgularla intrakranial kanamalarda yas, GKS ve
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lciilen WBC ve CRP degerlerinin prognozu
belirlemede bir belirtec olabilecedi dustinildi.
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Anahtar Sézciikler: intrakranial kanama, prognoz, biyokimya, CRP,
beyaz kiire

§5-223 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI NEDENi iLE BEYiN CERRAHISi SERViSINDE TAKiP
EDILEN 67 HASTANIN RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESi:
EPIDEMIiYOLOJIK CALISMA

Semih Akar', Mehmet Edip Akyol?
"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari
*Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris ve Amag: Travmatik beyin yaralanmalari tim dlnyada ciddi bir
saglik problemi olmaya devam etmektedir. Yogun tedavilere ragmen
agir kafa travmali olgularin biyik bir cogunlugu uzun dénem sakat
olarak kalmakta veya dlmektedir. kafa travmalar genc niifusta 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Orta dereceli kafa
travmasi geciren olgularda bile belirgin nérofizyolojik ve psikiyatrik
sekeller kalabilmektedir. Bu calismayla kafa travmalari ile Glkemizdeki
epidemiyolojik calismalara katkida bulunmayr amacladik.

Yontem: Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda hakkari devlet
hastanesi norosirlirji ve yogun bakim kliniklerinde takip edilen 67 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 41 erkek 26 bayan hasta dahil oldu. En sik neden
olarak diisme tespit edildi. En kiiclik hasta 1 aylik, en biyligu 86 yas
olmak tizere ortalama yas 16,5 olarak saptandi. Bu hastalarda 42 tanesi
18yas alti hastalardi. Siklik sirasina gore radyolojik tetkiklerde 1.fraktir
2.pnémosefali 3.epidural kanama 4. subdural kanama izlendi. Mortal
seyreden hastalarin hepsi akut subdural kanama veya yaygin beyin
6deminin eslik ettigi hastalard.

Tartisma ve Sonug: Oliime sebep olabilecek kafa travmasi nedenleri
arasinda en sik 0-18 yas grubunda dlismeler, 18-86 yas grubunda ise
ozellikle erkek niifusta arac disi trafik kazasi ve az sayida da kraniyal atesli
silah yaralanmalarinin oldugu gézlenmistir. Kafa travmali hastalarda gelis
Glasgow Koma Skoru prognoz acisindan nemli bir géstergedir. Oncelikle,
yas gruplarina gore travma nedenlerine yonelik kafa travmasinin olmasini
engelleyecek 6nlemler alinmalidir. ilk girisim, tani ve tedavi yéntemlerinin
gelistirilmesi ile travmatik beyin yaralanmalarinda mortalite ve morbidite
oranlarinin dusurilebilecegdi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, subdural kanama, cocukluk ¢agi
travmalari

SS-224 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PENETRAN KAFA TRAVMASI, NADIR OLGU SUNUMU:
iNSAAT DEMIRI NASIL CIKARTILIR?

Ece Uysal, idris Avci, Selim Seker, Gizem Meral, Ozan Baskurt,
Enis Donmez

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Genellikle yabanci cismin penetre oldugu veya ciktigi



durumlarda beyin 6demi, enfeksiyon ve sekonder hasarin Oniine
gecilmesi ile lokal hasar disinda hasar olusmasi &nlenebilir ve sag kalimi
artirabilir.

Yontem: 42 yasinda Suriyeli erkek hasta, yiiksekten diisme sonrasi yerde
bulunan insaat demirlerinin kafatasina girmesi sonucu getirildi.
Bulgular: Hastanin gelisinde biling kapali, nonkoopere dezoryante GKS:
8(E1V2M5) vital bulgulari normal ve stabildi. 2 metre uzunlugu ve 2 cm
¢apindaki insaat demirinin sag mandibula {izerinden orbitay gegerek sag
frontal lobdan ¢ikmis oldugu gorildl. Demirin yaklasik 25 cmlik kismi
kafanin kranial kisminda ve 1,5 metrelik kismi mandibula altinda oldugu
gorildu. Hastaya antibiyotik ve tetanoz profilaksisi yapildi. Ortopedi,
G0z, Plastik cerrahi ve kulak burun bogaz doktorlari ileoperasyona alindi.
Hasta sedasyon altinda monitorize halde iken itfaiye ekibi caginlarak
demirin kranial ugtaki parcasi kafa icinde salinim yaratmamasi icin
elektrikli demir kesici ile kafatasina en yakin bélgeden kesildi. Demir
yerinden oynatilmadan énce beyin cerrahisi ekibi frontal alanda demirin
lasere ettigi cilt dokusunu lineer takip ederek cilt insizyonu acti. Ardindan
demir cevresinden yaklasik 2 ser cm lateralden saglam dokudan
kraniotomi kaldirldi. Sag frontalda minimal kanama alanlarinin kontrolii
ardindan sag mandibula altindaki demir kaudale dogru plastik cerrahi
ekibinin kontrollinde yavasca asadi ¢ekildi. Mandibula tizerinden gecen
demirin ana arter yaralanmasina neden olmadidi izlendi Sag frontaldeki
kontiize alanlar bipolar yardimiyla kontrol edildikten sonra bir adet dren
yerlestirilerek kapatild.

Tartisma ve Sonug: Tarihteki Phineas Cage vakasinda oldugu gibi
mandibula anteriorundan orbita duvarindan frontal loba penetre
olan vakalarda hastanin sag kalimi genellikle enfeksiyonun ve 6demin
onlenmesi ile mimkiin olmaktadir. Frontal lob penetrasyonu olan
hastalar sadece kisilik degisikligi ile hayatlarina devam etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Penetran, travma, phineas gage

5S-225 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOM TEDAVISi: 5 YILLIK KLiNiK
DENEYiM

Kadir Oktay', Kerem Mazhar Ozsoy? Nuri Eralp Getinalp?,

Umit Akin Dere', Murat Arslan’, Omer Burak Ericek?, Tahsin Erman?
"Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

2Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom 6zellikle yaslilarda olmak
Uizere kafa ici kanamalarin en yaygin tiplerinden birisidir. Kronik subdural
hematomlarin bosaltiimasi icin bircok standart cerrahi teknik mevcuttur.
Bu calismamizda burr-hole kranyostomi ve kranyotomi tekniklerinin
sonuclarini karsilastirdik.

Yontem: Kronik subdural hematom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig
olan 93 olguyu inceleyen retrospektif bir calisma uyguland.. Iki cesit
cerrahi tedavi uygulanmist;; membran eksizyonu ile birlikte burr-hole
kranyostomi (Grup A) ve genis membran eksizyonu ile birlikte kranyotomi
(Grup B).

Bulgular: Hastalarin genel olarak sonuclar iyiydi. Toplamda tekrar
operasyon orani 11% olarak bulundu. Gruplarin ayri ayri tekrar operasyon
oranlari sirastyla 14% ve 5% olarak tespit edildi. Tekrar opere edilen hasta
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grubunda koagulopati tekrar kanamanin en sik nedeni (80%) olarak
tespit edildi ve geri kalan hastalarda beynin tekrar ekspansiyonuna engel
olan beyin atrofisi mevcuttu. 76 hastada postoperatif dénemde nérolojik
durumda anlamli diizelme saptandi ve operatif mortalite orani 4% olarak
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Her iki cerrahi teknik de kronik subdural hematom
tedavisinde etkili olarak gériinmektedir. Koagulopati ve beyin atrofisi,
niiks icin iki major risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Burr-hole kranyostomi, kranyotomi, kronik subdural
hematom

55-226 [Norotravma ve Yogun Bakim]

PAMUKKALE UNIVERSITESI BEYIN CERRAHISI KLINIGINDE YOGUN
BAKIM HASTALARINDA AMANTADINE KULLANIMI

Yiicel Dogruel', Serkan Civlan', Murat Kocaoglu',

Yakup Ozan Tiirkmenoglu', Baris Albuz', Ozkan Celiker?,
Mevci Ozdemir?, Selcuk Gogmen’, Feridun Acar’

'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
2Iskenderun Devlet Hastanesi, Hatay

3Ozel Cerrahi Hastanesi, Denizli

Giris ve Amag: Koma yunanca kokenli bir kelime olup “derin uyku”
anlamina gelmektedir. Dis uyaranlara yanit alinamama durumudur.
Amantadine zayif bir glutamat NMDA reseptdr antagonistidir. Dopamin
salinimini artirir, geri emilimini azaltir ve uyanikhigi artirici bir etki
gostermektedir. Komadaki hastalarda Amantadine kullaniminin nérolojik
fonksiyonlarda iyilesmeyi hizlandirici etkisi oldugunu diisinmekteyiz.
Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda yogun bakimimizda
izlenen hastalara uygulanan amantadine kullanimina yénelik retrospektif
calisma

Bulgular: Klinigimizde yaptigimiz calismada 4 hastada amantadine
kullanildi. Hastalarimizin %50'si kadin %50si erkekti. Ortalama yas: 28,75ti.
Amantadine tedavisine basladigimiz ortalama stire yatisin 10,5. glindi.
Hastalarimizda ilk yanit alma siiremiz ortalama 3 giin olarak tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin takiplerinde Glasgow koma skalasinda
degisiklik olmayinca amantadine kullanimina karar verildi. Amantadine
tedavisi sonrasinda kisa siirede g6z acma yaniti alindi. Hastalarimizin
tamami tedavileri tamamlandiktan sonra Fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigine devredildi. Biz klinigimizde diffiiz aksonal yaralanma oldugunu
distindigimiz ve Glasgow koma skalasinda degisiklik olmayan
hastalarda amantadine kullanimakta ve kullanimini nermekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Amantadine, koma, yogun bakim

§S5-227 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK KRANIAL ATESLi SILAH YARALANMALARI

Atilla Yilmaz', Boran Urfali', Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan’,
Murat Altas?, Nebi Yilmaz?

'Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
?Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
3Ozel Eryaman Hastanesi, Ankara

Tirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 137



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Savaslarda ytiksek velositeli silahlarla gelisen yaralanmalar
on plandadir. Bu tip silahlarla olusan yaralanmalarda mortalite ve
morbidite oranlar sivil hayattakilere gére oldukca yliksek olup tedavi
algoritmasi konusunda halen net bir konsensiis saglanabilmis degildir.
Yontem: Suriye’de yasanan savas ortami nedeniyle hastanemize getirilen
pediatrik kranial atesli silah yaralanmali hastalara ait veriler ge¢cmise
donik degerlendirildi.

Bulgular: 2011-2016 yillari arasinda Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalina kranial atesli silah yaralanmasi sebebiyle
getirilen 510 hastanin 91'i pediatrik (16 yasin altinda) 419'u eriskin idi. 61'i
erkek ve 30'u ise kiz olan pediatrik vakalarin en kictiguniin yasi bagvuru
sirasinda 2 aylik idi.

14 vakanin bagvuru sirasindaki Glasgow koma skalasinin 3 (Grup-1), 25
3) saptandi. Grup 1'de Mortalite orani %100, Grup-2'de %56 Grup 3'te
ise %3,8 olarak hesaplanirken toplam mortalite orani %33 olarak tespit
edildi.

Grup1'de hicbir vaka opere edilmezken Grup-2'deki 25 hastanin 13'i
opere edilmis (%52) 12'si ise opere edilmemisti. Grup-2'de opere
edilenlerdeki mortalite orani %53,8 iken opere edilmeyenlerdeki
mortalite orani ise %58,3 olarak hesaplandi.

Literatlirde pediatrik kranial atesli silah yaralanmasinda mortalite
oranlarinin %20 ila 60 arasinda degistigi raporlanmistir. Elde ettigimiz
veriler tipki eriskinde oldugu gibi pediatrik atesli silah yaralanmalarinda
da GKS: 4-7 arasinda olanlarda cerrahi girisimin mortaliteye olumlu yonde
katkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Tartisma ve Sonug: Basvurulardan edindigimiz tecriibeler pediatrik
atesli silah yaralanmalarinda mortalitenin erigkinlere oranla daha
distik oldugunu, kraniumun kafa ici basing artisina ikincil pargalanarak
elevasyona daha yatkin oldugunu ve kraniumun ince olusu sebebiyle
penetran kursun ve sarapnel yaralanmalarina daha sik rastlandigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, kranial, atesli silah, savas yaralanmasi

§S-228 [Norotravma ve Yogun Bakim]

RATLARDA DENEYSEL SPINAL KORD HASARLANMA
MODELINDE KERSETiNiN ETKiSiNIN METILPREDNiZOLON iLE
KARSILASTIRMALI ARASTIRILMASI

Ozgiir Ocal’, Alp Ozgiin Borcek?, Mustafa Kemali Baykaner?,
Giilnur Take Kaplanoglu?, Ayse Cakir Glindogdu?,

0Ozge Tugce Pasaoglu®

'YBU Yenimahalle EAH, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Ankara

Giris ve Amag: Travmatik yaralanmalar arasinda en zor yaralanma olan
omurilik yaralanmasi énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Primer
ve sekonder hasarlanma mekanizmalari spinal kord yaralanmalarinda
onemli rol alirlar. Bu calismada, ratlara uygulanan deneysel spinal
kord yaralanma modelinde kersetin ve metilprednizolonun sekonder
mekanizma Uizerine etkileri arastiriimaktadir.
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Yontem: 30 Wistar albino cinsi erkek rat kullanildi. Ratlar rastgele 5
farkli gruba ayrildi. Grup 1; kontrol grubu, Grup 2; (travma grubu) tedavi
verilmeden travma uygulanan grup olarak belirlendi. Grup 3; travma
sonrasi 30 mg/kg(ip) metilprednizolon verilip 72 saat sonra sakrifiye
edilen grup, Grup 4; travma sonrasi tek doz 103 mg/kg(ip) kersetin verilip
72 saat sonra sakrifiye edilen grup, Grup 5; travma sonrasi 24 saat arayla
3 kez 103 mg/kg(ip) kersetin verilip 72 saat sonra sakrifiye edilen grup
olarak belirlendi. Travma modelinde; T7, T8, T9 laminektomi sonrasi, 60
saniye boyunca anevrizma klibi(Yasargil) ile dogrudan spinal kordda
travma olusturuldu. Ratlar fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesi
amaciyla klinik motor muayene skalasi (Drummond ve Moor'a gore) ile
egik diizlem (Inclined Plane) testine tabi tutuldu. Ratlarin sakrifikasyonu
sonrasinda biyokimyasal (NO, MDA ve TAS 6&l¢timlri) ve histopatolojik
incelemelerde kullaniimak tizere plazma ve doku 6rnekleri alindi.
Bulgular: Calismanin sonucunda NO, MDA ve TAS analizleri; gruplar
arasinda metilprednizolon ve kersetin lehine anlamli farklilk gosterdi.
Histopatolojik analizler de tedavi gruplari lehine degderlendirildi.
Metilprednizolonun spinal kord travmalarinda etkili ve kersetin de
metilprednizolonla esit etkinlikte saptanirken tedavi basarisinin kersetin
toplam dozuna bagli olmadigi bulundu.

Tartisma ve Sonug: Kersetin ve metilprednizolon deneysel spinal kord
yaralanmasinda sekonder hasarlanma mekanizmasinin zararli ekilerini
azaltmasiyla antiinflamautar ve antioksidan ajan olarak hizmet edebilirler.
Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, kersetin, metilprednizolon

§5-229 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TEK MERKEZDE 2 YILLIK NOROENDOSKOPIK YOLLA
SUPRATENTORYAL PARANKIMAL HEMATOM DRENAJI DENEYiMi

Umit Eroglu, Fatih Yakar, Onur Ozgiiral, Orkhan Mammadkhanli,
Gokmen Kahilogullari, Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Spontan intrakraniyal hemoraji(ikH) 20/100.000'de bir
goriiliir ve mortalitesi %40'dir. IKH'lerda geleneksel cerrahi yaklasimlar
beyin hasarini arttirabilecegi icin tartismalidir. N6éroendoskopinin
kullanima girmesiyle iKH'lerde minimal invaziv bir yaklasim olarak
kullanilmaya baslanmistir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde 2015-2017 yillari arasinda endoskopik yolla opere edilen 10
parankimal hematom olgusu degerlendirilmistir. Tim hastalara ortalama
2x1cm’lik kraniotomi yapildi ve nazal spekulumlar kullanildi. 0 ve 90
derece endoskoplar ile hematom bosaltildi ve hemostaz sagland.
Bulgular: Tim hastalara cerrahi 6ncesinde bilgisayarli beyin tomografisi
(BT) gekildi. Yas ortalamasi 72 idi ve kadin erkek orani 3/7 idi. Giris yeri
hematomun yerlesim yerine gore belirlendi. Ortalama hematom boyutu
4cm idi. Ortalama cerrahi siresi 45 dakika idi. 4 hastada frontoparyetal
hematom, 3 hastada putamen yerlesimli ve ventrikiillere acilmis
hematom, 2 hastada bazal gangliyonlarda yerlesimli hematom ve 1 hasta
geri paryetooksipital bélgede hematom mevcut idi. Ventrikiler kani olan
3 hastaya ventrikiiler eksternal drenaj konuldu. Mortalite orani %10 idi
(1/10). Hastalarin preoperatif doneme gére Glasgow Koma skalasi puani
artisi ortalama 4 puan idi. Kesi yeri akintisi izlenmedi.



Tartisma ve Sonug: Endoskopik parankimal hematom drenaji
supratentoryal iKH'lerde geleneksel cerrahi yéntemlere oranla minimal
invazivdir. Geleneksel cerrahi yontemlere oranla daha kisa zamanda
daha fazla hematom bosaltiimasi genellikle ileri yasl olan bu hastalarin
hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir ve klinik diizelmenin daha iyi
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Néroendoskopikspik cerrahi, parankimal hematom,
ventrikiler eksternal drenaj

SS-230 [Norotravma ve Yogun Bakim]

UNCOVERING A NEW MECHANISM OF THE ELECTROMOTOR
EFFECT OF EPICARDIAC GANGLIA AND THEIR EFFECTS ON
HEART LIFE EXPECTANCY FOLLOWING BRAIN DEATH AFTER
SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Ayhan Kanat?, Ferah Daloglu’,
Coskun Yolas®, Canan Atalay?, Fazli Erdogan’, Mahmut Acikel®
'Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

Department of Psychiatry, Bakirkéy Mental and Neurologic Disease
Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

*Department of Neurosurgery, Medical Faculty of RTE University, Rize, Turkey
“Department of Pathology, Medical Faculty of Mersin University, Mersin, Turkey
*Department of Neurosurgery, Erzurum Training and Research Hospital,
Erzurum, Turkey

Department of Anesthesiology, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

"Department of Pathology, Erzurum Training and Research Hospital,
Erzurum, Turkey

8Department of Cardiolology, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

Background and Aim: Cardiac death is described algebreically
multiform shaped electrocardiographic waves are transferred to linear
form. Undescribed effects of charging effects of epicardiac ganglia their
effects on heart life expectancy was examined following brain death after
subarachnoid hemorrhage..

Methods: This study was conducted on 25 hybrid rabbits. Five of them
control and five of them SHAM with the application of 1.00 cc saline
injection to cisterna magna. The remaining animals (n=15) objected
to injection of lethal dose of 1.00 cc autologous blood into their
cisterna magna. Animals monitorised and electrocardiographic waves
were recorded become to linear form. Vagal networks architectures,
EEG findings and epicardiac ganglia numbers and normal and their
degenerated neuron densities (Figure-1) were compared statistically.
Results: One animal of SHAM and three animals of study group dead in
the first day. Only six animals survived along three days with their low
grade Glasgow Coma Scala values (GCS<10). Mean normal epicardiac
ganglia numbers of all animals was estimated as 6+2 and normal neuron
density was 3.980+830 of all animals. These values were estimated as 4+1
and neuron density of epicardiac ganglia was estimated as 2.450+254/
mm3 in early dead animals (n=8); and 8+1, 4.200+890/mm3 in surviving
animals (n=5). Epicardiac ganglia numbers and neuronal degeneration
was more prominent in dead animals.
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Conclusions: The loss of charging effects of normal epicardiac ganglia
and numbers of epicardiac ganlia neuron density may be a causative
factor on the heart survive periods following brain death after
subarachnoid hemorrhage.

Keywords: Brain death, cardiac arrest, epicardiac ganglia

§S-231 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TRAVMA SONRASI GORULEN VE TEDAVIiSi TARTISMALI
OLAN SANTRAL KORD SENDROMLU 9 HASTANIN 1 YILLIK
SONUGLARI

Necati Ucler, Seyho Cem Yiicetas, Siileyman Kiling,
Mehmet Davut Ucar, ilyas Dolas
Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz servikal travma sonrasi nadir ve
agir bir tablo olan santral kord sendromunda erken dénem opere edilen
ve medikal tedavi edilen hastalarin gec donem sonuglarini karsilastirmak.
Yontem: Calisma materyali olarak Ocak 2010 ile Ocak 2017 tarihleri
arasinda calistigimiz multipli kliniklerde bize basvuran ve santral kord
tanisi konulup 4t erken dénem opere edilip medikal tedavi ve 5 vaka
ise sadece medikal tedaviyle takip edilen toplam dokuz hastanin bilgileri
kullaniimisdir. Tim hastalar acil serviste degerlendirilip servikal CT ve
servikal MR ile kord hasar tespit edilen hastalardi. Hastalarin 6 tanesi
trafik kazasi ve 3 hasta ise yliksekten diisme idi. Tiim hastalarin Ust ve alt
ekstremiteleri kuvvet kayiplari 1 hafta,1 ay, 6ay ve 1 yil sonraki Ust ve alt
ekstremite kuvet kayiplari degerlendirilip kayit altina alind.

Bulgular: Hastalarda erken dénemde opere edilip medikal ve fizik tedavi
goren grup ile medikal ve fizik tedavi goren hastalar karsilastirildi. Birinci
grupda kas kuvvetinin geri kazanilmasi daha hizli olup erken dénemde
aralarinda bariz fark oldugu ancak 1 yil sonunda erken dénem opere
edilenlerde alt ekstremite kuvvet geri kazaniimasi grup ikiden daha iyi
oldugu ancak Ust ekstremite kuvvet kaybinin diizelmesinde aralarinda
bariz fark olmadigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu yaralanmanin olusum mekanizmasi boyundaki
hiper ekstansiyon sonucu omurilikde 6zellikle omuriligin orta kisminda
hasar olusmasiyla meydana gelir. Genelikle alt ve orta servikal bolgedeki
hasarlar olup bu bdlgede omuriligin santralinden (st ekstemiteye giden
motor liflerin etkilenmesiyle olusmaktadir. Sonug olarak bu hastalarda
eger basi varsa erken donem opere edilip takip edilmesi ve uzun
donemde alt ekstremitede kuvvet kaybinin kazanilmasi opere edilen
hastalarda daha fazla oldugu gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral kord sendromu, servikal, travmalar

5S5-232 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SODYUM FLUORESCEIN’IN SPINAL CERRAHIDE KULLANIMI

Burcu Goker, Mehmet Osman Akgakaya, Mustafa Omiir Kasimcan,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Bu bildiride 560 nm dalga boyunda &zel isik veren yeni
mikroskop sistemi ile (YELLOW 560 nm, Pentero 900, Carl Zeiss Meditec,
Oberkochen, Germany) sodyum fluorescein (Na-Fl) kilavuzlugunda cesitli
spinal patolojiler nedeniyle ameliyat edilen hastalarla ilgili deneyimimiz
sunulmaktadir.

Yontem: Nisan 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda spinal patolojiler
nedeniyle ameliyat edilen 8 hastaya anestezi indiiksiyonu sonrasi Na-Fl
IV olarak uygulandi. Spinal tlimérler nedeniyle opere edilen 7 hastada
%10 Na-FI IV 2ml(200 mg/2-4 mg/kg) anestezi indiiksiyonu sonrasi
verilmis ve timoriin boyanma paterni (diffiiz homojen, zayif heterojen,
hic boyanmama) kaydedilmistir. Bu sekilde tiimor rezeksiyonu &zel
filtre ve normal 151k seklinde degistirilerek tamamlanmis ve rezeksiyon
derecesi belirlenmistir. Dural AV fistiili olan 1 hastada ise Na-Fl fistGliin
diseksiyonu sirasinda ve kapatilmasinin sonrasinda 1 ml'lik dozlar (100
mg/1-2 mg/kg) halinde ve maksimum 3 doz seklinde verilmistir. Na-Fl
kullaniminin cerrahi sonuglara etkisi incelenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 40 olan (22-53 yas) hastalarin tlimorleri 3
olguda intramedadiller, 3 olguda intradural ekstrameddiller, 1 olguda ise
kemik yerlesimliydi. Spinal dural AV-fistiil lomber bdlge yerlesimli, Tip |
AV fistlildU. Na-Fl kilavuzlugunda 7 tiimdrlin 6'si total olarak cikartilirken,
bulbustan D5’e uzanan intramediiller timori olan olguda subtotal
rezeksiyon, myelotomi, duraplasti uygulanarak uzun segment posterior
stabilizasyon yapildi. Bu olgu hari¢ tlim olgularda tlimérlerde Na-FL ile
boyanma izlendi. Benzer sekilde AV fistiilde de fistiliin kapatiimasinda
Na-Fl ile yapilan videoanjiografiler etkili bulundu. ilacin kullanimina bagh
herhangi bir yan etki yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Na-Fl kilavuzlugu spinal timorlerin ve spinal
vaskiiler patolojilerin cerrahisinde glivenli ve etkin sekilde kullanilabilir
ve rezeksiyon miktarinin artinlmasinda yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, YELLOW 560, spinal timor,
spinal AV-fistul

5S-233 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL EKSTRADURAL ABSELERIN YONETiMi:
iKi MERKEZIN SONUCLARI

Anas Abdallah’, Erhan Emel? Erding Ozek', Mustafa Aziz Hatiboglu’,
Abdurrahim Tekin', Miisliim Giineg?, Murad Asiltiirk?,

Hasan Burak Giindiiz2, Ozden Erhan Sofuoglu?,

Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Serkan Kitis', Tolga Turan Diindar"
'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal extradural abseler (SEDA) ozellikle diinyanin
gelismis Ulkelerinde ciddi enfeksiyonlarda son derece nadir goriilen
bir hastaliktir. Tahmin edilen yillik sikhigi 0.037 olarak bildirilmistir. Bu
calismada SEDA'larin cerrahisonuglari sunularak yonetimitartisiimaktadir.
Yontem: Her iki saghk kurumunda 2012-2016 yillan arasinda cerrahi
olarak tedavi edilen 20 spinal kord absesinden sadece SEDA’lar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, sikayetleri, radyolojik
ozellikleri, etkileyen mikroorganizma, cerrahi sonuglari, komplikasyonlari
ve yaklasimlari incelendi.
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Bulgular: SEDA olgularimiz, 17(9: kadin,8: erkek) hastada tespit
edildi. Hastalarimiza laminektomi/laminaplasti yaklasimi ile abse
bosaltimi, diskektomi gerektiginde de stabilizasyon yapildi. Ortalama
yas: 41.7£22.0(2-75). Takip edilme siresi: 30.6£20.6 (3-61)aydir. En sik
bagvurma sikayeti lokal agri (boyun/sirt/bel) %88.2 (n=15). Sikayetten
tani konmaya kadar gecen sirenin ort. 12.6+12.4(0.5-52)haftadr.
Lomber(n=6), servikal ve torakal (5'er) ve bir hastada torakolomber
bolgelerinde yerlesim gosterirken 9 hastada abse bosaltimi ve etki
eden mikroorganizmaya uygun antibiyotik tedavi verildi. 8hasta (%47)
ek olarak ya anterior (n=4) yada posterior stabilize edildi. Radyolojik
olarak kifoz ve ¢okme fraktorti 3'er hastada goriildi. Etkenleri; 9 TBC,
3 MSSA, 2 hastada kronik abse formasyonu fakat etken saptanmadi.
E.coli, psddomonaz ve brusella Thastada brusella birer hastada gértildi.
Cerrahi sifa orani: %64.7 (n=11). Klinik stirenin < 2 aydan az siirmesi; tam
iyilesmeyi etkileyen tek faktordir (OR=0.04, P=0.017). Komplikasyonlar;
bir hastada sepsis sonucunda PO17.glintinde kaybedilirken bir hastada
lokal seroma yasanip debridman edilip tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug: SEDA'larin spinal kord abse olgularimizin %85'ini
(n=17) olusturmaktadir. Hastanin norolojik defisiti, genel durumu ve
diistinilen etkene gore yontem degisebilmektedir. SEDA'larin standart
tedavisi tim abselerde oldugu gibi absenin bosaltilmasi ve etki eden
mikroorganizmaya gore antibiyotiktir. Tam sifa saglamak icin erken tani
ve tedavi son derece 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural abseler, metisilin’e duyarli stafilokok
aureus (MSSA), tiiberkiloz mikrobakterium (Tbc), brusella, cerrahi
yaklagim

§S-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ENSTRUMANTASYON CERRAHiSINDE MALPRAKTIS
ORNEKLERIi VE ENDIKASYON SARTININ ONEMi

Erdal Kalkan, Fatih Keskin, Yasar Karatas, Biilent Kaya,
Mehmet Fatih Erdi, Ahmet Onder Giiney, Emir Kaan izci
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Spinal cerrahlarin hastalar Gizerinde yaptiklar girisimlerin
hukuka uygun olmast icin gerekli sartlar; endikasyon, aydinlatilmis onam,
genel kabul gormis tip verilerine uygun midahale, hekimin dikkat ve
6zen yikimliluglne riayet etmesi olarak siralanabilir. Bu sartlardan
herhangi birine uyulmadigi takdirde hekim hukuk disina ¢ikmig olur
ve yaptigi girisim malpraktis olarak kabul edilir. Bu bildiride yukardaki
sartlardan en 6nemlisi olan endikasyon sartina uyulmamis olgulardan
ornekler verilerek malpraktis tartisilacaktir.

Yontem: Endikasyon sartina uyulmadan opere edilerek enstriimantasyon
uygulanan dért olgu sunuldu.

Tartisma ve Sonug: Anayasanin 17. maddesi uyarinca kisinin viicut
bitinligine dokunulamaz. Hekimlerin hasta Uzerinde yapacaklar
tim girisimleri yasal hale getiren durumlar; sahsin aydinlatiimis rizasi,
yetkili kisinin genel kabul gdrmus tibbi kurallar cercevesinde gerekli
6zen ve dikkatle, uygun miidahaleyi yapmasidir. Hekim hasta arasindaki
varsayimsal vekalet sozlesmesi geregince hekim hastasi (izerinde
endikasyon disi herhangi bir girisimi yapamaz. Tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunun birinci sarti endikasyondur. Bu sarta uyulmadidi takdirde



yapilan girisim hukuka aykiridir. Hukuka aykiri girisimler neticesindeki
haksiz fiillerden dogan zararlardan, bu girisimi yapanlar ceza ve tazminat
sorumlulugu ile karsi karstya kalacaklardr.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, endikasyon, malpraktis, hukuka
uygunluk

55-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL HIiDATIK KiST HASTALIGI: GOKLU CERRAHI VE UZUN
DONEM TAKiP SONUGLARI

Yurdal Gezercan’, Ali ihsan Okten', Gékhan Cavus’, Ali Arslan’,
ZekiBoga', Burak Olmaz', Emre Bilgin', Vedat Acik’,

Fulya Adamhasan?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Kist Hidatik (KH), genellikle karaciger ve akcigeri tutan
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Spinal bdlgenin tutulumuise oldukca
nadir rastlanan bir durumdur. Ancak kemik ve paravertebral uzanimlari
oldugu durumlarda niiks orani daha yiiksektir. Bu calismada klinigimizde
6-15 yil arasi takip edilen 8 spinal KH olgusunun ¢oklu cerrahi tedavisi,
uzun donem sonuglari ve rekiirrenslerin nedenleri tartisiimistir.
Yontem: Hastanemizde 2000-2016 yillari arasinda spinal KH tanisiyla
tedavi ve 7-15 yil arasinda takip edilen 8 hasta demografik verileri,
semptomlari, bulgulari, spinal tutulum bdlgeleri, rekiirrens oranlari,
kac kez ameliyat gecirdikleri, medikal tedavileri, rekiirrense neden olan
etkenler uzun dénem sonuglari ile birlikte degerlendirilmeye alinmistir.
Bulgular: Hastalarin 4'ti erkek, 4'ti kadindi. Yas ortalamasi 30.75 (17-45)
idi.3 olgu torakal, 1 olgu torakolomber, 1 olgu lomber, 1 olgu sakral,
1 olgu servikotorasik, 1 olgu lumbosakral bdlgede tutulum vardi. iki
hastada baska bir organdan (Akciger ve Renal) yayilim sonucu gelisen
sekonder kist hidatik mevcutken,6 hastada primer odak saptanamadi.
Bu slirede yapilan ameliyat sayilari 2-5 arasinda degismekteydi.
Hastalar ilk ameliyatlarindan itibaren ortalama 8.5 (6-15) yil takip edildi.
Cerrahi yontem olarak servikal lokalizasyonlu bir hastaya anterior
korpektomi+anterior plak, sakral yerlesimli bir hastaya kistektomi, diger
hastalara anterior yaklasimla kistektomi+korpektomi+stabilizasyon ve/
veya posterior yaklasimla kist eksizyonu+laminektomi, veya bunlara
ilaveten posterior transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapildi. Hastalara
antihelmintik olarak Albendazol tedavisi baslandi.

Tartisma ve Sonug: KH, farkli organlar etkileyebilecek bir enfeksiyon
hastaligidir. Ozellikle vertebra ve paraspinal tutulum, spinal instabilite ve
niliks olgularda tedavi daha da zordur. Uzun dénem takipleri gereklidir.
Hastalarin cerrahi tedavi ile birlikte medikal tedaviye dikkat etmeleri,
diizenli kontrole gelerek klinik, radyolojik ve serolojik takipleri yapilmasi,
cerrahiler esnasinda kistlerin patlatiimadan c¢ikariimaya calisiimasi
rekirrens riski ve oranlarinin azalmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, spinal, rekirrens, cerrahi, albendazol
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55-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL TUMORLER: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME VE LITERATURE UYUM

Mehmet Ozan Durmaz, Murat Aydin, Emrah Akgay, Ali Riza Ertiirk,
Sahika Seyda Mutlu
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Santral sinir sistemi timorlerinin yaklasik % 1 ile % 25'i
arasindaki bolimii spinal yerlesimlidir. Spinal tlimdrler yerlesim yerlerine
gore ekstradural, intradural-ekstrameddller, intradural-intramediiller
olarak siniflandirilir. intradural ekstramediiller timérler, spinal timérlerin
% 40'n1 olustururlar. intradural-intramediiller tiimérler, yetiskinlerde
tiim intradural spinal tiimorlerin yaklasik % 20-30'unu olustururlar.
Yontem: Bu calismada Ocak 2013-Ocak 2017 seneleri arasinda
klinigimizde ameliyat edilmis olan 30 spinal intradural timor olgusu
ve ameliyat sonrasi sonuglari sunulmustur. Bu degerlendirmede yas,
cinsiyet, timor seviyesi, timor patolojisi ve post operatif erken donem
MRG ile eksizyon oranlari bagimsiz bir radyolog ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgulardan 11'i erkek, 19'u kadindir. Ortalama yas 40,9'dur (yas
araligi18-71yas).Yerlesimyerlerinegdre 22 olguintradural ekstramediiller,
8 olgu ise intramediiller yerlesimlidir. Olgularin 6’'si servikal, 10'u
torakal ve 12'si lomber, 2'si sakral bolge yerlesimliydi. Hastalarin 3'Gine
subtotal eksizyon, digerlerine total eksizyon uygulandi; ameliyat sonrasi
instabilite gelisme ihtimali dustiniimediginden enstriimentasyon
uygulanmadi. Patoloji sonuglari 22 intradural-ekstramediiller kitleli
hastanin 5'i meningiom, 12'si schwannom, 1" i PNET, 1" i meningeal
kist, 1'i anjiosarkom, 1" i kavern6z hemanjiom, 1'i paraganglioma olarak
degerlendirildi. 5 meningiomlu hastanin 3’ meningotelyomatéz tip, 1'i
psammomatdz, 1'i atipik olarak degerlendirildi. intradural-intramediiller
kitlesi olan 8 hastanin 6'si miksopapiller epandimom,1 hasta dermoid
kist, 1 hasta ependimal kist olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak 3 hastada post operatif erken donemde rezidii lezyon
tespit edildi. Pre operatif ddnemde nérolojik defisiti olan olgularda total
eksizyon sonrasi nérolojik iyilesme izlendi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavide temel amag timoriin tam olarak
cikartilmasi olup, intramediiller tlimorlerde bu durum her zaman
mimkiin olamamaktadir ve ek tedavilere ihtiyac olmaktadir. Total
eksizyon uygulanan vakalarda, histopatolojik tani benign ise prognoz
son derecede iyidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal intradural timérler, cerrahi tedavi, rezid(,
patolojik tani

SS-237 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL STENOZLU VE TEK TARAFLI RADIKULER SEMPTOMU OLAN
HASTALARDA KONTRLATERAL DEKOMPRESYON iLE iPSiLATERAL
DEKOMPRESYONUN KLiNiK SONUCLARININ KARSILASTIRMALI
ANALizi

Ahmet Ogrenci’, Orkun Koban', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, istanbul

*Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
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Girig ve Amag: Spinal stenozlu hastalarda tek tarafli radikuler semptom-
larin gorilmesi de sik karsilagilan durumlardanrdan bir kacidir. Spinal
stenozlu hastalarda degisik tedaviler uygulanmaktadir. Laminektomi,
stabilizasyon, tek taraftan bilateral dekompresyon bunlardan bazilaridir.
Tek tarafli sikayetleri olanlar ise genellikle problemin oldugu taraftan acil-
maktadir. Ancak stenozlu hastalarda dekompresyonun yapilabilmesi igin
faset eklemin traglanmasi gerekmektedir. Bu da postop dénemde insta-
bilite riskini arttirmaktadir. Bu hastalarda karsidan yaklasimla dekomp-
resyon daha iyi vizyon sunmaktadir. Daha az kemik cikarimi ile dekomp-
resyon saglanabilmekte ve postop dénemde instabilite riski daha az
olmaktadir. Bu amagla sadece karsidan dekomprese ettigimiz hastalarla
ayni taraftan dekompresyon yaptigimiz iki grubun klinik olarak degerlen-
dirmesini yaptik

Yontem: Karsi taraftan dekompresyon uyguladigimiz hasta grubu ile
(Grup 1)(28 hasta) ayni taraftan dekompresyon uyguladigimiz hasta
grubunu (grup 2)(30 hasta)karsilastirdik. Hastalarin postop donemde 1.ay
ve 12.ay VAS skorlamasini degerlendirmeye aldik.

Bulgular: Postop 2.ayda 2.gruptan 2 hastada instabilite olustugunu
gozlemledik ve dinamik stabilizasyon uyguladik.1.gruptan hi¢ bir
hastanin ek cerrahi gereksinimi olmadi. Postop 1.ay VAS skorlarinda
anlamlh farkhlik yok idi. Postop 12.ay degerlendirmesinde de(2.ayda
tekrar opere edilen iki hasta ¢ikarlarak) yapilan degerlendirmede yine
anlamli farklilik yok idi.(istatistiksel degerler sunulacaktir)

Tartisma ve Sonug: Ayni taraftan yaklasim spinal stenozlu hastalarda
instabilite riski az da olsa yaratmaktadir. Karsidan yaklasimla faset
eklem korunarak yapilan cerrahi islemde her iki faset eklem korunarak
dekompresyon yapilabilmektedir. Klinik olarak her iki yaklasimda da
instabilite gelismezse fark yoktur. Ancak ayni taraf yaklagim fasetektomi
gerekitirdiginde buinstabilite riski dogurmaktadir. Bu nedenle spinal stenoz
olan, preop instabilitesi olmayan ve disk cikarilmasi islemi gerekmeyen
hastalarda kars taraftan yaklasim hem postop donemde instabilite riskini
ortadan kaldiramakta hem de karsi tarafin dekompresyonunda daha az
kemik cikarilmasina ragmen daha iyi cerrahi goriis saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: ipsilateral, kontrlateral, spinal stenoz

5S-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKiTiS TANILI HASTALARDA (ENDOSKOPIK
DEBRITMANIN) TEDAVi VE PROGNOZA ETKiSi

Cetin Geng, Fahir Sencan, Aydin Aydoseli, Pulat Akin Sabanci,
Yavuz Aras, Kemal Tanju Hepygiil
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Glnlimiizde cerrahi girisimlerde daha az invaziv
yontemler tercih edilmeye baslanmistir. Diger cerrahi disiplinler gibi
spinal cerrahi girisimlerde de benzer bir uygulama degisikligi goze
carpmaktadir. Lomber disk hernisi hastalarinda 1980’lerde uygulamaya
konulan tam endoskopik lomber diskektomi (TELD) girisimleri yillar iginde
en uygun hale getirilmistir. Ayni girisim 1990'larin ortalarindan itibaren
lomber spondilodiskitis tanili hastalarda da kullanilmaya baslanmis
ve olumlu sonuglar alinmistir. Daha az invaziv olan bu girisim yoluyla
spondilodiskitis etkenleri diger yontemlere gdre daha ylksek oranda
izole edildiginden hastalarin tedaviye verdikleri yanitlarda belirgin fark
ve agri sikayetlerinde anlamli iyilesme saptanmustir.
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Yontem: Agustos 2009 - Mayis 2013 tarihleri arasinda 16 erkek, 12 kadin
toplam 28 hastada 29 seviye spondilodiskitis tanisi ile ameliyat edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 53, yas araligi 23 ile 78 olarak gorildi. Cerrahi
girisimin etkinligini analiz etmek icin hastalarin ameliyat dncesi agr ve
enfeksiyon dediskenleri girisim sonrasi degerler ile karsilagtirildi.
Bulgular: TELD yoluyla debridman uygulanan spondilodiskitis
hastalarinin ameliyat 6ncesi Visual Analog Scale (VAS) ve Oswestry
Disability Index (ODI) skorlarinin ameliyat sonrasi erken ddnemde belirgin
diistigu gorildu. Ancak ameliyat dncesi C reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon degeri (ESR) ve WBC sayisi degerlerinde ameliyat sonrasi
erken dénemde anlamli diisme goriilmedi, ESR ve CRP degerlerinde
ameliyat sonrasi birinci ayda yapilan tetkiklerde saptanan anlamli disiis
girisime degil antibiyoterapiye bagland.

Tartisma ve Sonug: TELD yoluyla spondilodiskitis hastalarinda erken
donemde agri kontroliiniin daha iyi saglandigi, diger yontemlere
gore sorumlu etkenin daha yiiksek oranda tespit edildigi ve hastalarin
prognozunda ve yasam kalitesinde girisimin olumlu etki biraktigi gérild.
Anahtar Sozciikler: Spondilotiskitis, TELD, CRP, ESR

55-239 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM: 3 OLGUNUN SUNUMU

Derya Karaoglu Giindogdu', Ali Dalgi¢?, Denizhan Divanlioglu?
Ozhan Merzuk Uckun?, Egemen Isitian?, Bekir Tung?,

Goksal Giinerhan? Aydin Talat Baydar?, Ahmet Deniz Belen?
'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimdi, Sivas
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimi, Ankara

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) nadir gériilen
spinal acillerdendir. Giincel olgularin 1/3 U antikoagilan tedavi ile
iliskilidir. NSAI ilaclar da riski arttiran faktdrler arasindadir. En sik torakal
bolgede goriilir. Hastalar genellikle ani baglayan agr ve saatler icinde
ilerleyen norolojik defisit ile bagvurur. Ayirici tanida distiniilmemesi
halinde bir ¢cok hastaligin gdlgesinde kalabilir. Tedavisi cerrahidir ve
zamanlama ¢ok 6nemlidir.

Amacimiz klinigimizde spontan spinal epidural hematom tanis ile opere
olan 3 olgunun tani, tedavi ve sonuglarini paylasarak bu nadir gériilen
klinik tablo ile ilgili tecriibelerimizi paylasmaktir

Yontem: Klinigimizde 2012 - 2016 yillar arasinda SSEH tanisi ile 3 hasta
opere edildi; hastalarin 3’ (i de kadin olup ortalama yaslari 65, ortalama
takip siiresi 33,3 aydi. Hastalarin klinik ve radyolojik kayitlari retrospektif
olarak incelendi, operasyon Oncesi ve sonrasi klinik muayeneleri
degerlendirildi.

Bulgular: Travma Oykisu olmadan, ani kuvvet kaybi ile acil servise
basvuran hastalarin ikisi hemiplejik, biri hemiparetikti. Servikal MR ile
tani koyulan hastalarin 3" Ginde de epidural hematom servikal yerlesimli
olup dagilimlari; C3-4, C5-6, C6-7 seklindeydi. Oykiilerinde diizenli ilag
kullanimi olan hastalar ecopirin, clexane ve NSAI kullanmaktaydi. Klinik
olustuktan acil dekompresif laminektomi uygulanana kadar gecen
sire ortalama 86,6 saatti. Hastalarin hicbirinde operasyon sirasinda
komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Hastalardan birinin operasyon sonrasi nérolojik
maueyenesinde anlamli diizelme olmus, diger ikisinde degisiklik



olmamistir. Diizelme gdzlenen hastanin operasyon 6ncesi muayenesinin
hemiparetik (2/5) iken operasyon sonrasi muayenesinde 4/5 motor
kuvveti mevcuttur. Hastanin sikayetlerinin baglamasindan 6 saat sonra
cerrahi uygulandigr gorilmstr.

SSEH, nadir goriilen, spesifik klinigi olmayan bir klinik olmasi sebebiyle
gozden kacabilse de erken tani ve tedavisi hayat kurtarir. Her hekimin
ayirici tanilar listesinde yerini almalidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan, spinal, epidural hematom

5S5-240 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAD TOMURCUKLARI VE ORGAZMIN NOROSIRURJIKAL YONU;
SPiINO-MORFO-KiMYASAL MEKANIZMA TARIF EDILMESi;
SIGMUND FREUD'UN YETERSIZLiGi: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Ayhan Kanat?, Nezih Akca*,
Gizem Ardic’, Coskun Yolas®, Konca Altinkaynak’, Muhammet Calik®
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum
*Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinidi, istanbul

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize
*Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Eczanesi, Rize

¢Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Erzurum

’Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Erzurum

$Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Sigmund Freud orgazmla ilgili teorisi psikolojik temele
dayanir, bu nedenle tartismalidir. Orgazmin morfolojik mekanizmasi
tam anlasilamamistir. Pudental sinir arachdi ile fruktozla uyarilan tad
tomurcuklar buradaki mekanizmadan sorumlu olabilir. Bu konuda
herhangi bir calismada yapilmamistir. Bu ¢alismada bu konu ele alind.
Yontem: Calismada 27 erkek tavsan kullanildi. Bunlar 3 gruba ayrild1. Besi
control, besi SHAM, 17 tanesi calisma grubu idi. SHAM grubuna 0.2 cc
distile su, calisma grubuna 0.2 cc fruktoz solusyonu dretra orifislerinden
verildi. Penile ereksiyon olup olmadigina bakildi. Ereksiyon olmasi ile
pudental sinir ganglion ve penis dokusundaki hiicreler stereolojik olarak
hesaplandi.

Bulgular: Pudental sinirde néron dansitesi yiiksek olan hayvanlarda
disik noérondansiteli hayvanlara gore daha fazla ereksiyon gézlendi.
llging olarak pudental gan glion néron dansitesi hipoaktif hayvanlarda
9.243+542/mm3, non aktif hayvanlarda 5.980+463/mm3 olarak 6l¢ildi
(p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Seminal sividaki fruktoz, pudenta | sinir aracihg
ile Gretra ve penis dokusundaki tad tomurcuklarini uyarabilir. Bu
calismada Sigmund Freud'un bu konudaki teorisinin yetersizligi, olayin
norosirtirjikal yoni ile birlikte yeni bir ndro-morfo-kimyasal mekanizma
tarif edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Orgazm, spinal, pudental ganglion, noral
mekanizma, tad tomurcuklar, uretra

Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

55-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK MERKEZLi 671 LOMBER DiSK HERNiASYONU OLGUSUNUN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Murat Aydin, Alper Tabanli, 0zan Durmaz, Emrah Akgay,
Alaattin Yurt
S.B.U. Bozyaka E.A.H, Beyin Cerrabhisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi Beyin
cerrahisi kliniginde 2012- 2015 yillar arasinda opere edilen lomber disk
hernisi hastalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir
Yontem: Hastalar retrospektif olarak taranmistir. Per operatif ve post
operatif komplikasyonlar not edilmistir. Agrisiz gecen en az aylik
dénemden sonra olusan tarafin dnemi olmadan ayni seviyede tespit
edilen disk hernileri niiks olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 671 hastanin 302'si (%45) kadin, 369'u (%55) erkek
olarak bulunmustur. Takip stresi ortalama 33.8 (12-60) aydir. Seviye
olarak 6 (%0,8) hasta L1-2, 21 (%3,1) hasta L2-3, 55 (%8,1) hasta L3-4,
370 (%55,1) hasta L4-5, 219 (%32,6) hasta L5-S1'de disk hernisi tespit
edilmis olup hastalarin 285'i sag, 386'si sol taraftan opere edilmistir. Per
op komplikasyon agisindan degerlendirildiginde 14 (%2) hastada dura
yaralanmsi olup bu hastalarin ikisinde daha sonra BOS fistiilii gelismistir,
5 (%0,7) hastada norolojik durumda gerileme olusmustur. Major damar
yaralanmasi ve exitus goriilmemistir. Post op dénemde 11(%1,6) hastada
ylizeyel enfeksiyon iki hastada ise diskit gelismistir. Niiks stresi 19,9 ay (6-
41), orantise 23 hasta ile %3.4 olarak bulunmustur. 17 hasta ayni taraftan,
6 hasta ise karsi taraftan niiks etmistir. 19 (%82) hasta rediskektomi ile
tedavi edilmis olup 4 hastaya (%18)(ki bu hastalarin ticli kars taraftan
niiks edenlerdir) instabilite nedeniyle enstrumantasyon uygulanmistir.
Tartisma ve Sonug: Siyatik sinir agrisinin en Onemli sebebi disk
hernileridir. Literatlirde niiks orani % 3-15 arasinda verilmekte olup bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Her ne kadar hasta sayisi
az olsa da kars taraftan niiks eden hastalarda instabilite yoniinden daha
dikkatli olunmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, komplikasyon, niiks

SS-242 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEKNOLOJIK CIHAZLARIN SERVIKAL LORDOZ UZERINE ETKiSi

Orkun Koban', Ahmet Ogrenci', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, istanbul

*Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Giin gectikce tabletlerin, cep telefonlarin ve interaktif
bilisim aygitlarin hayatimizda kullanimi artmaktadir. Bu cihazlarin
kullanimi icin servikal bélgenin fleksiyonunun gerekliligi vardir. Bu
sekilde yasam tarzinin artmasi ile gelisecek servikal vertebra problemleri
de hayatimizi ilerleyen ddnemlerde zorlayacakir. Clinkii uzun siiren
fleksiyonlar ile basin 6ne dismesi, bas agirhginin yarattigr agirlik etkisi
ve boyun kaslarinin zorlanmasi servikal vertebralarda ve disklerde
dejenerasyona, lordoz kaybi ve kifoza gidise sebep olacaktir. Bunun
neticesinde serviikal disk bozukluklari, kifoza bagh servikal stenozlar,
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kordun gerilmesi, radikiler bulgularin ortaya c¢ikmasi beklenen
sonuglardir. Nitekim bizim yaptigimiz calismadaki sonuglar; servikal
lordozun kaybini ve kifoza gidisini destekler niteliktedir.

Yontem: 2013-2016 yillari arasinda sadece boyun agrisi ile poliklinigimize
basvuran ve ek problemi olmayan genc yas populasyonundaki 156
hasta bu calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen yas araligi 25-
42(dir)genc yas grubunda bu calismayi yapmamizin sebebi bu geng yas
doneminde servikal lordozun dejeneratif siireclerin etkisinden nispeten
uzak olmasi ve bu dénem de ve bu yas grubunda artan ve bunun etkisi ile
bu dénemde risk olusturan aygit kullanimi ve servikal lordoza yansimasini
arastirmaktir

Bulgular: Hastalardan risk faktorii olanlar calismadan ¢ikarildi(masa basi
calisma, dlizgiin kitap okuma aliskanligi olan vs...)Servikal lordoz acilari
lateral notr ayakta pozisyonda tanjant yontemiyle dlctildli. Hastalardan
ka¢ yil ve giin icinde tam fleksiyon halinde ne kadar cihaz kullandigi
sorguland. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. istatistiksel olarak
degerler kullanim siresi ve yilinin artmasiyla lordoz agisinin geng
populasyonda azaldigi gorildi. Veriler anlaml idi.(Ortalama ve risk
olusturan degerler, siireler istatistiksel olarak sunulacaktir)

Tartisma ve Sonug: Mobil telefonlar basta olmak tzere ineraktif bilisim
aygitlarinin kullanimiile servikal bolgenin fleksiyonunun artmasiilerleyen
donemlerde geng yastaki insanlarda dahi servikal vertebral problemlerin
artacagini gostermektedir. Bu noktada dikkatli kullanimin yanisira bunu
engelleyecek ergonomide cihazlarin gelistirimesi sarttir.

Anahtar Sozciikler: interaktif aygrtlar, servikal fleksiyon, servikal lordoz

SS-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE ROLE OF THE FEATURES OF FACET JOINT ANGLE IN THE
DEVELOPMENT OF ISTHMIC SPONDYLOLISTHESIS IN YOUNG
MALE PATIENTS WITH L5-S1 ISTHMIC SPONDYLOLISTHESIS

Ahmet Eroglu’, Bayram Alparslan Carli?, Serhat Pusat’,

Hakan Simgek’

'Department of Neurosurgery, Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Education
and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Haydarpasa Sultan
Abdiilhamid Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Background and Aim: To investigate the facet tropism and its role in
the development of lumbar isthmic spondylolisthesis (IS) in young male
adults.

Methods: Bilateral facet joint angles were measured axially at the level
of L3-4, L4-5 and L5-S1 in the lumbar computerized tomography (CT) of
the 97 individuals (46 patients with IS and 51 control) aged between 20
and 29.

Results: For the patients with IS, there was no tropism in 43.5% (n=20),
there was moderate tropism in 50% (n=23) and severe tropism in 6.5%
(n=3) at the level of L3-4. For the level of L4-5, there was no tropism in
28.3% (n=13), there was moderate tropism in 60.9% (n=28) and severe
tropism in 10.9% (n=5). For the level of L5-S1, there was no tropism in
32.6% (n=15), there was moderate tropism in 39.1% (n=18) and severe
tropism in 28.3% (n=13). For the control group, there was no tropism in
86.3% (n=44), there was moderate tropism in 13.7% (n=7) and no severe
tropism at the level of L3-4. For the level of L4-5, there was no tropism
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in 80.4% (n=41), there was moderate tropism in 17.6% (n=9) and severe
tropism in 1.9% (n=1). For the level of L5-S1, there was no tropism in
68.6% (n=35), there was moderate tropism in 29.4% (n=15) and severe
tropismin %1.9 (n=1).

Conclusions: Facet angle tropism is seen in a high proportion of patients
with IS and seems to be a predisposing factor in the etiology of IS.
Keywords: Isthmic spondylolisthesis, facet joint tropism, young adult,
computerized tomography

55-244 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THORAKO-LOMBER FRAKTURLERIN KISA SEGMENT POSTERIOR
PEDIKUL STABILiZASYONUNDA, FRAKTURLU VERTEBRAYA
iLAVE iKi ViDA YERLESTIRILMESi iLE ANTERIOR VERTEBRA
YUKSEKLiGiNiN KORUNMASI

Bulent Ozdemir', Ayhan Kanat', Ali Riza Guvercin? Ugur Yazar?,
Osman Ersagun Batcik', Cihangir Erturk’, Mehmet Sabri Balik?,
Fatma Beyazal Celiker®, Yavuz Metin*, Mehmet Fatih Inecikli*
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Rize

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Trabzon

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dal,
Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris ve Amag: Anstabil torakolomber fraktiirlerin tedavisinde kisa
segment veya uzun segment tercihi konusunda tartismalar vardir. Uzun
segment stabilizasyonun, kisa segmente gore daha saglam oldugunu,
fakat komsu segmentte daha fazla yiiklenme yaptigini bildiren yayinlar
vardir. Ayrica kisa segment stabilizasyonda, sistem yetersizligi oldugu
bildirilmektedir. Burada anterior vertebra yiksekliginin korunmasi
onemlidir. Kirk vertebraya ilave iki vida atilarak, kisa segment
stabilizasyonda anterior vertebra yiksekligi korunabilir. Bu konu
arastirildi.

Yontem: Retrospektif olarak 22 erkek, 16 bayan toplam 28 hastanin
dosyalari incelendi. Hastalar iki gruba ayrldi. Bir gruba uzun segment
posterior stabilizasyon uygunlandi. Diger gruba kisa segment
stabilizasyon, kirk vertebraya da iki vida atilarak yapildi. Erken post
operatif donemde lokal kifoz agisi, COBB agisi ve anterior vertebra
yukseklikleri 6l¢uldi.

Bulgular: Erken post operatif dénemde, ortalama lokal kifoz agisi ve
COBB agisi iki grup arasinda farkli degildi (p>0.05). Fakat post operatif
iki grup arasindaki anterior vertebra yiiksekligi istatistiki olarak anlamli
derece de farkli idi. (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma uzun segment ile kisa segment kirik
vertebraya iki vidanin yerlestirildigi stabilizasyon yontemleri karsilastirildi.
Kisa segment te, kirik vertebraya ilave iki adet vida yerlestirilmesi ile daha
iyi anterior vertebra yiksekliginin korundugu gériildi. Bu sekilde on
kolonu daha da saglamlastirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Anterior vertebra yiiksekligi, kisa segment pedikiil
vidalama, torakolomber fraktur
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55-246 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TOPIiKAL OLARAK UYGULANAN CONTRACTUBEX'IN
HASARLANMIS RAT SIYATIK SINIRINDE EPIDURAL FiBROZIS VE
AKSONAL REJENERASYON UZERINE ETKILERI

Rafet Ozay', Mehmet Serdar Balkan? Abit Aktas?,

Umut Dogu Aktiirk’, Osman Behzat Burak Esener?, Tiilin Aktiirk®,
Sahin Hanalioglu', Cem Atabey', Zeki Sekerci®

'SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
?Beykoz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, stanbul
3istanbul Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

“Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Yozgat
Sistanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Girig ve Amag: Contractubex (Cx); extractum cepea, heparin ve allantoin
karisimindan olusan ve glintimtizde siklikla keloid tedavisinde kullanilan,
antifibrotik bir bilesendir. Periferik sinir hasarinda néroma ile sonuglanan
asin fibrozis olusumu, aksonal rejenerasyon stirecinin en enemli engelidir.
Bu calismada, Cx'in rat siyatik siniri modelinde (RSSM), epindral fibrosis
(EF) ve aksonal rejenerasyon (AR) lizerine etkilerini arastirmak istedik.
Yontem: Calismada 24 adet Sprague-Dawley cinsi rat kullanildi, sag
siyatik sinirlerinde kesi olusturuldu ve takiben primer epindral anastomoz
uygulandi. 4. ve 12. haftada skar formasyon indeksi (ScFi), siyatik
fonksiyon indeksi (SFi), elektrofizyolojik gériintiileme (EMG), akson sayisi
(AS), akson alani (AA), 5'li skor (5S), miyelin kalinhigr (MK), yara iyilesmesi
ve sinirin yapisikligi (SYP) parametrelerine bakild.

Bulgular: 4. Hafta: ScFi: Kontrol Grubu (KG): 2,17+0,753; Contractubex
Grubu (CG): 3+1,095; SFi KG: %-78,731+2,133; CG: %-76,611£1,938.
EMG: distal latans; KG: 0,233+0,753; CG: 0,212+0,445; amplitiid; KG:
338,33+22,286; CG: 385,00+30,166. AS: KG: 5260,6682+1460; CG:
9550,4508+3904. AA: KG: 8,628+0,975; CG: 11,846+1,79. 5S5: KG:
2,1740,753; CG: 3+1,095. MK: KG: 0,775£0,524; CG: 0,898+0,814. SYP: KG:
2,50+0,548; CG: 1,33£0,516.

12. Hafta: SFi: KG: -64,570+1,644; CG: -48,961+2,981. EMG: distal latans;
KG: 0,200+0,044; CG: 0,131+0,027; amplitiid: KG: 410,00+26,833; CG:
500,00£31,623. AS: KG: 8353,535+2697,089; CG: 12944,06+£902,937.
AA: KG: 13,346+0,949; CG: 16,0500+1,376. 5S: KG: 2,33+0,816; CG:
3,50£8,837. MK: KG: 0,953+0,630; CG: 1,233+0,218. SYP: KG: 2,33+0,816;
CG: 1,33£0,516.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde; gesitli deneysel ve klinik calismalarda,
yara iyilesmesini etkilemeksizin anti fibrotik etkinligi kanitlanmis olan Cx,
bu etkinligi 6zellikle extractum cepea bileseni ile iliskilendirilmistir. Bizim
calismamizda da, AR ve fonksiyonel geri kazanim Uizerine, histopatolojik
ve elektrofizyolojik deliller esliginde, olumlu etkileri oldugu gorilmistr.
Birincil olarak extractum cepea’nin antifibrotik 6zelligine bagladigimiz bu
etkinin, heparin ve allantoin tarafindan gticlendirildigini diisinmekteyiz.
Topikal Cx uygulamasi, RSSM'nde, EF olusumunu engelleyerek AR ve
fonksiyonel geri kazanimi arttirmistir.

Anahtar Sozciikler: Rat, siyatik sinir kesisi, anastomoz, fibrozis,
contractubex, rejenerasyon

TOPIKAL OLARAK UYGULANAN DECORIN’iN HASARLANMIS
RAT SiYATIK SiNiRINDE EPiDURAL FiBROZiS VE AKSONAL
REJENERASYON UZERINE ETKILERi

Rafet Ozay', Erhan Tiirkoglu', Abit Aktas?, Mehmet Serdar Balkan?,
Umut Dogu Aktiirk', Funda Yigit? Tiilin Aktiirk®, Zeki Sekerci®

'SB Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
?Istanbul Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

3Beykoz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Yozgat

Sistanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag;: Periferik sinir hasari sonrasi uygulanan primer anastamoz,
hertirlii cerrahi teknik ve teknolojik gelismelere ragmen, fonksiyonel geri
kazanim agisindan hala istenilen seviyelere ulasmamistir. Decorin (Dc),
neredeyse tiim viicut dokularinda, ekstrasellliler matriks yerlesimli bir
proteoglikandir. Bu ¢alismada, Dc'in topikal uygulanmasinin; rat siyatik
siniri modelinde (RSSM), epindral fibrosis(EF) ve aksonal rejenerasyon
(AR) Uzerine etkilerini arastirmak istedik.

Yontem: Calismada 24 adet Sprague-Dawley cinsi rat kullanildi, sag
siyatik sinirlerinde kesi olusturuldu ve takiben primer epindral anastomoz
uygulandi. 4. ve 12. haftada skar formasyon indeksi (ScFi), siyatik
fonksiyon indeksi (SFi), elektrofizyolojik gériintiileme (EMG), akson sayisi
(AS), akson alani (AA), 5'li skor (5S), miyelin kalinligi (MK), yara iyilesmesi
ve sinirin yapisikligi (SYP) parametrelerine bakild.

Bulgular: 4. Hafta: ScFi: Kontrol Grubu (KG): 2,17+0,753; Topikal Decorin
Grubu (DG): 2,83+0,983; SFi: KG: %-78,731+2,133; DG: %-72,735+4,043.
EMG: distal latans; KG: 0,233+0,753; DG: 0,200+0,447; amplitid; KG:
338,33+22,286; DG: 386,67+51,153. AS: KG: 5260,6682+1460; DG:
8423,3017£2341. AA: KG: 8,628+0,975; DG: 12,626+2,178. 5S: KG:
2,1740,753; DG: 2,83£0,983. MK: KG: 0,775+0,524; DG: 0,880+0,816. SYP:
KG: 2,50£0,548; DG: 1,50+0,548.

12. Hafta: SFi: KG: -64,570+1,644; DG: -55,308+2,282. EMG: distal latans;
KG: 0,200+0,044; DG: 0,135+0,037; amplitiid: KG: 410,00+26,833; DG:
510,00+34,059. AS: KG: 8353,535+£2697,089; DG: 12533,20+£1797,319.
AA: KG: 13,346£0,949; DG: 16,0216£1,707. 5S: KG: 2,33+0,816; DG:
3,50£1,049. MK: KG: 0,953+0,630; DG: 1,236+0,226. SYP: KG: 2,33£0,816;
DG: 1,50+0,548.

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz gostermistir ki, RSSM'nde, topikal
Dc uygulamasi, EF ve AR (zerine olumlu etkilere sahiptir. TGF-B ve
TNF-a fibroz doku organizasyonunda oldukca 6nemli mediatérlerdir.
Literatiirde;TGF-{ ve TNF-a tizerinden etki eden Dc'in; postravmatik néral
doku Uzerine antifibrotik, antioksidan ve antiapopitotik 6zellikleri oldugu
bildirilmistir. Ancak, periferik sinir hasari tizerine etkilerinin arastirildigi bir
calisma bulunmamaktadir.

Topikal uygulanan D¢, RSSM'nde, literatir bilgileri ile uyumlu bir sekilde
TGF-B ve TNF-a inhibisyonu araciligiyla, EF, AR ve aksonal matirasyonu
iyilestirdigini, ve sonucgta fonksiyonel geri kazanimi arttirdigini
distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Rat, siyatik sinir kesisi, anastomoz, fibrozis, decorin,
rejenerasyon
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5S-247 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 1 CHIARi MALFORMASYONUNUN FiZYOPATOLOJiSINDE
HiIDRODINAMIK TEORININ YERI

Emre Delen’, Osman Simgek®, Necdet Siit?, Derya Karabulut?,
Nermin Tuncbilek?, Sebahattin Cobanoglu’

"Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne
?Trakya Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Edirne

3Trakya Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Edirne

“Yeni Yiizyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Tip 1 chiari malformasyonunda (CM1) ortaya atilan
hidrodinamik teoriye gore foramen magnum seviyesindeki daralma
ile olusan kranyal ve spinal subaraknoid mesafe arasindaki basing
gradiyenti, serebellar tonsillerin herniyasyonuna neden olur. Kaverndz
sinlis (CS) ve meckel cave (MC)'in gevsek anatomik yapisina bagl olarak
intrakranyal basin¢ degisimlerinden etkilenirler. Bu calismada CM1
olgularinda CS, MC ve optik sinir ¢aplarinin (ONS) 6l¢iim ile empty sella
varligi degerlendirilerek, hidrodinamik teorinin gegerliligi sorgulanmustir.
Yontem: Son 2 yil icinde CM1 tanili, 46 hasta calismaya dahil edildi. 28
(%60,8) hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin MRG'lerinden empty
sella varligi ve CS, MC ve ONS caplari él¢ilda.

Bulgular: 23 hasta (%50) semptomatik idi. 22 hastada (%47,8) ise
syringomyeli vardi. Semptomatik olan syringomyelisi olmayan 6 hasta
(%13) vardi. Empty sella tespit edilen 9 hastanin (%19,6) 7 sine (%77,8)
cerrahi tedavi uygulands; 5 i (%55,6) semptomatik idi ve 4 (inde (%44,4)
syringomyeli vardi. Olciilen CS, MC ve ONS caplari cerrahi tedavi
uygulanan ve semptomatik olan hastalarda diger gruplara gore arttigi
tespit edildi. Cerrahi tedavi uygulananlarda CS ve ONS; semptomatik olan
grup icin ise ONS caplarinda artma istatiksel olarak anlamli bulundu.
Tartisma ve Sonug: CM1 olgularinin heterojen yapisi, patofizyolojide
birden fazla mekanizmanin sorumlu oldugunu dustindirir. ONS
caplarinda artma ile empty sella varligi bilinen intrakranyal basing artmasi
bulgularindandir. Son yillarda CS ve MC'in caplarinda azalma, artmig
intrakranyal basing ile iligkilendirilmis, pseudotumor serebri tanisinda
yeni bir bulgu olarak bildirilmistir. Calismamiz bulgularinda ONS degerleri
ile CS ve MC degerlerinde de artma, CM1 olgularinda intrakranyal
basincin arttigini ancak tiim yapilan etkileyecek diizeyde olmadigini
diislindiirmektedir. Tek bagina hidrodinamik teori patofizyolojiyi
aciklamakta yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Tip 1 chiari malformasyonu, patofizyoloji, kavernéz
sinlis, meckel's cave

55-248 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULTRASON ESLiIGINDE LOMBER FASET EKLEM ENJEKSIYON
TEKNiGiNiN ETKiNLiGi: FLOROSKOPiK TEKNiK iLE KIYASLAMA
CALISMASI
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Giris ve Amag: Bu calismada ultrason egliginde lomber faset eklem
enjeksiyonu (FEE) uyguladigimiz hastalarda teknigin uygulanabilirligi,
etkinligi ve komplikasyon oranlarini floroskopi esliginde yapilan teknik ile
kiyaslamayr amagladik.

Yoéntem: 2015-2016 yillan arasinda lomber faset sendromu tanisi alan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar ultrason esliginde FEE uygulanan
hastalar (US) ve floroskopi esliginde FEE uygulanan (FS) hastalar olmak
tizere iki farkli alt gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet,
sikayetlerin stresi, girisim yapilan faset eklem sayilari ve girisim sireleri
ile gbzlenen komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica gruplarda islem éncesi,
islem sonrasi 1.,7.,30. ve 90. giinlerde viziiel agri skalasi (VAS) degerleriile
Modifiye Oswestry Dizabilite indeksi (MODI) degerleri kayit altina alind.
Bulgular: US grubunda 41 ve FS grubunda 40 hasta olmak tizere toplam
81 hastaya FEE uygulandi. US grubunda sikdyetlerin ortalama suresi
12.2 ay gorillrken, bu siire FS grubunda 13.1 ay saptandi. Enjeksiyon
yapilan ortalama faset eklem sayilari US ve FS gruplari icin sirasiyla 3.4
ve 3.7 bulundu. islemin stiresi FS grubunda 4.2 dakika olurken bu siire
US grubunda 4.1 dakika bulundu (p: 0.04). Her iki grupta da enjeksiyon
oncesi ve enjeksiyon sonrasi farkli donemlerde kayit altina alinan VAS
ve MODI degerleri belirgin dusts gosterdi (p>0.05). Hicbir hastada
komplikasyon gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Ultrason egliginde FEE en az floroskopi esliginde
yapilan enjeksiyon islemleri kadar etkin bir yontemdir. Ayrica islem
esnasinda radyoaktif 1sIn maruziyetinin olmamasi ciddi bir avantaj
olusturur.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem, medial dal, floroskopi, ultrason,
enjeksiyon

SS-249 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL VERTEBRA TRAVMALARI
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Giris ve Amag: Ust servikal vertebra travmalan mortalite ve dnemli
morbiditelere neden olabilmektedir. Bazen, norolojik defisite yol
acmayan Ust servikal travmalar gézden kacabilmektedir. Travma sonrasi
boyun agrisi tanimlayan olgulari Gist servikal bolge patolojisi ydniinden
degerlendirilmelidir. Calismamizda Ust servikal vertebra travmasi
sonuglarimiz bildirilmistir.

Yontem: 2010 ve 2016 yillar arasinda Ust servikal travma tanisi almig
toplam 37 hasta degerlendirilmistir. Bu olgularin 10 tanesinde instabilite
saptanmistir.

Bulgular: Bu olgularin 8'i erkek, 2'si kadin olmak (izere yas ortalamasi
39,7 dir. 6 olgu trafik kazasl, 1 olgu gégtik altinda kalma, 3 olgu yliksekten
diisme nedeni ile bagvurdu. 1 olguda Jefferson king, tip 2 odontoid
kingi olan 3 olgunun 1 tanesinde ek olarak Fielding ve Hawkins tip 2
atlas rotasyonu, 3 olguda Hangman kirngi, 2 olguda C2-3 distraksiyon
yaralanmasl, 1 olguda C2 ekstansiyon goz yasi kingi tespit edilmistir.
Jefferson kingi olan bir olgu halo ile diger olgular 8 tanesi posterior
yaklagimla bir tanesi ise hem anterior hem posterior yaklasimla opere



edilmistir. 8 olguda preop ASIA skoru E, 1 olgunun D, 2 olgunun ise A
idi. C2-3 distraksiyon yaralanmasi olan 2 olgu serebral 6dem ve travmatik
subaraknoid kanamalar olmasi nedeniyle opere edilemeden, opere
olan hangman kirngi olan olgu ise akciger kontiizyonu nedeniyle mortal
seyretmistir. Stabil olan 27 hasta boyunluk ile tedavi edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ust servikal travmalarda en sik neden trafik kazas
ve yiiksekden diismedir. instabil Gst servikal travmalarda gelisebilecek
norolojik defisit agisdindan erken tani 6nemli olsada hastanin basvuru
aninda norolojik defisiti, ileri derecede distraksiyon yaralanmasi, ek organ
yaralanmasi mortalite tizerinde etkilidir.

Anahtar Sézciikler: Ust servikal travma, instabilite, cerrahi
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VERTEBRA FRAKTURU VEYA NOROLOJIK DEFiSiT iLE PREZENTE
OLAN ORiJiNi BiLINMEYEN MALIGNITELER

Abdurrahman Aycan’, Fetullah Kuyumcu', Mehmet Edip Akyol’,
Mehmet Arslan’, Harun Arslan? Erkan Dogan®

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Spinal kemik metastazlari oldukca sik goriilmektedir.
En sik yerlesim yeri sirasiyla lomber, torakal ve servikal vertebralardir.
Eriskinlerde akciger, meme, prostat metastazlari en sik gorilirken
cocuklarda ise 16semi, ewing sarkomu rabdomyosarkom, néroblastom
metastazlari daha sik gorilir. Kanser tanisi alanlarin %40'inda kemik
metastazlar gorllir. Kanser vakalarin ¢ok diisiik bir ylzdesi (%10) ise
spinal metastaz ile saptanir. Biz de klinigimizde spinal metastaz bulgulari
ile ameliyatini yaptigimiz metastatik tlimaorleri sunmayr amacladik.
Yontem: Ocak 2014-Ocak 2017 arasinda vertebra daha énceden higbir
sikayeti olmayan, ani gelisen vertebra fraktiirii veya norolojik defisit ile
poliklinigimize basvuran/sevk edilen 21 hasta incelendi.

Bulgular: 13 E, 8 K, hastalarin yas ortalamasi 58.5 idi. 8 hastanin preop
degisik derecelerde paraparezisi mevcuttu. Ameliyat sonrasi 4 hastanin
paraparezisi tam olarak diizeldi. Spinal bélge agisindan tutulum; 2 hasta
Ust torakal (T1-4) 2 hasta Orta torakal (T5-8) 8 hasta Alt torakal (T9-12) ve 12
hasta lomber vertebradaydi. 3 Hastada 1'den fazla spinal bélge tutulumu
mevcuttu. 10 Hastada kemik digi tutulum yoktu. 9 Hastada extradural
kitle mevcuttu. 2 hastada vertebra tutulumuna kosta tutulumuda eslik
ediyordu. Alinan tiiméral dokunun patolojik incelemesi sonucu 4 akciger
ca, 3 B hiicreli lenfoma, 3 adenocarsinom, 2 meme ca, 1 malign melanom,
1 prostat ca, 1 mesane ca, 2 malign epitelyal tm,1 paraganglioma, 2 renal
cell ca, 1 Kc metastazi tanisi saptand. instabilitesi olan hastalara posterior
enstrumantasyon uygulandi. Norolojik defisiti olan hastalara ayrica
dekompressif cerrahi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Kanser hastalarinin %10'u vertebra metastazlari ile
teshis edildigi duistinlliirse; travma olmadan veya minimal travma sonucu
ortaya ¢ikan vertebra kiriklarinda ilk olarak viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilen malignite akla gelmeli ve detayl inceleme yapilmalidir. Ote
yandan ani gelisen nérolojik defisit olgularinda da spinal kolonu sikistiran
yumusak doku paternli metastazlar distntlmeli gerekli ileri tetkikler
zaman kaybetmeden yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, primer timér, norolojik defisit,
vertebra kingi
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