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SS-001 [Norovaskiiler Cerrahi]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-002 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA ETiYOLOJi VE PROGNOZU
BELIRLEMEK iCiN BiYOKIMYASAL LABORATUAR DEGERLERININ
ANALIZi: KLINiK BIR CALISMA

Mustafa Ogden’, Biilent Bakar', Mustafa ilker Karagedik’,

ibrahim Umud Bulut', Cansel Cetin', Ulas Yiiksel*?,

Giilcin Aydin®, Ugler Kisa*, Mehmet Faik Ozveren’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall

2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirirji Klinigi

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, subaraknoid kanama (SAK)
saptanmis bilinci kapali hastalarda basit kan biyokimya laboratuvar
yontemleri kullanilarak etiyolojik ve prognostik belirtecler olusturmakti.
Yontem: Calisma hastalari TRASAK (izole kafa travmasi sonrasinda
gelisen SAK), ANSAK (izole anterior komuinikan arter anevrizmasi riipttirii
sonrasl gelisen SAK) ve ANEGSAK (anjiyografi negatif SAK) olmak tizere ti¢
gruba ayrildi. Hastalarin hastaneye bagvurular esnasindaki yas, cinsiyeti,
Glasgow Koma Derecelendirme (GKS), Fisher Evreleme ve Glasgow
Cikis Derecelendirme (GOS) puanlari, yogun bakimda ve hastanede
kalis sureleri, kanda hemoglobin, hematokrit, I6kosit, notrofil, lenfosit,
eozinofil, bazofil, monosit, trombosit sayilar, notrofil-lenfosit (NLR) ve
trombosit-lenfosit oranlari (PLR), serumda glukoz, sodyum, potasyum,
C-reaktif protein diizeyleri ve eksternal ventrikiiler drenaj uygulanmasi
ve vazospazm gelisimi oranlari degerlendirildi.

Bulgular: NLR ve PLR degerlerinin ANEGSAK ve ANSAK gruplarinda
benzer oldugu, TRASAK grubunda ise bu gruplardan belirgin yiiksek
oldugu bulundu. NLR ve PLR degerlerinin travmatik SAK'i olan hastalari
diger SAK'I olan hastalardan ayirt etmek icin yaklasik %80 sensitif ve
yaklasik %75 spesifik olabilecedi bulundu. Ayrica kan eozinofil sayilarinin
ANEGSAK ve ANSAK grubundaki hastalarda TRASAK grubundakilere
gore belirgin disiik oldugu saptandi ve bu parametrenin travmatik
SAK hastalari icin ayirt edici (prediktif) olabilecedi saptandi. Tiim SAK
hastalarinda baslangicta 6lciilen GKS ve Fisher Evreleme puanlari, kan
eozinofil, notrofil ve lenfosit sayilarinin prognoz belirteci olabilecegi
ongorilda. Ayrica ANEGSAK grubundaki hastalarda lenfosit sayisi ve NLR
degerlerinin prognoz belirtecleri olabilecegi 6ngoriildi.

Tartisma ve Sonug: Calismanin sonunda acil servise biling kaybi
nedeniyle bagvuran ve radyolojik goriintilemede subaraknoid kanama
saptanan hastalarin NLR, PLR degerlerinin ve eozinofil sayim sonuglarinin
SAK ayirici tanisinda faydali olabilecegi dustnilda.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, noétrofil lenfosit orani,
trombosit lenfosit orani, eosinofil, lenfosit

INTRAKRANIAL KITLELERIN ORIJiNiNi VE PROGNOZUNU AYIRT
ETMEDE RUTIN KAN BiYOKiMYA PARAMETRELERI BELIRTEC
OLABILIR Mi?

Mustafa Ogden’, Ulas Yiiksel*?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

?Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Klinik uygulamada intrakranial kitle (IKK) tespit edilen
hastalarda cogu zaman radyolojik inceleme gériintilerinin timar tirini
aciklamada yetersiz kalabildigi bilinmektedir. Bu klinik calismada rutin
biyokimyasal laboratuar tetkiklerinin intrakranial yerlesimli kitlenin néral
doku orijinli olup olmadigini gosterebilmede 6zgiilliikleri arastirild.
Yéntem: 2014-2018 yillari arasinda iKK nedeniyle tedavi edilen hastalar
calismaya alindi. Hastalar GLIOMA (Glial kékenli timori olan hastalar,
n=12) ve METASTAZ (intrakranial metastaz tespit edilen hastalar, n=17)
grubu seklinde iki grupta incelendi. Tim hastalarda ameliyat 6ncesi ilk
basvurularindaki kan hemoglobin, 16kosit, nétrofil, lenfosit, trombosit,
monosit, eozinofil, bazofil sayimi, nétrofil lenfosit orani, trombosit
lenfosit orani ve eritrosit sedimantasyon hizi yani sira serum glukoz,
sodyum, potasyum, kan re nitrojeni, kreatin, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, C-reaktif protein (CRP), diizeyleri incelendi.
Ayrica yas, cinsiyet, basvuru sirasinda Glasgow Koma Skalasi ve tedavi
sonras! taburculuk esnasindaki Glasgow Cikis Skalasi (GOS) puanlari ve
hastanede kalis sireleri kaydedildi.

Bulgular: GLIOMA grubundaki tim hastalarda histopatolojik tani
glioblastoma iken METASTAZ grubunda 8 hastanin tanisi “malign
epitelyal timor”, 6 hastanin “adenokarsinoma”, 2 hastanin “malign
yuvarlak hiicreli timor” ve 1 hastanin “skuaméz hiicreli karsinoma” idi.
iki grup arasinda serum CRP diizeyleri disinda biyokimyasal parametreler
bakimindan istatistiksel farklilik saptanmadi. CRP diizeyinin 5.5 lizerinde
oldugu kosulda mevcut timoriin metastaz olabileceginin distntlmesi
yoniinde %83 oraninda sensitif ve %75 oraninda spesifik olabilecegi
ongoriildi. incelenen parametrelerin yatis siiresini veya GOS puanlarini
etkilemedigi distunuld.

Tartisma ve Sonug: Calismanin sonunda IKK tespit edilen hastalarda
tiimorln cinsini belirlemede CRP diizeyinin bir belirte¢ olabilecegi
6ngorilda. Ancak hicbir biyokimyasal parametre ile hastalarin hastanede
kalis stireleri ve taburculuklari esnasindaki nérolojik durumlan arasinda
bir iliski tespit edilemedi.

Anahtar Sézciikler: intrakranial kitle, prognoz, belirtec

SS-003 [Noroonkolojik Cerrahi]

RUTIN LABORATUAR TETKIK SONUCLARI MENINGIOMA TESPIT
EDILEN HASTALARDA PROGNOZ BELIRTECi OLABILIR Mi?

Mustafa Ogden’, Alemiddin Ozdemir’, Ulas Yiiksel*?, Biilent Bakar®,
Mehmet Faik Ozveren'

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali

?Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi
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Girig ve Amag: Bu calisma meningioma tespit edilen hastalarda rutin
laboratuar tetkikleri bakimindan farkliliklari tespit etmek ve olasi prognoz
belirleyici laboratuar tetkiklerini ortaya koymak amaci ile yapildi.
Yontem: 2014-2018 yillar arasinda intrakranial cesitli lokalizasyonlarda
tespit edilen meningioma nedeniyle tedavi edilen hastalar calismaya
alindi. Tim hastalarda ameliyat oncesi ilk bagvurularindaki kan
hemoglobin, l6kosit, nétrofil, lenfosit, trombosit, monosit, eozinofil,
bazofil sayimi, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani ve eritrosit
sedimantasyon hizi yani sira serum glukoz, sodyum, potasyum, kan ire
nitrojeni, kreatin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
C-reaktif protein (CRP), diizeyleri incelendi. Ayrica yas, cinsiyet, basvuru
sirasinda Glasgow Koma Skalasi ve tedavi sonrasi taburculuk esnasindaki
Glasgow Cikis Skalasi (GOS) puanlarive hastanede kalis siireleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 18 (14 kadin; 4 erkek) hastada bakilan kan
hemoglobin ve eritrosit sedimantasyon diizeylerinin kadinlarda belirgin
yiiksek oldugu, buna karsilik kan monosit, eozionfil ve serum kreatinin
diizeylerinin erkeklerde ylksek oldugu saptandi. Ancak hastalarin
laboratuar bulgular ile hastanede kalis sireleri ve taburculuklan
esnasindaki norolojik durumlar arasinda bir iliski tespit edilemedi.
Diger yandan her ne kadar CRP ve ESR vyiiksekligi saptanmasa da bu
bulgularla meningiomalarin kadinlardan farkli olarak erkeklerde eozinofil
ve monosit hiicreleri tizerinden hiicresel immiinolojik bir cevaba neden
olabilecegi dusuntildi.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgularla meningioma hastalarinda rutin
laboratuar tetkik sonuglarinin prognoz belirteci olamayacagi distnild.
Ayrica meningiomalarin erkeklerde hiicresel imminolojik bir cevaba
neden olabilecedi ve bu immiinolojik cevabin ileri diizey calismalarla
desteklenmesi ve arastiriimasi gerektigi savunuldu.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, cinsiyet, biyokimya, prognoz

SS-004 [Pediatrik Norosiriirji]

SPiNA BiFiDA CERRAHISINDE KLiNiK DENEYiM: 42 OLGUNUN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Densel Ara¢*, Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin, Osman Sert
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji
Anabilim Dali

Girig ve Amag: Bu calismada anabilim dalimizda tedavi olan spina bifidal
hastalarin kayitlar incelenmis, cerrahi zamanlama, eslik eden anomali,
lokalizasyonlari belirlenerek opere olan olgulari sunulmustur

Yontem: 2011-2018 yillar arasinda anabilimdalimizda opere edilen
toplam 42 spina bifidali, 23'U kiz, 19'u erkek hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Olgular spina bifida tipine, lokalizasyonuna, eslik eden
anomali, cerrahiye alis zamani ve cilt defekti kapatma teknigine gore
incelendi.

Bulgular: 42 olgunun 5'UG meningosel, 37'i meningomyeloseldi.
Hastalarin 19'u erkek, 23’ kizdi. 5 meningosel vakasinin 1'i torakal,
4’0 lomber bolgede yerlesimliydi. 37 meningomyelosel olgusunun
7'si lumbosakral, 21'i lomber, 8'i torakolomber ve 1'i torakal bélge
yerlesimliydi. 5 meningosel vakasinin 1'inde ek anomali olarak Chiari
ve hidrosefali birlikteligi mevcuttu; diger 4 vakada ek anomali yoktu.
37 meningomyelosel olgusunun 10'unda hidrosefali, 10'unda Chiari
ve 13 olguda Chiari ve hidrosefali birlikteligi mevcuttu; sadece 4
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vakada ek anomali yoktu. Meningosel vakalari en erken 1.giin en geg
9.glin olmak Uzere ortalama 5.glin cerrahiye alindi. Meningomyelosel
olgulari ise en erken 1.glin en geg 28. glin olmak lizere ortalama 4.giin
operasyona alindi. Meningosel vakalarinin 4't primer 1'i flep ile kapatild.
Meningomyelosel vakalarinin 11 tanesi primer 26 tanesi flep ile kapatild.
Hidrosefali goriilen 23 meningomyelosel vakasinin 20'sine V-P shunt
operayonu yapildi. Hastalara en erken 1.giin en geg 6. ayda olmak tizere
ortalama 37,7. giin V-P shunt takild.

Tartisma ve Sonug: Bu calismamizda klinigimizde opere edilen Spina
Bifida hastalarinda cerrahi zamanlama eslik eden anomaliler, cilt kapatma
teknigi retrospektif analizi ve klinik deneyimimiz anlatilmistir

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, kapatma teknigi, pediatrik, retrospektif

SS-005 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL ANTEROLATERAL OBLIK KORPEKTOMIDE SEMPATIK
ZINCIRIN KORUNMASI iCiN CERRAHI TEKNIK

Naci Balak*', Oguz Baran? Emine $eyma Denli Yalvag?,

Aysegiil Esen Aydin*, Necmettin Tanridver®

lstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

?Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

3istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi

“SB Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

sistanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Servikal anterolateral oblik parsiyel korpektomi spinal
kord dekompresyonu icin anterior median korpektomiye bir alternatiftir.
Fransiz beyin cerrahi Bernard George tarafindan popularize edilmistir
ve 1993 yilinda cerrahi teknigi tarif edilmistir. Servikal oblik korpektomi
yaklasiminda greftleme veya enstriimantasyon geregi olmadigindan
teorik olarak dogal boyun hareketlerini stirdiirme avantaji vardir. Bununla
birlikte, servikal sempatik zincir hasari ve Horner sendromu riski, bu zorlu
cerrahi yaklasimin temel zorluklarindan biridir.

Yontem: Mikronorosiriirji  laboratuvarimizda 3 yetiskin  insan
kadavrasinda (6 taraf) boyunda Ust servikal bolge bir Zeiss cerrahi
mikroskop altinda diseke edildi. Oblik parsiyel korpektomi cerrahi
prosedirii simiile etmek ve cerrahi alaniilgilendiren 6nemli nérovaskiiler
yapilari géstermek icin kadavralarda adim adim gerceklestirildi. Servikal
oblik korpektomi yaklasimi sirasinda servikal sempatik zincirin korunmasi
icin cerrahi teknigi calisildi. Yaklagimin her safhasi ti¢ boyutlu fotograflarla
belgelendi.

Bulgular: Diseksiyon sirasinda sternokleidomastoid adale laterale
internal juguler ven ve karotis arteri mediale retrakte edilir. Servikal
sempatik zincirin stiperior gangliyonu, C3 vertebranin transvers ¢ikintisi
seviyesinde prevertebral fasya altinda longus kapitis kasi Gzerinde yer
alirken; servikal sempatik trunkus, longus kolli kasinin tizerinde yer alir
(Sekil 1). Servikal sempatik trunkus siiperolateralden inferomediale
dogru oblik olarak ilerler. Sempatik ganglionlar ve trunkus dikkatlice
disseke edilip belirlendikten sonra longus koli kasinin fasyasi servikal
vertebralarin (izerinde orta hatta kesilir, laterale dogru diseke edilir ve
fasya yukari kaldirilip lateral dogru devrilir (Sekil 2). Bu sekilde elde edilen



aponevrotik flep, sempatik zincirin tzerini gtivenli bir sekilde 6rtmek icin
bir 3/0 siitur ile asilip laterale dogru hafifce devrilerek cekilir ve sabitlenir
(Sekil 3).

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak servikal oblik korpektomi yaparken
postoperatif Horner sendromunu dnlemek icin servikal sempatik zincirin
korunmasi sarttir. Bu da ancak servikal bdlgenin cerrahi anatomisi
ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi ve uygun mikrocerrahi tekniklerinin
kullaniimasi durumunda miimkindiir.

Anahtar Sozciikler: Servikal omurga, horner sendromu, mikrocerrahi
anatomi, oblik korpektomi, cerrahi yaklasim, sempatik zincir

SS-006 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI YOGUN BAKIMDA SPASITE GELISME OLASILIGI
OLAN HASTALARDA MAGNEZYUM KULLANIMININ ASHWORTH
SKALASI UZERINDEKi ETKILERi

Seyho Cem Yiicetas*, Necati Ucler, Siileyman Kiling
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Calismamizin amaci travma sonrasi yogun bakimda uzun
slireyatip spasite gelisen hastalardamagnezyum kullanan ve kullanmayan
hastalarin ashworth skalasi tizerindeki etkilerini karsilastirmak

Yontem: Bu calisma Ocak 2015- Eyltl 2018 tarihleri arasinda travma
sonrasi yogun bakimda takip edilen(N=35) ve spasite gelisen hastalarda
diizenli magnezyum order edilen ve magnezyum verilmeyen hastalar
karsilagtirimasiyla yapildi. Calismaya beyin cerrahisi yogun bakimda
travma sonrasi glaskow sonug skalasina gore vejetatif stage olan ve
spasite gelisen hastalar dahil edildi. Grup birdeki hastalara 10 glinden
sonra orderine gtinlik 1.5 mg magnezyum stilfat eklendi. Grup 2 de ise
magnezyum verilmedi. Hastalarin ashworth skalalari 15 giin arayla 45
giin bakildi. Cikan sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Travma sonrasi vejetatif stage olan ve spasite gelisen 35 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 21'i erkek ve 14'G bayandi. Hastalarin 25
trafik kazsi ve 10 ise ylksekden diisme sikayetiyle hastaneye basvurdu.
Hastalarin 17'si epidural subdural veya intraserebral kanama nedeniyle
opere olan ve 18 ise opere edilmeyen serebral kontlizyon veya diffuz
aksonal injuri nedeniyle olusmustu. Hastalara basvurduktan 10 glin sonra
20'sine magnezyum order edildi ve 15 hastaya order edilmedi. Yapilan
degerlendirmelerde hastalarin ashworth skalarinda ortalama 2 puan
onemli fark oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Degisik nedenlerle yogun bakimda takip edilen
glaskow sonug skalasina gore vejetatif stage olma ihtimali olan hastalara
magnezyum order edilmesinin spasitenin siddetinin azalmasinda etkili
oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, glaskow sonuc skalasi, spasite,
magnezyum

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-007 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ENFEKSIYON PROFILAKSISINDE KULLANILAN
ANTIBIOTIKLERIN EPIDURAL FiBROZiS UZERINE ETKILERIi:
RATLARDA OLUSTURULAN LAMINEKTOMi MODELINDE
RIFAMISIN VE GENTAMISIN KULLANILARAK YAPILAN GALISMA

Nese Keser', Merih is', Duygu Ceman*?, Adnan Somay?
1Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Sagik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

3Saghik Bilimleri Universitesi istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris ve Amag: Spinal enfeksiyon profilaksisinde kullanilmakta olan
antibiotiklerin (AB) epidural fibrozis (EF) Uzerine etkilerini arastirmak
amaglandi. Bu amagla, laminektomize ratlarda rifamisin ve gentamisin’in
etkileri cift kor randomize kontrollii calisma ile incelendi.

Yontem: 350 + 50 g agirhdinda 32 adet eriskin erkek Sprague-Dawley
rat ( hayvan sayisi power analizi kullanilarak belirlendi) rastgele ve esit
olarak dort gruba ayrildilar (n=8): laminektomi ve serum fizyolojik (0.9%
NaCl) soliisyonu (kontrol grubu); laminektomi ve rifamisin; laminektomi
ve gentamisin; laminektomi ve rifamisin ile gentamisin karnisimi. Tim
ratlarda laminektomi L1 ve L2 vertebralar diizeyinde uygulandi. Spinal
cerrahiden bir ay sonra laminektomiyi cevreleyen spinal doku érnekleri
mikrotom ile kesilip hematoksilen-eosin ve Masson trikrom ile boyandilar.
Histopatolojik analize EF'in uzanimi, fibroblast hiicre yogunlugu, ve
kartilaj ile kemik rejenerasyonunun incelenmesi dahil edildi. istatistiksel
analizde IBM SPSS Statistics 22 programi (SPSS IBM, Tiirkiye) kullanildi. p
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: AB tedavi grubu ve kontrol grubu arasindaki EF degeri
farkliliklari istatistiksel olarak anlamli diizeyde idi (p = 0.030). Ozellikle,
ikili karsilastirmalarda, rifamisin grubunda EF degeri kontrol grubuna
gore bariz olarak ytksek bulundu (p = 0.003; p <0.05).

Tartisma ve Sonug: Calismamiz lokal olarak uygulanan AB’ lerden dzel-
likle rifamisinin epidural mesafeye uygulanmadan evvel sulandiriimasi
gerektigini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, epidural fibrozis,
gentamisin, inflamasyon, irrigasyon soliisyonu, profilaksi, rifamisin, spinal
infeksiyon

SS-008 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKLEM HIPERMOBILITESI iLE LOMBER DiSK DEJENERASYONU VE BEL
AGRISI ARASINDAKI iLiSKi: BIR MULTIDISIPLINER KLINIK CALISMA

Nese Keser', Esma Esin Derin Cicek?, Arzu Atici®, Pinar Akpinar®,
0Ozge Giilsiim illeez}, Ahmet Eren Secen*'

lIstanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

?Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal

Sistanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon
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Girig ve Amag: Hipermobilite (HM) sinovial eklemlerin normal sinirinin
Otesinde hareket yeteneginin oldugu bir durumu olup lomber disk
dejenerasyonu (DD) (izerine etkileri bilinmemektedir. Calismamizin
amaci HM ile lomber DD ve bel agrisi arasindaki iliskiyi ortaya cikarmaktir.
Yontem: Beyin Cerrahisi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinikleri-
ne bel ve/veya bacak agrisi yakinmasiyla basvuran 20-50 yas arasindaki
olgular calismaya alindilar. Calisma kriterlerine uyan olgular generalize
eklem hipermobilitesi ydntinden Beighton skoru, benign eklem hipermo-
bilite sendromu yoniinden ise 1998 Brighton kriterleri kullanilarak deger-
lendirildiler. Olgular viziiel analog skala (VAS) kullanilarak agri, Oswestry
dizabilite indeksi (ODI) kullanilarak dizabilite yoniinden prospektif olarak
degerlendirildiler. HM' si olanlar calisma, olmayanlar kontrol grubuna ali-
narak olgu kontrol calismasi yapildi.

Bulgular: icerme ve diglama kriterlerine uyan 172 olgunun 112’si kadin
(% 65.1), 60'1 erkek (% 34.9), olgularin yaslari ortalamasi 36.82+7.62 idi.
Bu olgularin 24" G HM (%14) iken, 148’ inde HM' ye rastlaniimadi (%86).
Gruplar arasinda tlim lomber disk dizeylerinde Pfirrmann dereceleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05). Ayrica
gruplar arasinda VAS degerleri ve ODI degerleri acisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu sonug, eklem hipermobilitesinin normal sartlar
altinda, 20-50 yas araligindaki olgularda lomber DD ile beraberinde VAS
ve ODI degerlerinde artisa yol acmayabilecegini diistindiirmiistiir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, benign eklem hipermobilite sendromu,
disk dejenerasyonu, generalize eklem hipermobilitesi, hipermobilite,
lomber omurga

SS-009 [Norovaskiiler Cerrahi]

A CLINICAL EXPERIENCE WITH DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY

Ozgiir Demir*, Fatih Ersay Deniz
Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

Background and Aim: The patients with decompressive craniectomy
(DC) were investigated in order to support the determination of the
treatment protocol to be applied.

Methods: Thirty-two patients that underwent DC surgery by reason of
trauma and cerebrovascular disease were investigated retrospectively.
Clinical, radiological and surgical data of these survived patients were
analysed retrospectively. Favorable or unfavorable conditions occurred
during the course of the treatment of these patients were recorded.
Results: Ventriculomegaly was detected in 9 patients (9/32, 28.1%)
after DC. Four of 9 patients (%44.4) were underwent shunt surgery
(Figure 1). We detected epidural hygroma in 13 patientes (13/29, 44.8%)
after cranioplasty surgery. Three patients with epidural hygroma were
underwent surgery because of progressive increase in size of hygroma.
Spontaneous regression was observed in the remaining patients with
epidural hygroma (Figure 2). Glascow coma score (GCS), midline shift
and craniectomy size were found to be significantly associated with
ventriculomegaly ((p=0.011, p=0.006), p=0.048, p=0.047) (Figure 3).
Conclusions: Lower GCS score, higher midline shift and craniectomy
size were found to be associated with the hydrocephalus after DC. In the
case of hydrocephalus, it seems more appropriate to perform the shunt
operation first and the cranioplasty operation in the same operation
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period. Epidural hygromas that are frequently encountered after the
cranioplasty surgery should be kept in mind and followed up carefully.
Keywords: Decompressive craniectomy, head trauma, cerebrovascular
disease, hydrocephalus

SS-010 [Norovaskdler Cerrahi]

OPERE EDILEN KAVERNOM OLGULARININ ANALIZi

ilgim Ermutlu®, ibrahim Tutkan, Merih is, Ahmet Eren Secen,
Pinar Kuru Bektasoglu, Nese Keser, Erhan Celikoglu
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Girig ve Amag: Opere edilen kavernom olgularinin analizi yapilmistir.
Yontem: 2013-2018 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 9 kavernom
olgusunun (8 kranial, 1 spinal) yas, cins, sikayet, norolojik muayene,
lokalizasyon, lezyon sayisi, Zabramski evresi, komplikasyon gelisimi,
izlem stiresi ve izlem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin (ici erkek (%33,3), altisi kadin (%66,6) olup
tiim olgularimizin yas ortalamasi 45,7 £ 12,5 idi. En sik basvuru sikayeti
ndbet (6 olgu) olup bir olgu disinda diger tiim olgularimizin ndrolojik
muayenesi normaldi. Sadece bir olgumuzda multiple (iki) lezyon
gorllmis olup digerlerinde tek lezyon gériildii ve olgularimizin cogunda
lezyonlar kranial ve supratentorial yerlesimliydi (8 olgu). Radyolojik
olarak Zabramski kriterlerine gore evrelenen hastalarin 5'i evre 1 idi.
Olgularimizin timiinde lezyon/lar total olarak ¢ikartildi. Bir olgumuzda
epidural hematom, bir olgumuzda subdural ampiyem geliserek tekrar
opere edildi. Olgularimizin ortalama izlem siiresi 29 + 20 ay (min-maks
6-66 ay) olup bu stirec icinde ek bir patoloji ve komplikasyon gelismedi.
Tartisma ve Sonug: Kaverndz malformasyonlar siklikla tanisi konulama-
yan, en sik goriilen vaskuler malformasyonlardir. MR sekanslarindaki (T2%,
GRE) gelismeler ile daha kolay tani konulabilmektedir. Yillik kanama egi-
limlerinin toplam yasam beklenti stresinde artis/fazla olmasi nedeniyle
radyolojik olarak (Zabramski siniflandirmasi) uygun olan vakalarda cerra-
hi yapilmasi hastanin yasam beklentisi ve kalitesini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, vaskiiler malformasyon, zabramski
siniflandirmasi

SS-011 [Pediatrik Norosiriirji]

NORAL TUP DEFEKTi VE HIDROSEFALiSi OLAN COCUKLARDA
SANT TAKILMASININ ZAMANLAMASI

Onur Ozgiiral, Gokmen Kahilogullari, ihsan Dogan, Umit Eroglu,
Fatih Yakar, Mustafa Cemil Kiling*, Emre Yagiz Sayaci,

Mustafa Agahan Unlii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD.

Giris ve Amag: Hidrosefali tablosu genellikle orta hat kapatma defektleri
bulunan hastalarda siklikla gordllr. Bu hastalarda sant takilma zamani
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, sant takiimasinin
en uygun zamanini tanimlamaktir.

Yontem: 2012-2018 yillari arasinda noral tlip defektleri ve hidrosefali



nedeniyle opere edilen 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Birinci grupta, farkli zamanlarda ameliyat edilen (defekt onarimindan on
guin sonra) kirk ti¢ hasta ve ikinci grupta ayni zamanda ameliyat edilen
yirmi sekiz hasta olmak tizere gruplar olusturdu. Riiptire keseler hizli bir
sekilde degerlendirilerek yetmis iki saat icinde ameliyat edildi.

Bulgular: Birinci grupta kirk ti¢ hasta dogumdan sonra noral tiip defekti
nedeni ile ameliyat edilmistir. Ventrikliloperitoneal sant operasyonu ise
kese onarimini takiben ilk on giin icerisinde gerceklestirilmistir. Takipte
bes menenjit olgusu (%11,6) saptandi. Ayni zamanda orta hat defekti ve
ventrikiiloperitoneal sant ameliyat edilen ikinci grupta, takipte herhangi
bir sant enfeksiyonu veya menenjitle karsilasiimamistir.

Tartisma ve Sonug: Myelomeningosel ve hidrosefalisi olan ¢ocuklarda
tek seansta kese onarimi ve sant takilmasi menenjit-sant enfeksiyonu
acisindan farkli zamanda yapilan cerrahiye kiyasla daha diisiik morbidite
oranina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, noral tlp defekti, sant enfeksiyonu,
ventrikiloperitoneal sant

SS-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AMIFOSTINE TEDAViSi SICANLARDA OMURILIK YARALANMASI
SONRASI DOKU LiPiD PEROKSIDASYON AKTIiVITESiNi AZALTIR

Ali Giiler*, Ozhan Merzuk Uckun, Denizhan Divanlioglu
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji

Giris ve Amag: Deneysel spinal kord kontiizyon yaralanmasindan
sonra uygulanan Amifostine’in, doku lipid peroksidasyonu ve hiicre
ultrastriiktiirl tizerine etkilerini arastirmak ve bu etkileri halen kliniklerde
siklikla kullanilmakta olan Metilprednisolon(MPSS)'la karsilastirmaktir.
Yontem: Bu calismada denek olarak adirliklari 210-250 gr arasinda
degisen 35 erkek Wistar albino rat kullanildi ve rastgele 5 gruba ayrildi.
Grup | (n:7) (Kontrol), Grup Il (n:7) (Travma), Grup Ill (n:7) (MPSS), Grup
IV (n:7) (AMIFOSTINE), Grup V (n:7)(Vehicle). 24 saat sonra yaralanma
merkezinden 1 cm boyutunda doku &rnekleri alindi.

Bulgular: Amifostine grubunun diger gruplarla arasinda doku lipid
peroksidaz (MDA) aktivitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, travma grubunda
doku lipid peroksidaz aktivitesi istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide yiiksekti
(p<0.05). Travma, doku lipid peroksidaz aktivitesini arttirmistir. Kontrol,
MPSS ve Amifostine gruplari arasinda doku lipid peroksidaz seviyeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). MPSS
ve Amifostine, doku lipid peroksidaz aktivitesindeki artisi engellemistir.
Travma ve Vehicle gruplari arasinda da doku lipid peroksidaz aktivitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Vehicle sollisyonunun, doku lipid peroksidaz aktivitesi tzerine etkisi
saptanmamistir. Spinal travmada Amifostine’nin hiicre ici yapilardaki
koyuculugunu gésterebilmek ve karsilastirabilmek amaciyla tiim gruplara
elektron mikroskobik inceleme yapildi. Kii¢lik ¢apl miyelinli aksonlarda
sonuglarda kontrol ile Amifostine arasinda énemli fark saptanmadi. Orta
ve blyik capli miyelinli aksonlarda Amifostine’nin 6nemli miktarda
koruma sagladigi gozlendi. Nukleus tim gruplarda normaldi.Travma,
Vehicle ve MPSS gruplarindaki néronlarda goriilen kiigiik vakuoller
Amifostine grubunda goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, akut spinal kord kontiizyon yaralanmasi
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sonrasl intraperitoneal olarak verilen 200 mg/kg Amifostine’nin,
lipid peroksidasyon aktivitesini belirgin olarak azaltarak, omuriligi
sekonder hasardan MPSS'den daha iyi koruyan bir néroprotektif oldugu
gosterilmistir. Amifostine’ nin spinal travmadaki etkisini gdsteren ilk
calismamiz, umuyoruz ki yakin gelecekteki ileri calismalar neticesinde
spinal kord travmasi tedavisinde yerini alacaktir.

Anahtar Sozciikler: Amifostine, metilprednisolon, lipid peroksidasyon,
spinal kord hasari

$5-013 [Diger]

THE PROGNOSTIC VALUE OF PREOPERATIVE NT-PROBNP LEVELS
IN PATIENTS UNDERGOING BRAIN AND SPINE SURGERY

Arsal Acarbas*
Mugla Sitki Kocman University Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: This study aimed to evaluate prognostic value of
preoperative serum concentration of N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide (NT-proBNP) in patients undergoing brain and spinal surgery
Methods: Medical records of 800 consecutive patients aged 50 years or
older undergoing spinal and brain surgery and who had preoperative NT-
proBNP estimation were reviewed. Patients undergoing elective surgery
for spine, subarachnoid hemorhage, subdural hematoma, and brain
tumors were included. Patients’ information, including demographic
data, routine preoperative laboratory tests and NT-proBNP were collected
to assess the association between these factors and the perioperative
adverse events. Perioperative adverse events were included death, deep
wound infection, major bleeding requiring transfusion, cardiopulmonary
complications, thromboembolic events, pulmonary embolism, acute
renal failure, pneumonia, cerebrovascular accidents, sepsis and return to
operating room.

Results: Perioperative adverse events occurred in 111 (13.8%) of the
patients. Older patients and those with more comorbid conditions such as
chronic renal failure, history of malignancy and diabetes mellitus tended
to have a higher rate of perioperative adverse events. Patients who had
perioperative adverse events had significantly higher preoperative NT-
proBNP (541.8 vs 128.7 pg/mL, respectively; p <0.001) but had lower
hemoglobin levels (12.1£1.53 vs 13.4+2.54 g/dI; p < 0.001) on admission
compared to patients without perioperative adverse events. Multivariate
analysis showed that age (OR: 2.33, 95% Cl 1.16-4.35, p<0.001), and
NT-proBNP > 273 pg/ml (OR 2.43, 95% Cl 1.15-3.86, p = 0.001) were
independent predictors of perioperative adverse events

Conclusions: This study demonstrated that elevated NT-proBNP
concentration before surgery is associated with worse outcomes and with
worse prognosis of neurosurgery patients. Therefore, preoperative NT-
proBNP assessment can be considered for perioperative risk stratification
in routine daily practice.

Keywords: Spine surgery, medical adverse events, N-terminal pro-brain
natriuretic peptide
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55-014 [Diger]

COMPARISON OF THE CEREBRAL THERMAL AMBIENT
TEMPERATURE DURING THE USE OF CONVENTIONAL
COAGULATION FORCEPS AND COAGULATION FORCEPS WITH
ACTIVE HEAT CONDUCTION

Johannes Knipps, Cihat Karadag®, Marion Rapp, Marcel Kamp,
Hans-jakob Steiger, Michael Sabel
University Hospital Duesseldorf, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Bipolar coagulation forceps are currently
used as standard during (neuro-) surgical operations. Principle of the
forceps is based on heat production that effects a thermally induced
tissuecoagulation. At the same time, a heat-related environmental
reaction occurs, which can also be accompanied by damage to the
surrounding physiological tissue. The aim of our study is to compare
ambient temperatures after coagulation with conventional coagulation
forceps and coagulation forceps with active heat conduction.

Methods: We used an ex-vivo sheep brain model developed at our
laboratory: for this purpose, an area of sheep brains encompassing
4mm2 was coagulated ex-vivo (with a surface temperature of 28°C),
within a fixed time of 5 seconds, using 1.) conventional coagulation
forceps (Bipolar) and 2.) coagulation forceps with active heat conduction
(Iso). Throughout the process, the temperature of the coagulation area
and surrounding tissue was documented by means of a thermal imaging
camera during and after coagulation, being subsequently evaluated
electronically.

Results: The experiments were carried out on a total of four sheep brains.
We were able to show that during the use of conventional coagulation
forceps temperatures above the previously measured surface
temperature could still be measured several centimetres away from the
coagulation area (mean Tmax: 86.75°C (85.2-88.3°C), ambient reaction
Tcm: 42.8°C (42.4- 43.2°C)). Compared to that result, the rise of the
ambient temperature was significantly lower when coagulation forceps
with active heat conduction were used (mean Tmax: 46.9°C, 43.650.2°C),
ambient reaction 1Tcm: mean 34.0°C (32.5-35.5°C)).

Conclusions: Our thermography measurements have proven that even
several centimetres away from the actual coagulation area, increased and
thus potentially harmful temperatures can be found and shown on the
tissue. Since heat has a toxic effect on brain tissue, the application and
intensity of coagulation forceps should be used carefully. More recent
surgical instruments with active heat conduction seem to be helpful in
reducing collateral damage due to heat exposure.

SS-015 [Noroonkolojik Cerrahil

EVALUATION OF MRI-ARTEFACTS AFTER REMOVAL OF CEREBRAL
APPLIED IRON OXIDE PARTICLES IN A SHEEP BRAIN MODEL

Johannes Knipps’, Cihat Karadag*', Marion Rapp', Marcel Kamp',
Hans-jorg Wittsack?, Bernd Turowski?, Hans-jakob Steiger’,
Michael Sabel’

"University Hospital Duesseldorf, Department of Neurosurgery
2University Hospital Duesseldorf, Department of Radiology
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Background and Aim: A possible adjuvant therapy method for patients
with recurrent glioblastoma multiforme is the intra-tumoral application
of magnetic iron oxide particles and the excitation of these particles
by an alternating magnetic field. By using this method cancer-killing
mechanism should be induced. An obvious problem is the fact that
further MRI follow-up checks are no longer possible after insertion of
metal into the skull because of artefacts. Our study’s aim is to evaluate
the possibility of post-interventional removal of iron oxide particles ex-
vivo that would allow subsequent morphological imaging.

Methods: A precisely defined amount of iron oxide particles (applied via
carrier material) was injected into ex-vivo sheep brains. Subsequently,
brains were heated to 45°C in water for 30 minutes, approaching heat-
generating activation mechanism and demonstrated on the MRI.
Subsequently, the particles (1) were removed by rinsing (0.9% NaCl) and
(2) by means of ultrasonic aspirator. In a third group, only the carrier
material was removed. The completeness of the iron oxide particles’
removal was quantified on the MRI.

Results: The experiments were performed on a total of three sheep
brains. When particles were enclosed, pronounced artefacts were
found on the MRI. After removal via extensive irrigation or usage
of an ultrasound aspirator, the MRI could no longer detect any iron
oxide induced artefacts. By selective removal of the carrier material,
pronounced artefacts remained afterwards.

Conclusions: A complete removal of iron oxide particles ex-vivo allowing
an artefact-free MRI imaging seems to be possible. Further studies must
show whether this is possible in-vivo.

SS-016 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUBARAKNOiID HEMORAJi SONRASI GORULEN
NOROENFLAMASYONUN BEYiN HASARINDAKi ROLU

Tolga Turan Dundar*, Serkan Kitis, Anas Abdallah, Erdin¢ Ozek,
Abdurrahim Tekin, Mehmet Hakan Seyithanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal

Giris ve Amag: Ekstravaze olan lenfositlerden, trombositlerden ve
hasarli endotelden salinan sitokinlere ek olarak hemoglobin yikim
Urlinlerine karsi olusan immiin yanit, siddetli néro -enflamatuar yanittan
sorumludur. Subaraknoid kanama (SAK), serebral damarlar icindeki
kanin; travmaya, spontan anevrizma riiptlriine vendz kismi spontan
yirtiklara bagh olarak, subaraknoid aralikta belirmesi olarak tanimlanir.
Spontan intrakranyal anevrizma rliptirleri yiiksek morbidite ve mortalite
ile seyreder. Kanama sonrasi ilk 3 aylik donem ele alindiginda, olgularin
yaklasik yarisi kaybedilmektedir. Yasayan grubun yarisinda agir morbidite
gorilmektedir.Bugrubun 2/3'tibasarili cerrahi girisim gecirmis olmalarina
ragmen kanama oOncesi yasam kalitesine erisememektedirler. Tim
gelismis tani ve tedavilere ragmen kanama sonrasi ancak %25'lik hasta
grubu bagimsiz bir sekilde glinliik hayatlarina devam edebilmektedirler.
Subaraknoid alanda kan elemanlarinin bulunmasi ve bunlara karsi olusan
akut immiin yanit mortalite ve morbiditeyi etkileyen en dnemli sebeptir.
Bircok calisma, kontrolsiiz enflamasyonun SAK sonrasi kétii prognozun
ana sebebi olarak gostermektedir

Yontem: Giincel literatlir taranarak noroinflamatuar yanit ve etkilerini
ortaya cikaran ana sebepler ortaya konuldu.



Bulgular: Yaptigimiz literatir taramalarinda uyaran hangi yol ile olursa
olsun, meydana gelen nérodejeneratif hasarin Sur1-Trpm4 reseptori ve
bu reseptor ile ilgili Sur1-Trpm4 iyon kanali Gizerinden meydana geldigini
gozlemledik. Dahasi yakin zamanli yapilan calismalarda bu kanal ve
reseptoriin, cesitli akut santral sinir sistemi patolojilerinde kritik rol aldigi
vurgulanmaktadir. Spinal kord hasari, inme ve subaraknoid kanama
lizerine yapilan calismalar bunlarin baslicalaridir. Sur1-Trpm4 kanallar ek
olarak, hiicre i¢i ATP azalmasi veya reaktif oksijen radikalleri tarafindan
uyarilarak kan beyin bariyeri hasarina dolayisiyla iyonik ve vazojenik
ddeme neden oldugu ortaya konulmustur (7,8,9). Subaraknoid kanama
sonrasi goriilen noérodejenerasyonun patogenezine yodnelik yapilan
bircok calismaya ragmen prognozu 6n gorecek ideal bir yontem yoktur
Tartisma ve Sonug: Hangi yol ile (lenfosit kaynakli sitokinler, trombosit
kaynakli sitokinler, endotel kaynakli sitokinler ve hemoglobin yikim
Urlinleri) aktive olursa olsun, néroenflamasyonun yonetilmesi primer
doku hasarini kontrol altina alarak morbidite ve mortalitede anlamli
kazanim sagliyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, SAK, ndroinflamasyon

$S-017 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-018 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEDIKAL TEDAVIYE YANITSIZ SAKROILiIAK EKLEM AGRILARINDA
RADYOFREKANS ABLASYONU

Abdurrahman Cetin*!, Abdulkadir Yektas?

'SBU Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi
2S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Giris ve Amag: Amacimiz, tedaviye yanitsiz sakroiliaksi eklem agrisi
olan hastalardaki lateral sakral pleksusun radyofrekans ablasyonunun
etkinligini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu calisma, Si eklem cevresine ve iist bacak arka bélgesinden
dize kadar, bazen de diz altina yayllan kiint karakterli, oturma ile
artan, ylirime ve lokal sicak uygulama ile azalan sekilde agrisi olan ve
palpasyonla eklem lizerinde hassasiyet ve bazen lomber bélgeye yayilan
paravertebral kas spazmi saptanan. Distraksiyon testi, kompresyon testi,
sakral itme testi ve pelvik torsiyon testi pozitif olan. Sakro-iliak eklem
MRI inde eklem yiizlerinde T2 sekansta postkontrastli serilerde kontrast
tutulumu olan ya da dejeneratif degisiklikler goriilen, Ocak 2012-Ocak
2016 tarihleri arasinda Algoloji Poliklinigi'ne basvuran ve agnl taraf Si
eklemine Simplicity 3 Radyofrekans (RF) elektrotuyla lateral sakral pleksus
RF ablasyonu yapilan, Si eklem kaynakli agrisi olan 24 hastanin verilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi.

Bulgular: Hastalara ait yas, kilo, boy, cinsiyet ve agriyan taraf Tablo 1'de
dzetlenmistir. islem dncesi Si eklem VAS degerleri islem sonrasi 1., 3., 6. ve
12. ay Si eklem VAS degerleriyle karsilastinlmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu gériilmdstiir. islem éncesi Si eklem VAS
degerleri islem sonrasi Si eklem VAS degerlerine gére daha yiiksektir
(Tablo 2). Hastalarin 12. aydaki Odom kriterlerine gore dagilimi Tablo 3'te
verilmistir. islem yapilan 2 hastanin agrilan gecmemis ve bu hastalarda
medikal tedaviye ve diger konvansiyonel tedavi yontemlerine devam
edilmistir. isleme alinan 2 hastada anatomik bozukluk nedenli islem
gerceklestirilememistir. Yapilan islemler sonucunda hicbir komplikasyon
gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Sonuc olarak, biz bu calismada Si eklem agrisi
olan hastalarda Simplicity 3 probu kullanarak lateral sakral pleksus RF
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ablasyonunun hastalarin 1., 3., 6. ve 12. aydaki VAS degerlerini istatistiksel
olarak anlamli distirdigiini, komplikasyonsuz uygulanabilecegini ve
uygulanabilirliginin yiiksek oranda oldugunu degerlendirdik.

Anahtar Sozciikler: Simplicity 3, direngli sakroiliak eklem agris, lateral
sakral pleksus

$5-019 [Dider]

3D YAZICI ESLIGINDE C1-2 POSTERIOR FUZYON UYGULAMALARI

Ceren Kizmazoglu', inan Uzunoglu*?, Murat Sayin?,
Bugra Hiisemoglu?, ismail Kaya®, Hasan Emre Aydin*
'Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

%KCU Atatiirk EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Biyomekanik Lab.

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag: Odontoid kingi nedeniyle C1-2 posterior flizyon planlanan
hastalarin 3D yazici esliginde yapilan guide ile daha glvenli ve daha kisa
suirede operasyonlarinin yapilmasi

Yontem: Hastalarin preoperatif olarak cekilen ince kesit servikal
bilgisayarli tomografi gorinttlerinin 3D yaziciya aktarilarak yapilan
kilavuz esliginde operasyonlarinin riskli bélgedeki vaskuler ve néral
yaralanmalari engelleyerek daha giivenli bir bicimde yapilmaktadir.
Bulgular: Odontoid kingi nedeniyle posterior C1-2 flizyon yapilan
hastamizda perop kullandigimiz kilavuz sayesinde operasyon 3 saatte
ek sikinti olmadan tamalandi. Post-op 1. glin mobilize edilen hasta ertesi
giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Odontoid kiriklari olan hastalari daha yiksek
oranda flizyon saglamasi nedeniyle C1-2 posterior flizyon ameliyati
uygulanmaktadir. bu cerrahi operasyon sirasinda gelisebilecek vaskiler
ve noral yaralanmalar engellemek operasyon siresini kisaltmak
amaciyla 3D yazici ile yapilan kilavuz kullanimi literattirde bircok vakada
bildirilmistir. Bizde odontoid kingi nedeniyle uyguladigimiz bu islemi
sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kirigi, C1-2 posterior flizyon, 3D yazici

SS-020 [Noroonkolojik Cerrahi]

THE EFFECT OF RUXOLITINIB ON MIR-17 AND MIR-20A AND THEIR
REGULATORY ROLE ON IL-6-JAK-STAT3 AXIS IN GLIOBLASTOMA
SPERICAL TUMOR MODELS OF U87 CELL LINE

Emre Delen*', Oguzhan Doganlar?, Zeynep Doganlar?, Ozlem Delen?
'Trakya University, Department of Neurosurgery

Trakya University, Department of Medical Biology

3Trakya University, Department of Histology & Embryology

Background and Aim: Glioblastomas are associated with rapid
invasion into neighboring tissue, IL-6-JAK-STAT3 axis has pivotal role
in glioblastoma invasion. Aim of this study to determine the effect of
ruxolitinib, a selective JAK1 and JAK2 inhibitor, on miR-17 and miR-20a
and their regulatory role on IL-6-JAK-STAT3 axis in glioblastoma sperical
tumor models of U87 cell line.
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Methods: The invasion proporties of GBM were analysed by the cancer
cell spheroid invasion assay.In this assay, in first step, to be generated
spheroids within drops of media that hang from the lid of a cell culture
dish. In the second step, these spheroids were embedded in a 3D
matrix consisting of a mixture of matrigell and type | collagen. invasion
charecteristic were screen by invert microscope. Following treatment of
195 nM Ruxolitinib, the relative expression levels of miR-17 and miR-20a
and genes of jak/stat-IL6 receptor signalling were measured by qRT-PCR
in treated and untreated 3D tumour sphere of U87 cells.

Results: Our result indicated that the therapeutic dose of Ruxolitinib
(195 nM) significantly increased miR-17_3p and miR-20a-5p expressions.
Ruxolitinib treatment resulted in the production of IL-6 and actively
formation of IL6 receptor complex for the subsequent activation of the
IL-6R-JAK2-STAT3 pathway. However, Ruxolitib treatment significantly
decreased the expression of Jak2 and PI3K. Person correlation analyses
revealed that strong nagetive correlation between miR17 and Jak 2,
SOCs3 and PI3k, and significant positive correlation between miR-20a
and IL6, IL6-R and gp300 expressions. More importantly, cell invasion
was significantly reducing in treated GBM tumours, despite a paradoxical
unchanged tumour volume.

Conclusions: The specific jak2 inhibitor Ruxolitinib plays important role
in GBM angiogenesis biology via inhibiting IL6 receptor depended Jak/
stat signalling. Additionally, miR-17a-3p overexpressions induced by
Ruxolitinib treatment may be bearing major role on downregulated Jak2
and PI3K proteins which are initial triggers signals of ja2/Stat3 and PI3K/
AKT/mTOR axis. Our results suggested that miR-17-3p and miR-20a-5p
possibly a therapeutic target to treat glioblastoma type of brain tumours.
Keywords: IL-6, Glioblastoma, invasion, ruxolitinib, STAT3, miRNA

$S-021 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




55-022 [Cerrahi N6roanatomi]

SEREBELLAR PEDINKULLERiIN MiKROCERRAHiI ANATOMISi

Oguz Baran*', Serhat Baydin?, Erik Middlesbrook?,

Aysegiil Esen Aydin*, Fatma Ozlen®, Necmettin Tannidver®

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirirji AD

3University of Alabama, Department of Radiology

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Sistanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Beyin sapi ve serebelluma yapilan difiizyon tensor goriin-
tiilemeler, serebellar pedinkdiller ile lezyonun iliskisini ortaya koymussa
da; 3 boyutlu cerrahi anatominin anlasiimasi yalnizca kadavra diseksiyo-
nu ile miimkiin goziikmektedir. Bu anatomik calismada; serebellar pedin-
kllerin mikrocerrahi anatomisinin tanimlanmasi hedeflenmistir.
Yontem: Calisma; istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikro-
norosirlirji ve Noroanatomi Laboratuarinda gerceklestirilmistir. 5 adet
silikon enjekte edilmis kadavra kafasi ile 5 beyin (10 hemisfer) diseksiyon
icin kullanilmistir. Diseksiyonun her asamasi 3 boyutlu ¢cekim teknigi ile
fotograflanmistir.

Bulgular: Calismada; serebellumun tentoriyal ve suboksipital ylizeylerin-
den dekortikasyon ile baslanarak ak madde diseksiyonu yapilmistir. Su-
perior serebellar pedinkdl, orta serebellar pedinkdl ve inferior serebellar
pedinkiil diseke edilerek 3 boyutlu anatomileri ortaya konmus, énemli
ndrovaskler yapilarla iliskisi tanimlanmustir. Her serebellar pedinkiile ya-
pilacak cerrahi yaklagimlar karsilastirilarak 6zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Serebellar pedinkiillerin ve derin serebellar
cekirdeklerin anatomisinin bilinmesi cerrahi morbiditenin dnlenmesinde
en Onemli noktadir. Serebellar pedinkillerin 6nemli nérovaskiler
yapilarla iliskisinin bilinmesi hekimleri ve hastalari daha glivenli kilacaktir.
Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, anatomi, serebellar, pedinkiil

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911813840.jpg
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SS-023 [Pediatrik Norosirirji]

COCUKLUK CAGININ TALAMIK TUMORLERI: REZEKSiYON MU
BiYOPSI Mi?

Tural Rahimli*
Baku Medikal Plaza, Azerbaijan, Neurosurgery

Giris ve Amag: Talamik tlimorler cocukluk cagr beyin tlimorlerinin %1-
5'ini olusturur. Genellikle intrakranial basing artisi ve motor defisitle
kendini belli eden bu lezyonlarin derin yerlesimi sebebi ile cerrahisi
zordur. Tarihsel olarak inoperabl oldugu kabul edilen bu timorler,
mikrocerrahi yontemlerin gelismesi ile radikal olarak rezeke edilebilir
duruma gelmistir. Buna karsin postoperatif morbidite ve mortalitenin
halen ytliksek olmasi nedeniyle bu tlimorlere yaklasim konusunda
literattirde fikir birligi mevcut degildir. Bu ¢alismada amag, cerrahi olarak
tedavi edilen cocukluk cagr talamik timor serimizdeki klinik sonuclari
sunmak ve cerrahi rezeksiyonun tedavideki rolini tartismaktir

Yontem: 2014 ve 2018 yillari arasinda tek cerrah tarafindan opere edilen
18 yas alti 11 talamik tiimor olgusuna ait demografik, klinik, radyolojik ve
takip verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 11 hastanin 6'si erkek ve 5'si kizdi. Hastalarin yas aralig
2 yas ile 16 yas arasindayd. En sik basvuru sikayet ve bulgulari, motor
defisit ve artmis intrakranial basing semptomlariidi. Tiim hastalara rezektif
cerrahi uygulands; 4 hastaya gross total rezeksiyon, 6 hastaya subtotal
rezeksiyon ve 1 hastaya parsiyel rezeksiyon yapildi. Perioperatif mortalite
izlenmedi. Postoperatif donemde 8 hastada sikayetlerinde ve ndrolojik
bulgularda iyilesme izlenirken, 2 hastanin sikayetlerinde degisme
olmadi, 1 hastada ise norolojik kotiilesme goriildi. Patolojiler; 2 hastada
diffuz astrositoma DSO derece I, pilomyxoid astrositoma DSO derece |,
anaplastik pleomorfik ksantoastrositoma DSO derece I, 2 hastada mikst
oligoastrositoma DSO derece II, 2 hastada oligodendroglioma DSO
derece Il ve 3 hastada pilositik astrositoma DSO derece | olarak gelmistir.
Ortalama 33 aylik (aralik 12-54 ay) izlem siiresinin sonunda 9 hastada
tiimor kontroli saglanirken, 2 hasta progresyon nedeniyle kaybedilmistir.
Tartisma ve Sonug: Geleneksel olarak biyopsi ve adjuvan tedavinin
6n planda oldugu talamik timérlerin yonetiminde son yillarda radikal
cerrahinin sagkalimi artirici etkisini gosteren calismalar artmaktadir.
Az sayida olgudan olusan klinik serimizdeki ilk sonuglar bu bulgulari
desteklemekle beraber, postoperatif morbiditeyi minimum diizeyde
tutmak icin uygun olgularda totale yakin veya subtotal rezeksiyonun da
iyi bir secenek oldugu dusiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatric, thalamic tumors, glial tumors,
microsurgery

SS-024 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNi OLGULARINDA OMURGA LiIGAMANLARIN
DEJENERASYONU

Emre Delen, Ahmet Tolgay Akinci*, Osman Simsek
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismada, omurga stabilizasyonunda etken rol
oynayan anterior longitudinal ligaman (ALL), posterior longitudinal
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ligaman (PLL), interspindz ligaman (ISL), supraspindz ligaman (SLL)
ve ligamentum flavum (LF) ligamanlarinin lomber disk hernili (LDH)
olgulardaki dejenerasyonu arastirildi.

Yontem: Daha 6nce spinal cerrahi gecirmemis tek taraf tek seviye LDH
olgulari geriye donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin timiniin LDH'nin
goruldigl seviye ile uyumlu radikiler yakinmalar vardi. Omurganin
ligamanlarinin dejenerasyon evrelemesin de, Keorochana'nin ISL igin
uyguladigi manyetik rezonans goriintileme (MRG) skalasi modifiye
edilerek; ALL, PLL, ISL ve SSL icin de kullanildi. LF dejenerasyonu ise
ligamanin kalinhigi dlctilerek sayisal olarak ifade edildi.

Bulgular: Calisma 31'i erkek 23'U kadin toplam 54 hasta (zerinden
yapildi. Erkeklerin yas ortalamasi 51,8(+14,7), kadinlarin 46,6(+14,6)
ve tlim olgularin 49,5(+14,8) yil idi. istatiksel olarak her iki cins ayni
demografik ozellikleri gdsteriyordu. ISL'nin MRG gore dederlendirilen
dejenerasyonuna gore 9 olgu grade D, 13 olgu grade C, 25 olgu grade
B ve 7 olgu grade A olarak belirlendi. ISL dejenerasyonuna gére grade
D ve C (dejenerasyon goriilen grup n:22) ile grade A ve B olmak lizere
iki gruba ayrildiginda dejenere grup daha yash idi (p=0,037). Her iki
grup arasinda SSL dejenerasyonu bakimindan anlamli bir fark yoksa
da ALL ve PLL'nin ISL dejenerasyon grubunda yine dejenerasyon
oldugu tespit edildi (p=0,027/p=0,016). Yine bu iki grup arasinda LF
kalinliklarina bakildiginda ISL dejenerasyonu gdriilen grupta ortalama
deger 3,42(+1,07) ve dejenerasyon gorlilmeyen grupta ise 3,1 (£1,01)
mm olarak 6l¢tlda. LF kalinhgi bakimindan her iki grupta anlamli bir fark
yoktu (p=0,278, p>0,05).

Tartisma ve Sonug: intervertebral disk dejenerasyonun bir sonucu olan
LDH gelismesinde, erken ddnemde omurga baglarinin dejenerasyonunun
dogrudan rol almadigi gorildi. Bu bakimdan istatiksel sonuclar
degerlendirildiginde; LDH'In, omurganin tim elemanlarinin katildigi
dejeneratif bir siirecin sonucu olmadigi, tek basina intervertebral disk
dejenerasyonu ile ilgili bir durum oldugu one siirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber omurga, ligaman, lomber disk hernisi,
dejenerasyon

SS-025 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2015-2017 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE EPiDUROSKOPI
iSLEMi YAPILMIS HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Adnan Yalc¢in Demirci*
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Minimalinvazivendoskopik biryéntem olan epiduroskopik
cerrahi yontemi ile spinal epidural alan dogrudan goériis alaninda
oldugundan problemli bélgeyi direkt gorerek tani ve tedavi uygulama
sansi yakalamis oluruz. Bizim bu calismada ki amacimiz, lomber disk
patolojisi nedeniyle ameliyat olmus ya da olmamis hastalarda uygulanan
epiduroskopik yontemin bel ve bacak agrisi lzerine olan etkinliginin
arastinlmasidir.

Yéntem: Bursa Yiiksek ihtisas EAH'de Agustos 2015- Subat 2017 yillari
arasinda epiduroskopi islemi uygulanan 50 hasta retrospektif olarak
incelendi. Cerrahi uygulanmamis disk patolojisi olan ve en az 6 ay siireyle
medikal ve fizik tedavi yontemleri ile bel ve bacak agnsi giderilememis
hastalar ile cerrahi uygulanmis ancak fayda gormemis bel ve bacak
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agrisi olan hastalar calismaya dahil edilmistir. MR gdrintiilemelerinde
cerrahi uygulanmis olan hastalarda epidural alanda fibrozis oldugu,
cerrahi uygulanmamis hastalarda ise foraminal stenoz olusturan disk
protriizyonu gibi patolojiler oldugu gorildu. Hastalara islem esnasinda
2ml bupivakain (marcaine) ve Tml prilokain (citanest) serum fizyolojik
ile sulandirarak ve 40 mg/ml metilprednizolon (depo-medrol) epidural
mesafeye enjekte edilmistir. Tim hastalar islem éncesi, islem sonrasi 10.
giin, 1. ay ve 6. ay Vizliel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %52'si (26) kadin, %48'i (24) erkekti. 22 hastaya
(%44) sadece medikal ve fizik tedavi yontemleri uygulanmis, 8 hastaya
(%16) daha 6nce lomber stabilizasyon yapilmig ve 20 hastaya da (%40)
lomber mikrocerrahi uygulanmisti. Yas ortalamasi kadinlarda 48,2 (30-
65), erkeklerde 46,3 (29-60). islem dncesi tim hastalarin ortalama VAS
degeri 8,2 iken epiduroskopi islemi uygulandiktan sonraki 10. giin, 1.
ay ve 6. ayda VAS degerleri sirasiyla 4,2-4,3 ve 4,8 olarak bulunmustur.
islem &ncesi VAS degerleriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonucunda; epiduroskopik girisimin
mekanik olarak adezyolizis etkisi ve lokal olarak kortikosteroid ve analjezik
ajanlarin uygulanmasina olanak saglayarak hastalarin agri skorlarinda ilk
on giinden itibaren kisa dénem takiplerinde etkili oldugu gortimstr.
Anahtar Sozciikler: Epiduroskopi, spinal endoskopi, bel ve bacak agrisi,
lomber diskopati

SS-026 [Norotravma ve Yogun Bakim]

NOTROFIL LENFOSIT ORANI (NLR), TRAVMATIK BEYIN
HASARINDAN KAYNAKLANAN BEYiN OLUMUNDE ORGAN BAGISI
iCIN NEGATIF BIR BELIRTEG OLABILIR Mi?

Ersin Ozeren*
Aksaray Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Agir travmatik beyin hasari (TBH) yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar ile iliskilidir ve yogun bakim nitelerinde (YBU) 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir. TBH sonrasi YBU'lerinde takip edilen
hastalarda beyin 6limu gerceklesebilir. Notrofil lenfosit oraninin (NLR)
TBI'da sonucun bir gostergesi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada NLR'nin
beyin 6limiinden sonra organ bagisi icin negatif bir belirtec olabilecegini
arastirdik.

Yontem: Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2011
ve 2018 yillar arasinda tedavi edilen hastalarin verileri geriye donlk
olarak degerlendirildi. Beyin 6limii olan 20 hasta calismaya dahil edildi.
Bunlardan sekizi organ nakilleri icin uygun bulunmustur. Bu hastalarin
akut ve subakut laboratuvar bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Organ nakli yapilmasina karar verilen hastalarda akut ve
subakut evrelerdeki NLR degerleri anlamli olarak dustk bulundu. Cok
degiskenli lojistik analizler, NLR'nin daha yiiksek sonuclarin olumsuz
sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir.

Tartisma ve Sonug: NLR, siddetli TBI sonrasinda beyin 6limiinde organ
nakli icin negatif bir belirtec olarak faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Agir travmatik beyin hasari, ndtrofil lenfosit orani,
organ nakli
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SS-028 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIiARi TiP 1 MALFORMASYONLU HASTALARIN KLiNiK VE
RADYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMELERI

Meliha Giindag Papaker, Serkan Kitis*, Tolga Turan Diindar,

Anas Abdallah

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Chiari Tip | Malformasyonu (CM1) yaygin ve genellikle
de zaafiyet yapan bir norosirurjikal hastaliktir. Kaudal serebellum veya
medulla oblongata’'nin servikal spinal kanal icine dogru herniasyonu ile
karakterizedir. Bu calismadaki amag posterior fossa dekompresyonu ve
duraplasti (PFDD) uygulanan hastalarimizin ameliyat éncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik olarak sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2012-2017 yillan arasinda poliklinigimize bagvuran klinik ve
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radyolojik olarak CM1 tanisi alan ve PFDD yapilan 45 hasta retrospektif
olarak tarandi. 7 hasta pediatrik, 7 hastaya ulasilamadigindan, 1
hastada ilave olarak servikomediiller bélgede menengiom oldugundan
ve 5 hastanin ameliyat 6ncesi MR gdriintllerine ulagilamadigindan
degerlendirme 25 hasta (zerinden vyapildi. Hastalarin  klinik
degerlendirmeleri giinimuzde klinik sonuglar degerlendirmek icin
onaylanmis bir skala olan Chicago Chiari Outcome Scale’e (CCOS) gore
yapildi. Radyolojik degerlendirmeler ise sirinksteki iyilesme sirinks/
kord orani (S/C) ve sirinks uzunlugu &lciilerek; tonsil herniasyonundaki
gerileme koronal ve sagittal MRI'da ektopi 6l¢llerek degerlendirildi.
Bulgular: Klinik degerlendirmede kullandigimiz CCOS’e gore ortalama
deger 14,1 olarak bulundu. Midsagittal MRI'da tonsil herniasyonu
ameliyat oncesi ortalama 13,4 mm, ameliyat sonrasi 4,3 mm olarak
bulundu. Koronal MRI'da tonsil herniasyonu ameliyat 6ncesi 14,2 mm,
ameliyat sonrasi 5,9 mm olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: CM1 6zellikle ameliyat sonrasi takipleri icin tonsil
ektopisini degerlendirmede koronal MRI kesitleri daha gtivenilir
bilgi vermektedir. CM1 ile birlikte sirinksi olan hastalarda santa gerek
kalmadan sirinks duzelebilmektedir. CCOS klinik degerlendirme icin
olcilebilir deger verdiginden dolayr CM1 hastalarinda tercih edilebilir
klinik degerlendirme skalasidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip | malformasyonu, siringomiyeli, sirinks/
kord orani, Chicago Chiari Outcome Scale

SS-029 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI KARAR SURECINDE LOMBER MiYELOGRAFINiN YERi:
BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM

VE ARASTIRMA HASTANESI NOROSIRURJI KLINiGI’'NDE
MiYELOGRAFi UYGULANAN 63 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Hasan Burak Giindiiz, Aysegiil Esen Aydin,

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Orhun Mete Cevik*,

Ozden Erhan Sofuoglu, Murad Asiltiirk, Miisliim Giines,
Mustafa Levent Uysal, Talat Cem Ovalioglu, Erhan Emel

SBU Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Miyelografi spinal kanal patolojilerinin tanisinda
uzun zamandir kullanilan radyolojik bir inceleme ydntemidir. 90 yili
askin gecmisi boyunca giderek daha az toksik kontrast maddelerin
gelistiriimesiyle kullanim etkinligi  arttinlmistir.  GUnlimiizde ¢ok
gelismis tani araglan olmasina ragmen lomber miyelografi dogrudan
bir goriintileme teknigi oldugundan kararsiz kalinan olgularda cerrahi
endikasyon koymada gicli bir tani yéntemidir. Calismamizda amag bir
tani yontemi olarak lomber miyelografinin karar verdirici etkisini 6lgmek
ve tedaviye olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Lomber dejeneratif hastalik nedeniyle hastanemiz Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi'ne 01.01.2015 - 30.04.2017 tarihleri arasinda
bagvuran, tani ve tedavi planlamasi miyelografi tetkiki ile karar verilen
63 hasta, calismamiza dahil edildi. 30 yas tizeri, daha 6nce lomber spinal
cerrahi gecirmis veya gecirmemis olan spinal dar kanal, lomber disk
hastaligi, spondilolistezis, lomber bolge enstriimantasyon uygulanan
hastalar calismaya katilirken, 30 yas alti, kontrast madde alerjisi olan, agir
psikiyatrik hastaligi olan, gebelik veya kafa ici basing artisi siiphesi olan
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hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismamiza dahil edilen hasta grubu
preoperatif ve postoperatif donemde Roland-Moris Skalasi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Miyelografi sonrasinda 63 hastanin 13'Une diskektomi, 8
hastaya stabilizasyon revizyonu, 21 hastaya lomber dekompresyon
operasyonu uygulandi. Hastalarin 14'line epidural enjeksiyon, 1'ine
faset denervasyonu uygulanirken 6 hastaya medikal ve fizik tedavi
yontemlerini iceren konservatif yaklagimlar uygulandi. Miyelografi
sonrasi uygulanan tedaviler den hastalarin yararlanim oranlari Roland
Morris anketine gore degerlendirildi. JASP 0.9.2 istatistik programinda”
bagimli érneklem T-testi” kullanilarak yapilan analizde preoperatif ve
postoperatif ortalamala degerleri 18.76 ve 10.56 olarak hesaplanirken
p degeri 0.001'den kiiclik bulundu. Bu da hastalarin ameliyat sonrasi
yararlanimlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdsterdi.
Tartisma ve Sonug: Calismamizdan ¢ikardigimiz sonuca gore, lomber
miyelografi yeni gelisen ve sik kullanilan tani yontemlerine katkida
bulunan bir tani aracidir. Elde edilen sonuglar miyelografinin,secili
olgularda tedavi yontemini belirlemede ve hasta yasam kalitesini
yikseltmekte etkili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Miyelografi, bel agrisi, lomber dejeneratif omurga
cerrahisi

SS-030 [Noroonkolojik Cerrahi]

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI iLE TEDAVi EDILEN MENENGIOMA
HASTALARININ T1 PERFUZYON MAGNETiK REZONANS (K TRANS)
iLE PROGNOZ TAKiBi VE TAHMIiNi

Mehmet Hakan Seyithanoglu*, Serkan Kitis, Tolga Turan Diindar,
Meliha Giindag Papaker

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Norosiriirji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Kranial menengiomlarda Gama Knife Radyocerrahisi
(GKR) bir tedavi alternatifidir. Genel uygulamada tedavi sonrasi izlemler,
lcer aylik kontroller seklinde yapilip hastadan rutin kranial kontrastl
Magnetik Rezonans(MR) tetkikinde volumetrik ve diametrik tlimor
vollimiindeki degismelere gore prognostik tahmin yapilmaktadir. Bu
calismada amacimiz T1 perflizyon (K Trans) MR degerlerinin, kisa dénem
izlemlerde prognostik tahminde voliimetrik ve diametrik degerlerden
daha etkin oldugunun gésterilmesidir.

Yéntem: Bu calisma, Bezmialem Universitesi Beyin Cerrahi departmanin-
da Eylll 2016 ve Eylul 2017 arasinda WHO grade 1 kranial menengioma
tanisi ile GKR uygulanan 23 hastada yapilan prospektif bir arastirmadir. 3
cm’den kiiclik 23 menengioma ortalama 13 Gy doz verildi. GKR sonrasi
3'er aylik izlemler Rutin T1 kontrastli MR ve T1 perflizyon MR (K Trans )
degerlerine bakild.

Bulgular: 3 aylk takiplerde Kontrastl Kranial MR da Hastalarda
olctimlenen volimetrik ve diametrik degerlerde degerlerde degisme
gorlilmemesine ragmen, kontrol K Trans degerlerinde belirgin disusler
gozlemlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: 23 hastanin 3. Ay izlemlerinde volumetrik ve
diametrik degisiklik goriilmese bile T1 perfiizyon (KTrans) degerlerinde
perflzyonun dlstigi belirgin olarak izlenmektedir. GKR nin tlimor
lzerindeki etkinliginin degerlendiriimesinde ve prognostik bir faktor
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olarak K Trans degerleri, T1 kontrastli rutin MR (+ 3T MRG) daki vollimetrik
ve diametrik 6lclimlelere gore daha sensitif gibi goriimektedir.
Anahtar Sozciikler: Menegioma, steriotaktik radiocerrahi, K trans

§S-031 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-032 [Pediatrik Norosiriirji]

iINTRASPINAL ABSE iLE PREZENTE OLAN SPiNAL DERMAL SiNUS
TRAKTI OLGULARI: KLiNiK SERI

Oguz Baran*', Ali Metin Kafadar?, Pamir Erdingler?,

Yildiz Camcioglu?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris ve Amag: Dermal sins traktlar, cilt ve derin dokular arasinda yer
alan orta hat lezyonlandir. Ciddi komplikasyonlara yol agmadan tani
konulmasi 6nemlidir. Bu calismada, ge¢ tani almis ve/veya hastaneye
geg yatis nedeniyle intradural / intrameddiller abse olusumuna yol acan
5 spinal dermal siniis trakti vakasi bildirilmistir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD'de
Ocak 2010 ile Eyliil 2018 arasinda ameliyat edilen spinal dermal sinls
trakti vakalari tibbi kayitlardan incelenmistir.

Bulgular: Spinal dermal sinis traktina bagli intradural / intrameddiller
abse tanisi alan 5 hasta bulundu. Tiim vakalarin tani konmamis ve/veya
gec tedavi edilmis dermal sinis traktina sahip hastalar oldugu saptandi.
Tartismave Sonug: Dermalssiniis trakti, pediatristlerin ve ndrosirurjenlerin
dikkat etmesi gereken énemli patolojilerden biridir. Tani konulamamasi
ya da ge¢ konulmasi geri dontisii olmayan ciddi sorunlara yol acabilir.
Anahtar Sozciikler: Dermal sinis trakt, intraspinal abse, komplikasyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118131025.jpg

SS-033 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRANS-OPERKULER YAKLASIMLA OPERE EDILEN iNSULAR
GLIOMALARIN UZUN DONEM KLIiNiK SONUGLARI

0Oguz Baran*', Mehmet Yigit Akgiin?, Rahsan Kemerdere?,

Eren Fatma Akgil®, Taner Tanriverdi?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismada amacimiz; trans-operkiiler yaklasimla opere
edilen insular gliomali hastalarin uzun dénem klinik ve nébet sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: 2010 yilindan itibaren insular gliomalarin cerrahi rezeksiyonu;
grubumuz tarafindan trans-operkiler yaklasimla gergeklestirilmistir.
Klinik, cerrahi ve takip sonuglar tibbi kayitlardan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin %81.8'i duistik dereceliglial timor olarak
saptandi. Bu lezyonlarin arasinda en yaygin olani oligodendroglioma
idi (n = 8). Hastalarin %50'sine kortikal elektrik stimilasyonu ile uyanik
kraniyotomi yapildi. 6 hastada total rezeksiyon saglandi. Uzun sareli
izlemde hastalarin %90.9'unun tamamen nobetsiz oldugunu saptandi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Yine uzun donem takiplerinde sadece bir hastada st ekstremitede
monoparezi saptandi.

Tartisma ve Sonug: insular gliomalar icin trans-operkiiler yaklasim
guvenlidir ve minimal nérolojik defisitlerle maksimum rezeksiyon
miimkiindir. Ultrasonik aspiratdr ve néronavigasyon kullanimi ameliyati
daha giivenlikilar. Cerrahiye bagl komplikasyon cok nadirdir. Gelecekteki
calismalar daha dogru veri saglamak icin daha fazla hasta ve uzun streli
takip icermelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, insula, trans-operkiler

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118131558.jpg

S$S-034 [Noroonkolojik Cerrahi]

EPIDERMOID VE DERMOID KiSTLERE ENDOSKOPIK YAKLASIM

Mehmet Ozan Durmaz*, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer,

Mehmet Can Ezgii, Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Dermoid ve epidermoid kistler, tim intrakranyal
timorlerin - %0.2-1.8'ini  olusturan konjenital inklGzyon kistleridir.
Karakteristik olarak deskuamo epitelyum ve sebase bez sekresyonlarinda
sari materyal bulunur. Dermoid kistler genellikle orta hat tizerinde sellar,
parasellar veya frontobazal alanda bulunurlar. Epidermoid kistler ise,
serebellopontin alan ve parasellar bélgede, daha az olarak da orta kranyal
fossada bulunurlar. Epidermoid kistler, posterior fossada doérdiincii
ventrikiil veya vermian bolgede goriillirler. Dermoid ve epidermoid
kistlerin tedavisinde amag total eksizyondur. Burada endoskopik olarak
eksizyon yaptigimiz bazi vakalara ait verileri paylasmak istedik.

Yoéntem: Dermoid ve epidermoid kist tanisi alan bes hastaya ait veriler
tablo-1'de verilmistir. Patolojik olarak epidermoid tlimér tanisi alan 3,
dermoid kist tanisi alan 2 hasta endoskopik yontemle opere edilmistir.
2 hasta bag agrisi, 1 hasta bag donmesi, 1 hasta pitozis ve 1 hasta gérme
kaybi sikayetiyle basvurmustur. Kitlelerin, supraorbital, frontobazal,
oksipital intraparankimal, sella ve orbital lateral yerlesimli olabilecegi
gorilmastar.

Bulgular: Hastalar klinigimizde endoskopik ydntemle opere edildi.
Patolojik tani 3 hastada epidermoid kist, 2 hastada dermoid kist olarak
raporlandi. Hastalarda postoperatif morbidite ve mortalite gelismedi.
iki hastaya ait gériintiler paylasilmistir. (Resim 1: Sol Supraorbital Bélge
Preoperatif Kranyal Tomografi (CT), Resim 2: Sol Supraorbital Bélge
Postoperatif CT, Resim 3: Frontobazal kitle Preoperatif Kranyal MRG,
Resim 4: Frontobazal kitle Postoperatif CT)

Tartisma ve Sonug: Dermoid ve epidermoid kistlerin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Endoskopik cerrahide morbidite ve mortalite acik cerrahiye
gore daha azdir. Endoskopik kist eksizyonunda gerekli cilt insizyonu ve
kraniotomi alani daha kiclktlr. Bu hastalarda hastanede yatis stiresi
daha kisadir. Ek olarak, kiste anterior kafa tabani defekti eslik ediyorsa,
endoskopik yaklasim eksizyonun yani sira beyin omurilik sivisinin
sizmasini dnlemek icin tamiri mimkin kilar.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik yaklasim, dermoid ve epidermoid kistler
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$5-035 [Diger]

BEYiN APSESi TANISI ALAN HASTALARIN KLiNiK ANALIZLERi VE
DENEYiMLERIMiz

Serkan Kitis*, Erding Ozek, Anas Abdallah, Mustafa Aziz Hatiboglu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Beyin apsesi cesitli enfeksiyoz etkenlerin travma, cerrahi
sonrasi ve enfeksiyoz stireclerin komplikasyonu olarak ortaya cikmaktadir.
Bu calismamizda beyin apsesi tanisi ile takip ve tedavi ettigimiz 23 olgu
sunulmustur.

Yontem: Calismada 2014-2018 yillarn arasinda beyin apsesi nedeni
ile takip ve tedavi ettigimiz 23 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, apsenin lokalizasyonu, etyolojik faktorler, etken
mikroorganizma ve takip sireleri incelenmistir.

Bulgular: Calismada beyin apsesi nedeni ile tedavi edilen 23 olgunun,
18'i de kadin, 5'i erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 34,52 (10-65 yil) idi.
5 olgu pediatrik idi. 9 olguda apse frontal, 7 olguda temporal, 3 olguda
parieto-oksipital, 1 olguda oksipital, 2 olguda serebellar ve 1 olguda int-
raventrikiler idi. 11 olguda etken Uretilemez iken 4 olguda stafilokok, 1
olguda enterobakter,1 olguda e.coli, 1 olguda pseudomans, 2 olguda
streptococcus, 1 olguda proteus, 1 olguda klebsiella etken olarak belir-
lenmistir, 1 olguda da kan tetkiklerinde HIV ve toxoplazma IgG pozitif
tespit edilmistir. 23 olgunun sadece 1 tanesi opere edilmemis, 22 tanesi
opere edilmistir. Opere edilmeyen 1 olgu toxoplazma hastasi olup, medi-
kal tedavi altinda cerrahi hazirliklari yapilirken radyolojik olarak apsenin
geriledigi gorulmstr ve klinigi iyi seyrettigi icin cerrahi yapiimamistir.
12 olguda beyin disi enfeksiyoz diger etmenler (diger viicut operasyonla-
ri, selilit, dis apsesi, kbb operasyonu gibi) beyin apsesine sebep olurken,
11 olguda beyin ameliyati sonrasi gelisen beyin apsesi olmustur. Beyin
operasyonu sonrasl beyin absesi gelisen olgularimiz incelendiginde; bu
olgulardan 7'si beyin timori ameliyati sonrasi, 1'i travma nedeni ile kra-
niotomi yapilan olgu, 1'i genis MCA enfarkti nedeni ile dekompresif kra-
niotomi yapilan olgu ve 2 olguda V-p sant sonrasi gelismistir. 8 hastanin
2 veya daha fazla cerrahi islem sonrasi beyin apsesi gelistigi gortlmustar.
Olgularin ortalama takip siireleri 23,6 ay olarak tespit edilmistir ve 4 olgu
sepsis ve multi organ yetmezligi nedeni ile ex olmustur.

Tartisma ve Sonug: Beyin apseleri nadir olmalarina ragmen mortalite
ve morbiditelerinden dolayi 6nemlidirler ve 6nlenmesi tedaviden daha
onemlidir. Beyin apselerinin tedavisinde ilk secenek cerrahi ve (retilen
etken mikroorganizmaya etkili antibiyoterapidir. Apsenin kapstilu ile
birlikte total ¢ikarilmasi etkin tedavi icin ve yeniden olusmamasi icin
gereklidir. Gorlintileme, cerrahi, bakteriyolojik kiltiir ve antibiyoterapi
alanlarindaki gelismelere bagli olarak tedavi basarisi oldukca artmistir.
Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, mikroorganizma, antimikrobial tedavi

SS-036 [Diger]

TIPTA UZMANLIK SINAVINDA BEYiN VE SiNiR CERRAHISi
UZMANLIGINA GiRi$ PUANLARI VE DIGER BRANSLARLA
KARSILASTIRILMASI

Feyza Karagoz Giizey*, ilker Giileg, Burak Eren, Azmi Tufan
Saglik Bilimleri Universitesi Bagicilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Giris ve Amag: Gelismis Ulkelerde beyin ve sinir cerrahisi uzmanhgini
sinavlardan yulksek puan alan bagsarili dgrenciler tercih ederken,
tlkemizde son yillarda sinav sonucu diisiik adaylar bagvurmaktadir.
Yontem: 2014-2018 yillarinda beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik egitimine
baslayan ogrencilerin Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) aldigi puanlar
belirlenip diger uzmanlik dallarinin puanlarnyla karsilastinildi. Ayrica
Universite hastanelerinin puanlariyla saglik bakanligi ve diger kurum
egitim hastanelerinin puanlari karsilastirildi.

Bulgular: 2014-2018 yillarinda beyin ve sinir cerrahisi egitimine
baslayan adaylarin TUS puanlar 40 uzmanlik dali arasinda en disik 5
ve 12.siralardaydi (Resim 1). 6 biiyiik kentimizin (istanbul, Ankara, izmir,
Adana, Bursa ve Antalya) 11 devlet (iniversitesi tip fakiiltesi (istanbul,
Cerrahpasa, Marmara, Ankara, Hacettepe, Gazi, Ege, Dokuz Eylil,
Cukurova, Uludag ve Akdeniz) ayr olarak degerlendirildiginde ise en
diistik 8-18.siralardaydi. Bu 11 fakiilteye acilan kontenjanlar 2018 yilindaki
147 kontenjanin %20'siydi. Bu fakdltelere giren 32 adayin 7'sinin ve diger
kurumlara giren adaylarin sadece birinin puani 65'in Gstiindeydi. Son 1
yilda acilmis olan toplam 147 kontenjanin 35'i (%23,8) tercih edilmemisti.
Tim Universitelerin kontenjanlarina giren adaylarla saglik bakanligi ve
diger kurumlarin egitim hastanelerine girenlerin puanlari anlamli farkl
degildi. Ancak yukarida sayilan 11 tip fakiiltesine giren adaylarin puanlari
diger Universitelerden ve hastanelerden anlamli ytiksekti.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik dali cok
tercih edilmemekte, giren adaylarin biyiik bir kismi dusik puanlarla
yerlesmektedir. Oysa bransimiz gelismis Ulkelerde genellikle basaril
ogrenciler tarafindan tercih edilir. ABD'de beyin ve sinir cerrahisine
bagvuranlarin okul basarisinin iyi ve sinav puanlarinin cok yiiksek
oldugu ve 6grencinin genel sinav basarisinin ileride yeterlilik sinavindaki
basarinin gostergesi oldugu bildirilmistir. Parlak tip 6grencilerinin
zor ve hukuki agidan riskli olan bu bransi tercih etme nedeni olasilikla
uzmanliktaki kazang beklentisinin yiiksek olmasidir. Ayni sekilde,
tlkemizde tercih edilmemesinin nedeni de uzmanlarin ortalama
kazanclarinin disiikliigudiir. En basaril 6grenciler hem egitim ve calisma
kosullari cok daha iyi, hem de uzmanlik sonrasi maddi kazang beklentisi
cok ytiksek olan Dermatoloji, Radyoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon gibi
branslara yonelmektedir. Beyin ve sinir cerrahisi egitimi en zor, temel bilgi
yikii en fazla olan tip dalidir ve ne yazik ki uzmanlik 6grencilerinin biiytik
bir kismi okul ve genel sinav basarilan disik, iyi bir calisma disiplini
edinmemis kisilerdir. Daha basarili tip 6grencilerinin bransimiza cekilmesi
icin, brang dernekleri riskli girisimlerin maddi karsihginin arttirlmasina
calismalidir. Ayrica bitilin 6gretim Uyelerinin fakltelerindeki parlak
6grencilerle birebir iletisime ge¢mesi ve iyi birer rol modeli olarak olasi
adaylara brangimizi tanitip sevdirmesi de yarar saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, tipta uzmanlik 6grenciligi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019115183353.jpg



SS-037 [Cerrahi Noroanatomi]

REACHABLE ANATOMICAL STRUCTURES IN POSTERIOR FOSSA
WITH MASTOID DRILLING AND ENDOSCOPY ASSISTANT
PRESIGMOID RETROLABYRINTHINE APPROACH AND RADIOLOGIC
EVALUATION BEFORE THE SURGERY

Omer Furkan Turkis*', Mehmet Senoglu’, Ali Karadag?

Mustafa Guvencer?, Nuri Karabay*

'"M.H. Tepecik Education and Research Hospital, Neurosurgery Department
%[zmir Menemen State Hospital, Neurosurgery Department

*Dokuz Eyliil University Hospital, Anatomy Department

*Dokuz Eyliil University Medical Faculty, Radiology Department

Background and Aim: To describe reachable anatomic structures in the
posterior fossa with mastoid driling and endoscopy assistant presigmoid
retrolabyrinthine approach and, pre-op radiologic evaluation to
determine the feasibility of surgery.

Methods: The distance between EAC-SS and the JGB-PSC was used
to calculate the radiologically presumed surgical site. Mastoid drilling
and retrolabyrinthine presigmoid approach were performed to 9 head
cadaver bilaterally. Anatomically, the surgical field was evaluated to
the used distance between of SoH-SS and JGB-SPS. Surgical reachable
important anatomic structures recorded.

Results: Before applying this surgical approach, radiological evaluation
should be performed about the feasibility of this approach. Regarding
our radiologic determination; mean distance between EAC-SS was
12,7mm and, PSC-JGB was 4,6. Mastoid aeration, petroz slope EAC-JGB
relationship were other radiologic parameters. Anatomic measurements,
mean SoH-SS distance was 11,9 and SPS-JGB was 10,84. Mean Trautman
triangle area was 67 mm2. Soh-facial nerve, mastoid area, mastoidectomy
area, deep of mastoid, asterion-SS relationship, after labyrinthectomy
Trautman area were other anatomic parameters. The cerebellum, 7-8
cranial nerves, AICA, 9-10-11 cranial nerves, 5. cranial nerve exposed on
14 of 18 head cadavers. After labyrinthectomy, these anatomic structures
were observed too, on 2 of these cadavers.

Conclusions: Cerebellopontine areaand adherent cranial nerves, vascular
structures could expose with Endoscopy assistant retrolabyrinthine
presigmoid approach. This approach could provide minimal cerebellar
retraction, small craniectomy, hearing protection but before this
approach applied,radiologic evaluation should be performed for the
feasibility of surgery

Keywords: Endoscopy assistant, presigmoid retrolabirynthine, mastoid
drilling, posterior fossa lesion

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019114203335,jpg

SS-038 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YENi CERRAHI TEKNiK: EKSPANSIL VERTEBRAL
HEMANJiIOMLARDA VERTEBROPLASTI iLE KOMBINE EKSiZYON

Sedat Dalbayrak*', Mesut Yilmaz?, Orkun Koban', Ahmet Ogrenci’
'Okan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
2Nérospinal Akademi, Nérosirtirji

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Hemanjiomlar omurgayi en sik tutan benign karakterde
vaskiler ttimorlerdir. Toplumda sikhdr % 12'dir. Siklikla saptanmasi
tesadlfen yapilan radyolojik goriintiilemelerle olmaktadir. Cogu
asemptomatik, ancak % 1'lik kismi semptomatiktir. Tutulan vertebra
kompresyonunda patolojik fraktiir gelistiginde veya nadiren noral
yapilarin kompresyonu varliginda semptomatik hale gelirler. Hastalarda
agn veya ilerleyici norolojik defisite baglh semptomlar goértilebilir. Noral
basi yaparak klinik olusturan, ekspansil vertebral hemanjiomlarin tedavisi
oldukga sikintilidir. Lezyona dogrudan cerrahi girisim, ciddi kanama riski
tasir. Radikal cerrahilerde yliksek mortalite-morbitide oranlari mevcuttur.
Minimal invaziv kombine cerrahi teknik, alternatif bir tedavi olarak
tanimlanmigtir.

Yontem: Cerrahi teknik: Lokalizasyonuna goére genel veya spinal
anestezi altinda, 2-4 cm'’lik orta hat insizyonu, tek tarafli veya iki tarafli
hemilaminotomi ile bilateral mikrodekompresyon yapildi. Epidural
kitleye girmeden, patolojik vertebraya perkiitan vertebroplasti uygulama
kantilleri yerlestirildi. icine ek kontrast madde eklenmis macun kivaminda
PMMA bilateral olarak uygulandi. Sement donmadan mikroskop ile
epidural alan kontrol edildi. Korpus ici tamamen dolduktan ve sement
donduktan sonra, epidural hemanjiom kitlesi total olarak eksize edildi.
Bulgular: Klinik olusturan ekspansil vertebral hemanjiomlu, yaslari 13-
44 arasinda 5'i erkek 8 olguya uyguland. Lezyon seviyeleri T8 ile sakrum
arasinda idi. Olgularin hepsinde agr ve néral kompresyon bulgulari
saptandi. 3 olguya spinal, digerlerine genel anestezi altinda islem
gerceklestirildi. 6 olguda bilateral, 2 olguda unilateral hemilaminotomi
ile bilateral mikrodekompresyon ve total epidural timor eksizyonu
yapildi. Tek tarafli (2 olgu) veya bilateral transpedikiiler yaklagimla
yapilan vertebroplastide 7,5cc-15cc arasi miktarda (ortalama 9,25cc)
PMMA sement kullanildi. Tim olgular C-kollu skopi altinda ameliyat
edildi. 3 olguda ise ilave olarak O-arm kullanildi. Cerrahi siire ortalama
75 dk (50-105), kan kaybi 250cc. Cerrahi teknige ait bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Hastalar ertesi giin mobilize edilerek taburcu edildi. Takip
stiresi 8 - 72 ay, ortalama 32 ay olup, herhangi bir ek tedavi uygulanmayan
olgularda niiks gériilmedi. Halen takibimiz altindadirlar.

Tartisma ve Sonug: Noral basi yapan ekspansil vertebral hemanjiomlarda,
tek basina veya embolizasyon sonrasi anterior korpektomi gibi radikal
cerrahi yaklasimlar basta ciddi kanama olmak (izere major riskler
icerir. Tanimladigimiz teknik; vertebroplasti ile kombine epidural kitle
eksizyonunu kapsayan minimal invaziv bir yaklagimdir. Etkilenmis
korpus, PMMA ile tamamen doldurulmakta, kanama potansiyeli yok
edilmektedir. Kanamasiz sekilde kitle kolayca eksize edilebilmektedir.
PMMA ile giiclendirilmis korpusun yani sira faset eklemleri, spindz ¢ikinti
ve posterior ligamanlar korunarak stabilite bozulmamakta, greftlemeye
ve stabilizasyona gerek duyulmamaktadir. Uygun olgularda gtivenle
uygulanabilecek bir ydontemdir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemanjiom, anterior epidural kitle,
vertebroplasti, minimal invaziv yaklasim

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912491314.jpg
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SS-039 [Noroonkolojik Cerrahi]

DEV HiPOFiZ ADENOMLARI. ENDOSKOPiK ENDONAZAL CERRAHi
SONUGLARIMIZ

Tural Rahimli*
Baku Medical Plaza, Beyin Cerrahisi Bolimdi

Giris ve Amag: Dev hipofiz adenomlari 4 cm’den biiylik adenomlardir.
Tedavisi zor sayilan dev hipofiz adenomlarinda en gelismis ve efektif
yontem endoskopik cerrahi sayllmaktadir.

Yontem: 2014 ile 2018 yillari arasinda dev hipofiz adenomu nedeniyle
endoskopik yontemle ameliyyat edilmis 29 hasta verileri arastinlmistir.
Ameliyatin genisligi, hastalarin ameliyat 6ncesi sikayetleri, sonrasinda
iyilesme durumu ve komplikasyonlar tartisilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 21'i Erkek ve 8'i bayan hastaydi. 14 hasta
hormon inaktif, 8 hasta akromegali ve 7 hasta prolaktinoma nedeniyle
ameliyat edildi. 11 hastada kavernoz siniis tutulumu, 2 hastada posterior
fossa uzanimi, 2 hastada anteriora uzanim, 3 hastada 3. ventrikiile uzanim,
3 hastada laterale uzanim izlenmistir. 2 hastaya parsiyal dekompresyon,
2 hastaya subtotal rezeksiyon, 25 hastaya total ve totale yakin rezeksiyon
yapilabildi. 3 hasta tlimdériin yeniden blyiimesi nedeniyle reopere edildi.
2 hastaya postoperativ radyoterapi uygulandi. Ameliyat esnasinda major
damar hasari 3 hastada izlendi. 2 hastada damar hasari komplikasyonsuz
kontrol edildi. Bir hasta ameliyat sirasinda major damar hasari nedeniyle
exitus oldu

Tartisma ve Sonug: Endoskopik endonazal cerrahi dev hipofiz
adenomlarinin tedavisinde kullanilabilecek az invaziv ve en givenli
yontemdir. Adenomlarin kavernoz sinusa invazyonu, anterior veya
posterior fossaya uzanimi, 6zelliklede multilobular uzanti géstermesi bu
tlimorlerin cerrahisini zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte bu limitasyonlar
endoskopik cerrahide individual kabul edilmektedir. En zor vakalarda
bile endoskopik cerrahi agik ve mikroskopik cerrahiden daha giivenli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dev hipofiz adenomlari, endoskopik endonazal
cerrahi, kavernoz sinlis

SS-040 [Norovaskdler Cerrahi]

ANGIONEGATIVE SUBARACHNOID HEMORRHAGE: CLINICAL
CHARACTERISTICS, RADIOLOGICAL FEATURES AND PREDICTORS
OF OUTCOME

Seyho Cem Yiicetas*, Necati Ugler, Siileyman Kiling
Adiyaman University Medical Faculty Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: The authors analyzed radiographic details of
angionegative subarachnoid hemorrhage (anSAH) in correlation with
clinical outcomes and vasospasm variables such as incidence, severity
and temporality to identify any potential correlation.

Methods: All anSAH patients treated between 2013 and 2018 were
identified from a retrospective database and data was retrospectively
collected for analysis. The variables analyzed included fisher grade and
pattern of hemorrhage on CT scan, incidence of clinical and radiographic
vasospasm on repeat angiogram along with demographic factors,
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clinical outcomes, length of hospital stay and need for subsequent
ventriculoperitoneal shunting.

Results: A total of 76 patients with angionegative SAH were treated
over five years. All patients underwent a repeat angiogram at about
one week after the initial negative angiogram. A total of five patients
(6.5 %) demonstrated radiographic vasospasm during the hospital stay
and one patient (1.3%) developed vasospasm in a delayed manner two
weeks later. Of this cohort of six patients developing vasospasm (all fisher
grade 3), five patients demonstrated diffuse SAH pattern and one had
a limited perimesencephalic pattern. A total of six patients developed
hydrocephalus necessitating ventriculoperitoneal shunt procedure, of
which only two patients had sustained vasospasm.

Conclusions: The incidence of clinically relevant vasospasm is quite low
in patients with angio negative SAH. In contrast to perimesencephalic
SAH, angiogram negative diffuse SAH correlates to higher incidence of
vasospasm, critical clinical course, need for ventriculoperitoneal shunting
- necessitating closer clinical monitoring. Learning objectives to
describe characteristics of anSAH that need closer monitoring. Describe
radiological features of anSAH that have a higher risk of vasospasm.
Keywords: Subarachnoid hemorrhage, vasospasm, DSA

SS-041 [Diger]

iDIOPATIK NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
V-P SHUNT OPERASYONU ONCESi VE SONRASINDA KLIiNiK VE
RADYOLOJiK DEGi$IKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Erman Giiler*, Mahmut Camlar, Fiisun Ozer
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: NBH o&zellikle ileri yas hastalarda goriilen, yasam
kalitesini dusurerek ileri morbiditelere ve mortaliteye yol agmakta olan
bir patolojidir. Hastaligin dogal seyrindeki triad olan denge kayb, idrar
inkontinansi ve demans; hastalarin saghginiileri derecede etkileyebilecek
sekonder saglik sorunlarina da yol agmaktadir. Bu calismamizda 6zellikle
taninin erken konulmasi ve post-operatif donem izlemi hasta ve saglk
harcamalari agisindan énemli olan bu hastaligin tani ve takibinde yarar
saglayacak antitelerin arastirlmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Calismamiza Eyliil 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda norosiriirji
klinigine bagvuran, klinik NBH triadini tam olarak karsilayan ve radyolojik
olarak NBH olarak degerlendirilen yaslari 50-85 arasinda degisen 14
hasta dahil edilmistir. Hastalarin hepsi klinik ve radyolojik degerlendirme
sonrasl LP ya da lomber drenaj ile izlenmis ve bulgularinda iyilesme
olmasi tizerine cerrahi karari alinmig hastalardir. Hastalarin pre/post-
operatif donemde anestezi hazirliklari sonrasi hastanemizde bulunan 1,5
tesla MRG cihazinda koronal, sagittal ve aksiyel planda T1 ve T2 sekans
gorintileri elde edilmistir. OCT 6l¢limleri yine hastanemiz blnyesinde
bulunan OCT cihaz ile retinal kalinlik (retinal thickness, RT) olcllecek
sekilde elde olunmus ve karsilastirimistir.

Bulgular: Hastalarin yapilan Olclimleri sonrasi yapilan istatistiksel
analizde frontal horn, Evans indeksi, Korpus Kallosum agisi, kalk-ydri
testi ve retinal kalinliklarin 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamh sekilde
diizelmis saptandi. Bunlarin yanisira MRG'de yliksek konveksite darliginin
tanticin 6nemli bir MRG bulgusu oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz sonuglar 1siginda bakildigi zaman daha



genis Olcekli calismalara ihtiyag duyulmakla beraber; tani icin kalk-ytiri
testi, Kallosal agi 6lctimii, yiiksek konveksite darligi ve Evans indeksinin,
tedavi sonrasi izlemde ise lateral ventrikiil frontal horn genisligi, Evans
indeksi, kalk-yurli testi, Kallosal a¢i élcimi ve OCT ile retinal kalinhk
takibinin kullanilabilecegini ngdrmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: NBH, OCT, yiiksek konveksite darligi, Kallosal aci

SS-042 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA TRANSSFENOIDAL
MIKROCERRAHININ SONUGCLARI: 434 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Orkun Koban*', Ahmet Ogrenci', Turgay Bilge?
'0kan Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Serbest Hekim, Nérosirdirji

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari intrakranyal timorlerin yaklasik %10
kadarini kapsamaktadir. Endonazal transsfenoidal yaklagimla adenom
eksizyonu sik kullanilan bir tekniktir. Bu calisma da amaglanan 434
hipofiz adenomu olgusuna ayni cerrah tarafindan uygulanan endonazal
transsfenoidal mikrocerrahinin - sonuclarinin - geriye donik olarak
degerlendirilmesi, hormonal remisyon ve komplikasyon oranlarinin
tartisiimasidir.

Yontem: Bu calismada 1995 - 2011 yillari arasinda ayni cerrah tarafindan
endonazal transsfenoidal yaklasimla timor eksizyonu operasyonu yapilan
434 hipofiz adenomlu hastanin epikrizleri, takip kayitlari, goriintiileme
tetkikleri ve laboratuvar sonuglari geriye donik olarak tarandi. Hastalarin
yaglari, sikayetleri, goriintileme bulgular, adenomlarin bdlgesel
tutulumlari, hormon diizeyleri, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari not
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 434 olgunun 219'u (%50,46) kadin, 215
(%49,50) erkekti. Yas genel ortalamasi 43,2 (14 - 74), erkek olgularda 42,6,
kadin olgularda 35,8 olarak bulundu. Hastalarin ortalama takip stiresi 4,8
yildir (1,2 = 15 yil). Adenom tipi 346 olguda endokrin non-fonksiyonel
(%79,7), 22 olguda prolaktinoma (%5,06), 53 olguda GH sekrete eden
adenom (%12,2), 9 olguda kortikotrop adenom (%2,07) ve 4 olguda
TSH sekrete eden adenom (%0,9) oldugu goériildi. Adenomlarin 400'G
makroadenom (%92,2), 34'i mikroadenom (%7,8) idi. 434 olguya 504
transsfenoidal cerrahi uygulandi. 361 olguya bir kez, 43 olguya iki kez ve
19 olguya Ui¢ kez transsfenoidal cerrahi uygulandi. 11 olgu transsfenoidal
girisimi takiben pterional kranyotomi yaklasimla rezidi nedeniyle tekrar
opere edildiler. En sik karsilasilan komplikasyon gegici diabetes insipidus
(D) (%18,4) oldu. Diger komplikasyonlar siklik sirasina gore rinore (%7,3),
epistaksis (%2,7), kalici DI (%2,1), hipopituitarizm (%0,5), internal karotis
arter yaralanmasi (%0,2) ve menenjit (%0,2) olarak saptandi. Fonksiyonel
adenomlarda hormonal remisyon oranlar prolaktinomalarda %72,7,
ACTH salgilayan adenomlarda %77,7 ve growth hormon salgilayan
adenomlarda %67,9 seklinde bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz adenomlarinin endonazal transsfenoidal
mikrocerrahi ile tedavi edilmesinde major komplikasyonlar dusiik
oranlarda olup en sik komplikasyonlar gecici DI ve rinore olarak
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, komplikasyon, remisyon, rinore
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SS-043 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BASLIKSIZ STEREOTAKSIK KRANIYAL BiYOPSI'DE TANISAL
DOGRULUK VE KOMPLIKASYON ORANLARI

Selcuk Gogmen*', Gokhan Acka?, Serhat Pusat?, Onder Ongorii®,
Serdar Kahraman?

'Anadolu Saglik Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

20zel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Glhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

“Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Patoloji

Giris ve Amag: Beyin cerrahisi pratiginde biyopsi uzun zamandir
yapilan rutin prosedrlerdir. Acik cerrahi yiiksek morbiditeye sahip
olan veya 6nemli anatomik lokalizasyon nedeniyle bazi hastalarda
oldukga riskli olabilmektedir. Lezyonun kesin tanisinin koyulmasi, uygun
tedavi modalitesinin secimi icin gereklidir. Gelisen teknoloji ile beraber
goruntiileme sistemlerinin gelismesine ragmen radyolojik tetkikler kesin
tani icin hala yeterli degildir ve tedavinin tam olarak yapilabilmesi icin
patolojik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolayi, kesin
tani icin biyopsi yapilmalidir. Biyopsi ile %80-100 arasinda kesin tani
koyulabilmektedir. Bu calismada basliksiz (frameless) stereotaksik sistemi
ile yapilan biyopsi islemlerinin sonuglari bildirilmistir.

Yontem: 2016-2018 yillan arasinda klinigimize basvuran 21 hastaya
frameless stereotaksik sistemi (Medtronic) ile biyopsi yapilmistir. Veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 60 (30-80) dakika kadardir. Beyin
MR goriintiileme veya bilgisayarli tomografi (BBT) biyopsi 6ncesi ve islem
sonrasi kontrol BBT cekilmistir. Postoperatif hicbir hastada mortalite
olmamistir. Bu olgularin histopatolojik sonuglari; 10 hastada glial timor,
5 hastada lenfoma, 1 hasta menengioma, 1 hastada abse, 1 hastada
hipofiz adenomu ve 4 hastada non-neoplastik néroglial doku tanisi
koyulmustur. Noroonkoloji konseyinde tartisilan bu hastalara uygun
tedaviler baslanmigtir. Postoperatif hicbir hastada mortalite olmamustir.
Ayrica hastanede yatis slresini uzatacak ek komplikasyon meydana
gelmemistir.

Tartisma ve Sonug: Gliniimiize kadar pek¢ok yontemle kraniyal biyopsi
alinmistir. ilk olarak tomografi gérintiilerinin navigasyon sistemlerine
entegre edilmesi ile stereotaksik biyopsi alinmistir. Basliksiz stereotaksik
sistemler ile giderek artan miktarda kraniyal biyopsi yapilabilmektedir. Bu
sistemlerle alinan patoloji 6rnekleri daha kesin sonuglar verebilmektedir.
Yapilan genis serili yayinlarda, basliksiz stereotaksik kraniyal biyopsi
sistemleriyle %91 (%80-99) oraninda kesin tani koyuldugu ve mortalite
orani %0.7 (%0.5-2.6) ile morbidite orani %3.5 (%0-13) olarak bildirilmistir.
Basliksiz biyopsi sistemi hizli ve basarili sonug¢ alinmasi, komplikasyon
oranlarinin diisiik olmasi ve daha kisa stirede operasyonun tamamlanmasi
sebebi ile son donemde glinliik uygulamada gegerliligi kabul edilmis bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tlimord, stereotaksik sistem, kraniyal biyopsi,
basliksiz(frameless) sistem
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SS-044 [Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOiID KANAMA MODELiINDE LUTEINiN,
VAZOSPAZM UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Caglar Tiirk*', Mahmut Camlar', Fatma Demet Arslan?

Giilden Diniz?, Fiisun Ozer'

'S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
2S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi

3S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi vazospazmin
olusmasindaki patogenez giinimiizde hala net olarak ortaya
konulamamistir. Anevrizmal SAK sonrasi ortaya c¢ikan en ciddi
problemlerden biri, vazospazm sonucu gelisen serebral iskemidir.
Yapilmis bir cok deneysel ve klinik arastirmaya ragmen kesin bir tedavisi
ve korunma yéntemi bulunamamistir. Biz ¢alismamizda antioksidan ve
antiinflamatuar dzellikleri nedeniyle kullanimi olan luteinin, vazospazm
lzerine olan etkilerini saptamayi hedefledik.

Yontem: Calismamizda 21 adet Wistar Albino cinsi rat esit sayida gruplara
aynlarak 3 grup olusturuldu. Sham grubundaki (Grup 1) ratlara sisterna
magnadan 0,3ml BOS cekilerek ayni miktarda serum fizyolojik verildi.
SAK grubu (Grup 2) olan ratlarda ise sisterna magnadan 0,3ml BOS cekildi
ve 0,1ml/100 mg oraninda otolog kan subaraknoid mesafeye enjekte
edilerek subaraknoid kanama olusturuldu. Grup 2'ye herhangi bir tedavi
verilmedi. SAK+Lutein grubunda (Grup 3) bulunan ratlarda subaraknoid
kanama olusturuldu ve 7 giin siire ile giinde bir defa 40mg/kg dozunda
orogastrik lutein tedavisi uygulandi. Sakrifikasyon éncesi kan érnekleri
alinarak total antioksidan durum ve total oksidatif stres dlizeyleri 6l¢uldu.
Baziler arter kesitlerinin damar duvar kalinliklari ve limen alanlari 6l¢iild.
Bulgular: Olciimler neticesinde gruplar arasi total antioksidan durum,
total oksidatif stres diizeyleri, duvar kalinliklari ve limen alanlari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Bildigimiz kadariyla luteinin, vazospazm Uzerine
etkisinin arastirildigi bu calismanin literattirde ilk olma 6zelligine sahip
oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte luteinin, baziler arter [imen
alaninin genigsligi lzerine pozitif etkisinin oldugu goriimistir. Bu
nedenle doz giivenlik araligi genis olan luteinin daha yiiksek dozlarda
denenmesi halinde vazospazm Uzerine olumlu etkilerinin istatistiksel
anlam kazanacagini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lutein, vazospazm, subaraknoid kanama

$S-045 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-046 [Noroonkolojik Cerrahi]

FARKLI LOKALIZASYONLARI iLE NADIR TUMOR PiLOMiKSOiD
ASTROSITOMA

Gokhan Giirkan*, Goniil Giiveng
S.B. [zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Pilomiksoid astrositom (PMA) 1999 yilinda Tihan ve ark.
tarafindan pilositik astrositomun (PA) agresif varyanti olarak tanimlandi.



2007'de WHO SSS timor siniflamasinda grade 2 olarak bildirildi. PMA nadir
goriilen ve siklikla hipotalamik/kiazmatik bélgede yerlesen bir tiimordiir.
Diger bolgelerde, posterior fossa ve intramediiller lokalizasyonda ¢ok az
sayida olgu bildirilmistir. Pilositik lezyonlardan daha erken baslangich
semptom verir, daha agresif seyirlidir. Erken cocukluk caginin timoradiir.
Tipik histopatolojik bulgusu zengin miksoid matriks icinde uzanan
monomorf piloid hiicerelerdir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2017 yillari arasinda PMA tanisi almis farkli lo-
kalizasyonlardaki (hipotalamik/kiazmatik, hipokampal, paryetooksipital,
serebeller, torakal intramediiller) olgularin klinik, radyolojik, histopatolo-
jik 6zellikleri ve uzun dénem takip sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.
Bulgular: PMA tanisi alan 8 olgunun 5'i kiz, 3'U erkek, yas ortalamasi 11.5
(min 5, max 19) idi. Siklikla kitle etkisine bagl semptomlar gériilmekle
birlikte 2 olguda nébet mevcuttu. Semptom siiresi en az 10 glin en
fazla 2.5 yil (n6bet) idi. Tumor 4 olguda hipotalamik-kiazmatik (degisik
derecelerde 3. Ventrikle, talamusa yada loblar icine uzanan), 1 olguda
hipokampal, 1 olguda serebeller orta hat, 1 olgu paryetooksipital, 1
olgu torakal intramediiller yerlesimli idi. Serebral ve serebellar olgularin
timinde tlimor BT'de hipodens goriinlimde, MRG de T1 hipointens,
T2 hiperintens ve heterogen/homogen kontrast tutan gériiniimdeydi.
intrameddiller timoriin de MRG &zellikleri ayniydi. 2 olguda tiimér
subtotal, 6 olguda gross total rezeke edildi. Hipotalamik ve intramediiller
timorll 2 olgu postop erken dénem ex oldu. Subtotal rezeke edilen 1
hipotalamik/kiazmatik olgu 1 yil sonra rezidiniin blyiimesi ile reopere
edildi. Reopere edilen 15 yasindaki bu olgu ile yine ayni bolgede tlimori
olan 19 yasindaki olgu RT aldl. Yasayan 6 olgunun ortalama takip siresi
6.6 yil (min 5- max 10) olup hicbirinde rekiirrens gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: PMA’lar nadirdir ve tedavisinde gross total rezeksiyon
esastir. Ancak sik olarak yerlestigi hipotalamik/kiazmatik bolgede total
rezeksiyon morbidite ve mortalite riski tasidigindan dolayi bu cogu zaman
muimkiin olmaz. Rezidlel, rekiirrens ve disseminasyonunda radyoterapi
ve kemoterapi verilmesi gerektigi bildiriimektedir ancak erken ¢ocukluk
doneminde ki RT potansiyel riskler tasimaktadir. PMA'li olgularin uzun
donem takipleri ile insidansi, relatif agresifligi ve bu tiimoriin uygun
tedavi yonetimini ortaya koyabilir.

Anahtar Sozciikler: Pilomiksoid astrositoma, hipotalamik yerlesim,
radyoterapi, kemoterapi

SS-047 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA KRANiOTOMi: 85 HASTANIN RETROSPEKTIF
ANALIZi

Kadir Oktay*', Ebru Giizel?, Emre Unal®, Omer Burak Ericek®,

Kaya Kilic?, Hakan Seckin®, Aslan Giizel®

'Gaziantep Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Gaziantep Medical Park Hastanesi, Radyoloji Klinigi

3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Medicana Bursa Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Kraniektomi uygulamasi geleneksel olarak posterior fossa
ameliyatlarinda yaygin olarak uygulanan bir yéntemdir. Ancak normal
anatomik planin bozulmasi, oksipital kemigin ortadan kalkmasi sonucu
hayati ndrovaskiiler yapilarin korunmasiz kalmasi, beyin omurilik sivisi
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fistlillerinde artis gorllmesi ve ameliyat sonrasi donemde gelisen siddetli
bas agrilari gibi faktorler yliziinden, son yillarda kraniyotomi uygulamasi
da yayginlasmaya baslamistir. Bu ¢alismada, posterior fossa kraniyotomi
prosediirleri uygulanan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2012-2018 yillan arasinda cesitli patolojilerle posterior fossa
kraniotomi uygulanan 85 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya 85 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
36.1 (2-82 yil) idi. 43 hasta (% 50.5) kadin, 42 hasta (% 49.5) erkekti. 63
hastada tlimor, 22 hastada tlimor disi patoloji mevcuttu. Bu 22 hastanin
17'sinde trigeminal nevralji, 2'sinde serebellar abse, 1'inde kist hidatik ve
2'sinde travmatik epidural hematom vardi. Timor grubunda 19 hastada
medulloblastom, 11 hastada epidermoid timér, 8 hastada meningiom,
7 hastada schwannom, 3 hastada hemanjioblastom, 4 hastada disiik
dereceli glial timor, 2 hastada yuksek dereceli glial tlimor, 2 hastada
ependimom ve 1 hastada kavernom vardi. Hastalarin semptomlari sirasi
ile bas agrisi (% 84.5), serebellar semptomlar (% 68), biling bozuklugu (%
54), bulanti (% 48), kranial sinir disfonksiyonu (% 34) ve hemiparezi (%
18,5) idi. Bagvuru sirasinda 22 hastada hidrosefali mevcuttu. Bu hastalarin
12'sine ventrikiloperitoneal sant uygulandi. 68 hastanin durasi primer
sutlirasyon ile kapatildi, 17 hastaya fasya grefti ile duraplasti yapildi.
Kraniotomi flepleri 75 hastada sadece ipek, 10 hastada mini plaklarla
tespit edildi. Hastalarin ikisinde psédomeningosel, 1'inde yaradan beyin
omurilik sivist kacag vardi. Oliim orani% 3.5 idi. Ortalama hastanede kalis
sliresi 7.6 guindii (2-54 glin araliginda).

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa kraniotomi teknigi son zamanlarda
yayginlasti ve geleneksel kraniektomi tekniginin yerini almaya basladi.
Teknolojideki ilerlemeyle birlikte yiiksek hizli matkap kullanimi ile
uygulanmasi da kolaylasmis durumda olan posterior fossa kraniotomi
teknigi, postoperatif donemde diisiik komplikasyon oranlari ve yiiksek
hasta konforu ile 6ne cikan bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, kraniotomi, timor, mikrovaskiiler
dekompresyon, komplikasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191918346.jpg

55-048 [Diger]

INSTAGRAM VE NOROSIRURJI

Fatih Yakar*
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Sosyal medya kullanimi giin gectikce artmaktadir, bu
nedenle beyin cerrahlari da bu akima kayitsiz kalamamaktadir. Instagram
diinya capinda popller bir sosyal medya akilli telefon uygulamasidir.
Egitim, hasta bilgilendirme ve tanitim amacli kisisel veya kurumsal
hesaplar olusturulabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, beyin cerrahlarinin
sosyal medyadaki aligkanliklarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Instagram’da “neurosurgery” ve “neurosurgeon” terimleri aran-
di. Hesap, takipci, paylasim sayisi ve paylasimlarin icerigi degerlendirildi.
Bulgular: Arama sayfasinda norosirirjiyenlere ait 123 Instagram hesabi
bulundu ve 113 hesabina erisilebildi. Bu hesaplardaki tim paylagimlarin
iceriklerinin % 36,14'U beyin cerrahisi ile ilgiliydi. En yaygin paylagim tipi
vaka érnekleri (% 83,5) ve paylasimlarin %72.01'i fotograf idi.

Tartisma ve Sonug: Sosyal medya insan hayatinin vazgecilmezi oldugu
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icin, beyin cerrahlar da sosyal medyadan uzak kalamazlar. Instagram
kullanimi, diinya ile beyin cerrahlari arasinda yeni bir kdpridiir. Bu kopri
g6z ardi edilmemesi gereken yeniliklerden birisidir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal medya, instagram, neurosurgery

SS-049 [Pediatrik Norosirtirjil

SKAFOSEFALI HASTALARINDA iSTATISTIKSEL SEKiL ANALIZzi

ismail Seckin Kaya*', M Ozgiir Tagkapilioglu', Gokhan Ocakoglu?,
Zeynep Yazic®

"Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Uludag Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

3Uludag Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sagittal kraniosinositozlu hastalarda cerrahi, ortak
bir tedavi secenegi olarak kabul edilir. Barrel osteotomileri ve kranial
remodelling, ameliyat icin tercih edilen yontemlerdir, ancak yeniden
yapilanmanin 6zellikle postoperatif erken ddnemde basarili olup
olmadigini anlamak her zaman mimkin degildir. Skafosefali hastalarinda
preoperatif ve postoperatif ddnemde sekil farkliliklarini ve eger mevcutsa
bunun klinik yansimalarini arastirmayi amagladik.

Yontem: Sagittal kraniosinositoz hastalarinin BT taramalari retrospektif
olarak incelendi. iki boyutlu dijital gériintiilerden kranium sekil verileri
toplandi. Her dijital goriintiide sekiz anatomik landmark TPSDIG siirlim
2.04 yazilimi kullanilarak isaretlendi. Genellestirilmis Procrustes analizi,
preoperatif ve postoperatif ortalama kranium sekillerini elde etmek
icin kullanildi. Preoperatif ve postoperatif donemdeki kranium sekil
deformasyonu, thin plate spline (TPS) yontemikullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Procrustes sekil analizi ile skafosefali hastalarinin preoperatif ve
postoperatiferken dénem BTincelemelerindeisaretlenenlandmarklardan
(Sekil 1-A) elde edilen ortalama sekiller, Hotelling T2 testi ile karsilastirildi
ve preoperatif ve postoperatif dénemler arasinda ortalama kranium
sekillerinde anlamli farklilik olmadigi saptandi (p=0.658) (Sekil 1-B).
Procrustes sekil analizinden elde edilen ortalama kranium sekilleri ayrica
TPS yonteminde kullanildi. TPS grafiginde preoperatif ve postoperatif
donem kiyaslamasinda yiiksek oranda deformasyon gozlendi (Sekil
1-Q). En ylksek deformasyon ise biparietal boyutta saptandi (Sekil 1-D).
Preoperatif ve postoperatif donem kiyaslamasinda ortalama sekiller
ve deformasyon dikkate alindiginda genel olarak kranium seklinde
genisleme oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma skafosefali hastalarinda kraniumda
sekil deformasyonlarinin oldugunu gosterdi. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, skafosefali hastalarinin preoperatif ve postoperatif dénemde
kranium  sekillerinin, landmark temelli geometrik morfometrik
yontemle topografik dagilimi g6z éniine alinarak karsilastirilabilecegini
gosteren ilk calismadir. Bu calismadan elde edilen sonuglarin, sagittal
kraniosinositozis hastalarinda alisiimis skafosefali seklinin olusmasina
neden olan komponentlerin varyasyonlarini gostererek, gelecekteki
klinik calismalara rehberlik edecegini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: istatistik, kraniosinositoz, skafosefali, sekil analizi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117223015.jpg
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SS-050 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSK VE EKLEM KOKENLI KRONiK BEL AGRILARINDA AYIRICI
TANI VE TEDAVI

Ali Serdar Oguzoglu*
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kronik bel agrsi hastalara, ailelerine, ¢alisma
arkadaglarina ve topluma biyiik bir yiik bindirmektedir. Kronik bel
agrilarinda hastalarin muayene bulgulari ve modern radyolojik tetkikler
(BT, MRG vs.) 1siginda spesifik etken saptamak ¢ogu zaman miimkin
olmamaktadir. Avustralyall ve Amerikali bir grup arastirmaci; kronik
bel agnsi yakinmasi olan hastalarda perkiitan girisimsel yéntemleri
kullanarak yaptiklari prevelans calismalarinda %75 oraninda agri nedeni
olarak hedef bir nokta saptamislar. Son yillarda kronik bel agrisi nedenleri
arasinda oldukga sik s6z edilen faset eklem sendromu, sakroiliak eklem
sendromu ve diskojenik agrinin tani ve tedavisinde yer alan perkiitan
invazif girisimler ve radyofrekans uygulamalari calismamizin temelini
olusturmaktadir. Calismamizda literattir 1siginda belirledigimiz algoritm
cercevesinde kronik bel agrisi yakinmasi olan hastalarda perkitan invazif
girisimler kullanilarak agri kaynagi olan hedef noktalarin saptanmasi ve
radyofrekans uygulamalari ile tedavisi hedeflenmistir

Yontem: Kasim 2009 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda 36 hastaya perkiitan
girisimsel islemler uygulandi. Hastalarin 26’ si kadin 10" u erkekti.
Hastalarin yaslar 29 ile 78 arasinda degismekteydi. Hastalar semptom
ve bulgularina dayanilarak faset eklem kokenli, sakroiliak eklem kékenli
veya diskojenik kokenli bel agrisi alt gruplarina ayrilarak perkitan invazif
girisimlere tabi tutuldular. Tanisal islemler pozitif saptanan hastalara
konvansiyonel RF uygulamalari yapildi

Bulgular: Tim prosediirler herhangi bir komplikasyon olmadan
tamamlandi. 30 hastada (%83) agri kaynagi olarak spesifik bir nokta
saptandi. RF uygulamalarinda basari orani faset medial dal denervasyonu
icin %75, SIE RF uygulamalarinda %100 olarak saptanmistir
Tartismave Sonug: Bizim calismamizda kronik bel agrisinda spesifik etken
saptamada perkitan invazif girisimlerin cok faydali oldugu saptanmistir.
RF uygulamalarinin da gerek faset eklem sendromunda gerekse SIE
kokenli agri yakinmasinda etkin bir tedavi rejimi oldugunu gostermistir.
Tim literatlir tarandiginda basari icin en énemli kriterin &ncelikle
dogru hasta secimi, perkiitan tanisal girisimlerin efektif kullaniimasi
ve uygun cerrahi teknigin kombine edilmesi oldugu goérilmektedir.
Perkutan girisimsel islemlerin ve radyofrekans uygulamalarinin kronik
bel agrilarinin tani-tedavi asamasinda norosirlrji pratiginde yeteri kadar
kullaniimadigini diistinmekteyiz. Oysa ki, uygulamasi teknik olarak
kolay ve teknolojik gelismelere paralel olarak giivenli olan perkiitan
girisimsel islemler ve RF uygulamalari sayesinde gereksiz ve yanlis cerrahi
midahalelerden kaginilabilir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan, radyofrekans, sakroiliak, faset, kronik bel
agrisi



SS-051 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK SPINAL STENOZDA HEMiLAMINEKTOMi iLE BILATERAL
DEKOMPRESYON

Abdulfettah Tiimtiirk*!, Mehmet Meral?, Ahmet Kiiciik’,

Halil Ulutabanca’, Rahmi Kemal Kog'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
2Qzel Erciyes Hastanesi, Nrosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Ossifiye ligamentum flavuma skonder olarak gelisen
Torasik Spinal Stenozun (TSS) geleneksel tedavisi laminektomidir.
Ancak, bu tedavi yonteminin laminektomi sonrasi kifoz, instabilite
ve skar olusumu gibi bazi dezavantajlari ve kompkikasyonlari vardir.
Bu komplikasyonlardan kaginmak icin, TSS olgularimizin tedavisinde
hemilaminektomi ve bilateral dekompresyon (HLBD) yaptik.

Yontem: HLBD uygulanan 21 ardisik eriskin hastanin klinik verilerini
retrospektif olarak inceledik. Calismaya TSS tanisi BT veya MRG ile
dogrulanmig, spinal stenozu, posterior elemanlarda hipertrofiye sekonder
olarak gelismis ve dar spinal stenoz tedavisi icin HLBD uygulanmis
olan hastalar alindi. Olgularin tibbi kayitlar kullanarak ameliyat dncesi
ve sonrasl Japon Ortopedi Birligi (JOA) skorlari hesaplandi ve iyilesme
oranlarini Hirabayashi'nin yéntemine gore degerlendirildi.

Bulgular: TSS'li hastalarin % 48'ine lomber stenoz, % 24'line servikal
stenoz eslik etmekteydi. 8 hastanin tibbi dykistiinden daha dnce farkl
seviyelerden kanal darligi nedeniyle opere edildikleri 6grenildi.21
hastadan besine eslik eden spinal stenoz nedeniyle ayni seansta cerrahi
tedavi yapildi. Ortalama takip siresi 31.5 aydi. Yas ortalamasi 61.6 idi.
Preoperatif ortalama JOA skoru 5.8 postoperatif takipte ortalama JOA
skoru 9.9 idi. iyilesme orani % 83,3 idi. operasyona bagli transfiizyon,
norolojik bozulma ve postoperatif instabilite yoktu.

Tartisma ve Sonug: Posterioranatomik yapilari koruyarak, laminektomiye
bagh kifoza ve cerrahi sonrasi instabiliteye yol agmamasi ve basarili bir
klinik iyilesme saglamasi ile HLBD, spinal stenozu posterior elemanlarin
hipertrofisine sekonder gelisen hastalar icin uygun bir tekniktir. Eslik eden
spinal stenozun ayni seansta tedavisi, postoperatif hasta memnuniyetine
katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral dekompresyon, hemilaminektomi, torasik
spinal stenoz, ossifiye ligamentum flavum

SS-052 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZ CERRAHISINDE UYGULANAN TEK
TARAFLI YAKLASIM iLE iKi TARAFLI MiIKRODEKOMPRESYON
TEDAVISININ UZUN DONEM SONUGLARI

ismail Yiice’, Okan Kahyaoglu?, Halit Cavusoglu?, Yunus Aydin*?
TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Taksim Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Fulya Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

Giris ve Amag: Lomber spinal stenoz omurganin lomber seviyesinde sik
gorilen dejeneratif patolojilerdendir. Calismamizin amaci lomber spinal
stenozda uygulanan tek tarafli yaklasim ile iki tarafli mikrodekompresyon
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tedavisinin uzun doénem sonuglarini ile reoperasyon oranini ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismamiza 2002 ile 2016 yillari arasinda klinigimizde tek
tarafli yaklagim ile iki tarafli mikrodekompresyon cerrahisi uygulanan
918 vaka dahil edildi. Vakalarin 180'nine mikrodiskektomide yapilmisti.
Vakalar ameliyattan sonra, 6. ve 12. ayda radyolojik incelemeler, Oswestry
Disability Index (ODI) ve Short-Form-36 (SF-36) testleri ile takip edildi.
Bulgular: 492'si (%53,6%) kadin, 426s1 (%46,4) erkek olan vakalarin
yas ortalamasi 63,8+10,1 yil (43-79 yil), vakalarin sikayet siresi 4-49 ay,
ortalama takip stiresi ise 98 ay (25-168 ay) olarak saptandi. Reoperasyon
orani 2,5% idi. Vakalarin ameliyat sonrasi ODI ve SF-36 sikalalarindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Lomber spinal stenoz tedavisinde uygulanan
tek tarafli yaklasim ile iki tarafli mikrodekompresyon tedavisi guvenli,
kabul edilebilir reoperasyon orani olan ve yiksek cerrahi tedavi basarisi
saglayan yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, mikrodiskektomi, tek tarafli
yaklasim ile iki tarafli mikrodekompresyon

SS-053 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK SEViYE LOMBER DiSK HERNILERINDE UYGULANAN
MiKRODISKEKTOMi TEDAVIiSiNiN BASARISINI ETKILEYEN
FAKTORLER

ismail Yiice*', Okan Kahyaoglu?, Halit Cavusoglu?, Yunus Aydin?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Taksim Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Fulya Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi

Girig ve Amag: Yiiksek seviye lomber disk hernileri literatiirde L1-2, L2-
3,L3-4 olarak tanimlanmig olup lomber disk hernilerinin 10% nundan
daha azinda goriilmektedir. Calismamizin amaci yiiksek seviye disk
hernilerinde uygulanan mikrodiskektomi tedavisinin basarisini etkilen
faktorleri degerlendirmek ve klinik sonuglarimizi ortaya koymaktir.
Yontem: Calismamiza tek seviye lomber disk hernisi nedeniyle Ocak
2008 ile Ocak 2017 arasinda klinigimizde mikrodiskektomi uygulanarak
tedavi edilen, 367 yiiksek seviye lomber disk hernisi tanisi ve 2137
alt seviye lomber disk hernisi tanisi olan vakalar dahil edildi. Vakalar
ameliyat oncesi ve ameliyattan 12 ay sonra radyolojik incelemeleri,
Oswestry Disability Index (ODI) ve Visual Analogue Scale (VAS) skalalari
ile takip edildi. Vakalarin yas gruplari (20-40, 40-60, 60-80 y1l), disk hernisi
seviyesi, sikayet siresi (0-3, 3-6, 6-9 ay), cinsiyeti ve tedavi uygulanan
tarafi incelendi.

Bulgular: Vakalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 12 ayda
degerlendirlen ODI, bel ve bacak VAS sonuglarinin degisimi istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Vakalar yas gruplar, disk hernisi seviyesi,
cinsiyeti, cerrahi tedavi uygulanan tarafi dikkate alinarak incelendiginde
OD], bel ve bacak VAS sonugclarinin degdisimi istatistiksel olarak anlamli
degildi. Sikayet slresi dikkate alindiginda alt seviye lomber disk
hernilerinin <6 ayda tedavi edilmesi anlamli iken yiiksek seviye lomber
disk hernilerinde bu siirenin daha kisa (< 3ay) oldugu goriildu.

Tartisma ve Sonug: Yiksek seviye disk hernilerine uygulanan
mikrodiskektomi tedavisi giivenli ve cerrahi tedavide basari saglayan
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tedavi yontemidir. Ameliyat dncesinde degerlendirilen sikayet siiresinin
kisa olmasi, tedavi basarisi yoniinden yiiksek seviye lomber disk
hernilerinde alt seviye lomber disk hernilerine gére daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek seviye lomber disk hernileri, mikrodiskektomi,
cerrahi tedavi

SS-054 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI MALFORMASYONU TANILI HASTALARDA CERRAHi TEDAVi
SECENEKLERI VE KLINiK TECRUBEMIZ

Utku Ozgen*, Baris Peker, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras,

Pulat Akin Sabanci, Orhan Barlas, Ali Nail izgi, Omer Faruk Unal,
Kemal Tanju Hepgiil, Altay Sencer

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Capa, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde 2010-
2018 yillan arasinda Chiari Malformasyonu tanisi ile ameliyat edilen 93
hastanin cerrahi sonuglarinin retroskopik olarak incelenmesi amagland.
Yontem: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde 2010-2018
yillan arasinda Chiari Malformasyonu tanisi ile ameliyat edilen 93
hastanin kontrol néroradyolojik gériintiilemeleri, nérolojik muayeneleri,
ameliyat dncesi ve sonrasi sikayetleri degerlendirilerek cerrahi sonuclari
retroskopik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 40" (%43,02) erkek 53'li (%56,98) kadind. Hastalarin
3'linde (%2,91) Tip 0, 96'sinda (%93,21) Tip 1 ve 4'linde (%3,88) Tip 2 Chiari
Malformasyonu saptandi. Hastalarda serebellar tonsillerin foramen mag-
numdan ortalama 9,15 mm herniye oldugu goérildu. Hastalarin 45'inde
(%48,38) Chiari Malformasyonuna syringomyelinin eslik ettigi, 48'inde
(%51,62) syringomyelinin eslik etmedigi saptandi. 60 (%64,51) hastaya
C1 arkusektomi+duraplasti, 8 (8,60) hastaya C1 arkusektomi+ tonsillek-
tomi + duraplasti, 23 (%24,73) hastaya C1-C2 arkusektomi + duraplasti ve
2 (%2,16) hastaya C1-2 arkusektomi + tonsillektomi + duraplasti yapildi.
Ameliyat edilen tiim hastalarda duraplasti materyali olarak periost grefti
kullanildi ve tlim hastalarda dural ring ameliyat sirasinda serbestlestirildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi ge¢ dénem kontrol gériintiilemelerinde 89
(%95.69) hastada sisterna magna olustugu izlendi. 4 (%4.31) hastada sis-
terna magna olusmadigi saptandi. Hastalara reoperasyon onerildi. Arka
cukur dekompresyonu ve duraplasti ameliyatina ek olarak tonsillektomi
yapilan 11 hastanin hepsinde sisterna magnanin olustugu izlendi. Chiari
Tip 2 malformasyonu olan 4 hastanin 3'tine arka ¢ukur dekompresyonu
oncesinde ventriklloperitoneal sant, 1'ine third ventrikiilostomi ameliya-
ti yapildi. 14 hastada postop BOS fistlilii gelisti. 3 hastaya lomber drenaj
takildi ve 11 hastaya BOS fistulii tamiri yapildi. 3 hastada BOS fistiilu son-
rasi menejit gelisti ve antibiotik tedavisi baslandi. 1 hastada ameliyat son-
rasi siddetli bas agrisi sikayetleri olmasi tizerine serebellar ptosis dustn-
lerek kranioplasti yapildi ve ameliyat sonrasi bas agrisi sikayetinin gectigi
gorildi. Chiari tip 2 malformasyonu ve syringomyelisi olan 2 hastada
postop donemde sikayetlerinin gecmemesi iizerine tekrar opere edildi.
Hastalarin kontrol goriintlilemelerinde syringomyeli kavitesinin gerile-
memesi Uizerine syringosubaraknoid alana T ttip yerlestirildi. Takiplerinde
sikayetlerinin tedricen azaldigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Chiari Malformasyonu tedavisinde kesin kabul
gormis bir cerrahi yaklasim olmasa da arka cukur dekompresyonu +
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duraplasti dustik rekiirrens orani ve yiiksek klinik diizelme saglamasi
nedeniyle kabul edilebilir bir yaklasimdir. Duraplasti sonrasi BOS fistiili
komplikasyonu reoperasyonun &nemli bir nedenidir ve arka cukur
dekompresyonu sirasinda genis kranyektomi yapilmasinin serebellar
ptosise yol acabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Suboksipital kranyektomi, sisterna magna, BOS
fistlilu, foramen magnum

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911892516.jpg

$S-055 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-056 [Pediatrik Norosirlrji]

VENTRIKULOATRIAL SANTLAR NE ZAMAN KULLANILMALI?

Ozgiir Ocal*
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Hidrosefali beyin omurilik sivisinin (BOS) yapim, dolasim
ve absorbsiyon asamalarinda bozukluk sonucu artmis sivi birikimi
ve sonrasinda intrakranial basing artisiyla sonuglanan patolojik bir
durumdur. Hidrosefali yonetiminde kullanilan yéntemlerden biri de sant
uygulamasidir. Sant beyindeki siviyr beyinden periton, sag atrium ve
plevra gibi diger viicut bolimlerine yonlendirerek artmis kafa ici basincini
azaltmaya yarayan bir aractir. Siklikla ventrikiiloperitoneal (VP) ya da
ventrikiiloatrial (VA) santlar tercih edilmektedir. VA santlarin uygulama
zorlugu ve gelisen komplikasyonlarin daha siddetli olmasi nedeniyle
VP santlar oncelikle tercih edilmektedir. Ancak peritonit, morbid
obezite, gecirilmis abdominal cerrahi, siroza bagli asit, VP sant sonrasi
komplikasyon gelismesi, peritoneal enfeksiyonlar ve psédokistler gibi
VP sant uygulamasinin miimkiin olmadigi durumlarda VA sant ilk tercih
olarak kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada klinigimizde VP sant uygulamasi
sonrasi gelisen komplikasyonlar nedeniyle VA sant uygulanan 12 hastanin
klinik sonuglarini sunmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde 2014-2018 yillari arasinda VA sant uygulanan
hastalar elektronik medikal kayitlari taranarak saptandi. Demografik
ozellikleri, dnceki sant tedavileri ve takip bilgilerine ulagilamayan
hastalar cikarildiktan sonra geriye kalan hastalar calisma hastasi olarak
belirlendi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, ek hastaliginin olup olmamasi,
kaginci revizyon oldugu, AV sant nedeni ve sonraki takip sonuglar
mevcut kayitlar taranarak saptandi ve kaydedildi. Sant revizyonu ilk sant
uygulamasi sonrasi herhangi bir cerrahi girisim olarak tanimlandi.
Bulgular: Klinigimizde 2014-2018 yillari arasinda VA sant uygulanan
hastalar elektronik medikal kayitlan taranarak saptandi. Demografik
ozellikleri, onceki sant tedavileri ve takip bilgilerine ulasilamayan
hastalar cikarildiktan sonra geriye kalan hastalar calisma hastasi olarak
belirlendi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, ek hastaliginin olup olmamasi,
kacinci revizyon oldugu, AV sant nedeni ve sonraki takip sonuglan
mevcut kayitlar taranarak saptandi ve kaydedildi. Sant revizyonu ilk sant
uygulamasi sonrasi herhangi bir cerrahi girisim olarak tanimlandi.
Tartisma ve Sonug: Hidrosefalili hastalarda sant uygulanmasi basarili bir
yonetim secenegidir. Her ne kadar komplikasyonlarinin yiiksek morbidite
ve mortalite riski tasimasi nedeniyle son dénemlerde kullanimindan
kacinilsa da bu calismada VA santlarin giivenle kullanilabilecegi
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gosterilmistir. VA santlar uygun hastalarda VP santlara alternatif olarak
kullanilabilir. Ancak VA santlarin glivenligi ve etkinligi ile ilgili cok daha
fazla hasta ile ve daha uzun stireli calismalara ihtiyac vardir. VP santlarla
klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmali ¢alismalar
tedavi secenegini belirlemek agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloatrial sant

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019113225321.jpg

$5-057 [Diger]

A NOVEL THEORY IF EYES FUNCTIONED AS A RADAR/
ULTRASOUND DEVICES ON THE DEPTH AND DISTANCE
PERCEPTION: A NEUROPHYSICAL METAPHOR

Mehmet Dumlu Aydin*', Aybike Aydin? Ayhan Kanat?,
Hiiseyin Findik®, Tuba Demirci®, Mecit Kantarci¢, Orhan Baykal’
'Atatiirk University Medical Faculty, Department of Neurosurgery
“Cerrahpasha Medical Faculty, Class-5

*Rize University Medical Faculty, Department of Neurosurgery

“Rize University Medical Faculty, Department of Ophthalmology
SAtaturk University Medical Faculty, Department of Histology
SAtaturk University Medical Faculty, Department of Radiology
"Ataturk University Medical Faculty, Department of Ophthalmology

Background and Aim: Although distance and depth perception has been
explained by binocular vision based neurooptical neural network, there
is no enough information if eyes work as radar antenne or ultrasound
probe and occipital cortex work as radar or ultrasound detector. In this
study, we examined if there is any structural similarity between eyes and
radar/ultrasound devices.

Methods: In this study, 13 male wild rabbits were used to analyse
their anatomycal and histologycal network archytectures of
neuroopticocortical systems to examine whether there any similarity
between retinooptical system histology and radar-ultrasound effector-
detector systems.

Results: We found a wide similarity between retinal morphology,
radar antenna and ultrasound probes. The most exterior layer of retina
resemled acoustic lens, the under layer was acoutic matching layer
and ganglionary layer mostly resembled piezzoelectric elements of
transducer (Figure-1).

Conclusions: We easily hpothetised that retinal apparatus just resemble
as radar antenna or ultrasound probe and functioned as antenna and
probe. Light simulated retinal cells send electromagnetic waves to the
objects and reflected waves evaluated as radar/ultrasound waves and
distance-depth perception was understand by visual systems.
Keywords: Retina, radar, ultrasound, dept perception, distance
perception

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019113233649.jpg
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SS-058 [Noroonkolojik Cerrahi]

ALTMIS BES YAS UZERi OPERE EDILEN MENINGIOM OLGULARININ
ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

ilgim Ermutlu*', Erhan Celikoglu®, Dilber Aycicek Cegen’, Pinar Kuru
Bektasoglu', Bora Giirer", Jiilide Hazneci', Adnan Somay? Merih is’
'S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
2S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris ve Amag: Altmis bes yas lizeri ameliyat edilen meningiom olgularin
analizi yapilmistir.

Yontem: Haziran 2013-Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen 65 yas lizeri 32 meningiom olgusunun yas, cins, sikayet, nérolojik
muayene, timor boyutu, timor lokalizasyonu, cevresel 6demi, kitle
etkisi, sinus tutulumu, T2 agirlikli manyetik rezonans gorintiilemelerdeki
dansitesi, beyin-timor ara ylizi, WHO gradelemesi, Simpson rezeksiyon
derecesi ve izlem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin besi erkek (%15,6), yirmi yedisi kadin (%84,4)
olup tlim olgularimizin yas ortalamasi 72,5 £ 6,62 idi. Olgularimizin en
fazla bagvuru sikayeti bas agrisi [19 olgu (%59,3)] iken 24 olgunun (%75)
norolojik muayenesi normaldi. Olgularin tim&r boyutu ortalamasi
3,9 cm olup 26 olguda timor boyutu >3 c¢m idi. Olgularin anatomik
lokalizasyonuna bakildiginda; en sik kaide (19 olgu), ikinci siklikta ise falks
(5 olgu) yerlesimliydi. Sekiz olguda beyin-timor ara yiizli segilemiyordu.
On yedi olguda (%53,1) timor kitle etkisine neden olmus olup 9 olguda
(%28,1) peritimdral 6dem izlenmisti ve sadece 1 olguda sinus tutulumu
gorildi. Yirmi bes olgunun patolojik sonucu WHO grade 1 (en sik
transizyonel ve meningotelyal tip) idi. Yirmi alti olgu Simpson grade 1
olarak eksize edildi. Olgularimizin izlem siresi 30,4+19,4 ay olup izlem
stirecinde 3 olgumuzda niiks izlendi.

Tartisma ve Sonug: Geng hastalarda oldugu gibi ileri yastaki meningiom
olgularinda da cerrahi tedaviye karar verirken klinik, radyolojik ve
patolojik degerlendirme dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: 65 yas, histopatolojik tani, meningiom

SS-059 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

eksize edilerek 18 segmentlik iki gruba ayrildi. Cerrahi sonrasi -20 C'de
donduruldu. Kaliplari hazirlandiktan sonra serum fizyolojik icinde
coziilerek kalip sabitlemesi yapildi. Her iki grupta fleksiyon, lateral
bending ve aksiyel rotasyon testleri uygulandi. Test sirasinda Instron 3300,
High Wycombe, UK cihazi kullanildi. Test boyunca 5mm/ dk ylklenme
yapilarak iic eksende omurganin gdsterdigi biyomekanik performanslar
According to American Society for Testing an Materials (ASTM)
standartlari kullanilarak kayit edildi. Lateral Bending ve Flexionda Akma
Momenti, aksiyel rotasyonda Akma Torq degerleri 6lciildii. Veri analizi
icin SSPS 11.5, Shapiro Wilk testi,parametrik olmayan Mann Whitney U
Testi kullanildi. Farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek icin kullanilan P degeri 0.05'ten kiiclk ise istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yaptigimiz calismada koyun omurgasi lomber bdlgesini
kullandik. Calismamizda &zellikle lateral bendingde anlamli bir direng
kaybr oldugunu gosterdik. Pars interartikilaris’ in lateral bendingte
lizerine binen yiikte % 50 si alinan vertebranin % 25 i alinan vertebraya
gore belirgin sekilde kolay kirildigini gérdik. Bu biyomekanik inceleme
onceki calismalardan farkl olarak, faset eklem korunsa bile isthmus
eksizyon miktarinin instabilite gelisme riskine katkisini gdstermesi
bakimindan anlamlidir. Calismada, ayrica her iki grup arasinda % 50
eksizyon yapilan grubun fleksiyon kirilma degerleri daha distik bulundu,
ancak istatiksel olarak anlamli ¢itkmadi, bununla beraber fleksiyon agisinin
anlamli derecede erken oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug: Pars interartikiilaris stabilitede 6nemli rolii olan
bir yapidir. Uzak lateral yerlesimli disk hernilerinde transpars yaklasim
cerrahin konforu, aliskin oldugu anatomi, kanama olmamasi bakimindan
avantajlidir. Ancak isthmus eksizyonuna 6zen gosterilmesi gereklidir.
Klinik g6zlemimiz de pars interartikiilarisin drillenmesi sirasinda ne kadar
bliyik defekt olusturulursa, o kadar instabilite icin hazirlayici olacad
ongorllmstir. Yapilan biyomekanik calismamizda bunu destekler
niteliktedir. Tabii ki calismamizda kullanilan koyun omurgalarinin
paravertebral adelelerinin olmadigi, fresh doku oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Uzak lateral, farlateral, disk hernisi, instabilite,
transpars, isthmik

SS-060 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK LATERAL YERLESIMLI DiSK HERNILERINE TRANSPARS
(iISTHMIK) YAKLASIM iNSTABILITE RiSKiNi ARTIRIR MI?

Ramazan Sari*', Fatma Kiibra Erbay Elibol ilhan Elmaci®, Eylem
Burcu Kahraman Ozlii?, Teyfik Demir*

'Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i

2TOBB ETU, Mikro ve Nanoteknoloji

*Acibadem Maslak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

“TOBB ETU, Makine Miihendisligi

Giris ve Amag: Uzak lateral yerlesimli disk hernilerinde kullanilan cerrahi
yontemlerden transpars (isthmik) yaklasimda eksize edilen isthmus
parcasi miktarinin instabilite ile iliskisini degerlendirmek.

Yontem: Koyun lomber omurgasi 2 seviye olacak sekilde segmentlere
ayrildi. Calisma grubuna 36 adet omurga segmenti alindi. Her bir
omurga segmentinin sag taraf isthmuslarinin %25 ve %50’ lik kisimlari
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ANTERIOR SERVIKAL DIiSKEKTOMi VE KAFES UYGULANAN
HASTALARDA BiR SAGITTAL BALANS PARAMETRESI OLAN T1
SLOPE ACISINDAKI DEGIiSIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Seckin Aydin*
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Anterior servikal diskektomi ve kafes uygulanan
hastalarda cerrahi sonrasi bir servikal sagittal dizilim parametresi olarak
T1 Slope degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2017-2019 arasi iki yillik dénemde klinigimizde anterior
servikal diskektomi ve kafes uygulamasi yapilan 45 hasta incelendi.
Hastalarin preoperatif ve erken postoperatif dénem servikal bilgisayarl
tomografilerinde, Surgimap?® bilgisayar uygulamasi kullanilarak, T1 Slope
acisi hesaplandi.

Bulgular: Anterior servikal diskektomi ve kafes uygulanan 45 hastanin



25'i kadin, 20'si erkekti. Yas ortalamasi 47,2 + 9,1 olarak bulundu. 32
hastaya tek seviye, 11 hastaya iki, 2 hastaya ise Uc seviye diskektomi ve
kafes uygulamasi yapildi. En sik opere edilen seviyeler C5-6(%62.2) ve
C6-7(%48.8) olarak bulundu. T1 Slope agisi incelendiginde 37 hastanin
acl degerleri azalirken, 8'inin degerlerinin arttigi gorildi. Ortalama
preoperatif T1 Slope acisi 19,6 + 8,4(1.8-48.8 arasi), ortalama postoperatif
T1Slopeagisidegeri 14,1 £ 6,2 (4.8-30.7 arasi) olarak bulundu. Postoperatif
T1 Slope agisi degisim orani 0.52 idi.

Tartisma ve Sonug: T1 Slope acisi, servikal sagittal dizilimin
degerlendirilmesinde son yillarda kullanilmaya baslanan 6nemli
bir parametredir. T1 vertebranin horizontal hatti ile lst son plag
arasindaki aci olarak hesaplanir. Agi arttikca, kafanin agirlik merkezi
one dogru kaymaktadir. Servikal lordoz arttikca T1 Slope dederleri
artmaktadir. Calismamizda olcilen T1 Slope degerlerinin hastalarin
%82.2'sinde postoperatif erken donemde azaldigi gorilmistir. Bu
sonuglara gore, anterior servikal diskektomi ve kafes uygulamasi yapilan
hastalarin T1 Slope degerlerinde genellikle lordoz aleyhine degisiklik
oldugu gorilmustlr. Ancak, hastalarin postoperatif servikal sagittal
balansinin degerlendirmek icin servikal vertikal aks, C2-7 Cobb acisi gibi
parametreleri de g6z 6nlinde bulundurmak gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, kafes, T1 Slope, servikal
sagittal dizilim

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191180411.jpg
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$S-062 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-063 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VUCUT KITLE iNDEKSI iLE LOMBER SPINAL STENOZ ARASINDAKi
iLiSKi

Mehmet Onur Yiiksel*, Selim Katar
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Multipl seviyede lomber spinal stenoz nedeniyle
hastaneye basvuran hastalarda viicut kitle indeksi ile lomber spinal
stenoz arasindaki iliskiyi sunmayr amacladik.

Yontem: Bel ve bacak agrisi, hipoestezi, norojenik kladikasyo, mesane
disfonksiyonu gibi semptomlarla poliklinigimize bagvuran ve lomber
vertebra manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi tetkiki ile lomber
spinal stenoz tanisi alan 200 hastada lomber stenozun kag seviyede ve
hangi seviyelerde gorildiguni ; vicut agiridinin boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine bollinmesiyle hesaplanilan viicut kitle indeksi
ile iliskisini sunmay1 amagladik.

Bulgular: Hastalarin 4 tanesinin VKI< 18.5 ile zayif, 6 tanesinin VKi 18,5-
24,9 ile normal, 48 tanesinin viicut kitle indeksi 25-29,9 ile fazla kilolu, 80
tanesinin viicut kitle indeksi 30-34,9 ile 1. derece obez, 56 tanesinin VKIi
35-39,9 ile 2. derece obez, 6 tanesinin VKi >40 ile 3. derece morbid obez
olarak gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Multiple lomber spinal stenoz tanisi alan 200
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hastanin %2'si viicut kitle indeksine gore zayif, %3'U viicut kitle indeksine
gore normal, %24'U viicut kitle indeksine gore fazla kilolu, %40 viicut
kitle indeksine gore 1. derece obez, %28'i viicut kitle indeksine gore 2.
Derece obez, %3'l viicut kitle indeksine gdre 3. derece morbid obez
olarak belirlenmistir.Viicut kitle indeksindeki yiikseklik ile multipl lomber
stenoz arasindaki iliski acikca gorilmustir. Burada diger dnemli nokta
ise 2. ve 3. derece obez hastalarda multipl seviyedeki lomber stenozlar
daha fazla seviyede gorilmekte ve ozellikle Gst lomber bdlgelerde
goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, viicut kitle indeksi

SS-064 [Pediatrik Norosiriirji]

FONKSIYONEL VENTRIKULOPERITONEAL SANTI OLAN
HASTALARDA KANDA BETA 2 TRANSFERIN TESPITi

Cagatay 0zdol*', Sibel Kulaksizoglu?, Ramazan Uyar’, Tolga Gediz',
Kamran Aghayev?

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigii

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

3Biruni Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Ventrikiilo-peritoneal sant ameliyati, hidrosefali
tedavisinde sik kullanilan beyin omurilik sivisi yonlendirme islemidir.
Bu islem sonrasinda beyin omurilik sivisi fizyolojik olarak araknoid
granilasyon yerine periton tarafindan emilir ve beyin omurilik sivisina
spesifik beta 2 transferin sistemik dolasima geger. Bu nedenle, kan
beta 2 transferin tespiti muhtemelen ventrikiilo-peritoneal santin
islevsel durumunu degerlendirmek icin non-invaziv bir yéntem olarak
kullanilabilir. Bu calismada sant takili olan, fonksiyonel ve siipheli
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kanda beta 2 transferin varligini
arastirarak sant fonksiyonunu degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Fonksiyonel ventrikiilo-peritoneal sant grubu olarak 20
hastadan, yas uyumlu kontrol grubu olarak 10 saglikli géndilliden ve
1 supheli Ventrikiilo-peritoneal sant bozuklugu olan hastadan kan
ornekleri alindi. Kan serum beta 2 transferin diizeyleri, spesifik anti-beta
2 transferrin antikorlari ile enzim bagl immiinosorbent deneyi (ELISA) ile
olcilda.

Bulgular: Ortalama yas ventrikiilo-peritoneal sant grubunda 36,5 (24-
50), kontrol grubunda ise 39,5 (32-48) idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu. Beta 2 transferin diizeyleri ventrikiilo-peritoneal sant
gubunda 1,99 + 1,02, kontrol grubunda ise 0,05 + 0,02 olarak bulundu.
istatistiksel fark oldukca anlamliydi (p<.001). Sant disfonksiyonu
bulgulariyla basvuran ve kanda disiik beta 2 transferrin diizeyi tespit
edilen bir hastaya revizyon cerrahisi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Kanda beta 2 transferrin 6lcimU ventrikiilo-
peritoneal santin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin non-
invaziv bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: BETA 2 transferin, VP sant, teshis, malfonksiyon

158 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

SS-065 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK POPULASYONDA BOS ENFEKSIYONLARINI
DEGERLENDIRMEK iCiN LP VE SANT POMPASINDAN
ORNEKLERININ KARSILASTIRMASI

Cagatay Ozdol*", Tolga Gediz', Ahmet Tulgar Basak?,
Nazl Cakici Basak?, Kamran Aghayev?

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigii
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji klinigii

3Biruni Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Sant enfeksiyonlarindan slphelenilen hastalarda
beyin omurilik sivisi 6rnedi elde etmenin optimal yontemi konusunda
literatirde herhangi bir gértis birligi yoktur. En sik kullanilan yontem
sant pompasindan drneklemdir. Lomber ponksiyon alternatif bir yontem
olmasina ragmen daha az siklikla kullaniimaktadir. Bu yazida, stipheli sant
enfeksiyonu tanisi igin lomber ponksiyona karsi sant pompasindan alinan
6rneklerin sonuglarini sunduk.

Yontem: Sant enfeksiyonlarindan stiphelenilen pediatrik hastalarin tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik sunum,
goruntiileme calismalar ve laboratuvar sonuglar gdzden gegirildi.
Hastalarda ya sant pompasindan, ya LP, ya da her ikisi ile elde edilen CSF
ornekleri vardi. Enfeksiyon tanisi en az bir pozitif BOS kiltlir sonucu ile
konuldu. BOS kiiltiir sonuglarinda tireme olmayan hastalar, santral sinir
sistemi enfeksiyonu goriilmesini izlemek icin en az 6 ay takip edildi.
Bulgular: Calismada 20 hasta vardi (ortalama yas 3.2 £ 2.6, 12 erkek 8
kadin). BOS &rneklerinin, 11 hastada sant pompasi, 9 hastada lomber
ponksiyon ve bir hastada her iki yontemle elde edildigi gortildii. BOS
kiltlirine gore 13 hasta (sant pompasindan 6rnek alinan grup: 5, LP
grubu: 7, her iki yontemle érnek alinan grup: 1) sant enfeksiyonu tanisi
aldi. Negatif BOS kiltiri olan 7 hastanin, santlarla iligkili olmayan
enfeksiyonlara sahip oldugu ve takip stiresi boyunca BOS enfeksiyonu
kaniti gostermedigi bulundu. Enfeksiyon tespitinin ylizdesi LP grubunda
daha yiiksek olmakla birlikte, her iki grupta negatif tahmin degeri % 100’
dr.

Tartisma ve Sonug: Sant takilmasi ve LP her ikisi de stipheli hastalarda
sant enfeksiyonunun tanisinda etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Sant, enfeksiyon, lomber ponksiyon, serebrospinal
sIvI

$S-066 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-067 [Norovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA SEREBRAL ANJiOGRAFi
SONRASI CERRAHI DEGERLENDIRMELERIMiZ: TEK MERKEZLI
CALISMA

Abdullah Topcu*
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalar (SAK), anevrizma nedenli olsun
veya olmasin yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir. Dijital
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subtraksiyonel anjiografi (DSA) anevrizma gorintiilenmesinde altin
standarttir. intrakranial anevrizmalara baglh SAK'larda yeniden kanamayi
onlemek norosirurjiyenler tarafindan yapilan tedavilerle miimkindir.
Bu tedaviler kanamis ve hatta kanamamis intrakranial anevrizmalarda iki
yontemle yapilmaktadir. Birinci yontem cerrahi tedavidir ve mikrocerrahi
klipleme uygulanir. ikinci yéntem endovaskiler tedavilerdir, en sik coil
embolizasyon ve akim ydnlendirici stent uygulamalaridir. Tedavi yontemi
secimi anevrizmanin biyukligine, sekline, konfiglirasyonuna, hastanin
yasina, ek hastaliklarina, klinik durumuna, cerrahin tecriibesine ve ¢esitli
etkenlere baglidir. Tedavilerdeki amag anevrizmanin sistemik dolasimdan
cikariimasidir.

Yéntem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji kliniginde
2018 yilinda SAK tanisiyla izlenen hastalarin DSA sonuglari ve uygulanan
tedavi yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Travmatik olmayan 103 SAK hastasina DSA uygulandi.
Hastalarin 34 (%33)'Unlin DSA negatif olarak degerlendirildi. 62
(%60)' Inda serebral anevrizma, 7 (%6.7) arteriovendz malformasyon
izlendi. 62 anevrizma hastasinin 10 (%16)’sina mikrocerrahi klipleme,
24 (%34.7)'sine endovaskiiler coil embolizasyonu ve 17 (%27.4)'sine
endovaskiler akim yonlendirici stent, 5(%8)'ine endovaskiler coil
embolizasyonu ve akim yonlendirici stent beraber uygulandi. Diger 6
(%9.6) hastaya baska merkezlerde midahele edildi. AVM hastalari da dis
merkezlerde tedavilerine devam etti. Vakalarimizda tedavi secenegini
distiniirken kanamaya sebep oldugunu diistindigiimiiz orta ve biiy(k,
dar boyunlu, sakkiler anevrizmalari endovaskiler coil embolizasyonu
yaptik. Kii¢lik, genis boyunlu, dallanma noktasinda olan, MCA trasesinde
olan ve intraserebral kanamalarin eslik ettigi anevrizmalara yonelik
mikrocerrahi klipleme yaptik. Kompleks, multi anevrizmatik, kiiciik, genis
boyunlu, cerrahi agidan daha gii¢ bélgede olanlar icin endovaskiiler akim
yonlendirici stent takildi. Biiylik ve genis boyunlu olanlarda ise hem akim
yonlendirici stent hemde coil embolizasyonu beraber uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Bizim serimizde DSA negatif hastalar %33 oraninda
olup literatlrdeki %13-22 oraninin iizerindedir. %60 anevrizma saptanan
hastalarimiza tedavi yaklasimimizda primer amag yeniden kanamayi
6nlemek icin anevizmanin tam okliide edilmesiydi. Tedavi seceneklerimiz
literatur ile karsilastirildiginda uyumlu sonuglar elde edilmistir. Tedaviler
ve endikasyonlar interdisipliner diyalog ile tartisilabilir.

Anahtar Sozciikler: DSA, Anevrizma, mikrocerrahi klipleme, coil
embolizasyon, akim yonlendirici stent

SS-068 [Pediatrik Norosiriirji]

MENINGOMIYELOSEL OLGULARINDA ANTIBiYOTIKLi VP SANT
KULLANMANIN SANT ENFEKSIYONUNU ENGELLEMEDEKI
ETKIiNLIGI

Bilal Ertugrul*, Metin Kaplan, Fazail Karimov, Sait Oztiirk,
Bekir Akgiin, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Ventrikiilloperitoneal (VP) santin en Onemli
komplikasyonlarindan biri sant enfeksiyonudur. Meningomiyelosel
(mmc)varligi santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu icin risk faktoriddr.
Bu calismamizda mmc’ li olgularda antibiyotikli sant kullanmanin sant
enfeksiyonu engellemedeki etkinligini arastirdik
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Yontem: 2010 -2018 yillan arasinda klinigimizde opere edilen 198 mmc’
li olgunun VP sant takilan 106'si calismaya dahil edildi. Vp sant éncesi
enfeksiyon olan olgular calismanin disinda tutuldu. Hastalarin 67'si kiz,
39'u erkekti. Vp sant sonrasi ilk 3 ay icinde gelisen enfeksiyonlar sant
ameliyatiyla iliskili olarak degerlendirildi. 106 hastanin 39 hastasina
antibiyotikli, 77 antibiyotiksiz sant takilmisti. Elde edilen sonuglar
istatiksel olarak karsilastirldi

Bulgular: Sant takilan 106 hastada toplam sant enfeksiyon orani %8.4
dii (9 hasta). Antibiotikli sant takilan 39 olgunun 4'linde sant enfeksiyonu
gelisti. Bu 39 olgunun 30’ unda kese riiptiire, 9 hastada ise kese saglamdi.
Sant enfeksiyonu gelisen 4 olguda da mmc kesesi riiptiireydi ve gr(+)
kok tiredi. Antibiotiksiz sant takilan 77 olgunun 5'inde sant enfeksiyonu
gelisti. 77 olgunun 55'inde kese riiptiire 22 olguda saglamdi. Sant
enfeksiyonu gelisen hastalarin 4'inde kese riiptiire, 1'inde ise kese
saglamd. Vp sant takilan 106 olgudan sant enfeksiyonu gelisen toplam
9 olgunun sekizinde mmc kesesi riiptiireydi. Kesenin riiptlire olmasi sant
enfeksiyon riskini artirmisti. istatiksel olarak bu sonug anlamliydi (p<0,05).
Sant enfeksiyonunu engelleme agisindan antibiotikli sant kullanma ile
antibiotiksiz sant kullanma karsilastirildiginda istatiksel olarak her iki
grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Ayrica kese riiptiire olan olgularda da
enfeksiyonu engelleme agisindan bir farklilik goriilmedi (p>0.05).
Tartisma ve Sonug: Vp sant takilan olgularda % 3-27 oraninda sant
enfeksiyonu gelisir. Ozellikle kese riiptiriinde bu risk artar, bizim
sonuglarimizda bunu desteklemektedir. Antibiotikli sant kullanmanin
sant enfeksiyonlarini azaltigina dair litaratiirde bircok rapor vardr.
Galismamizda mmc olan ve sant takilan olgularda sant enfeksiyon
orani %84 tii ve antibiotikli sant kullanmanin antibiotiksiz sant
kullanmayla karsilastinldiginda  sant enfeksiyonunu engellemede
belirgin etkisi yoktu. Kesesi riiptlire olan olgularda da benzer durum
soz konusuydu. Kullandigimiz antibiotikli santlarda klindamisin ve
rifampisin bulunmaktaydi. Buna ragmen bu olgularmizda Ureyen
mikroorganizmalarin gr(+)kok olmasida dikkat cekiciydi. Nisbeten genis
olan serimizde mmcolgularinda kese riiptiire olsa da sant enfeksiyonunun
riskini azaltmada antibiotikli sant kulanmanin etkisinin olmamasi maliyet
hesaplarini da tartismaya acmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningomiyelosel, vp sant, antibiyotikli

SS-069 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEVERE LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC DEGENERATION IS
ASSOCIATED WITH MODIC CHANGES AND FATTY INFILTRATION
IN THE PARASPINAL MUSCLES AT ALL LUMBAR LEVELS, EXCEPT
FORL1-L2

Murat Sakir Eksi*', Emel Ece Ozcan Eksi>, Mehmet Akif Akgal’,
Abuzer Giingor', Mustafa Giidiik', Serdar Ozgen*,

Mustafa Necmettin Pamir*

'"Acitbadem MAA University Medical School, Neurosurgery

2Bahgesehir University Medical School, Physical Medicine and Rehabilitation
*Ministry of Health Antalya Atattirk State Hospital, Orthopedic Surgery
‘Acibadem University Faculty of Medicine, Neurosurgery

Background and Aim: Low back pain isa common public health problem
associated with lumbar intervertebral disc degeneration. It is still unclear,

however, whether intervertebral disc degeneration is an isolated process
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oraccompanied by other degenerative events. We analyzed whether disc
degeneration was associated with vertebral end-plate changes and fatty
infiltration in the paraspinal muscles. We also aimed to identify whether
the severity of disc degeneration influenced this association.

Methods: We evaluated lumbar spine MRI scans of the patients who had
met the following criteria: a history of low back pain with or without leg
pain that had lasted for >6 weeks, the presence of lower extremity motor
and/or sensorial deficits, the presence of normal peripheral vasculature
but claudication present while walking. The patients’ demographic data
were recorded using the prospectively collected retrospective database
of the hospital. We included the first 50 symptomatic women and then
included 50 age-matched symptomatic men for the final analysis, all of
whom met the listed inclusion criteria. Intervertebral disc degeneration
(Pfirrmann grade), vertebral end-plate changes (Modic), and fatty
infiltration (Goutallier and Quartile) in the multifidus, erector spinae, and
psoas muscles at all lumbar intervertebral disc levels were evaluated on
lumbar spine magnetic resonance images.

Results: The women had greater lumbar intervertebral disc degeneration
scores at L4-L5 and L5-S1 and in total. The women had more fatty
infiltration in the multifidus and erector spinae muscles at L4-L5 and
L5-S1. The men had more fatty infiltration in the psoas muscle at L5-S1.
Patients with severe intervertebral disc degeneration were more likely
to have increased fatty infiltration in the multifidus and erector spinae
muscles. The rate of vertebral end-plate changes was also greater in the
patients with severe intervertebral disc degeneration.The women with
severe intervertebral disc degeneration at L4-L5 and L5-S1 intervertebral
disc levels had a significantly greater BMI compared with the women with
mild-to-moderate intervertebral disc degeneration at the corresponding
levels.To identify the possible predictors of severe intervertebral
disc degeneration, we performed binary logistic regression analysis,
including patient sex, age, and BMI, the Modic changes and paraspinal
muscle (multifidus and erector spinae) fatty infiltration scores for each
disc level. The results were significant only for L4- L5 and L5-S1 disc levels.
Sex (female) had the greatest OR at 9.093 and 35.865 at L4-L5 and L5-S1
levels, respectively.

Conclusions: Severe disc degeneration in the lumbar spine is closely
associated with Modic changes and fatty infiltration in the multifidus
and erector spinae muscles. We suggest that disc degeneration is not an
isolated event but, rather, a continuum of events that could more clearly
be shown in future prospective, large sample-size studies.

Keywords: Disc degeneration, end-plate, paraspinal muscle

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911612137,jpg

$S-070 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-071 [Norovaskdler Cerrahi]

PONS KAVERNOMLARININ SUBOKSIPITAL KRANIYEKTOMIYLE
REZEKSiYONU

Halil Can*", Aydin Aydoseli?
"Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Z[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: 2014-2018 yillari arasinda ameliyat edilen pons
kavernomu tanili hastalarin cerrahi sonuglari retrospektif olarak
incelenmesi amaclandi.

Yontem: 2014-2018 vyillarn arasinda beyin sapi kavernomu tanisiyla
ameliyat edilen 5 hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi goriintllemeleri
ve norolojik muayeneleri kullanilarak cerrahi sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 3'ti (%60) kadin, 2'si (%40) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 33.6 idi ve ortalama 11.6 ay slreyle takip edildi. Yapilan
nororadyolojik goriintiilemelerde hastalarin hepsinde kanamis pons
kavernomu saptandi ve hastalarin hepsi suboksipital kraniektomi ve
retrosigmoid yaklagimla opere edildi. 1 hastaya dncelikle radyocerrahi
uygulandi ve takiplerinde tekrar kanama saptanmasi lzerine ameliyat
edildi. Hastalarin hepsinde total eksizyon yapildi. 3 hastanin ameliyat
oncesi norolojik muayenesinde &zellik yoktu ve postop ndrolojik
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muayenelerinde degisiklik olmadi. 2 hastanin ameliyat 6ncesi 6. Kranyal
sinir parezisi vardi ve postop 6. Kraniyal sinir parezisinin devam ettigi ve
ek norolojik defisit olmadigi goriild.

Tartisma ve Sonug: Beyin sapi kavernomlari dogru cerrahi yaklagim ve
mikrosirurjikal tekniklerle glvenli olarak rezeke edilebilir. Beyin sapinin
pial veya ependimal ylizeyine yakin, semptomatik kanamaya yola agan
ve basi etkisine yol acan lezyonlarda tedavi cerrahidir. Ancak, derin
yerlesimli lezyonlar icin beyin sapi yiizeyinden uzakta veya giivenli giris
bolgelerine erisilemeyen lezyonlar igin tedavi tartismalidir. Radyocerrahi
ve ilag tedavisi gibi diger tedaviler cerrahi olarak ytiksek riskli lezyonlarin
alternatifi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Suboksipital kraniyektomi, radyocerrahi, kraniyal
sinir parezisi, ndbet gecirme

§S-072 [Cerrahi Noroanatomi]

iNSAN KURU KAFALARINDA KLiVUS’UN MORFOMETRiK ANALIZi

Hakan Ozalp*, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD

Giris ve Amag: Bu calisma, klivusun uzunluk, genislik ve aci gibi morfo-
metrik 6zelliklerini, nérocerrahi agisindan agiga ¢ikarmayr amaglamakta-
dir

Yontem: Calismaya, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali envanterinde bulunan yirmi insan kuru kafatasi dahil edildi. Sayisal
degerleri elde etmek icin dijital kumpas ve dijital gériintli analiz programi
kullanildi.

Bulgular: Klivus'un uzunluk ve i¢ yiizey alani sirasiyla 2.41+£0.41 cm ve
5.23+1.57 cm2 olarak bulundu. Ust, orta ve alt genisligi sirasi ile 2.01+0.41
cm, 2.16£0.35 ve 2.76+0.48 olarak tespit edildi. Klival agi (Welcher agisi)
132.14 £13.96 olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Klivus anomalilerinin platibazi, basilar invajinasyon,
CHARGE sendromu veya Chiari tip | gibi hastaliklar ile iliskilendirildigi
dikkate alindiginda, verilerimizin klivus anomalilerinin tespiti icin
kullanilabilecegi dustincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Klivus, CHARGE, chiari |, platibazi

$5-073 [Diger]

iNSAN FETUSLERINDE HiPOGLOSSAL KANALIN BOLUMLENME
PATERNI

Vural Hamzaoglu*
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, insan fettislerinde cift hipoglossal
kanal varligini ve oranini transkondiler yaklasimlar agisindan tespit
etmektir.

Yontem: Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
envanterinde bulunan ortalama 23.36+2.63 haftalik 25 fetlis (14 erkek, 11
kiz) calismaya dahil edildi.

Bulgular: 50 tarafin 15'inde (%30) cift hipoglossal kanal varligi tespit
edildi. Cift hipoglossal varligi 6 fettiste bilateral iken, 3 fetiisde tek tarafl
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var idi. Cift hipoglossal insidansi sagda %8 iken solda %7 idi.

Tartisma ve Sonug: Hipoglossal kanalin boliimlenme paterni 6zellikle
hipoglossal kanal schwannoma’lari gibi posterior kraniyal fossa
operasyonlari agisindan 6nem tasidigindan nérocerrahlar ve radyololar
icin blyik o6nem tagimaktadir. Ayrica calismamizdaki veriler, kafa
tabaninin gelisiminin anlasiimasi agisindan anatomistler ve antropologlar
icin kiymetli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipoglossal kanal, fetis, transkondiler yaklagim

SS-074 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK AKUT EPIDURAL HEMATOMLU HASTALARDA
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Hakan Ozalp, Vural Hamzaoglu*, Omer Koyuncu, Emel Avci,
Celal Bagdatoglu, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD

Girig ve Amag: Akut epidural hematomlar (AEH) kafa travmasi sonrasi %1
oraninda goriilmektedir. AEH'In en sik nedeni parietotemporal kemikte
gorilen kiriklarin yol actigi arteria meningea media yaralanmasi sonucu
gorilen kanamalardir. Genellikle arterial kanamalar seklinde olup epidural
mesafedeki kanin kitle etkisi olusturmasiyla bulgular ortaya ¢cikmaktadir.
Bu calismada kliginimizde AEH tanisi ile opere edilen hastalarda klinik
sonuglarimiz degerlendirilmistir.

Yéntem: Calismamiza 2007-2018 yillani arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda cerrahi yontemle
tedavi edilen 89 hasta dahil edilmistir. Hastalarimiz yas, Glaskow koma
skalasi (GKS), nérolojik bulgular, kanamanin yeri, genisligi ve yapilan
operasyona gore incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 75'i erkek, 14'ii ise kadin ve ortalama yas 25,7
olarak tespit edildi. En sik bagvuru sikayeti suur degisikligi olarak saptandi
(%66,9). 31 hastada (%34,83) frontoparietotemporal bdlge en sik goriilen
lokalizasyon olarak belirlendi. 59 (66,3) hastada kraniyotomi, 30 (%33)
hastada ise kraniektomi ile hematom bosaltildi. Kraniektomi yapilan
hastalarda komplikasyon, mortalite ve hastanede kalis siiresi daha yiiksek
olarak tespit edildi. En sik gériilen komplikasyon pnémoni ve menenjit
olarak saptandi. Prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hastanin
operasyona giris GKS olarak belirlendi. GKS 8'in altinda olan hastalarda
komplikasyon orani %44, mortalite orani %52 olarak saptanmistir.
Hematomun genisligi prognozu belirleyen diger 6nemli bir kriterdir. 20
mm Uzerindeki hematomlarda komplikasyon orani ve mortalite yliksek
oranda belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik AEH'lar daha cok geng yasta goriilmekte
ve erken cerrahi girisim ile iyi sonuglar alindigi bilinmektedir. Cerrahiye
giris GKS 8 ve altinda olmasi, hematomun 20 mm’den genis olmasi,
secilecek cerrahi yontemin kraniektomi olmasi ve hastanin ileri yasta
olmasi kétli prognoz icin belirleyicidir. Ancak 6zellikle GKS'si diisiik olan
hastalarda dekompresyon amaciyla kraniektominin tercih edilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut epidural hematom, Kraniyotomi, GKS
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§S-075 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA TANISI iLE GENEL ANESTEZi ALTINDA GiRiSIMSEL
NOROANJIYOGRAFi UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF
NLR, PLR VE MPV/PLT ORANLARINDAN HANGISi MORTALITE
UZERINDE DAHA ETKILIDIR?

Ali Yilmaz', Murat Ozcan Yay*', Sinem Sari Oztiirk? Selda Sen?,
imran Kurt Omiirlii2

TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Giris ve Amag: Notrofil/ lenfosit (NLR) ve platelet / lenfosit (PLR)
oranlar inflamatuvar belirtecler olarak kolorektal kanser cerrahisi,
rliptlire abdominal aort anevrizmasi, serebral anevrizma ve subaraknoid
hemorajide bagimsiz bir mortalite ve morbidite gdstergesi olarak
gosterilmistir(1,2). Ortalama trombosit vollimi/ trombosit sayisi (MPV/
PLT) oranida serebral anevrizma ve hemoraji icin 6nemli bir protrombotik
belirtectir (3). Calismamizin amaci bu oranlardan hangisinin mortalite ve
morbidite agisindan daha faydali olabilecegini belirlemektir.

Yontem: 2016-2018 yillari arasinda serebral anevrizma tanisi ile
girisimsel noroanjiyografi uygulanan hastalarin dosyalar retrospektif
olarak tarandl. Yas, cinsiyet, anevrizma tipi, girisim dncesi Fisher skorlari,
nétrofil/ lenfosit (NLR), platelet / lenfosit (PLR) veya ortalama trombosit
vollimii/ trombosit sayisi (MPV/PLT) oranlari, yogun bakimda kalis stiresi,
mortalite ve morbidite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Toplam 130 hastadan 13 tanesinde mortalite, 27 hasta da
ise morbidite (8 afazi, 8 amnezi, 4 hemipleji ve 7 hemiparezi) saptandi.
Hastalarin geldikleri zaman &lctilen Fischer skorlari, preoperatif NLR, PLR
ve MPV/PLT oranlari mortaliteyi etkileyen faktorler olarak bulundu (Tablo
1). En fazla mortaliteyi etkileyen parametrenin regresyon analizinde MPV/
PLT orani oldugu izlendi (Cut off >0,82; Sensitivity %100; Specificity %
90,6; AUC0,991; p <0,001) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: inflamasyon ve trombozisin biyokimyasal belirteci
olan NLR, PLT ve MPV/PLT oranlar serebral anevrizmal ndroanjiyografi
islemlerinde mortalite ve morbidite riskinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamakla birlikte, sensivite ve spesifitesi en yiiksek olan parametrenin
MPV/PLT orani oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Notrofil-lenfosit orani, platelet - lenfosit orani,
ortalama trombosit volimu-trombosit sayisi orani, serebral anevrizma,
noroanjiyografi

$S-076 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-077 [Noroonkolojik Cerrahi]

SPHENOID WING MENINGIOMAS: SURGICAL OUTCOMES IN A
SERIES OF 141 CASES, AND PROPOSAL OF A SCORING SYSTEM
PREDICTING EXTENT OF RESECTION

Mustafa Giidiik*', Abuzer Giingor', Murat Sakir Eksi’,

Ayca Ersen Danyeli?, Koray Ozduman’, Mustafa Necmettin Pamir’
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Faculty of Medicine, Department
of Neurosurgery

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Faculty of Medicine, Department
of Pathology

Background and Aim: Sphenoid wing meningiomas are the third most
common group of intracranial meningiomas. Their management is a
challenge due to their bone invasion potential and their proximity to
neurovascular structures and cavernous sinus.

Methods: A cohort of 141 sphenoid wing meningioma patients
who were operated and followed up between 1986 and 2018 were
retrospectively analyzed. Demographic data, clinical and radiological
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features, surgical results, and follow-up data are presented. The effects
of adjuvant treatments (radiosurgery, radiotherapy, chemotherapy) are
reviewed. Invasion pattern of tumors, and factors was noted for analyzing
their effects on the extent of resection. Recurrence/regrowth rates were
also analyzed.

Results: There were 96-female, 45-male patients with a median age of 51
years (range: 17-87 years). The median follow-up was 62 months (range:
1-303 months). Tumors were grouped as spheno-orbital (31 patients),
lateral (34 patients), middle (35 patients), and medial (41 patients).
Gross total resection was achieved in 98 patients, and 43 tumors could
be resected subtotally. One hundred twenty of these cases had WHO
Grade | pathology, while the remaining had Grade Il. In the follow-up,
there was 14 recurrences of totally resected tumors, and 24 regrowths
were observed in the subtotally resected group. No invasion pattern was
strongly predictive of extent of resection alone, and a scoring system was
built up and proposed.

Conclusions: Sphenoid wing meningiomas is a large group with
characteristics associated with skull base meningiomas, and convexity
meningiomas. The results of surgery and other adjuvant treatments are
heterogeneous.

Keywords: Meningiomas, sphenoid wing meningiomas, sphenoid ridge
meningiomas, skull base tumors

SS-078 [Noroonkolojik Cerrahi]

ARAKNOID KiST NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTALARIN KLINiK
SONUGLARI

Ceren Kizmazoglu*', Muharrem Furkan Yiizbasi', Oguzhan Durak’,
Koray Ur?, Ercan Ozer’, Serhat Erbayraktar’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali

%izmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Araknoid kistler en sik gortilen intrakraniyal kistlerdir ve
tim intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarin %1'ini olustururlar. Araknoid
kistleri, konjenital ve edinsel araknoid kistler olarak ikiye ayirabiliriz.
Konjenital (gercek) araknoid kistler, primitif araknoid membranin
erken embriyonik hayatta olusumu sirasinda beyin omurilik sivisi (BOS)
akimindaki sapmalar sonucu olusur. Edinsel araknoid kistlerde ise,
travma, kanama, kimyasal irritasyon, timor ya da inflamatuar olaylar
sonrasi beyin omurilik sivisinin araknoid skar dokusu icine hapsolmasi s6z
konusudur. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde opere edilen araknoid kist
hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2008-2014 yillar arasinda yapilan araknoid kist
operasyonlari incelendi. Klinigimizde opere edilen hastalari operasyon
oncesi ve sonrasi donemde cesitli parametrelerle karsilastirarak hastalarin
cerrahi sonuclar degerlendirildi.. istatistiksel calismalar yapilirken IBM
SPSS 22.0 kullanild.

Bulgular: Yapilan calismada toplam 12 hasta degerlendirildi. Bu
hastalardan 11'i araknoid kist sebebiyle opere edilirken 1 hasta kendi
istegiyle operasyondan vazgecti. Bu hastalarin; 9'u erkek (%75,0),3'U
kadindi (%25,0). 8 hasta (%66,7) pediatrik yas grubunda degerlendirilirken
4 hasta (%33,3) eriskin yas grubunda degerlendirildi. Bu hastalarin
3'linde (%25,0) klinigimize basvuru aninda bas donmesi sikayeti

Tirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 163



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

mevcutken 9'unda (%75,0) bu sikayete rastlanmadi. Yine 3 hastada bas
agnsi sikayeti varken 9 hastada yoktu. Hastalarin 3'tiniin 6zge¢misinde
bir kafa travmasi oykiisii bulunurken 9'unda herhangi bir travma
Oykist bulunmamaktaydi. Araknoid kistlerin 6's1 (%50,0) sol yerlesimli,
4'i (%33,3) orta hat yerlesimli, 2'si ise (%16,7) sag yerlesimli kistlerdi.
Lokalizasyon itibariyle 8 kist (%66,7) orta fossa veya sylvian yerlesimli
iken 2 kist (%16,7) interhemisferik, 2'si de (%16,7) posterior fossa
yerlesimliydi. 10 hastaya kraniotomi ile agizlastirma yapilirken 1 hastaya
kistoperitoneal sant uygulandi. Takiplerde 10 hastanin kist boyutlarinda
kiiciilme izlenirken 1 hastada kist boyutu ayni olarak 6l¢ildi. 8 hastanin
(%66,7) post op donemde semptomlarinda gerileme izlenirken 3 hastada
(%25,0) semptomlar ayni olarak degerlendirildi. 8 hastanin post op 1.ay
da gorilen kist boyutu post op 1. yilda goriilen kist boyutundan buyuk
olarak degerlendirilirken 3 hastada post op 1. Ay ve 1.yil kist boyutlari esit
olarak degerlendirildi. Operasyona alinan biitlin hastalarin kist boyutlari
preop kist boyutlarindan kiiciik olarak 6l¢iildii (Tablo1,2).

Tartisma ve Sonug: Pre-operatif kist boyutlari ike post operatif 1. Ay
kist boyutlar 6lcllen hastalar arasinda yapilan karsilastirma da p<0,003
bulundu. 1. Ay ve 1. Yil arasindaki kist boyutlar karslastirildiginda ise
p<0,012 olarak bulundu. Kraniyotomi ile agizlastinlma yapilan hastalarin
kistlerinde anlamli kiigtilme olmustur.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kraniyotomi, kistoperitoneal sant
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116231552,jpg

SS-079 [Cerrahi N6roanatomi]

SUBTALAMIK CEKIRDEGIN ARTERIYEL BESLENMESI

Serhat Baydin*', Abuzer Giingdr?, Oguz Baran?, Enis Kuruoglu',
Necmettin Tanndver*

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

?Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3S.B. Istanbul Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

“Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Subtalamik cekirdek bilindigi tizere Parkinson hastaligi
ve esansiyel tremor olgularinda hedef alinan noktadir. Yerlesimi,
gerek makalelerde, gerekse noéroanatomik atlaslarda ayrintili olarak
belirlenmistir. Fakat literatiirQi inceledigimizde subtalamik cekirdegin
arteriyel kanlanmasina yonelik tek ifade posterior komiinikan arterin
posterior perforanlar tarafindan saglandigidir. Buna ragmen herhangi
bir anatomik diseksiyon veya gorsel bulunmamaktadir. Bu calismamizda
subtalamik cekirdegi etraf vaskiiler yapilan koruyarak diseke edip,
arteriyel beslenmesini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calismamizda enjekte edilmis ti¢ adet spesmen kullanildi. Tim
spesmenler modifiye fiber diseksiyon teknigi kullanilarak, yiizeyden
derine dogru, cerrahi mikroskop yardimiyla 6-40X blyitmede asama
asama gerceklestirildi. Calismamizda bu teknige ek olarak tim arteriyel
yapilar korundu.

Bulgular: Diseksiyona medialden laterale dogru baslanildi. Thalamus ve
subthalamik bolge diseke edildi. Red nukleus ve lateralinde subthalamik
cekirdek ve daha da lateralinde internal kapsdl lifleri ortaya kondu.
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Sonrasinda diger assosiasyon, kommissural ve projeksiyon lifler kademeli
olarak diseke edildi. Tum bu asamalar gerceklestirilirken vaskiler yapilar
korundu. Ardindan mezial temporal bélge diseke edildi. Diseksiyonun bu
asamasinda, subtalamik ¢ekirdek icine giren arteriyel bir yapi gézlendi. Bu
arterin kaynaklandigi koki bulmak icin proksimaline dogru takip edildi.
Subtalamik ¢ekirdek icine giren bu dalin posterior kommiinikan arterden
kaynaklanan posterior perforan arterlerden birinin oldugu gozlendi.
Tartisma ve Sonug: Talamik hemoraji tespit edilen bazi vakalarda
karsi tarafta hemiballismus gelistigi bilinmektedir. Bu klinik tablonun
nedeninin subtalamik c¢ekirdek oldugu da yayinlanmistir. Literatlrde
sadece subtalamik ¢ekirdegin posterior kommdinikan arterin perforanlari
ile kanlandigi belirtiimesine ragmen, herhangi bir ndéroanatomik
diseksiyon veya gorsele rastlamadik. Calismamiz &zellikle talamik
kanamalara sekoder gelisen ve karsi taraf hemiballismustan sorumlu,
Parkinson hastaligi basta olmak Uzere hareket bozukluklarinin en sik
hedef noktasi olan subtalamik cekirdegin arteriyel kanlanmasinin
gosterildigi ilk ve tek calismadir.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik, arter, fiber diseksiyon, STN

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116232240.jpg

SS-080 [Norovaskdler Cerrahi]

DSA NEGATIF PERIMEZENSEFALIK VE NON-PERIMEZENSEFALIK
SPONTAN SUBARAKNOiID KANAMALARIN KLiNiK VE RADYOLOJiK
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ceren Kizmazoglu*', Ali Osman Muguoglu’, Ege Coskun’,

Bilal Kilicarslan?, Orhan Kalemci’, Silleyman Men?,

Serhat Erbayraktar’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

2S.B. Denizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) kanin pia ile araknoid
membranlar arasindaki subaraknoid mesafeye ekstravazasyonu olarak
tanimlanir. Kesin tani icin katater anjiografi (DSA) yapilmalidir. DSA,
SAK etiyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilir ancak hastalarin yaklasik
%15'inde DSA sonrasinda kanama nedeni bulunamamaktadir (DSA
negatif SAK). Perimezensefalik SAK (PMSAK), orta beyin anteriorunda
sisternlerde izlenen SAK ¢esididir. Bu calismanin amaci peri ve non-peri
mezensefalik SAK klinik ve radyolojik sonuglarinin karsilastirnlmasidir.
Yontem: Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2010-2013 tarihleri arasinda
tedavi edilen 28 DSA negatif spontan SAK hastasi dahil edilmistir.
Hasta bilgileri retrospektif olarak hastane arsivinden ve hastane PACS
sisteminden edinilmis olup radyolojik degerlendirmeler hastalarin
goriintilemeleri Gzerinden klinigimiz hekimleri tarafindan yapilmistir.
Galismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22.0 kullanilimistir.

Bulgular: Bu calismaya toplam 28 hasta dahil edilmis olup hastalarin
yas ortalamasi 50,70'tir (£12,12). Kadin hasta sayisi 18 (%60) ve
erkek hasta sayisi 12 (%40) idi. Basvuru aninda cekilen Beyin BT'leri
incelendiginde Fisher Skalas’'na gdre hastalarin %28,60' Derece 2,
%53,60'1 Derece 3 ve %17,90'1 Derece 4 SAK olarak siniflanmistir. WFNS



SAK siniflamasina gore hastalarin %70'i Derece 1, %16,7'si Derece 2 ve
%6,7'si Derece 3 idi. Glasgow Outcome Score (GOS)'a gore hastalar
degerlendirildiginde taburculuk aninda hastalarin %10,7'si 4, %89,3'l
ise 5 puan olarak degerlendirildi. Sigara kullanan ve kullanmayan
hastalar karsilastinldiginda sigara kullanan hastalarin WFNS Skalasina
gore derecelerinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Diger parametrelerde ise
iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Perimezensefalik ve
non-perimezensefalik kanama tipleri karsilastirildiginda perimezensefalik
tipte kanamaya sahip olan hastalarin Glasgow Outcome Skoru degerleri
diger gruba gore daha yiksek olarak saptanmig olup istatistiksel olarak
anlamhdir. Takiplerde 1 hastada yeni gelisen serebral anevrizmal
dilatasyon varligi saptanmistir.(tablo 1-2)

Tartisma ve Sonug: Calismamizda klinigimizde takip edilmis olan DSA
negatif SAK hastalari cesitli demografik verilerine ve komorbiditelerine
gore siniflandinilarak degerlendirilmistir. Sigara kullaniminin - WNFS
Skalasi'na gore daha yiksek dereceli klinik ile sonuglandigi ve
perimezensefalik kanamaya sahip olan hastalarin GOS puanlarinin
daha iyi oldugu saptanmistir. Calismanin kisithihigi olarak hasta
popiilasyonunun az sayida olmasi gosterilebilir. Gelecek calismalarda
daha genis hasta popllasyonlarinin daha uzun siireli hasta takip sureleri
ile degerlendirilmesi sonucu elde edilecek veriler 1siginda gerek hastalarla
ilgili predispozan faktorler gerekse kanama sonrasi komplikasyonlar daha
kesin sonuglarla belirlenebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma subaraknoid kanama, perimezensefalik,
non-perimezensefalik

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116235326.jpg

SS-081 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULO PERITONEAL SHUNT ENFEKSiYONLARI YONETiMi VE
SONUGLARIMIZ

Tuba Kuruoglu', Yunus Emre Durmus*?, Recai Engin?

Serhat Baydin?, Enis Kuruoglu?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Hidrosefali tanisi almis olgularda halen en sik tercih
edilen cerrahi yaklagim ventrikiilo peritoneal shunt takilmasindir. Shunt
enfeksiyonlari erigskin ve pediatrik yas gurubunda en sik morbiditeye
neden olan komplikasyondur. Calismamizda ventrikiilo peritoneal shunt
takildiktan sonra, shunta bagl enfeksiyon tespit edilen hastalarimizin
yonetimini degerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde veya dis merkezde ventrikiilo peritoneal shunt
takilmasi sonrasi Ocak 2016-Aralik 2018 yillari arasinda merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu bulgulari ile basvuran 77 olgu retrospektif olarak
degerlendirilip calismaya dahil edildi. Olgularin demografik bilgileri,
basvuru semptomlari, bulgulari, BOS bakilari ve lreme varsa Ureyen
mikro organizma, hastanede yatis stireleri, kullanilan antibiyotik ve aldigi
antibiyoterapi stiresince klinik yonetim degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 34'U erkek 43'U kadindi. Enfeksiyona bagli basvuru
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yasi en distik 1 ay, en ylksek 81 yildi. 34 hastaya birden ¢ok defa shunt
enfeksiyonu tanisi konulup, ventrikiilo peritoneal shunta bagl merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu tanisi konulup, enfekte shunti ¢ikarildi, eksternal
drenaj sitemi uygulandi ve Kkiiltlir sonuglar ile beraber enfeksiyon
klinigi gortsleri dogrultusunda antibiyoterapi baglanildi. Kiltiirlerinde
Ureme olan vakalarda en sik patojen Staphylococcus epidermidis'di. 25
vakanin BOS kiiltllerinde tireme olmadi. Kiltiir tremesi olmayan higbir
vakaya antibiyoterapi baglaniimadigi gibi, enfeksiyon kliniginin onerisi
ile kulttir sonucu raporlanana kadar baglanilan proflaktik antibiyotikler
de sonrasinda kesildi. Hastanede yatis stireleri en az 6 giin, en fazla
ise 96 glindii. En sik kullanilan antibiyotik seftriakson ve vankomisin
birlikteligiydi.

Tartisma ve Sonug: Literatir incelendiginde bazi olgulara, ventrikiilo
peritoneal shunta bagli merkezi sinir sitemi enfeksiyonu tanisi
konulduktan sonra, enfekte sistemi ¢ikarmadan, kiiltir sonuclarina
gore antibiyoterapi basladiklarina rastlayabilmekteyiz. Ancak biz
gerek tedavinin etkinligi, gerekse tedavi suresindeki kisaligi nedeniyle,
ventrikilo peritoneal shunta bagl merkezi sinir sitemi enfeksiyonu tanisi
koydugumuz tiim olgularimizin shunt sistemlerini ¢ikarip, ayni seansta
stirekli BOS drenaji saglayan eksternal ventrikler drenaj sistemi takip,
duyarli antibiyotik tedavisine baslaniimasi gerektigine inanmaktayiz.
Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, shunt, hidrosefali, komplikasyon

SS-082 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKTIK YOLLA BiYOPSi ALINAN KITLESEL BEYiN
LEZYONLARI: 8 YILLIK SONUCLARIMIZ

Hasan Sener*, Merih Can Yilmaz, Serhat Baydin, Enis Kuruoglu,
Abdullah Marangoz, Kerameddin Aydin, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kitlesel beyin lezyonlarinda tedavi semasini belirleyen
en temel 6ge doku adlandinimasidir. Gunlimiizdeki goriintileme
yontemleri, son derece hizli gelisen teknolojiye ragmen kesin tani
koyamamaktadir. Stereotaktik girisim ile glivenli ve hassas bir sekilde
doku adlandirmasi icin yeterli doku numunesi alinmasini saglamaktadir.
Galismamizda, klinigimizde uygulanmis olan stereotaktik biyopsi
sonuclarimiz tartisildi.

Yontem: Haziran 2010-Kasim 2018 tarihleri arasinda, intrakranial kitle
tespit edilen 44 olgudan stereotaktik yaklasimla biyopsi alinmistir. Biyop-
silerin tim{ bilgisayarli tomografiden elde edilen gorintiler Gizerinde
yapilan hesaplamalar ile gergeklestirildi. Hastalara ait histopatolojik tan,
morbidite ve mortalite oranlari ile ydntemin tani konulmadaki basari ora-
niincelendi.

Bulgular: 8 yillik serimizde toplam 44 hastaya stereotaktik biyopsi uygu-
land. Olgularin 23’ erkek, 21'i kadindi. Yas ortalamasi 54'di. Kitlelerin
yerlesim yeri; 31 tanesi bazal ganglia gibi derin yerlesimli lezyonlardi.
Geri kalan 13 tanesi yiizeyel yerlesimli kitlelerdi. Olgularin; 2 tanesi apse
formasyonunda, 1 tanesi demiyelizan hastalik, 41 tanesi kitlesel lezyon-
du. Vakalarin 8 tanesinde islem basarisizlik ile sonuclandi. Bu 8 islemin 1
tanesi 6rnek yetersiz, kalan 7 tanesi ise lezyonu temsil etmeyen materyal
olarak raporlandi. Basari ile sonuglanan kitle olgularinin; 3 tanesi dsiik
grade’li timdral olusum, 8 tanesi lenfoma, 9 tanesi metaztaz, 16 tanesi
yiksek gradeli timoral olusum olarak raporlandi. Klinigimizde sterotaktik
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yolla biyopsi alinimina bagli olarak kaybedilen hasta olmadi. Stereotaktik
yolla biyopsi aldigimiz tiim olgularimiza, cerrahi sonrasi beyin BT ¢ekildi.
Tartisma ve Sonug: Gerek cerrahiye, gerekse hastanin genel durumuna
bagl olarak yiiksek risk tasiyan olgularda, morbidite ve mortalitesinin
disiik olmasi, sensitivite ve spesifitesinin yliksek olmasi nedeniyle
stereotaksik biyopsi siklikla basvurulan bir ydntemdir. Yetersiz materyal
alinmasi, hedefin yanlis belirlenmesi ve lezyonun heterojen karakterde
olmasi tani konulmasini giiclestirebilmektedir. Klinigimizde sterotaktik
biyopsi uyguladigimiz olgulara ait sonuglar, bu yéntemin gtivenilir ve
tani koymada yiiksek ylizdeyle basarili oldugunu gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Stereotaksi, biyopsi, beyin, timor

SS-083 [Noroonkolojik Cerrahi]

NORONAVIGASYON DESTEKLI INTRAKRANIAL KITLE CERRAHISI

Hasan Emre Aydin*", ilker Deniz Cing6z? ismail Kaya', Murat Atar?,
Nevin Aydin*

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali

2Alsancak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

‘Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Beyin biyopsisi derin yerlesimli veya yaygin
intraparankimal beyin lezyonlarinda tani konulmasinda ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde son yillarda kullanilmaya baslanmig
bir yéntemdir. Derin yerlesimli veya diffliz kitlelerde, hastaya en az
zarar verecek sekilde lezyonun hiicre yogunlugunun en cok oldugu
boélgeden biyopsi alinmalidir. Bu amagla néronavigasyon kullanilarak
yapilan intrakranial kitle cerrahi sonuclarini ve tani koyma duyarliligini
calismamizda sunmaktayiz.

Yontem: Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Kiitahya Saglk
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde 10 hastadan ndronavigasyon sistemi esliginde biyopsi alindi.
intraparankimal kitle nedeni ile biyopsi yapilan olgularin kitleleri 4'ti
talamik, 2'si insular, 1'i ventikiil ici, 2'si korpus kallozum ve 1'i beyin sapi
yerlesimliydi. 1 olguda birden fazla lezyon mevcuttu. Her hastaya bir
onceki gece ndronavigasyon uyumlu Kranial MR cekildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinden histopatolojik sonug elde edildi. intrapa-
rankimal kitle nedeniyle biyopsi yapilan 10 olgunun 6’ sinin histopatolojik
tanisi Grade IV glial timor iken, 2 olguda Grade Il glial timér, 1 olguda
Oligodendriogliom ve 1 olguda metastatik adenokarsinom oldugu bildi-
rildi. Operasyon sonrasi biitiin hastalarda semptomatik bulgu izlenmedi.
2 hastada biyopsi lojunda minimal hematom gelisti. Takiplerinde spon-
tan rezorbe oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Noronavigasyon yardimli beyin biyopsisi tani
duyarlihg ylksek, guvenli ve kolay uygulanabilir steriotaktik bir
yontemdir. Teknoloji ile birlikte multidisipliner yaklasimlarin dnemi
giin gectikce artmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hastalarin hayat
kalitesini en st diizeyde tutarak maksimum yasam suresi saglamak
temel amactir. Néronavigasyon kilavuzlugunda derin yerlesimli beyin
tlimorlerine en az hasar ile en kisa yoldan ulasmak miimkiin olmaktadir.
Galismamizda néronavigasyonun énemini desteklemektedir.
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Anahtar Sozciikler: Beyin, biyopsi, néronavigasyon, teknoloji
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911703114,jpg

SS-084 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHIDE KULLANILAN TiTANYUM PEDIKUL ViDALARIN
ZAMANLA DOKU iCERISINDEKi KOROZYON MIKTARININ
RETROSPEKTIF OLARAK ARASTIRILMASI

ismail Kaya*', Meryem Cansu Sahin>

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

2S.B. Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Metalik implant malzemeleri arasinda 6zellikle ortopedik
ve dental uygulamalarda kullanilan, 316 paslanmaz celik ve Co-Cr
alagimlari, Ni, Cr, Co iyonlarini icerir ve viicut icerisinde korozyona
ugrayarak ¢evre dokulara toksik etki gésteren iyonlar salar. Ayricaimplant
basarisinda 6nemli bir 6zellik olan elastisite moduilli degerleri kemige
gore ylksektir ve gerilme kalkani (stress shielding) etkisine neden olarak
protezde gevsemeye neden olmaktadirlar. Titanyum (Ti) ve Ti alagimlari
yiksek mukavemet, disiik yogunluk, yiiksek korozyon direnci, viicut
dokusunda tam inertlik, kemik ve diger dokulara entegre olabilme
ozelliklerinden dolayi biyomedikal uygulamalarda siklikla tercih edilen
malzemelerdir. Ayrica diger metalik malzemelere gére kemige daha
yakin modiilis degerlerine sahiptirler. Biyomedikal uygulamalar icin
hazirlanmis, aliminyum (Al), vanadyum (V), molibden (Mo), zirkonyum
(Zr), niyobyum (Nb), paladyum (Pd) ve kalay (Sn) gibi elementler iceren
pek cok Ti alasimi bulunmaktadir. Ozellikle ticari saf Ti ve Ti-6Al-4V
alasimlari implant uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Calismamiz,
gimus ve hidroksiapatit ile kaplanarak uretilen pedikiil vidalarin
cerrahide rutin olarak kullanilan Ti ve Ti-6Al-4V alasimi pedikdil vidalara
gore korozyon direncinin retrospektif arastirlmasini amaglamaktadir.
Yontem: Calismamizda, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Gelebi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD'nda
revizyon cerrahisi yapilmig 24 eriskin hastadan ¢ikartilan pedikiil vidalar
kullaniimistir. Revizyon cerrahisi sonrasinda cikartilan, farkli boyutlardaki
32 adet pedikiil vida kaplama turlerine gore li¢ gruba (Ti-6Al-4V, Gimiis
kaplama ve hidroksiapatit kaplama) ayrilmistir. Her bir gruptaki vidalarin
sirastyla cap ve agirliklari 6lctilmustir. Hasta kayitlar kullanilarak, pedikiil
vidalarin hastada implante kalma sureleri kaydedilmistir. Elde edilen
veriler 1s1§inda g farkli pedikil vida grubu icin korozyon miktar ve
stire arasinda bir korelasyon kurulmustur. Ayrica, her bir pedikil vida
grubunun korozyon miktari bir diger grupla karsilastirilarak birbirlerine
gore Usttinltkleri arastinlmistir.

Bulgular: Uc vida grubu icin p degeri 0.05'ten kiiciik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. En cok korozyonun hidroksiapatit kapl vidalarda
oldugu gozlenirken en az korozyon Ti-6Al-4V vidalarda gézlenmistir. Bu
durum hidroksiapatit ve gimusun, titanyuma godre daha biyouyumlu
olmasi ve etraftaki kemik dokularla kimyasal bad yapmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Farkli seramik ve iyon kaplamalar spinal cerrahide
kullanilan pedikil vidalarin dayanimini artirirken bakteriyel 6zelligini



azaltmaktadir. Hidroksiapatit ve glimis, glinimiizde Uzerine en ¢ok
arastirma yapilan malzemelerdendir. Farkli seramiklerin gelistirilerek
cerrahi ekipmanlarin diisiik maliyet ile kaplanabilmesi gelecekte bir cok
cerrahi brans icin avantaj saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, revizyon, enstriimantasyon, vida
korozyonu

SS-085 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUPRATENTORYAL LEZYONLARDA RUTIN UYANIK KRANIYOTOMI
UYGULAMASI

Fatih Yakar*', Serkan Civlan', Emrah Egemen?,

Yakup Ozan Tiirkmenoglu', ilker Kiraz', Mehmet Erdal Coskun’
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag: Kranial bolgede tlimor cerrahisinin amaci, maksimum
ve glvenli timor rezeksiyonunu saglamaktir. Uyanik kraniyotomi,
kortikal stimllasyon ve ameliyat sirasinda anlik nérolojik muayene takibi
ile normal beyin dokusu hasarini en aza indirmeye izin verir. Ozellikle
kraniyal metastazi olan hastalarda, primer organ tutulumlari hastalarin
genel durumunu diiskiin hale getirmektedir. Uyanik kraniyotomi yontemi
ile genel anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmasi, bu yéntemi 6zellikle
metastazlarda olmak tizere tiim supratentoryal lezyonlarda kullanilabilir
kilar.

Yontem: 2012 ve 2018 yillari arasinda uyanik kraniyotomi yapilan 250
hasta icin demografik 6zellikler, basvuru semptomlari, komorbiditeler,
beyin haritalama orani, timérlerin lokalizasyonu/histopatolojisi, ameliyat
oncesi/sonrasi Karnofsky performans skalasi (KPS) puanlari, peroperatif
komplikasyonlar, ortalama ameliyat ve hastanede kalis sureleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 53.5 = 15.3 yil (en geng 15, en yasli 83) ve kadin/
erkek orani 21/29'du (105/145). En sik gorllen komorbidite Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (% 17.6) idi. Beyin haritalamasi 45 hastaya
(% 18) yapildi. En sik rastlanan patoloji glioblastoma, NOS (% 46) idi. 3
hastada (% 1.2) intraoperatif ndbet goriildii ve entlibasyonu takiben genel
anesteziye gegildi. 8 hastada (% 3.2) postoperatif donemde ekstremite
guicstizligu gorildi ve 2 glin icinde 2 hasta diizeldi, ancak digerlerinde
guicsuizllik kalicr oldu. Ameliyat dncesi ortalama KPS puani 83.7 + 104,
ameliyat sonrasi ortalama KPS puani 88.2 + 8.9 olarak bulundu. Ameliyat
sonrasl 7 hastada (% 2.8) nobet gorildii ve ndbetler antiepileptik ilaglar
ile kontrol altina alindi. Postop dénemde disfazi 3 hastada (% 1.2)
gorildi ve 2 giin icinde dizeldi. Postoperatif loj hematomu bir hastada
(% 0.4) gelisti ve acil olarak hematom drenaji yapildi. Serimizde yara
komplikasyonu ve &llim goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Uyanik kraniyotomi yontemi, epilepsi ve eloquent
alan cerrahisi icin spesifiklesmistir. Ancak ek morbiditesi fazla olan
kraniyal metastatik timorli ve yasli hastalarda, yasam kalitesini koruyarak
maksimal timor rezeksiyonuna olanak saglar. Uyanik kraniyotomi, tlim
supratentoryal tiimorlerde, maksimal ve gtivenli timaor rezeksiyonu igin
rutin olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kraniyotomi, supratentoryal kitle, metastaz
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SS-086 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER VERTEBRALARDA (T6-L5) COKME KIRIKLARI
iCiN PERKUTAN VERTEBROPLASTI UYGULAMASI: 102 KIRIK
SEGMENTLI 80 HASTANIN RETROSPEKTIF CALISMASI

Ozkan Ozger*
Canakkale Anadolu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Vertebroplasti ilk kez 1984 yilinda vertebra hemanjiomu
olan bir hastada uygulanmistir. Ozellikle ortalama yasam stiresinin
artmasi ve buna bagli olarak osteoporoz olgu sayisindaki artis nedeniyle
vertebral ¢cokme kiriklarinin (VCK) goriilme sikhidi da artmugstir. Perkiitan
vertebroplasti (PVP), tibbi tedaviye direncli semptomatik VCK icin yaygin
olarak kullanilan alternatif bir tedavi haline gelmistir. Pedikullerden
vertebra gdévdesine en sik polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonunu
iceren minimal invaziv bir tekniktir. PMMA'In kirik alanindaki stabiliteyi
arttinc 6zelligi, termal nekroz etkisi ve intraossedz adri reseptorlerine
kemotoksik etkisi vardir. Bu calismada VCK hastalarinda perkiitan
vertebroplastinin glivenirligini ve etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde tek ya da ¢ok seviyeli torakal ve/veya lomber
vertebra ¢cdkme kingi nedeni ile sedoanaljezi altinda PVP yapilan hastalar
Mayis 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda retrospektif olarak gdézden
gecirildi. Travmatik, osteoporotik ve patolojik VCK gelisen toplam 80
hasta ve 102 vertebra seviyesi calismaya dahil edildi. Ortalama yaslari
73,1049,60 (91-48 arasi) yil olan hastalarin 17'si (%21) erkek ve 63'li (%79)
kadin cinsiyettir. Erkeklerin yas ortalamasi 76,07+9,67 (88-56 arasi) yil,
kadinlarin yas ortalamasi 72,52+9,56 (91-48 arasi) yildi.

Bulgular: Hastalarin 9%56,25'i (n=45) osteoporotik, %42,5'si (n=34)
travmatik ve %1,25'i (n=1) patolojik cokme kingi nedeni ile tedavi edildi.
%77,5'inde (n=62) tek seviye, 17,5%'sinde (n=14) iki seviye, 5%'sinde
(n=4) Uc seviye VCK vardi. Cokme kiriklarinin cogu %55 (n=56) lomber
seviyede iken %45'i (n=46) torakal seviyede idi. En ¢ok etkilenen seviye
T12vertebraidi (n=23,%22,55). Ortalama ameliyat 6ncesi vertebra ¢cokme
orani % olarak 27,20+17,37 hesaplandi. Ortalama bir vertebra seviyesine
verilen PMMA hacmi 4,17 £ 0,75 ml idi. 4 hastada (%5) sement kacag
oldu. Ameliyat sonrasi hastanede kalis stresi 10,83+8,16 saat (0,45+0,34
gtin) olarak hesaplandi. 61 hastadan patoloji alindi. Sadece 1 hastada
(%1,6) multiple myelom tespit edildi. Hastalarin hepsi postoperatif ilk 4
saatte mobilize edildi. Ameliyat dncesi Visual Analog Skala (VAS) skoru
88,62+8,64, ameliyat sonrasi 1. ay VAS skoru 17,75+13,50 (p<0,001)
ve ameliyat dncesi Oswestry Disability Index (ODI) skoru 81,22+8,34,
ameliyat sonrasi 1.ay ODI skoru 15,95+13,28 (p<0,001) olarak hesaplandi.
Tartisma ve Sonug: Perkiitan vertebroplastiyi ileri yas osteoporotik ve
travmatik ¢cokme kiriklarinda veya metastatik lezyonlar nedeniyle agrinin
tedavisi icin glivenilir ve etkin bir teknik olarak gériyoruz. PVP erken
mobilizasyon ve kisa hastanede kalis siiresi, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi, lokal ve sedo anestezi ile yapilabilmesi gibi bircok nedenle
oldukga avantajli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan vertebroplasti, polimetilmetakrilat,
torakolomber vertebra ¢cdkme kingi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913117267.jpeg
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SS-087 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROXIMAL JUNCTIONAL DISC DEGENERATION AT THE UPMOST
SEGMENT OF PARASPINAL MUSCLE FATTY INFILTRATION IN
SYMPTOMATIC GIRLS WITH LOW BACK PAIN: A NEW PERSPECTIVE
FOR THE ETIOLOGY OF LOW BACK PAIN

Murat Sakir Eksi*', Emel Ece Ozcan Eksiz, Mehmet Akif Akgal®,
Mustafa Giidiik', Abuzer Giingor', Serdar Ozgen’,

Mustafa Necmettin Pamir’

'Acibadem University Faculty of Medicine, Neurosurgery

2Bahgesehir University Medical School, Physical Medicine and Rehabilitation
*Ministry of Health Antalya Atattirk State Hospital, Orthopedic Surgery

Background and Aim: The prevalence of low back pain in adolescents
ranges from 1.1% to 66%. Low back pain mostly recurs with greater
intensity, impairs physical activities and increases school absenteeism
in adolescents. Only a few studies evaluated paraspinal muscles in
adolescents. We aimed to find out, whether lumbar intervertebral disc
degeneration was associated with paraspinal muscle fatty infiltration in
adolescents with low back pain.

Methods: This cross-sectional MRI study was conducted in adolescents
who were born between 01.01.2001-31.12.2001 and had lumbar spine
MRI for their low back pain with/without leg pain at different times at
a community-based hospital. Demographic data of the patients were
recorded from Picture Archiving and Communication System. Patients
who met the following criteria were excluded: history of previous
lumbar spine surgery, scoliosis, kyphosis, spondylolisthesis, spinal
and/or lower limb trauma/fracture, spine and/or spinal cord tumors,
spinal infection, vertebral body and/or end-plate lesions out of Modic
changes, sacralization or lumbalization, tethered cord syndrome, lower
limb pathologies, lower image quality of MRI, concomitant spinal MRIs
of cervical and/or thoracic spine. The patients without any exclusion
criteria were recruited into the study. We evaluated intervertebral disc
degeneration, end-plate changes (Modic) and paraspinal muscle fatty
infiltration on lumbar spine MRIs at the corresponding intervertebral disc
levels from L1-L2 to L5-S1 in these adolescents.

Results: We evaluated lumbar spine MRIs of 69 adolescents (34 girls, 35
boys, mean age: 15.58 years) in terms of intervertebral disc degeneration,
paraspinal muscle fatty infiltration and vertebral end-plate changes.
Mean Pfirrmann scores ranged between 1.98 and 2.20 through all levels
in adolescents. Our results showed that, intervertebral disc degeneration
process was significantly more severe in girls at L3-L4 disc level than in
boys. Girls had significantly higher Goutallier scores for the multifidus at
L4-L5 and L5-S1 disc levels and for the erector spinae at L3-4, L4-5 and L5-
S1 disc levels than boys had. They also had significantly higher quartile
scores for the multifidus at L3-4, L4-5 and L5-S1 disc levels, for the erector
spinae at L3-4 and L5-S1 disc levels when compared to boys. Girls had
significantly higher Goutallier and quartile scores for the psoas at L3-4
and L4-L5 disc levels comparing with boys.

Conclusions: Symptomatic adolescent girls have significantly more
fatty infiltration in the multifidus and erector spinae at L3-L4, L4-L5
and L5-S1 disc levels, and more severe disc degeneration at L3-L4 disc
level comparing with symptomatic boys. The disc degeneration and
paraspinal muscle fatty infiltration patterns of symptomatic adolescents
barely differ from those in symptomatic adults. Modic change is rarely
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observed in adolescents regardless of having severe intervertebral disc
degeneration or herniation.

Keywords: Paraspinal, muscle, disc, degeneration, multifidus, erector
spinae, psoas

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911783323.jpg

§S-088 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANiYAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARIN
MiKROCERRAHi TEDAVISi: 40 YILLIK DENEYiM

ismail Yiice', Okan Kahyaoglu?, Halit Cavusoglu?, Yunus Aydin*?
TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Taksim Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Fulya Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi

Giris ve Amag: Calismamizdaki amacimiz mikrocerrahi ile AVM
rezeksiyonu uygulanan 197 vakanin incelenmesi ve cerrahi tedavi
tecriibemizi ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz 1994 ile 2017 yilan arasinda, klinigimizde
mikrocerrahi rezeksiyon ile tedavi edilmis 109'u erkek, 98'i kadin 197
vakayl kapsamaktadir. Vakalarin tamami Y.A. tarafindan ameliyat
edilmistir. Klinigimizde hastalara ameliyat 6ncesi oldugu gibi taburcu
edilmeden 6nce de dijital serebral anjiografi yapiimaktadir. 137 (69,5%)
vaka beyin kanamasi ile basvurdu. 6 vakada AVM besleyici arterinde
anevrizma gorildi. Vakalarin basvurudaki klinik durumlari ve cerrahi
tedavi sonrasi norolojik durumlari incelendi.

Bulgular: 39 (19,8%) vakada norolojik iyilesme goriildii. Mortalite ve
morbidite oranlari % 4 ve % 8,6 olarak saptandi. 181 vakada AVM'nin total
eksizyonu anjiografi ile belirlendi. 6 vaka tekrar ameliyat edildi. 8 vakaya
radyo-cerrahi Onerildi. 6 vakada AVM ile birlikte goriilen anevrizma
ayni ameliyatta kliplenerek dolagim disi birakildi. Vakalarin ameliyat
oncesi norolojik durumu, AVM'nin Spetzler-Martin evresi ve kanamayla
basvurmasinin cerrahi sonrasindaki nérolojik durumunda belirleyici
oldugu saptand.

Tartisma ve Sonug: Mikrocerrahi rezeksiyon intrakraniyal AVM'lerin
tedavisinde etkili ve yeterli tedavi yontemidir. Ayrica ciddi kanama riskine
karsi hizli koruma saglar.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyonlar, mikrocerrahi
rezeksiyon, spetzler-martin evrelemesi

SS-089 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

VENOZ SINUSLERE KOMSU MENENGIOMLARIN GAMMA
KNIFE ILE TEDAVISINDE KOMPLIKASYON GELiISME RiSKININ
ARASTIRILMASI

Seyma Akkog*', Kerime Akdur?, Ayten Sakarcan?, Anas Abdallah?
Georges Sinclair?, Mustafa Aziz Hatiboglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Fakiiltesi Ogrencisi
2Bezmialem Vakif Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Gamma Knife
Unitesi



Giris ve Amag: Menengiomlarin temel tedavisi cerrahi rezeksiyon olup
cerrahininasilamaci total rezeksiyondur. Ancak, ana vendzsinusleriinvaze
eden menengiomlarin total rezeksiyonu yiiksek cerrahi risk nedeniyle
genellikle mimkiin olmamaktadir. Gamma Knife, menengiomlarda etkin
ve givenli bir tedavi saglamaktadir. Ancak beyin ana vendz sinslerini
invaze eden menengiomlarin Gamma Knife ile tedavisinin etkinligi ve
guvenligiile ilgili yeterince bilgi yoktur. Bu calismada, literattirde ilk defa
beyin ana vendz sinislere komsu ve invazyon gdsteren menengiomlarin
Gamma Knife ile tedavilerinin etkinligi ve glivenligini arastirdik.
Yontem: Temmuz 2014 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda Bezmialem
Vakif Univesitesi Gamma Knife Unitesinde tedavi edilen beyin ana venéz
sinUslerini invaze eden menengiom tanili hastalar retrospektif olarak
inceledik. Bu hastalarin yas, cinsiyet, timor histolojisi, evresi, daha 6nce
cerrahi gecirip gecirmedigi, timor hacmi, hangi sinlisi invaze ettigi,
tedavi 6ncesi ve sonra 6dem olup olmadigi, tedavi dozu, isodoz ve
gelisen komplikasyonlar ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular: Calismada 31 hasta incelendi (28 kadin 3 erkek). Medyan yas 57.
Medyan radyolojik takip zamani 3 ay idi (2 ay- 19 ay). 9 hastada Gamma
Gnife tedavisinden 6nce cerrahi rezeksiyon 6ykiisi vardi. Medyan tumor
volimii 3.40 cc (1.36 - 25,63), medyan tedavi dozu 13 Gy (11 gy- 14 gy),
Median izodoz %50 idi. Invaze edilen venéz sintisler; 17 hastada superior
sagittal sinus, 9 hastada transvers sinus, 4 hastada sigmoid sinus, 1
hastada sins rektus idi. Gamma Knife sonrasi sadece 1 hastada bas agrisi
gelisti (%3) ve medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Hicbir hastada
radyasyonla iliskili 6dem gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Gamma Knife, beyin ana vendz siniislere komsu
menengiomlarin tedavisinde guvenlidir. Ancak daha uzun sire takipli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, vendz sinus, menengiom

SS-090 [Noroonkolojik Cerrahil

WHO GRADE I1 VE Ill MENiNGIOMA SERiSi ANALIZi

Mustafa Giidiik*', Murat Sakir Eksi', Abuzer Giingor',

Ayca Ersen Danyeli?, Koray Ozduman’, Mustafa Necmettin Pamir’
TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosirdirji
Anabilim Dah

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Meningiomalar norosiriirji pratiginde ikinci en sik goriilen
intrakranyal timorlerdir. Yiizde 90't WHO Grade | olan bu timérlerin,
%8'i WHO Grade II, %2’si Grade Ill lezyonlardir. Grade | lezyonlarin total
rezeksiyonu kiratif olarak kabul edilmekle beraber Grade Il ve Grade
Il lezyonlarin takip, rekiirrens ve adjuvant tedavi ile ilgili halen kabul
edilmis protokoller yoktur.

Yéntem: Mart 1986-Ocak 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
departmanlarinca opere edilen 1372 meningioma vakasi icinde olan
153 Grade Il ve 19 Grade Ill meningioma vakasinin klinik, radyolojik,
histopatolojik ve takip sonuglari retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Grade Il timdrlerin 83'U kadin, 70'i erkekti (K/E=1,2), ortalama
yaslari 56,2 idi. Histopatolojik olarak 18 tanesi clear cell, 14 tanesi kordoid
subtipte, geri kalan 121'i atipik idi. En sik olarak konveksite (n=48) ve falks
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(n=39) kaynakli idiler. Grade Il meningiomalarin 11'i erkek, 8'i kadind (K/
E=1,4). Yas ortalamalari 54 idi. Histopatolojik olarak 4 tanesi rabdoid, 2
tanesi papiller subtipte, geri kalan 13't ise anaplastik meningioma idi. En
sik olarak falks (n=7), sonra konveksite (n=6) kaynakli idiler. Bir hasta 2
defa, 1 hasta ise 5 defa meningioma nedeni ile opere edilmisti.

Tartisma ve Sonug: Grade Il ve lll meningiomalarin, takip, tedavi ve
risklerin belirlenmesi ile ilgili olarak dogal seyrini, histopatolojik ve
molekiler biyolojik farklarini ortaya koyan ileri calismalarin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, atipik meningioma, anaplastik
meningioma

SS-091 [Noroonkolojik Cerrahi]

KRITiK BEYiN BOLGESINDEKi GLIAL TUMORLERIN CERRAHiSINDE
UYANIK KRANiOTOMi

Selcuk Yapar', Erding Ozek’, Anas Abdallah’, Abdurrahim Tekin*",
Ayse Aralasmak? Mustafa Aziz Hatiboglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Giris ve Amag: Kritik beyin bdlgelerindeki tlimorlerin tedavisinde
postoperatif norolojik defisit gelisme riski ylksektir. Bu riski en aza
indirmede uyanik cerrahinin yeri cok 6nemlidir. Biz bu calismamizda kritik
beyin bolgelerindeki glial timdr nedeniyle uyanik cerrahi uyguladigimiz
hastalari sunduk.

Yoéntem: Calismamizda Ocak 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda kritik
beyin bolgelerinde tiimdrli olan ve uyanik kraniyotomi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Biitiin hastalarda intraoperatif
uyanik cerrahi ve intraoperatif kortikal stimilasyon uygulandi. Ayrica
preop fonksiyonel manyetik rezonans (MR) gériintiileri elde edildi. Perop
intraoperatif kortikal stimiilasyon bulgulari ile fonksiyonel MR (f-MR)
verileri karsilastirildi. Hastalarin preop, erken postop, postop 1.ay ve 3. ay
norolojik durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 10 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6'si erkek,
4'(i kadindi. Ortalama yas 47 (59-27) idi. 6 hastada (%60) Glioblastoma,
DSO Evre 4,1 hastada (% 10) Anaplastik oligodentroglioma DSO Evre
3, 3 hastada (%30) Diffiiz astrostom DSO Evre 2 tespit edildi. 5 hastada
gross total ve 5 hastada subtotal rezeksiyon saglandi. 3 hastada
intraoperatif kortikal stimiilasyon ile kritik bdlge tespit edilemedi ve
f-MR ile de fonksiyonel alanin timor komsulugunda olmadigr goraldi.
Bu hastalarda postoperatif defisit gelismedi. 7 hastada intraoperatif
stim{lasyon ile tiimor komsulugunda kritik bolgeler (konusma ve motor
alanlar) tespit edilebildi ve bunlarda 6'sinda bulgular f-MR ile uyumlu idi.
Ancak 1 hastada f-MRI konusma merkezini tiimoriin kontraletaral tarafini
gostermekteydi. Hastalarin 2'sinde (%20) postoperatif hafif nérolojik
defisit gelisti (fasial parezi, omuz abduksiyonunda defisit)

Tartisma ve Sonug: Uyanik kraniotomi ve intraoperatif kortikal
stim{lasyon kritik beyin bolgelerindeki timarlerin ¢ikariimasinda giivenli
cerrahi rezeksiyona yardimci olur. Ayrica preoperatif f-MR gorintileri de
cerrahi planlamada 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kraniotomi, f-MRI, intraoperatif kortikal
stim{lasyon
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SS-092 [Noroonkolojik Cerrahi]

MENENGIOM DISI DURAL TABANLI KiTLELERIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahim Tekin*, Anas Abdallah, Selcuk Yapar, Engin Can,

Giiven Gonen, Sadik Tokar, Erding Ozek,

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giindag Papaker,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Dural tabanli kitleler en sik menengiomlar olup daha
nadiren menengiom disi patolojiler de radyolojik goriintiilemelerde
dural tabanl olarak tespit edilebilmektedir. Bu nedenle bu lezyonlarin
cerrahi 6ncesi dogru olarak tespiti dogru tedaviye karar vermekte 6nemli
olacaktir. Bu calismada bizim klinigimizde opere edilen menengiom disi
dural tabanli intrakraniyal kitleler incelenmistir.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Beyin cerrahi Anabilim Dalinda
Ocak 2015 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda intrakraniyal kitle nedeniyle
cerrahi yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalarin
manyetik rezonans (MR) gorlntileri incelenerek dural tabanl olup
olmadiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda hasta ile ilgili demografik
veriler ve patoloji bilgileri incelenmistir

Bulgular: Calisma siresi boyunca toplam 474 hasta intrakraniyal kitle
nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin ortalama yagsi 50,0 (2-85) idi. 241
tanesi erkek ve 233 tanesi kadindi. Bu hastalardan 100 tanesi (%21,1)
menengiom olup, 77 hastada (%39,9) lezyonlar intraaksiyel olmalarina
ragmen dura ile baglantisi oldugu gorildi. Bu hastalardan 39'u metastaz,
36's1 glioblastoma, 1'er tanesi de lenfoma ve PNET olarak tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Menengioma disi dural tabanli intraaksiyel kitlelerin
gorlilme sikhigr beklenenden fazladir. Bu nedenle, uygun tedaviyi
uygulayabilmekicin radyolojik olarak dural tabanli kitlelerde menengiom
disinda patolojilerin de olma ihtimali akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Beyin timori, dura, menengiom

SS-093 [Noroonkolojik Cerrahil

INTRAKRANIYAL TUMORLERDE SODYUM FLUORESCEIN (NA-FL)
KILAVUZLU FL-560-NM FiLTRELi MIKROSKOP KULLANIMININ
ETKIiNLiK VE GUVENILIRLIGi; RETROSPEKTIF KLiNiK ON CALISMA

Alper Tiirkkan*', Turgut Kuytu', Ahmet Bekar?
'VM Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag;: intrakraniyal timérlerde cerrahi sirasindalezyonun yerinin
ve sinirlarinin belirlenmesi, rezeksiyon miktarinin artirilmasi prognoz
ve sagkalimi etkileyen dnemli faktorlerdir. Bu calismada intrakraniyal
timorli eriskin olgularda FL-560-nm filtreli cerrahi mikroskop (LeicaM530
OHX) esliginde yapilan Na-Fl kilavuzlu beyin tiiméri cerrahisinin etkinlik
ve glvenilirligi incelenmistir.

Yontem: Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Na-Fl kilavuzlu
beyin tlimér cerrahisi uygulanan ve farkli histopatolojilere sahip 31
olgu retrospektif olarak incelendi. Operasyonda induksiyon sonrasi
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tiim olgulara 5mg/kg Na-Fl uygulandi. Boyanma dereceleri (iyi-orta-hig
seklinde) 3 kategoriye ayrildi. Operasyonda tlimoriin kolay bulunabilirligi,
operasyon Oncesi ve sonrasl, senkronize 1 mm’lik ince kesit MR'da
volim karsilastinlmasi yapilarak elde edilen rezeksiyon oranlari,
timorin histopatolojilerine gore boyanma derecelerindeki farkliliklar
degerlendirildi, Na-Fl infiizyonu sonrasi hastalarda gelisen yan etki olup
olmadigina bakildi.

Bulgular: Opere edilen olgularin 12'si kadin, 19'u erkekti. Ortalama yas
52,4+17 (18-75) idi. Histopatolojik olarak en sik izlenen 2 grup metastaz ve
GBM'di. (Tablo-1) Yuksek evre glial timérlerin ve metastatik lezyonlarin
diistik evreli timdrlere (DNET disinda) oranla daha iyi boyandig; apse,
epidermoid timor ve inkllizyon kistinin ise hi¢ boyanmadigr gorild.
(Tablo-1) Olgularin 20’sinde total, 11'inde subtotal rezeksiyon yapildigi
gorildi. Subtotal rezeksiyon uygulanan olgularda ortalama rezeksiyon
orani % 82,4 olarak tespit edildi. Na-Fl inflizyonu sonrasi hicbir olguda
operasyon sirasinda ve operasyon sonrasi yan etki izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Bulgu ve degerlendirmelerimiz 1siginda eriskin beyin
timorli olgularda Na-Fl kilavuzlu FL-560-nm filtreli mikroskop kullanimi
gtivenli, girisim yerini belirlemede ve rezeksiyon oranini artirmada etkili
bir yéntem olarak diigtinilmustr.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, cerrahi mikroskop, FL 560,
beyin timord, florescein kilavuzlu cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117164948 jpg

SS-094 [Noroonkolojik Cerrahi]

iLERI YAS GLIOBLASTOMA (GBM) OLGULARINDA CERRAHI
PROSEDUR BELIRLEME KRIiTERLERi; RETROSPEKTIF KLiNiK ON
CALISMA

Turgut Kuytu*', Alper Tiirkkan', Ahmet Bekar?
'VM Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Gelisen bilgi ve teknolojiye paralel olarak yasam suresinin
uzamastyla birlikte yashlarda malign glial timérlerin tanisi daha yaygin
hale gelmektedir. Bu olgularda agresif cerrahi kitle eksizyonu ya da tani
amacli biyopsi prosedirlerine yonelik belirlenmis standart bir kriter
yoktur. Calismamizda 65 yas uistii opere edilen GBM olgulari retrospektif
olarak incelenerek, bu olgularda cerrahi prosediirii belirlemeye yonelik
standart bir kriter ortaya konmaya caligiimistir.

Yontem: 2011-2018 yillar arasinda opere edilerek cerrahi rezeksiyon
yapilan ve kontrol kranial MR'larinda rezid kitle izlenmeyen, postoperatif
erken dénemde ek norolojik defisit veya sekonder komplikasyon
gelismeyen, sonrasinda RT ve KT alan 65 yas uUstli toplam 48 olgu
calismaya dahil edildi. Hastalar yas, Karnofsky performans skoru(KPS),
kitlenin baytkligia (15 ml'den kiigiik, 15-30 ml, 30 ml'den biiyik),
preoperatif nobet varligi, fokal motor defisit olup olmamasi, kognitif
bozukluk olup olmamasi, kronik hastalik, sigara kullanimi, semptomlarin
baslangi¢ zamani agilarindan puanlandirildi. Postoperatif hayatta kalma
sureleri degerlendirildi. Olusturulan puanlama sisteminde hastalar 3-5,
6-8,9-11, 12-14 olarak 4 gruba ayrild. (Tablo-1)

Bulgular: Yasi dahaileri, KPS'si dustik, yandas kronik hastaligi olan, motor
defisiti ve kognitif bozuklugu olan, puanlama skoruna gére yiiksek puana



sahip grupta postoperatif hayatta kalma stirelerinin anlamli derecede
kisaldigi gordld.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular esliginde ileri yastaki malign glial
timorli hastalarin cerrahi planlamasi asamasinda agresif cerrahi, kismi
dekompresyon amacli subtotal rezeksiyon ya da tanisal biyopsiye karar
vermede, belirlenen bu proseddir anlamli olabilir.

Anahtar Sézciikler: ileri yas, glioblastoma multiforme, cerrahi prosediir
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117203354,jpg

$S-095 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-096 [Noroonkolojik Cerrahi]

PUNICIC ASIT, PI3K/ AKT1/mTOR SINYAL YOLAGI ARACILIGIYLA
GLIOBLASTOMA HUCRE GOCUNU VE PROLIFERASYONUNU
iNHiBE ETMEKTEDIR

Mesut Mete*", Ulkiin Unlii Unsal?, Isil Aydemir3,

Pinar Kiligaslan Sénmez*, Mehmet ibrahim Tuglu®

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji

3Nigide Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji Embriyoloji
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji

Giris ve Amag: Punisik asit (PA), nar cekirdegi yaginin yaklasik% 70-
80'ini olusturan ¢oklu doymamis bir yag asididir. Guclii antioksidan,
anti-enflamatuar, anti-aterojenik etkilere ve anti-timorojenik 6zelliklere
sahiptir. Calismamizda, T98 insan glioblastom hiicreleri kullanilarak
PA'in hiicre goci, proliferasyonu, oliimi Gzerindeki etkileri, olasi etki
mekanizmalari ve potansiyel yolaklar arastirildi.

Yontem: PA'nin hiicre canliigi Gizerindeki etkileri, oksidatif stres, 1C50
dozundaki gdc¢, proliferasyon ve apoptoz incelendi. Apoptozis islemi,
kaspaz-3, kaspaz-9 ve TUNEL metotlarinin immunositokimya boyamasi
ile belirlenip ayrica Flowcytometry ve Taramali Elektron Mikroskobu
Analizi ile kontrol edildi.

Bulgular: 1C50 dozu 9.85 uM olarak saptandi. Hicre proliferasyon ve
goclinlin, tedavi edilen grupta, tedavi edilmeyen gruba kiyasla istatistiki
olarak anlamli olacak diizeyde (p<0,001) inhibe edildigi saptandi. Ayrica,
T98 glioblastoma hiicrelerinde PA ile indiklenen apoptoz, tedavi
edilmemis gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde artmig
olarak bulundu (p<0,001). Apoptotik etkinin altinda yatan potansiyel
sinyal yolaginin arastirilmasinda kullanilan PI3K / Akt-1 / mTOR-1'
immiinositokimyasal boyamalarinin PA tedavisi ile arttigi gosterildi ve
bu artislar tedavi edilmeyen grupla karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001)

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz PA'in glioblastomlarin tedavisindeki
olumlu etkisini gostermekle birlikte, gelecekte yapilacak preklinik ve
klinik calismalarda kullanim icin bir temel saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Apoptozis, punisik asit, glioblastoma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117133649.jpg
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SS-097 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SS-098 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MENINGIOM TEDAViSINDE GAMMA KNIFE ICON FRAKSIYONE
KULLANIMI: ERKEN SONUCLAR

Pinar Kuru Bektasoglu*', Ece Tek?, Meri¢ Seng6z?,

Mustafa Necmettin Pamir?, Koray Ozduman?

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Gamma Knife, meningiom tedavisinde standart bir tedavi
secenegidir. Bliyik meningiomlar ya da radyasyon duyarli (optik sinir,
beyin sapi gibi) dokularin yakin komsulugunda olan meningiomlarda
komplikasyon riskinin azaltilabilmesi icin Gamma Knife ICON
kullanilmaya baslanmistir. Amag tedaviyi fraksiyonlara bolerek yan etki
riskini azaltmaktir. Bu calismada klinigimizde fraksiyone tedavi edilen ilk
meningiom hasta grubunun erken dénem sonuglari bildirilecektir.
Yontem: Mayis 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Gamma Knife ICON
(Elekta, Stockholm, isvec) ile 29 meningiom hastasi fraksiyone tedavi
edilmistir. Yas, cins, timor sayisi, yerlesimi kaydedilmis; timor hacmi,
tedaviye yanit ve komplikasyonlar analiz edilmistir. Kadin:erkek orani
2.2, ortanca yas 53'tlrr (24-73). 29 hastada 31 timor tedavi edilmistir. 5
(%16) meningiom kafa-kubbesi, 26 (%84) tanesi kafa tabani yerlesimlidir.
17 (%59) hastada biyiik hacim (10 cm3 Uzeri), 12 (%41) hastada optik
sinir komsulugu nedeniyle fraksiyone Gamma Knife verilmistir. 11 (%38)
hastada cerrahi sonrasi Gamma Knife uygulanmustir (10 niiks, 1 rezid).
2 hastada (%6,9) atipik (WHO Grade 2), 1 (%3,4) hastada anaplastik
(WHO Grade 3) patoloji rapor edilmistir. 27 hastada 5 fraksiyon (ortanca
%50 izodoz alanina, ortanca 23 Gy), 2 hastada 3 fraksiyonda (%50
izodoz alanina ortalama 16,5 Gy) tedavi verilmistir. Ortanca coverage
0,98, ortanca selektivite 0,86, ortanca gradient-indeks 2,66 olarak
hesaplanmigtir.

Bulgular: Ortanca tlimér hacmi 12,7 cm3’ tiir (0,6-41,3 cm3). Ortanca
takip stresi 5 aydir (1-18 ay). 23 (%74,2) timoriin hacminde degisiklik
saptanmazken, 5 (%16,1) tiimorde hacimsel kiictilme, 3 (%9,7) tiimorde
tedavi sonrast ilk sene icinde hacimsel artis saptanmistir. Bu 3 timdrden
biri daha dnce radyoterapi almig anaplastik bir meningiomdur. Diger 2
hasta %50'ye 5 fraksiyonda 25 Gy tedavi almislardir. 3 vakadan biri opere
edilmistir. Optik sinire komsu 12 meningiomlu hastada yeni gérme
bulgusu ¢cikmamigstir. Komplikasyon olarak 1 (%3) timdrde 3. ay kontrol
MR’'inda tedavi dncesi olmayan, asemptomatik, ihmli peritiméral 6dem
gorilmustr.

Tartisma ve Sonug: Fraksiyone Gamma Knife ICON tedavisi biiy(ik ya da
radyasyona duyarli dokularin yakin komsulugundaki meningiomlarda
emniyetli ve etkin olarak uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Fraksiyone, Gamma Knife ICON, meningiom,
radyocerrahi
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SERVIKAL DiSK HERNILERINDE CAGE, DiSK PROTEZI
KULLANIMINDA DIiKKAT EDILMESiI GEREKEN NOKTALAR

Serhat Yildizhan, Mehmet Gazi Boyaci*
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin Cerrabhisi

Giris ve Amag: Servikal disk hernisi, niikleus pulpozusun servikal
spinal kanala dogru yer degistirmesi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
klinik tabloyu tanimlar. Servikal disk hernisi siklikla boyun agrisinin
eslik ettigi, kola yayilan agr, parestezi yaninda duyu, motor ve refleks
degisikliklerin bulundugu radikilopatiye neden olur. Medikal tedaviden
fayda gérmeyen hastalarda cerrahi gerekir. Son yillarda hareketi korumak
amaciyla disk protezi kullanimi giderek artmaktadir. Bu calismada
protez yetersizligi olusan hastalar radyolojik ve klinik olarak incelendi ve
yetersizlik sebepleri arastirildi.

Yontem: Daha 6nce servikal disk hernisi nedeniyle dis merkezde opere
edilen ve servikal disk protezi konan ve takiplerinde disk protezinin
mesafe disina ¢ikarak klinik olarak yutma gicligii ve nefes darligi yapan
10 hasta incelendi. Hastalar radyolojik olarak preop direkt grafileri,
bilgisayarli tomografileri ve manyetik rezonans gériintiileri incelendi.
protez kullanimina uygunluklari arastirildi.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak yapilan retrospektif incelemelerde
4 hastada servikal lordozun kifoza dondiig, 2 hastada ossifiye posterior
longitidunal ligaman oldugundan dolayr mesafenin tam bosaltilamadigi,
4 hastanin da 60 yas tizeri oldugu ve kemik yapilarinin ve disk yapilarinin
bozuldugu, protez dislokasyonuna sebep olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernisi operasyonu sonrasi cage,
disk protezi veya plak-vida ile fiizyon yapilabilir. Hangi yontemin
uygulanacagina preop yapilan goriintilemelerde angulasyon varligi,
kifoz varligl, hastanin yasi, operasyonun mesafesi, kemik yapinin
durumuna gére karar verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, disk protezi, komplikasyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911814136,jpg

$S-099 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANTI-PROLIFERATIVE EFFECTS OF BORIC ACID ON HUMAN
PRIMARY GLIOBLASTOMA MULTIFORME CELL CULTURE

Tiirker Karanci*', Serdar Baki Albayrak’, Ayhan Bilir?, Emine Tural®
"Istanbul Aydin Universty, Department of Neurosurgery

ZIstanbul Aydin University, Department of Histology and Embriology
*Pamukkale University, Department of Histology and Embriology

Background and Aim: Glioblastoma multiforme (GBM) is the most
lethal primary brain tumor with a dismal prognosis despite the adjuvant
therapies following surgical resection and chemo-radiotherapy. The
survival after the diagnosis varies between 45 to 71 weeks with no
definitive cure. We aimed to investigate the potential anti-neoplastic
efficacy of boric acid on human GBM cell culture.



Methods: Tumor specimens from patients who underwent tumor
resection surgery were collected and transferred to Istanbul Aydin
Universty(IAU) Histology laboratuary in transportinic medium after
ethical consent was obtained. Histopathological verification of tumor
specimens were confirmed as GBM within 10 days following surgery.
Tumor pieces were washed three times in a phosphate buffer in a steril
and pH controlled fashion. There after, tumor samples were transferred
to a medium containg culture media and they were dissected into small
pieces less than T mm3 and were placed into 25 cm2 square sterile flasks
each containing 5 ml 10% culture solution (image 1). From this step
on, flasks were incubated and cultured for 3 days. Within this time, we
observed that the tumor cells got adherent to the flask surfaces and
they started to proliferate exponentially(image 2). Following routine
cell culture preparaton steps, tumor cells were collected and treated
with trpsin solution and their viability ratios of around 98% were found
by applying tripan blue(image 3). Boric acid solutions (5 pM, and 10 uM)
were applied to the cell culture mediums each containing 3x10 5 tumor
cells were applied and cell counts were determined after 24 and 72 hours
separately.

Results: Tumor cell count and rate of mitosis were found significantly
lower in cell cultures media treated with 10 pM Boric acid solution group
compared to the those of 5 pM Boric acid solution and control groups.
No intergroup difference in terms of vitality rate in 24 hours. There was
a statistically significant difference between the groups in terms of
vitality rate in 72 hours (p <0,5). Additionally, there were no significant
differences in cell counts between the experiment groups in which Boric
acid were applied for 24 hours and 72 hours respectively.

Conclusions: This dose dependent anti-neoplastic effect of Boric acid on
primary human GBM cells should be investigated by further research.
Keywords: Boric asid, cell culture, glioblastome

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117154352,jpg

SS-100 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

GAMMA KNIFE RADIOSURGERY IN TREATMENT OF CAVERNOUS
SINUS MENINGIOMAS: AN ANALYSIS ON THE OUTCOME OF LONG-
TERM FOLLOW-UP

Akin Akakin*, Tiirker Kilig, Baran Yilmaz
Bahgesehir University School of Medicine, Neurosurgery

Background and Aim: To assess the long-term outcome and efficacy
of gamma knife radiosurgery (GKR) in the treatment of cavernous sinus
(CS) meningiomas with regard to tumor control rate and cranial nerve
functional tolerance.

Methods: 142 (34 male, 108 female) cavernous sinus (CS) meningioma
patients were treated using Gamma Knife Radiosurgery (GKR). The mean
follow-up time was 55.4 months, (ranging 36 to 60 months). Fifty patients
(35.2 %) had been operated previously for CS meningioma, whereas GKR
was the primary treatment in 92 patients (64.8%).

Results: Between January 1997 and October 2010, 1121 patients suffering
fromintracranial meningiomas were treated with GKR in the Gamma Knife
Unit Of those, 271 had CS meningiomas. Both patients treated primarily
with GKR or had GKR as an adjuvant therapy were included into the study

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

cohort. Only 142 patients could be reached since substantial amount of
patients were referred from other clinics. The lesions were addressed as
meningiomas based on either MRl images typical for meningiomas or on
histopathological results in primarily operated patients.

Conclusions: Tumor growth control of GKR at the 60th month was 96.5
(137/142). Of 142 patients, 5 (3.5%) needed repeated GKR to tumor bed..
Mean volumetric analysis of the tumors showed that, 1-, 2-, 3-, 4-, 5-year
tumor volumes were 85%, 80%, 75%, 74%, and 72% of the initial mean
volumes, respectively. Mortality rate was 0 in this case series.

Keywords: Gamma-knife radiosurgery, cavernous sinus, meningiomas

SS-101 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESININ iKi YILLIK
KiFOPLASTI DENEYiMi

Abdullah Konak*, Cagatay Ozdol, Tolga Gediz, Ramazan Uyar
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirdirji Klinigii

Giris ve Amag: Kifoplasti uygulamasi anjioplastide uygulanan
balon prensibinden yola cikilarak gelistirilen bir yéntemdir. Ozellikle
osteoporotik hastalardaki ¢okme fraktiirleri icin gelistirilen teknik
daha sonralari primer veya sekonder agrli osteoporotik vertebra
kompresyon fraktirleri, agrili osteolitik ya da invaziv benign veya
malign timorlerde, agrili vertebra fraktiirli, osteonekroz ve intraoperatif
perkitan stabilizasyon yapilacak hastalara vertebra cismine destek icin
de uygulanmaya baglanmistir. Kifoplasti, kiriklarda uygulanan cerrahi
prosediirlere gore daha az riskli oldugundan popiilaritesi giderek
artmistir. Bu calismada Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinin iki yillik
kifoplasti deneyimi paylasilmistir.

Yontem: Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda kifoplasti yapilan
hastalarin bilgileri, hastane bilgi islem veri tabani ve radyoloji veri tabani
kullanilarak tarandi.

Bulgular: Klinigimizde iki yillik stire icerisinde toplam 143 hastaya
kifoplasti yapildi. 95 hasta kadin, 48 hasta erkek olarak tespit edildi.
Klinigimizde uygulanan kifoplasti icin manyetik rezonans goriintilemede
STIR sekansda parlama olmasi, vertebra kingina bagli agr ve bu agrinin
baslangictan itibaren 2 aydan daha fazla sire gegmemesi, kemik
dansitometri incelemesinde vertebra kemiklerinde osteoporoz olmasi
ve vertebra metastazi olmasi endikasyon olarak alindi. T6-L5 vertebralari
arasinda, ¢ogunlukla T11-T12 ve L1 vertebralarina kifoplasti yapildigi
saptandi. Hastalarin tamamina islemden 2 saat sonra kontrol x-ray ¢ekildi.
Bir hastada yan tarafa, li¢ hastada spinal kanala ve on hastada anterior
longitudinal ligaman altina sement kagisi izlendi. Hicbir hastada norolojik
defisit g6zlenmedi. Bir hastada ignenin pedikiil i¢ duvarini siyirarak kanal
kenarindan gecmesine bagli 24 saat siiren agri olustu. Bir hastada diskitis
benzeri tablo meydana geldi. Enfeksiyon parametreleri yiikselmesine
ragmen manyetik rezonans goriintiilemede enfeksiyon tablosu tespit
edilemedi. Ancak tedbir amacli hastaya ampirik tedavi verildi. Hastalar
15 giin sonra kontrole ¢agrildi. Tiim hastalarin agrisinin gectigi gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Dogru endikasyon ve deneyimli ellerde kifoplasti,
basit, hizli ve glivenilir bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, fraktiir, vertebra, osteoporoz
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SS-102 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRACRANIAL COMPLICATIONS OF LUMBAR SPINAL SURGERY

Baran Yilmaz*', Zafer Orkun Toktas', Teyyub Hasanov?,
Deniz Konya'

'Bahcesehir University School of Medicine, Neurosurgery
2Pendik Medicalpark Hospital, Neurosurgery

Background and Aim: In this study, we present the largest series
composed of 10 patients, with different kinds of remote intracranial
complications happened after lumbar spinal surgery. We also discuss
presumed pathophysiology, differential diagnosis, and avoidance of
remote intracranial complications after lumbar spinal surgery

Methods: Remote intracranial events happened after lumbar spine
surgery that were performed from 2002 to 2015 in senior author’s practice
were reviewed and nine patients were retrived from the database with
relevant clinical and radiological information. Data regarding the
following variables were looked for: demographics, clinical presentation,
index spinal procedure, postoperative complications, presence/absence
of drain placement, location of intracranial events, radiologic findings,
treatment strategies, and outcome

Results: There were 10 patients (8 women and 2 men; mean age:
56+18.5 years; age range: 12-81 years) with remote intracranial events
happened after lumbar spine surgery. All patients were symptomatic
postoperatively. Onset of symptoms ranged from immediately after
surgery to postoperative Day 5. Symptoms included headache (n=8),
aphasia (n=2), seizure (n=3), visual problem (n=2) and altered mental
status (n=3). Perioperative hemodynamic instability had not been
documented for any patient. All patients underwent head CT, which
revealed ICH (n=3);,SDH (n=2), IVH (n=1), SAH (n=2), CBH (n=3), CVT (n=1),
intracranial tumor (n=1) and pituitary apoplexy (n=1). Five patients had
more than one pathology. Seven patients were treated conservatively,
while 3 patients required neurosurgical intervention. Craniotomy
was performed for the patient presenting with seizure who had been
revealed to have concomitant intracranial tumor (n=1), microsurgical
decompressive surgery was done via transphenoidal route for the patient
with apoplexy (n=1) and ventriculostomy was placed temporarily to one
of the patients with ICH to relieve hydrocephalus (n=1).

Conclusions: Although the presenting symptoms may be mostly
nonspecific, remote intracranial event should be suspected in any patient
with intractable headache, focal neurological deficits or unexplained
deterioration of consciousness following spine surgery; especially
complicated by known dural tear and CSF leak.

Keywords: Intracranial, lumbar spine, complication

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911718023.jpg

SS-103 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA STN VE GPi CEKIRDEKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Akin Akakin*, Baran Yilmaz, Teyyub Hasanov, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
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Giris ve Amag: Parkinson hastaliginda (PD), subtalamik cekirdegi (STN)
derin beyin stimiilasyonunu (DBS) globus pallidus interna (GPi) DBS ile
karsilagtirmak.

Yontem: DBS, PD'deki motor semptomlara &nemli yarar sagladigi
gosterilmis etkili bir cerrahi tedavidir. Halen, PD’deki motor
komplikasyonlari tedavi etmeyi hedefleyen iki ana yapi STN ve GPi'dir.
Bazi gruplar geleneksel olarak tremor bastiriimasi icin GPN'den STN'yi
tercih etmelerine ragmen, uzun sireli tremor kontrollinde Ustunligu
gosteren kanitlar sinirhidir.

Bulgular: 2013-2014 arasi yapilan Parkinson hastalarinda DBS odaklarini
50 hastada karsilastirdik. Hedeflemede STN ve GPi kullandik. STN'ye kars
GPi'de bir tedavi etkisi farkinin olup olmadigini belirlemek icin tctinci
bir doktora (hasta takibini yapan nérolog ve beyin cerrahi hari¢c ama
yine ndrolog ya da beyin cerrahi olan biri) yaptirdik. Takiplerde UPDRS
skorlamasi &n planda tutuldu.

Tartisma ve Sonug: Tim hastalarda DBS ON ile OFF arasindakileri
karsilagtirdik ve genel olarak standardize edilmis anlaml bir fark
ortalamasinin  sonucunu goérdiik. (P<0.0001). Bu bulgular, DBS'nin,
orta etki biytikligiine sahip PD hastalarinda tremor basta olmak lzere
bradikinezi ve rijidite semptomlarini azalttigini gdstermektedir. STN
stimulasyonda ozellikle tremor sikayetlerinde belirgin azalma gorildi
(p<0,05). Ancak 3 yillik takip sonrasi 3. yil sonunda 50 hastada STN ve
GPi arasindaki etki buytikltklerinin anlamli farki olmadigini gdsterdi (P =
0.56). Teknoloji gelismesi ile azalan hata paylarinin gelecekte niikleuslar
arasinda daha anlamli bir sonug ¢ikaracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Parkinson, stn, gpi

SS-104 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

SUBTALAMIK CEKIRDEK STIMULASYONU SONRASI KONUSMA
BOZUKLUGU DEGERLENDIRILMESI

Akin Akakin*, Baran Yilmaz, Teyyub Hasanov, Tiirker Kilig
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Subthalamik cekirdek derin beyin stimilasyonu (STN-DBS)
parametreleri, 6rnegin stimilasyon sikligi, konusma ve ses 6zelliklerini
etkiliyor gibi gértinmektedir. Bununla birlikte, bu etki iyi anlagiimamistir.
Bu calisma, dusiik ve ylksek frekansli STN-DBS'nin Parkinson hastaligi
olan insanlar icin ses ve konusma (zerindeki etkilerini arastirmayi
amaclamistir.

Yontem: Bilateral STN-DBS alan Parkinson hastaligi olan 19 birey
motor performansi (UPDRS-IIl), sesin algisal degerlendirmesi (dereceli,
purizluliik, nefes, zorlanma, dizartri degerlendirmesi) ile yapildi. Dusiik
frekansh (60 Hz) ve yiksek frekansli (130 Hz) STN-DBS stim{lasyon sonrasi
sesin skorlomasi yapildi.

Bulgular: GRBASI (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain)
protokoliinde, asteni ve kararsizlik 130 Hz stimiilasyonda %60 2-1'e
anlamli derecede daha iyiydi. Dizartri degerlendirmesinde fonlama yoni,
eklemlenme ve dizartri derecesi ayni yiiksek frekans durumunda 2-3'e
%65 bozulma gosterdi. Herhangi bir sesli akustik uyarida 6nemli bir fark
yoktu.

Tartisma ve Sonug: STN-DBS'nin yiiksek frekansi, konusmayi ve sesi farkli
sekilde etkileyebilir, vokal produksiyonun iyilestiriimesine neden olur,
ancak konusma kontroliinde olumsuz etkilere neden olabilir. Parkinson



hastaligi (PD) olan bireylerde konusma bozukluklarinin prevalansinin%
89 kadar ylksek oldugu bildirilmistir. PD'deki konusma bozuklugu,
motor ve motor olmayan agiklarin bir kombinasyonundan kaynaklanir.
Konusmalarin Gretimi gesitlimotor aktivitelerin koordinasyonuna baglidir:
solunum, fonlama, eklemlenme gib. Bir konusma bozuklugu, birbiriyle
iliskili bilesenlerinden herhangi birinde bozulma olarak tanimlanir.
PH'da konusma bozukluklarinin yiiksek prevalansina ragmen, sadece%
3-4'Ui konusma tedavisi almaktadir. Tedavi yontemleri, farmakolojik
mudahale, konusma terapisi, cerrahi, derin beyin stimiilasyonu ve vokal
kord buytitmedir. Parkinsonian dizartri tedavisi klinik olarak zor olsa da,
PD'de konusma tedavisi, bu hastalikta hasta bakimi icin multidisipliner bir
yaklagimin parcasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik, stimulasyon, konusma bozuklugu

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

DBS UYGULANACAK HASTADA PiL SECIMi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Akin Akakin*, Baran Yilmaz, Teyyub Hasanov, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Derin beyin stim{lasyonu (DBS), ¢ok ¢esitli ndrolojik ve
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde giderek daha fazla kullaniimaktadir.
DBS icin baslangicta yalnizca sarj edilemeyen bir secenek olarak
mevcuttu. Ancak, sabit dmiirlii ve sarj edilebilir piller arasinda, her birinin
kendi avantajlari ve dezavantajlari olan bir secenek olarak bulunmaktadir.
Bu calismada batarya seciminde hastalara ne etkili oldugu soruldu.
Yontem: Bir DBS dncesi klinige devam eden hareket bozuklugu olan 20
erigkin hastaya sabit 6miirlti ya da sarj edilebilir pil secenegi 6nerilmis ve
kararlari etkileyen faktorler tizerine yapilan danismadan sonra bir anket
doldurulmustur.

Bulgular: 9 hasta (% 49) sabit 6murlii bataryayr ve 11 hasta (% 51)
sarj edilebilir bataryay! secti. Sarj edilebilir batarya ile sabit bataryay
tercih edenler arasinda yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, hastalik stresi
veya Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi (UPDRS) skoru
arasinda anlamli bir fark yoktu. 8 hasta pilin buytklugu ile ilgili secimini
sarj edilebilir bataryadan yana yapti. Esit sayilarla hasta pili degistirmek
icin ameliyat konusunda endiseliydi ve yarisindan azi pili sarj etmek
konusunda endiseliydi. Hastalarin yarisindan fazlasi, kabul edilebilir bir
sarj sikliginin aylik veya yillik oldugunu ve tiim hastalarin kabul edilebilir
bir sarj stresinin 30 dakikadan az oldugunu, tim hastalarin yarisinin
15 dakikadan daha az secim yaptigini hissetti. Sabit 6mrli batarya
seciminde belirtilen ana nedenler, bataryayi sarj etmeyi unutmayla ilgili
kolaylikti. Sarj edilebilir bataryayr secmenin temel nedeni, daha ileri
ameliyatlardan kaginmakti.

Tartisma ve Sonug: Hareket bozuklugu olan hastalarin anlamsiz sekilde
yaklasik yari yariya sabit dmiirli bataryayi secti. Sabit 6miirld bir batarya
ile iliskili daha iyi yasam tarzi, secimlerini etkileyen énemli bir faktordiir.
Yeniden sarj edilebilir piller, yeniden sarj etme islemi iyilestirilirse, daha
kullanisli daha kabul edilebilir olabilir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, pil, faktor
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SS-106 [Noroonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJIK OLARAK EMPTY SELLA SAPTANAN HASTALARDA
HORMONAL PATOLOJi SAPTANMA ORANININ ARASTIRILMASI

ismail Kaya*', ilker Deniz Cing6z?, Murat Atar?, Nevin Aydin®,

Hasan Emre Aydin’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

*Alsancak Nevvar-Salih [sgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

3istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

‘Osmangatzi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bos sella radyolojik ve anatomik bir terim olup suprasellar
subaraknoid araligin sella tursika'dan iceriye dogru herniasyonu ve sella
tabanina dogru hipofizi sikistirarak stalki gerdigi bir durumdur. Empty
sella gelisen eriskin hastalarda endokrin disfonksiyonuna bagl belirtiler
nadir gorilir. Bu calismamizda amag, radyolojik olarak empty sella tanisi
konulan hastalarin, adenohipofiz basisi ile olusan hormonal patolojiler
arasindaki baglantiyi ortaya ¢ikartmaktir.

Yontem: Calismamizda 2017-2018 yillar arasinda beyin cerrahisi ve
dahiliye klinigine basvuran olgular taranmistir. Hormon pozitif ve hormon
negatif grup icin yas, cinsiyet, hormon profilinde yiiksek veya diisiik olan
hormon dizeyi ve nérogériintiileme ile dlclilen parametreler birbiri ile
istatistiksel olarak kiyaslanarak yorumlanmustir.

Bulgular: 6 olgunun TSH, T3 ve T4 degerleri normalin altinda, 1 olgunun
prolaktin, FSH ve LH degerleri yliksek, 4 olgunun prolaktin degerleri
yiiksek, 2 olgunun ACTH ve Kortizol seviyeleri yliksek, 1 olgunun ACTH,
kortizol ve prolaktin degeri yiiksek olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Empty sella sendromu farkli klinik bozukluklara,
hormon defektlerine ve fazlaliklarina neden olabilir. Erigkin olgularda,
semptom olmasa bile radyolojik olarak adeno hipofiz ytiksekliginin
normalden daha az oldugu saptanirsa, bu tir olgularda hormonal tarama
mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Empty sella, hormon bozuklugu, hipofiz MRG

$S-107 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-108 [Cerrahi Noroanatomi]

FORAMEN LUSHKA ANATOMISiNiN CERRAHI BAKISLA
DEGERLENDIRILMESi

Akin Akakin*, Baran Yilmaz, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Foramen lushka cerrahi acidan ulagiimasi zor, patolojik
durumlarin az gorildiigu bir yerdir. Yapilacak olan cerrahinin riski
anatomik bilginin artmasi ile azalmaktadir. Calismamizda foramen lushka
bolge anatomisi irdelenmistir.

Yontem: 5 adet fresh frozen kadavrada lif disseksiyon tetkikleri
kullanilarak disseksiyonlar yapildi. Dijital fotograf makinasi (Cannon
450 d) ile goriintlleme yapildi. Foramen luschka, dordiinct ventrikGliin
anatomisi ve serebellum cerrahi goriis sahasinda incelendi.

Bulgular: Foramen luschka, dérdiincii ventrikiliin lateral tarafinda
bulunur. Bunlar BOS dolagimini saglayan iki acikliktir. Foramen
luschka’nin lateral kismi serebellopontin acisidir. Foramenlerin medial
kismi vestibiiler ve kohlear cekirdegi icerir. inferior kisimda inferior
serebellar pedinkil hipoglossal cekirdedin superior kisminda sinir
vardir. Anterior kismi vestibiilokoklear ve koroid pleksusla fasiyal sinire
yakindir. Luschka’'nin foramenlerinin konturlari, akustik bélgenin lateral
kismi ve kranial sinir VIII ve inferior serebellar pedinkiller tarafindan
sinirlandirlir. Medial ve inferior kisimlarda rhomboid fossa ile yakin bir
iliskisi vardir. inferiorunda alt kranial sinirler VIl ve VIl sinir kompleksi ile
izlenir. Foramen lushkadan mediale dogru disseke edildik¢e dérdiincii
ventrikiiliin inferior yapilari, inferior mediiller velum, koroid pleksus,
dorsal ve anterior cohlear ¢ekirdekler, inferior fovea, hipoglossal licgen
disseksiyon sirasinda tespit edilebilir. Superior lateralinde flokkulus olup
flokkuslarin disseksiyon takibinde vestibiiler bélge ile yakindan ilikisi
izlenebilir.

Tartisma ve Sonug: Foramen lushka anatomisi beyin sapi ve serebellum
anatomisine hakim olmaktan gecer ve posterior fossa cerrahide bize
onemli bir isaretleyicidir. Daha az komplikasyonlu, dogru ve hizli bir
cerrahi icin bu bélgenin karmagsik anatomisine hakim olmak énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Foramen, luschka, anatomi, cerrahi
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SS-109 [Noroonkolojik Cerrahi]

TEK MERKEZDE UYGULANAN POSTERIOR FOSSA TUMOR
CERRAHISi SONUGLARI

ilker Deniz Cing6z*", ismail Kaya?, Murat Atar?, Nevin Aydin*,
Meryem Cansu Sahin®, Hasan Emre Aydin?

'Alsancak Nevvar-Salih Isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi

*Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

3istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

‘Osmangatzi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigii

Giris ve Amag: Eriskinlerde beyin timorleri yaklasik %70-75 oraninda
supratentorial bdlgede yerlesmis olmasina karsilik cocuklarda kafa
ici timorlerin  %60-70"1 infratentorial yerlesimlidir. Cocukluk cad
hastalarinda medulloblastom, eriskin ¢agi hastalarinda astrositomlar sik
gorilen patolojilerdir.

Yontem: 2016-2018 yillari arasinda Kiitahya Evliya Celebi EAH Beyin ve
Sinir Cerrahisi kliniginde posterior fossa timaori tanisi ile yatirilip cerrahi
tedavi uygulanan 22 olgu retrospektif olarak degerlendirilmis, preoperatif
MRI gériintilerinden 6dem/kitle indeksleri hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 28,3 olup, 14'U erkek 8'i bayandi. Tu-
mor dagilimi astrositom %40,9, metastaz %31,8, medulloblastom %22,7,
ependimom %4,5 olarak saptanmistir. 7 (%31,8) hastada preoperatif do-
nemde hidrosefali olup eksternal ventrikiler drenaji yapilmis ve bu has-
talardan 1'ine (%4,5) kalici sant uygulanmistir. En sik yakinma bas agrisi,
en sik saptanan muayene bulgusunun ise ataksi oldugu saptanmistir.
Yapilan MRI él¢iimlerinde ddem/kitle oraninin metastazlarda anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu ve oranin yliksek oldugu bu hastalarda mor-
talite oraninin da anlamli bir sekilde daha yiksek oldugu bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Posterior fossa tiimdrlerinde primer timor tipi ile
6dem derecesinin prognostik etkisi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.
Bu sonug preoperatif donemde hastalarin MRI gériintileri Gzerinden
6dem/kitle indeksinin hesaplamasinin  dnemini desteklemektedir.
Bununla birlikte, timdr molekiiler alt tiplerinin survey ve 6dem (izerine
olan etkileri agisindan ek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, posterior fossa, timor

SS-110 [Norovaskiiler Cerrahi]

SERViIKOJENIK VERTIGO VE VERTEBROBASILLER YETMEZLIK
SEMPTOMLARINA SAHiP OLAN VERTEBRAL ARTER KiNK-LOOP
FORMASYONLU 12 HASTANIN CERRAHI TEDAVi SONUCLARI

Mehmet Erkan Ustiin', Aymer Cosar*?
'Ozel Yiiziinciiyil Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
2Polatli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

Giris ve Amag: Vertebral arter kink veya loop formasyonu boyun MR
anjiografi tetkikinde dikkat edilmediginde siklikla gozden kacabilen



bir vaskiler anomalidir. Ancak anomali belirgin oldugunda ve
kollateral dolagimin zayif oldugu durumlarda servikojenik vertigoya ve
vertebrobasiller yetmezlik sempotomlarina sebep olabilmektedir.
Yontem: Bu calismada boyun MR anjiografi ile ortaya konan servikojenik
vertigo ve hatta vertebrobasiller yetmezlik semptomlarina sebep olan
genellikle vertebral arterin V1 segmentinde kink-loop formasyon tespit
edilen 12 hastanin cerrahi tedavi sonrasi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin 10'un da (%83) vertigo
sikayetiilk 1 haftaicinde diizelmis, vertebrobasiller yetmezlik semptomlari
olan 8 hastanin 7'sinde (%87,5) yine 1 hafta icinde sikayetleri diizelmistir.
Tartisma ve Sonug: Belirgin vertebral arter kink-loop formasyonunun
servikojenik vertigo ve vertebrobasiller yetmezlik semptomlarina yol
acabileceginin bilinmesi, vertigo sebebi vestibller ve kranial kaynakli
olmayan hastalarda gerekli tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Servikojenik vertigo, vertebral arter loop formasyon

SS-111 [Pediatrik Norosiriirji]

SPINAL ORTA HAT KAPANMA DEFEKTi NEDENiYLE OPERE EDILEN
YENiDOGANLARIN RETROSPEKTiF INCELENMESi

Utkan Topcu*, Hakan Kurt, Ziihtii Ozbek, Murat Vural
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Bu calismada Klinigimizce 2007-2017 yillan arasinda
miyelomeningosel sebebiyle opere edilen yenidoganlarin demografik
ozellikleri, eslik eden patolojiler, operasyon zamanlamasi ve kapama
yontemlerinin retrospektif incelenmesi amaglandi.

Yontem: : Bu calismada dogum sonrasi orta hat kapanma defektleri
sebebiyleklinigimizde opereedilen69yenidogan hastadegerlendirilmeye
alindi. Goriintlileme yontemleriyle eslik eden kranial ve spinal patolojiler
incelendi. Yapilan operasyonun zamanlamasi ( ilk 3 giin, 3 glin sonrasi)
ve kapama ydntemi (primer, sekonder) belirlendi. Ek olarak hastalarin
hidrosefali gelisimi takip edildi. Hidrosefali gelisimi nedeniyle sant takilan
hastalarin takip siirecinde sant enfeksiyon orani belirlendi.

Bulgular: Calismadaki 69 yenidoganin 42'si (%67.7) kiz, 27'i (%32.3)
erkekti. Ortalama takip siiresi 25+6.9 aydi. Orta hat kapanma defektleri
1 hastada servikal bolgede (%1.4), 7 hastada torakal bélgede (%10.1), 61
hastada lumbosakral bdlgede ( %88.5) idi. Incelemeye alinan hastalan
54'linde (%78.2) hidrosefali tespit edilmis olup, 22 hastaya (%31.8) defekt
kapama cerrahisi ile ayni seansta V/P sant takildi. Cilt defektlerin 12'si
sekonder ( %17.3), 57'si primer ( %82.7) kapatildi. Yenidoganlarin 33'U
dogumdan sonraki ilk 3 giin icerisinde 36'si ilk 3 giinden sonra opere
edildi.13 hastada (%18.8) sant enfeksiyon tespit edildi. Dogumdan sonra
ilk 3 giin icerisinde opere edilen yenidoganlarda sant enfeksiyonu orani
dusiiktli. Defektin primer ya da sekonder kapatilmasi sant enfeksiyon
oranin etkilememisti. Orta hat kapanma defektine en sik eslik eden spinal
patoloji syringomyeli ve tethered kord oldugu gériildi.

Tartisma ve Sonug: Lumbosakral bolgede orta hat kapanma defekti
gorilme sikhgi Rodrigues et al. % 84 seklinde bildirmis olup bizim
calismamizda bu oran %88.5 olarak gorllmistiir. 69 miyelomeningosel
hastasinin 54'i (%78.2) hidrosefaliye bagl sant ihtiyaci oldugu gortildi.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Norkett W., McLone D.G., Bowman R. 25 yillik kendi serilerinde bu oran
% 80-85 olarak raporlanmis. Bu calismada dogumdan sonraki ilk 3 giin
icerisinde opere edilen 33 hastada 1 hastada (%3.3) sant enfeksiyonu
gelistigi gorildi. ilk 3 guin icerinde opere edilen hastalari sant enfeksiyon
oraninin anlamli distk oldugu saptandi. Bu bulgular McLone 1998
yilindaki makalesindeki calisma ile benzer oldugu gorildii. Orta hat
kapanma defektine eslik eden spinal patolojiler syringomyeli ve tethered
kord saptanmis olup literatiirdeki calismalarla benzer oldugu gordld(i.
Anahtar Sozciikler: Orta hat spinal kapanma defekti, yenidogan,
hidrosefali

SS-112 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GANODERMA LUCIDUM POLISAKKARITLERININ SICANLARDA
OMURILIK iSKEMI-REPERFUZYON HASARINA KARSI
NOROPROTEKTIF ETKILERI

Fatih Ozan Kahveci', Emre Cemal Gokce?, Ramazan Kahveci*?,
Aysun Gokce*, Nurkan Aksoy?, Hiiseyin Utku Adilay?,

Mustafa Fevzi Sargon®, Osman Malik Atanur’

'Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Acil B6lim(i

Ankara Alparslan Yurtaslan Onkoloji EAH, Nérosirtirji Klinigi

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“S.B. Ankara Diskapr Yildirm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
SYildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Béliimdi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali
"UNIDO-ICHET Enerji Enstitiis(i

Giris ve Amag: Oksidatif stres, torako-abdominal aort cerrahisi sonrasi
spinal kord iskemi-reperflizyon (I/R) hasarina badl paraplejinin
gelisiminde énemli bir rol oynar. Ganoderma lucidum polisakkaritlerinin
(GI-PS), glicli antioksidan aktiviteye sahip oldugu gdsterilmistir.
Bu calismada, GI-PS'nin ratlarda omurilik I/R yaralanmasina etkisi
degerlendirildi.

Yontem: Bu calismada, GI-PS ekstraktlarinin  spinal kord I/R
yaralanmasindaki noroprotektif etkinligi tizerinde ¢aligilmistir. Ekstratin
primer yapisal 6zellikleri HPLC (high perfomance liquid cromatography)
ve nuclear magnetic resonance (NMR) Cross Polarization adi verilen
yontemle belirlenmis, molekiiler agirligida High-Pressure Size Exclusion
Chromatography-Multi Angle Laser Light Scattering system (HPSEC-
MALLS) ile ortaya konmustur. Elde olunan sonuglara gére elde ettigimiz
ekstratin 59.4% karbonhidrat (55.35% D-glukoz, 2.37% D-mannoz, 1.68%
D-galaktoz) 30.33% protein 6.279x10'da agiriginda 3-D-glukan formunda
bir glioprotein oldugu ortaya konmustur. Calismada 8 aylik Wistar albino
ratlar, her biri sekiz hayvandan olusan dért gruba randomize edildi:
grup 1 (sham), grup 2 (iskemi), grup 3 (400 mg/kg GI-PS) ve grup 4 (30
mg/kg metilprednizolon). Sham grubunda sadece laparotomi yapildi.
Diger tlim gruplarda spinal kord iskemisi olusturmak icin infrarenal
aort capraz klempi 1 saat boyunca uygulandi. Tim ratlar ameliyattan
24 saat sonra sakrifiye edildi ve yaralanmanin yayilmasinda cesitli
parametreler degerlendirildi. Norolojik degerlendirme Basso, Beattie ve
Bresnahan (BBB) lokomotor skalas ve ratlarin sakrifiye edilmeden hemen
once egik dlzlem testi ile yapildi. Omurilik doku &rnekleri toplandi ve
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kaspaz-3 aktivitesi, timor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve interlokin-1
Beta (IL-1) seviyeleri, katalaz (CAT) aktivitesi, glutatyon peroksidaz (GPx)
aktivitesi, malondialdehit ( MDA) seviyeleri, nitrik oksit (NO) seviyeleri
ve sliperoksit dismutaz (SOD) seviyeleri, I/R hasarinin olusumunda etkili
olan farkli yollarin etkilerini arastirmak icin analiz edildi. Histopatolojik ve
ultrastriikturel degerlendirmeler de yapildi.

Bulgular: I/R hasari nérolojik durumda ciddi bozulmalara neden
oldu. I/R hasari ayrica sirasiyla ylksek serbest radikal olusumu, lipid
peroksidasyonu, inflamasyon ve apoptozise bagll olarak doku NO,
MDA, TNF-q, IL-1B seviyeleri ve kaspaz-3 aktivitesinde 6nemli bir artisa
neden oldu. Buna karsilik, I/R hasari, endojen antioksidan enzimlerin
protein ekspresyonlarinin tiikenmesinden dolay1 doku SOD, GPx ve CAT
aktivitelerinde 6nemli bir azalmaya neden oldu.

Tartisma ve Sonug: 400 mg/kg/glin GI-PS ile 7 glinliik 6n tedavi tim
bu degisiklikleri tersine cevirdi ve nérolojik durumu degistirdi. GI-PS
ile yapilan 6n tedavi ayrica, 151k ve elektron mikroskobu ile gosterilen
omurilik demi, inflamasyon ve doku hasarinin derecesini de azaltmistir.
Bu sonuglar GI-PSiile yapilan 6n tedavinin, antioksidan ve antienflamatuar
etkileriyle omurilik I/R hasarina karsi koruyucu oldugunu gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Spinal kord, iskemi reperfiizyon hasari, ganoderma
lucidum, polisakkarit, metilprednizolon, néroproteksiyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911801635.jpg

SS-113 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ERiSKIN KRANIOFARENGIOM TEDAVIiSINDEKI LGK DENEYiMiMiz

Seymur Niftaliyev*', Yener Sahin’, Semra Unal? Beste Atasoy?, Fatih
Bayrakli', Yasar Bayri', Mustafa ibrahim Ziyal'

'Marmara Universitesi Pendik E.A Hastanesi, Marmara Universitesi Nérolojik
Bilimler Enstittisti, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Radyasyon Biyologu,
Fizikgi

3Marmara Universitesi Pendik E.A Hastanesi, Radyasyon Onkoloji

Giris ve Amag: Kraniofarengiomlar patolojik olarak benign tiimorler
olsalar da klinik olarak rekiirrensleri dikkate alindiginda tedavisinde biiytik
zorluklar olabilmektedir. Genellikle orta hatta sella yerlesimli olmasi ve
komsulugundaki dnemli dokulara invazyonu nedeniyle kraniofarengiom
cerrahisinde total eksizyon saglanmasi glclesebilmektedir. Bu nedenle
postop donemde rezidl kalan veya rekiirensi olan hastalara Gamma
Knife uygulanmasi glinimuzde etkin tedavi seceneklerinden biridir.
Yéntem: Bu calismada Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii
Gamma Knife Unitesinde tedavi gormis 30 eriskin hasta sonuglari
gosterilmektedir. Bu hastalara toplamda 35 kez olmak (izere 3 hastaya
2, 1 hastaya ise 3 defa LGK (Leksell Gamma Knife) tedavisi uygulandi.
Hastalarin 21'i erkek, 9'u kadin ve median yas 45'dir (20-73 arasi).
Median tlimor volimi 3.4 ml (0.5-91 ml arasi)olarak bulunmustur. Bu
timorlerden 11'i (%31.4) solid, 2'si (%5.8) kistik, 22'si (%62.8) ise miks
komponentli tlimérdi. LGK tedavisi rezidii veya reklrren timorlere
uygulandi. Median radyasyon dozu %50 standart izodoz alanina 11 Gy
(8-15 Gy) olarak planlandi.

Bulgular: LGK tedavisi sonrasi median takip siiresi 22.5 ay olan hastalarin
%29.4'linde timor boyutlarinda kiiglilme, %26.5'inde timaor blyiimesinin
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kontrolli saptanmis, %44.1 tiimorde ise boyutlarda biiylime izlenmistir.
Mikst yapida olan 22 tlimérden (20 hastaya 22 LGK islemi) 11'inde
bliylime, 7'sinde kiiclilme, 3'Unde ise boyutlarin stabil kaldigi izlendi.
Mikst yapida olan ve LGK sonrasi bilylime saptanan hastalardan 8'inde
bliylyen tiimorin kistik komponentiydi. Solid komponentin ya stabil
kaldigi ya da kiclldugi izlendi. Mikst yapida olup tiimér boyutlarinda
bliyime saptanan hastalarin 4'ine reoperasyon, 1'ine tekrar LGK, 1
hastaya reoperasyon sonrasinda LGK uygulandi. Solid komponentli ve
LGK yapilan tlimérlerin 5'inde bliylime, 2'sinde kiictilme, 4'nde ise timor
kontrollinin saglandigi goriildi. Biiylme izlenen hastalarda 2'sinde
kistik komponent gelistigi izlendi. Solid komponentli LGK yapilan ve
takiplerinde biliyiime saptanan hastalarin 1'ine reoperasyon, 1'ine LGK,
1 hastaya 1 kez reoperasyon ve 2 defa LGK tedavisi uygulandi. Biytime
saptanan 1 hastanin takiplerine ulasilamadi. Kistik komponentli timori
olan 2 hastanin takiplerinde tiimdr boyutlarinin stabil oldugu izlendi.
Toplamda 35 LGK tedavisi yapilan 30 hastadan ve 35 islemden 19'unda
timorde kiiclilme veya boyutlarin stabil kalmasi izlendi. 19 hastanin
18'inde ilk LKG sonrasi, 1 hastada ise 2. LGK sonrasi hastalara tekrar
cerrahi ve ya LGK gereksinimi olmadan kontrol saglanmistir. Bliylime
saptanan ve cerrahi girisim yapilan hastalardan 4'line kiste yonelik cerrahi
girisimler (kist eksizyonu veya ommaya rezervuar takilmasi) yapilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma LGK uygulamasinin rezidii ve rekirrens
kraniofarengiom tedavisinde timor kontroliinde etkin tedavi secenegi
oldugunu goéstermektedir. Bu hastalara yakin klinik takip 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kraniofarengiom, gamma knife

SS-114 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

HASSAS (ELEGAN) ALAN YERLESIMLI SANTRAL SiNiR SiSTEMi
LEZYONUNDA AMELIYAT iCi KORTIKAL-SUBKORTIKAL
STIMULASYON, KORTIKAL HARITALAMA; MORBIDITE VE
FONKSIYONEL SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Orkhan Mammadkhanli*', ihsan Dogan?, Melih Bozkurt?
'Ozel Medicalpark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Bu calismadaki amacimiz ekim 2012 ile subat 2018
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji klinigine basvuran elegan
beyin alanlarinda yerlesen cesitli timaor ve timor olmayan patolojiler
klasik ve fonksiyonel goriintiilemenin yani sira ameliyat ici SEP, MEP, faz
ters cevirme, kortikal haritalama ve derin beyin beyaz cevher yapilarinin
devamli stimulasyonu teknikleri kullanilarak lezyon rezeksiyon orani,
ameliyat sonrasi morbiditenin hesaplanmasi ve bu teknigin kullaniimadig
literattir calismalariyla karsilastirimasidir.

Yontem: 163 hastanin kayitlari yerel etik kurul onayi alindiktan sonra
retrospektif olarak incelendi ve literatir ile karsilastirildi. Bu calismada
ameliyat i¢i ndromonitorizasyon, kortikal-subkortikal ~stimulasyon,
kortikal haritalama kullaniimasinin bu bélge cerrahileri sonrasinda daha
diistik morbidite ve mortalite orani sagladigi hipotize edilmistir. Buamagla
calisma 6rgusiinde elde edilen veriler kontrol grubu olusturmayacadi icin
diger yayimlarla da karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 163 vakanin 8 tanesinin yerlesimi
vizliel korteks Uzerinde idi. Bu 8 lezyonun tamaminin ameliyat ici VEP



kayitlarinda herhangi bir sorunla karsilasiimadi ve tlimor cikartiima
islemine son verilme ihtiyaci hissedilmedi. Diger 155 vaka ameliyat ici
SEP ve MEP monitorizasyonu ile takip edildi. Bu 155 vakanin 24'linde
ameliyat ici MEP ve SEP degerlerinde %50'den fazla amplitiid azalmasi
veya %10'dan fazla latans uzamasi tespit edildi. Ameliyat ici SEP ve MEP
kayitlarinda gerek amplitiid kaybi gerekse latans uzamasi nedeniyle
ameliyata son verilen 16 hastanin tamami ameliyat sonrasi artmis
norolojik defisit ile uyandi. Diizeltici manevralarla ameliyat ici SEP ve MEP
kayiplari olan fakat diizelen 8 hastanin 6'si da ameliyat sonrasi artmis
norolojik defisit ile uyandi. Cerrahi mortalite ameliyat sonrasi ilk 100 giin
icerisindeki mortalite olarak tanimlandi ve 2 hastada goriildi. Elegan
bolge cerrahi patolojilerinde 6zellikle timor olgulari degerlendirildigi
zaman total ve gross total rezeksiyon oranlari grade | tlimorlerde
ortalama %57 grade Il timorlerde ise ortalama %28 olarak saptanmistir.
Bizim calismamizda ise sirasiyla %100 ve %60 olarak saptanmistir. Elegan
bolge cerrahi patolojilerinde tiimoér olgular degerlendirildigi zaman
total ve ameliyat sonrasi morbidite oranlari lezyonlarin elegan alana
yakinhigina gore %13 ile %20 arasinda saptanmistir. Bizim calismamizda
ise %14.1 olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak bu yontemlerin hepsi birbirleri ile
yarismaci degil birbirlerini tamamlayici yontemlerdir. Bu yontemlerin
hepsi cerrahi ekibe bilgi verdigi konu nérolojik fonksiyon kaybinin
olustugudur ki, maalesef literatlirde tanimlanan diizeltici manevralara
ragmen bu norolojik kaybin %100 ve her hastada geri donemedidi bilinir.
Dolayisiyla, bu kadar gelismis teknolojik ekipman, Ust diizey ameliyat ici
goriintiileme, navigasyon yontemleri ve norofizyolojik kayitlara ragmen
klasik mikrosirurjikal teknik biittin tekniklerin 6tesindedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin haritalamasi, hassas (elegan) beyin bdlgesi,
kortikal stimulasyon

SS-115 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGININ iNTRAVENTRIKULER TUMORLERI

Yazan Asad Bani Shamsah*', M Ozgiir Taskapilioglu®,
Sahsine Tolunay?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: intraventrikiiler timéral patolojiler yerlesim yerlerine bagh
ve/veya neden olduklari kafa i¢i basing artis sendromu klinigi ile karsimiza
cikabilir. Bu lezyonlar nadir gorillr ve ayirici taniya timorin yerine,
klinik prezentasyonuna, hastanin yasina ve goriintiileme yontemleri ile
karar verilebilir. Cocukluk ¢caginda intraventrikiiler kitle nedeni ile opere
edilen olgularin yerlesim yerleri, patolojileri, postoperatif sant ihtiyaclar,
aldiklari ek tedavilerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2009 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda
ventrikil ici kitle on tanisiyla opere edilen pediatrik yas grubundaki
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yaglari 10 ile 191 ay (ortalama 95,6 ay) arasinda
degismekteidi.Olgularin 17'sierkek, 16'si kizidi.Hastalarin 28'inde (%84,8)
4.ventrikiil ici kitle saptandi. Histopatolojik acidan degerlendirildiginde
16 (%48,5) olguda medulloblastoma gortildii (Tablo 1). Postoperatif
donemdeolgularin20'si(%60,6) kemoterapiveradyoterapialmisti.6 (%19)
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olguya postoperatif donemde hidrosefali sebebiyle ventrikiiloperitoneal
sant takild. 4 (%12) olgu supratentorial, 27 (%81) olgu infratentorial, 2
(%6) olgu supra-infratentorial yerlesimliydi. Patolojileri Medulloblastoma
16, Pilositik Astrositom 4, Ependimoma 3, Germinoma 1, Ganglioglioma
1, Koroid Pleksus Papillomu 1, Subependimal Dev Hiicreli Astrositom 1,
hastada olmak lizere saptandi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagi intraventikler tlimorleri yerlesim
yeri ve patolojileri agisindan heterojen bir grup timori icerir. Doku
tanisi tedavi plani icin mutlak gereklidir ve bazi patolojilerde cerrahi ek
tedavisiz sagaltimi saglayabilir. Timoriin lokalizasyonu, hastanin yasi,
radyolojik goriiniimi ayirici tanida yardimcidir. Siklikla IV. ventrikiilde
yerlesirler. Serimizde de literatiirle uyumlu olarak en sik saptanan patoloji
infratentoriyal yerlesimli medulloblastomdur. Preoperatif radyolojik
incelemenin ¢ok dikkatli sekilde yapilmasi mortalite ve morbiditenin
distiriilmesi agisindan sarttir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagy, intraventrikiler, timor

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117223331.jpg

SS-116 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PEDIATRIK KRANIOFARENGiIOM TEDAVIiSiNDE 2010-2018
YILLARINDA MARMARA UNIVERSITESi LGK DENEYiMiMiz

Seymur Niftaliyev*', Yener Sahin', Semra Unal?, Mustafa Sakar’,
Beste Atasoy?, Yagar Bayri', Fatih Bayrakli', Adnan Dag¢inar’,
Mustafa ibrahim Ziyal'

'Marmara Universitesi Pendik E.A Hastanesi, Marmara Universitesi Norolojik
Bilimler Enstitiisdi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Radyasyon Biyologu,
Fizikgi

3Marmara Universitesi Pendik E.A Hastanesi, Radyasyon Onkoloji

Giris ve Amag: Kraniofarengiomlar patolojik olarak benign ttimorler
olsalar da klinik olarak rekiirrensleri dikkate alindiginda tedavisinde by ik
zorluklar olabilmektedir. Genellikle orta hatta sella yerlesimli olmasi ve
komsulugundaki dnemli dokulara invazyonu nedeniyle kraniofarengiom
cerrahisinde total eksizyon saglanmasi giiclesebilmektedir. Bu nedenle
postop donemde rezidi kalan veya rekirensi olan hastalara Gamma
Knife uygulanmasi glinimuzde etkin tedavi seceneklerinden biridir.
Yontem: Bu calismada kasim 2010 temmuz 2018 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisic Gamma Knife
Unitesinde tedavi gormis 16 hasta sonuclar gosterilmektedir. Bu
hastalara toplamda 18 kez olmak Uzere 2 hastaya 2 defa LGK (Leksell
Gamma Knife) tedavisi uygulandi. Hastalarin 11'i erkek, 5'i kadin ve
median yas 12'dir (7 - 17 arasi). Median tiimor volimi 4.9 ml (0.2 - 26 ml
arasi) olarak bulunmustur. Bu timdrlerden 5'i (%27.8) solid, 40 (%22.2)
kistik, 9'u (%50) ise mikts komponentli timordu. LGK tedavisi rezidi veya
reklrren timorlere uygulandi. Median radyasyon dozu %50 standart
izodoz alanina 12 Gy (8 - 18 Gy) olarak planlandi.

Bulgular: LGK tedavisi sonrasi median takip siresi 24.5 ay olan hastalarin
%22.2'inde timdr boyutlarinda kiigiilme, %38.9'inde timdr blyimesinin
kontrolii saptanmig, %38.9 timdrde ise boyutlarda biylime izlenmistir.
Mikst yapida olan 9 tiimorden (8 hastaya 9 LGK islemi) 5'inde biiyiime,
1'inde kii¢lilme, 3'linde ise boyutlarin stabil kaldig izlendi. Mikst yapida
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olan ve LGK sonrasi blyiime saptanan hastalardan 4'linde biyliyen
tiimorin kistik komponentiydi. Solid komponentin ya stabil kaldigi ya
da kiiculdigl izlendi. Mikst yapida olup timér boyutlarinda biylime
saptanan hastalarin 3'line de reoperasyon uygulandi. Solid komponentli
ve LGK yapilan tlimérlerin 1'inde biylime, 2'inde kiiclilme, 2'sinde ise
tiimor kontrolliniin saglandigr gortildi. Solid komponentli LGK yapilan
ve takiplerinde biiylime saptanan 1 hastaya LGK tedavisi uygulandi. Kistik
komponentli timdrl olan 2 hastanin takiplerinde timdér boyutlarinin
stabil oldugu, 1 hastada ise tlimor boyutlarinin kiicildugi izlendi.
Takiplerinde biyiime saptanan 1 hastaya tekrar LGK tedavisi uygulandi.
Toplamda 18 LGK tedavisi yapilan 16 hastadan ve 18 islemden 11'inde
timorde kiclilme veya boyutlarin stabil kalmasi izlendi. 11 hastanin
10'unda ilk LKG sonrasi, 1 hastada ise 2. LGK sonrasi hastalara tekrar
cerrahi veya LGK gereksinimi olmadan kontrol saglanmistir. Biylime
saptanan ve cerrahi girisim yapilan 4 hastaya da kiste yonelik cerrahi
girisimler (kist eksizyonu veya ommaya rezervuar takilmasi) yapilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma LGK uygulamasinin rezidii ve rekiirrens
kraniofarengiom tedavisinde timor kontroliinde etkin tedavi secenegi
oldugunu géstermektedir. Bu hastalara yakin klinik takip 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kraniofarengiom, Gamma Knife

SS-117 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KiFOPLASTi UYGULANAN HASTALARDA SEMET KACAGININ
DEGERLENDIRILMESi

Selin Bozdag*', inan Uzunoglu’, Gokhan Giirkan’,

Ceren Kizmazoglu?, Murat Sayin', Nurullah Yiiceer'

'zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Sement kacagy, kifoplastinin en sik gorilen komplikasyo-
nudur, genellikle asemptomatik seyreder. Ancak semptomatik oldugun-
da kok irritasyonu gibi sebepler ile cerrahi revizyon veya vendz emboli
sebebiyle endovaskdiler girisim gerektirebilir. Klinigimizde 2014-2017
yillar arasinda uyguladigimiz kifoplastilerde, sement kacadi acisindan
yaptigimiz degerlendirme sonuglarimizi paylasmak istedik.

Yontem: 2014-2017 yillarinda kifoplasti uygulanan 47 hasta(25 kadin,
22 erkek) degerlendirildi. Yas ortalamasi 64.5'ti. Etiyoloji ¢ogunlukla
travma veya osteoporozdu. 4 vakada ise malignite ile iliskiliydi. Bazi
hastalarin(%23) birden fazla seviyede kifoplastisi mevcuttu, bunlardan
bir kismina(%15) ayni seansta birden fazla seviyeye, digerlerine ise farkl
seanslarda uygulanmisti. Bu sebeple 47 hastada toplam 63 patolojik
vertebra degerlendirildi. MR'larinda yag baskili sekanslarda parlama
bulunan yeni fraktiirli hastalara islem uygulandi. Fraktir tipi, AO
siniflamasina gore tespit edildi. islemin hangi pedikiilden uygulandigi, ne
kadar sement verildigi ameliyat kayitlariyla, kacak 6zellikleri ise postop BT
ile degerlendirildi. Sement, kortikal ytizeyi(vertebral korpus duvari, end
plateler, damarlar)>1mm gectiginde kacak olarak kaydedildi.

Bulgular: 63 kifoplasti uygulanmis vertebranin 40'inda(%63) sement
kacagr mevcuttu. Kacak en sik A2(%70) kiriklarinda gorilmekteydi,
diger kirik tipleri ise benzer oranlara sahipti(A1:%58, A3:%54, A4:%50).
Torakalde, lomber bélgelere gore genel olarak kacak orani daha fazlaydi.
En az kacak goriilen seviye L2 idi. Kagak mevcut olan kifoplastilerin en sik
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girisim yeri sag(%85) olarak degerlendirildi. Soldan tek tarafli uygulama
ile bilateral uygulama arasinda farklilik gézlenmedi. En sik kacak yerleri
intradiskal alan(%60) ve ekstrakorporal alan(%28)di. Istenmeyen
alanlara sement dagilimi olarak, intrapedinkiler alan da, kacak olarak
kategorilendi ve orani %15'ti. intravazal alan(%1) en az kacak gériilen
yerdi. intradiskal kacak en cok A2 tipi kiriklarda(%60) ve ikinci siklikta
A3(%50) tipinde gorilmekteydi. Kacak mevcut olan kifoplastilerde
sement vollimi ortalamasi(5cc), kagaksiz yapilan islemlere(5.5cc) gore
daha az olarak bulundu. Kacak oraninin yiiksek olmasina ragmen hicbir
vakada klinik veren komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Degerlendirmemizde kagak orani yilksek tespit
edilse de, literatlirle benzer o&zellikler gdstermekteydi. Oranimizin
yiksekliginin sebebinin kacak kriterimizin siki belirlenmesinden kaynakli
oldugu distintldi. Bununla borderline ekstriizyonlarda kacak olarak
kayit edildi. 2. neden ise rontgen yerine BTnin daha sensitif olmasi idi.
Operasyon sirasinda kacak gozlendigi anda islemin sonlandiriimasi
sebebiyle sement voliimiiniin kacada etkisiz oldugu distinildi. Kagak
gelisen kifoplastilerin en sik girisim yeri sag olmasi cerrahin islemi
nondomanint eli ile ydnetmesinin komplikasyon gelisme oranini
arttirdigindan stiphelenildi. Kifoplasti isleminin kontrolli yapilabilmesi
dnem arz etmektedir. intraoperatif sik skopi kontrolii ile kacak gézlendigi
anda islemin durdurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, komplikasyon, sement kacagi, kirik tipi,
kacak yeri

$S-118 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-120 [Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK YAS GRUBU PLANTAR FLEKSIYON SPASTISITESINDE
SELEKTiF SOLEUS FASIKULOTOMi UYGULAMASI

Murat Basarir, Enis Saban, Bahattin Tanrikulu*, M Memet Ozek
Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Nérosirtirji Bolimdi

Giris ve Amag: Bu calisma, 2005 - 2018 yillar arasinda, ayak bilegi
spastisitesi tanisi ile selektif soleus fasikilotomisi (SSF) yapilan spastik
hemiplejik ve spastik diplejik hastalarin cerrahi sonrasindaki kazanimlarini
degerlendirmektedir. Tanimlanan spastisiteye bagl gelisecek olasi
komplikasyonlar 6nlenebilmektedir.

Yontem: Calismamiza, 2005 - 2018 yillari arasinda “spastik ekinovarus
ayag!”
6,23). Bunlarin 22'si erkek 12'si kiz hastaydi. Etiyolojilerinde “serebral
palsi” tanisi mevcuttu. Olgular cerrahi 6ncesi Ashworth Skalasina gore
degerlendirilerek skorlamalar yapildi. Yurliyls paternlerini gdsteren
videolar cekildi. Ondort olgu (%41) 3 boyutlu yiriime analizi ile
degerlendirildi. Elektromiyografi (EMG) kayitlarinin alinmasi, ¢alismamiza
katilan hasta gurubunun pediatrik yas gurubunda olmasi ve EMG
isleminin yapilmasindaki zorluklar (optimum verilerin alinamamasi, agrili
bir stre¢ olmasi) nedeni ile uygulamadan cikartildi. Cerrahi yontem,
sorunlu tarafta tibial sinirin eksplore edilmesi ile baslar. Mikroskop
altinda, tibial sinirden ayrilan ikinci dal olan soleus sinirine ulasilir. Motor
fasikillerine ayrilir ve her lif tek tek 1 miliAmp ile uyarilir. Es zamanli olarak
video kayit alinir. En cok plantar fleksiyon yanitina neden olan lif ya da lifler
kesilir. Spastik ayak bilegindeki patolojik klonus refleksinin kayboldugu
ya da belirgin azaldigi goriiliir. Ayakta inversiyona neden olan lifler ise
kesilmez. Ameliyat sonlandirilir. Hastalar, cerrahiden hemen sonra aktif
fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programina alindi. Klinigimizde 1
giin takip edildikten sonra taburcu edildiler. Uzun dénem takiplerinde
cerrahiye ait herhangi bir komplikasyon goériilmedi.

Bulgular: Tim olgular rutin olarak postoperatif 3. ay ve 12. ayda 3
boyutlu yiirime analizi ve Ashworth Skalasina gore skorlamalari yapilarak
takip edildiler. Preoperatif video kayitlari, ylirime analizi sonuglar ve
Ashworth skorlari ile postoperatif dénemde ayni ydntemlerin sonuglari
kiyaslandiginda tlim olgularin cerrahiden fayda gordigi ortaya
kondu. Hem 3 boyutlu yiirime analizi sonuglarinda hem de Ashworth
skorlarinda pozitif kazanimlar elde edildigi izlendi. Bu cerrahi islemin
ozellikle kontraktlrli olmayan spastik ekinovarus ayagi olgularinda
6nemli kazanglar sagladigr gosterildi.

Tartisma ve Sonug: Spastik ekinorarus ayadi tanili spastik hemiparetik
ya da diplejik olgularin tedavisinde SSF'nin anlamli yeri oldugunu saptan-
mistir. Ayak bilegi spastisitesi progrese olmadan, kontraktiir gelismeden
ve de kompansatuar rekurvatum disfonksiyonu ortaya ¢ikmadan, erken
donemde yapilan bu miidahaleler ile ileride gerekebilecek bir dizi ndrosi-
rirjikal ya da ortopedik cerrahi girisim ihtiyaci minimuma indirilebilmek-
tedir. Olgularin yasam kalitesine olumlu etkisi; FTR slirecinin daha rahat
ilerliyebilmesi; biiytime siirecinde ortaya cikabilecek kaslar, tendonlar ve
eklemler ile ilgili patolojilerin 6niine gegilebildigi gosterilmisdir.
Anahtar Sozciikler: Spastik ekinovarus ayadi, selektif soleus
fasikiilotomisi, yirime analizi

tanisi ile opere edilen 34 olgu alind.. Yas arali§i 2 - 17 idi (ortalama

ELDERLY PATIENTS WITH INTRACRANIAL MENINGIOMAS: PROS
AND CONS OF SURGERY IN PATIENTS WITH = 65-YEARS OF AGE

Murat Sakir Eksi*', Cagri Canbolat?, Ahmet Akbag?, Ebubekir
Akpinar?, Abuzer Giingor', Mustafa Giidiik', Ayca Ersen Danyeli*,
Koray Ozduman', Mustafa Necmettin Pamir’

'Acibadem University Faculty of Medicine, Neurosurgery

2Samsun Vezirkdprii State Hospital, Neurosurgery

3Bakirkéy Mental and Neurological Diseases Hospital, Neurosurgery
*Acibadem University Faculty of Medicine, Pathology

Background and Aim: World population is getting older every decade.
Meningiomas are more prevalent in the elderly. However, surgical
approach in elderly patients is still a current debate of the literature
due to the lack of consensus. We aimed to present the pros and cons
of surgical approach in elderly patients with a through analysis of pre-
operative co-morbidities and post-operative complications.

Methods: The senior author operated 1372 patients with meningioma
at Marmara and Acibadem University Hospitals between September
1986 and July 2018. Sixty-five year of age was selected as the criterion for
seniority. Patients aged at and above 65 years were operated for cranial
meningioma were analyzed. We retrospectively reviewed patient charts,
radiology data, operative and pathology notes using prospectively
collected data.

Results: Forty-six patients of the cohort had been operated for spinal
meningioma (0.03%). After excluding them from the main cohort, 1326
patients were included into the study cohort of patients with intracranial
meningioma. Two-hundred thirty-two (17.5%) patients aged at or above
65 years and have been operated for intracranial meningiomas, so far.
Presenting signs and symptoms were; headache, seizure, motor-sensory
deficits, nausea, vomiting, memory and balance problems, decreased
consciousness, impaired hearing, and vision problems. When divided
into skull or non-skull base tumors, 120 (51.7%) of the patients had skull
base meningiomas. According to grade of pathology; 184 (79.3%) had
grade |, 36 (15.5%) had grade II, and only three (1.2%) had grade Ill me-
ningiomas. Pathology report was inconclusive for remaining 4 patients.
When sub-grouped via cellular morphology, 106 (45.6%) of them were
only meningothelial, 19 (8.1%) were fibromatous, 54 (23.2%) were transi-
tional type meningioma. Ki-67 index was available for 94 (40.5%) patients
with a ranging value between 0.5-40%. Length of stay ranged between
4 and 16 days (mean=6.54 days). Most-pronounced post-operative com-
plications were venous infarction and electrolyte imbalance that were
mostly observed in patients with history of pre-existent hypertension,
diabetes and vascular diseases. Conservative treatment was successful
in all patients. Post-operative hematoma developed in one patient, who
had stopped anticoagulant therapy 1 week prior to surgery. The patient
fully recovered following an immediate hematoma evacuation surgery.
One patient died because of progressive upgrading and invasion of the
tumor in long-term follow-ups.

Conclusions: Symptomatic elderly patients with intracranial meningioma
benefit from surgery, even though they have some age-related increased
surgical risks and post-operative complications. Careful pre-operative
evaluation and strict post-operative follow-up could prevent and/or
reverse the percentage of morbidity and increase the benefits of surgery.
Keywords: Meningioma, elder, co-morbidity, complication, surgery
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SS-121 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAVENTRIKULER MENENGiIOMLAR; CERRAHI TEDAVI VE
TUMOR KOKENINE YONELIK IMMUNOHISTOKIMYASAL CALISMA

Abuzer Giingor*', Ayca Ersen Danyeli?, Ahmet Akbas?,

Murat Sakir Eksi*, Mustafa Giidiik', Mustafa Necmettin Pamir’
'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi

’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

3SBU Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahisi
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi

Giris ve Amag: intraventrikiiler menengiomlar (IVM) tim intrakranial
meningiomalarin %71-5'ini, tiim intraventrikiler timarlerin %13-30" unu
olusturan nadir gorilen tlimdorlerdir. IVM’ lerin blyiik cogunlugu latarel
ventrikiil ve sonra sirasiyla 3. Ventrikiil ve 4. Ventrikiilde yerlesirler.
IVM'lerin hiicresel kokeninin koroid pleksus stromasindaki “araknoid
cap hiicreleri” olarak varsayilsa da, literatiirde bu varsayimi kanitlayan
calisma bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz ventrikiiler cerrahi
stratejilerini tartismanin yaninda bu tiimérlerin hiicresel kokenine dair de
yeni bulgular elde etmektir.

Yéntem: Marmara Universitesi ve Acbadem Universitesinde 1986 ile
2018 seneleri arasinda opere edilen 1372 menengiom serisi retrospektif
olarak degerlendirildi. Tlim intrakranial menengiomlarin 21'inde(%1,5)
intraventrikiiler menengiom tespit edildi. Klinik, radyolojik, patolojik ve
izlem kayitlar detayli olarak incelendi. Patolojik spesimenler WHO 2016
siniflamasina gore tlir ve derece tayinleri yapilmistir. Patoloji arsivinde
dokusu bulunan 15 vakadan uygun parafin bloklar segilerek doku mikro
array hazirlandi. Mikro array blogundan kesitler hazirlanarak S-100,
EMA, PR, Ki67, SOX10, NGFR, OTX2 antikorlari uygulandi. Ayrica patoloji
arsivinden 10 ekstra-ventrikiler fibroz menengiom dokusuna da OTX-2
imminboyasi uygulandi.

Bulgular: IVM'lerin tamaminin lateral ventrikil trigonunda yerlestigi
ve ortalama timdr capinin 42 cm oldudu izlendi. Total rezeksiyon
orani % 100'dl. 1 hastada gegici hemiparezi,1 hastada gecici afazi ve
1 hastada da anti-epileptiklerle kontrol altina alinabilen ndbet izlendi.
Ortalama 40 aylik takip stiresinde hicbir olguda niiks gériilmedi. Patoloji
arsivinde dokusu bulunan 15 hastadan 6'si fibroz, 7'si transizyonel,
1'i meningotelyal ve 1'i de mikrokistik menengioma sahipti. Fibréz ve
transizyonel timdorlerin tamami S-100 ile pozitif, EMA ile soluk pozitif, PR
ile yamasal boyanma gdsteriyordu. SOX-10 ile hicbir tiimérde boyanma
olmaz iken, NGFR ile tiim fibréz ve transizyonel menengiomlar olumlu
boyandi. Ayrica tlimor hiicrelerinde OTX-2 ile boyanma gozlendi. Ayni
OTX-2 antikoru normal koroid pleksusu hiicrelerini de kuvvetli boyamisti.
Ekstraventrikiiler fibr6z menengiomlara uygulanan OTX-2 antikoru ile ise
spesifik boyanma izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: intraventrikiiler menengiomlarda intraoperative
USG ve néromonitorizasyon esliginde transkortikal yaklasimlar giivenle
kullanilabilir. Ventrikiiler ependim ve kortikal defektlerin hemostatik
material ile kapatilmasi subdural BOS kolleksiyonunu dnleyebilir. Koroidal
yapisiklarin - diger lokasyonlardaki dural yapisiklar gibi dustindliip
cikarilmasi niiks riskini azaltabilir. intraventrikiiler menengiomlar siklikla
fibroz ya da fibroz komponenti bulunan transizyonel tlrdedir. Bu
tiimorlerde koroid pleksus 6zellesmis epitelinin embryolojik gelisiminde
o6nemli rol oynayan OTX-2 pozitifligi timoriin koroid pleksus 6zellesmis
epitelinden kaynaklaniyor olabilecegini diistindtirmustr.
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Anahtar Sozciikler: Menengiom, intraventrikdiler, histopatoloji,
ventrikdl cerrahisi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118181319,jpg

SS-122 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SERUM BIOMARKERS AS PREDICTORS OF LONG-TERM OUTCOME
IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Arsal Acarbas*
Ministry of Health, Mugla University Education and Research Hospital,
Neurosurgery

Background and Aim: This study aimed to determine prognostic
ability biomarkers for prediction of short/long-term mortality in patients
suffering from severe traumatic brain injury (sTBI).

Methods: Ninety-nine patients with sTBI were included in the study.
Blood samples for routine biochemical markers, natriuretic peptides and
troponin-l were drawn on admission.

Results: 15.2% of patients died in the hospital, and 19.2% died within 6
months of the accident. Serum albumin concentrations were significantly
lower but N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and
troponin-l levels were higher in patients who died compared to survivors.
Univariate analysis showed that the following variables were associated
with mortality: age, preoperative NT-proBNP and troponin | levels.
Multivariate analysis showed that only NT-proBNP > 322 pg/ml (OR 2.45,
95% Cl 1.12-5.95, p = 0.001) was independent predictor of mortality.
Conclusions: NT-proBNP levels showed higher prognostic capacity than
other biomarkers to predict short/long-term mortality in sTBI patients.
Keywords: Brain injury, prognostic markers, trauma

SS-123 [Noroonkolojik Cerrahi]

HEMANJIOBLASTOM SEBEBIYLE OPERE EDILEN OLGULARDA
KLINiK SONUCLAR

Omer Gokay Argadal*, Oguz Altunyuva, Ali imran Ozmarasali,
Seref Dogan, Selcuk Yilmazlar
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Norosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Hemanjioblastomlar, intrakranial timorlerin %1-2,5'ini
olusturan, Von Hippel Lindau sendromu ile beraber seyredebilen,
posterior fossa ve spinal kord yerlesimli benign kitlelerdir. Calismamizda
klinigimizde opere edilen hemanjioblastomlu olgular retrospektif
incelendi.

Yontem: Klinigimizde 2008 subat - 2018 ekim tarihleri arasinda opere
edilen 38 hemanjioblastoma olgusunun kayitlari ve MRI taramalari
retrospektif incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, ekstra organ tutulumu, ek
cerrahi girisimler, postoperatif komplikasyonlar ve ek adjuvan tedavi
gereksinimleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 38 olgunun (18 erkek, 20 kadin) yas ortalamasi
35,9+11,4, medyan yas 34,5'idi. Olgularin ortalama takip stiresi 56,5+58,4
aydi. Opere edilen lezyonlarin yerlesim yeri degerlendirildiginde 32



olgu posterior fossa yerlesimli, 4 olgu spinal yerlesimli, 2 olgu ise hem
spinal hem de posterior fossa yerlesimli tiimorleri sebebiyle opere edildi.
En sik basvuru semptomu 19 (%50) olgu ile bas agrisi oldu. Ortalama
semptom siiresi 6,2 aydi. 7 (%18) olgu niiks sebebiyle birden fazla sayida
opere edildi. 10 (%26) olguda ekstra organ tutulumu mevcuttu. Kitle
boyutlari incelendiginde 30 (%79) olgunun kistik ve solid komponentleri
toplamda 3 cm’den biyktl. Postoperatif 10 olguda niiks saptandi. 2
olgu postoperatif epidural hematom sebebiyle tekrar opere edildi. 2
olguda yara yerinden BOS fistiilli, 1 olguda yara yeri akintisi gérildu. 3
(%8) olguya hidrosefali nedeniyle sant takildi. 4 (%10,5) olgu postoperatif
gamma knife, 1 olgu cyber knife, 1 olgu ise radyoterapiye yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Kistik ve solid komponent ihtiva eden, basi bulgulari
olan olgularda cerrahi rezeksiyon oncelikllidir. Sadece solid komponent
ihtiva eden kiiclik lezyonlarda tlimériin progresyonunu 6nlemek igin
gamma knife tedavisi dnerilebilir. Solid ve kistik komponenti biiytk olan
lezyonlarda gamma knife uygulamasi tartismalidir.

Anahtar Sézciikler: Hemanjioblastom, posterior fossa, gamma knife

SS-124 [Norovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA SICAN MODELINDE SEMPATIK
GANGLiYONEKTOMIiNiN OKSiDAN/ANTIOKSiDAN DENGESI
UZERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

Kutlu Sari', Yasar Dagistan*', Erkan Kiling?, Seckin Emre Cancan’,
Ozgiir Senol’, Ali Riza Gezici'

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

’Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fizyoloji Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) ani ve siddetli bas agrisi ile
karakterize énemli bir saglk sorunudur. Daha ¢ok 20-60 yas grubunda
goralir. Kadinlarda daha fazla gorliir. Subaraknoid kanamanin gériilme
sikligi yilda 100.00" de 10-16 arasinda degismekle birlikte bu oranlar
yas ilerledikce artmaktadir. SAK’ I hastalarda mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedeni kanamanin ilk 3 glininde meydana gelen erken
beyin hasaridir. Beyin hasarina bagl intrakranial basing artisi, serebral
kan akiminin azalmasi ve serebral iskemi apoptoza ve oksidatif strese
yol agmaktadir. SAK sonrasi gelisen vazospazmda temel rolii oksidatif
stresin oynadigi bildirilmektedir. Calismamizin hipotezini olusturan
SAK’ i hastalarda postoperatif donemde yapilacak olan sempatik blokaj,
vazospazmi Onleyebilir ve vazospazmin yol actigi oksidan enzimleri
azaltarak ve antioksidan sistemleri harekete gegirerek postoperatif
donemde SAK'll hastalarin yasam kalitesini artirabilir.

Yontem: Calismamizda toplam 35 adet, agirliklari 150-200 gr arasinda
degisen Wistar cinsi erkek sicanlar kullanildi. Ratlar 5 gruba ayrildi: Grup
1: Kontrol (n=7), Grup 2: SAK (n=7), Grup 3: Sham opere (n=7), Grup 4: SAK
+ Sempatektomi (n=7), Grup 5: SAK + Sham opere (n=7). Deneysel SAK
modeli sonrasinda sempatektomi yapilarak bunun oksidan/antioksidan
diizeyleri Uizerine etkisi perfiizyon sonrasinda elde edilen beyin sapi ve
beyin dokulari Gizerinde ELISA yontemi ile calisiimistir.

Bulgular: Plazma TOS diizeylerini subaraknoid grupta sham kontrole
gore Onemli derecede artti (p<0,05). Sup. servikal sempatektomi
uygulamasi tek basina SAK yapilan gruba kiyasla plazma TOS'u énemli
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oOlcide azaltti (p<0,05). Ayrica subaraknoid hemoraji plazma TAS
diizeylerini sham kontrole gére 6nemli derecede azaltti (p<0,005).
Sempatektomi uygulamasi TAS dizeylerini SAH'a gdre énemli dlglide
artirdi (p<0,05). Subaraknoid hemoraji uygulamasi beyin sapinda TOS'u
sham kontrole gére anlamli olarak artirdi (p<0,0005). Sempatektomi
uygulamasi beyin sapinda TOS'u SAH'a gére anlamli azaltti (p<0,005).
Subaraknoid hemoraji uygulamasi beyin sapinda TAS'I sham kontrole
gore anlamli olarak azaltti (p<0,05) ve sempatektomi uygulamasi beyin
sapinda TAS'I SAH'a gore anlamli artirdi (p<0,0005). Beyin dokusunda
subaraknoid hemoraji uygulamasi TOS'u sham kontrole gore anlamli
olarak artirdi (p<0,0005) ve sempatektomi uygulamasi beyinde TOS'u
SAH'a gore anlaml azaltti (p<0,005). Beyin dokusunda subaraknoid
hemoraji uygulamasi TAS'I sham kontrole gdre anlamli azaltti (p<0,05).
Buna karsin sempatektomi uygulamasi beyinde TAS't SAH'a gore anlamli
artirdi (p<0, 05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, sempatektomi sonrasinda
vazospazmin esas nedenlerinden olan oksidatif stresin  onemli
olclide azaldigi ve antioksidan sistemin etkinliginin arttigini, istatiksel
olarak ortaya koydugumuzu dustiinmekteyiz. Bu nedenden dolayi
sempatektominin oksidatif stres ve vazsospazmla olan iliskisini ortaya
koymak ve klinik uygulamaya girebilmesi icin yeni calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, SAK, oksidan, antioksidan,
TAS, TOS, sempatektomi, oksidatif stres

SS-125 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YENi FORAMINAL EKSPANSIYON TEKNiGi

Mehdi Hekimoglu*', Ulkiin Unlii Unsal?, Goktug Akyoldas?,
Ali Fahir Ozer?

'Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD.

Giris ve Amag: Bu calismada minimal invaziv yontemle, ileri servikal
foraminal darligi olan ve anahtar deligi foraminatomi yonteminin etkin
olamayacagi hasta grubunun, tedavi edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bircok servikal spondiloz vakasinda siddetli kanal darliklari
nedeniyle anahtar deligi foraminatomi yetersiz kalmaktadir. Basi tiim
foramen boyunca devam ettiginden, medial 1/3 dekompresyon yetersiz
kalmaktadir. K&k bulgulari, radikiiler omuz ve kol adrilari etkin olarak
ge¢cmemektedir. Buna karsin tanimladigimiz bu teknikle tiim servikal
foraminal capin yeterli ve kalici boyutta genisletilmesi saglanmasi
amaclanmistir.

Bulgular: Klasik Keyhole foraminatominin ardindan faset ekleminin
Ust ve alt ylizeyleri yatay bir sekilde mediyalden lateral kenara kadar 3
numarali ylksek hizl drill ile turlandi. Faset ekleminin foramenlere bakan
kisminda kalan ince kemik 2mm kerrison Rongeur kullanilarak ¢ikarildi.
Vidalarla stabilizasyon icin yeterli artikiiler prosesler altta tistte korundu
ve buralara vidalar yerlestirildi. Vidalarla distraksiyon yaparak foramenler
biylk 6lclide genisletilip sinir koku tizerinden basi kaldirildi. Ardindan
kalan fasette genisletilen araliga kiglik bir kemik grefti yerlestirilip
foramenin ytiksekligi korundu ve rodlar yerlestirilerek ameliyata son
verildi.

Tartisma ve Sonug: Yeni foraminal ekspansiyon cerrahi teknigi; Kifozu
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olmayan, ciddi foramen stenozu olan hasta grubu icin basit ve giivenilir
birislemdir. Avantaji tim faset eklemi alinmadidi icin ayni faseti olusturan
kemige vida konarak, tek bir hareket segmentinde cerrahi islem bitirilmis
olmaktadir. Sadece bir segment stabilizasyon gerekliligi, distraksiyonu
takiben kiiciik kemik greftin faset araligina yerlestirilerek uzun
dénemde ¢okmelerin, sekonder foramen darliklarinin ve kok basilarinin
engellenmesi 6nem tasimaktadir. Benzer yontemlerden en 6nemli
UstinlGgu fiizyonu tetikleyerek islemin kaliciigini saglayabilmesidir.
Biz bu yontemin ciddi noral foramen darligi sonucu, sinir koki
kompresyonuna sekonder semptomatik hastalarin tedavisinde alternatif
ve gliclii bir cerrahi teknik olduguna inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Servikal, foraminotomi, minimal invaziv cerrahi,
enstrlimantasyon

SS-126 [Cerrahi Noroanatomi]

KAMBIN UCGENININ ANATOMIK VARYASYONLARI

Mehdi Hekimoglu*', Goktug Akyoldas?, Ulkiin Unlii Unsal?, Mehdi
Sasani?

'Amerikan Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi

?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Norosiriirji AD.

Giris ve Amag: Kambin tiggenin anatomik variyasyonlarini ortaya koyarak
farlateral diskektomi yapilan vakalarin komplikasyonlarinin azaltilmasi
Yontem: Calisilabilen Kambin l¢geni medial duvarini faset ekleminin
dis yUzU, alt kenarini alt omurganin pedikiilii ve lateral duvarinini kék
olusturur. Transforaminal diskektomilerde Kambin Gcgeni kullanilarak
foramen disi, foraminal ve kanal icindeki diskleri ¢ikarmak miimk{inddir.
Kokiin Kambin tiggenindeki pozisyonu énemli olup, kdk ve medial duvar
arasindaki iliskisi her zaman ayni degildir ve bu anatomik varyasyonel
seyri foraminal diskektomi ameliyatlarinin en dnemli komplikasyonu olan
kok hasarinin baslica nedenidir.

Bulgular: 1999-2015 yillan arasinda lomber lateral diskopati bulgular
olan 34 hasta (23 erkek, 11 kadin) Amerikan hastanesinde ameliyat
edildi. Hastalarin yas arali§i 17-71, ortalama yasi 49.4 idi. Her anatomik
seviye icin yas siniri, cinsiyet ve Kambin Gcgeninin tipi ayr ayr olarak
siniflandirildi. Mikrocerrahi sirasinda video kayitlar incelenip Kambin
licgenin varyasyonlari incelendi. Cikan kdkiin ticgenle olusturdugu aci ve
seyir tiplendirilerek 1,2 ve 3'e tipe ayrildi. Genis acili seyirli kdk; Tip 3, hafif
dar seyir eden; Tip 2 ve neredeyse hic bosluk olusturmadan ¢ikan kok tipi,
Tip 1 olarak adlandirildi.

Tartisma ve Sonug: Klasik Kambin ticgeni harici; iki farkli anatomik
varyasyon tespit edildi. Toplam 34 hastadan sadece 6'sinda (%17.6) klasik
tip tespit edilip (tip 3); Kalan 17 hastada (%50) tip 2 ve 11'inde (%32.3)
tip 1 kambin ticgeni goriildi. Data analizi sonucu hastalarin %82.4'linde
sinir koklin dar veya hi¢ bosluk olusturmadan seyir ettigi tespit edildi.
Bu bulgularin bize verdigi sonug 6zellikle foraminal girisimlerde calisma
alani olan bekledigimiz Kambin ticgenini gdremedigimiz, Tip | ve Tip Il
olgularda gerekirse faset eklemi yandan drillenerek cerrahin girecegi bir
alan yaratilmasi gerektigidir. Bu sekilde kdk hasarinin 6niine gegilebilir.
Anahtar Sozciikler: Kambin li¢geni, disk herniasyonu, ekstraforaminal
disk, dejenere disk hastaligi
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SS-127 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAKRANIYAL LEZYONLARDA STEREOTAKTIK BiYOPSINiN
TANISAL DEGERI

Elif Bolat, Emre Dursun*, Tuncer Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: intrakraniyal lezyonlarin uygun sekilde tedavi edilebilmesi
icin histopatolojik verifikasyona ihtiyac vardr. intrakraniyal yer kaplayan
lezyonlarda esas tani ve tedavi segenedi cerrahi rezeksiyon olmakla
birlikte ozellikle derin yerlesimli ve énemli fonksiyonel alanlara komsu
lezyonlarda cerrahi rezeksiyon her zaman mumkiin olamamaktadir.
Stereotaktik biyopsi yonteminin kullanima girmesiyle bu lezyonlara
minimal invaziv girisimle tani koyma olasiligi artmistir. Bu calismada
intrakraniyal patolojilerde stereotaktik biyopsinin tanisal degerinin
ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yontem: 2013-2018 yillar arasinda Ege Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde gergeklestirilen 42 stereotaktik biyopsi hastasinin
verileri gbzden gegirilmistir. Hastalarin lezyon lokalizasyonlari ve patolojik
tanilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Kirk iki olgunun lezyon yerlesim dagilimi 18 olguda bazal
ganglionlar, 12 olguda frontal lokalizasyon, 8 olguda talamik lokalizasyon
ve 4 olguda paryetal lokalizasyon seklindeydi. Patolojik tanilar ise; 15
olguda glioblastome multiforme, 7 olguda lenfoma, 6 olguda lenfoid
infiltrasyon, 4 olguda anaplastik astrositom, 4 olguda metastaz, 1 olguda
diffliz astrositom, 1 olguda histiositik sarkom, 1 olguda abse, 1 olguda
hematom, 1 olguda toxoplazmoz ve 1 olguda normal glial doku seklinde
raporlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle derin yerlesimli ve fonksiyonel alanlara
yakin intrakraniyal lezyonlarda uygun tedavinin planlanabilmesi icin
uygulanan stereotaktik biyopsi islemi, yiiksek tanisal degeri ve minimal
invaziv olmasi nedeniyle giivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal lezyon, stereotaktik biyopsi

$S-128 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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bozuklugu iken, hastalarin %50'sinde sekonder sikayet olarak basagrisi
mevcuttu. Ortalama beyin-omurilik sivi basinci 387 mm/H20 (300-750
arasi) idi (tablo 1). 14 hasta toplamda 16 kez ameliyat edildi. 8 hastada
Unilateral optik sinir dekompresyonu yapilirken, 6 hastada ise bilateral
EEOSD uygulandi. Unilateral EEOSD uygulanan 10 ameliyat'in 5'inde
optik sinir kilifi fenestrasyonu yapildi. Bilateral EEOSD cerrahisi uygulanan
6 ameliyatin ise sadece 1'inde optik sinir kilifi fenestrasyonu yapildi
(resim 1). Postoperatif olarak hastalarin %81.75'inde gérme keskinliginde
belirgin artis oldu. Hastalarin %93.75'inde gdrme alani defisitlerinde
belirgin iyilesme saptandi. Hastalarin  gozdibi muayenesinde
papillédemde azalma veya tamamen gerileme saptandi. Basagrisi olan
9 hastanin 7'sinde (%78) basagnsi sikayetinin belirgin olarak azaldigi
veya tamamen yok oldugu gorildu (tablo 2). Bu seride cerrahiye bagl
komplikasyon gézlenmedi. Ortalama takip siresi 27.5 (1-71 arasi) ayd..
Tartisma ve Sonug: Psodotimor serebri  hastalarinin  cerrahi
tedavisinde, EEOSD'nin -ana semptom ve bulgularda yiiksek basari ve
diistik komplikasyon oranlari ile- ilk secenek olarak kullanilabilecegdini
dustintyoruz. Gorme bozuklugu ile bagvuran ve papilddem gorilen tim
psodotiimor serebri olgularinda EEOSD ilk secenek olarak denenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Psodotimor serebri, endoskopik, endonazal, optik
sinir dekompresyonu

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118201853.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201911821343.jpg

SS-130 [Noroonkolojik Cerrahi]

PSODOTUMOR SEREBRi TEDAViSINDE PARADIGMA DEGISIKLIiGi:
ENDOSKOPiK ENDONASAL OPTiK SiNiR DEKOMPRESYONU iLE
TEDAVi SONUCLARI

Merdin Lyutviev Ahmedov*', Seckin Aydin?, Orkhan Alizada’,
Siireyya Toklu', Burak Mergen?, Rengin Yildirim?,

Necmettin Tanndver’

lIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirirji

2S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirirji
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari

Giris ve Amag: idiopatik intrakranial hipertansiyon intrakranial yer
kaplayan lezyon veya hidrosefali olmaksizin kafa ici basincinin arttigi ve
basagrsi-gérme bozuklugu ile giden bir sendromdur. Cerrahi tedavisinde
uygulanan transorbital optik sinir dekompresyonu yéntemlerinin yanisira,
2018 yili itibari ile literatlirde toplam 34 hastada endoskopik endonazal
optik sinir dekompresyonu (EEOSD) kullaniimistir. Amacimiz psddotimor
serebri vakalari icin EEOSD cerrahisinin 6n sonuglarini ortaya koymak ve
literatlirdeki en genis norosirurji vaka serisini sunarak, hastaligin ana
semptomlarinin tek tip cerrahi ile tedavi edilebilirligini gostermektir.
Yontem: Kasim 2012 ile Ekim 2018 arasinda klinigimizde psodottimor
serebri nedeniyle EEOSD cerrahisi uygulanan 14 hasta incelenmis,
hastalarin klinik 6zellikleri ile cerrahi tedavi teknigi ve sonuclari gdzden
gegcirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 12'si kadin, 2'si erkek, ortalama yas 32 (19-50
arasl) idi. Semptomlarin baslama siireleri ortalama 5.8 (3-18 arasi) aydi.
Ortalama viicut kitle endeksi (BMI) 29.2 (19.5-40.7 arasl) iken, olgularin
%41.1'i obezdi (BMI>=30). Tim hastalarda primer sikayet gérme

GLIAL TUMORLERIN MOLEKULER TANISINDA KULLANILMAK
UZERE iINTRAOPERATIF MUTASYON TESPIT YONTEMI
GELISTIRILMESI

Timucin Avsar*', Alihan Siirsal?, Gizem Turan?, Berfu Nur Yigit?,
Deniz Altunsu?, Kutay Cantasir®, Gozde Duyu?®, Melih Acar’,

Tiirker Kili¢*

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
*Bahcesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Sinirbilim Yiksek Lisans
Programi

3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi

“Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiltesi, N6rosiriirji

Giris ve Amag: Glial tiimérlerin molekdiler tanisi, timoriin molekdiler
alt sinifinin tanimlanmasi, prognozunun &ngoriilebilmesi ve tedaviye
basarinin tahmin edilebilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu
nedenle, ameliyat sirasinda veya dncesinde molekdiler tanimlama hayati
6neme sahiptir. Molekdler belirtecler arasinda IDH1/2 gen mutasyonlari,
gliomalarin patojenitesi baglaminda tanimlayici niteliktedir. Difiliz
astrositomlarin (Evre-Il ve Evre-lll Gliomalar) yaklasik %74'G IDH1/2
mutasyonu tagimaktadir. Buna ek olarak, IDH1/2 genlerindeki tiim
olasi nokta mutasyonlarinin %90'indan fazlasini IDH1 R132H nokta
mutasyonu olusturmaktadir. Dolayisiyla bu nokta mutasyonunun
ameliyat sirasinda tespiti, dogru tani, prognozun on goriilebilmesi ve
hasta terapisi sirasindaki basarinin artmasi acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
calisma, ameliyat esnasinda ya da 6ncesinde, glial timdrler icin 6nemli
mutasyonlari hizli, hassas, kolay, tekrarlanabilir ve ekonomik sekilde
teshis eden bir mutasyon tani sistemi gelistirmeyi amaclamaktadir.
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Yontem: Genotipleme yontemi olarak Amplification Refractory Mutation
System (ARMS) teknigi secilerek modifiye edilmistir. Calismamizi diger
calismalardan ayiran nokta, primerlerimzin 3 baz “mismatch” icermesidir
(3m-ARMS). Boylelikle, mutant DNA'ya spesifik bir PCR reaksiyonu
%100 dogruluk ve hassasiyet ile ortaya konmustur. Optimizasyon
calismalarimizda, timor bankamizdan elde ettigimiz farkli evrelere ve
alt tanilara ait 226 glioma 6rnedi retrospektif bicimde incelenmistir.
Buna ek olarak, 10 glioma drnegi prospektif olarak incelenerek toplamda
236 molekdiler tani %100 dogruluk ile sonuglanmistir. Dogrulama araci
olarak Sanger sekanslama yontemi ile tim 6rnekler test edilmistir. Ayrica,
konvansiyonel immunohistokimyasal analiz (IHC) yontemi ile de drnekler
analiz edilmistir.

Bulgular: Konvansiyonel ARMS metoduna 3'lincti “mismatch” eklenerek
olusturdugumuz mutasyon tespit sistemimizin 236 glioma hastasina ait
sonuglari Sanger sekanslama sonuglari ile %100 uyumluluk gdstermistir.
3m-ARMS’in Sanger sekanslamaya kiyasla daha hassas oldugu da ortaya
konmustur. 67 dakikalik tespit siresinin yani sira, 3m-ARMS'in IHC'ye
oranla dogruluk ve hassasiyet bakimindan da ¢ok daha Ustlin oldugu
gorllmistlr. Sonuglarimiz sayesinde 236 glioma 6rnedinde bulunan
IDH1/2 gen mutasyonu frekansina ek olarak evrelere gore ve alt tanilara
gore bu frekansin degisimi ortaya konulmustur. Evre-Il hastalarin
%70'i, Evre-lll hastalarin %64,42'si ve Evre-IV hastalarin %8,75'i R132H
pozitif gorilmustir. Glial hastalardan ameliyat éncesi alinan plazma
orneklerinde de calisma yaparak ameliyat dncesi tiimor tanisi konulmasi
icin calismalar yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: 3m-ARMS adini verdigimiz ydntemimizin, minimum
40 maksimum 67 dakika icerisinde IDH mutasyonlarini, sekanslama
metodlarinin kullanimina gerek kalmadan intraoperatif olarak, ultra
hassas ve basit bicimde tespit etmistir. Hatta bu yontemin pre-operatif
olarak kullaniminin da miimkiin oldugu gésterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glial Tiimorler, IDH mutasyonlari, intraoperatif tani,
genotiplendirme, DNA dizileme, molekiiler tani

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118162115,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118162249.jpg

5S-131 [Cerrahi N6roanatomi]

SEREBELLAR PEDUNKULLERIN LiF DiSEKSiYON TEKNiGi iLE
iNCELENMESi - YENi BULGULAR

Berra Bilgin*', Mehmet $enoglu’, Necmettin Tanridver?
'S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Serebellar pedinkiller mezensefalon, pons ve medulla
oblangata ile serebellumu birbirine baglayan ak madde yollandirlar.
Serebellum mezensefalona sliperior serebellar pediinkiil (SSP), ponsa
middle serebellar pediinkil(MSP), medulla oblangataya inferior
serebellar pediinkiil (ISP) araciligi ile baglanir. Traktografi calismalar
ile baslangig, seyir ve uzandiklar alanlar ortaya konulmaya calisilsa da,
diftizyon tensor goriintiilemeye 6zgii yetersizlikler nedeni ile istenilen
sonuclar alinamamaktadir. Bu calismada serebellar pediinkillerin
serebellum, beyin sapi ve birbirleri ile olan iligkisinin gosterilmesi, liflerin
seyrinin ve dentat niikleus ile iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
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Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra 6 adet kadavra
beyninde mikroskop altinda lif diseksiyonu uygulandi, 3D goriintiileme
yapildi ve serebellar pediinkiillerin mikrocerrahi anatomisi ortaya
konuldu.

Bulgular: MSP:Pontin nikleuslardan serebelluma uzanan derin ve
yiizeyel transvers pontin lifler tarafindan olusmaktadir. Yizeyel liflerin
kortikospinal traktus(KST)'un anteriorundan, derin liflerin KST'un
posteriorundan ve KST liflerinin arasindan KST'u caprazlayarak gectigi
gorildi. Diseksiyonlarimizda MSP'lin dentat niikleus ile dogrudan
temasinin bulunmadig, aralarinda dentat niikleusun tist kismini 6rten iSP
liflerinin oldugu goérildi. ISP:Dorsolateral medullada olivin arkasindan
baslayip superolaterale dogru ilerleyip posteromediyale dogru doniis
yaparak serebelluma dadildigi ve dentat nikleus ile direkt iliskide
olup dentat niikleusun superior ve lateral ylzeyini orttligi goruldi.
SSP:Liflerinin dentat niikleusun inferiorunu 6rttigii ve MSP ve ISP'nin
medialinde yukariya dogru seyrederek red niikleus ve talamusa ulastigi
goriildi. inferior kollikulus seviyesinde medial liflerin caprazlastig,
capraz yapmayan liflerin daha lateralde seyrettigi goriildi. 4.ventrikiliin
Ust yarisinin lateral duvarini olusturdugu goriildi.

Tartisma ve Sonug: MSP dentat nukleusu cevrelerken, ISP'nin dentat
nukleusu superior ve lateralinden sararak bir kilif seklinde ortttigu bu
calisma ile ortaya kondu. ISP'nin 4. Ventrikil yan duvarinda yukariya
yonlenip, pontomediiller bileskede serebelluma yaptigi posteromediyal
donus ve fasiyal/vestibulokoklear sinirlerile olaniligkisiilk kez tartisilmistir.
Benzer sekilde ilk kez SSP liflerinin dentat nukleusu sadece inferiordan
sardiklari gosterildi; bu nedenle SSP’in dérdlincii ventrikiil patolojilerine
ulasim icin kullanilan telovelar yaklasim sirasinda uvulopiramidal bileske
boyunca tehdit altinda olmadig g&sterildi.

Anahtar Sozciikler: Serebellar pediinkiil, néroanatomi, dentat niikleus
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118163131.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118165558.jpg

SS-132 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLERDE iZOSiTRAT DEHIDROGENAZ 1 (IDH1)
ENZiMiNiN FARKLI MUTASYONLARININ NEDEN OLDUGU
HUCRESEL DEGIiSIKLIKLERIN iN VITRO ARASTIRILMASI

Timugin Avsar*', Gizem Turan?, Berfu Nur Yigit?, Deniz Altunsu?
Seyma Ozkanca?, Tiirker Kilig?, Melih Acar’

"Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
*Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd, Sinirbilim Yiiksek Lisans
Programi

3istanbul Teknik Universitesi, Molekdiler Biyoloji, Genetik ve Biyoteknoloji
“Bahgesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) timorlerinin en yaygin
olani glial tlimorlerde, izositrat dehidrogenaz 1/2 (IDH1/2) enzim
mutasyonlarinin bulunma sikligi diger kanser tiirlerine goére daha
fazladir. Bu mutasyonlarin, glial timérlerde iyi prognoz ve postoperatif
tedaviye daha etkili yanit saglamasindan dolayi, molekiiler biyo-belirteg
olarak kullanilabilirligine ragmen, hala bu etkileri ortaya cikaran hiicresel
mekanizmalar acik bir sekilde ¢6zimlenememistir. Bu calismadaki
amacimiz, bilinen farkli IDH1 mutasyon genotiplerinin, fenotipik



etkilerini goézlemleyerek hem aralarindaki farkliliklari hem de hiicre
metabolizmasina olan etkilerini anlamaya biraz daha yaklasmaktir.
Yontem: Klonlama yéntemi ile IDH1 enzimindeki R132H, R132C, R132S
ve R132L amino asit degisimlerini iceren DNA yapilari olusturuldu. Daha
sonra bu DNA yapilari, U87-MG glioma hiicrelerine ve glial olmayan 293T
hucrelerine, memeli hiicre transfeksiyonu ile aktarildi. Farkli mutasyonlari
iceren IDH1 proteinlerinin bu hiicrelerde ifade edildigi, hem bu DNA
yapilarinda bulunan EGFP proteininin ifadesi ile floresan mikroskopta
gozlemlenerek hem de hiicrelerden protein cikarilarak Western blot
calismasi ile dogrulandi. Bu mutasyonlarin hiicre proliferasyonuna olan
etkileri 5 glin boyunca MTT analizi ile incelendi. Buna paralel olarak MTT
analizleri boyunca, hedef proteinlerin hiicrelerde (retilmeye devam
edildigi floresan mikroskopta EGFP proteininin ifadeleri gézlemlenerek
dogrulandi. Yara iyilesmesi (Wound healing) testi uygulanarak, bu
mutasyonlarin kanser hiicre migrasyonu Uzerindeki farkli etkileri
incelendi.

Bulgular: R132H amino asit degisimine sebep olan G395A mutasyonu
haricinde, diger IDH1 mutasyonlarinin kontrol ve mutasyonu olmayan
IDH1 iceren hiicreler ile kiyaslandiginda glial olmayan 293T hiicrelerinde
hiicre proliferasyonunu azalttigi sonucuna ulasildi. Glioma hiicre hatti
olan U87-MG hiicrelerinde ise IDH1 mutasyonlarinin hiicre proliferasyonu
lizerinde etkisi olmadigi tespit edildi. Bu mutasyonlarin, kontrol ve
mutasyonu olmayan IDH1 iceren hiicreler ile karsilastinldiginda hiicre
migrasyonunu azalttigi gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: IDH1 mutasyonlarinin glial timérlerdeki iyi prognoz
etkisinin hala tam olarak agiklanamamis olmasi ve bu konuda yapilan
onceki calismalarda bulunan sonuclarin celiskili olmasi bu calismayi
yapmamiz agisindan tesvik edici olmustur. IDHT mutasyonlarinin, kontrol
ve mutasyonu olmayan IDH1 iceren hicreler ile karsilastinldiginda
hiicre migrasyonunu azalttigi gosterilmis ve bu mutasyonlarin
hiicre migrasyonunu azaltarak iyi prognoza katkida bulundugu
dustndlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glial tiimorler, IDH1 mutasyonlari, Genotip-Fenotip

SS-133 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALARINDA SUBTALAMIK CEKIRDEGIN
iSTATISTIKSEL SEKIL ANALIZi

Sait Oztiirk*', Mehmet Onur Kaya?, ilker Ercan®, Murat Gonen?*,
Ersoy Kocabicak®, Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Anabilim Dali
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
5Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde oldukca
etkin bir teknik olan derin beyin stimiilasyonunda en sik secilen hedef
subtalamik cekirdektir (STN). Cerrahi basariyi belirleyen énemli faktor
ise hassas hedeflemeden gecer. Literatlirde STN hacim degisiklikleri
ile ilgili celiskili sonuclar bildirilmistir ve STN'deki olasi sekil degisimi
ve deformasyon ile ilgili higbir bilgi yoktur. Parkinson hastalarinda
saglikli bireylere gére STN'deki hacim degisikliklerinden ziyade olasi
sekil degisimlerini ve sekil degisikliklerinin hastalik siresi ile iliskisini
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istatistiksel sekil analizi yontemini kullanarak incelemeyi amacladik.
Yéntem: idiopatik parkinson hastaligi tanisi ile klinigimizde tedavi géren
eriskin hastalar calismaya dahil edildi (Parkinson grubu). Tiim hastalara
T2 sekans kafa tabanina paralel aksiyel beyin manyetik rezonans
goriintiileme yapildi. Ayrica klinigimizde basagrisi etiyolojisi nedeniyle
yukarida tanimlanan sekanslarda beyin MR ¢ekilen ve goériintiileme
sonucunda herhangi bir radyolojik sorun saptanmayan olgulardan
kontrol grubu olusturuldu. Tlim olgularin yas, cinsiyet ve hastalik siireleri
kayit alina alindi. Elde edilen goriintiiler tizerinde STN secilerek standart
isaretlemeler ardindan her olgunun STN sekil detaylan elde edildi
(Resim 1). Ardindan parkinson grubu ve kontrol grubundaki veriler ileri
geometrik sekil analizi yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: 43 hasta parkinson grubunda ve 50 olgu ise kontrol grubunda
olmak kaydiyla yapilan analizler sonucunda parkinson hastalarinda STN
seklinin belirgin olarak her iki tarafta degisime ugradigi goriildi. Bu sekil
degisiminin ise en fazla dorsolateral alanda olmasi dikkat cekiciydi (Resim
2). Yapilan tlim istatistiksel detayli analiz yontemlerinde elde edilen
bulgular da anlamli gérld.

Tartisma ve Sonug: Parkinson hastalarinda her iki STN'de hastalik
stiresinin ilerlemesi ile beraber sekil degisimleri olusmaktadir. Ozellikle
en fazla sekil deformasyonu ise ¢ekirdegin dorsolateral kisminda goriildu.
Anahtar Sozciikler: Subtalamik cekirdek, sekil degisimi, parkinson
hastaligi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118172213.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118172226.jpg

SS-134 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORLERINE YONELiK iMiDAZOLON TUREVi
KUCUK MOLEKULLER iLE HUCRE BOLUNMESiNi DURDURAN
KEMOTORAPATIK AJAN GELISTIRILMESI

Timugin Avsar*', Berfu Nur Yigit%, Gizem Turan?, Deniz Altunsu?
Tiirker Kilic3, Serdar Durdag*, Melih Acar’

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
*Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dali
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Biyofizik Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kiiclik molekiillerin merkezi sinir sistemine (MSS)
penetransi kolay ve kontrol edilebilir bir sirectir. Bu nedenle MSS
timorlerinin  tedavisinde kiiciik molekiller tercih edilmektedir.
Galismadaki amacimiz, dizayn edilen imidazolon tiirevi molekdllerin
hiicre boltinmesini durdurarak, beyin timorl hiicrelerini apoptoza
yonlendiren kemotdrapatik potansiyelinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Oncelikle tim ilaclarin sitotoksik etkinlikleri farkli ilac
konsantrasyonlarinda test edildi. Hiicre béliinmesini spesifik olarak
durdurabilen 19D molekdliiniin farkli konsantrasyonlarinin “cell cycle
arrest” potansiyeli farkli hiicrelerde goésterildi. Bunun igin propidyum
iyodiir ile hiicre déngtisiiniin akis sitometrik analizi, alti farkli hiicre
hattinda yapildi; HUVEC, MCF-7, HCT, HEK, RFL6 ve U87-MG. Akis
sitometrisinde ajan konsantrasyonun aktif dozunun altinda ve Gstlinde
konsantrasyonlar kullanilarak hiicrelerin DNA histogrami 24 saatlik ve 48
saatlik analizler olarak olusturuldu. Hiicrelerde ve ¢ekirdekte meydana
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gelen bozulmalar hematoksilen ve eosin boyamasi yapilarak incelendi.
DAPI immiinfloresan boyamasi ile cekirdegin morfolojik degisiklikleri
tekrar kontrol edildi. Hiicrelerin normal ve ilaca maruz kalan evrelerinin
boltinme indeksleri ve canliliklari MTT analizi ile elde edildi.

Bulgular: Akis sitometrik sonuglar; ajanin tim hiicre hatlarinda
G2+M hiicre déngusu tutuklanmasina neden oldugunu ve hiicrelerin
bu tutuklanma sonrasinda bolinmelerini  tamamlayamadiklarini
géstermektedir. Immiinohistokimyasal ve immiinfloresan boyamalar,
cekirdekte meydana gelen morfolojik bozulmalari géstererek, ilacin coklu
cekirdek ve ¢cok loblu ¢ekirdek olusumlarina neden oldugu gosterilmistir.
MTT analizi ajanin aktivite ettigi olasi apoptoz yolaginin hiicrenin normal
bolinme indeksi ile baglantili oldugunu gdsteren 6nemli bir bulgu
saglamaktadir. Bu bulgu, hizli béliinen hiicrelerin hiicre donglisiinde
tutuklanmasinin daha erken oldugunu, yavas béltinen hiicrelerde ise bu
tutuklanmanin daha gec gerceklestigini gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Gilinlimizde uygulanan kemoterapilerde
bircok G2+M hiicre donglsi tutuklayici 6zellige sahip molekiller
kullanilmaktadir. Bu molekdllerin tedavi mekanizmalari, sik boliinen
kanser hiicrelerinde boltinmenin spesifik olarak durdurulmasi tizerinden
gitmektedir. Calismamiz imidazolon bazli kiiglik molekdileler ile yeni bir
kemoterapdtik bir ajanin potansiyel etkinligini farkli hiicre hatlarinda
ortaya koymaktadir. Bdylece, hiicre déngisini durduran yeni bir
kimyasal ajan bulunmustur. Devam eden calismalarimiz ile de molekiilin
hicreleri spesifik olarak hangi molekiller izerinden etkiledigi ortaya
konulmaya caligilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimorleri, kemoterapoétik ilag, hiicre dong
inhibitorl

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118171550,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201911817161.jpg

55-135 [Cerrahi N6roanatomi]

DERiN BEYiN SAPI TRAKTUSLARININ LiF MiKRODISEKSiYONU
TEKNIiGi iLE YENIDEN TANIMLANMASI

Berra Bilgin*', Mehmet $enoglu’, Necmettin Tanridver?

'S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

%[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Bu calismada mezensefalon, pons ve medulla oblangata
icinde bulunan derin traktus yapilarinin lif diseksiyon teknigi ile
gosterilmesi ve liflerin seyrinin cerrahi mikroskop altinda literattirde ilk
kez ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra 6 adet beyinde
mikroskop altinda lif diseksiyonu uygulandi. Sentral tegmental traktus
(stt), medial longitudinal fasikil (mlf), trigeminal mezensefalik traktus
(tmt), trigeminal spinal traktus (tst) ve dorsal longitudinal fasikil (dIf)
anatomisi lif diseksiyon teknigi ile gosterildi.

Bulgular: STT: Red nukleusun dorsalinden baslayarak ayni tarafta
asagiya dogru devam ettigi gortldi. Mezensefalonda inferior kolliculus
seviyesinde bulunan superior serebellar pediinkiil caprazinin arkasindan
gectigi ve pons seviyesinde dne ve laterale dogru MLF'nin lateralinde
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devam ederek olivar niikleusta sonlandigi géruldi. MLF: Liflerinin sagl ve
sollu paramedian yerlesimli oldugu goriildii. Mezensefalon seviyesinde
serebral akuadaktin anterolateralinde olup 6nlinde STT ve superior
serebellar pediinkil caprazi bulunmaktadir. Pons seviyesinde MLF'nin
onde sag ve solda medial lemniskiise bitisik oldugu gorildi. Pons
seviyesinde STT'nin laterale seyri nedeniyle, MLF'nin STT'nin medialinde
kaldigi gorildii. Pons ve medulla oblongata seviyesinde 4.ventrikdl
tabaninda seyri boyunca MLF'nin DLF'nin hemen 06niinde seyrettigi
gorildi. TMT: Pons seviyesindeki niikleusundan ciktiktan sonra STT'nin
arkasinda mediale dogru hafif bir doniis yaparak superior serebellar
pediinkiiliin medialinde yukariya dogru seyrettigi gorildu. TST: Pons
seviyesindeki niikleusundan ¢iktiktan sonra VI. ve VII. kranial sinirlerin
lateralinden, inferior serebellar pediinkiilin medialinden asagiya dogru
seyrederek medulla spinalise ulastigi goriildi. DLF: liflerinin sagh sollu
paramedian yerlesimli oldugu goriildi. Mezensefalon seviyesinde red
niikleus ve serebral akuadaktin hemen 6niinde ve seyri boyunca MLF'nin
arkasinda, 4.ventrikiilin tabaninda yerlestigi goraldi.

Tartisma ve Sonug: Beyin sapi lezyonlarinin cerrahi tedavisinde guvenli
giris yollari tanimlanirken derin traktuslarin seyri ve birbirleri ile olan
iliskileri g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Yiksek taniml lif traktografisi
(HDFT) veya difiizyon spektrum goriintiileme (DSI) gibi son donem
diftizyon tensor goriintlileme ydntemleri ile birlikte bile, bahsedilen
derin traktuslarin baslangig, seyir ve uzandiklari alanlar istenilen diizeyde
gosterilememektedir. Bu nedenle, liflerin kompakt yapida oldugu beyin
sapinda patolojilerin lifleri iterek normal anatomiyi bozabilecedi akilda
tutulmal ve derin traktuslarin karakteristik ozellikleri lif diseksiyonu
sonuglari kullanilarak iyi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sentral tegmental traktus, medial longitudinal
fasikdil, trigeminal mezensefalik traktus, trigeminal spinal traktus, dorsal
longitudinal fasikiil

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118173418.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118173447 jpg

SS-136 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE KRANIYAL ATESLI SILAH YARALANMALARI SERVIKAL
YARALANMALARA SEBEP OLUR MU?

Atilla Yilmaz*', Yurdal Serarslan’, Miirteza Cakir?, Mustafa Aras’,
Ali Maksut Aykut'

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik
Cerrahisi Anabilim Dali

*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik
Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kraniyal atesli silah (KAS) yaralanmalarinin morbidite ve
mortalite oranlar oldukga ylksektir ve bu tip yaralanmalarinin servikal
bolgede fleksiyon, ekstensiyon veya rotasyonel kuvvetlere sebep
oldugu dustnllmektedir. Bu sebeple bazi durumlarda KAS yaralanmali
hastalarda yasamsal neme haiz olan endotrakeal entlibasyon dolayisiyla
yeterli oksijen destedi servikal patoloji olup olmadigi degerlendirilen
kadar ertelenebilmektedir. Amacimiz izole KAS yaralanmasi sebebiyle acil
servise bagvuran hastalara servikal patolojilerin eslik edip etmediginin
retrospektif degerlendirilmesidir.



Yéntem: 2014 ve 2018 yillari arasinda Mustafa Kemal Universitesi ile
Atatiirk Universitesi acil servislerine Penetran, Perforan ve Tanjansiyel
Kraniyal ve Servikal ASY sebebiyle getirilen 119 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. 12 yasindan kiiclik ve yeterli radyolojik tetkikine
ulasilamayan 9 hasta calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hastanin 103'G erkek 7'si ise kadindi.
Olgularin en kiiciigli 12 en biiyligu ise 81 yasinda ve ortalama yas degeri
26 idi. Olgulardan 78'i yiiksek velositeli 32'si ise dUslk velositeli silahlarla
yaralanmis idi. Yaralanmalarin 85'inin penetran ve perforan 25'inin
ise tanjansiyel tipte oldugu tespit edildi. Hastalarin hicbirine servikal
dislokasyon eslik etmedigi sadece bir hastada tek tarafli servikal lamina
fraktlird eslik ettigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz izole KAS yaralanmalarinin servikal
yaralanmalara sebep olma ihtimalinin oldukgca diisiik oldugu kanaatini
desteklemektedir, Dolayisiyla bu sonug, KAS yaralanmasina sahip ve
endotrakeal entlibasyon gereken hastalarda bu girisimin, servikal patoloji
olmadiginin ispat edilene kadar ertelenmesi gorlstniin tartisilmasi
gerektigini destekler niteliktedir. Bu durumun daha yuksek serili
calismalarla desteklenmesinin literatiire katki saglayacadi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Kranyal atesli silah yaralanmasi, servikal yaralanma,
yiksek velosite

SS-137 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK VERTEBRA MODELINDE (POLIURETAN KOPUK
BLOK) RiJIT ROD (TITANYUM) VE SEMi RiJIT (POLIETER ETER
KETON, PEEK) ROD iLE YAPILAN STABILiZASYON SiSTEMLERININ
BiYOMEKANIK KARSILASTIRILMASI

Egemen Isitan*", Yunus Uslan?, Teyfik Demir?, Ozhan Uckun’,
Zeynep Daglar', Ahmet Deniz Belen', Ali Dalgi¢'

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Makine Miihendisligi Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Osteoporotik hastalarda vida cekme gliciiniin arastirildigi
bircok calisma mevcuttur. Sement enjekte edilebilir vidalar, vertebra
korpusu icinde acilabilir vidalar ile vidalarin tutunma guiclini artirmaya
calisiimaktadir. Sementli vidalarin kacak ve toksisite riski, korpus icinde
genisleyebilir vidalarin  tekrarlayan operasyonlarda cikarilmasinin
ve revize edilmesinin zor olmasi cerrahlar bagka ydntem arayisina
sokmustur. Bu calismada, osteoporotik kemik dansitesine esdeger olarak
hazirlanan politiretan kdpiik bloklara semirijit rod (PEEK) ve rijit (titanyum)
rod ile yapilan transpedikiiler stabilizasyon sitemleri uygulanarak her
iki sistemin biyomekanik karsilastiriimasi ve vidalarin ¢ekme-siyirma
glclerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Test bloklart ASTM F1839-08 (2016) standardinda tanimli
osteoporotik trabekiler kemige benzer sekilde Grade 10 ve saglikli
kemige benzer sekilde Grade 20 yogunluklarinda dretildi. Uretilen
bloklar 50 mm x 50 mm x 25 mm boyutlarinda kesilerek vertebra korpus
modelleri olusturuldu. Ardindan, 12 adet grade 10 PU blok icin; 6 adet
peek rod ve 6 adet titanyum rod ile unilateral fikse edilerek ASTM F1717-
15 standardi 6rnek alinarak osteoporotik grup icin vertebrektomi modeli
olusturuldu. Ayni islemler grade 20 PU bloklar icin de yapilarak saglam
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kemigi temsil eden vertebrektomi modeli olusturuldu. Bunun icin 6 adet
peek rod ile fikse edilmis ve 6 adet titanyum rod ile fikse edilmis grade 20
vertebrektomi modeli olusturuldu. Olusturulan bu 24 adet vertebrektomi
modeli, 50000, 100000 ve 1000000 devirde yorulma testi yapilmak
iizere {icerli gruplara béliinerek TOBB Universitesi Makine Miihendisligi
Bolimuinde biyomekanik testlerler yapildi.

Bulgular: Calismamizda, yorulma devir sayilarini osteoporotik olan
ve olmayan gruplara gore kendi icinde inceledigimizde PEEK rod ile
calisilan grade 10 bloklarda en yiiksek siyirma gticti degeri 1 milyon devir
yorulmada ve en diistik siyirma glicti degeri 50 bin devir yorulmada, grade
20 bloklarda en yiiksek siyirma giict degeri 1 milyon devir yorulmada ve
en dusuk siyirma giicti dederi 100 bin devir yorulmada saptand. Benzer
sekilde titanyum rod ile calisilan grade 10 bloklarda en yiiksek siyirma
gticti degeri 1 milyon devir yorulmada ve en disiik siyirma glicti degeri
100 bin devir yorulmada, grade 20 bloklarda en ylksek siyirma gtict
degeri 50 bin devir yorulmada ve en diistik styirma gticti degeri 1 milyon
devir yorulmada saptandi.Tim bu veriler istatiksel olarak calisildiginda
calisma gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: PEEK ve titanyum rod ile yapilan testler sonucunda
vida siyirma giict arasinda fark saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda iki
seviyeli vertebrektomi modeli olusturulmus olup, yasl hasta grubunda
dejeneratif bel hastaligi olan kisilerde PEEK rodlarin literattiirde kanitlanan
dengeli yik dagiimi 6zelliginden faydalanilarak dejeneratif bel
hastaligi olanlarda PEEK rodlar kisa segment rijit stabilizasyona tercihen
kullanilabilir. Ancak osteoporotik hastalar icin daha kapsaml calismalar
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Semirijit rod (PEEK), rijit (titanyum) rod, osteoporotik
vertebra, vida siyirma giicli

SS-138 [Noroonkolojik Cerrahi]

KUADRIGEMINAL SiSTERN ARAKNOID KiSTLERiINiN ENDOSKOPiK
YOLLA TEDAVISi VE SONUGLARI

Bahattin Tanrikulu*, Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Araknoid kistler, araknoid membran ile cevrili ici sivi dolu
keselerdir.Biitiin intrakranial yer kaplayan patolojilerin%1’ini olustururlar.
Genellikle sisternler komsulugunda yerlesirler. Kuadrigeminal sistern
araknoid kistleri tim pediatrik araknoid kistlerin %5’ ini olusturur ve
siklikla hidrosefali klinigi olustururlar. Bu patolojilerin tedavi ve takiplerine
yonelik literatiirde bir konsensus bulunmamaktadir. Aclbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Pediatrik Nérosirtirji bélimiinde 2008-2018 yillan
arasinda ameliyat edilen pediatrik kuadrigeminal sistern araknoid kist
olgularinin erken post-op ve uzun dénem takip verilerini paylasmaktir.
Yontem: Klinigimizde 2008-2018 yillari arasinda endoskopik yol ile
18 pediatrik kuadrigeminal sistern araknoid kist olgusu ameliyat
edilmistir. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik verileri
degerlendirilmistir. Veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2008-2018 yillari arasinda endoskopik yol ile 18
pediatrik kuadrigeminal sistern araknoid kist olgusu ameliyat edilmistir.
Bu olgularin 9" u kiz, 9" u erkektir. Olgularin ameliyat sirasindaki median
yasl 18.3 (1.5 ay-16.5 yas) aydir. Hastalarin 8’ i bas agrisi, 5" bas ¢evresinde
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artis, 2’ si yukan bakis kisithhdi, 1'i nobet ile klinige bagvurmustur.
Hepsinde radyolojik hidrosefali bulgular vardir. Ameliyat oncesi kist
boyutlar ortalama 37.7 cm3'tlr. Hastalarin hepsi endoskopik yolla
kistoventrikiilostomi ve ayni seansta endoskopik 3. ventrikiilostomi
yapilarak tedavi edilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan
kontrol MR tetkiklerinde kist boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
kiictilme saptanmistir. Median takip stiresi 30 aydir (3.5 ay-17,5 yil). Takip
suresinde 1 hastada kistostomi kapanmis ve kist boyutunda blyime
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Kuadrigeminal sistern kistleri pediatrik intrakranial
araknoid Kkistler arasinda oldukca nadir bir alt gruptur. Endoskopik
kistoventrikiilostomi bu olgularin tedavisinde giivenli bir cerrahi
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Kuadrigeminal sisten, endoskopi, hidrosefali,
pediatrik

SS-139 [Pediatrik Norosirtirjil

PEDIATRIK HIDROSEFALI OLGULARINDA ENDOSKOPIK UCUNCU
VENTRIKULOSTOMi SONRASI KALLOZAL ACI, EVANS ENDEKSI VE
VENTRIKUL FRONTAL HORN BOYUTLARINDAKi DEGiSiM

Bahattin Tanrikulu*, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Endoskopik 3. ventrikiilostomi(ETV), secilmis pediatrik
hidrosefali olgularinda etkili bir tedavi yontemidir. Radyolojik olarak
ETV ameliyatinin islevselligine genellikle 3. ventrikdl tabanindaki akim
artefakti ve ventrikil boyutlarindaki degisim ile karar verilmektedir.
Ancak bu olgulardaki ameliyat sonrasi ventrikil boyut degisimi V-P sant
olgularindaki kadar belirgin olmamaktadir. Bdylece ETV sonrasi lateral
ventrikil boyutlarinda belirgin degisiklik olmayan olgularda aslinda
islevsel olan ameliyatin, basarisiz oldugu yanilgisi dogabilmektedir. Bu da
ameliyat basarisini radyolojik olarak degerlendirmek icin ventrikil boyut
farkindan baska kriterler olabilir mi sorusunu akillara getirmektedir.
Amacimiz klinigimizde hidrosefali nedeni ile ETV yapilan ve sonrasi
islevsel olan hidrosefali klinigi olmayan hastalarin ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi 3. ay MR tetkiklerinde ventrikil boyutu, Evan’ s indeks
ve kallozal agilardaki degisimi arastirmak ve bunlarin ventrikiilostomi
islevselligini degerlendirmedeki rollinii sorgulamaktir.

Yontem: Acibadem Universitesi Pediatrik Nérosiriirji Kliniginde 2011-
2015 yillar arsinda ETV yapilan ve ortalama 5.4(3.3-7.8 yil) yillik takip
sonrasl ETV stomasi islevsel ve hidrosefali klinigi olmayan toplam 47
hastanin ilk 3 ay MR kontroliindeki ventrikiil boyutu, Evan's indeksi
ve kallozal agilardaki degisimi ve bunlarin cinsiyet, yas ve hidrosefali
etiyolojisi ile iligkisini arastirlmistir. Veriler SPSS 20.0 programinda analiz
edilmistir.

Bulgular: Olgularin 29'u erkek, 18'i kizdir. Ameliyat sirasindaki yas
ortalamasi 5.5' (1 ay-17,7yas) tir. Hidrosefali nedenleri, aquaduktal stenoz,
tektal plate tlimord, Blake's Pouch kisti ve intraventrikiiler kanama idi.
Olgularin hepsinde lateral ventrikiil boyutu, Evan’s endeksi ve kallozal
acida ETV sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir(p<0.01).
ETV sonrasi ortalama kallozal agi 78.5'ten 104.5'e ylkselmistir. Evan’s
endeksi 0.43'ten 0.39', bilateral frontal horn aksiyal uzunlugu 58mm‘den
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54mm'’ye gerilemistir. En belirgin degisim kallozal agida meydana
gelmistir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik ETV olgularin radyolojik kontrollerinde,
kallozal agida, Evan’s endeksi ve lateral ventrikiil frontal horn boyutuna
oranla daha fazla degdisim olmaktadir. Bu nedenle radyolojik olarak
ETV islevsellik degerlendirmelerinde ventrikiil boyutunda degisiklik
izlenmeyen olgularda kallozal aci 6l¢liminin de degerlendirilmesini
Onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Evan’ s endeksi, kallozal aci, hidrosefali, ETV

SS-140 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 VERTEBRA PEDIKUL ViDASI YERLESTIRILMESI iCiN GUVENLI
CERRAHi SINIRLARIN BELIRLENMESi

Bekir Tuncg*, Denizhan Divanlioglu, Ali Dalgig
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: C2 vertebra icin transpedikiiler vidalamada,hastalarin
ameliyat dncesi lctimleri degerlendirilerek, teknigin uygulanabirligi ve
gtivenli cerrahi sinirlarin belirlenmesi

Yontem: Klinigimizde 1.1.10-1.1.17 tarihleri arasinda C2 vidalama
yapilan 81 hasta retrospektif olarak arastiriimis ve 66 olgu arastirmaya
dahil edilmistir.Calismaya uygun 66 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
aksiyel, sagital ve koronal servikal BT tetkikleri dokiimante edilmistir.
Bilateral anatomik dl¢limler sonrasi, olgularin servikal BT goériintleri
kullanilarak C2 pedikul izdisiminden vertebral foramene olan mesafe
yatay ve dikey olarak belirlenmistir. Bu dl¢iimler kullanilarak olgular 4 alt
tipe ayrilimistir

Bulgular: C2 vertebra tiplerinin %68,9 Tip1, %3,8 Tip2, %16,7 Tip3 %10,6
Tip 4 olarak bulunmustur. Yatay ve dikey pedikil élcimlerinin carpimi ile
“giivenli vida giris ylizey alani” hesaplanmis ve bunun Tip1'de en genis,
Tip2'de en kiicuk degerler elde edilmistir. Pedikil genisliklerde ise Tip2
ve Tip4 daha dardir. Ortalama pedikil acilarinda en genis aksiyel aginin
(MA)Tip2'de, en dar aci ise Tip4'de oldugu; sagital diizlemde en genis
acinin Tip4'de, en dar agl ise Tip3'de bulunmustur Vertebral foramenden
orta hatta yapilan olctimler karsilastirldiginda en uzun Tip1'de, en
kisa ise Tip4'tedir. VFOM ile MA arasinda pozitif yonde bir korelasyon
vardir, fakat istatiksel olarak bu korelasyon anlamli degildir. (YYVA)
bulunan ve bulunmayan olgularda ayrica istatiksel olarak calismada
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen olgularda toplam 132 adet C2
transpedikdiler vidanin vertebral foramene temasi incelenmis servikal BT
koronal, sagital ve aksiyel gérintilerin her icindede vertebral foramene
temasi olan 12 olgu (%18,1) tespit edilmistir. Bu olgularin 1'inde (%8,3)
vidanin vertebral arter hasarina neden oldugu (génderilen tiim vidalarin
%0,75'i) belirlenmistir. Bu olgu disinda gonderilen diger transpedikiiler
vidalarin vertebral arter hasari olusturmamistir. Transpedikdiler vidanin
servikal BT aksiyel, sagital, koronal kesitlerin herhangi birinde pedikiile
kismende olsa yerlesmesi halinde vertebral arter hasarina neden olmadigi
ancak, bu dizlemlerin tgtinde de pedikiili tutmamasi halinde vertebral
arter hasarina neden olabilecegi gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug: C2 vertebraya transpedikiler vidalama planlanan
hastalar icin servikal BT goriintiileri mutlaka G¢ dlizlemde planlanmalidir.
YYVA varligi, yatay ve dikey pedikiil mesafelerinin her ikisininde 4.5
mm’den kisa veya pedikiil genisliginin 4 mm’in altinda olmasi gibi,



vertebral arter yaralanmasi icin goreceli olarak daha yiiksek riskli
durumlarda alternatif vidalama tercih edilmelidir. Ameliyat sonrasi
cekilen servikal BT gorintiilerinde vidanin vertebral foramene temasi
degerlendirilerek, her {i¢ diizlemde de vertebral foramen temasi
saptanan ve her (¢ diizlemde de pedikiilii tutmayan olgularda ameliyat
sonrasi servikal BT anjiografi planlanarak olasi vertebral arter hasar
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: C2 vertebra, aksis, transpedikiiler vidalama, yiiksek
yerlesimli vertebral arter’

SS-141 [Pediatrik Norosir(rji]

PEDIATRIK MUKOPOLISAKKARIDOZ OLGULARINDA
KRANIOSERVIKAL BILESKE STENOZU

Bahattin Tanrikulu*, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Mukopolisakkaridoz(MPS), kalitsal bir lizozomal depo
hastaligidir. Bu hastalarda ileri donemlerde ortaya cikan kranioservikal
bileske darliklari 6nemli 6lciide morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Kranioservikal bileske darhigi olan MPS olgularinda C1
laminektomi ve minimal suboksipital kraniektomi ile olasi quadriparezi
ve solunum arresti gibi ciddi morbiditelerin 6niine gecilebilmektedir.
Amacimiz klinigimizde ileri derecede kranioservikal bilegke darligi nedeni
ile ameliyat edilen 9 MPS olgusunun klinik sonuglarini paylasmaktir.
Yéntem: Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Pediatrik Nérosiriirji
Klinigi'nde Haziran 2011 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda kranioservikal
bileske stenozu nedeni ile ameliyat edilen 9 MPS olgusunun dosyalar
geriye doniik taranmis. Hastalarin ameliyat 6nce ve sonrasi kranioservikal
bileske MR ve tomografileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 5" i MPS Tip IV A, 2'si MPS Tip VI, 1i MPS Tip | (Hurler)
ve 1'i de MPS Tip Il idi. Olgularin 4G erkek, 5" i kadindl. Yag ortalamasi
9.1 (4-16) dir. Olgularin hepsi semptomatik kranioservikal bileske
yerlesimli darlik sebebi ile opere edildiler. Cerrahi 6nerilen tim olgular
kranioservikal bileske MR ve tomografisi ile degerlendirildi. Olgularin
hepsinde ozellikle alt ekstremitede artmis derin tendon refleksi ve
klonus mevcuttu. Uc olguda eslik eden solunum giicliigii vardi. Olgularin
hepsinde sinirli suboksipital kraniektomi ve C1 laminektomi ameliyat
gerceklestirildi, dura agilmadi. Olgularin hepsi ameliyat sonrasi ekstiibe
olarak ameliyathaneden ayrildi. Ortalama hastane yatis siresi 3 glindi.
Ortalama takip stiresi 40.5 (1- 88 ) aydi. Olgularin hepsinde ameliyat
sonrasi kontrol MR ve tomografide kranioservikal bileskede kord basinin
kalkmis oldugu gordld.

Tartisma ve Sonug: Mukopolisakkaridoz olgularinda kranioservikal
bileske stenozu ciddi mortalite ve morbiditeye sebebidir. Bu olgularda,
periyodik olarak yapilan klinik ve radyolojik takipler ile erken dénemde
ameliyat endikasyonu konularak olasi morbidite ve mortalitelerin 6niine
gecilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mukopolisakkaridoz, kranioservikal bileske, darlik,
pediatrik
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SS-143 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRIMETAZIDINE’NiN TAVSANLARDA SPINAL iSKEMi-
REPERFUZYON HASARI UZERINDEKI ETKISi

Caner Sarilar*', Ayse Caglar Sarilar?, Ayhan Attar®

'S.B. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji AD

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi [bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Norogirtirji AD

Giris ve Amag: Trimetazidine'nin tavsanlarda spinal iskemi-reperfiizyon
hasari tizerine norolojik histolojik ve doku malondialdehid (MDA)diizeyi
lizerine etkisi.

Yéntem: Bu calismada cerrahi islem Ankara Universitesi Norosiriirji
anabilim dali hayvan laboratuvarinda yapildi. U¢ grupta 10 adet olmak
lizere toplam 30 adet beyaz Yeni Zellanda cinsi tavsan kullanildi.
Calismanin 1sik mikroskopisi Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Patoloji
anabilim dalinda, doku MDA dizeyi ise Hacettepe Tip fakiltesi Biyokimya
laboratuvarlarinda 6lcildi. Norolojik olarak modifiye Tarlov skorlama
sistemi kullanilarak, prosedur tamamlandiktan 0,12,24,48 saat sonra alt
ekstremitedeki norolojik durum skorlandi. Doku MDA analizi spinal kord
orneklerinde lipit peroksidasyon iiriinii olan MDA konsantrasyon 6l¢lda.
Histolojik olarak 151k mikroskopisinde 40 biyiitmede 6n boynuzdaki
biiylik motor néronlarin sayisina bakild.

Bulgular: Yaptigimiz calismanin klinik verilerinin istatiksel sonuglarina
gore modifiye Tarlov skorlamasina goére kontrol grup ile iskemi ve
trimetazidine verilen grup arasinda anlaml fark yoktu. Ayrica doku
MDA duzeyleri trimetazidine ile iskemi gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu. Ancak biitiin bu klinik gelismelere ragmen 1sik
mikroskopisinde yapilan sayimda, trimetazidine uygulanan gruba ait
kesitlerdeki hasar bolgesindeki biiyiik motor ndron sayisi ilag veriimeyen
iskemi grubuna daha fazlaydi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma spinal iskemi-reperfiizyon acisindan
trimetazidine kullanilarak malondialdehit diizeyi 6lcilen ilk calismadir.
Trimetazidinenin ¢alisilan grubun biyiik motor néronlarinin fazla olmasi
noroprotektif etkisinin olabilecegi ve ileride genis calismalar ile bu etkinin
daha net gosterilebilecedi diistintld.

Anahtar Sézciikler: iskemi-reperfiizyon, néroproteksiyon, trimetazidine

SS-144 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SOFT SERVIKAL DiSK OLGULARINDA POSTERIYOR YAKLASIM
iLE KULLANILAN MiKRODISKEKTOMi VE ENDOSKOPi YARDIMLI
DiSKEKTOMi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Resul Karadeniz*, Ozhan Merzuk Ugkun, Ayberk Karaman,
Denizhan Divanlioglu, Aydin Talat Baydar, Ugur Kemal Giindiiz,
Ahmet Deniz Belen, Ali Dalgi¢

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Servikal disk hernisinin(SDH) cerrahi tedavisinde
genellikle anteriyor yaklasim ile diskektomi ve fiizyon uygulanmaktadir.
Ancak lateral yerlesimli sekestre disklerde alternatif yaklasim olarak
posterior yaklasim kullanilmaktadir. Bu calismada, 2010 ve 2018 yillari
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arasinda posteriyor yoldan ameliyat edilmis olgular sunulmustur.
Yontem: Klinigimizde sekestre SDH tanisi ile toplam 82 olgu ameliyat
edilmistir. Bunlarin 41 olguya anahtar deligi foraminotomi ile
mikrodiskektomi (MD), 41 olguya endoskopi yardimli diskektomi (EYD)
yapilmistir.

Bulgular: MD yapilan 41 olgunun; yas ortalamasi 51 (32-70),20'si
erkekti. Olgulardan 15'inde agri, 26'sinda kuvvet kaybr mevcuttu. Mesafe
dagihmi; 1 olguda C3-4, 1 olguda C4-5, 20 olguda C5-6, 19 olguda C6-7
saptandi. Ameliyat dncesi VAS 8,5 (7-10) puandi. EYD yapilan 41 olgunun;
yas ortalamasi 38 (18-58), 26'i erkekti. Olgulardan 21'inde yalnizca agri,
20'sinde ek olarak kuvvet kaybi mevcuttu. Mesafe dagilimi; 1 olguda C3-4,
19 olguda C5-6, 19 olguda C6-7 ve 2 olguda C7-T1 SDH saptandi. Ameliyat
oncesi VAS 8 (6-10) puandi. Baslangic doneminde EYD ile ameliyata
baslanmasina ragmen 5 olguda MD'ye déniildii ve bu olgular MD grubu
icinde degerlendirildi. Her iki gruptan da birer olgu ameliyat sonrasi
hemiparezi gelisti, fizik-tedavi uygulamalari ile ameliyat 6ncesi norolojik
duruma geldiler. MD grubunda agn gec¢mis yada azalmis olmasina
ragmen, EYD grubunda 1 olguda agrn siddeti degismedi ve anteriyor
diskektomi yapildi. EYD ile ameliyat edilen 4 olguda ve MD ile ameliyat
edilen 3 olguda BOS kacagi gorildi, ek cerrahi girisim gerekmedi.
Olgu serimizde bagkaca komplikasyon gézlenmedi. Uygulanan cerrahi
yontemlerde, VAS acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi, ameliyat
sonrasi Nurick skorlari da benzerdi (MD; pre op 0,63 - post op 0,05 ve
EYD; pre op 0,51 post op 0,07).

Tartisma ve Sonug: Soft ve foraminal yerlesimli SDH olgularinda
posteriyor yol ile uygulanan hem MD hem de EYD verimli ve glivenli
cerrahi tedavi yontemleridir.

Anahtar Sozciikler: Posteriyor, servikal, diskektomi, endoskopik,
mikroskopik, key hole, foraminotomi

$S-145 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-147 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIiK NUKLEUS DERiN BEYiN STIMULASYONU
UYGULAMASININ PARKINSON HASTALARINDAKI YUZ
MiMIKLERINE OLAN ETKiSi CALISMASININ WEB SITESi
iSTATISTIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Atilla Yilmaz*, Mustafa Aras, Yurdal Serarslan
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik
Cerrabhisi

Giris ve Amag: Maske yiiz, Parkinson hastaliginin énemli belirtilerinden
biri olup hastanin duygu durumunu disa yansitmasini engelleyen
bir durumdur. Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) cerrahisinin motor ve
nonmotor semptomlar Uzerindeki etkinligine dair calismalar mevcut
olup ytiz mimiklerine etkisi konusunda yapilmis bir calisma hentiz yoktur.
Amacimiz bu degerlendirmenin yapilmasi amaciyla olusturdugumuz
web sitesinin erken dénem sonuglarini paylasmaktir.

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal'nda Subtalamik niikleus bodlgesine DBS cerrahisi uygulanan ve
calismaya uygun 18 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
59 ve takip siireleri 208 - 775 glin idi. Gerekli etik kurul izni ve Clinical Trials
kaydinin (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03558568?cond=deep+
brain+stimulation&cntry=TR&rank=2) yapilmasini takiben hastalara 6nce
DBS kapali iken ardindan DBS agik ve frekans degeri 60 Hz., 99 Hz., 130
Hz., ve 230 Hz. iken normal bakmalari, gtilimsemeleri, Gizgiin ve kizgin
bakmalar istendi. Bu esnada hastalarin ylz fotograflar cekildi. Elde
edilen bu fotograflarin goniilliler tarafindan degerlendirilmesi icin 2
ayri dilde bir web sitesi yapildi (http://www.bilimedestekol.com) (http://
www.supporttoscience.com) (Resim-1,2). Gondillilerden fotograftaki
kisinin hangi mimigi yapmaya calistigini bilmeksizin ifade edilmeye
cahisilan duydu durumu tahmin etmesi ve oylamasi istendi.
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Bulgular: Web sitesine 22 Mayis-24 Aralik 2018 tarihleri arasinda 2266
kisinin girdigi ve 1605'inin oylamayi basariyla tamamladidi tespit edildi.
Katilimcilarin 55 farkli tilkeden oldugu (Resim-3) ve ilk 6 siradaki tilkelerin
1947 kullanici ile Tirkiye 103 kullanici ile Amerika Birlesik devletleri ve
sirastyla 30, 30, 17 ve 15 kullanici ile Azerbaycan, Almanya, Brezilya ve
Peru oldugu tespit edildi. %41'i erkek %59'u kadin olan kullanicilarin
%54.86'sinin 25-44 yas arasinda %39,19'unun 45 yas lzeri %5,29'unun
ise 18-24 yas arasi oldugu tespit edildi. Kullanicilarin %79.74'Gnin
siteye akilli telefonlar %19.46'sinin ise bilgisayar aracihdiyla girdigi,
kullanicilarin %54,3'liniin sosyal medya araciligiyla ardindan sirasiyla
%36,5, %5 ve %3'lniun direk adres yazarak, baska bir site araciigiyla ve
arama motorlari araciligiyla girdigi tespit edildi (Resim 4). ikinci en yiiksek
oy kullanmadan ¢ikma oraninin sosyal medya araciligiyla gelenlere ait
oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Gelisen teknoloji ile birlikte goniilliilerin degerlen-
dirmesine dayali bilimsel calismalarda web sitelerinin kullanimina daha
cok adirhk verilmesi calismalarin uluslararasi boyutta ve daha ¢ok kor
gonlli tarafindan degerlendirilmesini saglamasinin yanisira bircok ista-
tistiki veriye ulagiimasini da saglamaktadir. Siteye giris oranlarinin en cok
sosyal medya araciligiyla olusu veya site giris sirasinda byiik bir cogun-
lugun akilli telefonlari tercih etmesi gibi sonuclari elde ettigimiz ¢alisma-
mizin bu tarz calisma planlayanlara yol gdsterici olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: STN, DBS, web sitesi, bilimsel calisma, online,
parkinson, maske yiiz

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911821958.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201911821105.jpg

SS-148 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINE BAGLI RADIKULOPATILi HASTALARDA
FLOROSKOPI ESLIKLi LOMBER TRANSFORAMINAL EPiIDURAL
ENJEKSiYONUN ETKiNLiGi

Mehmet Sabri Giirbiiz*, Mehmet Ersahin, Ercan Bognak,
Fatih Saritepe
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Lomber disk hernisine bagli radikiilopatili hastalarda
lomber transforaminal epidural enjeksiyonun (TFEE) etkinliginin,
gtivenilirliginin ve bunlar etkileyen faktorlerin arastirimasi.

Yontem: TFEE yapilan ve calisma kriterlerini karsilayan 80 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara ayni yontem ile C-kollu
floroskopi esliginde, radikiilopatinin oldugu taraf ve seviyeye, opak
madde ile dogru foramen teyit edildikten sonra 40 mg metilprednisolon
asetat ve 20 mg bupivacaine karisimi enjekte edildi. islem 6ncesi gérsel
analog skala (VAS) degerleri, islem sonrasi 3. saat, islem sonrasi 1. ay ve
islem sonrasi 3. ay VAS degerleri ile karsilastinldi. Ugiincii sonundaki
VAS degerlerinde islem 6ncesine gére en az % 50 azalma olan olgularda
islem basarili kabul edildi. Ayrica islem basarisi ile yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKi) ve semptom siiresi arasindaki iliski degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 80 hastanin 65'inde (%81.2) islem basarili olurken,
15'inde (%18,7) ise basarisiz olmustur. Hastalarin VAS ortalamasi islem
oncesinde 7.8 iken, islem sonrasi 3. saat 1.17, islem sonrasi 1. ay 2.16,
islem sonrasi 3. ay 2.65 olarak bulunmustur. islem sonrasi 3. ayda VAS
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degerindeki azalma basarili islemlerde % 72,1 iken basarisiz islemlerde
% 37,3 saptanmistir. Semptom siiresi 6 aydan uzun olanlarda basari orani
% 57,3 iken semptom siresi 6 aydan kisa olanlarda % 88,1 saptanmustir.
Yas, cinsiyet, seviye, taraf ile basari oranlari arasinda fark saptanmamistir.
Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisine bagli radikiilopatili hastalarda
hasta secimi iyi yapildiginda, TFEE agn kontrolu agisindan glivenli ve
etkin bir yontemdir. Semptom siiresi uzun olan kronik olgularda ise bu
etkinlik nispeten azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, radikilopati, transforaminal
epidural enjeksiyon, etkinlik, basari orani

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191210756.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20191210817.jpg

SS-149 [Norovaskiiler Cerrahi]

2013-2018 YILLARI ARASINDA YAPILAN MiKROCERRAHi
VE ENDOVASKULER ANEVRiZMA TEDAVILERINiN KLiNiK
DEGERLENDIRMESi

Mehmet Ziya Cetiner*, Atakan Besnek, Cagri Elbir, Caghan Tonge,
Sahin Hanalioglu, Mehmet Erhan Tiirkoglu

S.B. Ankara Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalarin en sik sebebi travmalar olup,
spontan subaraknoid kanamalarin en sik sebebi ise serebral anevrizma
rlptlrleridir. Serebral arter anevrizma ameliyatlarinin sonuglari oranlari
eskiye gore daha iyi olmakla birlikte bu hastaliga bagl mortalite ve
morbidite oranlari hala yliksek seyretmektedir. Son 30 yilda endovaskiiler
tedavinin poplilerlesmesi ve uygulama alanin genislemesiyle birlikte
anevrizma tedavisinde yeni ufuklar agilmistir. Calismamizda amag
klinigimizde yapilan anevrizma tedavilerinin sonuglarini incelemek ve
gtincel literatir ile kiyaslamasini yapmaktir.

Yéntem: Calismamizda SBU Diskapi Yidinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirlrji Kliniginde 01.01.2013 ve 31.07.2018 tarihleri
arasinda serebral anevrizma tanisiyla tedavi edilen 244 hastanin geriye
donuk verileri incelenmistir. Klinigimizde tedavi edilen hastalar; yas,
basvuru sikdyeti, gelis norolojik durumu, WFENS skoru, Fisher evresi,
hastane basvurularindaki ve taburculuklarindaki laboratuar degerleri,
cerrahi yapilma siresi, anevrizma boyutu, klip sayilar, komplikasyon
gelisme durumu, taburculuk ve taburculuktan 6 ay sonraki mRS skorlari
ile degerlendirildi. Hastalarin morbidite ve mortalitesine etki eden énemli
faktorler ortaya konulmustur.

Bulgular: Hastanemizde tedavisi yapilan 244 serebral anevrizma tanili
hastanin 134’ kadin, 110'u erkekti. Ortalama yaglari 54.4'ti. Subaraknoid
kanama ile klinigimize 144 hasta basvurdu. 70 hasta ise insidental
saptanan serebral anevrizmaydi. Anevrizmaya en ¢ok eslik eden
komorbiditenin hipertansiyon oldugu gorildi. Anevrizma riptiriyle
klinigimize basvuran hastalarin WENS skorlari incelendiginde hastalarin
%45,4'U Evre |, %27,6's1 Evre I, %3,4'0 Evrelll, %10,9'u Evre IV, %12,6'si
Evre V'ti. Hastalarin %42,2'sinde orta serebral arter anevrizmasi saptandi.
RUptiire olan anevrizmalardaise %53,5 oranla en fazla anterior komiinikan
arter anevrizmasi goriildii. Hastalarin 26 tanesine endovaskiler tedavi,
218 tanesine cerrahi tedavi yapildi. Kanamis anevrizmalarda hastalarin



%60,9'u iyi klinik durumla taburcu olurken, altinci ay kontrollerinde bu
oran %67,2'ye yiikseldi. Kanamis hastalarda mortalite orani %21,8 iken,
tiim hastalarin %16,4'l kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan degerlendirmelerde WFNS skoru, yas,
hastaneye bagvuru anindaki plazma glukoz degeri, anevrizma boyutunun
blylimesi ve intraparankimal hematom varliginin; mortalite ve morbidite
tizerinde etkili oldugu gorilda.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, intrakranial anevrizma,
hiperglisemi, anevrizma boyutu, klinik sonuglar

SS-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRADURAL SPINAL TUMORLERIN CERRAHISINDE UYGULANAN
MiNIMAL iNVAZiV YAKLASIM VE KLiNiK SONUCLARIMIZ

ismail Yiice’, Okan Kahyaoglu?, Halit Cavusoglu?, Yunus Aydin*
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Taksim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Fulya Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

Girig ve Amag: intradural spinal timérler nadir goriilmekte olup tedavi
edilmez ise norolojik mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Tedavi
yonetiminde tlimoriin yerlesimine ek olarak 6zellikleri 5Gnem kazanmak-
tadir. Calismamizin amaci norolojik kétiilesmeye ve spinal instabiliteye
sebep olmadan intradural spinal tiimor ¢ikarilmasinda uyguladigimiz mi-
nimal invaziv yaklagimin klinik sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimizde 1994 ile 2017 yillar arasinda 417 vakaya intradural
spinal timor tanisi ile cerrahi uygulandi. 249'u extrameduller, 168'i ise
intrameduller yerlesimliydi. Vakalara bir defa cerrahi uygulandi. Vakalarin
tamami Y. A. tarafindan ameliyat edildi. Ortalama yas 4116 (3-79yil) ve
ortalama takip siiresi 39+47 ayd. Vakalar timdoriin yerlesim yerine gore 4
grupta incelendi. Servikal (N=113), servikotorasik bileske (N=79), torasik
(N=138) ve lumbosakral (n=87) yerlesimliydi. Klinigimizde intradural
lipomlarin disinda tercih edilen tedavi total kitle eksizyonudur.
Bulgular: intrameduller tiimérlerin yaygin olanlari astrasitom, epandi-
mom ve hemanjioblastomdur. Ekstramedulller tlimorlerin en sik olani
shwannomlar olup ikici sirayi menengiomlar almaktadir. Gross total ti-
mor rezeksiyon orani servikal yerlesimli timorlerde torakal yerlesimli tii-
morlere gore daha yiiksekti. Ayrica servikal yerlesimli timorlerin cerrahi
sonrasl fonksiyonel sonuglarinin torakal yerlesimli olanlara gére daha iyi
oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi kdtlilesmenin (ic segment ve daha
fazla yerlesimli timorlerde yiiksek oldugu belirlendi. Klinigimizde int-
radural spinal timérlerin cerrahi tedavisi icin spinal stabiliteyi korumak
amaciyla minimal invaziv (tek tarafli hemilaminektomi) yaklasim uygu-
lanmaktadir. Ameliyatta olusan kalici morbidite cok diistikta.

Tartisma ve Sonug: Spinal kord tlimdrleri semptomlarin baslangicindan
itibaren en kisa siirede cerrahi uygulanarak tedavi edilmelidir. Torasik
yerlesimli spinal kord timdrlerinin ve 3 segment ve daha fazla yerlesimli
tiimorlerin kalici morbidite riski daha yiiksektir. Minimal invaziv yaklasim
(tek tarafl hemilaminektomi) vertebral stabiliteyi korumakta, spinal kord
tiimorlerinin tamamen ¢ikarilmasini saglayan ve ameliyat sonrasinda iyi
cerrahi sonuglari olan tedavi ydontemidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrameduller, intrameduller, minimal invaziv
yaklagim, spinal kord timor{, cerrahi tedavi
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SS-151 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LONGUTIDINAL LIGAMAN KALSIFIKASYONU SONUCU
OLUSAN SERVIKAL MYELOPATI TEDAVISi iCiN UYGULANAN
ANTERIOR SERVIKAL KEY-HOLE KORPEKTOMi: KLINiK
SONUGLARIMIZ

ismail Yiice', Okan Kahyaoglu?, Halit Cavusoglu?, Yunus Aydin*?
TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Taksim Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Fulya Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi

Giris ve Amag: Anterior servikal key-hole korpektomi servikal myelopati
tedavisi icin uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinden olup yeterli
dekompresyon saglamaktadir. Calismamizin amaci posterior longutidinal
ligaman Kkalsifikasyonu sonucu olusan servikal myelopati tedavisi icin
uygulanan anterior servikal key-hole korpektomi tedavisinin klinik
sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimizde 2010 ile 2017 yillari arasinda posterior longutidinal
ligaman kalsifikasyonu sonucu olusan servikal myelopati tedavisi
nedeniyle anterior servikal key-hole korpektomi uygulanan 53 vaka
calismamiza dahil edildi. Vakalarin tamami Y. A. tarafindan ameliyat edildi.
Vakalar ameliyat oncesi ve sonrasi goriintiilemeleri, omuz- kol Visual
Analog Skala (VAS), Neck Disability Index (NDI) ve Japanese Orthopedic
Association (JOA) skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin 21'i (39%) erkek, 32'si (60,4%) kadindi. Yas ortalamasi
55,3 (41-74 yil), ortalama takp stiresi 29,2 ay ( 20-53 ay), sikayet siresinin
ise 10-43 ay oldugu saptandi. 20 vakaya tek seviye, 26 vakaya iki seviye,
7 vakaya Ug seviye cerrahi tedavi uygulandi. Hastalar ameliyattan bir giin
sonra taburcu edildi. Omuz-kol VAS skoarunda azalmanin ve NDI ile JOA
degerlerinde iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) degisim
gosterdi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Servikal key-hole korpektomi posterior longutidinal
ligaman Kkalsifikasyonu sonucu olusan servikal myelopati tedavisi icin
gtivenli ve yeterli cerrahi tedavi saglamaktadir. Sikayetlerin azalmasinda
ve yagam kalitesinin artmasinda etkili tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal myelopati, key-hole korpektomi, kalsifiye
posterior longutidinal ligaman

SS-152 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DOGU ANADOLU BOLGESINDE KRONIK BEL AGRISI OLAN
HASTALARDA MODIK DEGISIKLIKLERIN PREVALANSI VE DIiGER
MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME FENOTIPLERI iLE iLiSKiSi

Serdar Cevik*', Enes Akkaya? $evket Evran? Salim Katar®,

Fatih Calis®, Hakan Hanimoglu®

'S.B. Agri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

28.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

*S.B. Bahgelievler Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

“S.B. Diyarbakir Selahaddin Eyytibi Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Sistanbul Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

SKog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi

Tirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 195



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Modik degisiklikler (MD) bel agrisi ile iliskilidir. Bel
agnli hastalarda MD'lerin prevalansi, ve diger spinal fenotiplerle iliskisi
hakkinda cesitli etnik gruplar arasinda farkli sonuglar bildirilmistir.
Calismamizin amaci; Dogu Anadolu’da kronik bel agrisi olan hastalarda
modik degisiklikler (MD) ve manyetik rezonans gériintilemenin (MRG)
diger fenotipik 6zelliklerinin prevalansini belirlemek ve MD'lerin agri ve
diger fenotipik 6zellikler ile arasindaki iliskileri degerlendirmek.
Yontem: Temmuz 2016 ile Temmuz 2017 arasinda en az 3 aydir bel agrisi
sikayeti ile poliklinige basvuran 786 hasta degerlendirildi. Hastalarin
cinsiyet, yas, vlcut kitle indeksi, oswestry disability indeksi (ODI), viziiel
analog skala (VAS), modik degisikliklerin tipi, disk dejenerasyonu, disk
herniasyonu, schmorl nodiilleri, osteofit ve disk yiiksekligi degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin % 67'sinde MC tespit edildi. MD'lerin alt iki lomber
seviyelerde daha fazla olma egiliminde oldugu gézlendi (% 62,5).
Diger MRG ozellikleri, MD olan ve MD olmayan disk seviyeleri arasinda
onemli 6lctide farklilk gosterdi. [MD ve disk dejenerasyonu (p <0.001),
MD ve disk herniasyonu (p <0.001), MC ve Schmorl p <0.001)]. MC'lerin
varligi, bel agrisinin siddeti ile iliskili bulundu ve ortalama ODI, MD olan
hastalarda normallere gdre anlamli derecede ytiksek bulundu. (Tukey, p
<0.001). Multivariate regresyon analizinde, sadece BMI'nin ODI ve VAS
skorlartile anlamli olarak iliskili oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, Dodu Anadolu poplilasyonunda
kronik bel agrli hastalarda yapilan en biiy(k kesitsel ¢alismasidir. Modik
degisiklikler ciddi bel agrisi ve MRG'deki diger fenotipik 6zelliklerin varligi
ile iligkiliydi. Bu calismanin sonuglari, kronik bel agrisi olan hastalarda
MD'in agn ile arasindaki iliskiyi ve diger fenotiplerle birlikteligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Modik degisiklikler, bel agrisi, disk dejenerasyonu,
manyetik rezonans goriintileme, Schmorl'un digumleri, disk
herniasyonu

SS-153 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI YAPILAN MALIGN
SEREBROVASKULER iSKEMiSi OLAN HASTALARDA 3 BOYUTLU
ANATOMIK YOZOLCUMU VE HACIM HESAPLAMASI iLE
KANTITATIF SONUGLARIN KLiNiK ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Serdar Cevik*
S.B. Adri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Bizim bu calismadaki hipotezimiz, dekompresif cerrahi
planlama yapilirken kraniektomi alaninin belirlenmesinde etkilenen
beyin dokusunun hacminin bir kriter olabilecegidir

Yontem: 2013- 2018 yillari arasinda malign iskemik SVO nedeniyle DC
yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Total beyin dokusu
hacmi (TBH), total kafatasi kemik alani (TKA), kraniektomi yapilan kemik
alani (KKA), etkilenen beyin dokusu hacmi (EBH), hastalarin MR ve BT
gorintileri kullanilarak 3 boyutlu anatomik yiizélcimi (3D Slicer)
ve hacim hesaplamasi (FreeCAD) yapan bir bilgisayar programi ile
hesaplandi. Elde edilen kantitatif degerlerin istatistiksel anlamda bu
hastalarda mortalite ve morbidite tizerine olan etkileri degerlendirildi.
Bulgular: Calismamiza 43 hasta dahil edildi. Hastalarin 19'u kadin ve
ortalamayas 61,1 [(SD 12,7) aralik 34-85]. Hastalarin ortalama total beyin
dokusu hacmi 1212,22 cm3(SD 277,67), ortalama etkilenen beyin dokusu
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hacmi 172,53 cm3(SD 102,14), ortalama tiim kranium alani 1891,86(SD
308,09) ortalama kraniektomi yapilan kemik alani 222,36 cm2(SD 171,51)
olarak bulundu. KKA/TKA orani EBH/TBH oranindan biyik olan 20
olgunun sadece 6'sinde erken dénem mortalite gdzlenirken, diger grupta
15/23 hastada erken donem mortalite gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Norolojik bir acil durum olan inme, hemen
hemen bitlin (lkelerde morbiditenin ve mortalitenin en &nemli
nedenlerindendir. Ozellikle malign orta serebral arter enfarkti sonras
gelisen yaygin 6dem ve kafa ici basing artisi sonucu meydana gelen
herniasyon, mortalitenin artisindan sorumlu klinik tablolara sebep olur.
Bu sebeple radyolojik ve klinik olarak malign édem icin yiiksek riskli olan
hastalar, heriasyon gelismesi beklenmeden dekompresyon cerrahisine
hazirlanmalidir. Gelisen teknoloji ile birlikte kullanilan yeni programlar
sayesinde etkilenen beyin dokusu ve yapilacak en uygun kraniektomi
alani kolaylikla degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif, kraniektomi, malign serebrovaskiiler
enfarkt, kafa ici basing artisi, mortalite

SS-154 [Pediatrik Norosiriirji]

MONOSUTUR SINOSTOZ TEDAViSINDE ENDOSKOPIK
SUTUREKTOMININ ETKIiNLiGi

Seymur Niftaliyev, ismail Simsek*, Mustafa Sakar, Fatih Bayrakli,
Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi

Girig ve Amag: Kraniosinostoz kafada sekil bozuklugu yaratan kognitif ve
kozmetik sorunlara neden olan bir hastaliktir. Kraniosinostoz tedavisinde
kalvaryal rekonstriiksyon ve endoskopik suturektomi basta olmak tizere
cesitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Endoskopik suturektomi
ozellikle erken ddnemde tespit edilen monosutur sinostozlarinda yeniden
popilarite kazanmaya baglamistir. Bu calismada amac endoskopik
suturektomi ile tedavi edilen 61 hastalik monosutur sinostoz vaka serisini
sunmaktir.

Yoéntem: Endoskopik suturektomiile tedavi edilen 61 hasta (9 plagiosefali,
12 trigonosefali ve 40 skafosefali) endoskopik suturektomi yontemi ile
opere edildi. Hastalarin ortalama yasi 72 giin olarak hesaplandi. Hastalar
6ayile 1yilarasinda degisen stirelerde glinde en az 23 saat olacak sekilde
kask tedavisi ile tedavi edildi. Retrospektif olarak hastalar tarandi ve
hastalardan 16'sinin kask tedavisi devam etmekte oldugu icin calismaya
dahil edilmedi. Kask tedavisi sonra eren 45 hastadan 35 hastaya ulasildi.
Hastalarin kozmetik sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: 35 adet endoskopik suturektomi ile tedavi edilen monosutur
sinostoz olgularindan 24 tanesi skafosefali tanilidir hastalardan 20
tanesinin kozmetik sonucu tatmin edicidir ve ek cerrahiye ihtiyag
duyulmamistir. Bu yontemle tedavi edilen 5 plagiosefali hastasinin
4'linde kozmetik olarak yeterli sonug elde edilmistir. 1 hastaya total
kalvaryal rekonstriiksyon yapilmistir. Yine suturektomi yontemi ile tedavi
edilen 6 trigonosefali hastasindan 4 tanesinde kozmetik olarak yeterli
sonug elde edilmistir. Suturektomi ile yeterli sonug elde edilemeyen
hastalardan birine total kalvaryal rekonstriiksyon yapildi. Diger hastanin
ailesi operasyonu kabul etmedi.

Tartisma ve Sonug: Erken dénemde basvuran monosutur sinostozu



bulunan hastalarda endoskopik suturektomi kozmetik olarak etkin
sonuclar vermektedir. Fonksiyonel sonuclari degerlendirebilmek icin yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Sinostoz, sitlirektomi, sinektomi, endoskopi

$S-155 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

$S-156 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-157 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DIFFUZ iDIOPATIK iSKELET HIPEROSTOZiSLi BiR OLGUDA
TORAKAL MYELOPATI NEDENIYLE GELISEN ALT EKSTREMITE GUC
KAYBI

Elif Akpinar*, Mehmet Ozerk Okutan
KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Diffliz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) ligamanlar
ve yumusak dokularin,6zellikle entezit noktalarin kalsifikasyonu ve
ossifikasyonuyla seyreden bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir.
Nadiren nérolojik komplikasyonlar gelisir ve cerrahi gerektirir.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta klinigimize son 1 yildir belirgin hale
gelen her iki bacakta uyusma ve gli¢ kaybi sikayetiyle basvurdu. hastanin
yapilan ndrolojik muayenesinde alt ekstremitelerde 3/5 para parezi
mevcuttu. Hastanin yapilan vertebral bilgisayarli tomografi tetkikinde
servikotorakal bolgede koprilesme yapan dejeneratif osteofitik
degisiklikler izlendi.Torakal (T) vertebra manyetik rezonas gériintileme
tetkikinde T6-7, T7-8, T8-9, T9-10,T11-12 seviyesinde spinal kordda basi
saptand.

Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda T6-T7-T8-T9-T10-T11 total
laminektomi yapildi. Ancak post op erken dénemde hastanin ndrolojik
defisitlerinde herhangi bir diizelme gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: DISH genellikle asemptomatiktir. Ancak patolojik
ossifikasyon siireci diger vertebral ligamanlara yayilip arka longitudinal
ligamentlerin (OPLL) ossifikasyonuna ve / veya ligamentum flavumun
ossifikasyonuna neden oldugunda meydana gelir. Spinal kord
kompresyonunda bagli gelisen norolojik defisitlerde cerrahi gerekir.
Yapilacak cerrahinin tiiri bolgeye ve kompresyon tipine baghdir.
Anahtar Sozciikler: Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu, forestier
hastalig

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912217240.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019122172424.jpg
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SS-158 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPSi CERRAHISINDE KORPUS KALLOZOTOMi UYGULAMALARI

Serdar Solmaz*, Onur Ozgiiral, Atilla Erdem, Umit Eroglu,
Murat Biiyiiktepe, Bilal Shukuruyev, Ozgiir Orhan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Epilepsi tedavisinde yeni gelismelere ve medikal tedavi
seceneklerine ragmen cerrahi tedavi halen 6nemini korumaktadir.
Ozellikle multilobar epileptik zonlar, multifokal epileptik zonlar ve
jeneralize epilepsi sendromlarinin yonetimi ve tedavisi glinlimiizde
de bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle sik, lokalizasyonu
net aciklanamayan veya hizli jeneralize olan ndbetlerle sonuglanan
tonik veya atonik nobetlerle gelen diisme ataklarinda postoperatif
nobetsizlik nadir olmasina ragmen yine de palyatif tedaviler hala
6nemini korumaktadir. Palyatif tedavi seceneklerinden biri olan korpus
kallozotomi ile tam ndbetsizlik nadir olmakla birlikte kommisural liflerin
kesilmesi ile kontralateral yayilim 6nlenerek tonik veya atonik nbetlerin
morbiditesi azatilabilir.

Yontem: Klinigimizde epilepsinin cerrahi tedavisi amaciyla opere
edilen 340 vakalik seride 235 temporal lobektomi, 72 ekstrahipokampal
rezeksiyon, 19 vagal sinir stimllasyonu ve 14 korpus kallozotomi
vakasi yer almaktadir. Bu calismada korpus kallozotomi uygulanan 14
vakalik serimizle bu teknigin anatomik ve mikrondrosiriirjikal detaylar
paylasiimak istenmistir.

Bulgular: Lezyonektomi ile anterior kallozotomiyi kombine ettigimiz
vakalarda postoperatif donemde nobet kontrolii daha etkin olarak
saglanabilmistir.

Tartisma ve Sonug: Epilepsi cerrahisinde korpus kallozotomi
uygulamalari tam nébetsizlik agisindan tercih edilen bir tedavi secenegi
olmamasina ragmen o&zellikle disme ataklariyla seyreden tonik veya
atonik nobetlerin palyatif kontroli (travmaya bagl morbidite, nobet
sikligi) agisindan cerrahi secenekler arasinda hala yerini korumaktadir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi, korpus kallozotomi, korpus kallozum

SS-159 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHi OLARAK TEDAVi EDILEN KRONiK KOKSiDiNiA
OLGULARININ RETROSPEKTIiF INCELENMESi

Seref Dogan*, Marzieh Karimi Khezri, Rabia Nur Balgin,
Hanside Setenay Unal

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

Giris ve Amag: Koksidinia bel ve kalca agrilarinin en sik sebeplerinden
biridir. Travmaya sekonder olabilir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda cerrahi tedavi yapilmakta ve coccyx cikarilmaktadir.
Calismamizda cerrahi olarak tedavi edilen kronik koksidiniali (KK) olgular
retrospektif olarak incelendi.

Yontem: Calismamizda klinigimizde 2008-2018 yillarinda KK nedeniyle
uzun zaman medikal ve algolojik tedavi géren ancak yanit alinamayan
sonrasinda koksektomi yapilan 20 olgu retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Kronik koksidinia nedeniyle opere edilen 20 olgunun 19'u
(%95) kadin; 1'i (%5) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 49 (21-77 yas arasi)
idi. 10'u (%50) belirgin travma tarif etmemekle birlikte 10 olguda (%50)
belirgin travma 6ykiisi mevcuttu. Biitliin hastalara en az 3 ay boyunca
anti-enflamatuar medikal tedavi ve fizik tedavi uygulandi ancak belirgin
fayda gormemeleri (izerine tamamina parsiyel koksektomi uygulandi.
Postoperatif donemde 3 olguya (%15) yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
antibiyotik tedavisi verildi. Hastalar ortalama 61.8 ay takip edildiginde
tamaminda agr sikayetinin belirgin geriledigi gorild.

Tartisma ve Sonug: Kronik koksidinia olgularinda birincil tedavi
konservatiftir. Ancak konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda
cerrahi tedavi oldukca iyi bir secenektir ancak enfeksiyon en sik
postoperatif

Anahtar Sozciikler: Koksidinia, parsiyel koksektomi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201912619584.jpg

SS-160 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILMi$ OLAN DEV SPiNAL
SCHWANNOMALARIN RETROSPEKTIF iINCELENMESI

Seref Dogan, Marzieh Karimi Khezri*, Rabia Nur Balgin,
Hanside Setenay Unal

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

Giris ve Amag: Schwannomalar, sinir kilifindan kdken alan schwann
hucreli timdrlerdir.3 cmden biyiik ya da 2 spinal seviyeden daha fazla
tutulumu olan spinal schwannomalara (SS) dev spinal schwannoma(DSS)
denir. DSS diger schwannomalara gore nadirdir ve en sik intradural-
ekstramediiller lokalizasyonda gértilmektedir.

Yontem: Calismamizda klinigimizde 2008-2018 yillarinda spinal kitle
nedeniyle opere edilmis olan 64 SS olgusu icinden 21 dev spinal
schwannoma(DSS) olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Spinal kitle nedeniyle opere edilen 64 olgunun patolojisi SS
olarak raporlanmistir. SS olgularinin 21'i (%32,8) DSS idi. Olgularin 9'u
kadin (%42,8) ; 12'si erkek (%57,1) idi. Operasyon sirasindaki median yas
45 (12-67 yas arasi) dir. Olgularin 10'unun ( %47,6) basvuru sikayeti agri;
4'liniin (%19) agriya ek olarak hipoestezi; 7'sinin (%33,3) ekstremitelerde
kuvvetsizlik sikayetleri muvcuttu. 8'i(%38) servikal; 5'i (%23,8) torakal; 8'i
(%38) lomber bolgede lokalizeydi. Olgularin tlimii posterior yaklasimla
opere edildi. Sadece 3 hastada 2 ve daha iistii seviyelere total laminektomi
yapilmasi nedeniyle ayni seansta posterior stabilizasyon gerekli gorldi.
Kitlelerin 15'i (%76,1) ekstradural komponenti de olan intradural; 4'U
(%19) tamamen ekstradural; 1'i (%4,7) intrameddiller lokalizasyondaydi.
Kitlelerin 19'si (%90,4) total; 2'si (%9,5) subtotal eksize edildi. 21 olgu
arasindan sadece 2 olgunun (%9,5) nérolojik muayenesinde postoperatif
takiplerinde kotllesme saptanmis; digerlerinde preoperatif doneme
gore diizelme saptanmistir. 1 olguda Norofibromatozis-2 saptanmig ve
ayni zamanda intrakranial schwannoma nedeniyle operasyon sonrasinda
radyocerrahi yapilmistir. Hastalarin ortalama 31 ay takibinde 2 olgu (%9,5)
total timor eksizyonu sonrasinda niiks nedeniyle tekrar opere edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Dev SS'lerde birincil tedavi yontemi cerrahidir.



DSS'lerde total eksizyon yapildiginda niiks orani azdir ve prognoz oldukca
iyidir. DSS'lerde boyutlar biylik olmasina ragmen dogru operasyon
yontemi secildiginde stabilizasyon ihtiyaci ve postoperatif komplikasyon
oranlari azalmaktadir

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, schwannoma, dev schwannoma
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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SS-161 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPARISON OF GLUTATHIONE-S-TRANSFERASE EXPRESSION
VALUES BETWEEN LUMBAR SPINAL CANAL STENOSIS AND
LUMBAR DISCAL HERNIA PATIENTS

Tayfun Cakir', Seyho Cem Yiicetas*>
'Erzincan University, Faculty of Medicine, Neurosurgery
2Adiyaman University, Faculty of Medicine, Neurosurgery

Background and Aim: As known one of the characteristics of spinal
stenosis is elastin degradation and fibrosis of the extracellular matrix of
the ligamentum flavum(LF). However, there have been no investigations
to determine which biochemical factors cause these histologic changes.
So we performed the current study to investigate the hypothesis that
glutathion-s-transferase (GST), may play a role as a mediator for this
malady in the LF.

Methods: TheLF specimensweresurgically obtained from 27 patientswith
spinal stenosis, as well as from 27 control patients with a disc herniation.
Preponderance of symptoms should be radicular pain and walking
difficulties. Exclusion criteria were spinal instability (spondylolisthesis,
scoliosis), prior spine surgery, neurologic and/or muscular disorders, and
occlusive arterial disease. The diagnosis was confirmed by a 1.5-Tesla
scanner MRI (Magnetom Aera, SIEMENS). 27 LF specimens were obtained
from patients with LSCS (under 10 mm canal width) and underwent total
or unilateral wide laminectomy and 27 LF specimens were obtained from
patients underwent hemiparsiyel laminectomy due to one sided LDH
without findings of LSCS on MRI. Masson'’s trichrome staining was used to
identify the degree of fibrosis. And hematoxylin-eosin(H&E) staining was
used to evaluate the elastin degradation, morphology and structure of
the LF. For reverse transcriptase-polymerase chain reaction LF tissue was
homogenized and total RNA was extracted with trizol. Total RNA were
reverse transcribed into cDNA. PCR products were run on agarose gels
and analyzed by the gel imaging system.

Results: The mean grade of elastin degradation of the LF was significantly
higher in the LSCS samples than that in the LDH samples (3.04 £0.50 vs.
0.79 £ 0.60, respectively, p < 0.001). And the mean grade of LF fibrosis
was also significantly higher in the LSCS specimens than that in the
LDH samples (3.01 + 0.47 vs. 0.66 + 0.42, respectively, p < 0.001) Higher
expressions of GST were found in LF samples obtained from LSCS patients
than LF samples obtained from LDH patients(Figure 1,2).

Conclusions: GSTs are also a major class of detoxification enzymes that
play a central role in the defense against intracellular toxicants of diverse
xenobiotics and oxidative stress. In summary, we found that GST was
upregulated in patients with lumbar ligamentum flavum hypertrophy.
The expression level of GST was correlated with the thickness and the
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degree of fibrosis of LF.

Keywords: Glutathion transferase, ligamentum flavum, hypertrophy
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SS-162 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTERKORPAL KEMiK GREFT UYGULANAN LOMBER
SPONDILOLISTEZiSLi OLGULARIN GEC DONEM LOMBER BT
GORUNTULERI

Coskun Yolas*, Giirkan Uzun, Hilmi Onder Okay
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi SUAM, Beyin Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Lomber spondilolistezis nedeniyle posterolateral internal
fiksasyon ve interkorpal kemik greft uygulamasi yapilan olgularin geg
donem lomber bilgisayarli tomogafi (BT) goriintiileri incelenip sunuldu.
Yontem: 2014 ve 2017 yillan arasinda ameliyat edilen ve interkorpal
kemik greft uygulamasi ve posterolateral internal fiksasyon yapilan 42
olgunun ge¢ donem lomber BT goriintlileri retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalar 30 ile 77 yas araliginda olup 27 tanesi kadin 15 tanesi erkekti.
Posterolateral internal fiksasyon ve rediiksiyon vyapildiktan sonra;
laminektomi ve medial fasetektomi sonucu elde edilen kemik fragmanlar
antibiyotikli serum fizyolojik(SF) icinde biriktirildi.intervertebral disk
mesafesi bosaltildiktan sonra korpus ytizeyleri kirete edilerek kikirdak
tabakasi kaldirildi. Bu disk mesafesine ya SF icinde bekletilen otonom
kemik greftler yada hastanin kendi kaniyla islatilmig sentetik kemik cips
greftler dolduruldu.incelenen lomber BT gérintiileri en az bir yil énce
ameliyat olmus hastalara aitti.

Bulgular: incelenen 42 olgudan 32 tanesinde yeterli ve saglam kemik
fuzyon oldugu goriildli(Resim-1A). 2 olguda yeterli kikirdak tabakasi
kiiretaji yapiimadigindan bu kisimda flizyon olmadigi belirlendi(Resim-
2A).5 olguda ise disk araligina konulan otonom kemik greftlerin azligi
veye osteolitik nedenlerle flizyonun zayif oldugu tesbit edildi(Resim-
1B). Sentetik kemik greft uygulanan 3 olgudada yeterli kemik fiizyon
olustugu belirlendi(Resim-2B)incelenen lomber BT grafilerinin hicbirinde
vida siyirmasi, vida kinlmasi, komsu segment sendromu ve psddoartroz
bulgusu goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Lomber spondilolistezisli olgulara yapilan internal
fiksasyonun kalici olmasi icin mutlaka kemik fiizyon elde edilmesi
gerekir. Rodlarin lateraline ve transvers proseslerin lizerine yerlestirilen
kemik greftlerbu bolgedeki yumusak dokular nedeniyle iyi temas
kuramadiklarindan dolayi iyi bir kemik fiizyon elde etmek cok zordur.
Oysa interkorpal kemik greft uygulamasiyla yeterli kemik fiizyon
olusturulmasi ¢cok daha kolay olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, interkorpal flizyon, kemik greft
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912816451.jpg
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SS-163 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

$S-164 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

TRANSVERS PROSES FRAKTURLERI: BiR KLiNiK SERi VE
OMURGANIN KORONAL YARALANMASI

Giiliz Giiltekin*', Vehbi Giilmen? Eda Ars?, Suna Dilbaz*,

Mehmet Zileli?

S.B. IMU. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2Ozel Gazi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

3Kog Universitesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

“SB Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

Giris ve Amag: Transvers proses fraktlrleri bilgisayarli tomografinin
travma hastalarinda yaygin olarak kullanilmasiyla acil servislerde ¢ok sik
tani almasina, siddetli agri ve hareket kisitlligi yapmasina ragmen, kabul
edilmis standart bir tedavisi yoktur. Bu nedenle tedavide asiri dnlemler
ya da yetersiz tedavi ve kroniklesme karsilagilan sorunlardir. Bu ¢alismada
transvers proses fraktirlerinin tani ve tedavisi tartisilacaktir.

Yontem: 2013-2015 vyillar arasi acil serviste gordigimiz transvers
proses fraktlirlii ve bagka spinal yaralanmasi olmayan 50 hastanin
travma mekanizmasi, klinik ve gériintiileme bulgulari, eslik eden organ
yaralanmalar kaydedildi. Hastalara ayni tedavi protokoli uygulandi.
Tedavi sonuglar takip edildi ve retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: BT ve MRG de transvers proses ¢evresindeki fasia ve kaslarda
deformasyon ve 0dem saptandi. Hastalarin acil serviste nonsteroid
antiinlamatuar ve miyorelaksan tedavi ve ¢elik balenli korse uygulanarak
mobilize edilmesi ile agri siddeti visual analog skala ile 8,8/10 iken tedavi
sonrasi 5,2/10 saptandi. 35 hasta bu tedavi ile acil servisten taburcu oldu.
Korse kullanimi kademeli azaltildi. Ek patolojiler nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalar, en fazla gogls cerrahisi servisinde (11/15 hasta)
tedavi edildiler. Bu hastalarin 10 unda L1 ve L2 transvers proses frakttirii
saptand. Kisa ve uzun donem takiplerde hicbir hastada persistan bel
agnsi saptanmadi. Transvers proses fraktirlerinin, 49 hastada arka Ustii
diisme ya da arkadan darbe alma sonucu olustugu saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada transvers proses fraktirlerinin
biiyiik oranda arka Usti diisme ve arkadan darbe alma ile olusan dusiik
enerjili yaralanmalarla olustugu saptandi. Bu travma mekanizmasinin
“omurganin koronal yaralanmasi” olarak tanimlanmasi 6nerildi. Transvers
proses fraktlrlerine eslik edebilecek organ yaralanmalari ve diger spinal
yaralanmalar dislandiktan sonra onerilen protokol ile hizli ve etkin bir
sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Transvers proses frakturd, torakolomber fasia, MLF,
quadratus lumborum, psoas, omurganin koronal yaralanmasi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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SS-165 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKi FARKLI DOZ LOMBER iNTRADISKAL OZON-OKSIJEN
ENJEKSIYONU UYGULAMASI ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kilig*
S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Lomber dejeneratif disk hernisine (LDDH) bagh bel
agnsinda, iki farkli doz intradiskal 02-O3 (ozon-oksijen) tedavisi
etkinliginin karsilastirmasi amagland.

Yoéntem: ki farkli uygulayicinin, LDDH bagl bel ve/veya bacak agrisi
nedeni ile intradiskal 02-O3 tedavisi uyguladigi hastalar, tutulan
hastane kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. L3-4, L4-5 ve L5-S1



seviyelerinden, tek mesafe islem uygulanan hastalar islem 6ncesi ve 1
ay verilerine ulagilabilen ve 1. yilini doldurmus olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. 1. yilini doldurmus olan hastalar, hastaneye davet edilerek
kontrolleri yapildi. 1. Grup hastalar intradiskal 5 cc 20 ug/ml tedavisi
uygulanan(n:44), 2. Grup hastalar intradiskal 5 cc 40 pg/ml tedavisi
uygulanan(n:50) hastalar olarak tanimlandi. Agr, viziiel analog scale
(VAS) disabilite, Oswestry disabilite indeksi (ODI) ile 6lctilmustd.
Bulgular: Hastalarin takipte dederlendirilen VAS ve OSWESTRY
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (VAS p=0,444
p=0,786 p=0,886 OSWESTRY p=0,0174 p=0,134 p=0,117). Takipte
gruplarda 1.ay VAS ve OSWESTRY ortalamalarinda preoperatif diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli diisls, 1.yilda 1. aya gore istatistiksel
olarak anlamli artis saptand. 1.yil degerleri preoperatif degerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml distk saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada LDDH'a bagli bel ve/veya bacak
agrisi nedeni ile intradiskal 02-03 tedavisi uyguladigi hastalarin, tedavi
dozlarini karsilastirmayr ve etkin dozun belirlenmesini amacladik. 5
cc igerisinde 20 ve 40 pg/ml dozlarinda anlamli fark bulunamamistir.
Hastanin durumuna ve diskin dejenerasyon derecesine gore, uygulayici
20 ila 40 pg/ml arasinda ozon verebilir.

Anahtar Sézciikler: intradiskal ozon tedavisi, Lomber dejeneratif disk
hernisi, perkitan diskolizi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127165134,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019127165149.jpg

SS-166 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINE BAGLI BEL AGRISINDA GECIRILMi$
SPiNAL CERRAHININ iINTRADISKAL 02-03 TEDAVISiNiN
SONUGLARI UZERINE OLAN ETKiSi

Mustafa Kilig*', Ali Serdar Oguzoglu?, Burak Ozdemir3,

ilhan Yilmaz', Adem Yilmaz'

'S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
*Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi

3S.B. Tatvan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Lomber disk hernisine (LDH) bagli bel agrisinda, gegirilmis
spinal cerrahinin intradiskal 02-03 (ozon-oksijen) tedavisi sonuclari
lizerine olan etkisini arastirmak.

Yontem: LDH bagdh bel agnsi nedeni ile intradiskal 02-O3 tedavisi
uygulanan hastalar, hastane kayitlarindan retrospektif olarak tarandi.
Hasta homojenizasyonu saglamak icin L4-5 ve L5-S1 intervertebral
disklerine uygulama yapilmis hastalardan islem éncesi ve 1 ay verilerine
ulasilabilen ve 1. yilini doldurmus olan hastalar calismaya dahil edildi.
1. yilini doldurmus olan hastalardan verileri eksik olanlar telefon ile
ulasilarak kontrolleri yapildi. Bu hastalardan enjeksiyon seviyesi ile
onceki gecirilmis cerrahi seviyesi ayni olan hastalar grup 1 (n:30) olarak,
hic cerrahi gecirmemis hastalar ise grup 2 (n:43) olarak tanimlandi. Agr,
viziiel analog scale (VAS) disabilite, Oswestry disabilite indeksi (ODI) ile
Olctlmisti.

Bulgular: Gruplarin enjeksiyon éncesi VAS ve Oswestry ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,719 p=0,108). Grup 1'in
enjeksiyon sonrasi 1.ay ve 1.yl VAS ve Oswestry ortalamalar Grup 2'ye
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gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. izlemde her iki gurubunda
kendi icindeki degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (hepsi icin
p<0,001). Gruplarin 1.ay ve 1yl VAS degerlendirmelerinde enjeksiyon
Oncesine gore agrisinda (VAS) %50 ve (izeri azalma saptanma oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,213 p=0,347).

Tartisma ve Sonug: Bu calismada spinal cerrahi gecirmis olmanin
intradiskal 02-03 tedavisi sonuglari (izerindeki etkisi arastiriimistir.
Cerrahi gegirmemis olan hastalardaki basari oranlari daha iyi olmakla
birlikte spinal cerrahi gecirmis hastalarda da oldukca basarili sonuclar
elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: intradiskal ozon tedavisi, bel agrsi, perkiitan
diskolizis, gecirilmis spinal cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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SS-167 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CATALASE GENE ACTIVITY; ASSOCIATED WITH LIGAMENTUM
FLAVUM HYPERTROPHY DUE TO LUMBAR SPINAL CANAL
STENOSIS

Tayfun Cakir', Seyho Cem Yiicetas*?
'Erzincan University Faculty of Medicine, Neurosurgery
“Adiyaman University Faculty of Medicine, Neurosurgery

Background and Aim: This study’s goal is to evaluate the catalase gene
expression in the hypertrophied ligamentum flavum (LF) specimens
obtained from patients with lumbar spinal canal stenosis(LSCS).
Previously many genetic studies were conducted to determine the
mechanism of LF hypertrophy. The pathogenesis of LF hypertrophy
remained undetermined. There wasn't any study about association
between catalase gene expression and LF hypertrophy. In this review,
firstly we have examined the LF samples of patients with or without
hypertrophy histologically and we have provided an overview of
expression of catalase gene in hypertrophied LF by comparing with
patients who had no evidence of LF hypertrophy.

Methods: LF samples of 30 patients with LSCS were harvested during
spinal decompression to create a control group in which 30 patients
with lumbar disc herniation (LDH) and no evidence of LF hypertrophy on
magnetic resonance imaging(MRI) were enrolled. Fistly, these samples
were evaluated histologically for fibrosis and elastin degradation grade.
Forimmunohistologic staining of catalase, consecutive sections were cut
on a microtome and these were deparafinized in xylene and they were
rehydrated in alcohol solutions. The slices were incubated with purified
rabbit monoclonal antibody specific to catalase. For western blot analysis
LF tissues were homogenized with bovine serum and lysed in lysis buffer.
Quantifications of proteins were performed using Bradford’s method
with using a protein kit.

Results: The average thickness of the LF, as measured during the surgical
intervention, was 5.99 mm (range, 4.5 to 7.02 mm) in the study group and
it was 2.95 mm (range, 1.98 to 3.2 mm) in the control group. Histological
analysis showed that the elastic fiber area decreased and the average
grade of elastin degradation was significantly higher in the specimens
obtained from the study group than the control group. (respectively, 3.04
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+0.50 vs. 0.79 £ 0.60, p =0.007) Gelatin zymography of the LF cell culture
supernatants showed an increase in catalase activity at the LF samples
obtained from patients LSCS(Fig. 1).

Conclusions: To sum up, it has been seen that elastin degration and the
increase in fibrosis are closely related to the Lf hypertrophy consistent
in the past studies. In addition to this result, catalase gene activity was
higher in the samples obtained from the patients. In addititon to this, we
think that we have opened a door to the studies in future.

Keywords: Flavum hypertrophy, catalase, spinal canal stenosis
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SS-168 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TEKTAL PLATE GLIOMLARINDA GAMMA KNIiFE RADYOCERRAHISI

Ertugrul Pinar*', ismail Simsek’, Yasar Bayri', Fatih Bayrakl',
Semra Unal? Beste Melek Atasoy?

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

25,B. Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi

Giris ve Amag: Tektal plate gliomlari beyin sapi gliomlarinin genellikle
benign seyirli bir alt grubudur. Aquaductus sylvii obstruksiyonu ile
hidrosefali olusturmadigi takdirde nadiren norolojik defisite yol acar.
Yerlesim yeri nedeniyle cerrahisi zorluklar teskil eden tektal plate
gliomlarinin tedavisinde GammaKnife radyocerrahisi noninvazif tedavi
secenegi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada kurumumuzda bu
tedavi modalitesinin sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Mart 2010 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda, yas ortalamasi
32.5(9-77), 15 kadin, 11 erkekten olusan toplam 26 hastaya tektal plate
gliomu tanisi ile Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisi'nde
Stereotaktik GammaKnife radyocerrahisi (GK) uygulanmistir. 12 hastada
hidrosefali tablosu goriilmis olup bu amacla opere edilmistir (7
hastaya sadece Endoskopik Ill. Ventrikilostomi (ETV), 2 hastaya sadece
Ventrikiiloperitoneal shunt (V-P shunt), 3 hastaya ise hem ETV hem
de V-P shunt cerrahisi yapilmistir). ETV yapilmis olan bir hastanin GK
sonras! kontrollerinde hidrosefalisinde ilerleme saptanmasi nedeniyle
V-P shunt takilmistir. 3 hastaya biyopsi ve 2 hastaya eksizyonel cerrahi
yapilmis. Hastalarin goriintii ve dosyalar retrospektif olarak incelenmis
olup tanimlayici calisma yapilmistir. Hastalarin Leksell stereotaktik
cerceve takilarak yapilan beyin Manyetik Rezonans (MR) goriintilemeleri
Leksell GammaKnife Model B Plan 8.32'de islenmis olup hastalarin
mevcut kitlelerinin %50 isodoz alanina 12-16 Gy (ortalama 13,68; ss: 0,9 )
maksimum 24-32 Gy (ortalama 27.36, ss: 1.8 ) verilecek sekilde tedavileri
yapilmistir. Hastalarin ortalama radyolojik takip streleri 20.02 aydir (1-102
ay). Tanimlayici istatistik hesaplamalar SPSS 23.0 programi ile yapildi.
Bulgular: Timér volimiinde %20 fark olmasi regresyon ve progresyon
acisindan anlamli kabul edilmistir. Calismada degerlendirdigimiz 26
hastadan; timor regresyonu, vakalarin 15’inde goriilmus olup, bunlarin
2'sinde ise kitleleri son kontrollerinde goriilemeyecek boyuttadir. 6
vakada timor ici kist, 4 vakada radyonekroz, 1 vakada ise timor ici
hemoraji gelismistir. ilgili hasta, hemoraji sonrasi yeniden GK yapilmasina
ragmen, progresyon goriilmesi izerine opere edilmistir. 2 vakada
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peritimaoral 6dem, 5 vakada ise gegici timor genislemesi gorilmstiir.
4 vakada ise GK'a ragmen progresyon saptanmis olup, 1'inde ayni
zamanda kist olusumu, 1'inde tlimor ici kanama, 1'inde ise gegici timéral
genigleme gorilmistir. Regresyon ve tiimor boyutunda anlamli artis
olmamasi seklinde toplam %80 hastada etkin timér kontrolii saglandigi
gorulmustar.

Tartisma ve Sonug: Bu calismamizin sonuglari da gdstermektedir ki
tektal plate gliomlari timér kontroliinde GK etkili ve noninvazif olmasiyla
da glvenli bir tedavi secenegidir. Tektal plate gliomlarinda hidrosefali
kontrol altina alindiktan sonra tlimére yoénelik primer tedavi secenekleri
arasinda GK on plana ¢ikmaktadir. Ama bu sonuglar, daha genis hasta
gruplariyla yapilacak calismalarla desteklenmeye gerek duymaktadir.
Anahtar Sozciikler: Tektal plate gliom, stereotaktik radyocerrahi,
gamma knife, hidrosefali

SS-169 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AMFETAMIN TUREVi FARMASOTIKLERIN, PRIMER
iNTERVERTEBRAL DiSK DOKUSU HUCRE KULTURLERIi UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Yasin Emre Kaya', Numan Karaarslan? ibrahim Yilmaz*3,

Hanefi Ozbek?, Duygu Yasar Sirin*, Necati Kaplan®,

Mehmet Onur Yiiksel?, Ozkan Ates®

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
“Namik Kemal Universitesi, Fen - Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji B6limii

*Reyap Saglik Grubu Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

SKog Universitesi Hastanesi, Norosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Bu arastirmada; amfetamin tiirevi metilfenidat (MPH)'in
annulus fibrosus(AF)/nucleus pulposus(NP) hiicreleri(AFCs/NPCs) ve
bunlar cevreleyen matriks benzeri yapilar ile anabolik ve katabolik
mekanizmalarda rol alan 6nemli bazi spesifik markerlara ait gen
ekspresyon seviyelerine ait degisimlerinin incelenmesi amaglandi.
Yoéntem: Opere edilen olgulardan alinan doku materyalinden izole edilen
AFCs/NPCs ait primer kilturler hazirlandi. Hiicre canlilig, proliferasyonu
spektrofotometrik olarak test edilirken, hiicre ve matrikslere ait
ylizey morfolojileri, flioresan ve invert isik mikroskobileri yardimi ile
degerlendirildi. Kantitatif es zamanli polimeraz zincir reaksiyon (q-RT-
PCR)'u sayesinde chondroadherin gen (CHAD), kikirdak oligomatriks
protein (COMP), interlokin-1 beta (IL-1B) ve matriks metalloproteinaz
(MMP)-7, MMP-13 ve MMP-19 ekspresyonlari degerlendirildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel olarak karsilastirlmasi sonucunda, P <0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Intervertebral disk dokusu hiicrelerine ait canllik ve
proliferasyonun azalmasina ek olarak, anilan gen ifade diizeylerinin
kaydedildi (P<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu sonuclarla birlikte, in-vitro deneylerden elde
edilen verilerin dogrudan klinik uygulamalara karsilik gelmeyebilecegi
bilinen bir gercektir. Ancak, fenetilamin grubuna ait, dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu (ADHD), narkolepsi ve kronik yorgunluk



sendromu tedavisinde siklikla recete edilen bu merkezi sinir sistemi
uyarani farmasotik preparatin, intervertebral disk dokusu hiicre
proliferasyonunu  baskilayabilecedi gercegi, klinisyenler tarafindan
dikkatlice dlistintImelidir.

Anahtar Sozciikler: ADHD, CHAD, COMP, IL-1B, intervertebral disk
hicreleri, matriks metalloproteinaz, metilfenidat.

$S-170 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-171 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LAMINOPLASTi UYGULANAN OLGULARDA KLiNiK SONUGLARIMIZ

ismail istemen*, Kemal Alper Afser
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi

Giris ve Amag: Laminoplasti, spinal kanal icerisinde yerlesen patolojilere
posterior yaklasimda, posterior kemik yapilarin islem bittikten sonra
tekrar yerine yerlestirilmesi ile yapilan cerrahi tekniktir. Ayni amacla
uygulanan laminektomiye gore cerrahi sonrasi gelisebilecek epidural
fibrozis, laminektomi membrani, kifoz ve instabilite riskine karsi
gelistirilmistir. Bu teknikle laminar catinin tekrar yerine konmasi,
guvenli, kolay uygulanan ve laminektomiye belirgin Ustlinligu olan bir
yontemdir. Ayni zamanda tlimor rekiirresine bagli tekrarlayan cerrahi
girisimler, posterior anatomik belirleyici noktalar korundugu, instabilite
ve skar dokusu invazyonu olmadigi icin, kolay ve emniyetli bir sekilde
yapilabilmektedir. Bu calismamizda klinigimizde laminoplasti uygulanan
olgular degerlendirilmistir.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi
Klinigi'nde 2016-2018 yillari arasinda opere edilen 48 hasta
degerlendirilmistir. Hastalar patolojileri, komplikasyonlari ve postoperatif
kifoz agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 26 (%54) Erkek, 22 (%46) kadin hasta calismaya alindl.
Hastalarin 5'ine (%10,4) OPLL, 7'sine (%14,5) multiseviye disk hernisi,
21'ine (%43,5) spinal kitle, 15'ine (%31,6) dar kanal ve miyelomalezi
nedeni ile laminoplasti yapildi. Bu hastalarin postop takibinde 3 hastada
(%6,25) C5 parezisi, 1 hastada (% 2,08) yara yerinde enfeksiyon, 2 hastada
(%4,16) kifoz, 2 hastada (%4,16) BOS fistiilti goruld.

Tartisma ve Sonug: Laminoplastinin amac; spinal kanali genisletmek,
posterior kemik yapilari ve hareketli segmenti korumaktir. Benzer
patolojilerde  laminektomi  de  kullanilabilir ~ancak literatlrde
laminektominin spinal deformite, instabilite, spondilotik degisikliklerin
hizlanmasi, epidural fibrozis ve laminektomi membrani olusumuna bagh
spinal kord ve sinir koki basilarinin olusmasi gibi ciddi dezavantajlari
oldugu bildiriimektedir. Laminoplasti bu tiir komplikasyonlardan
kacinilarak cok 6nemli avantajlar saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Acik kapi laminoplasti, laminoplasti, spinal dar kanal,
spinal kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201929233316.jpg
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SS-172 [Noroonkolojik Cerrahi]

SS-173 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HiPOFiZ MAKROADENOMLARINDA CERRAHi ONCESi TUMOR
SERTLiGiNiN DEGERLENDIRILMESINDE MR HiSTOGRAMIN ROLU

Amalya Zeynalova', Okan Tiirk*? Burak Kogak?,

Necmettin Tanriver®, Civan Islak’

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji
2S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samatya, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

3S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samatya, Radyoloji
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji

Giris ve Amag: Preoperatif hipofiz makroadenomunda timér sertliginin
degerlendirilmesinde T2 agirlikli manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
lizerinde makine égrenme (MO) temelli kantitatif doku analizinin (kDA)
potansiyel degerini arastirmak ve kDA'nin performansini kantitatif T2
agirlikli sinyal intensite oraniyla (SI0) karsilastirmak.

Yontem: Elli bes hasta (40 non-fonksiyone; 15 fonksiyone hipofiz
adenomu) retrospektif calismaya dahil edildi. Patoloji ve beyin cerrahisi
degerlendirmesi sonucu sert yapida adenomlarin sayisi yumusak yapidaki
adenomlara gore oldukca az saptandi. Yumusak ve sert adenomlardan
esit sayida ornek almak icin yumusak yapida adenomlardan tek kesit
segmente edilirken, sert yapidaki adenomlardan birden fazla kesit
segmente edildi. Doku Ozellikleri manuel olarak koronal T2 agirliki
goriintiilerden segmente edilerek ¢ikarildi. Sinyal intensite orani (SIO)
degerlendirmesi icin de manuel olarak adenomda ve temporal lob ak
maddede “region of interests” (ROI) cizildi. Boyutsal geriletme isleminde
ilk olarak iki radyolog tarafindan tekrarlanabilirlik analizi ile ve daha
sonra i¢ ice capraz dogrulama yontemini kullanarak sarici-tabanli bir
algoritma ile yapildi. Yapay Sinir Agi (YSA) olusturmak icin, “derin
6grenme aginin” en basit sekli olarak da bilinen Cok Katmanli Algilayici
(CKA) siniflandirici kullandik. Siniflandirma icin referans standart patolojik
pattern kabul edildi. Kantitatif Doku Analiz’'nin (kDA) performansi ile T2
agirhikli gorinttlerde ROI tabanli SIO karsilastirldi. Baslica performans
degerlendirme metrigi” alici islem karakteristikleri egrisinin altinda kalan
alan” (AIK-EAKA) idi.

Bulgular: 162 doku 6zelliklerinden 137'si “Miikemmel” tekrarlanabilirlige
sahipti. Ko-lineer analiz sonrasi bu sayr 20'ye distii. Ardindan doku
ozellik secimi ekstraksiyonu yapildi ve son olarak ozellik sayisi 6'ya
indi. kDA icin YSA algoritmasi tlimoral dokunun yapisi ile ilgili
makroadenomlarin%72.5'ini dogru bir sekilde siniflandirmistir. Sert
grubu saptamak icin duyarlilik, 6zgilltik ve kesinlik sirasiyla %65.8, %78.6
ve %73.5'tir. ROI tabanli kantitatif SIO'a gore sert grup adenomlar icin
duyarlilik ve 6zg(illiik sirasiyla % 46.1 ve % 83.3 idi. kDA'nin performansi
SIO olclimi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha Gstiin cikti
(z=2.312; p=0.021).

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuclari, T2A MR'da MO bazli kDA'nin
Hipofiz adenom sertliginin preoperatif olarak tahmin edilmesinde
non-invaziv yéntem olarak 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu
géstermektedir. Bu calisma, MO tabanli kDA'nin, T2A SIO degerlerinden
daha yiiksek tahmin performansina ulastigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans gortintiileme, hipofiz adenomu
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KRONiK SUBDURAL HEMATOMUN CERRAHI TEDAVIiSINDE
KAPALI SUALTI DRENA)J SiSTEMi VE KAPALI DRENAJ SiISTEMiNIN
KARSILASTIRILMASI

Cagatay Ozdol*, Tolga Gediz, Ramazan Uyar, Cezmi Cagn Tiirk
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirdirji Klinigii

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom, beyin cerrahisi pratiginde sik
gorllen bir hastaliktir. Yasl popllasyonda daha yaygindir. Bir ya da iki
burr-hole ile subdural hematomun bosaltiimasi ve bir dren vasitasiyla
drenaji kronik subdural hematomun cerrahi tedavisinde en yaygin
kullanilan yontemdir. Bu ¢alismanin amaci kapali su alti drenaj sistemi ve
kapali drenaj sistemini karsilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2008 - Aralik 2018 yillari arasinda toplam 241 hastanin
verileri hastane bilgi islem sistemi (Sarus HBYS) ve radyoloji goriintiileme
sistemi (Sectra PACS) araciligiyla geriye donik olarak toplandi ve analiz
edildi. Toplam 241 hasta (304 taraf cerrahisi) burr hole ile subdural
hematom drenaji yontemiyle tedavi edildi. Hastalar drenaj proseddriine
gore iki gruba ayrldi: Grup |, Bir yada iki burr-hole ile subdural
hematomun bosaltiimasi ve kapali sualti drenaj kullanilan hastalar (n=79
hasta/100 taraf), Grup II, Bir yada iki burr-hole ile subdural hematomun
bosaltilmasi ve kapali drenaj kullanilan hastalar (n=162 hasta/ 204taraf).
Erkek ve kadin oranlari, komplikasyon oranlari ve gruplar arasinda yas
dagilimi karsilastiriidi.

Bulgular: iki grubun niiks oranlari arasinda belirgin bir fark yoktu. Niiks
orani Grup I'de %4.25, Grup II'de %5.8 olarak bulundu. Subdural ampiyem
Grup II'deki hastalardan birinde gértldii. En dnemli fark ameliyat sonrasi
erken donemde cekilen kontrol beyin tomografilerinde pndmosefali
gozlenmesinde tespit edildi. Grup I' de %2 oraninda, Grup II' de ise %65
oraninda post op pnémosefa tespit edildi. Higbir hasta niiks nedeniyle
tekrar ameliyat edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kronik subdural hematomun burr-hole ile
bosaltiimasinda kapali sualti drenaj sistemi kullanilmasi ameliyat sonrasi
gelisebilecek pnémosefali riskini belirgin oranda dustirdir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, drenaj, sualti drenaj

SS-174 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET DiSLOKASYONUNA YOL ACAN SERVIKAL TRAVMA
OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESI

Onur Erdogan, Togrul Cavadov*, Ozcan Sonmez, Volkan Oglin,
Yahya Giiveng, Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Giris ve Amac: Calismamizda, 2014-2018 yillari arasinda Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran servikal fraktiirlii
olgulardan, faset dislokasyonu olugan olgularin ydnetimini inceledik.
Yontem:2014-2018yillariarasinda servikal travma nedeniile hastanemize
basvuran ve faset dislokasyonu teshis edilen olgular degerlendirilmeye
alindi. Hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji, klinik, prognoz, tedavi yaklasimi,
cerrahi zamanlama ve komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular: Servikal travma sonrasi faset dislokasyonu goriilen dokuz olgu



mevcuttu. Hastalarin tamamina cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin yaslari
32-68 arasinda degismekte olup 1 olgu kadin kalan 8 olgu ise erkekti. Bu
olgulardan dordii posterior, ikisi anterior, {i¢ olgu ise anterior ve posterior
kombine yaklasimla tedavi edilmistir. U¢ olguda bilateral, alti olguda
unilateral faset dislokasyonu gorildi. Bes olguda C5-6 seviyesinde
dislokasyon goriillirken, 4 olguda C6-7 seviyesinde dislokasyon mevcuttu.
Uc olguda travmatik servikal disk herniasyonu vardi. Gelis muayenesinde
bir olgu ASIA C, 2 olgu ASIA D, 6 olgu ASIA E idi. Norolojik defisiti olan
3 olgu, preoperatif hazirliklarin tamamlanmasi sonrasi ayni giin i¢inde,
diger 6 olgu basvurudan sonraki giin opere edildi. Bir olgu instabilite
nedeni ile bir ay sonra posteriordan revize edildi. 1 hastada postoperatif
pulmoner emboli gelisti. Ortalama hastanede kalis stiresi 8 giin olup, 1
olgu pulmoner emboli nedeniyle 16 giin takip edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal dislokasyonlarda cerrahi tedavi yaklasimin
belirlenmesinde faset dislokasyonu ile birlikte akut servikal herniasyonun
varligi ve posterior ligamantéz kompleksin durumu 6nemli bir yol
gostericidir. MRG'de posteriora herniye olmus, korda basi yapan akut
sekestre veya ekstriide disk saptanirsa oncelikle anterior yaklasim
tercih edilmesi, anterior rediiksiyon basarili olmazsa ilaveten posterior
redlksiyon ve fiizyon yapilmasi onerilmektedir. Posterior ligamentéz
kompleksi hasarli olgularda, aneterior rediiksiyon yapilsa bile tedaviye
posterior flizyon eklenmesi gerekebilir. Biz, travmatik diski olan g
olgudan ikisinde anterior yaklasimla rediiksiyonu sagladik. Bir olgu
rediikte edilemedi ve anterior-posterior kombine cerrahi uyguladik. MRG
gorinttlerinde akut disk herniasyonu gériilmiiyorsa dogrudan posterior
yaklagsimla dekompresyon, rediiksiyon ve stabilizasyon yapilabilir.
Bizim 6 olgumuzda posterior yaklasimla rediiksiyon ve flizyon sagladik
ve anterior cerrahi uygulamadik. Sonug olarak olgularimizda servikal
dislokasyonlarda posterior ve anterior yaklagimlar arasinda tedavi
etkinligi ve reoperasyon agcisindan belirgin bir fark gorilememistir.
Tedavi yaklasimi belirlenirken hastanin klinigi ve radyolojik goriintiileme
ozellikleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon, servikal travma, spinal travma,
faset dislokasyonu

SS-175 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SAVAS YARALANMASI SIRASINDA BLAST ETKiSIYLE KAFA
TRAVMASI GELISEN PEDIATRIK OLGULARDA ESLIK EDEN TORAKS
VE BATIN YARALANMALARI

Atilla Yilmaz*', Mehmet Emin Celikkaya?, Boran Urfali’, Mustafa
Aras’, Yurdal Serarslan’

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik
Cerrahisi

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrabhisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Glinimiiz savas yaralanmalarina, askerlerden ziyade sivil-
ler maruz kalmaktadir. Bununla birlikte savas nedenli 6llimlerin cogu si-
villerde olmakta ve bunlar icerisinde siklikla cocuklar da etkilenmektedir.
Savag yaralanmalari askerlerde genellikle penetran tipte iken, sivil yara-
lanmalari ise genellikle blast etkisiyle olup kiint travmalar seklindedir. Ca-
lismamizda savas sirasinda blast etkiyle kafa travmasi gegiren ¢ocuklarda
toraks ve batin travmasinin ne siklikta eslik ettigini inceledik.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Yontem: Savasta blast etkiyle kafa travmasi geciren 18 cocuk hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13’ erkek 5'i kiz idi. Yas ortalamalari 9.11'di. 9
(%50) hastada akcigerde kontiizyon, 3(%16.6) hastada pnémotoraks, 2
(%11.1) hastada perikardiyal efiizyon, 4 (22.2) hastada batin ici serbest
mayi, 1 hastada (%5.5) karacigerde laserasyon, 1 (%5.5) hastada dalakta
laserasyon, 1 (%5.5) hastada retroperitoneal hematom izlendi.

Tartisma ve Sonug: Bombanin etkisiyle olusan blast yaralanmalar
tiim viicudu ilgilendiren ve mortalitesi yiiksek yaralanmalardir. Bu tip
yaralanmalarda sadece disardan laserasyon goriilen kisimlar degil, tim
viicut hasar agisindan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, blast, savas, yaralanma

SS-176 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIiT OLGULARININ 8 YILLIK ANALiZi: TEK MERKEZ
DENEYimi

Mahmut Camlar, Mustafa Eren Yiincii*, Caglar Tiirk,
Mehmet Senoglu
S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi

Giris ve Amag: Klinigimizde spondilodiskit tanisi almis hastalarin takip ve
tedavilerinin sonuglarinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 2010-2018 yillari arasi diskit tanili hastalar dahil edildi
ve retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, diskit yeri,spinal cerrahi
oykust, epidural abse varligi, biyopsi ve/veya cerrahi islem, kiltlirde
Ureme orani, Ureyen ajanlarin dagilimi, ampirik tedaviye yanit, ndrolojik
durum, deformite ve tedavi sonrasi radyolojik diizelme, C reaktif protein
ve prokalsitonin degerleri incelendi.

Bulgular: 21'i (% 47,7) kadin, 23 (% 53,3) erkek, yas ortalamasi 59 (36-
80). %4,54'tinde servikal, % 13,63'tinde toraklomber bileske, % 29,54'linde
torakal, % 52,27'sinde lomber bolgede diskit (+)'tir. Olgularin 14'Ginde
spinal operasyon &ykisl (+)'tir. Bunlardan 4G torakal, 10'u lomber
operasyonlardi. 5 operasyon klinigimizde, 9'u bagka merkezde yapilmig
ve sonrasinda gelismis diskitleri kapsamaktaydi. 26 (% 59) olguda epidural
abse saptanmistir. Bunlardan 2'si (% 7,69) servikal, 9'u (34,61) torakal, 5'i
(% 19,23) torakolomber bileske ve 10'u (% 38,46) lomber yerlesimliydi. 13
hastaya ilk olarak biyopsi uygulanmis, 10'unda (%76,92) tireme (-). Genel
olarak kiilturlerin sonuglarina bakildiginda 20 (% 45,45) kiiltlirde lreme
(+)'tir. 6'sinda (% 30) Staf. Aureus, 3(%15)'inde Metisilin duyarli Koagulaz
() staf., 2(% 10)'sinde Metisilin rezistans koagulaz (-) staf., 2 (% 10)'sinde
Pseudomonas Aureginosa, 1 (% 5)'inde Brucella Melitensis, 1(% 5)'inde
Klebsiella ve 4(% 20)'Gnde E. Coli saptanmustir. Geri kalan 24 (% 54,54)
hastada tireme saptanmamistir. Ureme (-) hastalarin 8'inde (% 33,33) Thc
PCR (+) bulunmus ve anti-tbc tedavi verilmistir. Ampirik tedaviye yanit
%77,27 (+) saptanmistir. Hastalarda norolojik olarak tedavi ncesi ve
sonrasi fark saptanmamistir. Hastalarin 8'i (% 18,18) diizenli takiplerini
birakmis bu nedenle radyolojik diizelme degerlendirilememistir. 35 (%
79,54) hastada radyolojik dlizelme(+), 1 (% 2,27) hastada (-) saptanmistir.
Hastalardan 17Vinde (% 25) ise deformite gelistigi gorilmistir. ilk
basvuru ve sonrasindaki takiplerde prokalsitonin degerleri arasinda fark
(). Preop ve postop donem hemogram degerlerine baktigimizda notrofil
ve beyaz kiire diizeylerinde anlamli diislis olmustur. C reaktif proteinin ilk
basvuruya gore belirgin diistisii vardir.
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Tartisma ve Sonug: Vakalarinin cinsiyet ayrimi olmadan orta-ileri
yasta gorildigu, lomber bdlgede en fazla, servikalde en az gorildigu
belirlenmistir. Yaklasik 3'te birinde gecirilmis spinal operasyon Oykiisti
ve diskitte epidural abse gorllme oraninin % 60" a yakin oldugu
gorllmistir. Biyopsi ile kiiltiirde Greme oraninin disiik oldugu, tireme
(+) hastalarda en cok Staf. Aureus tredigi gorilmistir. Ureme (-) ise
Pott hastaligi agisindan Thc PCR bakilmasini énermekteyiz. Deformite
oraninin %25 oldugu, enstrumantasyon gerekliliginin olabilecegi akilda
tutulmalidir. Tedavinin takibinde prokalsitonin yerine CRP ve hemogram
takibinin yeterli oldugu gorilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, spinal enfeksiyon, pott

SS-177 [N6roonkolojik Cerrahi]

PETROZ APEKS PRIMER KOLESTEROL GRANULOMLARINDA
CERRAHI TEDAVi

Burcu Goker*
[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Hospital-Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Petrdz apeksin primer kolesterol granilomlar (PAPKG)
oldukca nadirdir. PAPKG'nin klinik bulgulari cogu kez sessizdir ama lezyon
boyutu arttikca basagrisi veya kraniyal sinir tutulumlarina ait cift gdrme,
isitme kaybi, dengesizlik, yutma gii¢liigu gibi norolojik bulgular ortaya
cikabilir. Bu calismada klinik prezantasyonlari, tani ve tedavi secenekleri
ile prognozlar hakkinda birikimlerimizi sunmak ve ilgili literatir ile
karsilagtirmak amaglanmistir.

Yontem: 2013-2018 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 2 olguda
uygulanan 3 cerrahi girisimin sonuglari ve izlemleri ile sunulmustur.
Hastalarin pre- ve postoperatif (ilk 24 saat icinde) bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme incelemeleri yapilmis, tim hastalar
nodronavigasyon kilavuzlugunda ve néromonitorizasyon altinda opere
edilmistir.

Bulgular: Biri retrosigmoid digeri orta fossa yaklasimla, biri kadin digeri
erkek (48 yas kadin, 33 yas erkek) iki olgu ameliyat edilmistir. Retrosigmoid
yaklagimla ameliyat edilen hemifasiyal spazmla prezante olguda klinik
bulgular erken postoperatif ddnemde diizelmistir. Orta fossa yaklasimla
ameliyat edilen cift gérme ve yiiz yarisinda yanma klinigi ile prezante
olan olguda erken dénemde cift gérme diizelmistir. Takiplerinde niiks
saptanmasi Uzerine 2 yil sonra yeniden ameliyat edilmistir. Niiks icin
yapilan operasyonda mikrosiriirjikal teknik endoskop yardimli olarak
uygulanmistir. Toplamda 5 yil takip siiresi olan iki olgunun da nérolojik
muayeneleri intakttir.

Tartisma ve Sonug: PAPKG petrdz kemigin icindeki hava hiicrelerinin
kronik tikanikligi zemininde asinmis kemikteki ilik aktivitesine bagh
olusan yan Urlinlere karsi gelisen inflamatuar reaksiyon sonucu olusur.
Epitimpanik yerlesimli kolesterol graniilomlari toplumda oldukga sik iken
bu lezyonlarin derin penetrasyon gosterip petroz apeksi tutmasi oldukca
nadirdir. Bu durumun insidansi 1 milyonluk popiilasyonda sadece %0.6
olarak bildirilmistir. Suboksipital, transsfenoidal, transpalatal-transklival,
translabirintin-transkoklear, orta fossa ve retrosigmoid yaklasimlari
kullanilabilen cerrahi yontemlerdir. Bizim olgularimizda subtemporal ve
retrosigmoid yontemler kullaniimis, iki olguda da sonucta total rezeksiyon
mimkin olmustur. Ancak niiks dnemli bir problemdir. Bunun igin klasik
mikrosiriirjikal tekniklere ek olarak endoskop kullanimi da yararli olabilir.
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Anahtar Sozciikler: Petroz apeks, kolesterol graniilomu, endoskopi,
mikrosirirjikal teknik

SS-178 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-179 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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SS-180 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SERVIKAL STENOZ, FRAKTUR VE TUMORLERDE SERVIKAL
STABILIZASYONUN KLIiNIK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Giris ve Amag: Cok seviyeli servikal disk, stenoz, travma ve timor
cerrahisinde servikal stabilizasyonun 6nemini 800 vakadan olusan seride
tartismayi uygun bulduk.

Yontem: 2011-2018 yillari arasinda tek cerrah tarafindan farkli kliniklerde
yapilan servikal operasyonlari retospektif olarak inceleyen 800 vakadan
olusan bir klinik calismadir. Hastalarin % 33 { kadin, % 67 si erkek erkek
ortalama yas erkeklerde 53, bayanlarda 55 olarak saptanmistir. Toplam
vakalarin % 38 (304 hasta) ine anterior servikal plak vida stabilizasyon
operasyonu gerceklestirilmistir. istatiksel dagilimi asagidaki gibidir. Tek
seviye : %25 iki seviye : %29 Ug seviye : %22 dort seviye: %21 bes seviye :
%71 alti seviye: %0.25 Timor : %0.25 Tramva : 1.5

Bulgular: Keyc konmus 396 olgunun 3 tanesinde greft migrasyonu
gerceklesmis ve tekrar opere edilmistir. Kanal ap capi 8 mm altinda
kronik osteofitlerin eglik ettigi iki ileri stenoz olgusunda erken dénem
reverzibl norolojik defisit saptandi. Plak konan ve konmayan vakalarin
arasinda klinik ve radyolojik sonuclar (fizyolojik lordozun saglanmasi ve
graft yukseklik kaybi) agisindan anlamli fark saptanmadi plak konan 304
hastanin 20 tanesinde erken donem plak vida separasyonu saptandi ve
tekrar opere edildi, bu olgular incelendiginde separe olanlarin % 70 nin
kadin ve ortalama yasinin 60 oldugu saptandi bikortikal vida konmasinin
separasyon riskini azaltmada anlamli bir fark yaratmadigini gdzlemledik.
Diskektomi yapilan tiim seviyelere plaklama yapilan vakalarda parsiyel
plaklama yapilanlara gére sonuglarin daha olumsuz oldugu goézlendi.
Travma vakalarinda internal plak vida fiksasyonuna ilaveten ayni seansta
ekternal halo fiksasyonu yapilan grupta yapilmayanlara gore enstruman
basarisinin daha fazla oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonuc: Oncelikle anterior servikal plaklamada neyi
hedefledigimizi gdzden gecirmemiz gerekir. Sayet kemik yapisi iyi geng
bir hastadan bahsediyorsak enstriiman basarisindan s6z edebiliriz ancak
calismamizda gordiikki bu hastalarda ¢ok seviyeli dahi olsa yanlizca
keyc konarak da iyi sonuclar alinabilmekdedir. Ustelik fizyoloji lordoz ve
klinik diizelme daha yiiksek oranda ve daha hizli gerceklemektediir sayet
kemik yapisi iyi olmayan osteoporotik bir hastaya plak vida sistemi ile
¢6zlim bulmaya calisiyorsak sonug hiisran olmaktadir ¢tinki calistigimiz
zemin zayiftir ve sistem basansiziigi kaginilmazdir. Anteror servikal vida
siteminde viday1 korpusa yani spongioz kemik icerisine yerlestirmekteyiz
bu islemden lomber posterior pedikiil vidasindaki basariyr beklemek
mimkiin degildir. Parsiyel plaklama yapilmasi tlim seviyeleri iceren
komple plaklamaya gore daha rahat tolere edilebilmekte ve separasyon
riskini azaltmaktadir. Yas cinsiyet, sosyokiiltlrel yapisi, postop uyumu,
kemik yapisi ve operasyon esnasindaki cerrahin gozlemleri, preop kemik
dansitometrisi, ve sement ile gliclendirilmis bir servikal plak vida sistemi
lizerinde calisilmasinin basariyi artiracagina inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal plaklama

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191301895.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201913018948.jpg

DENEYSEL SUBARAKNOiID KANAMA MODELINDE
PENTOKSIFILiNiN SEREBRAL VAZOSPAZM UZERINE ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Sinan Bahadir*', Firat Narin?, ibrahim Basar?, Sahin Hanalioglu®,
Burcak Bilginer®, Nejat Akalan®

'Amasya Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

“Ankara Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

®Medipol Hastaneleri, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) hayati tehdit edici bir klinik
antite olup sonrasinda goriilen gecikmis serebral vazospazm morbidite
ve mortaliteyi daha da arttiran en &nemli komplikasyon olarak kabul
edilmektedir. Tim arastirmalara ragmen vazospazma karsi etkin bir
tedavi yontemi gelistirilememistir. Fosfodiesteraz inhibitérlerinden
pentoksifilin, ayni zamanda immiinomodulator ve antienflammatuar
oOzelliklere de sahiptir. Klasik olarak periferik damar hastaliklarinda
kullanilan pentoksifilinin iskemik beyin hasar (izerine olumlu etkileri
gosterilmistir. Calismamizda pentoksifilinin deneysel SAK modelinde
serebral vazospazm tizerine etkileri incelenmistir.

Yontem: Calismada agirliklari 3000-3500 gr arasinda degisen toplam
20 adet Yeni Zelanda Beyaz Tavsani kullanildi. Bu tavsanlar rastgele 4
gruba esit sayida dagitildi. Grup 1 kontrol grubu olarak takip edildi. Grup
2'deki tavsanlara 12 saat araliklarla 3 kez intravendz pentoksifilin verildi.
Grup 3 ve 4'teki tavsanlarin sisterna magnalarina otolog arteryel kan
verilerek SAK olusturuldu. Grup 3'teki hayvanlar izleme alindi. Grup 4'teki
tavsanlara 12'ser saat ara ile 3 kez intravendz pentoksifilin verildi. Tim
hayvanlar SAK olusumunu izleyen 48. saatte sakrifiye edilerek beyin ve
beyin saplari global olarak cikarilip fikse edildi. Baziler arter ¢aplari, duvar
kalinliklan ve limen kesit alanlar 8lciild. istatistiksel degerlendirme icin
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kullanild.

Bulgular: Baziler arter caplar, duvar kalinliklari ve [imen kesit alanlari
acisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Baziler arter duvar kalinligi Grup 3'te diger gruplara gére anlamli oranda
artmis bulundu (p<0.05). Baziler arter ¢api ve limen kesit alani Grup 3'te
diger gruplara gore anlamli oranda azalmis bulundu (p>0.05). Grup 3'e
nazaran, Grup 4'teki baziler arter capi ve limen kesit alani anlamli olarak
fazla, duvar kalinligi ise anlamli olarak azalmis olarak izlendi (p<0.05)
(Resim 1, Resim 2).

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz intravendz pentoksifilinin deneysel
hayvan modeli lizerinde SAK sonrasi gecikmis vazospazmi anlamli sekilde
azalttigini gdstermektedir. Vazodilatér, antitrombotik, antienflammatuar,
antiapoptotik ve noroprotektif bir ajan olan pentoksifilin, gecikmis
vazospazmin dnlenmesi tizerine yapilacak klinik calismalar icin uygun bir
aday olabilir.

Anahtar Sozciikler: Pentoksifilin, baziler arter, serebral vazospazm,
subaraknoid kanama

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130233345.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019130233425.jpg
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SS-181 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESININ 2 YILLIK
KiFOPLASTI TECRUBESI

Yener Akyuva, Benan Baysoy*, Erding Civelek, Serdar Kabatas
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Osteoporoz, travma veya timor gibi durumlar vertebra
fraktirline neden olabilir. Vertebra fraktiiri tedavisinde kifoplasti
diger tedavi modalitelerine gére daha masum bir tedavi olarak kabul
edilmektedir. Ayni zamanda standart cerrahi prosediir ile yapildiginda
komplikasyon daha az goriilir. Bu calismada Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinin 2 yillik kifoplasti tecriibesi paylasilacaktir.

Yontem: Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda vertebra fraktir tanisi
ile kifoplasti tedavisi yapilan hastalarin bilgileri taranmistir. Hastalara
islem oOncesi profilaktik antibiotik ve dusik molekil agirlikli heparin
enjeksiyonu yapildi. islem sonrasi en az 24 saat postop takipi yapild.
Biitlin hastalar sedoanaljezi altinda tedavi edildi.

Bulgular: Klinigimizde 120 hasta ve 173 vertebra fraktir tanisi ile tedavi
edilmistir. 59 hasta erkek, 61 hasta kadindir. 18 hastada osteoporoza
bagli, 7 hastada maliniteye bagl vertebra kingi gelisirken digerlerinin
travmaya sekonder oldugu saptandi. En sik L1 ve Th12 seviyesinde
vertebra kingi gelistigi saptandi. Osteoporozda daha yiiksek oranda
olmak lizere 38 hastada ¢oklu seviye vertebra fraktlirii mevcuttu. 3
hastada bilinen vertebra metastazi tanisi yok iken primer tani islem
sirasinda alinan biyopside saptandi. Hicbir hastada enfeksiyon, kalici
néromotor defisit ve mortalite gelismedi. Ortalama postop hastane yatig
stresi 1.4 giin saptandi. 2 hastada islem sonrasi artan kifoz nedeniyle
posterior enstriimantasyon yapildi. 1 hastada spinal kanala tasan sement
nedeniyle kauda ekuina sendromu gelisti ve acil dekompresyona alind.
2 hastada Vena cava duvarina sement mobilizasyonu, iki hastada iatrojen
subdural hematom gelisti fakat ek tedavi ihtiyaci olmadi.

Tartisma ve Sonug: 2 yillik tecriibemizde islem 6ncesi diisiik molekiil
agirlikl heparin verilmesinin anlamli derecede emboli gelisme ihtimalini
azalttigini saptandi. Standart cerrahi prosediirlere uyulmasi, islem
sirasinda suirekli 2 yonll gorlinti alinmasi, yavas ve kontrolli enjeksiyon
yapilmasi gerektigi saptandi. Hastalar erken dénemde sosyal hayatina
dondii ve Kifoplastinin diger metodlara gore daha giivenilir oldugu
gozlemlendi.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebra kingi, sement

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913018152.jpg

SS-182 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-183 [Norovaskdler Cerrahi]

MULTIPL INTRAKRANYAL KAVERNOMATOZIS;11 OLGULUK
KLINiK BiR SERi

Yener Akyuva*, Furkan Diren, Erding Civelek, Serdar Kabatas
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Kavernomlar immatlr vaskiler yapilarin bulundugu,
normal beyin parankimi icermeyen hamartomatdz lezyonlardir. Tekli
lezyonlar klinikte daha sik karsilasiimakta olup genellikle kalitsal kokenli
oldugu dislintlen kavernomlar multipl olabilir. 11 hastalik bir seri
sunulacaktir.

Yoéntem: Klinigimizde 2014-2019 yillari arasinda multipl kavernomatézis
tanisi alan 11 hastaya ait klinik veriler toplanmistir.

Bulgular: 6 erkek, 5 bayan hastadan olusmaktadir. Ortanca deger 38(13-
58), En sik klinige basvuru nedeni bas agrisi. 5 hastada epileptik nobet
gelisti. 4 hastada intraserebral kanama gelismesine bagli hematom
bosaltilmasi operasyonu yapildi. En sik yerlesim yeri parietal bolge. 2
hastada 2, 3 hastada 3, 6 hastada 3ten fazla lezyon saptandi. 6 hastada
beyin sapinda lezyon saptandi. Kalsifiye kavernom, intrakranial
anevrizma, vendz anjiom, hidrosefali eslik edebildigi saptandi. Bir



hastanin kardesinde klinik verince tarama esnasinda saptanirken, baska
bir hastanin aile sorgulamasinda kardesinin dis merkezde multipl
kavernomotozis tanisi ile takipli oldugu ogrenildi. 2 hastada takipte
yeni lezyon gelistigi saptandi. 9 hastada 2 yillik takipte lezyonlarin stabil
oldugu saptand.

Tartisma ve Sonug: intrakranyal kavernomatozis tedavi ve takipi nemli
bir durumdur. Kalitsal 6zelligi olabildigi gibi idiopatikte olabilir. Bagka
patolojiler eslik edebilir ve her yasta karsimiza cikabilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl kavernomatozis, kavernom, malformasyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130191913.jpg

SS-184 [Cerrahi Noroanatomi]

SAGLAK VE SOLAK SAGLIKLI ERiSKINLERDE MiDSAGITTAL
KORPUS KALLOZUM ALANLARININ MODIFIiYE CAVALIERI
YONTEMIYLE KARSILASTIRMALI OLCUMU

Mete Ozdikici*
Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Giris ve Amag: Korpus kallozum anatomisi ve fizyolojisi, bu komissural
yapinin, kallozotomi geciren inat¢i epilepsili hastalarda beynin
performansi Uzerindeki etkisi nedeniyle bircok arastirmacinin ilgi alani
olmustur. Korpus kallozumun blyUkliginde, cinsiyet ve yas ile birlikte
saglaklik-solaklik durumuna gore bircok celiskili calisma yayinlanmistir.
Bu calismamiz, normal erigkinlerde bu faktorlerin (cinsiyet, yas ve
saglaklik-solaklik) korpus kallozum (izerindeki morfometrik etkisini
incelemek icin yapilmistir.

Yontem: iki yiiz otuz yedi normal birey (101 erkek ve 136 kadin) bes yas
grubuna ayrilarak beynin manyetik rezonans goriintiilemesi yapilmistir.
237 kisiden 27 erkek ve 36 kadin solak idi. Midsagittal korpus kallozum
alani, modifiye Cavalieri ydntemi kullanilarak, cinsiyet ve yas gruplarina
gore santimetrekare cinsinden ortalama + standart sapma ile ve ayrica
sag ve sol elini kullananlarin da karsilastirmasiyla Tablo 1-3'te gosterildi.
istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0 kullanildi. Tim istatistiksel
testler %95 giiven araliginda yapildi (p<0.05).

Bulgular: Sonuclar, yas veya sag el ile sol el kullaniminin korpus
kallozumun midsagittal ylizey alani tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gosterdi, ancak erkeklerde daha biyiik ve istatistiksel
olarak anlamli bir cinsel dimorfizm vardi.

Tartisma ve Sonug: Daha fazla sayida solak denek ve muhtemelen diger
fizyolojik veya patolojik faktorleri etkileyecek daha farkli calismalari
Oneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintlileme, midsagittal korpus
kallozum alani, modifiye Cavalieri yontemi, saglak, solak

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130213039,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019130213054.jpg
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SS-185 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPETZLER-MARTIN EVRE IlI-IV ARTERIOVENOZ
MALFORMASYONLARDA CERRAHI VE KOMBINE TEDAVI: KLINIK
SONUCLARIMIZ

Omer Burak Ericek®, Kadir Oktay, Kerem Mazhar Ozsoy,

Nuri Eralp Cetinalp, Mensur Mammadov, Dogu Cihan Yildirim,
Kadir Yildirim, Diana Seredneva

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD

Giris ve Amag: AVM tedavi secenekleri cerrahi, endovaskiiler embolizas-
yon, radyocerrahi ve kombine tedavilerdir. Spetzler Martin Evre IIl ve Evre
IV arteriovendz malformasyonlarin tedavisinde cerrahi:Klinik sonuglarimiz
Yontem: Klinigimizde 2014-2019 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanan
Spetzler Martin evre lll ve IV arteriovendz malformasyon olgulari incelen-
di. Tedavi yontemi, olgularin yaslari, semptomlari, kanama 6ykdisu, yatis
taburcu glasgow koma skalasi puanlari, embolizasyon sonrasi cerrahi icin
bekleme suireleri, morbidite ve mortalite oranlari incelendi. Sadece cerra-
hi ve endovaskiiler embolizasyon sonrasi cerrahi uygulanan ti¢ SM Evre [ll
ve iki SM Evre IV AVM toplam bes olgu incelemeye dahil edildi. Cerrahi ve
kombine tedavi sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin yas aralig 8-58, yas ortalamasi ise 27,8 olarak tespit
edildi. Olgularinn dérdiinde nébet, doérdiinde kanama 6ykisi oldugu, bir
olgunun degisiklik gésteren hemiparezi dykisi oldugu tespit edildi.8 yas
ve hemiparezi dykusti olan evre IV avm olgusunda embolizasyon sonrasi
ertesi guin cerrahi rezeksiyon planlanmistir, ancak embolizasyon sonrasi
liclincli saatte hemoraji tespit edilmesi tizerine acil cerrahi girisim yapilmis-
tir, diger ic vakada embolizasyon sonrasi hasta uyandirilmadan dogrudan
cerrahiye alinmistir. Kanamis olgularda glasgow koma skorunun bagvuru-
da 11 ile 15 arasinda oldugu gortlmustir. Embolizasyon yapilan olgularda
devaskiilerizasyon %90 (izerinde saglanmistir. Olgularda mortalite goriil-
memis, hemiparezi dykiisii olan embolizasyon sonrasi intraparankimal he-
matom gelisen olguda sol hemiparezi ile post operatif takip edildi, tedavi
sonrasinda bagimsiz mobilize ve sol Uist monoparezi ile taburculuk saglan-
mistir. Evre Il frontal avm olgusuna, hasta yakinlarinin cerrahi tedavi tercihi
ile embolizasyon yapilmadan cerrahi rezeksiyon yapilmistir. Bes olgunun
tamaminda kontrol anjiyografilerde total okliizyon gorilmustiir.
Tartigma ve Sonug: Arteriovenéz malformasyon tedavisinde cerrahi, em-
bolizasyon, embolizasyon ve cerrahi kombine tedavi ile radyocerrahi teda-
vi secenekleri mevcuttur. Kanamig Evre lll avm tedavisinde cerrahi tedavi ile
basarili klinik sonuglar elde edilebilmektedir. Evre IV avm tedavisinde on-
celikle embolizasyon tercih edilmektedir ancak kanamis olgularda multidi-
sipliner karar verme ile embolizasyon sonrasi cerahi tedavi ile ek morbidite
ve mortalite goriilmeden basarili sonuclar elde edilebilmektedir. Kombine
tedavide embolizasyon ve cerrahi rezeksiyonun tek seansta yapilmasi yeni
kanama riskini azaltmaktadir. Radyocerrahi ve endovaskiiler yontemler ba-
sarili sonuglar ve diisiik mortalite morbidite oranlarina sahip tedavi yon-
temleri olarak gortilmektedir ancak cerrahi tedavi Spetzler Martin Evre IlI-IV
avm tedavisinde tercih edilebilir glincel tedavi yontemlerindendir.
Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, endovaskiiler
embolizasyon, intraserebral hematom, spetzler martin

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921145041.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921145050.jpg
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SS-186 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NUKS TRIGEMiNAL NEVRALJILERDE TEKRARLANABILiR CERRAHi
GiRiSiM: MIKROVASKULER DEKOMPRESYON DENEYiMiMiz

Ahmet Bekar*", Alper Tiirkkan?, M Ozgiir Taskapilioglu’,
Marzieh Karimi Khezri®

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Bursa Vm Medikal Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dah

Giris ve Amag: Trigeminal nevraljinin (TN) cerrahi tedavisinde
mikrovaskiler dekompresyon (MVD) ilk secenek olarak kabul edilir. Cok
etkili ve hizli bir sekilde sonug¢ alinmasina ragmen %22-42 hasta da 5
yil icinde rekirrens izlenmektedir. Bu calismada, tekrarlayan olgularda
niiks nedenlerini inceledik ve MVD'nin glivenle tekrarlanabilecegini
gostermeyi amacladik.

Yontem: Mart 2005- Kasim 2018 arasinda, klinigimizde TN nedeni
ile opere edilen 360 olgudan eksplore olan 11 tekrarlayan TN hastasi
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 11 hastanin 6'sinda teflon adezyonu bulundu. 2 hastada
teflonun kaydig tespit edildi. 3 hastada niikse sebep olarak yeni vaskiiler
yap! tespit edildi. 2 arter ve 1 petrozal ven dekomprese edildi. 4 hastaya
rizotomi ve 7 hastaya intraoperatif néroliz uygulandi. Ameliyattan sonra,
10 hastada agrn tamamen kesilirken, 1 hastada agrnida kismi azalma
saptandi ve medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Olgularda cerrahiye
bagl postoperatif komplikasyon goriilmedi. Takip stiresi ortalama 23 ay
(min 3 ay, maks 98 ay) idi.

Tartisma ve Sonug: Teflon yapismasi tekrarlayan TN'nin 6nemli bir
nedenidir. intraoperatif néroliz ve rizotomi re-MVD de énemli bir aractir
ve trigeminal sinirin devam eden bir kompresyon veya distorsiyonu
olmadigi zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. MVD niiks TN'ler de
deneyimli ellerde giivenle uygulanabilecek etkili bir cerrahi yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Mikrovaskiiler dekompresyon; trigeminal nevralji

SS-187 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-189 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTIDE BiYOPSi GEREKLILiGi

Halil ibrahim Siiner, Emre Durdag*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nérosirtirji

Giris ve Amag: Perkiitan Vertebroplasti (PV), agrili vertebra korpus
¢okme kiriklarinin tedavisinde, glvenli ve etkili bir minimal invaziv
cerrahi yontemdir. Bu cerrahi sirasinda, kingin etyolojisinin anlagilmasi
icin biyopsi yapilmasi cok 6nemlidir. Biz bu calismada, klinigimizde, 2015-
2018 yillar arasinda PV uygulanan 72 torakal ve lomber vertebra frakturli
olgudan alinan biyopsi 6rneklemeleri degerlendirilerek, bu tip olgularda
patolojik taninin gerekliligini tartismayr amacladik.

Yéntem: Baskent Universitesi, Tip fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosirrji kliniginde, 2015-2018 yillarn
arasinda, torakal ve lomber vertebra fraktiirii olan 72 hastaya, 5 farkl
cerrah tarafindan, genel anestezi veya sedonalajezi altinda, unilateral
veya bilateral perkutan girisimle, 75 seans PV ameliyati yapildi. Toplam
93 vertebraya polimetilmetakrilat kullanilarak PV uygulandi. Bunlardan 9
hastaya(%12,5) biyopsi yapiimadid icin ¢calismaya 63 olgu ve 82 vertebra
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 43'u kadin, 20 erkekti. Ortalama yas; 65,2'ydi (86-
27). Olgularin 36'sinin biyopsisi normal raporlandi(%57,41), bunlarin
7'sinde kronik steroid ya da kemoterapi alim 6ykiisti mevcuttu(Lenfoma,
Metastaz, Romatolojik hastalik, KOAH). Bir(%1,58) hastanin numunesi
yetersizdi, 26 hastada patolojik tani elde edildi(%41,26). Bes hastanin
var olan primer tUmoriinin metastazi sonuglandi, tim olgularin
17'sinde(%26,9) osteoporoz saptandi. Bunlarin 5'inde kronik steroid
kullanim &ykusu mevcuttu(malignte, romatizmal hastalik vb.). Hastalarin
4'linde(%6,34) yeni tani malignite saptandi(3 plazmasitom, 1 Akciger
Adenokarsinom Metastazi)(Tablo-1). Travma &ykiisi olan 30(%47,6)
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hastanin 9'unda, biyopsi; osteoporoz olarak sonuglandi, 8'inde 2 veya
daha fazla sistemik hastalik, 3'inde malignite vardi(Tablo-2). Biyopsi
sonucu ile hastalar, sistemik tedavilerini almak Uzere, ilgili bolimlere
yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Posttravmatik olgularda gelisen vertebra frakturle-
rinin, altta yatan sistemik hastaliklar, osteoporoz veya malignensi nede-
niyle gelisebilecedi gercegdi, bu olgulardan biyopsi alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Calismamizin, spinal cerrah popiilasyonuna genelle-
digimizde, PV uygulanip, biyopsi yapiimayan olgu oraninin(%12,5), olgu-
larin tanilarinin atlanabilecedi konusunda problemler olusturabilecegini
gormekteyiz. Toplum genelinde distinildiiglinde, bu olgularda, biyopsi
ile her 100 hastanin 6'sinda malign hastalik saptanabilecedi unutulma-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, vertebroplasti, malign, osteoporoz, spinal,
travma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913114407 jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019131144036.jpg

SS-190 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

SEREBELLOPONTIN ACI LEZYONLARININ CERRAHISINDE
iNTRAOPERATIF MONITORIZASYON KULLANIMI

Baris Kiiciikyiiriik*
[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Girig ve Amag: Serebellopontin Aci (CPA) lezyonlar cogunlukla bening
karakterli olmakla birlikte, biiylik boyutlara ulasma potansiyellerisebebiyle
norolojik agidan tehlikeli lezyonlardir. Bu bdlgenin cerrahi girisimlerinde
kranial sinirlerin (KS) ve uzun traktlarin anatomik ve fizyolojik bitinligu
tehlike altinda olabilir. Cerrahi sonrasi donemde rezeksiyon miktari kadar,
norolojik islevselligin korunmasi dnemli bir unsur olarak dne ¢ikmaktadir.
Bu sunumda, CPA lezyonlarinin cerrahisinde intraoperatif nérofizyolojik
monitorizasyonun (IONM) rezeksiyon miktarina ve norolojik islevlerin
korunmasina etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Mart 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda cerrahi yolla tedavi
edilen 21 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarda 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11
ve 12. KS monitorizasyonu, beyin sapi isitsel uyariimis potansiyeller
(BAEP), somatosensoryal uyarilmis potansiyeller (SEP) ile kortikospinal
ve kortikobulber traktus monitorizasyonu (KSMEP ve KOMEP) uygulandi.
Hastalarin demografik bilgileri, patolojisi, cerrahi rezeksiyon oranlari,
IONM teknikleri ve elektrofizyolojik bulgulari ve klinik sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si kadin, 9'u erkekti. Ortalama yas 44,1 (19-72 yas)
idi. Histopatolojik acidan gruplandirldiginda; 13 hastada Hannover sinif-
lamasina gore 3A ve Ustl boyutta vestibuler schwannom (VS), 7 epider-
moid ve 1 meningiom saptandi. IONM esliginde; VS'lerin dérdiinde gross
total rezeksiyon (GTR) ve dokuzunda subtotal rezeksiyon (ST), epidermo-
idlerin timiinde GTR, ve tek meningiom olgusunda Simpson 2 rezeksiyon
uygulandi. Cerrahi sonrasi dénemde, epidermoid ve meningiom olgula-
rinda hicbir nérolojik kétiilesme goriilmezken, bes VS hastasinda fasial
sinir islevinde kotllesme ortaya ¢ikti. Bu hastalarin taburculuk esnasinda
fasial sinir islevi House Brackman (HB) siniflamasina gére degerlendirildi-
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ginde, 2 hastada HB 4, 2 hastada HB 5 ve 1 hastada HB 6 idi. Bu hastalarin
diger hicbir KS ve uzun trakt bulgularinda kayip yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: KS'lerin kortikobulber traktus monitorizasyonunda
%50'yi asan amplitiid diismelerinde klinik norolojik kotilesme ihtimali
artmaktadir. istirahat EMG'sinde nérotonik desarjlanin gériilmesi KS
hasarlanmasinin habercisidir. Devam eden KS innervasyonlu kasin EMG
aktivitesinde kortikobulber traktus MEP derhal tekrarlanarak sinirin
islevselligi degerlendirilmelidir. IONM &zellikle VS cerrahisinde rezeksiyon
diizeyini sinirlasa da, buyiik boyutlu timor cerrahisinde iyi norolojik
sonuglar elde edilmesine yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, intraoperatif néromonitorizasyon,
meningiom, serebellopontin ag, vestibuler schwannom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131165816.jpg

SS-191 [Noroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMALARDA ORTAYA CIKIS SEMPTOMU OLARAK EPILEPSI

Ahmet Cemil Ergiin, Fatih Demir¥, Sait Oztiirk, Bekirakgiin,
Metin Kaplan, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amacg: intrakranial kitlelerin yaklasik %15'ini meningiomalar
olusturur. Yerlesim yeri ve buyiikligline gore farkli klinik bulgularla
ortaya cikabilirler. Biz bu calismada meningiomalarda ortaya cikis
bulgusu olarak epilepsiyi inceledik

Yontem: 2010-2018 arasinda klinigimizde opere edilen 132 meningioma
olgusu ¢alismaya dahil edildi. Ortaya ¢ikis semptomu epilepsi olan olgular
yas, cinsiyet, timariin yerlesim yeri, timorin biiyGklagi ve histopatolojik
tip acisindan degerlendirildi. Elde edilen sonuglar karsilastirldi.
Bulgular: 17 olguda ortaya cikis semptomu epilepsiydi (%12.8). Olgularin
9'u erkek, 8’ kadindi. Epilepsi gelisen olgularin yas ortalamasi 52 idi.
Butlin olgularda tiimér supratentorial yerlesimliydi. Yerlesim yerine
gore timor 8 olguda konveksite, 6 olguda parasagittal, 2 olguda olfaktor
oluk, 1 olguda anterior fossa bazal yerlesimliydi. Toplam 132 olgunun
timor lokalizasyonu dikkate alindiginda parasagittal yerlesimli toplam
28 olgunun 6'sinda (%21,4), tiimoriin konveksitede yerlestigi 58 vakanin
8'inde (%13,79), olfaktor oluk yerlesimli 10 olgunun 2'sinde (%20) ortaya
cikis semptomu epilepsiydi. istatistiksel olarak karsilastirildiginda ortaya
cikis semptomu olarak epilepsi parasagittal yerlesimli meningiomlarda
en ylksek izlendi. Epilepsi gelisen 17 olguda tlimor biytklagi ortalama
43X35 mm olarak o6lcildi. Epilepsi gelisen 17 olgunun 5'inde tlimor
patolojisi atipik (Grade 2), 5'inde meningotelyal, 3'Unde fibréz, 2'sinde
psammomatéz, 2'sinde transizyonel meningiom olarak rapor edildi.
istatistiksel olarak atipik meningiomalar ortaya cikis semptomu olarak
epilepsinin en yiiksek oldugu gruptu.

Tartisma ve Sonug: Meningiomalar yerlesim yeri ve blyiikligine gore
kafa ici basing artisi semptomlari, ndrolojik defisitler ve epilepsi ile ortaya
cikabilir. Olgularimizin %12.8'inde ortaya cikis semptomu epilepsiydi.
Parasagittal yerlesim, atipik patoloji (Grade 2) ve timor biytklugiinin 3
cm’den fazla olmasi ortaya cikis semptomu olarak epilepsi oranini artiran
faktorlerdir. Bu faktorlerin birlikte oldugu olgularda epilepsi acisindan
hastalar dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, meningioma, semptom
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SS-192 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULASYONU UYGULANAN PARKINSON
HASTALARINDA PiL AKTIVASYONU NE ZAMAN YAPILMALIDIR?

Sait Oztiirk*", Selman Kok', ismail Demirel?

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Parkinson hastaliginin (PH) cerrahi tedavisinde; derin
beyin stimilasyonu (DBS) teknidi ilk olarak 1993 yilinda uygulanmis ve
yillar icerisinde yliksek etkinliginden 6turi tiim diinyada kabul gérmis
modern bir ydntemdir. Bu ¢alismada klinigimizde PH nedeniyle DBS uy-
gulanan hastalarda operasyon sonrasi farkli dénemlerde pil aktivasyonu
ardindan ortaya ¢ikan stimilasyon ilintili yan etkiler arastirilmis ve en uy-
gun aktivasyon zamanlamasinin ne olmasi gerektigi tartisilmistir.
Yontem: 2017-2019 yillari arasinda idiyopatik PH tanisi olan ve klinigi-
mizde DBS uygulanan hastalar prospektif olarak dahil edilmistir. Tim
hastalarda subtalamik ¢ekirdek (STN) hedeflenerek stereotaktik cerceve
yardimiyla direkt hedefleme yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
suiresi, operasyon ardindan pilin aktive edildigi zamanlama ve aktivasyon
sonrasi gortilen stimilasyon ilintili yan etkiler kayit altina alind.
Bulgular: 2 yillik siire icerisinde klinigimizde toplam 18 hastaya STN-DBS
cerrahisi uygulandi. 9 hastada post-op 3. saatte pil aktivasyonu yapilirken
(Grup 1), diger 9 hastada ise post-op 10. giin (Grup 2) stimiilasyon aktive
edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve hastalik stiresi benzer dagilimda
olup; Grup 1'de ki 2 olgumuzda stimilasyonun hemen ardindan stim-
lasyon kaynakli komplikasyon gorildi. Bir hastamizda hiperkinetik hare-
ket bozuklugu (unilateral hemiballismus) ve diger hastamizda ise depre-
sif duygu-durum degisikligi gozlendi. Bu olgularda pilin deaktivasyonu
ardindan sikayetler geriledi ve 10 glin sonra tekrar aktivasyon yapildi. Ak-
tivasyon sonrasinda ise herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Grup 2'de
ki hicbir hastada ise stimiilasyon ardindan psikiyatrik veya hareket bozuk-
lugu gdzlenmedi. Sonuglar istatistiksel analiz icin yeterli bir poptilasyon
olusturmamasina ragmen; elde edilen klinik sonug anlamlidir.

Tartigsma ve Sonug: Parkinson hastalarinda DBS sonrasi pilin aktivasyonu
ne kadar erken dénemde yapilirsa stimilasyon ilintili komplikasyon gé-
rilme ihtimali o oranda daha yiiksektir. Bunun temel sebebi hedeflenen
dokuya implante edilen kalici elektrotun olusturdugu mikro-hemoraji ve
buna bagli ortay ¢ikan lezyon etkisidir. Pil aktivasyonunun; operasyon-
dan en az 7-10 glin sonra yapilmasi stimiilasyon ilintili komplikasyonlari
minimalize edecektir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, parkinson hastaligi,
komplikasyon, pil
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SS-194 [Norovaskdler Cerrahi]

KAVERNOZ MALFORMASYONA BAGLI EPILEPSi NEDENI iLE OPERE
EDILEN OLGULARDA SONUGLARIMIZ

Mehmet Yigit Akgiin*', Burak Tahmazoglu', Mert Karabacak?,
Cihan isler', Mustafa Uzan’

lIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
%stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Odrencisi

Giris ve Amag: Kaverndz malformasyonlar (KM'ler), merkezi sinir
sisteminde, genellikle néral doku icermeyen, genislemis ince duvarl
kan damarlarindan olusan, %0,4-0,8 prevalansa sahip vaskiler
malformasyonlardir. Olgularin %23-50'si epileptik nobetler ile prezante
olurlar. Epileptik nébeti olan KM'li hastalarda post operatif ndbet
sikliginin arastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2018 yillar arasinda cerrahi olarak tedavi
goren, preoperatif dénemde epileptik ndbeti olan, supratentoryal
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KM tanisi alan toplam 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG) bulgularina gore hastalar malformasyonun
yerlesimi ve nobet sekillerine gore siniflandinldi. Hastalarin demografik
bilgileri, hastalik siresi, basvuru sirasindaki norolojik semptom, néro
gorintiileme yontemi, anatomik yerlesim ve cerrahi prosediirler
degerlendirildi. Hastalarin tamami epilepsi cerrahisi agisindan preoperatif
donemde noroloji klinigi ile birlikte degerlendirildi. KM cerrahi
rezeksiyonu esnasinda etrafindaki hemosiderin iceren doku cikariimasi
rutin olarak uygulandi. Tim hastalara post op ayni gece kontrol beyin
MRG yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi nobetsizlik durumlari Engel
siniflandirmasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Elli hastanin cinsiyet dagilimi 26 kadin ve 24 erkek, ortalama
operasyon yasi 32.1 (8-54) olarak saptandi. Hastalarin tamamina yakini
semptomatik fokal epilepsi ile prezente olurken, yaklasik %40'Inda
sekonder jeneralize nobetler goriilmekteydi. MRG bulgularina goére
ozellikle T2A sekansinda lezyon etrafindaki hemosiderin halka tiim
hastalarda saptandi. En sik gorilen yerlesim frontal lob iken (% 50) bunu
temporal, parietal, oksipital ve insular lob takip etmekteydi. Hastalarin
tamaminda erken dénemde ¢ekilen kranial MRG'de hemosiderin halka da
dahil olmak Uzere lezyonlarin tamamen cikarildigi teyit edildi. 45 (% 90)
hastada Engel | sonug elde edilirken, 1 hastada Engel I, 2 hastada Engel
Il ve 2 hastada Engel IV sonuclar elde edildi. Engel Il sonug elde edilen
hastanin lezyonunun frontalde, Engel lll sonug elde edilen hastalarin
lezyonlarinin parietal ve insulada ve Engel IV sonug elde edilen hastalarin
lezyonlarinin temporal ve frontal lobda oldugu saptandi. Oksipital
bolgeden opere edilen 3 hastanin tamaminda tam ndbetsizlik saglanmis
olmasina ragmen sayi azligi sebebi ile serimizde; en basarili cerrahi
sonuglar temporal lob kavernomlarinda saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Epileptik ndbeti olan kavernéz malformasyonlu
hastalar pre op dénemde detayli degerlendirilmelidir. Epilepsi konusunda
deneyimli merkezlerde, dikkatli bir cerrahi plan ve hemosiderin
halka dahil olacak sekilde total rezeksiyon ile oldukca yliz guldiriici
sonuglar alinmakta ve hastalarin yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler
saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, kavernom, nébet, cerrahi

SS-195 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER YERLESIMLi LEZYONLARDA UYGULANAN
ENDOSKOPIK TRANSVENTRIKULER BiYOPSi SONUGLARININ
HiSTOLOJIK TANIYA KATKISI VE AYNI SEANSTA UYGULANAN
ETV’NiN HIDROSEFALI TEDAVISINDE BASARISI

Merdin Lyutviev Ahmedov*', Ali Metin Kafadar', Taha Siikrii
Korkmaz', Doga Ugurlar?, Nurperi Gazioglu?

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji
?stanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji

Giris ve Amag: Ventrikil ici yerlesimli lezyonlarda ozellikle pineal
bolge patolojilerinde major cerrahiye gerek kalmadan radyoterapi ile
tedavi saglanabilmektedir. Glinimuzde kullanimi giderek yayginlasan
endoskopik minimal invaziv yaklasimlar bu alanda da kullaniimaya
baslanmig ve patolojik tani konmasinin yani sira ayni seansta uygulanan
endoskopik tictincli ventrikiilostomi (Endoskopik third ventriculostomy,
ETV) ile hidrosefali kontroliinde de iyi sonuglar elde edilmistir. Amacimiz
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ayni seansta tek burrhole’den yapilan endoskopik biyopsi ve ETV'nin tani
ve tedavi lizerine olan etkilerinin ortaya konmasidir.

Yontem: Ekim 2007 ile Mayis 2018 arasinda 18 hastanin ventrikil ici
lezyonlarina uygulanan endoskopik biyopsi sonuglari degerlendirilerek
histolojik tani koyulmasina sagladig katki degerlendirilmistir. Buna ek
olarak hidrosefaliile basvuran hastalardan daha 6nce ventrikiiloperitoneal
sant (VPS) takilmamis olanlara uygulanan ETV'nin hidrosefalinin
tedavisindeki basari orani degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 12'si erkek, 6'si kadin, ortalama yas 31,2 (3-66 arasi)
idi. Ortalama takip stiresi 51,81 (7-128 arasi) aydi. Hastalardan 2'sine
ulasilamadi, ulasilan hastalardan ise 5'inin EX oldugu, bunlardan 13
numarali hastanin baska bir merkezde ameliyat edilirken kaybedilmis
oldugu &grenildi. Basvuru esnasinda hidrosefalinin de eslik ettigi15
hastadan 14'Uine biyopsi yapilan seansta ETV de uygulandi, dnceden
santi olan bir hasta sant bagimsiz yasamaktadir. ETV yapilan 14 vakanin
%50'sinin hidrosefalisi gerileyerek VPS ihtiyaci olmamistir. Ancak ETV ile
hidrosefalisi gerileyen hastalardan birinde 6 yil sonra hastaliginin terminal
evresinde VPS ihtiyaci dogmustur. Tim vakalarda patoloji icin alinmasi
amaclanan miktarda doku elde edilebildi. Olgularin %89'unda yapilan
orneklemeler histolojik tani koymak icin yeterli olurken, sadece %11'inde
patoloji sonucu “yetersiz doku” olarak geldi. Bunlardan birinde ikinci
endoskopik biyopside tani koyulabildi. 18 operasyonun 7'sinde perop
gelisen hemoraji nedeniyle operasyon bitiminde endoskop trasesinden
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) vyerlestirildi, baska komplikasyon
olmadi. EVD'ye bagh bir morbidite gelismedi. Olgularin yas, cinsiyet,
sikayet, lezyon lokalizasyonu, patoloji sonuglari, radyoterapi/kemoterapi/
Gamma Knife tedavisi alma durumlari, takip streleri ve son durumlari
ekteki tabloda 6zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Ventrikiil ici yerlesimli lezyonlar cogunlukla
hidrosefaliye yol acabilmektedir. Bu olgularda éncelikli olarak ulagilmasi
gereken hedefler hem histolojik tani koyulmasi, hem de hidrosefalinin
giderilmesidir. Endoskopik biyopsi ve ETV her iki hedefi ayni seansta tek
bir insizyonla saglayabilmekte ve buna ek olarak da hastalarin %50'sinde
VP sant bagimlihgini ortadan kaldirabilmektedir. Bu nedenle ventrikdil
ici timorlerde ilk tercih edilecek tedavi yontemi olarak mortalite ve
morbidite ihtimali oldukca disiik olan endoskopik biyopsi ve ETV
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, biyopsi, Uglinci ventrikiilostomi,
pineal, hidrosefali

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913122014.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201913122157.jpg

SS-196 [Norovaskdler Cerrahi]

ANEVRiZMAL SUBARAKNOID KANAMA CERRAHISi TAKiBiNDE
MORTALITE: 138 OLGU

Merih Can Yilmaz*, Serhat Baydin, Enis Kuruoglu,
Abdullah Marangoz, Kerameddin Aydin, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Tedavi seceneklerinden bir tanesi mikrosirurjikal
yolla klipleme olan intrakranial anevrizmalar, travma disinda en sik

subaraknoid kanamaya neden olan patolojidir ve ciddi oranda morbidite
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ve mortaliteye neden olabilmektedir. Amacimiz anabilim dalimizda
anevrizmal subaraknoid kanama ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
olgularimizin takiplerinde mortaliteye neden olan patolojileri retrospektif
yolla degerlendirmekti.

Yoéntem: 2006-2018 yillari arasinda anabilim dalimizda mikro cerrahiyolla
kliplenen 803 olgu retrospektif yolla degerlendirildi. Bu olgular icinden,
cerrahi sonrasi hayatlarini kaybeden hastalarin; demografik ozellikler,
subaraknoid kanama evreleri, anevrizmalarinin lokalizasyonlari, cerrahi
oncesi ve sonrasi ndrolojik muayeneleri, kanama sonrasi cerrahiye alinma
zamanlari, vazospazm, enfeksiyon, hidrosefali, metabolik, dolasim sistemi
problemleri gibi tim komplikasyonlar calismamizda arastirdigimiz
kriterlerimizi olusturdu.

Bulgular: 803 anevrizmal subaraknoid kanama olgumuzun 138'i takip-
lerinde cesitli nedenlere bagli hayatlarini kaybettiler. Hayatini kaybeden
138 olgunun 72'si erkek, 66s1 kadind. Ortalama yas 49.7 Bu olgularin 21'u
evre 3, 19'u evre 4 kanama ile anabilim dalimiza yatirildi. Bu 138 olgunun
BT-Anjiolarinda 79 anterior serebral arter, 42 orta serebral arter, 9 posteri-
or sistem anevrizmasi tespit edildi. Anevrizma tanisi sonrasi ortalama cer-
rahi zamanlamamiz 2 glindii. Cerrahi sonrasi takiplerinde hayatini kaybe-
den bu 138 olgunun takibinde gelisen komplikasyonlarini arastirdik. 62
olguda vazospazm, 48 olguda hidrosefali, 16 olguda menenijit, 17 olguda
hiponatremi saptanmistir. Ayrica 10 olguda cerrahi 6ncesi tekrar kanama,
5 olguda akut bébrek yetmezligi, 12 olguda pnémoni, 3 olguda pulmo-
ner emboli saptanmustir. 1 olguda cerrahi sonrasi alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi, 1 olguda cerrahi sonrasi pnémomediastinum, 2 olguda
ndbet sonrasi solunum arresti sebebiyle vefat etmistir. 2 olgumuzda da
cerrahi sonrasi yogun bakim takiplerinde ilk 24 saat icinde ani kardiyak
arrest gecirerek vefat etmis olup sebebi arastirilamamistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiir incelendiginde subaraknoid kanama
tespit edilen hastalarin %15-30'u herhangi bir saglik kurulusuna
ulastinlamadan dlmektedirler. Bu kadar ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilen patoloji, glinimiiz farkli tedavi segeneklerine ragmen,
altin standart halen mikrosirurjikal yolla kliplemedir. Ancak en iyi tedaviye
ragmen takiplerinde vazospazm, hidrosefali gibi ciddi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Ge¢ cerrahi ile karsilastinldiginda, erken cerrahinin,
ameliyat esnasinda cerrahin karsilasabilecedi zorluklara ragmen, ameliyat
sonras! klinik sonuglari daha iyi oldugu vurgulanmaktadir. Bizler de
klinigimizde anevrizmal subaraknoid kanama olgularini miimkiin olan en
erken zamanda ameliyat ekmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid, mortal

SS-197 [N6rovaskdler Cerrahi]

SPONTAN iNTRAKRANIAL HIiPOTANSIYON SONRASI GELISEN
KRONiK SUBDURAL HEMATOM: NE ZAMAN AMELIYAT EDiLMELi?

Baris Kiiciikyiiriik*, Ali Metin Kafadar
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Spontan intrakranial Hipotansiyon (SiH), spinal
diizeyde ortaya cikan beyin-omurilik sivisi (BOS) kacagina baglh bir bas
agrisi sebebidir. Ortostatik bag agrisinin en belirgin bulgu oldugu SIH
olgularinin buyiik cogunlugu, konservatif tedaviden belirgin fayda
gormektedir. Ancak olgularin bir kisminda, kranial subdural mesafede



hemorajik koleksiyon gelisebilir. Bu sunumda, genis bir klinik serideki
SIH sebepli kronik subdural hematom (KSDH) olgulari tartisilarak cerrahi
tedavinin gerekgeleri ve zamanlamasi tartisilmistir.

Yontem: 95 hasta SIH tanisi ile 2004-2018 yillari arasinda klinigimizde
yatarak tedavi gormiistiir; 95 hastada 99 spinal epidural kan yamasi
uygulanmistir. Hastalarin onikisinde basvuru sirasinda ya da vyatis
stiresinde KSDH saptanmistir.

Bulgular: Hastalarin seksen-altisinda lomber ponksiyon ya da spinal
anestezi girisimi, dokuzunda ise spinal kiint travma 6ykdisi kaydedilmistir.
Seride, en belirgin sikayetin ortostatik bag agrisi oldugu tespit edilmistir.
Diger sikayet ve bulgular ise, siklik sirasina gore, bulanti-kusma, ense
sertligi, kulak ¢inlamasi, ses hassasiyeti, fotofobi olarak belirlenmistir.
KSDH saptanmayan tiim olgularda; epidural kan yamasini takiben diiz
zeminde yatirma, hidrasyon, antiinflamatuar analjezik kullanimi ve
konstipasyonun engellenmesini iceren konservatif tedavi ile belirgin
klinik iyilesme elde edilmistir. KSDH gelisen 12 olgudan gl epidural
kan yamasi uygulanmadan dnce opere nérolojik defisit ya da radyolojik
tetkiklerde saptanan orta hat sifti sebebiyle opere edilmistir; bu olgularin
liclinde de subdural koleksiyonlar bir hafta icinde tekrarlamistir. Diger 9
olguda ise epidural kan yamasi sonrasi KSDH takibe alinmis ve sadece
iki olguda cerrahi tedavi gereksinimi olmustur; 7 olguda ise KSDH takip
stirecinde kaybolmustur ya da klinik olarak 6nemsiz boyuta gerilemistir.
Tartisma ve Sonug: SIH sonrasi gelisen KSDH'ler radyolojik incelemeler-
de 6nemli diizeyde basi bulgularina sebep olabilir. Antiagregan kullani-
mina bagli gelisen kronik subdural hematom (KSDH) olgularinin aksine,
SIH'a bagh KSDH olgularinda erken dénemde uygulanan cerrahi tedavi
fayda gostermeyebilir ya da cerrahi sonrasinda tekrar hemorajik koleksi-
yon gelisebilir. Ancak bu olgularin ¢ogunlugu kranial cerrahi girisim ge-
rektirmeden, spinal BOS kacaginin giderilmesi ile tedavi edilebilir. Suur
gerilemesi, ekstremite gii¢stizliigu ve herniasyon bulgularinin gérildigu
durumlarda, hematomun hizlica bosaltilmasi gerekebilir; ancak bu has-
talarda da cerrahi 6ncesi epidural kan yamasi uygulanmasi, sonrasinda
cerrahi girisim uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epidural kan yamasi, kronik subdural hematom,
spontan intrakranial hipotansiyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131235554.jpg

$S-198 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-199 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK CAG GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Merih Can Yilmaz', Recai Engin’, Ali Emre Ozer*", Serhat Baydin’,
Enis Kuruoglu', Adnan Dag¢inar?, Cengiz Cokluk’

'Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Pediatrik cagda I6semi ve lenfomadan sonra en sik
gorilen tlimorler beyin tumorleridir. Tim c¢ocukluk ve adelosan
¢ag tlmorlerinin %15-20'sini olusturur. Pediatrik donemde primer
beyin tlimorleri daha cok infratentorial yerlesimli iken, eriskin ¢cagda
supratentorialdir. Pediatrik cagda en sik gériilen primer beyin tlimérleri
sirastyla; medulloblastom, pilositik astrositom ve epandimomlardir.
Amacimiz, anabilim dalimizda beyinde kitlesel lezyon nedeniyle opere
edilen ve patolojisi Glioblastoma Multiforme (GBM) olarak raporlanan
pediatrik ¢ag olgularina yaklasimimizi ve cerrahi sonrasinda hasta ve
hasta ailesi yonetimimizi tartismaktir.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi beyin ve sinir cerrahisi anabilim
dalinda opere edilen tim glial timor tanili hastalar calismamiza dahil
edildi. Bu vakalar pediatrik ve eriskin ¢cag olarak gruplandi. Calismamiza
pediatrik cag GBM olgular secildi ve gerek ameliyat dncesi, gerekse
ameliyat sonrasi yonetimimiz incelendi. Hastalarin demografik bilgileri,
basvuru sikayeti, bulgular, goriintileme sonuglari ve timdrin
lokalizasyonlari, cerrahi sonrasi yatis stresi ve taburculuk sonrasi
yaklagimiz ve takibimiz calismamizin ana hatlarini olusturdu.

Bulgular: Ondokuz Mayis Universitesi beyin ve sinir cerrahisi anabilim
dalinda Ocak 2009 ile Aralik 2018 yillari arasinda glial tiimor nedeniyle
opere edilen 1403 olgu ¢alismamiza dahil edildi. Bu olgularin 353
tanesinde patoloji GBM olarak raporlandi. Glial timdr 6n tanisi nedeniyle
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opere edip takip ettigimiz hastalarimizin 103 pediatrik cagdaydi ve bu
vakalarin 7 tanesinde patoloji GBM olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik grupta santral sinir sistemi tlimorleri
3.siklikta gorllen timorlerdir. Glniimizde cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapideki gelismelere bagli olarak tim beyin tliméri olan
cocuklarda 5 yillik yasam hizi ortalama %50-60 civarindadir. Glioblastoma
multiforme pediatrik ¢agda cok nadir gorilen tlimorlerdir. Beyin
tlimorleri icinde eriskinlerde en sik goriilen beyin tiimori iken pediatrik
cagda %2 oraninda gorillr. Timorin kendisine ve tedavilere bagl
uzun dénem sekellere sik rastlanir. Ozellikle 3 yas altinda IQ iizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle radyoterapinin bu yas grubunda ertelenmesini
saglamak amaciyla kemoterapi verilmektedir. Hastaligin tedavisinde en
onemli kriter total eksizyondur. GBM olgularinin tani, tedavi ve takibinde
beyin cerrahi, néropatolog, pediatrik onkolog, radyasyon onkologundan
olusan bir ekip kesinlikle olmalidir. Hatta 6ncelikli cocuk olmak tizere,
hasta ve ailesi icin psikiyatrik danisma da verilmesi gerektigi kanisindayiz.
Anahtar Sozciikler: Pediatri, glioblastoma multiforme, onkoloji

SS-200 [Pediatrik Norosiriirji]

Tartisma ve Sonug: CH, hipofiz adenomundan asirn ACTH sekresyonu
nedeniyle olusan hiperkortizolemi sonucu gelisir. Hiperkortizolemisi
olan hastalar siklikla santral obezite, ensede yaglanma, akne, hirsutizm,
amenore, ciltte strialar, ekimoz, diabetus mellitus ve hipertansiyon
gibi sikayet ve bulgularla basvururlar. Tedavi edilmemesi durumunda
CH'nin sistemik komplikasyonlarina bagli olarak 5 yil icinde 6ltim riski
%50’lere kadar ¢ikmaktadir. Kortikotrop adenomlarin yaklasik yarisi
tespit edildiginde mikroadenom boyutundadir. Cerrahi kiir orani
mikroadenomlarda %70'lerde iken makroadenomlarda %50’lerin altina
diismektedir. CH'nin cerrahi tedavisinde basariyr etkileyen en 6nemli
faktorler erken teshis ve adenom boyutudur. Basarili bir adenom
rezeksiyonu sonrasi goriilen hipokortizolemi, uzun dénem remisyon
belirteclerinin en 6nde gelen gdstergesidir. CH'de ilk tedavi secenegi
cerrahidir. Cerrahi sonrasi remisyona girmeyen hastalarda re-operasyon,
medikal tedavi ve radyocerrahi alternatif tedavi yontemleri arasinda
sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Cushing, endoskop, EETC, ACTH, kortizol

SS-201 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

CUSHING HASTALARINDA ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONUGLARIMIZ; 33 HASTALIK
DENEYiM

Osman Tanriverdi, Ahmet Akbas*, Omiir Giinaldi, Uzay Erdogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz klinigimizde endoskopik endonazal
transsfenoidal cerrahi (EETC) yontemle opere edilen Cushing hastalarinin
(CH) cerrahi sonuglari, remisyon ve niiks oranlarini degerlendirmektir.
Yontem: Klinigimizde 2014-2018 yillar arasinda, EETC yontemle opere
edilen 236 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak incelenmis,
histopatolojik olarak adrenokortikotrop hormon (ACTH) salgilayan
ve CH tanisi almis 33 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 28'i
kadin, 5'i erkekti. Yas ortalamasi 39,5 (17-80), takip siresi 22 ay (3-55 ay)
idi. Hastalarin 29'una ilk cerrahi, 4'ine daha 6nce baska bir merkezde
opere edilmesine ragmen rezidii timor dokusu olmasi ve remisyon
saglanamamasi nedeni ile merkezimizde ikinci cerrahi yapildi. Olgularin
22'si Hardy grade 1, 10'u Hardy grade 2, 1 taneside Hardy grade 3 idi.
Knosp siniflamasina gére degerlendirildiginde 17'si grade 0, 13'ti grade
1, i grade 2, 2'side grade 3 idi. Cerrahi sonrasi ilk 24 saat, 3.ay, 6.ay ve
1.1l kontrollerinde kontrastl Manyetik Rezonans, postoperatif 2. hafta, 3.
ay, 6.ay ve 1.yilda 2 mg dexametazon supresyon testi ile serumda sabah
kortizol 6lciimleri degerlendirildi. Cerrahi kir kriteri olarak kortizol <1,8
pg/dL olarak kabul edildi.

Bulgular: Cerrahi sonuglar incelendiginde hastalarin 29'unda (%88)
postoperatif remisyon gozlendi. 4'lnde (%12) remisyon gelismedi. 2
hastaya re-operasyon yapildi. 1 tanesi post op 6. ayda remisyona girdi.
Diger hasta ise takipten cikti. Hastalarin hi¢ birine gamma knife ve
adenoma yodnelik medikal tedavi uygulanmadi. Post operatif hipofizer
yetmezlik hastalarin tamaminda gelisti ve ameliyat sonrasi 6-14 ay
arasinda glukokortikoid replasman tedavisi yapildi. Komplikasyon olarak
1 hastada memenijit (%3), 4'linde gegici (%12), 1'inde (%3) kalici diabetus
insipidus, 1 (%3) hastada epistaksis ve 3 (%9) hastadada rinore gelisti.
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iLAE HISTOPATOLOJIK HIPOKAMPAL SKLEROZ SINIFLAMASI iLE
PROGNOSTIK FAKTORLERIN iLiSKisi

Ozan Hasimoglu*', Bekir Tugcu', Omer Batu Hergiinsel?,

M. Bilge Bilgi¢®, Abdullah Sezer, Liitfi Sinasi Postalci',

Biilent Timur Demirgil', Abuzer Giingor*

1S.B.U. Bakirky Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahi

2Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji

“‘Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

Giris ve Amag: Hipokampal skleroz (HS), temporal lob epilepsisi (TLE)
nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda en sik goriilen noropatolojik
bulgudur. Direncli epilepsi sebebiyle opere edilen HS vakalarinda %60-
90 oraninda nobetsiz yasam saglanmaktadir. Uluslararasi Epilepsiyle
Micadele Birligi (ILAE) 2013 yilinda Hipokampal Skleroz'da spesifik
hiicre kayiplarina dayanan bir siniflama ortaya koymustur. Bu calismada
hedefimiz HS vakalarinin klinik 6zellikleri ve prognozlan ile ILAE
histopatoloji siniflamasi arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak ve
klinisyenlere vakalarin prognozuna iliskin veriler sunabilmektir.

Yontem: Meziyal Temporal Lob Epilepsi tanisiyla opere edilen 100
hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar en az 1 yil takipliydi (1-13 yil).
Timunin sosyo-demografik ozellikleri, 6zge¢misleri, soy ge¢misleri, ILAE
ve Engel outcome skorlari ve preoperatif inceleme sonuglari kaydedildi.
Ayni zamanda tiimiiniin patolojik spesmenleri yeni semi-kantitatif ILAE
siniflamasina gore yeniden degerlendirilerek siniflandirldi. Klinik veriler
ve HS-ILAE gruplari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina istatistiksel
olarak bakildi

Bulgular: Hastalarin 36'si erkek 64’ kadindi. Ortalama takip stiresi 6,5
yildi. (1-13) Vakalarin %75'i HS-ILAE Tip 1, %19'u HS-ILAE Tip 2 %6'si
Tiplendirilemez olarak saptandi. 3 vakada HS tanisina ek olarak FKD3A
(Fokal Kortikal Displazi) saptandi. Gruplarin operasyon sonrasi uzun
streli ILAE ve Engel epilepsi skorlari ile HS-ILAE tipleri arasinda anlamli
bir iliski yoktu. Yine ilk tetikleyici olay ve HS-ILAE tipleri arasinda da bir



iliski saptanmadi. Lezyon tarafi Sag olanlarda HS-ILAE Tip 2 orani yliksekti.
Ayrica nébet baslangi¢ yasi erken, ndbet gecirdigi siire uzun olan
hastalarda HS-ILAE Tip 1 orani yliksekti.

Tartisma ve Sonug: Hipokampal sklerozda, amigdalohipokampektomi
cerrahisi vakalarin en az (gcte ikisinde uzun slreli ndbetsizlik
saglayabilmektedir. HS'un histopatolojik bulgulari; epileptojenisite ve
prognozun daha iyi anlagilmasinda bize yardimci olabilir. ILAE histo-
patoloji siniflamasi ile klinik ve prognostik faktérlerin iliskileri zamanla
daha da netlesecektir. Calismamiz ndbet baslangi¢ yasi, sliresi ve lezyon
tarafi ile HS-ILAE tipleri arasinda iliski saptamistir. Daha genis serilerde bu
iliskilerin kuvvetlendirilmesi klinisyenlere fayda saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hipokampal skleroz, epilepsi, temporal lobektomi,
ILAE siniflamasi

$S-202 [Diger]

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALi TANISINDA YENI BiR YONTEM:
KALLOZAL YAYLANMA ORANI

Omer Ozdemir*, Orhan Barlas
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, Normal Basinghi Hidrosefali
(NBH) tanili hastalarin Ventrikiilo-peritoneal”’Shunt” (VPS) cerrahisine
yanitini ameliyat dncesinde dogru tahmin edecedi distintlen Anterior
Kommisstir-Posterior Kommissuir Hatti (AKPKH)'nin korpus kallosum ve
kortekse olan en uzak mesafelerinin orani olarak tanimlanan Kallosal
Yaylanma Orani (KYO) hipotezini test etmektir.

Yontem: 2014 ve 2016 yillan arasinda VPS cerrahisi gegirmis NBH'li 27
hastanin preoperatif manyetik rezonans goériinttlerinde (MRG) KYO
degerleri belirlendi. Normal Basing Hidrosefali Derecelendirme Skalasi
(NBHDS)'ye gdre ameliyat sonrasi 6. ay kontrollerinde en az bir puanlk
diizelme gosteren hastalar VPS'ye iyi yanit verenler (Grup 1), NBHDS'na
gore diizelme gdstermeyenler ise iyi yanit vermeyenler olarak (Grup
2) olarak gruplandirildi. Bu iki grubun ve kontrol grubunun (KG) KYO
sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: VPS cerrahisine iyi yanit veren 22, iyi yanit vermeyen 5 hasta
vard. iki grup ile kontrol grubu arasinda demografik veriler agisindan fark
yoktu (p> 0.05). Ortalama KYO degeri Grup 1 icin 0,66 (+ 0,01) (VPS'ye
iyi yanit veren), Grup 2 icin 0,60 (+ 0,01) (VPS'ye iyi yanit vermeyen)
ve kontrol grubu icin 0,38 (+ 0,01)'idi. Grup 1, 2 ve KG arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.000) ve Grup 1 ve 2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.001).

Tartisma ve Sonug: Bu 6n sonuglar KYO'nun VPS cerrahisi icin hasta
seciminde dederli bir prognostik ara¢ olabilecegini diistindirmektedir.
Daha givenilir sonuglar elde etmek icin daha fazla sayida hasta iceren
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali kallozal yaylanma orani
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SS-203 [Pediatrik Norosiriirji]

SANT DiSFONKSIYONU NEDENIYLE RADYONUKLID SANTOGRAFi
YAPILAN HASTALARDA SPECT/BT'NIN KATKISI

Mehmet Yigit Akgiin*', Elife Akgiin? Burak Akovali?,

Orkhan Alizada', Baris Kiiciikyiiriik', Sait Sager?,

Ali Metin Kafadar', Pamir Erdingler’

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD

Girig ve Amag: Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) asir tretilmesi,
emiliminde azalma nedeniyle olusan bir patolojidir.Tedavi Ventrikiilo-
Peritonel/Plevra/Atrial (VP/VPL/VA) sant yerlestirmesidir. Klinigi kétiilesen
hastalarda sant disfonksiyonunun hangi bélgeden kaynaklandigini
belirlemek tedavi planlamasinda 6nemlidir.

Yontem: Sant disfonksiyonu mevcut radyolojik yontemler (santogram-
ultrasonografi) ile tanisi konamayan 18'i kadin 11'i erkek toplam 29
vakaya rezervuarina 1-2 mCi Tc-99m Dietilen Triamin Penta Asetik asit
(DTPA) enjeksiyonunun ardindan pompa bdlgesinden dinamik, 30.-120.
dakikada vertex-pelvis girecek sekilde anterior-posterior planar imajlar ile
Single Photon Emisyon Computed Tomography/Bilgisayarli Tomografi
(SPECT/BT) ¢ekimi Siemens Symbia Truepoint T serisi cihazda yapild.
Bulgular: 29 hastadaki 30 santin 28'i VP, 1'i VA, 1'i VPL sant olup 1 hastada
hem VP hem de VPL sant mevcuttu. 8 santin fonksiyonu planar imajlarda
normal olarak degderlendirilirken SPECT/BT'nin ek katkisi olmamistir.
6 sant proksimal ve distal u¢ disfonksiyonu mevcut olup bu vakalarda
alinan SPECT BT imajlarinda distal kataterin bir hastada pelvis digerinde
ise batindaki lokiile efiizyon icerisine drene oldugu dikkati cekerken, bir
hastada ise distalde mevcut bulunan 2 kataterden birinin kopmus serbest
ucu pelvik alanda izlenmis olup diger ucta aktivitenin rektus kas planlari
arasinda stazi izlendi. 16 santta distal u¢ disfonksiyonu mevcut olup
bunlarin 7 tanesinde alinan ek SPECT/BT ek bir bilgi vermemistir ancak
geriye kalanlardan 2 tanesinin kataterinin batina girmedigi, 4 tanesinin
batindaki kist icerisine drene oldugu, 1 tanesinin supraklavikiler alanda
kink yapip aktivitenin bu alanda staza ugradigi, bir tanesinde ise distal
ucunda izlenen 3 kataterden sadece ikisinin batina girmedigi dikkati
cekmistir. Bir hastada ise kataterin kolonik ansa girip uzun bir segment
boyunca intraluminal seyri saptanmustir. Disfonksiyon saptanan 22 hasta
sintigrafi sonucuna gore opere edilmis; bir hastada sintigrafi sonucu ile
uyumlu disfonksiyon saptanmamis; diger vakalarin cerrahi ve sintigrafi
sonucu uyumlu olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Cogu hastada gaz nedeniyle suboptimal olan
ultrasonografisi ve dusiik rezoliisyonlu santogram, sant anatomisi-
fonksiyonu hakkinda net bir bilgi veremeyebilir. Fonksiyon hakkinda
bilgi veren iki boyutlu planar gériintiilere eklenen BT ile kombine 3
boyutlu SPECT imajlari fonksiyonunun yaninda detayli anatomik bilgi
de vermektedir. Serimizde dlsik doz BT ile flizyon edilmis SPECT
imajlari hastalarin %54,5" inde cerrahi planlamayi degistirmis, baska bir
goriintiilemeye ihtiya¢c duyulmadan, bazilarinda diger cerrahi branglarla
ishirligi yaparak tek seferde basarli operasyonunu uygun kilmistir.
Ozellikle tekrarlayan sant disfonksiyonu olan komplike vakalarda,
radyasyon dozu diisiik ve tek seferde hem mekanik hem de fonksiyonel
durumu hakkinda bilgi veren bu hibrid goriintiileme yontemi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sant, disfonksiyon, sintigrafi, SPECT, hidrosefali
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$S-204 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-205 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

D ViTAMINi DUZEYi iLE SERVIKAL DiSK YUKSEKLiGi VE BOYUN
AGRISININ iLigKisi

Hiiseyin Bozkurt*
Cumbhuriyet Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: D vitaminin kemik metabolizmasindaki etkisi uzun
zamandir bilinmektedir. Son doénemde cesitli hormonal etkileri ve
imminite ile ilgili islevleri olduguna dair veriler elde edilmektedir.
Bunlara ek olarak, D vitamini eksikliginin cesitli agri sendromlariyla
iliskisi oldugu dsiiniilmektedir. Boyun agrisi ile poliklinigimizebasvuran
hastalarda yapilan muayensi sonrasi ¢ekilen servikal mriile intervertebral
disk dejenerasyonunun ve agr siddetinin d vitamini diizeyi ile iligkisini
saptamayi hedefledik.

Yontem: Beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine boyun agrisi sikayeti
semptomlari ile basvuran ve D vitamini diizeyi dl¢lilmis servikal MRI
gorllmis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Osteoporoz/
osteomalazi tanisi bulunan hastalar, 60 yas tizeri hastalar, onkolji hastalari,
endokrin patolojisi olan hastalar, sigara kullanim 6ykiisti olanlar ile
enflamatuvar romatizmal hastaligi bulunan hastalar calisma disi birakildi.
Bulgular: Calismaya 112 hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin 70 tanesi
kadin (%62,5), 42 tanesi erkekti (%37,5). Hastalarin yas ortalamalari 33,76
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yilidi. Hastalarin 30 (%26,78) tanesi ciddi eksiklik grubunda, VAS degeri or-
talamasi 6,2'dir. 38 (%33,92) tanesi eksiklik grubunda VAS deder ortalama-
s14,7'dir. 16 (%14,28) tanesi yetersizlik VAS deger ortalamasi 2,62'dir. 12 (%
10,7) tanesi yeterli grubunda VAS degeri ortalamasi 1,83'dir. 16(%14,28)
tanesi ideal grupta bulunuyordu VAS deger oralamasi 1,5'dur.

Tartisma ve Sonug: Boyun adrisi ile bagvuran hastalarin muayenesinde
norolojik defisiti olmayan ve servikal MRI da disk hernisi saptanmamissa
metabolik diizeyde D vitamin eksikliginin diisintlmesi gerekmektedir.
Disk cerrahisi sonrasinda da gelisen non spesifik boyun agrilarinda da bu
durumun goézardi edilmemesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: D vitamini dUzeyi, servikal disk yiiksekligi, boyun agrisi

$S-206 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK OUTLET SENDROMUNDA POSTERIOR MiKROCERRAHI
YAKLASIM

Gagatay Ozdol', ilhan Akaslan? Tolga Gediz', Kamran Aghayev*
'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigii

?Biruni Universitesi, Gégdis Cerrahi Klinigii

3Biruni Universitesi, Norosiriirji Klinigii

Girig ve Amag: Torasik outlet sendromu(TOS) tanisi zor konulan bir
hastaliktir. Hastalar uzun sureler boyunca boyun, kol agrisi ve ellerde
uyusmadan yakinmakta, ancak gerek MRG gerekse EMG gibi tetkiklerde
sikayetiaciklayacak bulgulara rastlaniimamaktadir. Hastalar doktor doktor
gezmektedir. Bu nedenle aktif sikayeti olan ancak rutin tetkiklerinde
sikayetlerini aciklayacak patoloji tespit edilemeyen vakalarda TOS
dustnilmelidir. TOS cerrahisinde anterior ve lateral cerrahi teknikler
kullanilmaktadir ancak bu yaklasimlarla 1. kosta rezeksiyonu teknik
olarak zordur. Dolayisiyla rekiirrens orani yiiksektir. Posterior yaklasim
ise morbiditesinden dolay yayginlasmamustir. Bu yaklasim tarafimizca
modifiye edilmis ve mikrocerrahi sayesinde morbiditesi diistirIimustr.
Yontem: 2015-2018 yillari arasinda klinik ve radyolojik olarak TOS tanis
konulan 30 hastaya toplam 33 taraf cerrahisi yapildi. Tim hastalara
posterior upper rib excision (PURE) teknigi kullanild.

Bulgular: Toplam 30 olgunun 25'i kadin, 5'i erkek bulundu. En sik gériilen
sikayet kol agrisi, en sik gorilen fizik muayene bulgusu ise 5. Parmak
abduksiyonunda gli¢ kaybi seklindeydi. Bilateral cerrahi 3 hastaya
uygulandi. Post op tlim hastalarin agn sikayetleri gecti. Hastalar post op
ertesi guin taburcu edildi. Hastalar ortalama 15 ay (3-30) suresince takip
edildi. Takip stiresi boyunca hicbir hastada rekiirrens tespit edilmedi.
Tartisma ve Sonug: PURE teknigi, anterior ve lateral tekniklere gére
daha avantajlidir. 1. Kosta total rezeke edilir ve rekiirrens dnlenir. Brakiyal
pleksusu olusturan sinirler minimal manuple edilir ve ndrodesifit cikmasi
onlenir.

Anahtar Sozciikler: Agr, brakiyal pleksus, 1. kosta, torasik outlet
sendromu

SS-208 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ OLGULARINDA UZUN DONEM
SONUCLARIMIZ

Uzay Erdogan, Ahmet Akbas*, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklar EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Dejeneratif skolyoz olgulari ileri yas hasta grubu olup, ek
kronik hastaliklari, osteoporoz, kalp yetmezligi gibi tibbi komorboditeler
sebebiyle genel olarak yonetimi zor olgulardir. Bu nedenle, geleneksel
yontemlerle opere edilen hastalarda yiiksek komplikasyonlar gorilmesi
olagandir. Bu calismada 2011-2016 yillari arasinda Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisinde yaptigimiz uzun
segment stabilizasyon yapilan dejeneratif skolyoz olgularini retrospektif
olarak degerlendirildi. Kisa ve uzun dénem komplikasyonlar belirlenerek;
6nlem ve tedavi yontemlerini tartisildi.

Yontem: 2011-2016 tarihleri arasinda hastanemizde uzun segment
operasyonu yapilan 82 hastadan, en az 2 yillik takibi bulunan dejeneratif
skolyoz olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. ilk operasyonlan dis
merkezlerde olan, komsu segment stabilizasyon yapilan ve tlimoral
nedenlere bagl opere edilen 19 olgu calisma disinda tutulmustur.
Hastalarin intraoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri analiz edildi.
2 yillik takip suresinde erken, ge¢ komplikasyonlar ve komplikasyonsuz
olgularin klinik ve radyolojik analizleri yapildi.

Bulgular: 63 hastadan 44 (%70) kadin, 19 (%30) erkek idi, en az 12
aylik takibi yapildi. Operasyonlarin 42 olgu tek seans 21 olgu iki
seans seklinde planlandi ve transpedikiler vida fiksasyonu ile TLIF
uygulandi. Tim hastalarda uzun segment fiizyon saglandi. Erken donem
komplikasyonlari (6rnegin; yara yeri akintisi, parezi, vida gevsemesi, vb.)
14 hastada goriildii. Reoperasyon 4 hastada gerekirken 10 hasta lokal
anestezi altinda yara yeri revizyonu ve antibiyoterapi ile takip edildi. Ge¢
donem komplikasyonlarindan en sik %15 ile komsu segment yetmezligi
dokiimente edildi. Yaklasik 4 hastada yillik takiplerinde bel agrisi olmasi
nedeniyle ¢ekilen BT'lerinde vida gevsemesi saptandi. Bu hastalarin ortak
ozellikleri tedavi dnerilerine ragmen BMI>30, kemik T skorunun <1 olmasi
idi. 42 hastada minimum takip stiresinde herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Dejeneratif skolyoz olgular ileri yas ve ek kronik
hastaliklarindan dolayi operasyon riski yliksek hasta grubudur. Perop
ve postoperatif komplikasyon yUtksekligi nedeniyle dejeneratif skolyoz
olgularinin deneyimli cerrahlar ve anestezi ekibinin bulundugu
cerrahi merkezlerde operasyonu onerilmektedir. En iyi sonuglari icin
operasyon Oncesi mutlaka stabilizasyon segmenti ve dekompresyon
diizeyleri hastanin mevcut sikayetleri, ek hastaliklari ve beklentisi g6z
Online alinarak planlanmalidir. Hasta secgimi, dekompresyon ve/veya
stabilizasyon diizeyleri hakkinda daha genis capli ileri calismalara ihtiyag
vardr.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif skolyoz, stabilizasyon, dekompresyon,
komplikasyon yénetimi

SS-209 [Norovaskdler Cerrahi]

KANAMAMIS ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARINDA
CERRAHi TEDAVi GUVENLIi Mi?

Emre Ozkara*, Hakan Kurt, Metin Ant Atasoy
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali

Giris ve Amag;: intrakranial anevrizmalar (iA), tiim popiilasyonda %!1,9-
3,2 oraninda gorilen, travmatik olmayan subaraknoid kanamanin

(SAK) %80-85'inden sorumlu olan intrakranial vaskiler patolojilerdir.
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Subaraknoid kanama, direkt kanamanin etkisi ya da ikincil gelisen
komplikasyonlarina bagl olarak yiiksek mortalite ve morbitideye
sahiptir. Kanamamigs yani riiptlire olmamis anevrizmalar ise bir yandan
sahip oldugu subaraknoid kanama potansiyeli bir yandan da tedavideki
zorluklar ve komplikasyonlar nedeniyle literatlirde tedavi yonetimi
tartisilan bir konu olarak yer almaktadir. Bu ¢alismada riiptiire olmamis
orta serebral arter anevrizmalarinda cerrahi kliplemenin, klinik sonuclari
karsilagtirilmis ve tedavinin etkinligi ve gtivenilirligi incelenmistir.
Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Anabilim Dal'nda 2016-2018 yillari arasinda intrakranyal
anevrizma nedeniyle opere edilen hastalar retrosepektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, subaraknoid kanama varlig,
varsa kanamanin derecesi, hastalarin klinik durumu, anevrizmanin
lokalizasyonu, blytklug, sekli, tedaviye ait komplikasyonlar, son durum
verileri incelendi. Bu hastalardan alt grup olusturularak orta serebral arter
anevrizmalari (riiptiire/riptiire olmamis) calismaya dahil edildi.
Bulgular: Calismaya kayitlarina tam ulasilan ve takip kriterlerine
uyan, anevrizma nedeniyle opere edilmis 152 hasta dahil edildi. Bu
anevrizmalarin 73 (%48) tanesi orta serebral arter anevrizmasi idi. Yetmis
(¢ orta serebral arter anevrizmasinin 27 (%36) tanesi kanamamis idi.
Opere edilip, kliplenen 27 hastada mortalite 1 hastada gorildii ( %3,7). 2
hastada mindr komplikasyon goriild. 27 hastadan 26'si MRS Oiile taburcu
edildi. Bu oranlar kanamig hasta grubunda anlamli derecede yiksektir.
Tartisma ve Sonug: Riiptiire olmamis orta serebral arter anevrizmalarida
tedavi yonetimine karar vermede hastanin yasi, genel saglik durumu, ek
hastaliklari, anevrizmanin byikligu, yerlesim yeri, morfolojisi g6z 6niine
alinmalidir. Kanamis anevrizmalarda kanamaya ait komplikasyonlar daha
mortal ve morbittir. Kanamamis orta serebral arter anevrizmalarin cerrahi
klipleme ile kapatilmasi bilinen, gtivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, orta serebral arter, klipleme, kanamamis,
unriipture

SS-210 [Norovaskdler Cerrahi]

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE BASVURAN
POSTERIOR SIRKULASYON ANEVRIZMALARINDA CERRAHI VE
ENDOVASKULER TEDAVi YAKLASIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Tolga Gediz*', Cagatay Ozdol', Ramazan Uyar', Mustafa Cetin?,
Cezmi Cagri Tiirk’

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigii

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Posterior sirkulasyon anevrizmalari tim anevrizmalarin
yaklasik %4-15'ini olusturur. Arka sistem anevrizmalari; anevrizmanin
aciga konmasinin zorlugu, anevrizma cogunlukla perforan dallar ile iliskili
olmasi gibi cesitli nedenlerle ciddi cerrahi zorluklar gosterir. Son yillarda
cerrahi agidan ulagim glicligi ve komplikasyonlarin yiksekligi nedeniyle
endovaskdler tedavi daha cok tercih edilse de cerrahi tedavi sonuglarinin
da farkli olmadigi gorilmistir. Bu yazida Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran, cerrahi ve endovaskiiler tedavi yaklagimlarinin
sonuclarini karsilastirdik.

Yontem: Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
serebral anevrizma tanisi ile 115'i cerrahi, 113'G ise endovaskiiler olarak
tedavi edilen toplam 228 hastanin bilgileri hastane bilgi islem veritabani
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ve radyoloji goriintiileme veritabani araciigiyla retrospektif olarak
toplandi ve analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi grupta 10 (% 8,7), endovaskiiler grupta 11 (%8,8)
hastanin posterior sirklilasyon anevrizmasi nedeniyle tedavi edildigi
tespit edildi. Cerrahi gruptaki hastalarin 4'G, endovaskiiler gruptaki
hastalarin 5'i erkekti. Yas araligi cerrahi grupta 38-78, endovaskiiler
grupta ise 36-78 idi. Cerrahi grupta hastalarin 6'si, endovaskdiler grupta
hastalarin 4G kanamisti. Giris Glascow Koma Skoru endovaskiiler
hastalarin tamaminda 14 ve (izeri, cerrahi grupta iki hastanin 4 ve 6 iken
digerleri 15 tespit edildi. Endovaskdiler grupta tedavi sonrasi mortalite
ve morbidite saptanmadi. Cerrahi grupta gelis skoru 4 ve 6 olan iki
hasta yasamini kaybederken diger hastalarda morbidite ve mortalite
goriilmedi. Cerrahi uygulanan hastalarin hicbirinde kontrol anjiografide
rezidi saptanmadi. Endovaskdiler grupta akim yonlendirici yerlestirilen
hastalarin islem sonrasi 3. ayda kontrol anjiografide anevrizmalarin
kiiclildigu ancak tamamen kapanmadigi gordild.

Tartisma ve Sonug: Posterior sirklilasyon anevrizmalarinin tedavisinde,
endovaskiler girisimlerin bir kisminda tam okliizyon i¢in minimum 3
ay beklenmesi ve yiiksek maliyetleri nedeniyle cerrahi yéntem éncelikli
secenek olarak diistiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, posterior sirkllasyon, cerrahi tedavi,
endovaskiler tedavi

$S-211 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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55-213 [Diger]

iNTRAOPERATIF MANYETiK REZONANS GORUNTULEMEYE
UYGUN CERRAHI POZiSYONLAR VE CiViLi BASLIK KULLANIMI

Kumsal Bihter Kontaytekin*', Mehmet Volkan Harput',

Cumbhur Kaan Yaltink’, Hatice Tiire?, Ahmet Hilmi Kaya',

Basar Sarikaya®, Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: intraoperatif manyetik rezonans gériintiilleme (ioMRG)
giderek yayginlasan ve mikrondrosirurjide ise yararliligi kanitlanan ileri
goriintiileme yontemidir. Ancak ioMRG cihazlarinin gantri genisliklerinin
kisith olmasi ve uyumlu civili basliklarin ergonomik yetersizligi nedeni
ile lateral ve oturur pozisyonlar kullanlamamaktadir. Bu calismada
klinigimizde ioMRG'ye uygun hale getirilmis cerrahi pozisyonlar ve bu
pozisyonlar icin civili baglik takma teknikleri anlatildi.

Yéntem: Uc Tesla ioMRG cihazi (GE Healthcare Discovery, 70cm), uyumlu
transfer masasi (GEMR-ORExpress), uyumlucivili bashk (Mayfield MR/X-ray
with Excite 3T Adaptor, Integra) ve operasyon masasi (Maquet Alphamaxx)
kullanildi. ioMRG odasi ile ameliyathane arasinda kurulmus olan “steril
ara oda” sayesinde, MR cihazi ioMRG'den 30 dakika 6ncesine kadar ve 15
dakika sonrasindan itibaren ayaktan hastalar icin de kullanilabilmektedir.
Ocak 2018 - Ocak 2019 arasinda klinigimizde yapilmasi planlanan ioMRG
hastalarinin demografik bilgileri, ideal cerrahi pozisyonlar ve ioMRG
uyumlu cerrahi pozisyonlari, pozisyona bagl komplikasyonlar, ioMRG
acisindan avantajlari, zorluklari, ioMRG stiresi, anestezi verileri prospektif
olarak kaydedildi. Pozisyonlama sirasinda hastalarin basing noktalari
silikon pedlerle desteklendi. Supin pozisyondan son cerrahi pozisyona
kadar sistolik/diyastolik arter basinci (ortalama arter basinci), hava yolu
basinci ve santral vendz basing degisiklikleri monitorize edilerek gerekli
diizenlemelerle bu parametrelerde degisim minimalize edildi.

Bulgular: Bir yillik stire icerisinde gerceklestirilen 320 elektif kranyal
vakadan 94 tanesine ioMRG kullanild. 20 (%21.2) olguda ioMRG uyumlu
olmasi icin farkli pozisyon kullanildi. 4 olguda yari-oturur pozisyon yerine
3'linde semi-lateral, 1'inde pron-oblik pozisyonlar kullanildi. 8 olgu (1
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anterolateral transjugular, 7 lateral supoksipital-retrosigmoid yaklasim
icin) lateral pozisyon yerine semi-lateral pozisyonda; 8 olgu posterior
interhemisferik yaklagim icin lateral-oblik pozisyon yerine pron-oblik
pozisyonda ameliyat edildi. 8 olguda yari-oturur pozisyonun avantajlari
nedeni ile ioMRG'den vazgecildi. Hicbir olguda cerrahi pozisyona bagl
komplikasyon gelismedi. Pron-oblik pozisyonda ioMRG koili yiiz ile
civili baslik arasina sigmadigindan civili bash@in alt kismina yerlestirildi.
Bu durum goriintii kalitesi agisindan bir fark yaratmadi. Bu degisiklikle
olgularin  tamaminda sorunsuzca ioMRG tamamlandi. Kullanilan
pozisyonlar anesteziyoloji agisindan bir komplikasyona sebep olmadi.
Tartisma ve Sonug: Klinigimizde ioMRG uygulamasi rutin kullanima
girmeden dnce, kapsamli bir protokol olusturuldu. Ana hatlari ile uyumlu
cerrahi pozisyon, transfer oncesi cerrahi alan dizenlenmesi, gtivenlik
kontrolli, transfer ve ¢ekim islemi bu protokole uyarak gerceklestirildi.
Protokol ve edindigimiz tecrlibeler ayrintili olarak anlatildi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi pozisyon, civili baslik, intraoperatif manyetik
rezonans goriintlileme, pron-oblik pozisyon, semi-lateral pozisyon

SS-214 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ANTERIOR KLINOID CIKINTI MENINGIOMLARINDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISI

Goktug Akyoldas*', Meric Seng6z? Selcuk Peker!
'Kog Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji AD
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi AD

Giris ve Amag: Anterior klinoid cikinti (AKC) meningiomlari, anterior
klinoid ¢ikintinin anterior, posterior ya da medial meningeal 6rtiisiinden
kaynaklanmaktadir. Supratentorial meningiomlar icindeki orani yaklasik
%9'dur. Hayati yapilara yakinligi nedeniyle total cikarilmalar zorluk
arz edebilmektedir. Gamma Knife Radyocerrahisi (GKR) intrakranial
meningioma tedavisinde gerek ilk tedavi olarak, gerekse ek tedavi olarak
onemli bir yere sahiptir. Bu calismada, AKC meningiomlariicin ilk ya da ek
tedavi olarak GKR uygulanan hastalarin sonuglari sunulmaktadir.
Yontem: Klinigimizde 2008-2016 arasinda GKR uygulanan hastalar
retrospektif olarak taranmistir. AKC meningiomu nedeniyle GKR
uygulanan ve en az 2 yillik takibi olan 61 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik o6zellikleri, GKR Oncesi ve sonrasi norolojik
muayeneleri ve radyolojik goriintileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,9 (30-78 yas) idi. Hastalarin 52'si
kadin 9'u erkek idi. AKC meningiomlari olgularin 31'inde sag, 30'unda sol
taraf yerlesimliydi. Hastalarin 12'si daha dnce AKC meningiomasi nede-
niyle opere edilmisti. GKR, 49 hastaya ilk tedavi olarak, 12 hastaya cerrahi
sonrasi rezidl ve ya niiks tedavisi icin uygulandi. En sik bagvuru sebep-
leri sirastyla bag agrisi, gérme kaybi ve nobetti. GKR uygulanan ortalama
tiimor hacmi 4,33 cm3'tii (0,2-15,5 cm3). Uygulanan ortalama doz 11,8
Gy'di (10-14 Gy). GKR uygulanan 37 hastada radyolojik regresyon izlenir-
ken, 24 hastanin kitlesinin stabil oldugu gorilmisttir. GKR uygulanan hig-
bir hastada progresyon izlenmemistir. Gérme kaybi ile bagvuran 29 has-
tanin 16'sinda, GKR sonrasinda gérmede iyilesme oldugu saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: Gamma Knife Radyocerrahisi anterior klinoid
cikintidan kaynaklanan meningiomlarda yiiksek oranda tlimér kontrolii
saglamaktadir. Ayrica GKR, hastalarin cogunda, ndrolojik —defisit
gelisiminin dniline gecilmesini veya iyilesmesini saglamistir. Sonug
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olarak, ister ilk secenek tedavi olarak, isterse rezidiiel/niiks tlimorler
icin uygulansin, Gamma Knife Radyocerrahisi anterior klinoid ¢ikintidan
kaynaklanan meningiomlar icin basarili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Sozciikler: Radyocerrahi, Gamma Knife, meningioma, anteroir
clinoid ¢ikinti

SS-215 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

PiTUITER ONKOSITOMA TEDAViSINDE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISi

inan Erdem Ozdemir*', Goktug Akyoldas?, Meri¢ Seng62?,

Selcuk Peker*

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Ogrencisi

*Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Pitliiter onkositomalar nadir rastlanan ttimorlerdir.
Onkositler yuvarlak ve graniiler hiicrelerdir. Vicuttaki tim bez
dokularinda bulunurlar. Hipofiz tlimérleri icinde %6 oraninda gordliirler.
Hormon salgilamazlar. Kitle bulgulari vererek kendilerini gosterirler. Bu
calismada klinigimizde gamma knife radyocerrahisi uygulanmis kalinti
pitiiter onkositomlu olgular degerlendiirlmistir.

Yoéntem: Klinigimizde 2010-2016 yillari arasinda 5 olgu (4 Erkek, 1 kadin)
tedavi edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 52,6 (41-61) dir. Tum olgular
gamma knife radyocerrahisinden o6nce transsfenoidal yolla opere
edilmislerdir. Tedavi verilen timor hacmi ortalama 2,06 cc (0,4-4,2 cc) dir.
Marjinal doz olarak ortanca 14 Gy (12-14 Gy) uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama 50,2 ay (34-84 ay) takip stiresinin sonunda 4 olguda
tiimor buytime kontroll saglanmistir. Bir olguda 7 yil sonunda timorde
bliyime oldugu icin tekrar opere edilmis, cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar nedeniyle exitus olmustur. Yeni gelisen hipopitlitarizm
olmamistir. Radyasyona bagli yan etki goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Gamma knife radyocerrahisi cerrahi sonrasi kalinti
pititer onkositomlarda guivenle uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Gamma knife, onkositoma, radyocerrahi

SS-216 [Diger]

ARE WE INFORMED ABOUT THE MECHANISM OF ACUTE
SUBDURAL HEMATOMA ABSORPTION? IS THE TRUE FACE
DIFFERENT FROM THE UNKNOWN DUE TO CSF CIRCULATION?

Ahmet Giinaydin, Cem Atabey*, Ahmet Metin Sanl
University of Health Sciences, Diskapi Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital, Neurosurgery

Background and Aim: Traumatic acute subdural hematoma (TASH) is a
well known entity. Mechanisms of trauma and treatment protocols are
important for patients’ management.

Methods: An 85-years old female with TASH was admitted to our
emergency service. She was confused and her Glasgow Coma Score
was 13. Initial computed tomography scan demonstrated a right



frontoparietal TASH with midline shift. She had an acetyl salicylic
acid use story. A preoperative control computed tomography scan
planned to revealed considerable and accompanying pathologies
with the hematoma. Serial follow up imaging studies demonstrated
apparent improvement of the hematoma from subdural space into the
subarachnoid space of thoracolumbar spine. The patient was discharged
10 days after the admission without neurological deficits.

Results: Rapid improvement of TASH is an infrequent event.
Cerebrospinal Fluid (CSF) circulation due to adjacent arachnoid injury
may provide the evacuation of the hematoma after traumatic head injury
without any surgical intervention.

Conclusions: This study reports a rare mechanism of a rapid
improvement of TASH due to replace with CSF circulation. If there is no
neurological deterioration, a follow-up cranial computed tomography
and also thoracolumbar magnetic resonance images should be ruled out
for circulation of blood in CSF.

Keywords: Subdural hematoma, traumatic brain injury, brain
haemorrhagea

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019251546.
jpg
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SS-218 [Noroonkolojik Cerrahi]

YENI NESIL DiZILEME KULLANILARAK SERUM

EKSTRASELULER VEZIKUL TABANLI GLIOBLASTOMA TUMOR
BiYOBELIRTECLERININ TAYiNi: METODOLOJIK YAKLASIM VE ON
BULGULAR

Melike Mut Askun’, ilkay Isikay*', Sahin Hanalioglu, Zelal
Adigiizel’, Canan Cakir Aktag®, Ezgi Kiyga®, Gamze Giingor®
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji AD

STUBITAK Marmara Arastirma Merkezi, Biyokimya ve Mikrobiyoloji
Laboratuvari

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD

SBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD

Giris ve Amag: Glioblastoma (GBM), en sik primer maling beyin
timorudir. Son yillarda gelismis tedavi yaklasimlarina ragmen, GBM
tanisi alan hastalarin sagkalim siresi ortalama 14 ayi gegmemektedir.
GBMriskini belirlemek, erken tantkoymak, tedaviye yanitidegerlendirmek
ve niksleri daha erken farkedebilmek icin kan ve beyin omurilik sivisi
gibi viicut sivilarinda kolaylikla belirlenebilecek, tanisal, prognostik ve
prediktif glicti yiiksek timor belirteclerine ihtiyag vardir. Bu arastirmanin
amaci; glioblastoma hiicreleri tarafindan dolasima salinan ekstraselliiler
vezikillerin (EV) (eksozomlarin) ayristirimasi ve vezikiillerdeki RNA
iceriginin incelenerek GBM icin 6zgulliigu ve duyarliligi yiiksek potansiyel
timor belirteclerinin belirlenmesidir.

Yontem: TUBITAK 1003 Oncelikli Alanlar Ar-Ge Projeleri Programi
kapsaminda Hacettepe Universitesi ve TUBITAK Marmara Arastirma
Merkezi es-ytiriitiiciliglinde 3 yil stireli (2017-2020) multidisipliner proje
calismasi baslatilmistir. Calisma kapsaminda biyobelirteg kesif kohortu
icin 30 GBM hastasi ve 30 saglikli gondilliden serum 6rnekleri toplanmistir.
Serum orneklerinden ekstraselliiler veziklil ve RNA icerigi izolasyonu
icin protokoller olusturulmustur. Aday biyobelirteclerin belirlenmesi
icin yeni nesil dizileme calismalari planlanmustir. Takiben, belirlenecek
aday biyobelirteclerin dogrulanmasi icin validasyon kohortunda 150
hastanin preoperatif ve postoperatif serum drneklerinin karsilastirmali
olarak incelenmesi hedeflenmis olup, serum ve tlimor 6rnekleri ile klinik-
radyolojik verilerin toplanma stireci devam etmektedir.

Bulgular: Kesif ve validasyon kohortundaki toplam 45 (22 E, 23K) hastanin
yas ortalamasi 51,3 olarak bulundu. Bu hastalarin 37'sinin postoperatif
erken dénem (5-10.gtinler) serum 6rnekleri (3-10 ml) mevcuttu. Serumdan
elde edilen EV konsantrasyonlar 1.7-7.4x1014 partikiil/ml arasinda
degismekteydi. izole edilen EV'ler CD81 antikorlar kullanilarak Western
Blot yontemi ile teyit edildi. Preop 6rneklerden elde edilen EV'lere ait
RNA iceriginin izolasyonu sonucunda elde edilen RNA miktari ortalama
22.6 £ 15.5 ng (1.1-50.3 ng), postoperatif érneklerde ise ortalama 20.9
+ 16.8 ng (1.0-52.6 ng) olarak bulundu. Kontrol grubunda RNA miktari
ortalama 21.9 + 14.7 (aralik: 3.4-45.4 ng) ng olarak 6lclldi. EV'lerden
elde edilen RNA 6rnekleri cDNA'ya cevrilerek 2 adet housekeeping gen
(Actin, GAPDH) ile valide edildi. Dizileme deneyleri icin optimizasyonlar
tamamlanarak cift iplikli cDNA elde edildi.

Tartisma ve Sonug: Proje halen devam etmekte olup, yeni nesil
dizileme calismalari sonucunda ifadesi 3 kat ve lizerinde artmis veya
azalmig olan mRNA’lar belirlenmesi ve bu aday genlerin dogrulama
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kohortunda RT-PCR ile test edilmesi planlanmaktadir. Bu calismalar ile
GBM icin spesifitesi ve sensitivitesi yiiksek, tani, takip ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek potansiyel tlimor belirteclerinin
belirlenmesi 6ngérilmektedir.

Anahtar Sozciikler: GBM, glioblastoma, yeni nesil dizileme, eksozom,
ekstraselluler vezikul

SS-219 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SANTRAL NOROSITOMA TEDAViSINDE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISI

Eyliil Su Tugcu*', Batu Hergiinsel?, Meri¢ Sengoz?, Selcuk Peker*
"Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Ogrencisi

%Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Santral nérositomlar nadir rastlanan timérlerdir. Lateral
ventrikil ici yerlesimli olurlar. Benign tlimorlerdir. Cerrahi olarak total
cikartilirlarsa kiir elde edilir. Bu calismada cerrahi sonrasi kalinti veya
niiks santral nérositomlarda gamma knife radyocerrahisinin etkinligi
arastinlmistir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2016 yillari arasinda 23 olgu (14 kadin, 9
erkek) tedavi edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 32,5 (5-60) dir. Tim
olgular gamma knife radyocerrahisinden énce kraniotomi ile opere
edilmislerdir. Tedavi verilen tiimor hacmi ortalama 8,3 cc (0,9-28,1 cc) dir.
Marjinal doz olarak ortalama 13,2 Gy (12-15 Gy) uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama 54,1 ay (24-107 ay) takip slresinin sonunda 22
olguda timdr biyime kontroli saglanmistir. Bir olguda 57 ay sonunda
intraventrikiiler olarak yeni bir timdr gelisimi oldugu icin tekrar
gamma knife uygulanmistir. Hicbir olguda yeni gelisen nérolojik defisit
olmamistir. Radyasyona bagli yan etki goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug¢: Gamma knife radyocerrahisi cerrahi sonrasi kalinti
santral norositomlarin tedavisinde giivenle uygulanabilecek bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, radyocerrahi, santral nérositom

$5-220 [YAZAR ONAYI iLE GERI CEKILMISTIR]
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SS-221 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL TUMORLER

Nevhis Akintiirk*, Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kiling,
Mustafa Ali Akcetin
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spinal tlimorler santral sinir sistemi tlimorlerinin %10-
25'ini olusturmaktadir. Bu tlimorlerin yaklasik %45 kadarini da intradural
timorler olusturmaktadir. Bu calismada, klinigimizde 2016-2018 yillari
arasinda opere edilen spinal intradural tlimorler retrospektif olarak
incelenerek klinik ve cerrahi sonuclari tartigilacaktir.

Yontem: 01/01/2016-31/12/2018 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi
goren 26 spinal intradural timor olgusu retrospektif olarak taranmis,
3-36 ay arasinda takip edilmistir. Olgularinda 15'i kadin, 12si erkek olup
yas ortalamasi 35,25 olarak bulunmustur.

Bulgular: 28 intradural timdr olgusundan 2 tanesi servikal bélgede,
5 tanesi torakal bolgede, 18 tanesi lomber bolgede ve 1 tanesi de
torakolomber bileskede izlenmistir. Patoloji sonucu en sik schwannoma
ve epandimoma olarak saptanmistir. Hastalarin bagvuru sirasinda en sik
sikayeti bel ve sirt agnisidir. Hastalarin 8 tanesi paraparezi ile bagvurmus,
1 olguda postoperatif donemde paraparezide artis izlenmistir. 1 servikal
intrameddller timor olgusunda postoperatif donemde quadriparezi
gelismis olup fizik tedavi sonrasi belirgin iyilesme izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Gorlintlileme ydntemlerinin gelismesi ile birlikte
spinal intradural timorlerin gorilme sikh@r artmistir. Spinal intradural
ttimorler ilerleyen teknoloji ile birlikte totale yakin ¢cikartilmaktadir. Erken
tani ve tedavi ile prognozda belirgin iyilesme izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal intradural timor, schwannoma, epandimoma

§S-222 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-223 [Norovaskdler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMA CERRAHISINDE FLUORESCEINE
KULLANIMININ ETKisi

Vedat Acik*, Yurdal Gezercan, Kemal Alper Afser, Mehmet Can,
Durdu Mehmet Babaoglan, Miijdat Biike, Ali ihsan Okten
SB Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Serebral anevrizma cerrahisinde anevrizmanin total
okliizyonu ve parent arterlerin agik olmasi 6nemlidir. Bu amagla
peroperatif ddnemde intravendz olarak verilen indisiyanin green (ICG)
ve fluoresceine sik olarak kullaniimaktadir. Perop dénemde verildikten
kisa bir slire sonra anevrizma okliizyonunu ve parent arterlerde akimin
devamliigini net olarak gosterir. Perop dénemde kullanilabilir olmasi ve
hizli sekilde sonug vermesi parent arter okliizyonlarini dnlemesi agisindan
degerlidir. Ayni zamanda anevrizmalarda remnant kalmasi onlenir. Biz
bu calismada 106 anevrizma hastasinin cerrahisi sirasinda kullandigimiz
fluoresceinin sonuglari ile ilgili deneyimimizi paylasmak istedik.
Yontem: Bu calismada klinigimizde anevrizma tanisi ile Ocak 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda opere edilen 106 hastayi degerlendirdik.
Anevrizma klipe edildikten sonra 2 cc %10 fluoresceine intravendz
enjekte edildi. 2 dakika sonra Zeiss Pentero® Yellow 560 isikla bakilarak
anevrizma okllizyonu, parent arterdeki ve derin besleyicilerdeki akim
devamliligr kontrol edildi.

Bulgular: Hastalardan 56'si kadin 50 si erkekti. 19 tanesi multipl
anevrizmaya sahipti. Anevrizmalardan 41 tanesi anterior komunikan,
47 tanesi orta serebral arter, 42 tanesi internal karotis arter (oftalmik
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ve komunikan segment), 5 tanesi anterior serebral arter, 2 tanesi
baziler arter, 4 tanesi distal anterior serebral arter anevrizmasi olmak
lzere toplam 141 anevrizma bu ydntem kullanilarak tedavi edildi.
Anevrizmalardan 3 tanesi dev boyutta idi. Fluoresceine ile bakildiktan
sonra anevrizmada dolum tespit edilmesi, parent arter okliizyonu, derin
besleyicilerde okliizyon saptanmasi gibi nedenlerle 53 anevrizmada
klips revizyonu yapildi. Calisma icindeki tim hastalarda anevrizma domu
delinerek akim olmadigi teyit edildi. Operasyon sonrasi sadece 3 hastada
derin besleyicilerin oklizyonuna bagli iskemi gelisti. Uygulama ile ilgili
herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.
Tartismave Sonug: Anevrizma cerrahisinde perop dénemde flouresceine
kullanimi  cerrahi basari oranini artirmaktadir. Ozellikle Anterior
komunikan arter anevrizmalarinda Heubner arterlerin ve internal karotis
arter komunikan segment anevrizmalarinda Fetal posterior Komunikan
arterin korunmasinda ¢ok degerlidir. Anevrizma domunun delinerek
remnant kalmasinin 6nlenmesi iyi bir ydontem olsa da kanamaya yol
actig icin riskli olabilir. Bu bakimdan anevrizma domunu delmeden
fluoresceine ile degerlendirmek daha pratik bir yoldur. Calismadan elde
ettigimiz verilere gore anevrizma cerrahisinde fluoresceine kullanimi
etkili ve giivenli bir yoldur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, flouresceine, serebral anevrizma

SS-224 [Norovaskdler Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE SAPTANAN ORTA SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMALARININ RADYOLOJiK VE ANATOMIiK OZELLIiKLERI

Vedat Acik*, Zeki Boga, Ali ihsan Okten
SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Orta serebral arter (OSA) anevrizmalari pek ¢ok kaynakta
anterior komunikan arter anevrizmalarindan sonra ikinci siklikta gortilen
serebral anevrizmalar olarak tanimlanmaktadir. Bu bdlge anevrizmalarinin
endovaskiler ve cerrahi tedavisinde karar verilirken anatomisine
hakim olmak gerekir. Biz bu calismamizda klinigimizde saptanan OSA
anevrizmalarinin radyolojik ve anatomik ozelliklerini serebral anjiografi
esliginde anlatmak istedik.

Yontem: Klinigimizde Kasim 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilan
387 diagnostik serebral anjiografi icerisinden OSA anevrizmasi saptanan
90 hastanin anjiografi goriintlleri incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
anevrizma lokalizasyonu, erken dal anevrizmalari, eslik eden anevrizmalar,
miror anevrizmalar yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38 tanesi erkekti. 18 hastada st trunkus, 19 hastada
alt trunkus dominant olarak saptandi. 53 hastada trunkuslarda dominans
saptanmadi. Hastalardan 49 tanesinde OSA anevrizmasi sagda, 29
tanesinde solda gorildu. 12 hastadaise anevrizma bilateraldi. Hastalardan
12’ si miror anevrizma olmak tizere toplam 33 hastada multipl anevrizma
saptandi. OSA anevrizmalarina posterior komunikan arter, distal
anterior serebral arter, anterior serebral arter, anterior komunikan arter,
baziler tepe, posterior inferior serebellar arter ve internal karotis arter;
oftalmik segment, komunikan segment anevrizmalar eslik etmekteydi.
Anevrizmalardan 65 tanesi bifurkasyoda, 1 tanesi trifurkasyoda, 19 tanesi
M1 frontal erken dalda, 8 tanesi M1 temporal erken dalda, 3 tanesi M1
govde lzerinde, 3 tanesi bifurkasyo sonrasi inferior trunkusta, 3 tanesi de
superior trunkusda yerlesikti. Miror anevrizmalarin 4 tanesinde bilateral
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OSA bifurkasyo, 6 tanesinde OSA bifurkasyo - M1; 2 tanesinde bilateral
M1 dallarinda anevrizma saptandi.

Tartisma ve Sonug: OSA anevrizmalar siklikla bifurkasyo bodlgesinde
gorilmetedir. Serebral anjiografide son zamanlarda kullanimi ¢ok artan
3D gorintllemeler sayesinde daha dnceden trifurkasyo anevrizmalari
olarak nitelendirilen erken frontal ve temporal dal anevrizmalarinin
dustnilenden daha cok oldugu ortaya cikmistir. Frontal erken dal
anevrizmalari temporal erken dal anevrizmalarindan daha ¢ok gorilir.
Bu verilerin bilinmesi OSA anevrizmalarini degerlendirmede yol gdsterici
olacaktir

Anahtar Sozciikler: Anatomik 6zellikler, orta serebral arter anevrizmalari,
radyolojik 6zellikler, serebral anjiografi

SS-225 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAROTIS STENOZU iLE hs- CRP VE BAKIR DUZEYiNiN iLiSKisi

Vedat Agik*
SB Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) tim diinya
toplumlarinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra uglincii
en sik 6lim nedenidir. Tromboemboli gelismesinde karotis arterlerde
olusan ateroskleroz &nemli bir etkendir. Aterosklerozda ilk rastlanan
bulgu intimada yagh cizgilenmeler olup media ve intima tabakasini
da icine alacak sekilde kalinlasma gosterir. Ateromlarin olusmasinda,
genislemesinde ve destablizasyonunda inflamasyonun 6nemli rol
oynadigi saptanmistir. hs-CRP énemli bir inflamasyon markerdir. Bakr,
aterosklerozda &nemli bir etken olan LDL oksidasyonunu indiikler.
intima media kalinlasmasi doppler ultrasonografi ile net bir sekilde
saptanabilmektedir. Biz bu calismada intima media kalinlagmasi ile serum
bakir ve hs-CRP diizeyleri arasindaki korelasyonu arastirmak istedik
Yontem: Poliklinige basvuran 18-84 yas araliginda 81 Kadin 26 Erkek
toplam 107 hasta calismaya dahil edildi. Akut enfeksiyonu ve kronik
sistemik hastaligi olanlar calisma disinda tutuldu. Hastalar hipertansiyon,
yas, sigarakullanimi, diabetes mellitus 6ykiisti g6z 6niinde bulundurularak
ateroskleroz agisindan risk tagiyan grup (Grup 1) ve kontrol grubu (Grup
2) olarak 2’ ye aynldi. Grup 1 hastalar 61, grup 2 hastalar 46 kisi idi.
Hastalarda intima media kalinhigi (IMK) karotis doppler USG ile yapildi.
intimal kalinlasmanin boyutlar, kalsifikasyon icerigi, yiizey &zellikleri
kaydedildi. Hastalarin hs-CRP degerleri nefelometre kitleri, Bakir diizeyleri
ise kitler ile kalorimetrik modular p analizatériinde calsildi. Veriler
istatistiksel olarak SPSS programi ile degerlendirildi. Bakir, hs-CRP ve USG
arasindaki korelasyon Manny -Whitney U testi ile degerlendirildi
Bulgular: Toplam hastalar degerlendirildiginde hs-CRP 2.48+1.86 mg/L,
bakir 16.4+3.3 mg/dlve IMK0.78+0.37 mm olarak bulundu. Grup 1 hastalar
hs-CRP 3.11£1.73 mg/L, bakir 17.35£3.40 mg/dl IMK 1.049+0.339 mm;
Grup 2 de hs -CRP 1.695+1.640, bakir 15.21+£2.912 mg/dl, IMK 0.50+0.15
mm olarak bulundu. Bu degerler kullanilarak yapilan Mann-Whitney U
testinde USG, bakir, CRP degerleri Grup 1 deki hastalarda Grup 2 ye oranla
anlamli olarak ytiksek bulundu (P<0.001). Spearman korelasyon analizi
ile USG ile CRP ve bakir arasindaki iliski degerlendirildi. USG ile CRP ve
bakirin korele oldugu gorildi (sirasi ile p<0.001 ve p<0.05).

Tartisma ve Sonug: iskemik serebrovaskuler olaylar diinyanin en
o6nemli saglik sorunlarindan bir tanesidir. Temel nedeni aterosklerozdur.

226 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

Ateroskleroz ilk olarak intima media kalinlasmasi ile baslar. Karotis
arterde ortaya c¢ikan ateroskleroz jet akim meydana getirerek
aterosklerotik alanlardan trombiis koparip distal arterial yapilarda
okllizyona neden olabilir. Ateroskleroz enflamatuar bir olaydir ve
takibinde hs-CRP kullanilabilir. Bakir aterosklerozun temel nedeni olan
LDL oksidasyonunda indiikleyici rol oynar ve ayni zamanda enflamatuar
bir belirtectir. Gelecekte daha genis serilerde yapilacak calismalar ile
serum bakir diizeyleri ateroskleroz siddetinin takibinde kullanilabilir bir
parametre haline gelebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakir, Doppler Ultrasonografi, hs-CRP, Intima media
kalinlasmasi, Karotid stenoz

SS-226 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RECURRENT CARPAL TUNNEL SYNDROME: EVALUATION AND
TREATMENT OF THE POSSIBLE CAUSES

Ahmet Eroglu*', Enes Sari? Ali Kivang Topuz?, Hakan Simsek’,
Serhat Pusat’

"University of Health Sciences, Sultan Abdtilhamid Education and Research
Hospital, Department of Neurosurgery

“Near East University Hospital, Department of Orthopaedics and
Traumatology

*Baypark Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: To investigate the causes of the recurrent carpal
tunnel syndrome (CTS) and implemented surgical interventions.
Methods: Four hundred and eighty-seven patients, who were diagnosed
with CTS and underwent surgical intervention between October 2016
and September 2007, were evaluated in this retrospective study. The age,
gender, physical evaluation findings, electrophysiological examination
reports and implemented surgical treatment methods were analyzed.
Results: Thirty-nine of the cases were operated due to recurrent CTS.
Further examination of the patients with recurrent CTS revealed that ten
cases had diabetic polyneuropathy, three cases had hypothyroidism, two
cases had rheumatoid arthritis and one case had systemic amyloidosis.
Postoperative electromyography confirmed that the neuropathy was
due to systemic diseases. The remaining 23 patients with recurrent CTS
did not have any systemic disease and all of them had applied previously
to another health center.

Conclusions: We concluded that the recurrence rates in CTS might be
decreased with exploration and incision of the entire transverse ligament.
Damage to the motor and sensory branches of the median nerve could
be avoided with an incision on the ulnar side.
Keywords: Carpal tunnel, electromyography,
retrospective study, entrapment neuropathies

median  nerve,
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SS-229 [Noroonkolojik Cerrahi]

KORDOID MENINGIOMLARDA PROGNOSTIK FAKTORLER VE
TEDAVi SONUCLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYiMi

Berkhan Geng*, Muhammet Arif Ozbek, Alican Tahta, Zeki Sekerci
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Kordoid meningiomlar (CM), meningiomlarin nadir bir
alt tipidir ve tlim meningiom vakalari icinde % 0,5 siklikta gortlmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii siniflandirmasina gére niiks egilimi nedeniyle 1.
derece olarak siniflandirilir. Bu bildiride, klinigimizde goriilen kordoid
meningiom vakalari ve tedavi yaklagimlari tizerinde durulmaktadir.
Yoéntem: Hastalar klinik, nrolojik ve radyolojik takipleri degerlendirilerek
sunuldu.

Bulgular: 1. hasta, 43 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve sag goziinde
gorme kaybi sikayetiyle basvurdu. Yapilan MR sonucunda suprasellar
bolgede kitle etkisi olusturan ve kiazmaya basi yapan lezyon saptanan
hasta, elektif sartlarda opere edildi. Post op 2. ayda 12 gy gama knife
uygulandu. Klinik takiplerinde kitlenin tekrar bliylidiigu ve gérme kaybi
sikayetinin tekrar baglayarak artis gostermesi lzerine 4 yil sonra 2. kez
opere edildi. Kitle gross total eksize edildi. Hastanin post-operatif klinik
izleminde gorme sikayetlerinde azalma izlendi, ek norolojik defisit
izlenmedi. 2. hasta, 61 yasinda kadin hasta, bas agrisi sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan MR sonucunda sag sfenoid kanat bélgesinde kitle etkisi olusturan
lezyon saptanan hasta elektif sartlarda opere edildi. Hastanin post-
operatif klinik izleminde ek nérolojik defisit izlenmedi. Hastanin rezidiiel
kitlesine yonelik post op 7. Ayda 12 gy gama knife uygulandi. Hastanin
2 yillik radyolojik ve klinik takibinde niiks izlenmedi. 3. hasta, 68 yasinda
erkek hasta, non- hodgkin lenfoma 6ykisu ve sol gézde gorme kaybi
sikayeti ile basvurdu. Yapilan MR sonucunda suprasellar alanda kitle etkisi
olusturan ve kiazmaya basi yapan lezyon saptanan hasta elektif sartlarda
opere edildi. Kitle gross total eksize edildi. Hastanin post-operatif klinik
izleminde gdrme sikayetlerinde azalma izlendi, ek nérolojik defisit
izlenmedi. Hastanin 1 yillik takibinde niiks izlenmedi. 4. hasta, 48 yasinda
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erkek hasta, sol frontal bélgede eline gelen sislik sikayetiyle basvurdu.
Yapilan MR sonucunda sislikle uyumlu kemigi de icine alan ekstraglial
gorinimli kitle etkisi olusturan lezyon izlendi. Hasta elektif sartlarda
opere edildi. Kitle, infiltre oldugu kemik dokusu ile birlikte gross total
eksize edildi. Kraniopasti yapildi. Hastanin post-operatif klinik izleminde
ek norolojik defisit izlenmedi. Eksize edilen kitlelerin patolojik inceleme
sonucu “kordoid meningiom” olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Kordoid meningiomlarin yénetimi zor ve rekirrens
riski yiiksektir. Tedavi stirecinde en dnemli prognostik faktér kitlenin
Simpson grade 1 eksizyonudur ve rekiirrens Uzerindeki en buyik
etmendir. Simpson grade 1'e ulasilamayan cerrahi sonrasi adjuvan
radyoterapi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kordoid meningiom, meningiom
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SS-231 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGI KORPUS KALLOZUM LIPOMLARI

Mert Sahinoglu*', Pinar Karabagli?, Burak Gezer?, Ender Koktekir’,
Hakan Karabagl'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

*Saglik Bakanligi Tatvan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: intrakraniyal lipomlar oldukca nadir karsilasilan patoloji-
lerdir. Tm intrakraniyal timorlerin yaklasik binde 1'i lipomlardir. Cogun-
lukla orta hatta yerlesimlidirler. Bu lezyonlar korpus kallosumda, kuadri-
geminal sisternlerde, kiazmatik bolgede, pontoserebellar kdsede, silviyan
fisstirde, medulla, pons, koroid pleksus ve kortikal bélgede yerlesebilirler.
Yontem: Cogunlukla rastlantisal olarak radyolojik goriintlerde karsimi-
za ¢ikan bu kitlelerin taninmasi ve 6zelliklerinin iyi bilinerek dogru yakla-
silmasi 6nemlidir.

Bulgular: 2009-2019 yillari arasinda néroradyolojik incelemler sirasinda
saptanan 6 pediatrik korpus kallozum olgusu; klinik, radyolojik 6zellikler,
yerlesim yerleri, ydnetimi ve ayirici tanilar agisindan gézden gegirildi.
Tartisma ve Sonug: Genellikle asemptomatik olan ve ¢ok nadir goriilen
korpus kallozum lipomlari BT ve MR gériintiilemelerde taninabilmektedir.
Bu olgularda beraberinde bulunabilecek diger patolojilerin de
arastinlmasi 6nemlidir. Benign seyirli olmasi, hi¢c bliyimemesi veya
oldukga yavas biiylimesi, cevre nérovaskiiler yapilarla yakin komsulugu
nedeniyle bu kitlelerde ancak basi bulgulari olmasi halinde cerrahi
cikariimalari distndlmelidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial, korpus kallozum, lipom

SS-232 [Norovaskdler Cerrahi]

iNFRATENTORIYAL ARTERIOVENOZ FiSTUL VAKALARININ ACiL VE
ELEKTiF YONETiMi

Rifat Akdag*
S.B. Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

Giris ve Amac: intrakraniyal vaskiiler malformasyonlarin yaklasik %10-
15'i Arteriovenoz fistllerdir (AVF). Tam fistllerin %60t dural AVF'dir ve
%70-80'i transvers ve sigmoid sinlis komsulugunda yer alir. AVF'ler; sinls
trombozu, enfeksiyon, inflamasyon, tromboflebit gibi altta yatan patolojik
olaylar sonucu dura icindeki neo-anjiogenezis yoluyla meydana geldigi
goriisi hakimdir ve kazanilmis lezyonlar olarak kabul edilirler. Arteriyal
besleyiciler genellikle dogal meningeal dallar iken daha az siklikla ossedz
dallardir. Vendz drenaj, antregrad ve/veya retrograd vendz sinlslere ve
retrograd kortikal venéz yapilaradir. Vendz drenaj paterni siniflamada,
progresyonda ve tedavi kararinda en 6nemli etkendir. Borden ve Cognard
siniflamasi en yaygin iki siniflamadir(Tablo 1,2). Borden I ile Cognard tip |
ve lla genellikle konservatif olarak takip edilirken kortikal vendz drenaja
sahip diger tipler mutlaka tedavi edilmelidir.

Yoéntem: Endovaskiiler N6rocerrahi yoluyla tedavi edilen 4 infratentoriyal
AVF vakasinin klinik, radyolojik ve uzun dénem takiplerini tartismaya
calistik.



Bulgular: 3 hasta kanama, 1 hasta kulak ¢inlamasi ve bag agrisi nedeniyle
basvurdu. Ortalama yas 31,7 (21-54) iken 2'si kadin, 2'si erkek idi. BT
ve BTA yapilan kanamali 2 hastada ventrikil ici, 2 hastada serebellar
hematom, 1 hastada fisher grade 4 SAK tespit edildi. Ventrikl ici
kanamali olan hastalara acil EVDS takilarak takip edildi. Yapilan DSA
sonras kanamis hastalarin 2'si tentoriyal Dural AVF, 1 tanesi pial AVF
idi ve Borden Grade Ill, Cognard lIb/Ill olarak kaydedildi, kanamamig
hastanin ilk tanisi MR ile konuldu ve yapilan DSA sonrasi Borden tip I,
Cognard Tip llb oldugu goérildi.Tum fistlloz yapilarin ana besleycileri
ICA(meningohipofizital trunk) ve VA'den(PCA, PICA ve AiCA'min dallar)
oldugu tespit edildi. 3 hastada transarteriyal, 1 hastada transvendz yol
ile embolizan ajan(Squid 12-18) enjekte etme yoluyla fistll kapatildi.
islem ile ilgili komplikasyon yasanmadi. Kanamis olan hastalarin biri
mRS 3, digerleri mRS 2 olarak taburcu edilirken kanamamis hastanin
semptomlarinda azalma kaydedilerek taburcu edildi. Ortalama takip
surreleri 8.1 ay idi. Kanamis hastalarin timiiniin mRS 1 oldugu ve yapilan
DSA’larinda 3 hastada total kapanma izlenirken, kanamis tentoriyal dural
DVF olan bir hastada PICA'nin posterior meningeal dali boyunca fistiilde
rekanalizasyon oldugu izlendi ve ikinci seans &nerildi (Resim 1,2,3).
Tartisma ve Sonug: Infratentoriyal AVFler nadir bir intrakraniyal
AV malformasyon grubu olup, o6zellikle posterior fossa kanamasina
neden olma ihtimallerinden dolayi hayati tehdit eden agir klinik netice
verme riski tasir. Yiksek gradeli fistlilerin tedavisinde acil norosirirjikal
midahaleden sonra Endovaskiiler Nordcerrahi ilk secenektir.

Anahtar Soézciikler: infratentoriyal fistiil, kanama, endovaskiiler
norocerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210132424 jpg
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SS-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOZ HASTALARINDA OPEN - WINDOW
KORPEKTOMi

Emrah Egemen*, Yakup Ozan Tiirkmenoglu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Open window korpektomi, servikal spondilopatik
myelopati (SSM) ve ossifiye posterior longitudinal ligaman (OPLL)
hastalarinda minimal korpektomi yapilarak yeterli dekompresyon
saglamak icin uygulanan servikal korpektomi tekniklerinden biridir.
Yontem: Open window korpektomi teknigi, ardisik iki sira servikal disk
seviyesi diskektomisi yapildiktan sonra cerrahi mikroskop esliginde
yiksek hizli drill kullanilarak korpuslarin posteriora dogru kama seklinde
alinmasiyla yapilir. Bu islem uygulanan hastalarin korpus posterior
ylizeyinde dura veya ligaman boylu boyunca acida cikartilarak kord basisi
ortadan kaldirilirken énde omurga cisim ylksekligi korunur.

Bulgular: Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde
2017 yilinda toplam 6 hasta open - window korpektomi yontemi ile
tedavi edildi. Takiplerinde tlim hastalarda norolojik olarak diizelme
gorildi. Hicbir hastada komplikasyon gozlenmedi. 1 yillik takiplerinde
semptomlari gerileyen hastalarda servikal omurganin sagittal dengesi
korundugu gibi biitiin hastalarda fiizyon gelistigi gozlemlendi.
Tartisma ve Sonug: Anterior spinal dekompresyonun kapsami ve
yerlesimi spinal instabiliteyi anlamli derecede etkiler. Open window
korpektomi islemi, vertebral korpusun anterior ve her iki lateral
boliminin saglam kalmasini saglar. Bu, omurganin biyomekanigi
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acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu teknigin bir baska avantaji uygun kemik
veya sentetik greft yerlestirme kolayligidir. Open window korpektomi,
implant ve vertebra gdvdeleri arasinda daha iyi ylik paylasimi saglayarak
daha stabil bir yapi saglar. Bu islem endikasyon dahilinde SSM ve OPLL
hastalarinda minimal korpektomi yapilarak yeterli dekompresyon
saglayabilecegimiz bir korpektomi teknigidir. Total korpektomiye gore
daha az osteotomi gerektirmesi nedeniyle komplikasyon riski daha
diistiktiir ve unkovertebral bileskeler korundugu icin fiizyon orani daha
yiksek, enstriiman yetmezligi riski daha distktir.

Anahtar Sozciikler: Open - window korpektomi, spondilopatik
myelopati, ossifiye posterior longitudinal ligaman

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210103141.jpeg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210103319.

jpeg

SS-235 [Norovaskiler Cerrahi]

NADIR GORULEN VE AGRESIF SEYREDEN BiR DURAL
ARTERIYOVENOZ FiSTUL TiPi OLAN GALENiIK DURAL
ARTERIYOVENOZ FiSTULE BAGLI INTRAKRANiIYAL KANAMANIN
ENDOVASKULER YOLLA YONETIiMi

Ozhan Merzuk Uckun*
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Galenik dural arteriyovendz fistiller (DAVF) nadir
bir intrakraniyal fistil grubu olup yiiksek kanama riski tasirlar. Derin
yerlesimli ve kritik vaskiler anatomik yapilarin komsulugunda oldugu
icin tedavisi oldukga gtic ve risk tasir. Kanamis Galenik DAVF vakalarinda
ozellikle acil miidahale yonetimini hizli bir sekilde yapip en kisa stirede
ikincil kanamanin 6niine gecmek ve etkin tedaviyi siirdiirebilmek adina
endovaskdler yolla tedavi ilk secenek haline gelmistir.

Yontem: Klinigimizde 2002 -2018 tarihleri arasinda yayinlanan toplam
22 hastanin raporlari 1s1§ginda, endovaskiiler yol ile tedavi ettigimiz 4
eriskin galenik DAVF vakamizin ozellikle acil yonetimi ve sonuglarini
degerlendirmeye calistik. Tim hastalar ilk 24 saat icinde endovaskiiler
yol ile tedavi edildi. 3 hastaya transarteriyel (bir hastada transvendz
girisimin miimkiin olmadidi icin transarteriyel yol tercih edildi), 1 hastaya
transvendz girisim uygulandi. Transarteriyel girisimler embolizan ajan
(squid 12/18) ile toplam 4 arteriyal besleyici (Anterior ve posterior serebral
arter, eksternal karotid arter) oblitere edilirken, transvenéz girisim koil+
embolizan ajan kullanilarak fistll kapatilmasi uygulandi. Transarteriyal
yapilan hastalarin tiimiinde total fistiil kapanmasi izlenirken, transvendz
yapilan hastada meningo-hipofiziyel damar yoluyla minimal fistl
dolumu izlendi. Ortalama takip sureleri 13,5 ay idi. Mortalite olmadi.
Kontroller DSA ve MR Anjiografi ile yapildi. Transvendz yol ile totale yakin
kapatilan fistiil disinda, kapanma oranlari %100 olarak gorild.
Bulgular: Endovaskiiler nérocerrahi yoluyla tedavi edilen toplam dort
kanamig Galenik DAVF vakasinin 3't erkek, 1'i kadin idi, ortalama yas 44,2
(30-58) olarak tespit edildi. ilk yapilan BT ve BT anjio sonrasi, 2 hastada
ventrikiil ici kanama, 2 hastada fisher grade 4 subaraknoid kanama (SAK)
tespit edildi ve 1 hasta gelisinin 24. saatide hidrosefali gelismesinden
dolayi eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) takilarak entilibe edildi. Tim
hastalar ilk 24 saat icinde endovaskdiler yol ile tedavi edildi. Komplikasyon
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ve mortalite olmadi. Tiim hastalar endovaskiler yolla total veya totale
yakin tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug: Galenik DAVF'ler nadir bir intrakraniyal fistll grubu
olup yiiksek kanama riski tasirlar. Hedef derin vendz yapilara zarar
vermeden selektif olarak fistlliin kapatiimasi ve hizl bir sekilde yapip en
kisa stirede ikincil kanamanin &niine ge¢mektir. Kanamig Galenik DAVF
vakalarinda, 6zellikle acil miidahale gerektiren durumlarda, cerrahi tedavi
yliksek mortaliteye sahiptir. GlinimUzde daha etkin ve daha az mortalite
riski nedeniyle endovaskiiler yolla tedavi ilk secenek haline gelmistir.
Anahtar Sozciikler: Galenik dural arteriyovendz fistiil, endovaskiiler
tedavi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201929222657.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201929222735.jpg

5S-236 [Diger]

SOSYAL MEDYA, NOROSIRURJI, HEKIMLER VE ETIK

Aliihsan Okten*
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Giderek artan kullanici sayisi ve kullanim alani nedeniyle,
sosyal medya giinlimiz iletisimindeki yerini giderek saglamlastirmistir.
Sosyal medya, saglik konularinda bireylerin dncelikli basvuru kaynagi
haline gelmis ve hekimler tarafindan da yaygin olarak kullaniimaktadir.
Sosyal medyanin hekimler tarafindan da kullaniimasi ile birlikte
hekimlerin meslek ve dzel yasamlari arasindaki hattin bulanikligi gibi
konular gindeme gelmeye baglamistir. Ayrica sosyal medyanin kullanimi
hekim-hasta iliskileri ve etik gibi konular acisindan bazi endiseleri
gtindeme getirmektedir. Bu bildiride sosyal medya kullaniminda hekim-
hasta iliskisinde etik sorunlarin tartisilmasi amaclanmistir.

Yontem: Sosyal medya hesabi olarak sadece face book hesaplarina
bakildi. Hekimler yas, cins, calistigi kurum, akademik tinvan olarak
siniflandirildi. Paylasimlar sosyal paylasim, hastalari bilgilendirici bilgiler,
hasta-hekim iliskileri, etik disi paylasimlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya internet (izerinden sosyal medya (Facebook) aglari
taranarak 50 beyin cerrahisi hekimi alinmistir. Sosyal medyayi kullanan
hekimlerin %90'1 erkek, 10'u kadindi. Yas araligi en sik 3.4. ve 5. dekat
olarak saptandi. Hekimlerin %80'i 6zel, %10'u kamu, %10'u kamu+6zelde
calismaktaydi. Hekimlerin %75'i uzman, %25'i akademik tinvana sahipti.
Arastirmaya dahil olan hekimlerin hepsi sosyal paylasim ve %60t ayni
zamanda hastaliklar hakkinda bilgilendirici paylasimlar yapmaktaydi.
%75'inde hasta ile ilgili bilgiler ve hekim-hasta iliskilerini gdsteren
paylasimlar mevcuttu. Tim paylasimlar dikkate alindiginda %50'sinde
meslek etigine uymayan paylasimlar mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Hekimlerin sosyal medya kullanimi, bir yandan hem
hastalara hem de hekimlere énemli faydalar saglamasina ragmen, diger
taraftan etik sorunlar da beraberinde getirmektedir. Bu etik konular
hekimlerin hastalar, toplum ve meslektaslariyla cevrimici iletisimlerinde
de énemli sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle hasta ile cekilen fotograflar
veya hastalara ait filmlerin gosterilmesi mahremiyet ve hekim-hasta
arasindaki guven iliskisini etik acidan tehdit edici boyuttadir. Bu
paylasimlarda hekim hastanin rizasini almalidir. Bu paylasimlarin %100’e
yakini hekimin reklamina yéneliktir. 1219 sayili Tababet ve Suabati



San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 24. maddesi geregince ve Tibbi
Deontoloji Tuztigl’'nin 8. Maddesine gore; “Tabiplik ve dis tabipligi
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez, reklam
yapilamaz. Sonug olarak hekimlerin kendilerini ve etik ilkeleri korumalari
acisindan Tiirk Tabipleri Birliginin “Hekimler ile Saglik Kurumu ve
Kuruluglarinin Elektronik Ortamlarindaki Paylasimlarina iliskin Klavuz”
onemli olup, bu ortamlarin kullanilmasinda saglik kurum ve kuruluslari
ile butlin hekimler saglik hizmetinin ézelligini, hekim-hasta iligkilerinin
mahremiyetini ve tip mesleginin sayginh@ini dikkate almalidirlar.
Anahtar Sozciikler: Sosyal medya, facebook, norosirirji, hekimlik, etik,
reklam

SS-237 [Norovaskdler Cerrahi]

AVM TEDAViSINDE TOTAL VE TOTALE YAKIN ENDOVASKULER
EMBOLIZASYON SONRASI CERRAHi REZEKSiYON: 35 HASTALIK
KLiNiK SERiINiN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Duygu Délen*', Tural Ahmadov’, Aydin Aydoseli’, ilyas Dolas?,
Mehmet Barburoglu?, Halil Can*, Haydar Hiiseynov®,

Pulat Akin Sabana’, Yavuz Aras’, Serra Sencer?, Altay Sencer’
listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

2Ozel Acibadem Taksim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Ozel Atlas Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

5Ozel Atlas Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Girig ve Amag: Serebral arteriovendz malformasyonlar (AVM) nadir rast-
lanan kompleks damarsal patolojilerdir. Mikrondrosirurjikal rezeksiyon,
endovaskiler embolizasyon ve radyosirurji izole veya kombine olarak
tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Bu ¢alismamizda, ameliyat dncesi
endovaskler embolize edilen, ardindan cerrahi rezeksiyon uygulanan 35
hastanin klinik ve radyolojik sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.
Yontem: Son 20 senede AVM tanisi ile tedavi edilmis hastalarin arsiv
kayitlari tarandi. AVM tanisi ile 6nce endovaskiiler arkasindan da cerrahi
tedavi yapilmis olan toplam 35 hasta incelendi.

Bulgular: Tedavi edilmis olgularin 22'si erkek (%63) 13'U kadindir (%37).
Hastalarin ortalama yasi 33 olarak hesaplanmistir. Hastalarin bagvuru
semptomlari arasinda siklikla bas agrisi (17 hasta,%48), motor defisit
(5 hasta, %14), ndbet (10 hasta,%28) ve duyusal defisit (9 hasta,%25)
bulunmaktadir. Nobetle prezente olmus AVM hastalarinin ortani literatir
ile uyumludur (%20-35). Hastalarimizin 13'ti intraserebral/intraventrikiler
hematom ile prezente olmustur (%37). Bu oran literatiirde %40-50
olarak verilmistir. intraserebral hematom tanisi konulmasi ve AVM
tedavisinin yapilmasi arasinda gecen ortalama siire 46 giindiir. iki hasta,
hematom ile ayni giin icerisinde tedavi edilmistir. Embolizasyondan
sonra cerrahi yapilana kadar gecen ortalama siire 13 giindiir. iki hasta
embolizasyon sonrasinda takiplerine devam etmeyip dort sene sonra
opere olmuslardir. Lezyonlar incelendiginde; 9 lezyon frontal, 5 lezyon
temporal, 8 lezyon oksipital, 5 lezyon parietal, 2 lezyon parietooksipital, 1
lezyon temporoparietal, 1 lezyon frontotemporal, 1 lezyon sag serebellar,
1 lezyon retrobulber, 1 lezyon kallozal, 1 lezyon ise parasplenial
yerlesimlidir. Hastalarin lezyonlari Spetzler-Martin Siniflamasi'na gore
incelendiginde 5 hastanin grade |, 14 hastanin grade Il, 12 hastanin grade
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Ill, 2 hastanin grade IV ve 2 hastanin grade V AVM'si oldugu saptanmistir.
Tedavi dncesine gore kiyaslandiginda 21 hastanin nérolojik muayenesi
stabil kalirken, 8 hastanin nérolojik muayenesinde tedricen kétlilesme
izlenmistir. Bagvuru esnasinda norolojik muayenesi kétd, pupilleri fix
dilate olan ve intraserebral hematom hacmi 160 cc olan bir hasta tedaviye
ragmen exitus kabul edilmistir. Hastalarin tedavi sonrasi takip stiresi 1 yil
ile 4,5 yil arasinda degismektedir. Toplam 22 hastanin kontrol Serebral
DSA goriintilemelerinde rest ya da niiks dolum izlenmemistir. Geri kalan
hastalarin takipleri Manyetik Rezonans Gértintlileme ile yapilmistir.
Tartisma ve Sonug: Serebral AVM'ler nadir ve komplike vakalardir.
intraserebral hematom veya nébet ile presente olabilirler. Tanida altin
standart Serebral Anjiografi'dir. insidental AVM'lerin tedavi algoritmalari
tartismali olup (¢ tedavi yonteminin izole veya kombine kullanilmasi
tercih edilebilir. Bu baglamda, énce embolizasyon sonra cerrahi tedavi
klinigimizde tercih edilen bir tedavi planlanmasidir. Sonuglarimiz,
literatr ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Arteriorvendz malformasyon, endovaskiiler
embolizasyon, mikrondérosirurji, intraserebral hematom

SS-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINOPELVIK FIKSASYON YAPILAN 58 ERiSKiN DEFORMITELI
HASTADA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Semih Kivang Olguner*, Yurdal Gezercan
Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

Giris ve Amag: Spinopelvik fiksasyon; deformite cerrahisinde uzun
segment enstriimantasyonlarda sagital dengenin saglanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. L5-S1 segmentinde yiiksek oranda gériilen psddoartroz
iliumun flizyon icine dahil edilmesini gerektiren ana nedenlerden
birisidir. Ancak bu durum beraberinde ek problemleri de getirmektedir.
Biz de bu calismamizda iliak fiksasyon yapilan hastalari retrospektif olarak
inceleyip komplikasyonlari not ettik.

Yontem: 2012-2018 yillari arasinda klinigimizde deformite nedeniyle
6 seviye ve Ustl enstrlimantasyon uygulanan ve minimum 24 ay takip
sonuglari olan 58 eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, radyografik degerleri, komplikasyonlari ve tekrarlayan
cerrahileri not edildi.

Bulgular: Kadin/Erkek orani 18 idi (55/3). Ortalama yas 68.7 olarak
bulundu.Ortalamatakip stiresi43 aydi (25-67 ay araligi). Calismagrubunun
femur boyun incelemesinde ortalama kemik mineral dansitesi -2.2
olarak bulundu. Preoperatif SVA degeri 110mm iken postoperatif 77mm
olarak bulundu. Lomber lordoz ortalama degeri 28.2° iken postoperatif
2 yillik takip sonucunda 39° olarak bulundu. Komplikasyonlar vida kirg,
iliak vida kapak atmasi, rod kingi, vida malpozisyonu, beyin omurilik
sivisi(BOS) fistiilli, yara yeri enfeksiyonu, yara yeri hematomu, proksimal
bileske kifozu(PJK) ve yetmezligi(PJF) olarak kaydedildi. 14 hastada vida
kingi goriliirken bunlardan sadece 2 tanesi iliak vida kingiydi. 2 hastada
vida malpozisyonu gorildii ve erken postoperatif donemde yeniden
opere edildi. 3 hastada rod kingi gorildi ve bu hastalar psédoartroz
kabul edilip rod degisimi ve posterolateral greftleme ile fiizyon yapildi.
2 hastada BOS fistilii tespit edildi ve subfasiyal dren ile takip edilerek
tedavi edildi. 4 hasta enfeksiyon nedeni ile debridman yapilarak tedavi
edildi. 3 hasta yara yeri hematomu nedeni ile reopere edildi. 7 hastada
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PJK gelisirken bunlardan 5 tanesi PJF kabul edilip tekrardan opere
edildi. Toplamda 14 hastada(24%) komplikasyonlara bagli ikincil cerrahi
gereksinimi oldu.

Tartisma ve Sonug: Spinopelvik fiksasyon yiiksek komplikasyon oranlari
ile dikkat cekmektedir. Ameliyat dncesi hastalarin bilgilendirmesi ve
tekrarlayan cerrahilere gereksinim duyulabilecedi anlatiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Eriskin deformite, komplikasyonlar, spinopelvik
fiksasyon

SS-239 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRAKIYAL PLEKSUSA VE iLK KABURGAYA POSTERIOR
INTERMUSKULER YAKLASIM. BRAKIAL PLEKSUS ERISIM
UCGENININ ANATOMIK TANIMI

ilhan Akaslan’, Ahmet Ertas?, Mehmet Uzel?, Cagatay OzdolP?,
Kamran Aghayev**

'Biruni Universitesi, Ggis Cerrahi bélimii

%[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali
3SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

“Biruni Universitesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Brakiyal pleksusa ve ilk kaburgaya arkadan yaklasim,
boynun kas katmanlarindan geg¢meyi gerektirir. Kaslar arasi PURE
yaklasimi grubumuz tarafindan gelistirilmistir ancak bu alanin anatomisi
tam olarak calisiimamistir. Bu yazinin amaci, arka boyun bdélgesinin
topografik anatomisini cerrahi bakis agisiyla incelemektir.

Yontem: Calismada 11 insan kadavrasi kullaniimigtir. Tim kadavralar-
da trapezius kasinin altinda bir kas ticgeni bulundu. infero-medialinde
rhomboid minor, stipero-medialinde olarak splenius capitis ve lateralinde
levator skapula kaslari ile sinirlandi. Uggen, brakiyal pleksusa ve ilk kabur-
gaya dogrudan bir yaklasim saglamistir. Kaslar, kemik ve sinir yapilari ara-
sindaki topografik iliskiyi arastirmak icin Gicgen icinden diseksiyon yapildi.
Bulgular: Bu calismada 6 erkek, 5 kadin insan kadavrasi vardi. Ucgen tiim
kadavralarda mevcuttu ve brakiyal pleksusa (C5-T1 arasi sinir kokleri, Ust,
orta ve alt trunkuslar), C7 ve T1 transvers proseslerine ve ilk kaburgaya
engelsiz bir erisim saglandi. inferomedial sinir (thomboid) 55 mm (48-
80), stiperomedial sinir (splenius capitis) 60.5 mm (42-89) ve lateral sinir
(levator skapula) 99 mm (60-130) idi. Ucgen icerisinde tutarli bir ven her
zaman mevcuttu ve anatomik bir isaret olarak kullanilabilir.

Tartisma ve Sonug: Trapezius kasi altindaki arka boyun bdlgesinde
anatomik bir li¢cgen mevcuttur. Bu licgen, brakiyal pleksusa erismek icin
genis bir alan saglar.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, brakiyal pleksus, ilk kaburga, torasik ¢ikis
sendromu

SS-240 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi VE DiSK PROTEZiNDE FUZYON

Mehmet Can*, Kemal Alper Afser, Miijdat Biike,

Durdu Mehmet Babaoglan, Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten
S.8.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi
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Giris ve Amag: Anterior servikal diskektomi (ASD) ve disk protezi
uygulamasi uzun zamandir kullaniimaktadir ve hareketli segmentin
korundugu, komsu segment hastaliginin daha az goérildigi 6ne
strtilmektedir. Literatlirde Ozellikle radikiilopatisi 6n planda olan
gen¢ hastalarda disk protezi uygulamasinin daha etkili oldugu
savunulmaktadir. Ancak hala bu etkilerinin yeterli olup olmadigi konusu
tartismalidir. Bizim bu ¢alismamizda anterior servikal diskektomi ve disk
protezi uyguladigimiz hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Hastanemizde 2015-2017 yillari arasinda anterior servikal
diskektomi ve disk protezi uygulanan 284 hasta calismaya alinmistir.
Hastalar en 2 yil, ortalama 29 ay takip edilmistir. Takiplerinde direkt
grafi, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve ince kesitli Bilgisayarli
Tomografi (BT) tetkileri kullaniimistir (Resim1). Komsu segment hastaligi,
ve heterotopik osifikasyon olusumu degerlendirilmistir.

Bulgular: 156 (%54,9) erkek, 128 (%45,1) kadin hasta calismaya alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 38,4 olarak hesaplandi. Ortalama 29 aylik
takiplerde heterotopik osifikasyon %43, komsu segment hastaligi %37
olarak saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasina bakildiginda sirasi ile 44,7
ve 47,6 olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde ASD ve disk protezi uygulamasinin
hareket segmentini korumasi ve komsu segment hastaligini 6nlemesi
konusu halen tartismalidir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak heterotopik osifikasyon ve komsu segment hastaligi gelistigini
gorduk. Bu hastalarda yas ortalamasinin daha ileri oldugunu saptadik.
ASD ve disk protezi uygulamasinin daha geng hastalarda daha uygun
olacagi kanisi olusmustur ancak daha uzun sireli takiplerle, kontrollii
prospektif calismalar yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, heterotopik osifikasyon,
servikal disk protezi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192100141,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921001631.jpg

SS-241 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANIOSINOSTOZLAR: KLiNiK DENEYIMLERIMiZ

Durdu Mehmet Babaoglan*, ismail istemen, Yurdal Gezercan,

Ali ihsan Okten

S.B.U. Adana Sehir Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Bir veya birden fazla sttriin erken kapanmasi sonucu
ortaya ¢ikan ve patolojik bir durum olan kraniosinostozda tipik olarak
dikkatli inspeksiyon ile saptanan sekil bozuklugu ve basit bir grafi ile
tani miimkiindiir. Ancak direk grafi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri
cerrahi planlamada dnemlidir. Tani konulduktan sonra hastaligin izole
veya sendroma eslik edip etmemesi dnemlidir. Nonsendromik tipi (izole,
tek sttir sinostozu) sporadik olarak goriliir ve daha siktir. Beyin hasari
gelisme olasiligr daha azdir, genellikle norolojik bozukluk goriilmez.
Zeka gelisimi de etkilenmez. Genel olarak tek sitilir sinostozlarinda
sekil bozuklugu disinda belirgin nérolojik bulgu yokken, multisttir
sinostozlarinda ve sekonder olanlarda; bliyiiyen cocukta kafaici basing
artisi (KiBA), hidrosefali, siringomyeli, Chiari malformasyonu, venéz
anomaliler, oftalmolojik sorunlar, mental retardasyon, gelisme geriligi



ve epilepsi gibi ¢ok genis spektrumda bulgular vardir ancak bunlar
degisik oranlarda tek sitlr sinostozlarinda da goriilebilir. Sendromik
kraniosinostozlar ise daha nadirdir. Bunlarda kraniofasial sendromlardaki
ek malformasyonlar (anormal yiiz gelisimi, orta ylz hipoplazisi,
kafatabani gelisme anomalisi, list ekstremite anomalileri), hematolojik ve
endokrinolojik sistemik patolojiler eslik edebilir. Beyin gelisimi ¢ok agir
etkilenebilir. Bu calismamizda klinigimizde opere edilen kraniosinostoz
hastalari ile ilgili gdzlem ve deneyimlerimizi aktarmak amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde kraniosinostoz tanisiyla 2015-2018 yillari arasinda
opere edilen 24 olgu degerlendirilmistir. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif muayene bulgular, kraniosinositoz tipi, gorlntiileme
tetkikleri (iki yonli kafa grafisi, 3 boyutlu rekonstruksiyonlu Beyin
BT) ve minimental test bulgular degerlendirilmistir. Cerrahide kapali
olan sittrlere sinektomi uygulandi, laterallere Barrel Stave Osteotomi
yapilmistir, cilt primer sittire edilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 12'sinde sagittal sinostoz gorilmstir.
Bu hastalarin 2'sinde beraberinde metopik, 1'inde de lambdoid sinostoz
tespit edilmistir. 7 hastada metopik sinostoz, 3 hastada unilateral ve 2
hastada bilateral koronal sinostoz tespit edilmistir. 10 hastaya minimental
test uygulanabilmistir. Test sonuclari ile 4 hastanin mental gelisme
egrisinde olumlu artis oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kraniosinostozlar pediatrik yas grubunda kozmetik
acidan ve uzun donemde mental fonksiyonlar agisindan 6nemli bir
cerrahi patolojidir. Ozellikle multisiitir sinostozlarinda ve ek anomalileri,
sendromlariolan hastalarda mental fonksiyon kayiplari gériilebilmektedir.
Cerrahi olarak onarim olumlu sonuglar getirmektedir. Klinigimizde yakin
donemde opere ettigimiz hastalarda klinik ve radyolojik agidan olumlu
sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, plagiosefali, skafosefali

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921003433.jpg

SS-242 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRAKiYAL PLEKSUSA VE iLK KABURGAYA POSTERIOR
iINTERMUSKULER YAKLASIM. DERIN SERVIKAL BOSLUGUN
ANATOMIK TANIMI

Ahmet Ertas’, ilhan Akaslan?, Mehmet Uzel', Cagatay OzdoF,
Kamran Aghayev**

lIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi Klinigi
2Biruni Universitesi, Gogiis Cerrahi Klinigisi

3SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
“Biruni Universitesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: ilk kaburga rezeksiyonu ve skalenektomi, nérojenik tora-
sik outlet sendromu (n-TOS) icin iyi bilinen bir tedavi secenegidir. Bununla
birlikte, klinik kanitlar, skalen ticgeninde tam dekompresyonda bile, pos-
tero-medial kaburga rezidiilerinin semptomlarin tekrarlanmasina neden
olabilecegini gostermektedir. Bu yazida, néral kompresyondan sorumlu
alanin postero-medial olarak yukaridan asagiya (C7-T1) noral foraminaya
kadar uzatilmasi gerektigini dneriyoruz. Derin servikal alan kavrami dnerildi
ve topografik iliskileri ortaya ¢ikarmak icin anatomik diseksiyonlar yapildi.

Yontem: Calismada 11 insan kadavrasi kullanilmistir. Noral foramenden
skalen kaslarinin lateral sinirina kadar uzanan derin servikal boslugun, tek
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bir anatomik Unite oldugunu bulduk. Derin servikal boslugu tanimlamak
icin dort referans noktasi secildi: C5 noral foramen, T1 néral foramen,
ilk kaburga skalen tiiberkilii ve ilk kaburga tliberkili. Her bir referans
noktasi cifti arasindaki mesafeler 6l¢ildi ve topografik iliskiler arastirild.
Bulgular: Derin servikal bosluk, brakiyal pleksusa katkida bulunan tiim
sinir koklerini, 6n ve orta skalen kaslari, subklaviyan arter ve ilk kaburganin
biyuk kismini barindirir. Skalen ticgen bu alanin bir parcasidir. C7-T1 sinir
koklerinin medial kismina karsilik gelen ve yakindaki yapilarin sinir kokleri
cevresinde yogun fibrotik dokuya sahip ek bir bosluk oldugu bulundu.
Tartisma ve Sonug: Derin servikal alan TOS'ta primer ndral kompresyon
bolgesi olan bir anatomik alandir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, brakiyal pleksus, ilk kaburga, torasik cikis
sendromu

SS-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRAKiYAL PLEKSUSA VE iLK KABURGAYA POSTERIOR
INTERMUSKULER YAKLASIM. BRAKIYAL PLEKSUS SiNIiR
KOKLERINiIN ONERILEN SEGMENTAL SINIFLANDIRMASI

Cagatay Ozdol', Ahmet Ertas? ilhan Akaslan®, Mehmet Uzel?,
Kamran Aghayev**

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi Bélimii
3Biruni Universitesi, Gégis Cerrahisi Klinigii

“Biruni Universitesi, Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Brakiyal pleksus’ un koklere, trunkuslara, bolimlere,
kordlara ve dallara segmentasyonu iyi bilinmektedir. Bununla birlikte,
brakiyal pleksusa katkida bulunan sinir kokleri, trunkus olusturmadan
6nce omurga ve komsu yapilarla cesitli iliskilere sahiptir. Bu sinir koklerini
farkll segmentlere bdlmek acisindan siniflandirma yoktur. Bu yazida,
topografik acidan yeni bir brakiyal kok isimlendirmesi &nermekteyiz.
Yontem: Calismada 11 insan kadavrasi kullanildi. Sinir kokleri spinal
korddan trunkus olusma noktasina kadar agiga cikarildi. Yakindaki kemik
yapilanyla iliskilere bagli olarak her bir sinir icin 2-4 segment belirlendi.
Bulgular: C5 ve C6 sinir kokleri iki segment, C7 ve C8 sinir kdkleri lc
segment, T1 sinir kokii 4 segmentten olusmaktadir. Farkli bolimlerin
farkli sikistirma turlerine egilimli oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Brakiyal sinir kokleri karmagsik anatomiye sahiptir ve
yakindaki kemik yapilarina gére birkag béliime ayrilabilir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, brakiyal pleksus, ilk kaburga, torasik cikis
sendromu

55-244 [Diger]

iINTRAKRANIYAL ENFEKSIYONLARDA TEDAVi DENEYiMiMiz
Halil ibrahim Siiner*, Ozgiir Kardes
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve

Arastirma Merkezi, N6rosiriirji AD.

Giris ve Amag: intrakraniyal enfeksiyonlar (iKE), hastalarda yarattigi
psikososyal sorunlar ve hayati riskler disinda, tedavi maliyeti ve uzun
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hastane yatisi nedeniyle ciddi ekonomik problemler de olusturmaktadir.
iKE'lerden; epidural, subdural ve intraserebral abseler, genellikle
imminitesi disik hastalarda (Karsinom, konjenital kalp hastaliklari,
Diyabetes Mellitus, bébrek yetmezligi) goriilmesinin disinda, intrakraniyal
kavite komsulugundaki enfeksiyonlar(siniizit, otit) ve postoperatif
komplikasyonlar nedeniyle de gelisebilir. IKE tedavisi cerrahi ve medikal
tedavilerin birbirini tamamlamasiyla saglanir.

Yéntem: Biz bu calismada; Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosiriirji biriminde
2015-2018 yillari arasinda ameliyat edilen ve uzun siire medikal tedaviler
ile takip edilen 23 IKE'li olguyu, multifaktéryel agidan degerlendirdik.
Bulgular: Olgularin 15'i erkek, 9'u kadindi. Yas ortalamasi; 30,04'ti.
Onbir Pediatrik, 12 yetiskin olgunun en sik basvuru sikayeti; bas agristydi
(%30,3). Bunu ates ve genel durum bozuklugu takip etti. Etyolojideki en sik
etken komsu alan ve sistemik enfeksiyonlardi (%43,4). Olgularin 8'sinde
postoperatif (%34,7) IKE gelismisti. Olgularin 10'u intraserebral abse,
9'u epidural ve 4'U subdural abse nedeniyle ameliyat edildi. Alti vakaya
1'den fazla cerrahi girisim gerekti. Olgularin %65,2'sinde enfeksiyondan
sorumlu ajan saptandi. Bunlardan en sik rastlanan etken Staphylococcus
Aureus'tu (%53,3). Ortalama antibiyoterapi stresi 39,9 giin(10 giin-1 yil)
iken 15 olgunun tedavisinde ¢oklu antibiyoterapi kullanildi (%65,2). En
cok tercih edilen antibiyotik; Meropenem'di (%32,5). Iki olgu, postoperatif
takiplerinde eksitus oldu.

Tartisma ve Sonug: iKE'nin tedavisi Enfeksiyon hastaliklan ve Nérosiriirji
béliimlerinin ortak calismasi ile gerceklestirilebilir. intrakranial cerrahi
sonrasi gelisen intrakranial enfeksiyonlar, sterilizasyona ve antibiyotik
proflaksilerine ragmen rutin cerrahi pratigimizde maalesef karsimiza
¢ikmaktadir. Calismamizda, literatiirden farkli olarak, daha fazla oranda
etken elde ettik. Bunu, 6rnegin dikkatlice alinip, hizli bir sekilde kiilttre
ekilmesine borclu olabiliriz. Bu vakalarin tanilarinin hizli konulmasi,
antibiyoterapi icin gereken uzun yatis siiresini biraz olsun azaltmaya
yardima olabilir. Spontan IKE'lerin, genellikle, diisiik immniteli ya da
komsu alan enfeksiyonu olan hastalarda gelisebilecedi unutulmamal,
tedavi sirasinda bu etyolojik faktérlerin de gézden gegirilmesi ve tedaviye
dahil edilmesiyle, niiks vakalarin éniine gecilmesi saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Abse, epidural, enfeksiyon, intrakraniyal, subdural
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921013347,jpg

SS-245 [Noroonkolojik Cerrahil

HiPOFiZER APOPLEKSi VAKALARINA YONELIK ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL CERRAHININ SONUCLARI: 66 OLGUNUN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Caner Polat*, Atakan Emengen, Harun Emre Sen, Burak Cabuk,
ihsan Anik, Savas Ceylan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Amacimiz radyolojik goriintiileme yontemleri, klinik ve
endokrinolojik testlerle teyit edilmis ve klinigimizde endoskopik trans-
sfenoidal yaklasimla opere edilmis 66 hipofizer apopleksi olgusunun
sonuglarini sunmaktir. Olgularin cerrahi, klinik ve endokrinolojik sonugla-
rini, hastanede kalis stirelerini ve hastalarin postoperatif dosnemde yasam
kalitelerini tartistik.
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Yontem: Agustos 1997 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde endoskopik transsfenoidal yolla
opere edilmis 66 apopleksi olgusu retrospektif olarak tarandi. Hipofizer
apopleksi vakalarina yonelik endoskopik transnazal yaklasim sonuglari;
hasta tibbi epikrizleri, ameliyat raporlar, preoperatif ve postoperatif
manyetik rezonans goriintiileme raporlari, laboratuvar sonuglari ve uzun
donem takipleri degerlendirilerek ortaya konulmustur.

Bulgular: Hipofizer apopleksi vakalarinin gruplandirmasinda 61
olgunun (%92.4) nonsekretuar adenom ve 5 olgunun da (%7.6) prolaktin
salgilayan adenom oldugu goriildii. Hastaneye basvuru sikayetlerine
gore gruplandirildiginda 26 olgunun izole bas agrisi (%39.4), 30 olgunun
gérme kaybi ve/veya g6z kapadi duistikligti (%45.4), 10 olgunun halsizlik
ve/veya bulanti-kusma (%15.1), 3 olgunun adet dizensizligi (%4.5)
oldugu goriildii. Operasyon 6ncesi yapilan tetkikler sonucu 6 hastada
hipopituitarizm (%9) tespit edildi. Patolojik inceleme sonucu 44 olgunun
(%66.6) nekrotik, 22 olgunun ise (%33.3) hemorajik adenom dokusu
icerdigi saptandi. Apopleksi vakalarinda ama¢ miimkin olan en fazla
nekroza ugramis timor dokusunun cikarilarak dekompresyon ile basiya
bagl semptomlarin azaltilmasidir. Serimizde operasyon sonrasi takip
ettigimiz hastalarda gelisen komplikasyonlar degerlendirdigimizde; 1
olguda operasyon sonrasi gelisen hipopituitarizm, 2 olguda epistaksis,
2 olguda gecici diabetes insipidus, 1 olguda kalici diabetes insipidus, 1
olguda uygunsuz ADH oldugu gérildi.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik teknik mikroskobik teknige gore
genis bir goris alani ile hipofizer apoplekside karsilastigimiz nekrotize
adenom dokusunun eksizyonu icin biyiik katki saglar. Ayrica rezeksiyon
oranlarinda artisa sebep olur. Hastanede kalis siiresini kisalttigi gibi
komplikasyon oranlarinda da daha disiik degerlere sahip bir tekniktir.
Anahtar Sozciikler: Apopleksi, endoskopik, nekrotik

SS-246 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL YOLLA OPERE EDILMi$ 148 DEV
HiPOFiZ ADENOMU SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI VE
DEGISEN CERRAHI STRATEJILERI

Melih Caklili*, Bedrettin Ozsoy, Burak Cabuk, ihsan Anik,

Savas Ceylan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci radyolojik olarak teyit edilmis ve
klinigimizde endoskopik transsfenoidal yaklasimla opere edilmis 148 dev
hipofizadenomu olgusunun sonuglarini ve bu stirecte gelisen ve degisen
tedavi stratejilerimizi sunmaktir.

Yéntem: Agustos 1997 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde endoskopik transsfenoidal yolla
opere edilmis 2401 hipofiz adenomu olgusu retrospektif olarak tarandi.
Toplamda 148 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 gruplandiriimasinda nonsekretuar adenom ve
prolaktin salgilayan adenom olgularinin biiyik cogunlukta oldugu ve
daha az oranda da biylime hormonu salgilayan adenomu olgularinin



oldugu gorildii. Cerrahinin asil amaci dekompresyonla basiya baglh
olan semptomlarin azaltiimasi idi. Serimizde gros total rezeksiyon orani
%30, near total rezeksiyon orani %25 ve subtotal rezeksiyon orani
%45 bulunmustur. iki olguyu cerrahiye bagl komplikasyonlar sonucu
kaybettik. 13 hastada postop dénemde diabetes insipidus, alti hastada
sellar hematom gelisti. Siirec icinde preoperatif manyetik rezonans
gorlintiileme degerlendiriimesiyle ve deneyim arttikca olgulardaki
cerrahi stratejimizi gelistirdik. Ayni zamanda bazi vakalarda kombine
yaklagim 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 duisik oldugu icin tek yaklasimla yapilan cerrahilerde
postoperatif apopleksi, kanama riski yiiksektir. Bu nedenle kombine
cerrahi yaklasimlar 6nerilmektedir. 2746 vakalik endoskopik serimizde
kaybettigimiz 2 hasta bu grup icinde bulunmaktadir. Bu calismada dev
hipofiz adenomlarinda tedavi deneyimlerimiz tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, komplikasyon, dev adenom

SS-247 [Noroonkolojik Cerrahi]

AKCiGER KANSERiNiN BEYiN METASTAZI: 73 OLGULUK KLiNiK
SERI

Emre Bilgin*, Gokhan Cavus
S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Akciger kanseri (Ca) yiiksek mortalite orantile bilinir. WHO'
ya gore kansere bagh dliimlerin en sik sebebini olusturmaktadir. Akciger
kanserlerinin yaklasik %85'ini Non small cell akciger kanseri olusturmakta
ve bunlarinda %30-50'si beyne metastaz (BM) yapmaktadir. BM'li tedavi
edilmemis non small cell akciger kanseri hastalarinin ortalama sag kalimi
1-2 ay olup agresif tedavi ile bu sag kalim 12 aya kadar artirilabilinir. Bir
cok yeni kemoterapi ve hedefe yonelik tedavinin BM icin etkili olabilecegi
onerilmesine ragmen, BM'lerin tedavisi diger organ metastazlarindan
farklidir. Kan beyin bariyeri nedeniyle sinirli kemoterapétik ajan gegisi
nedeniyle cogu zaman kemoterapi yerine cerrahi yada radyoterapi tercih
edilir. Ayrica BM bircok ndrolojik semptomla iliskili olup hastanin yasam
kalitesini dnemli 6lclide etkileyecek nébet yada serebral herniasyon gibi
acil durumlara da sebep olabilir. BM sag kalimi kisaltir ve yasam kalitesini
disirdr. Bu sebepten BM'nin erken taninmasi ve tedavisi hayati nem
tagimaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2013-2019 tarihleri arasinda intrakranial kitle
nedeniyle opere edilen ve patolojileri akciger Ca metastazi olarak
raporlanan ve sadece tek beyin lezyonu olan 73 hasta dosyasi retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 63'U (%86) erkek, 10'u (%14)
kadindi. Yas araliklari 37-80 olup ortalama yaslari 57.6'di. Tamaminin
beyin metastazlar akciger ca tanilarini aldiktan 3 ile 6 ay arasinda
ortaya ¢ikmisti. 44'tinde (%60) bas adrisi, 16'sinda (%23) fokal motor
kayip, 13'linde (%17) epilepsi ilk bagvuru sikayetleri olup asemptomatik
olgumuz yoktu. Hastalarin tamaninda beyinde metastaz olarak tek
lezyon; 58 (%79) hastada ekstranyal metastaz varligi da bulunmaktaydi.
Kraniotomi ile kitle eksizyonu uygulanan hastalarin ortalama sag kalim
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suireleri 6.7 ay ve bir yillik sag kalim orani %16.4'du. 2 hastamiz cerrahiden
bir hafta sonra ek dahili problemler nedeniye eks oldu. 1 hastamizda
cerrahi sonrasi motor kuvvetsizliginde artis gdzlendi ve 1 hastamiza yara
yerinden BOS sizmasi nedeniyle yeniden operesyon planlandi ve dura
tamiri yapildi. Cerrahi sonrasi hastalarin tamamina radyoterapi uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Akciger kanserinde beyin metastazi oldukca sik
karsilagilan 6nemli bir klinik sorundur. Tim beyin metastazlarinin %40-
60’1 akciger kanserine bagh gelisir ve bu olgularin %50'si progresif beyin
metastazi nedeniyle kaybedilir. BM'li hastalarda en dnemli prognositik
faktor performans durumudur. Soliter beyin metastazi olup primer
timoriin kontrol altinda oldugu hastalara eksizyon ve radyoterapi etkin
bir tedavi olabilecegi gibi Primer tiimoriin kontrol altinda olmadig
komplet eksizyon yapilamayacak hastalarda ise sadece radyoterapinin
etkin bir tedavi ydntemi olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, akciger

SS-248 [Noroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK GRADE'Li GLIAL KITLE CERRAHISINDE DUSUK DOZ
FLOROSEIN KULLANIMININ REZEKSIYON ORANINA ETKISi

Necdet Selim Kaya*, Melih Caklili, Eren Yilmaz, Burak Cabuk,

ihsan Anik, Savas Ceylan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Yiiksek grade'li glial timorler icin bircok prognostik
faktor tanimlanmis olsa da ortalama rezeksiyon oranlari sinirlidir.
Total rezeksiyon yapilabilen olgular daha uzun sagkalimla beraberdir.
Amaclanan total rezeksiyon icin diger tekniklerle birlikte florosein sodyum
kullaniimistir. Klinigimizde daha 6nce 2001-2005 yillari arasinda ylksek
doz florosein (20mg/kg) kullaniminin rezeksiyona etkisi arastirimistir. Bu
calismada dusik doz (10mg/kg) florosein kullaniminin total rezeksiyona
etkisi arastinlmis ve oOnceki arastirmayla birlikte degerlendirilmistir.
Her iki calismada da ciplak goz standart (filtresiz) ameliyat mikroskopu
kullanilmistir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2018 yillan arasinda MR'da kontrast
tutulumunun  belirgin oldugu ve postoperatif tanisi ylksek grade
glial timor (grade 3 ve 4) olan 132 olgu calismaya dahil edilmistir. 90
olguda kraniotomi sirasinda florosein sodyumun disik doz (10mg/
kg) intravendz enjeksiyonu sonrasi rezeksiyon gerceklestirilmistir. 37
hastalik grupta florosein sodyum kullanilmamistir. 5 hastada florosein
sodyum daha diisiik dozda (5mg/kg) kullanilmistir. Onceki calismamizda
2001-2005 yillari arasinda 32 yiiksek gradeli glial kitle olgusunda ytiksek
doz florosein sodyum (20mg/kg) intravendz enjeksiyonu sonrasi
rezeksiyon gerceklestirilmistir. Hastalarin postoperatif MR gortintileri
degerlendirilerek rezeksiyon miktarlari tanimlanmistir.

Bulgular: Tiimor dokusunda florosein sodyum tutulumu nedeniyle olu-
san renk degisimi kortikal insizyon yeri ve minimal invaziv cerrahi icin yol
gostericidir. Dlslk doz Florosein sodyum kullanilan grupta 73 (%81.1)
olguda gros total rezeksiyon basarildi (73/90). Florosein kullaniimayan
grupta ise 22(%59,4) hastada gros total rezeksiyona ulasildi (13/37). Daha
diistik doz (5mg/kg) uygulanan 3 (%60) hastada gros total rezeksiyon ya-
pilabilmistir. Yiksek doz florosein (20mg/kg) kullanilan énceki ¢alisma-
mizda 27 (%84.7) olguda gros total rezeksiyon saglanmistir.(27/32)
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Tartisma ve Sonug: Yiiksek grade glial tlimor cerrahisinde florosein
kullanimi timér dokusunda boyanma ile sonuglanir. Yiiksek doz (20mg/
kg) florosein kullanimi ile etkili rezeksiyon oranlarina ulasilabilmesi
ile birlikte, diisiik doz (10mg/kg) Florosein kullanimi ile de gros
total rezeksiyon, kitlenin yerlesimi ve boyutuyla da iliskili olmakla
birlikte, ylksek oranda miimkiindir. Cok daha distk dozlarda filtreli
mikroskoplarla etkin sonuclar alinabilmesine karsin, maliyetin yiiksek ve
pratikte ulasilabilirligi diisik olmasi nedeniyle; Basit, gtivenli, ekonomik
ve her yerde kolay uygulanabilir bu yontemin yiiksek grade’li glial kitle
cerrahisinde diger intraoperatif yontemlerle beraber kullanilabilecegini
dustinlyoruz. Daha distik dozlarda (5mg/kg) standart mikroskoplar ile
rezeksiyon miktarina anlamli katkisi olmadigi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Florocein, yiiksek grade, duisiik doz

SS-249 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHIDE YUZUSTU POZiSYONDA T-BOSLUKLU
YUZ SUNGERI VE YAPISKANLI MiKA KORUYUCULU GOZLUK
KULLANIMININ BASING YARASI OLUSUMUNU ONLEMEDE
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ezgi Aytac*', Siiheda Celebi', Neslihan Uzture',

Cumbhur Kaan Yaltirik?, Ferdi Menda', Ahmet Hilmi Kaya?,

Hatice Tiire'

'Yeditepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali

?Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Yiizisti pozisyonda spinal cerrahi sirasinda, basinca
bagh komplikasyonlari dnlemek, anestezi ve cerrahi grubun temel
sorumluluklarindan biridir. Literatiirde ylizistli pozisyonda basinca
bagl yiizde olusan komplikasyon sikigi bilinmemekle birlikte, goz
komplikasyonlarinin sikligi %0.2 olarak bildirilmistir. Glinim{izde ylzistu
pozisyonda yiiz bdlgesini icin; kullanilan standart pozisyon pedleri ve
goziin kapatilmasi yaninda, bu amag icin 6zel olarak tasarlanmis olan
T-bosluklu yiiz siingeri (TBYS) ve yapiskanh mika koruyuculu gézlikler
(YMKG) mevcuttur (Resim 1, 2). Bu ekipman kullanimi ile basinca bagl
komplikasyon sikhigi bilinmemektedir. Bu calismada, spinal cerrahide
ylizlistl pozisyonda TBYS ve YMKG kullanilan hastalarda, yiiz bélgesinde
ve gozlerinde basinca bagh komplikasyon sikliginin geriye doniik olarak
arastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2005 yilindan beri ylziistii pozisyonda spinal
cerrahi gegirecek olan hastalarin, genel anestezi indiiksiyonunu takiben
bas ve goz bolgelerinin hazirhginda standart olarak TBYS ve YMKG
kullanilmaktadir. Opere edilen tim hastalar postoperatif dénemde
"basing yarasi takip formu” ve Amerikan Ulusal Basi Yarasi Danisma
Heyetinin (NPUAP) gelistirdigi siniflamayla takip edilmektedir. Bu
calismada 2005-2019 yillan arasinda klinigimizde y(ziistli pozisyonda
spinal cerrahigeciren tlim hasta dosyalari taranmistir. Hasta dosyalarindan
hastalarin demografik 6zellikleri, basing yarasi icin risk faktorleri, cerrahi
sureleri ve varsa postoperatif donemde belirlenen basing yarasinin yeri,
NPUAP siniflamasina gore derecesi, ne kadar devam ettigi ve tedavisi
kaydedilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Dosya taramasi sonucunda; 14 yillik strede, ylzisti
pozisyonda spinal cerrahi gegiren, hasta hazirhgi sirasinda TBYS ve
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YMKG kullanilan ve dosyasinda postoperatif “basing yarasi takip formu”
uygun sekilde takip edilmis olan hasta sayisi 1214 olarak belirlenmistir.
Bu hastalarda yiliz bolgesinde basing iliskili komplikasyon sikligi %1
(n:120) olarak belirlenmistir. Bu lezyonlarin hepsi NPUAP siniflamasina
gore evre 1 olarak kaydedilmistir. Kemik cikintilarin oldugu maksilla ya
da mandibula tizerinde hafif kizariklik olarak kaydedilen bu lezyonlarin,
tedavi gerektirmeden sonraki takipte iyilestigi belirlenmistir. Basing yarasi
gorllme sikhidi ile ileri yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin hicbirinde gézde kizariklik, kasinma ya
da gérme kaybi gibi kalict bir hasar kaydedilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Yiizisty pozisyonda hasta hazirliginda T-bosluklu
yliz singeri ve yapiskanli mika koruyuculu gozlik kullanimi; ézellikle
viicut kitle indeksi yiiksek olan, 6nceden basing yarasi olan, ilgili alanlarda
cilt lezyonu bulunan ya da yasl hastalar gibi basinca bagl komplikasyon
goriilme riski yiiksek olan hastalarda basinca bagh komplikasyonlarin
sikligini azaltabilir. Bu ekipmanin etkinligi konusunda ileriye doniik daha
fazla sayida calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: YizUstli pozisyon, basing yarasi, T-bosluklu yiiz
stingeri, yapiskanl mika koruyuculu gézliik, spinal cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210105910.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210105920.jpg

SS-250 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DIRENGCLI MiDBRAIN TREMOR TEDAVIiSiNDE YENI BiR HEDEF;
PEDINKULOPONTIN NUKLEUS (PPN)

Ali Akay*', Rauf Nasirov', Mete Rilksen', Burhanettin Uludag?,
Sertac islekel'

'Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Midbrain tremor(rubral, talamik, mezensefalik, Holmes
tremor olarak da bilinir), nadir gérilen bir hiperkinetik hareket bozuklugu
turidar. Klinik olarak diizensiz, tek tarafli, degisken amplittidli ve
genellikle 4,5 HZ'den disiik frekansh kasiimalar icermektedir. Bu bildiride
atipik 6zellikler barindiran midbrain tremor olgusunun, pedinkiilopontin
nukleus(PPN) lezyonu ile tedavisi sunulmaktadir. Literatiire gére PPN
lezyonu yapilan ilk midbrain tremor olgusudur. Hastanin islem 6ncesi,
sonras! video ve radyolojik gortintuleri ve yapilan isleme ait ayrintilar
sunulacaktir.

Yontem: OLGU:21 yasinda kadin hasta, yaklasik 7 ay énce baslayan si-
kayetleri Uzerine yapilan tetkiklerde sag midbrain tremor tanisi almis.
istirahat,postur ve hareketle sabit, ritmit 7,5 HZ' lik frekans nedeniyle su-
nulan bu olgu atipik 6zellikler barindirmaktadir. Etyolojiye yonelik yapilan
kranial magnetik rezonans goriintiileme incelemelerinde radyopatolojik
bulgu saptanmamis; beta adrenerjik reseptor blokeri(beta bloker), anti-
epileptik (primidone, gabapentin, topiramat), antikolinerjik (biperiden)
uygun dozlarda medikal tedavi icin kullanilmasina ragmen yanit alina-
mamistir. Hasta klinigimize talamik ventral intermedius niikleus lezyonu
icin yonlendirildi. Hastaya sol Vim talamatomi, subtalamatomi kombinas-
yonu ve levodopa direngli Parkinson hastalarinda hedef olarak kullanilan
pedinkulopontine niikleus hedef olarak secildi. Hastaya Leksell stereotak-
tik cerceve takilarak T1 MRI gériintiilemesi yapildi. Ug ayr koordinat, atlas



klavuzlugunda T1 MRI (izerinden belirlendi. Hastaya dncelikli Vim talamik
nikleus ve subtalamik niikleus stimtilasyonu (100 HZ-130 HZ frekansta,
1-3 volt) yapildi. Tremorun amplitiidiinde kismi fakat frekansta yetersiz
yanit alindi. Pedinkiilopontine niikleus koordinatlari tizerinde 100 HZ'lik
frekasta 2 voltluk stimiilasyon sonucunda, sag st ve alt ekstemitede ka-
silmayla birlikte tremor amplitiid ve frekansinda dramatik cevap alindi.
Pedinkulopontine niiklues seviyesine radyofrekans lezyon yapildi.
Bulgular: islem sirasinda hastada midbrain tremor tamamen kontrol
altina alindi. Sag tarafta friist hemiparezi ve saga ataksi erken nérolojik
muaynede gorildi. 1.hafta kontroliinde ataksi ve parezi sikayetleri
tamamen diizeldi. 6. ay kontroliinde hastanin tremoru tamamen kontrol
altinda ve hasta nérolojik olarak stabil izlendi.

Tartisma ve Sonug: Pedinkiilopontin niikleus, levo-dopa direncli
Parkinson hastaliginda derin beyin stimilasyonu icin kullanilmaya
baslayan ve olumlu sonuglari bildirilen mezensefalik lokomotor bélgenin
bir parcasidir. Bu olgunun, direncli midbrain tremor tedavisine katki
saglayacag dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Midbrain tremor, pedinkilopontin niikleus,
radyofrekans lezyon

5S-251 [Diger]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Bulgular: Klinigimizde Ocak 2018-Ocak 2019 yillari arasinda, kraniyotomi
operasyonu sirasinda ioMRG kontrol listesi kullanilan hasta sayisi
94'd{ir. ioMRG kontrol listesi kullanilan tiim hastalar, glvenli bir sekilde
operasyon odasl ile ioMRG alani arasinda transfer edilmis ve bu esnada
anestezi ve cerrahi ile ilgili bir problemle karsilasilmamistir. ioMRG
toplam siiresi ortalama 50+ 12 dakika olarak belirlenmistir. ioMRG kontrol
listesinin kullanimi ile ekipler arasi gérev bolistimi yapilirken, ioMRG
sirasinda herhangi bir teknik problemle karsilagilmamistir.

Tartisma ve Sonug: Giivenli cerrahi uygulama kriterlerinin kullanilmaya
baslanmasi ile perioperatif donemdeki komplikasyonlar ve mortalite
oranlar giderek azaltmaktadir. Teknolojik gelismelerin de yardimi ile
norosiriirji operasyonlar gibi karmagsik hasta tedavilerinde gelismeler
saglanirken; cerrahi ekiplerin glivenlik 6nlemelerini arttirmalari ve
islemlere 6zel kontrol listeleri olusturmalar giderek nem kazanmaktadir.
Bu nedenle, ioMRG sirasinda; glivenli bir ortam yaratilmasi ve tibbi
hatalarin en aza indirilmesi icin kontrol listelerinin olusturulmasi ve
kullaniimasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: intraoperatif manyetik rezonans gériintiileme,
kontrol listesi, kraniyotomi

SS-252 [Pediatrik Norosirirji]

KRANIYOTOMi OPERASYONLARINDA INTRAOPERATIF MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iCiN OLUSTURDUGUMUZ KONTROL
LISTESI VE ONEMI

Siiheda Celebi*', Neslihan Uzture', Ezgi Aytac’, Volkan Harput?,
Tughan Utku’, Ferdi Menda', Hatice Tiire', Ugur Tiire?

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali

?Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérositiirji Anabilim Dali

Girig ve Amag: intraoperatif manyetik rezonans gériintiileme (ioMRG),
norosirurjide cerrahi basariyl arttirmak icin giinlimiizde giderek artan
bir dnem kazanmaktadir. Ancak hastanin goriintiileme icin hazirhgr ve
¢ekim sirasinda yasanacak problemler, hasta gtivenliginin etkilenmesine
ve anestezi altindaki stirenin uzamasina neden olabilir. Calisma alaninda
verimi arttirmak, hata payini azaltmak ve hasta giivenligini saglamak
icin, ioMRG kontrol listeleri olusturmak gerekir. Bu calismada, ioMRG
hazirhgr icin olusturdugumuz ve Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
kullandigimiz “ioMRG kontrol listesi” ve avantajlari sunulmustur.
Yontem: Olusturdugumuz “ioMRG kontrol listesi” genel anestezi
altindaki hastanin hazirlhidi, MR Unitesinin hazirhgi ve hastanin transferi
asamalarindan olusur.Klinigimizde operasyon odastile MRGarasinda steril
gecis alani bulunur. ioMRG alaninda bulunan cihaz ve ekipmanin hazirhg
anestezi ekibince dnceden yapilir. ioMRG yapilacak olan hastalarda;
MRG uyumlu cerrahi masa, EKG elektrotlari, spiralsiz endotrakeal tiip,
tansiyon mansonu, satlrasyon probu ve ¢ivili baslik kullanilmasi gerekir.
ioMRG'den 6nce, cerrahi alan steril olarak kapatilir, hastanin basina iki
fazli radyofrekans koil (birisi basin altina digeri de onun karsisina gelecek
sekilde) yerlestirilir. Hasta monitorizasyonu ve anestezi uygulamasi
transferde ve gdrlintiileme alaninda da devam ettirilir. Organizasyon
semasinda; tecrlibeli anestezi ve ndrosirurji uzmani, anestezi ve radyoloji
teknisyeni ile ameliyathane yardimci personelinin birlikte calistig tiim bu
asamalar “ioMRG kontrol listesinde” yer almistir.

GERGIN OMURILIK SENDROMU: TEK MERKEZLi CALISMA
SONUCLARI

Emrah Egemen*, Burak Eral
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Gergin omurilik sendromu; Uriner disfonksiyon, alt
ekstremite gui¢siizIigu, duyusal anormallikler, agri, ortopedik bozukluklar
ve ylriime bozukluklar ile karakterize klinik bir durumdur. Filum
terminale anormallikleri, ayrik omurilik sendromlari, spina bifida aperta,
dermal sinis trakti, lipomiyelomeningosel gibi ¢ogunlukla konjenital
veya cerrahi sonrasi yapisikliklar veya travma sonucu gibi nadiren de
edinsel sebepler ile olusabilir Yaklagik 100000 dogumda 5 - 25 oraninda
gorilmekle birlikte, cocukluk ¢aginda eriskin déneme gore daha sik
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda alt ekstremite deformitesi, skolyoz ve
urolojik problemler 6n planda iken erigkin ddnemde agri ve giic kaybi 6n
plana ¢ikmaktadir. Biz de bu ¢alismada klinigimizde tedavi edilmis gergin
omurilik vakalarintinceledik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Nérosiriirji kliniginde 2013-2019 yillari
arasinda gergin omurilik sendromu nedeniyle opere edilmis olan 49 hasta
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalar yas, cinsiyet, sikayet, etiyolojik
nedenler ve konus diizeyleri agisindan incelendi.

Bulgular: Tedavi edilen 49 hastadan 34'U (%69,3) kadin, 15'i (%30,7)
erkekti. 1 yas alti 5, 1-12 yas arasi 25, 12 yas Uzeri 19 hasta gergin
omurilik nedeniyle opere edildi. Bagvuru aninda hastalarin 11'inde
(%22,4) agri, 13'linde (%26,5) trolojik sorunlar, 12'sinde (%24,4) norolojik
sorunlar, 6'sinda (%12,2) ortopedik anormallikler, 25'inde (%51) ise
cilt anormallikleri mevcuttu. Etiyolojik olarak 49 hastadan 9'u (%18,3)
diastematomiyeli, 6 (%12,2) hasta lipomiyelomeningosel veya 8 hasta
(%16,6) miyelomeningosel, 7 hasta (%14,2) retethered, 19 (%38,7)
hasta ise kisa/kalin/yagli filum nedeniyle opere edildi. Konus dizeyleri
karsilastirildiginda L 2 korpus diizeyinde 5 (%10,2), L 2 - 3 disk diizeyinde
14 (%28,5), L 3 korpus diizeyinde 13 (%26,5), L 3 - 4 disk diizeyinde 10
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(%20,4), L 4 korpus dlizeyinde 2 (%4), L 4 - 5 disk diizeyinde 3 (%6), L
5 korpus diizeyinde ise 2 (%4) hasta oldugu goriildi. 8 (%16,3) hastada
postop dénemde yara yeri problemleri nedeniyle yara yeri revizyonu
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Filum terminalenin normalden daha kalin (>2
mm), yagli (MR'da sinyal artisi) ve konusun L2 vertebra alt son plaginin
daha altinda sonlanmasi, GOS radyolojik bulgulari olup konusu normal
yerlesim gdsteren hastalarda siringomyeli, konusun posteriora yer
degistirmesi veya CineMR'Inda hareketsizlik gibi diger bulgular da goz
oniine alindi. Radyolojik bulgu olmamasina ragmen klinik bulgu GOS ile
uyumlu olan hastalarda SEP (duyusal uyarilmis potansiyeller) de tedavi
yaklasimini belirlemede dnemlidir. Literatiirde verilen kadin erkek orani
1/1,2 iken bizim serimizde bu oran 4 idi. En sik karsilasilan komplikasyon
yara yeri iyilesmesi ile ilgili sorunlar olup, filum terminalenin yeniden
gerginlige yol agmasi literatiirde %2'dir. Bu oran spina bifida aperta'da
daha yuksektir. Bizim serimizde de filum terminale serbestlestiriimesi
sonras! hig retethered gelismemesine ragmen en sik miyelomeningosel
cerrahisi sonrasi retethered gorild.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, konus diizeyi, cine MR
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210115114,jpg

SS-253 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOMA HASTALARINDA PERIOPERATIF EPILEPTIK NOBET
iNSIDANSI

Ali Akay', Rauf Nasirov*', M. Fatih Sari?, Mete Riiksen?,

Sertac islekel’

'Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, glial timér tanisiyla opere edilen
hastalarda epileptik noébet insidansinin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donem icinde degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2016- Mart 2018 arasinda klinigimizde glial
timor tanisiyla opere edilen 39 hastanin dosya ve ilk {c¢ aylk kontrol
verilerinin degerlendiriimesiyle elde edilen verilere dayali retrospektif
klinik bir calismadir. Glial timor histopatolojik alt grup, IDH-mutasyon
varligi, radyolojik olarak fonksiyonel saha, derin veya kortikal yerlesim,
uygulanan ameliyat yontemi gibi degiskenlerde goriilen epileptik nébet
insidansi arastiriimistir.

Bulgular: Glial timdr nedeniyle opere edilen ve calismaya dahil edilen
39 hasta icin erkek/ kadin orani 25/14'dir. 22 hastaya epileptik nobet
sonrasinda, 17 hastaya diger sikayetler (izerine tani arastinlarak glial
timor tanisi konmustur. Preoperatif dénemde glial timorli olgularda
fonksiyonel saha yerlesimi, postoperatif donemde ylizeyel timor
yerlesimi epileptik ndbet sikliginda istatiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Fonksiyonel alan, yiizeyel yerlesimli, WHO derece Il,
uyanik kraniotomi uygulanan glioma olgularinda ameliyat sonrasi nébet
insidansi azalmaktadir. Fakat ameliyat sonrasi dénemde bu alt gruplarda
antiepileptik ilag kullanilmasina ragmen, epileptik ndbet insidansi %27-
50 araliginda degismektedir.
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Anahtar Sozciikler: Gliom, epileptik ndbet, IDH-mutasyon, uyanik
kraniotomi

SS-254 [Noroonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENiNGIOMLARININ TEDAViSINDE GAMMA
KNiFE RADYOCERRAHISi

Cansu Unal*', Meri¢ Seng6z?, Selcuk Peker®

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Ogrencisi

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Foramen magnum meningiomlari intrakranial
meningiomlarin %2-3 kadarini olusturur. Foramen magnumdaki benign
timorlerin %75 kadari meningiomlardir. Lokalizasyonlar nedeni ile
cerrahi tedavinin sorunlar yaratabilecegi tlimorlerdir. Bu calismada
primer tedavi olarak veya cerrahi sonrasi kalinti veya niiks foramen
magnum meningiomlarinda gamma knife radyocerrahisinin etkinligi
arastinimistir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2016 yillari arasinda 30 olgu (27 kadin, 3
erkek) tedavi edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 57 (5-60) dir. Olgularin
25 tanesi primer tedavi olarak gamma knife radyocerrahisi olmuslardir.
5 olgu ise gamma knife radyocerrahisinden énce kraniotomi ile opere
edilmislerdir. Tedavi verilen tiimor hacmi ortalama 8,3 cc (0,9-28,1 cc) dir.
Marjinal doz olarak ortalama 13,2 Gy (12-15 Gy) uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama 54,1 ay (24-107 ay) takip stiresinin sonunda 29 olguda
timor blylme kontroli saglanmistir. Bir olgu 47 ay sonunda timor
bliylimesine bagl olarak exitus olmustur. Hicbir olguda yeni gelisen
norolojik defisit olmamistir. Radyasyona bagl yan etki goriilmemistir.
Tartisma ve Sonu¢: Gamma knife radyocerrahisi foramen magnum
meningiomlarinda primer olarak veya cerrahi sonrasi kalinti tedavisinde
glivenle uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, gamma knife, meningiom,
radyocerrahi

SS-255 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ACiL DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi VAKALARIMIZDA KLiNiK
SONUGLARIMIZ

Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kiling*, Nevhis Akintiirk
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Dekompresif cerrahi kafa ici basincin azaltilmasi icin burr
hole acilmasindan kemik flep kaldirimasina kadar uzanan ydntemler
silsilesidir. Norolojik gerilemeyi 6nlemek icin ve kafa ici basinci diistirmek
icin yeterince biytik kemik flep kaldinlmasidr.

Yoéntem: Neolitik donemden beri var olan kemik flep kaldinlmasini ilk
tanimlayan travma sonrasi trepanizasyon ile Hipokrattir. Theoder Kocher
ilk modern dekompresif kraniektomiyi(DK) tariflemistir. Ardinan Cushing
timorlerde DK calismistir. DK en sik travmatik beyin yaralanmalarinda
ve malign orta serebral arter enfarktlarinda kullanilmaktadir. DK'de kafa
ici basinci azaltmak ve kompliansi artirmak icin yeteri kadar genis kemik



flep kaldinlmasi gerekmektedir. Bunun ortalama 11-12 cm ¢apli olmasini
dnerenler vardir. ikinci basamak duratomi’ dir. Hastanemizde enfarkt
geciren hastalar disinda travma sonrasi SAK, epidural hematom, subdural
hematom ile gelen hastalarda, intrakranial hemarojilerde ve postoperatif
timor ve anevrizma vakalarindan sonra dekompresyon ve duraplasti
uygulanmistir.

Bulgular: 50 hastanin 35' erkek 15'i kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
51.78+19.74; erkeklerin yas ortalamasi 49.17 +20.40; bayanlarin 57.12+
17.53'tir Vakalarin %18 enfarkt, %40’ travma (sak, edh, sdh), %24
postop tlimor ve %4’ anevrizma, %14l intrakranial hematomdur. %54
vaka solda, %38 vaka sagda, frontal ve oksipital %6'dir. Hastalarimizin
%52 hayattadir. %42 hastada hipertansiyon ve %14 DM mevcuttu.
Antikoagulan kullanimi 28% vakada mevcuttu. duraplasti uygulanan
hasta 68% dir. Hastalarin giris GKS 3-7 arasinda olan 34% hastadir.GKS
8-11 olanlar 42%. GKS 12-15 olanlar 24% dir. Hastalarin yas, cinsiyet,
dekompresyon sebebi, gks giris, gks cikis, taraf, hipertansiyon, diabet,
antikoagulan kullaniimasi, duraplasti ve exitus arasinda korelasyona
bakildiyas, cinsiyet, ht, dm, antikoagula kullaniimasi taraf ve duraplasti
yapilmasi arasinda korelasyon bulunulmadi. Hastalarin giris GKS nekadar
disiikse, okadar distk cikmaya ve hastalarin exitus olmasi arasinda
korelasyon bulunuldu.(P<0.05) hastalarin cinsiyet ile exitus olmalari
arasinda T test pair sample test bakildiginda p<0.005 anlamli ¢ikmustir.
Tartisma ve Sonug: Hastalarin dekompresif cerrahiye olarak en erken
durumda, genel durum stabil oldugunda alinmasi &nerilir. Dekompresif
cerrahi  konservatif tedaviden yanit alinamayan hastalarda hizla
uygulanmalidir

Anahtar Sozciikler: Dekompresif cerrahi, enfarkt, travma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210132858 jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921013307.jpg

SS-256 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil
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sonuglara ait deneyimimizi sunmayi amagliyoruz.

Yontem: Calismaya 2006-2018 yillari arasinda Gamma Knife stereotaktik
radyocerrahisi uygulanmis 68 olfaktor oluk meningiomu olgusu dahil
edildi. Klinik ve radyolojik izlem verisi bulunmayan 8 olgu calisma
disinda tutuldu. Olgularin tedavi giiniindeki lezyon boyutlar kontrol
gorlintllemeler ile karsilastirilarak tiimor kontrol ylizdesi degerlendirildi.
Klinik durum, poliklinikte yapilan bir kontrol muayenesi ya da koku alma,
gérme ve diger norolojik islevleri sorgulayan telefon gorismeleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularinradyocerrahiolduklari siradakiyas ortalamasi 52.6 (25-
76) ve kadin:erkek orani 40:20 idi. 14 olguda daha 6nce gegirilmis cerrahi
oOykdsii (8 rezidd, 6 niiks) bulunurken, 46 olguda dogrudan radyocerrahi
uygulandi. Ortalama takip stresi 28.98 (6-97) ay idi. Radyolojik takipte
lezyon boyutlarinda gerileme izlenmesi timor regresyonu, lezyon
boyutlarinin ayni kalmasi ya da %25'in altindaki artis timor kontroli,
lezyon boyutlarinda %25 ve {izerinde artis ise timor progresyonu olarak
degerlendirildi. 53 olguda tiimor kontrold, 7 olguda tiimdr boyutlarinda
regresyon saglandi. Hicbir olguda progresyon izlenmedi. 51 olguda koku
almanin etkilenmedigi, 6 olguda islem dncesi devam eden koku almada
azalmanin ayni sekilde devam ettigi, 2 olguda koku almanin islem
Oncesine gore daha iyi oldugu, 1 olguda islem sonrasi donemde koku
almanin zayifladigi bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Gamma Knife radyocerrahisi, olfaktor oluk
meningiomlarinda yuksek tlimor kontrol oranlarina ulasmanin yani
sira olgularin biylik cogunlugunda koku duyusunun korunmasini da
saglamaktadir. Bu veriler, olfaktor oluk meningiomlarinda stereotaktik
radyocerahinin etkin ve gtvenilir bir tedavi yontemi oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, olfaktor oluk, stereotaktik radyocerrahi,
gamma knife

SS-257 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

OLFAKTOR OLUK MENINGIOMLARININ TEDAViSINDE GAMMA
KNiFE RADYOCERRAHISi

Omer Batu Hergiinsel*', Meri¢ Seng6z?, Selguk Peker
'Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii
?Acibadem Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigii

Giris ve Amag: Olfaktor oluk meningiomlar, tim intrakranial
meningiomlarin %4-18'ini olusturan, yavas buytiiyen benign lezyonlardir.
Olfaktor oluk, kribriform plaka ve krista galliyi icine alan anterior kranial
fossanin orta hattindan koken alirlar. Siklikla biyiik boyutlara ulasana
dek asemptomatik olup, 6n planda koku alma bozukluklarinin eslik ettigi
bir klinik seyir gosterirler. Olfaktor oluk cerrahisinde pterional, bifrontal
ve frontolateral kraniyotomi ya da genisletilmis endoskopik endonazal
yaklagimlar kullanilabilir. Literatiirde cerrahi ile iliskili komplikasyon
oranlari 30% diizeyinde olup, en sik bildirilen komplikasyonlar arasinda
beyin-omurilik sivisi kacadi, anosmi ve ndbet gelisimi yer almaktadir.
Gamma Knife radyocerrahisi ile elde edilen gorece daha disik
komplikasyon ve yiiksek basari oranlari, diger kafa tabani timérlerinde
oldugu gibi, olfaktor oluk meningiomlarinda da stereotaktik
radyocerrahinin kullanim alanini genisletmistir. Calismamizda olfaktor
oluk meningiomlarinin tedavisinde tiimoér kontrol oranlar ve klinik

DIRENCLI TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAVISINDE
RETROGASSERYAN GANGLION RADYOFREKANS
TERMOKOAGULASYON VE DREZ MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON TEDAVILERiNiN BiRBiRiNi TAMAMLAYICI ROLU

Ali Akay*', Mete Riiksen', Murat Diizgiin?, Sertag islekel'
'Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
’izmir Medikalpark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji etyolojisinde, vaskiler kompresyon
saptanan hastalarda uygulanan tedavi tercihlerinin uzun ddénem
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Klinigimize trigeminal nevralji tanisiyla Mart 2012- Mayis
2017 tarihleri arasinda bagvuran 10 hastada etyolojide trigeminal sinir
DREZ'e vaskdler kompresyon saptanmistir. Bu hastalarda tedavide; yas,
hasta tercihi, komorbitide gibi faktorler goz 6niine alinarak 4 hastada
mikrovaskiler dekompresyon ameliyatini tercih etmis. Alti hasta ise
retrogasseryan ganglion radyofrekans ile termokoagiilasyon girisimini
kabul etmistir. ilk yapilan islemler sonrasinda hastalarin ortalama takip
stiresi 60.1(21-83 ay) dir. Hastalarin son kontrollerindeki iyilik halleri, BNI
agri yogunluk skalasina gore belirlenmistir.

Bulgular: Erkek/kadin: 4/6. Taraf dagilimi esit. Yas araligi /ortalama yas:
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36-88/67,6 yil. ik tedavi secenegi olarak MVD tercih edilen hastalarin
yas araligi/yas ortalamasi 36-59/45 yil. ik tedavi secenegi olarak RF
ile gasseryan ganglion blokaji tercih eden hastalarin yas araligi/yas
ortalamasi 52-88/70 yildir. MVD grubunda %75 agr kontrolii saglanirken,
1 hastada agrn kontrolii saglanamamis ve 2 kez RF yapilmistir. RF
grubunda %33,3'linde sadece 2 hastada agr kontroli saglanmistir. Agri
kontrolli saglanamayan 4 hastanin 1'inde 2. RF ile agr kontrolii saglanmis.
Bir hastada ise 2 RF, 2 MVD ile agri kontroll saglanmis. Diger iki hastada 2.
RF islemine ragmen agr kontrolii saglanamamistir. Bu hastalardan birine
MVD yapilarak agr kontroll saglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Direngli trigeminal nevraljide, bu iki yontem
cogunlukla birbirine alternatif tedavi secenekleri olarak sunulmasina
ragmen bazi olgularda bu iki yéntemin zaman icindeki kombinasyonu
agn kontrollinii saglamada yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, gasser ganglion, radyofrekans
termokoagiilasyon, MVD

SS-258 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MENiINGiOM TEDAViSiNDE HiPOFRAKSiYONE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISi - ERKEN DONEM SONUGLAR

Omer Batu Hergiinsel*", Ali ihsan Atasoy? Duygu Sezen?,
Niilifer Kili¢ Durankus?, Selcuk Peker'

'Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

?Kog Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigii

Giris ve Amag: Meningiomlar en sik gériilen benign kafa ici timorler
olup olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerine gore cerrahi, radyocerrahi
ve izlem gibi yonetim secenekleri bulunmaktadir. Gamma Knife
radyocerrahisinde, giinlimiize kadar, beynin radyasyon toleransi
goz Oniline alinarak, tek seansta 12-13 cm3’ln altinda hacme sahip
lezyonlara tedavi uygulanabilmekte idi. Gamma Knife Icon modeli ile
birlikte stereotaktik cercevenin yani sira termoplastik maske ile tedavi
yapilabilmesi, toplam tedavide uygulanacak radyasyonun esit dozlara
béliinerek hipofraksiyone tedavilerin uygulanabilmesini saglamistir. Bu
sekilde daha buytik cap ve hacimdeki lezyonlar tedavi edilebilmektedir.
Bununla birlikte distik hacimli, ancak optik sinirler gibi kritik dneme
sahip yapilara komsu lezyonlara da tek fraksiyonda uygulanacak dozun
dusiralebilmesi amaciyla hipofraksiyone tedavi uygulanabilmektedir.
Galismamizda hipofraksiyone tedavi uygulanan meningiom olgularina
ait erken donem sonuglarimizi paylasmayi amacliyoruz.

Yontem: Calismaya Mayis 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kog
Universitesi Hastanesi Gamma Knife Unitesi'nde meninigiom nedeniyle
hipofraksiyone Gamma Knife radyocerrahisi uygulanan 62 olgu dahil
edildi. 12 olgu, 6 ay ve altinda radyolojik izlem nedeniyle calisma disinda
birakildi. Kalan 50 olgu, yas, cinsiyet, ortalama izlem siresi, toplam
tmaor hacmi, uygulanan fraksiyon sayisi, gegirilmis cerrahi, radyocerrahi
ya da radyoterapi varligi, patolojik derecelendirme ve klinik 6zellikler
acisindan incelendi. Olgularin tedavi gliniindeki lezyon boyutlari kontrol
goriintlilemeler ile karsilastirilarak timor kontrol ylizdesi degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52.7 (13-76) ve kadin:erkek orani 40:10
idi. 20 olguda daha 6nce gecirilmis cerrahi 6ykiist, 4 olguda daha 6nce
gecirilmis radyocerrahi, 2 olguda radyoterapi dykusi bulunmaktaydi.
Radyolojik takip siresi ortlamasi 7.68 ay (6-18) idi. 9 olguda birden
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¢ok meningiom, 1 olguda hipofiz adenomu ve meningiom birlikteligi
mevcuttu. 34 olguya 5 fraksiyonda, 16 olguya 3 fraksiyonda tedavi verildi.
Ortalama tlimor hacmi, 5 fraksiyon uygulanan olgularda 13.2 cc (0.2-34)
3 fraksiyon uygulanan olgularda 8.7 cc (3.2-21.5) idi. Fraksiyon basina
%50 izodoz egrisine uygulanan doz, 5 fraksiyon uygulanan olgularda
447 Gy (4-5), 3 fraksiyon uygulanan olgularda 6.06 Gy (6-7) idi. Klinik
takipte 1 olguda trigeminal nevralji, 2 olguda tekrarlayan nébetler, 2
olguda ylriime ataksisinde artis sikayetleri oldu. Radyolojik takipte erken
doénemde olgularin hicbirinde timér boyutunda artis izlenmedi. Timor
cevresinde direncli 6dem varligi nedeniyle 4 olguda tedavi sonrasi oral
deksametazon tedavisi gereksinimi oldu.

Tartisma ve Sonug: Meningiom tedavisinde hipofraksiyone stereotaktik
Gamma Knife radyocerrahisi, diisiik morbidite ve yiiksek timor kontrol
oranlarina sahiptir. Yiksek tiimoér hacmine sahip ya da dusik hacimli
ancak radyasyona duyarl noral yapilara komsu bolgelerdeki lezyonlarin
tedavisinde hipofraksiyone radyocerrahi giivenli bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Meningiom, stereotaktik radyocerrahi, Gamma
Knife, hipofraksiyone tedavi

SS-259 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULO-ATRIAL SANT TAKTIGIMIZ 10 OLGUDA KLINiK
DENEYIMLERIMiz

Gokhan Cavus*, Ali Arslan
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Hidrosefali, her yastan insani ve dzellikle de pediatrik
popiilasyonu etkileyen ortak bir beyin cerrahisi patolojisidir. Altin
standart tedavi ventrikiilo-peritoneal (V-P) sant yerlestirilmesidir.
Hidrosefali hayat boyu stirdiigi icin, sant disfonksiyonlari ile hastalar
karsimiza ¢cikmaktadir. Yazimizda, daha énce V-P sant takilan ve batinda
gelisen enfeksiyon sonucu olugan emilim bozuklugu, psédokist olusumu
nedeni ile coklu sant revizyon cerrahisi yapilan hastalara uyguladigimiz
ventrikiilo-atrial (V-A) sant cerrahisini degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2014-Ocak 2019 arasinda klinigimizde V-A sant cerrahisi
yapilan 10 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz hidrosefali icin V-A sant uygulanan 10 hastayi
icermektedir. Yaslari 4 ile 46 arasindaydi. Hastalarin 6'si kadin (% 60), 4t
erkekti (%40). Postop takip sureleri 2 - 50 ay araliginda, ortalama 20,6
aydi. Hastalarin hepsine cesitli merkezlerde sant disfonksiyonu nedeni
ile en az 3 en fazla 6 defa cerrahi yapilmis. 4 hastada 4 defa, 3 hastada
3 defa, 2 hastada 5 defa, 1 hastada 6 defa revizyon cerrahisi yapilmisti.
4 hastada batinda psddokist olusumuna bagl 6ncelikle santin batin
ucu disart alinmis ve daha sonra sant revizyonu yapilmistir. 6 hastada
ise enfeksiyona sekonder gelisen emilim bozukluguna bagli 6nce sant
sistemi tamamen ¢ikarilip, eksternal ventrikiler drenaja alinip antibiyotik
tedavisi verilerek takip edilmisti. Takiplerinde enfeksiyonu diizelen
hastalara sant revizyon cerrahisi yapilmisti. Son cerrahilerinde hastalarin
hepsine boyun seviyesinde internal juguler venin fasial dalindan
gecilerek atriuma ulasilip V-A sant yerlestirildi (Figlr 1, 2). Takiplerinde
hicbir hastada tekrar sant disfonksiyonu yada baska bir komplikasyon
gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Beyin cerrahlari, 6zellikle batinda gelisen tekrarlayan
V-P sant komplikasyonlari nedeniyle ihtiyac gértildiigiinde V-P santindan



sonra alternatif bir prosedir olarak V-A sant cerrahisini yapmaktadirlar.
Amag, disik sant disfonksiyonu ile kalici tedavi saglamaktir. V-A
santinin distal kateterini sag atriyuma internal jugular venin fasial
dalindan gecerek yerlestirdik. VA sant 6zellikle batinda enfeksiyona bagh
emilim bozuklugu gelisen hastalarda revizyon zorunlu oldugu zaman
uygulanabilecek alternatif bir sant cerrahisi yontemidir.

Anahtar Soézciikler: Ventrikilo-atrial, sant, disfonksiyon, hidrosefali,
revizyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921015507.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210155033.jpg

SS-260 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK VERTEBRAL COKME FRAKTURU VAKALARINDA
POSTERIOR YAKLASIMLA HEMIVERTEBREKTOMi VE ANTERIOR
DESTEK YERLESTIRILMESI iLE 360 DERECE STABILIZASYON
OPERASYONU SONRASI SONUCLARIMIZ

Ali Ender Ofluoglu, Emir Darcan*, Uzay Erdogan, Abdullah Sezer
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Mazhar Osman BakirkSy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Akut ve kronik osteoporotik vertebral ¢cokme fraktlri
vakalarinda posterior yaklasimla hemivertebrektomi ve anterior destek
yerlestirilerek 360 derece stablizasyon operasyonunun klinik ve radyolojik
olarak efektivitesinin degerlendirilmesi.

Yontem: 2013 ve 2018 yillar arasinda akut ve kronik osteoporotik
vertebral ¢okme frakttirii nedeni ile opere ettigimiz 43-82 yas araligindaki
12 hasta (2 erkek, 10 kadin, ortalama yas; 68) retrospektif olarak preop/
postop adr, norolojik defisit, hastanede vyatis siiresi, operasyon
suresi, segmental kifotik acilanma, anterior vertebral korpus yiikseklik
restorasyonu, postop/perop komplikasyon, ve OF radyolojik siniflama
puanlari (3 hasta OF grade3, 5 hasta OF Grade4 ve 4 hasta OF grade 5 idi)
bakimindan incelenmistir. Vertebral timér nedenli ¢okme frakttirti olan
hastalar calismadan dislanmistir (5 hasta).

Bulgular: Ortalama 39,25 ay boyunca takip ettigimiz, akut ve
kronik osteoporotik ¢dkme fraktiri nedeniyle posterior yaklasimla
hemivertebrektomi ve anterior destek yerlestirilerek 360 derece
stablizasyon operasyonu yaptigimiz (ortalama operesyon stiresi 409,5
dakika) ortalama 10,3 giin hastane yatisi olan 12 hastanin hepsinde
postop VAS skorlarinin azaldigi, Frankel skorlarinin en az bir derece
iyilestigi, anterior korpus yiikseklik restorasyonun saglandigi ve 2 hasta
disinda segmental kifotik acilanmanin azaldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Osteoporotik vertebral ¢kme fraktiiri vakalarinda
uygulanan posterior yaklasimla hemivertebrektomi ve anterior destek
yerlestirerek 360 derece stablizasyon operasyonu gerek klinik gerekse
radyolojik olarak tatmin edici sonuglari olan bir yéntemdir.
Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, vertebral ¢okme
hemivertebrektomi, anterior destek

fraktard,
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SS-261 [Pediatrik Norosiriirji]

iNFANTIL SSS TM LERI

Pinar Karabagli', Hakan Karabagli*?
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Glniimiizde konjenital, neonatal, infantil timérlerin
tamami bircok literatlirde, ilk 2 yilda gorilen tlimérler bashdgr altinda
ele alinmaktadir. Clinkii bu timérlerin genellikle baslangi¢c zamanlari
belirsizdir ve ¢cok daha sonrasinda bulgu verebilirler. Anatomik dagilimlari
bliylk 6lcliide supratentoryal kompartmandadir. Yeterince gelismemis
kognitif fonksiyonlar nedeniyle klinik bulgular nérolojik bulgulardan
daha farkli sekilde karsimiza gelmektedir. Bazi histopatolojik varyantlari
oOzellikle bu donemde gorilmektedir.

Yontem: 2009-2019 yillan arasinda 2 yas altinda cerrahi olarak
tedavi edilen olgular degerlendirmeye alindi. Disiik kan hacmi, zayif
termoregiilasyon ve eksik kafatasi olgunlugu cerrahi morbiditeyi
dogrudan etkilemektedir. Kortikal haritalama ve stereotaktik rehberlik
gibi intraoperatif yardimcilar nadiren ise yarar.

Bulgular: 16 adet 1 yas alti SSS timéri olgumuz degerlendirildiginde en
sik anaplastik ependimom (4/16) goriilmustir. 26 adet 2 yas alti olgular
degerlendirildiginde de en sik tlimér anaplastik ependimom (6/6) dur.
Supratentorial yerlesim ilk 1 yilda %69 iken, ilk 2 yilda %54'tUr. Her iki
grupta cinsiyet dagilimi sirasiyla 9/7 ve 15/11 ile erkeklerde daha fazladr.
Bu yas gruplarinda en sik klinik bulgular hidrosefali, kusma, makrosefali
ve goz bulgularidir. Gelisme geriligi olgularin %12'sinde saptanmustir.
Tartisma ve Sonug: Bu yas grubu SSS timérleri farkli 6zelliklerinden
dolayi pediatrik timérler icinde ayr bir grup olarak ele alinmay1 hak eder.
Bu farklilk kismen normal fetal ve yenidogan biytme sirasindaki hizli
hiicre proliferasyonu nedeniyledir. Bu timorler tani koyulmadan ya da
tedaviye baglanmadan 6nce cok biyiik boyutlara ulasabilirler. infantil
beyin timorleri nadir gorilirler. Bu timdrler"onkogenezis” i anlamak
icin degerli firsatlar saglar. infantlarda Beyin tiimérlerinin olusumunda
germline ve embriyonik anomalilerin katkisi biiyikttr. Prognozu diger yas
gruplarina gdre daha kéti olan infantil timdrlerin molekdler calismalar
1siginda yeni tedavi protokollerinin tanimlanmasina ihtiyag vardir.
Anahtar Sézciikler: infantil, tiimér, infratentoryal, supratentoryal
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210174412.jpg

SS-262 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERViIKAL DiSKEKTOMi VE FUZYON AMELIYATI
YAPILAN HASTALARDA TiTANYUM VE POLIETERETERKETON
KAFESLERININ KARSILASTIRILMASI

Ali Ender Ofluoglu, Emir Darcan*, Uzay Erdogan, Abdullah Sezer
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Mazhar Osman BakirkSy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Titanyum (TTN) ve polietereterketon (PEEK) kafesler,

anterior servikal diskektomi ve fiizyon opereasyonunda intervertebral
disk rekonstriiksiyonu icin yaygin olarak kabul edilen greftlerin baginda
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gelmektedirler. Anterior servikal diskektomi operasyonunda fiizyon icin
kullanilan titanyum ve polietereterketon kafeslerin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirdik ve karsilastirdik.

Yontem: Klinik ve radyolojik sonuclar, ortalama 18.4 aylik bir takip
stresinin ardindan 46 secilmis hastada (2016-2018 yillar arasinda opere
edilen) degerlendirildi. 24 hastaya (10 erkek, 14 kadin) titanyum kafes, 22
hastaya (10 erkek, 12 kadin) PEEK kafesi uygulandi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi VAS skoru, Neck Disablity Index, kafes go¢cmesi (cage subsidence),
psodoartroz, solid artrodez, segmental lordotik diizelme incelenen
parametrelerdi.

Bulgular: Hastalarin agrilarinin belirgin sekilde azaldigini gérdik. Fiizyon
orani titanyum grubunda %91,6, PEEK grubunda %90 olarak bulundu.
TTN grubunun %12,5 ve PEEK grubunun %22,7'sinde kafes gogmesi
(cage subsidence) gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Son yayinlarin cogunun aksine, TTN grubunda PEEK
grubundan daha distik bir kafes go¢gme orani bulduk. Ancak bu iki grup
arasinda klinik sonuglar acisindan anlamli bir fark yoktu.

Anahtar Sozciikler: Polietereterketon, titanyum, anterior servikal
diskektomi, kafes, gd¢me, fiizyon

SS-263 [Noroonkolojik Cerrahi]

GH ADENOMLARINDA PREOPERATIF MR T2-SEKANS ADENOM
INTENSITESINiN KLiNiK PREDIKTiF DEGERI

Harun Emre $en*', Melih Caklili', Umay Kiraz?, Mehmetcan Kara’,
Gupse Turan?, Yonca Anik?, Burak Cabuk’, ihsan Anik’,

Savas Ceylan’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akromegali, genellikle hipofiz adenomuna baglh gelisen
biilylime hormonu asiri salinimi ve yiikselmis IGF-1 ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Bu hastalik, tedavi edilmedigi taktirde ciddi morbidite
ve mortaliteye sebep olabilmektedir. Tedavi edilmesi gereken ve ilk
tedavi secenedi cerrahi olan akromegalinin tedavisinde, glinimiizde
endoskopik transsfenoidal cerrahi ilk secenek halini almistir. Gh
adenomlari T2-sekans MR goriintiilemelerinde radyolojik olarak g farkli
(hipo/hiper/izo) intensitede de olabilmektedir. Ayrica bu adenomlarin
histopatolojik olarak incelendiginde farkli granulasyon paternlerine sahip
oldugu gorilmistir. Amacimiz farkh klinik karakterler gosterebilen ve
tedavi sonrasi remisyonu zor bir hastalik olan akromegalide preoperatif
T2-sekans MR adenom intensitesinin histopatolojik granulasyon paterni
birlikteligi ile klinik prediktif degerini arastirmakti.

Yéntem: Agustos 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde primer endoskopik transsfenoidal
yolla opere edilmis 100 gh adenomu olgusu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin preoperatif MR godriintileri ; adenom intensitesi,
boyutu ve kavernéz sinlis invazyonu (CSi) agisindan degerlendirildi.
Ayrica olgulardan alinan patoloji érneklerinin, hematoksilen-eozin ile
boyanarak, graniilasyon paterni (seyrek/yogun) ayrimi yapildi. Olgularin
postoperatif remisyon ( 2010 consensus kriterleri baz alinarak ) oranlari,
adenom graniilasyon paterni ve preoperatif MR gorintileri birlikte
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degerlendirilerek, T2-sekans MR adenom intensitesinin klinik prediktif
degeri ortaya koyulmaya calisildi.

Bulgular: 100 gh adenomu olgusunun 84 makroadenom, 15'i
mikroadenom, 1'i giant adenomdu. 29 olgu CSi+ olarak saptandi. T2
sekans MR'larinda 24'U hiperintens, 38'i hipointens, 38'i izointens olarak
degerlendirildi. Histopatolojik incelemede 49'u yogun granilli, 51'i
seyrek granillii olarak degerlendirildi. 100 olgunun 67’ sinde cerrahi
sonrasi remisyon saglandi. Adenom intensitelerine gore gruplandirarak
yaptigimiz calismada izointens grubun digerlerine gore daha yiiksek
oranda seyrek granulasyon paterni (%71) gésterdigi, CSI gérilme
sikliginin (%39.4) belirgin sekilde arttigi ve cerrahi tedavi sonrasi remisyon
oraninin (%60) disiik oldugu gézlendi. Calismamizda elde ettigimiz bir
diger dnemli sonug ; 20mm den biiylik adenomlarin %56'sini izointens
goriinimde oldugu, seyrek graniilasyon pateni (%78) ve CSi (%50)
oranlarinin ytiksek oldup, remisyon oranlarinin (%50) disiik oldugudur.
Tartisma ve Sonug: Preoperatif MR T2 sekanslarinda izointens olarak
saptanan GH adenomlarda seyrek graniilasyon paternine sahip olma,
yiiksek CSi ve agresif bir klinik seyir riski éngérilebilir. Hipointens(%71)
ve hiperintens(%70.8) adenomlardan daha diistik remisyon oranina sahip
izointens (%60) adenomlarda daha erken ve agresif cerrahi yaklasim
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, adenom intensitesi, granulasyon
paterni

SS-264 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SEREBRAL iNMEDE iINTRAVENOZ TROMBOLiZ SONRASI YAPILAN
DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi

Mert Sahinoglu, Murat Ertag*, Selim Karagoz, Firat Yildiz,
Ender Koktekir, Hakan Karabagl
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akut iskemik inmenin tedavisinde intravendz doku
plazmojen aktivatori  (tPA) yapilmasi giderek yayginlasmaktadir.
Ancak bu tedavi ile, gelismis olan serebral enfarkta intravendz tPA
komplikasyonu olan intraserebral hemoraji de eklenebilmektedir. Buna
bagli da mortalite oranlari artmaktadir. Biz de bu calismada, akut iskemik
inme nedeniyle dekompresif kraniektomi yapilmis hastalarla, akut
iskemik inmede intravendz tPA sonrasi gelismis intraserebral hemoraji
nedeniyle dekompresif kraniektomi yapilmis hastalarin mortalite
oranlarini karsilastirdik.

Yontem: 2016-2018 seneleri arasinda klinigimizde akut iskemik inme
dekompresif kraniektomi yapilan 41 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalar hemoraji gelismemis olanlar ve tPA sonrasi hemoraji gelismis
olanlar olarak iki gruba ayrildi ve mortalite oranlari karsilagtirildi.
Bulgular: incelenen 41 hastanin 25'i erkek, 16'si kadind!. Yas ortalamasi
64.7 olan hastalarin ortalama GKS skorlari 9'du. Total internal serebral arter
ve malign orta serebral arter enfarkti nedeniyle opere edilen hastalardan
12'sinde tPA sonrasi hemoraji gelistikten sonra dekompresif kraniektomi
yapildigi saptandi. Akut iskemik inmeden sonra ilk 6 saatte tPA yapilan
ve tPA sonrasi ortalama 10. saatte intraserebral hemoraji gelismesiyle
ameliyata alinan hastalarin 10 (%83.3)" unun ise exitus oldugu tespit
edildi. 29 hastada ise tPA verilmeden dekompresif kraniektomi yapildigi
tespit edildi. Bu hastalarin ise radyolojik goriintlilemeden ortalama 6 saat



sonra opere edildigi ve 15 (%54)" inin exitus oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Akut iskemik inmede tPA tedavisi sonrasi ilk 24-
48 saatte dekompresif kraniektominin glvenli olacagi calismalarda
gosterilmektedir. Ancak intraserebral hemoraji gelismesi durumunda
mortalite oranlarn olduk¢a artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da iki grup
arasinda mortalite oranlarinda belirgin fark bulunmaktadir. Mortalite
oranlarimizda belirgin fark olmasini ise serebral enfarkta intraserebral
hemorajinin eklenmesinin yaninda, tPA'nin trombolitik etkisi nedeniyle
operasyon sonrasinda yeni gelisen hemorajilerin bu gruptaki hastalarin
%70’ inde gortilmesiydi.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif, inme, kraniektomi, tPA

SS-265 [Norovaskdler Cerrahi]

ORTA SEREBERAL ARTER ANEVRIZMALARI VE CERRAHI TEDAVISI (
107 VAKA UZERINDE KLINiK CALISMA )

Aymer Cosar*', Ozgiir Ocal?, Zeki Sekerci®

'Polatli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2\/an 100. Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
3Ozel Medipol Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Tum intrakranial anevrizmalarin yaklasik %20 sini
olusturan Orta Serebral Arter (MCA) anevrizmalarinin Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastima Hastanesi Norosiriirji kliniginde tetkik ve
tedavisi yapilan 107 olgunun anatomik, cerrahi teknik,mortalite ve
morbidite, komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelenmesi
Yontem: Bu calismada 1992-2002 yillari arasinda MCA anevrizmasi tanisi
konulup ameliyat edilen 107 olgu retrospektif olarak incelenmis ve
klinik deneyimler paylasilmistir. Hastalarin daha 6nceden diizenli olarak
yapilmis olan kayitlarina ulagilmistir. Anamnez alinirken bas agrisi, ani suur
kaybi, kusma, epileptik ndbet varligi, idrar kacirma, kuvvet kaybi varligi
ve baslangici, kuvvet kaybinin lokalizasyonu ile beraber ilerleyci sireci
sorgulanmistir. Rutin olarak hematolojik ve biyokimyasal tetkikler ile
tomografi ve 4 kanal serebral anjiografik inceleme yapilmistir. Bilgisayarli
beyin tomografi incelemesinde subaraknoid kanamanin tespiti,
lokalizasyonu, yayginhg, intraserebral hematom varligi, blyukligi ve
lokalizasyonu, intraventrikiiler hemoraji, hidrosefali, anevrizmanin direkt
gorlintiilenmesi ve kitle etkisi bulgulari incelendi. Vakalar yas, cinsiyet,
anevrizmanin biytkliga, sekli, yond, sayisi seklinde gruplandinimistir.
M1 segment proksimaline daha kolay hakimiyet agisindan transsylvian
yaklagim kullanilarak cerrahi tedavi edilmisler sonuglar diger yayimlanmig
seriler ile karsilastirimistir.

Bulgular: Klinigimize basvuran tlim anevrizmasi olan hastalar arasinda
MCA yerlesimli anevrizma orani %29.2'dir, bunlarin %54.4'i tek lobllii
digerleri ise multilobulerdir, %89'u bifurkasyon yerlesimliydi.Transsylvian
yaklagimla cerrahi tedavi yapilan hastalarin 50 yas altinda olanlarinda
herhangi bir nérolojik defisit olmaksizin iyilesenlerin orani %92.6 iken
50 yas Uzerindekilerin orani %74.2 bulunmustur. Bazi hastalar diginda
subaraknoid kanama sonrasi 8-21. giinlerde olmak tizere genelde ge¢
cerrahi tercih edilmistir iyilesme orani %81.1 olarak bulunmustur. Klinik
sonuclar minimum 6 ay maksimum 5 yillik kayit altina alinmistir. Diger
serilerle karsilagtirma yapildiginda oranlarimiz paralellik gdstermektedir.
Tartisma ve Sonug: Teknolojinin ilerlemesi, goriintiileme yéntemlerinin
gelismesi sonrasi nérovaskiler hastaliklarin kolay taninmasi ile birlikte
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kliniklerin cerrahi deneyimlerinin artmasi hastalarda ki prognozun daha
iyi olmasini ortaya ¢ikarmaktadir.
Anahtar Sozciikler: MCA anevrizma, cerrahi sonuglar

SS-266 [Noroonkolojik Cerrahi]

KLiNiK OLARAK SEMPTOM OLUSTURAN RATHKE KLEFT
KiSTLERINDE CERRAHI YAKLASIM VE POSTOPERATIF SONUCLARI

Atakan Emengen*', Melih Caklili’, Anil Ergen’, Alev Selek?,
Burak Gabuk’, ihsan Anik’, Savas Ceylan’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

ZKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali

Girig ve Amag: Rathke kleftkistleri cevresel anatomik yapilara basi yaparak
semptom olusturan benign karakterli kistlerdir. Rathke kleft kistlerinin
cerrahisindeki asil amag etrafindaki 6nemli dokulara zarar vermeden
kist icerigini ve kist duvarini maksimum diizeyde eksize etmektir. Hipofiz
arastirma merkezimizde endoskopik transsfenoidal cerrahi uyguladigimiz
95 rathke kleft kisti olan hastalarimizin endokrinolojik iyilesmelerini, niiks
oranlarini ve olusan komplikasyonlari inceledik.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Hipofiz Arastirma Merkezinde rathke kleft
kisti olan 95 hastaya 1997-2018 yillari arasinda endoskopik transsfenoidal
cerrahi uygulandi. Hastalarin basvuru sikayetleri, cerrahi rezeksiyonlari,
postoperative komplikasyonlari, niiks oranlari ve endokrinolojik
sonuglari; kistin sella cevresinde yerlesim yeri ve iceridi ile karsilastirilarak
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin bagvuru sikayetleri g6z dniine alindiginda 65
(%68,4) hasta bas agrisi ile, 19 (%20) hasta gérme kaybi ile, 22 (%23,1)
hasta ise endokrinolojik semptomlar ile basvurmus. Hiperprolaktinemisi
olan 18 hastanin postoperatif hormon dizeylerinde tam dizelme
gozlenirken, hipokortizolismiolan 7 hastanin 2'sinde ve gonad diistiklugti
olan 13 hastanin 2'sinde postoperatif donemde diizelme izlenmemistir.
Hormon yetmezligi ile basvuran biitlin hastalarin cekilen MR'larinda
intrasellar alanda Rathke kleft Kisti oldugu gézlendi. 3 hastamizda yeni
gelisen hormon vyetersizligi saptandi. Postoperatif kortizol dustklugi
olan bir hastamizin kist yerlesimlerinin intrasellar oldugu saptand.
Postoperatif 4 hastamizda rinore gelisirken 2 hastamizda epistaksis
gelisti. 2 hastanin takipleri sirasinda niiks izlendi.

Tartisma ve Sonug: Rathke kleft kistlerinin cerrahisinde dncelikli amag
semptomlari olusturan baslyl ortadan kaldirmaktir. Bu dogrultuda
endoskopik transsfenoidal cerrahi diisiik komplikasyon ve niks
oranlar sayesinde hem intrasellar hem de suprasellar yerlesimli Rathke
kleft kistlerinde en uygun ydntemdir. intrasellar yerlesimli kistlerde
uyguladigimiz sinirli rezeksiyon ile dncelikli amacimiz cevresel dokulara
hasar vermeden kist duvarinin ¢ikarilabilen kismini eksize etmektir.
Anahtar Sozciikler: Rathke kleft kisti, endoskopik transsfenoidal cerrahi
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SS-267 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZER iNSIDENTALOMALARDA CERRAHi ENDiKASYON VE
PERIYODIK TAKiP SECENEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Anil Ergen*, Melih Caklili, Necdet Selim Kaya, Burak Cabuk,
ihsan Anik, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci insidentaloma olarak tani
konan hipofiz kitlelerinin takip, tedavi sireclerini ve cerrahi tedavi
endikasyonlarini ortaya koymaktir.

Yéntem: 2018 yili boyunca Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi'nde endoskopik transsfenoidal yolla opere edilmis
503 hipofiz adenomu olgusu icindeki 58 insidentaloma olgusu yanisira
2018 yili boyunca tani konan, cerrahi tedavi planlanmadan takibe alinan
43 adet insidentaloma olgusu saptanarak epikrizleri, ameliyat raporlari,
manyetik rezonans goriintileri ve laboratuvar sonuglari degerlendirilerek
ortaya konmustur.

Bulgular: Hipofiz insidentalomalari, hipofizer bir hastaligi diistindtirecek
bir semptom olmaksizin bagka nedenlerle ¢ekilmis kraniyal gériintiileme
yontemleri ile tespit edilen asemptomatik lezyonlardir. Tercih edilen
goriintileme yontemi MRI'dir. Bu nedenler dzelliksiz bas agrisi, bas
dénmesi, senkop, kafa travmasi nedeniyle yapilmis olabilir. insidental
olarak bulunan bu hipofizer lezyonlarin capi <10 mm olanlarina
mikroadenom, =10 mm olanlarina ise makroadenom denir. Ameliyat
serimizdeki 58 vakanin 50 tanesi non-fonksiyone hipofiz adenomu, 8
tanesi rathke kleft kisti olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: insidentalomalarda, basi etkisini bagl goérme
bozuklugu gelismesi, ya da defisit olmaksizin kitlenin gorintiilemelerde
optik kiazmaya bitisik olmasi, hipofizer yetersizlik gelismesi, hipofizer
apopleksi gelismesi veya hastanin kendisinin yetersizlik ve apopleksi
riski ile takip edilmek istememesi, siddetli ve stirekli bag agrisi olmasi gibi
durumlarda cerrahi tedavi planlanmalidir. Cerrahi yontem transsfenoidal
yolla olmalidir. Takip edilebilecek olanlar nonfonksiyone mikroadenom,
sfeniod sinis icine yayilan makroadenom, kavernoz siniise ilerlemeyen
kitleler ve 70 yas lizeri hasta gruplari icindir.

Anahtar Sézciikler: insidentaloma, endoskopik, hipofiz adenomu

SS-268 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNFUNDIBULER TUTULUM GOSTEREN NADIR OLGULARDA
ENDOSKOPIK CERRAHI SONUGLARI

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

Girig ve Amag: infundibuler tutulum gésteren tiimérler eksik tanimlanmis
ve siniflandiriimis lezyonlardir. Bu nedenle bu timérlerin klinik yonetimi
sorunlu ve karmasiktir. Bu tlimorlere yonelik siniflandirma gelistirilmeye
devam etmektedir. Bu calismanin amaci sellar timor serilerinde ve
literatiirde infundibular tutulum goésteren nadir timorlerinin gozden
gecirilmesi ve bu lezyonlarin tedavisi icin en iyi tedavi stratejisi ve
tlimorler arasindaki klinik farkliliklari degerlendirmektir.
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Yontem: Agustos 1997 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal'nda endoskopik
transsfenoidal cerrahi uygulanan 2746 hasta retrospektif olarak tarandi.
infundibulumdan kaynaklanmis nadir lezyonlar ve cok nadir gériilen
infundibuluma komsu hipofiz adenomlari calismaya dahil edildi.
Bulgular: 39 vaka calismaya dahil edildi. Bunlar histolojik olarak: 2
granler hiicreli timér, 3 epidermoid kist, 5 adet rathke kleft kisti ve 29
transinfundibuler kraniofaringioma olarak tanimlandi. Ayrica 1 adet ACTH
salgilayan ve 1 adet GH salgilayan hipofiz adenoma da infundibuluma
yakinligi nedeniyle calismaya dahil edildi. En bilylik basvuru sikayeti orani
%65,9 ile gdrme kaybiydi. Postoperatif komplikasyon olarak ise en biiylk
oran diabetes insipidus (%17) ve BOS fistiilline (%12) aitti.

Tartisma ve Sonug: infundibuler tutulum gésteren nadir timérler
histolojik tani gerektirir, ancak genellikle iyi huyludur. Dogru tani, hipofiz
anatomisini ve fonksiyonunu korumak icin daha az agresif cerrahi
yonetim tekniklerinin planlanmasina ve kullaniimasina olanak saglar.
Anahtar Sozciikler: infundibulum, pituisitoma, endoskopik, diabetes
insipidus

$S5-269 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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$S-270 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-272 [Cerrahi Noroanatomi]

ATRIUM KOMSULUGUNDAKI KIiTLELERE YAKLASIMDA FARKLI BiR
KORIDOR: INTRAPARIETAL SULKUS CERRAHI ANATOM:iSi

ilhan Aydin*', Askin Seker’, Abuzer Giingor>
'Ozel Medicalpark Bahcelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Atrium cevresindeki lezyonlara cerrahi yaklasimin
seciminde lezyonun boyutu, patolojisi, vaskularitesi, hastanin
preoperative norolojik durumu, cerrahin deneyimi ve dominant
hemisferde olmasi onemlidir. Norosirurjide kullanilan cesitli anatomik
koridorlar lezyona direk, efektif sekilde ve en az kortikal hasarla ulasma
olanagi saglar. Bu bolge lezyonlarina ulasmada da intraparietal sulkus
yaklasimi cerrahi seceneklerden biridir. Intraparietal transsulkal
yaklasimin belirgin avantajlarina ragmen, intraparietal sulkusun cok
cesitli morfojik varyantlari olmasi acisindan iyi bir planlama yapilmalidir.
Optik radyasyonun izledigi yol ve onun atrium duvariyla iliskisi bircok
calismada ortaya konulmustur. Optik radyasyo liflerinden baska ak madde
yollariyla da IPS in iliskisi vardir. Bu calismada IPS in cerrahi koridor olarak
kullanilmasi ve onun ak madde yollariyla iliskisi incelendi. Intraparietal
transsulkal koridor boyunca ak madde yollariyla iliskisi formalin fixe beyin
spesmenlerinde gosterildi.

Yontem: Bu calismada 2 adet formalin fixe yetiskin insan beyni
kullanilmistir. Klingler yontemiyle hazirlandiktan sonra mikroskop altinda
araknoid membran ve damarlar dikkatlice siyrilmistir. Spesmenlerde
IPS in uzanimi, derinligi ve ak madde yollariyla iliskisi gosterilmistir.
Mikroskop altina ak madde yollari fiber diseksiyonla ortaya konulmustur.
Atrium komsulugunda lezyon saptanan bir olgunun preoperative ve
postoperative beyin MRG goruntuleri esliginde intraparietal transsulkal
yaklagim gosterilmistir.

Bulgular: Parietal kraniotomi ve duranin acilmasi sonrasi IPS ve onun
postsantral sulkus ile birlesim yeri cerrah tarafindan kolaylikla ortaya
konulmalidir. Sulkal diseksiyonun baslangic noktasi olarak burasi
anatomik landmark olarak kullanilir. Kortikal insizyon yapilmadan vaskuler
yapilar ve pial plan kullanilarak sulkusun longitudinal aksi boyunca
diseksiyon ilerletilir. Longitudinal aks boyunca diseksiyon devam edilmeli
ve atriumun catisina dogru yonelim olmalidir. Bu asamada intraoperative
USG ile yonelimde faydalanilabilir. Bu rota lateral duvarda ilerleryen optik
radyasyonun korunmasini saglar ve ventrikuler trigona guvenli ulasimi
saglar. Anterior ve lateral komsulugundaki konusma alani ve motor
kortikal yapilar da bu rota boyunca korunur.

Tartisma ve Sonug: Cesitli derin yerlesimli beyin lezyonlarina cerrahi
yaklasimlarda serebral sulkuslarin, major fissurlerin ve subaraknoid
sisternlerin kullanilmasini temel olarak Yasargil ve arkadaslari tariflemistir.
Transsulkal yaklasimlarda sulkuslarin araknoid membranlari boyunca
dikkatlice disseke edilerek acilmasi ve bu cerrahi koridordan gidilmesi
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lezyon cevresindeki normal beyin dokusunun minimal hasar gormesini
saglar. Atrium ve cevre lezyonlara intraparietal sulkus yaklasiminin
klinik kullanimi oncesi, sulkusun morfolojik yapisi ve rotasi preoperative
goruntuleme yontemleriyle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atrium, sulkus, intraparetal, tumor, cerrahi, anatomi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921020222.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921020247 jpg

SS-273 [Noroonkolojik Cerrahi]

DEV HiPOFiZ MAKROADENOMLARINDA MiKROSIRURJIKAL
TEDAVi SONRASI DEGERLENDIRME

Pinar Kirgiz*, Cagri Ciragiloglu, Fatih Yoldas, Mert Turhan,
Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman
S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari genel olarak benign karakterde
olmasina ragmen bazen dev boyutlara cikabilmektedir. Bu durumda
hastalarin cerrahi ve endokrinolojik olarak tedavi ve manipiilasyonu zor
olmaktadir. Biz bu ¢alismamiza ¢api 3 cm {izerinde olan ve mikrosirurjikal
yontemle tedavi edilen dev hipofiz makroadenomlarini aldik.

Yontem: Bu calismaya Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2015-2018 yillar arasinda opere olan 23 hasta alindi. Bu hastalar
sosyodemografik  ozellikler, mikrosirurjikal cerrahinin basarsi  ve
komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49,52+12,8 SD olarak hesaplandi. (22-
72 yas arasl, 3 kadin, 20 erkek). 10 hastada timor ¢capi 4 cm ve (izeriydi.
21 olgu transsfenoidal, 2 olgu transkranyal yolla opere edildi. 20 hastada
belirgin gérme kaybi mevcuttu. 2 hastada hipofiz adenom operasyon
oOykdisi vardi. Bu 4 yil icinde 4 hasta 2. defa opere edildi. Sadece 2 olguda
patoloji grade 2 atipik adenom geldi. Postoperatif takipte 1 hastada
operasyon sonrasi loj hematomu izlendi, takipte rezorbe oldu. Bir
hasta perop gelisen spontan subaraknoid kanama sonrasi, bir hastada
hipotalamik etkilenme sonrasi kaybedildi. 15 hasta preoperatif veya
postoperatif donemde hormon replasmanina ihtiya¢ duydu. 3. Ay kontrol
MR’da 2 olguda rezidue izlenmedi, 13 olguda rezidue-niiks tlimér izlendi.
Tartisma ve Sonug: Dev hipofiz makroadenomlari genellikle patolojik
olarak benign karakterde olsalarda lokal invaziv olabilmektedir. Ozellikle
kavernoz sinlis invazyonu olan olgularda hastalari sadece mikrosirurjikal
yontemle tamamen tedavi etmek mimkiin olmamaktadir. Bu durumda
hastalara miikerrer cerrahiler yapmak gerekebilmektedir. Gerek
tiimorin invaziv 6zelligi, gerekse boyutu sebebiyle hastalarda 6zellikle
endokrinolojik komorbiditeler siklikla gelismektedir.

Anahtar Sozciikler: Dev hipofizadenomu, makroadenom, transsfenoidal
hipofizektomi



SS-274 [Norovaskiiler Cerrahi]

PEDIYATRIK AVM HASTALARININ TEDAViSiNDE KLiNiK
DENEYiMiMiz

Duygu Baykal*', M Ozgiir Taskapilioglu?, Bahattin Hakyemez?,
Hasan Kocaeli?

'Ozel Bandirma Royal Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji

Girig ve Amag: DB, MOT, BH, HK Arteriovendz malformasyonlar (AVM)
cocuklarda nadiren gorilir ve tim AVM'lerin %3- 20'sini olusturur ancak
bu lezyonlar ¢ocuklarda goériilen spontan intrakraniyal kanamalarin
%30-50'sinin sebebidir. AVM'lerin glincel tedavi secenekleri mikrocerrahi,
endovaskller embolizasyon, stereotaktik radyocerrahi ve bunlarin
kombinasyonudur.

Yontem: Ocak 2007- Aralik 2018 tarihleri arasinda AVM tanusi ile tedavi
edilen 21 pediatrik hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin 10'u erkek, 11'i kiz idi. 6 (%28,6) hasta ndbet sikayeti
ile bagvururken, 4 (%19) hasta bas agrisi, 8 (%38) hasta suur kaybi, 2 hasta
bas dénmesi (%9.09), 1 (%4,76) hasta sol viicut yarisinda kuvvet kaybi ile
basvurdu. 17 (%80,9) hasta GKS 8, 4 (%19,1) hasta GKS 8 olarak basvurdu.
Spetzler Martin (SM) skalasina gore; 1 (%4,76) hasta grade 1,4 (%19) hasta
grade 2, 8 (%38) hasta grade 3, 5 (%23,86) hasta grade 4, 3 (%14,38) hasta
grade 5 di. ik basvuru esnasinda 12 hastada intraserebral hematom,
3 hastada intraventrikiiler hemoraji, 1 hastada SAK tespit edilirken, 5
hastada ise kanama yoktu. Hastalarin 8 (%38)" i cerrahi yontem ile tedavi
edilirken, 6 (%28,62)’ st embolizasyon ile, 5 (%23,86)" i gamma knife ile,
2 (%9,52) olgu embolizasyon sonrasinda cerrahi yontem ile tedavi edildi
ve yliksek evreli 1 hasta ise klinik olarak takip edildi. Modifiye Rankin
Skalasina gore; 13 (%61.9) hasta grade 0-1, 1 (%4,76) hasta grade 2, 3
(%14,3) hasta grade 3, 4 (%19.04) hasta grade 4-5 olarak taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Pediatrik AVM'lerin kombine tedavi yontemlerle
tedavisi obliterasyon oranlarini arttirir ve kanama riskini azaltir. Bagvuru
aninda intraserebral hematom varligi ve SM evresinin ylksekligi tedavi
yontemini belirlemede en 6nemli etkendir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, AVM, mikrocerrahi, endovaskiiler

SS-275 [Pediatrik Norosirtirjil

VENTRIKULOPERITONEAL SANTA BAGLI BATIN
KOMPLIKASYONLARI VE YONETIMi

Pinar Kirgiz*", Levent Aydin?, Ertugrul $ahin?

Muyassar Mirkhasilova?, Ahmet Murat Miisliiman?, Adem Yilmaz?
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
2S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag: Ventrikliloperitoneal sant cerrahisi glinlimiizde hidrosefali
tedavisinde altin standardi olusturmaktadir. Fakat sant operasyonlarinin
bir cok dinamik, mekanik ve enfeksiyon iliskili komplikasyonu mevcuttur.
Sant operasyonlari sonrasinda kismen daha nadir olarak ileus ve barsak
perforasyonlari gelisebilmektedir.

Yontem: 2016-2018 yillari arasinda klinigimiz tarafindan takip edilmis ve

Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

cocuk cerrahi ile beraber tedavisi diizenlenmis olan batin komplikasyonu
gelismis 8 hasta incelendi. Hastalarin demografik ozelliklerinin, klinik
tablonun dékiimii yapildi.

Bulgular: 4 hasta 1 yas altinda, 3 hasta 4-5 yas araligindayd. (1 E, 7 K),
3 hastada eslik eden sant enfeksiyonu mevcuttu. 5 hastada daha 6nce
yapilmis olan sant revizyonu &ykusu var, 3 hasta daha dnce hig revizyon
yapilmamis. 7 hastaya santa bagli batin problemleri sebebiyle laparotomi
yapilmis. 3 hastada brit ileus, 2 hastada ince bagirsak perforasyonu, 1
hastada batin ici abse, 1 hastada absorbsiyon bozuklugu saptandi. Opere
edilmeyen hastada ileus semptomlari medikal tedavi sonrasi geriledi.
Yapilan tedaviler sonrasinda 5 hastaya yeniden periton icine sant kateteri
yerlestirildi. 3 hastaya ventrikiloplevral sant takildi. Ventrikiiloplevral sant
takilan 3 hastadan 2'sinde hayati tehdit eden plevral effiizyon gelismesi
sebebiyle hastalara ventrikiilobilier sant takildi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikliloperitoneal sant sistemlerinde diger
komplikasyonlara gére nadir de olsa hayati tehdit eden ileuslar ve
perforasyonlar gelisebilmektedir. Uygun tedavi sonrasi hastalarda periton
ici uygun distal kateter yeri olabilmektedir. Peritonun kullanilamamasi
durumunda plevra ve safra kesesi kullanilabilir. Pediatrik donemde plevra
ici distal kateterler yiiksek komplikasyon orant ile beraber olabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, batin komplikasyonu,
pediatrik hidrosefali

$S-276 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-277 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

neden olmamasidir. Ayni zamanda enstrumantasyon yapilmamasi
sayesinde sonraki radyolojik incelemede artefakt gézlenmez. Ogrenme
egrisi oldugu gz 6niinde bulundurularak belli bir tecriibe ile uygulanirsa
sonug olarak spinal lezyonlar icin glvenli ve ucuz bir alternatif cerrahi
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Transvers laminoplasti, epidural fibrozis, fiizyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921022433.jpg

§S-278 [Norovaskiiler Cerrahi]

RESTORATIF LAMiNOPLASTI: CERRAHI TEKNiK VE TEK MERKEZLIi
SONUGLARI

Emrah Egemen?*, Serkan Civlan, Yakup Ozan Tiirkmenoglu,
ilker Kiraz, Mehmet Erdal Coskun

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Spinal lezyonlarin laminektomi ile cerrahisi deformite,
dejenerasyonun progresyonu, epidural fibrozis gibi olumsuz sonuclara
yol acabilmektedir. Bu nedenle laminoplasti uygulanmaya baslanmistir.
Ancak enstriiman maliyetleri ve enstriiman yetmezligi veya enfeksiyonu
halen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci
intrasipnal lezyonlar icin mini-plak kullaniimaksizin  uygulanan
laminoplasti teknigini tanimlamaktir.

Yontem: Klinigimizde 12 yil icerisinde spinal timor rezeksiyonu sonrasi
translaminar vidalama, enstrumantasyon yapilmaksizin laminoplasti
teknigi ile ameliyat edilen 40 hasta retrospektif olarak demografik
bulgular, ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik ve klinik degerlendirmeler
acisindan incelenmistir. Paraspinal kaslarin subperiostal siyrilmasini
takiben supraspinéz ve interspindz ligamanlar korunarak pndmatik
veya elektrikli drill veya Ultrasonik osteotomi ile laminar flep kaldirildi.
Hastalarin tamaminda ameliyatin hemen sonrasinda, ameliyat sonrasi 3.
ve 6. ayda direk X-Ray grafi spinal egriligin degerlendirilmesi amaci ile
ve 9-12 aylar arasinda 3-boyutlu bilgisayarli tomografi incelemesi spinal
kanal flizyonunun degerlendiriimesi amaci ile yapilmistir. Manyetik
rezonans gorlintiileme 6-12 aylar arasinda timar izlemi icin yapilmistir.
Bulgular: Ameliyat dncesi goriintilemelerde cerrahi bolgenin 5 hastada
servikal, 4 hastada torakal, 25 hastada lomber omurgada, 6 hastada ise
torakolomber bileskede yerlesmekte oldugu tespit edildi. Ameliyat
sonrasi erken donem izlemde 2 hastada lordoz tespit edilmistir ancak
uzun donem takipte bu sorun ortadan kalkmistir. Ameliyatin birinci
yilinda ise tlim hastalarda fiizyon olustugu gozlemlenmistir. Ameliyat
oncesinde hastalarda var olan deformite veya dejeneratif strecte
laminoplasti sonrasi artis gdzlenmemistir.

Tartismave Sonug: intraspinal lezyonlar icin laminoplasti ve stabilizasyon
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu sayede halihazirda
dejenerasyonun eslik ettigi spinal lezyonun cikarilmasini takiben
dejenerasyonun progresyonunun Oniine gecilir. Literatiirde daha
oncesinde farkli laminoplasti yontemleri tarif edilmistir. Bu ¢alismada
sunulan yeni laminoplasti teknigi enstrumantasyon yapilmaksizin
uygulanmaktadir. Yeni teknigin avantaji daha az oranda epidural fibrozis
olusumu, kisa ameliyat sresi, ameliyat sonrasi instabilite ve deformite
olusumuna karsi koruyu olmasinin yaninda greft ile iliskili sorunlara
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BEYiN OLUMU TANISINDA SEREBRAL ANJiYOGRAFi VE
NOROSIRURJININ YERI: 46 OLGULUK TEK MERKEZ DENEYiMi

Sahin Hanalioglu*', Omer Selguk Sahin’, Birgiil Arslan Erkus?,

Seher Tursunoglu?, Ummiigiilsiim Kaplan?, Hasan Kog?,

Tugba Pehlivan?, Rafet Ozay', Cem Atabey’,

Hiiseyin Hayri Kertmen', Mehmet Erhan Tiirkoglu',

Selim Selcuk Comoglu®

'S.B. Ankara Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

?S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ
Nakil Koordinasyon Birimi

3S.B. Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Klinigi

Girig ve Amag: Beyin 6limi tanisi klinik bulgularla konulmakla birlikte
degerlendirme esnasinda Elektroensafalografi(EEG), Apne Testi, Beyin
BT Anjiyografi (BTA), Dijital Substraksiyon Anjiyografisi (DSA) gibi
yardimci yontemlere bagvurulmaktadir. DSA beyin dlim{ tanisi koyma
asamasinda altin standart tani yontemi olup her 4 vaskiler sistemi
vizlialize etmede oldukca sensitif ve spesifiktir. Beyin 6lim geri donusi
olmayan intrakranial vaskiler arresttir ve kesin bir tani koymak icin butin
intrakranial arterlerde dolum olmadigini goriintiilemek gerekmektedir.
Yontem: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2015 - 2018 yillari
arasinda beyin 6limd tanisi onaylanmis 46 hasta incelenmis olup bu
hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan patolojisi, tani ydontemleri ve organ
bagisi durumlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yillara gore beyin 6lima tanisi alan hasta sayisinda artis izlen-
mistir: 2015 yilinda 4 (%9), 2016 yilinda 6 (%13), 2017 yilinda 13 (%28) ve
2018 yilinda 23 (%50) hasta. Beyin dlimi tanisi alanlarin yas ortalamasi
43.9+18.9 yIl, Erkek-Kadin orani E/K: 2,28 idi. Tani yontemleri degerlen-
dirildiginde ndrolojik muayeneye ek olarak EEG 5 (%11), BTA 13 (%28),
Apne testi 24 (%52), DSA 25 (%54) olarak géze carpmistir (bazi hastalarda
birden fazla yontem kullanilmistir). DSA ile tani alan hastalarin biyiik ¢o-
gunlugu 2018 yilina aitti [18 hasta (%72)]. Norosirrji klinigi biinyesinde
anjiyografi Unitesinin hizmete girmesinden sonra gerek DSA ile tani alan
gerekse toplam beyin 6llimi tanisi alan hasta sayisinda belirgin artis gé-
rilmstlr. Beyin 6lim sonrasi aile tarafindan organ nakline onay verilen
hastalarin sayisi 9 (%19,5) olarak gorilmektedir. Bu hastalarin yas orta-
lamasi 45£15 olarak bulunmus olup mevcut beyin 6limu hasta 6rnek
gurubundan anlamli olarak farkl bulunmamistir. Hastalarin beyin éltimi
patolojileri incelendiginde ise cesitlilik oldukca fazla olmakla birlikte int-
rakranial kanamalar 25(%54) en sik neden olarak gorilmstar.



Tartisma ve Sonug: Klinisyenler arasinda beyin 6liimi tanisina yonelik
bilgi ve farkindaligin artmasi, organ bagisinin yayginlasmasi icin kritik
6nemdedir. Norosirtirjiyenlerin bu konuda aktif rol almasi; beyin 6limi
tanisi alan ve buna bagli olarak organ bagiscisi olan hasta sayisinin
artmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6limd, dsa, organ nakli

SS-279 [Noroonkolojik Cerrahi]
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mikrosirurjikal tedavisinde, mortalite ve morbidite diistiktlr. Deneyimli
cerrahi ekip, yeterli ekipman ve postoperatif yogun bakim destedi bunu
saglamakta énemlidir. intraventrikiiler timérlerin biiyik kisminin diistik
dereceli tiimorler olmasi nedeni ile total eksizyon amaglanmalidir.
Anahtar  Sozciikler:  Endoskopik, intra-ventrikiiler  timorler,
mikrosirurjikal rezeksiyon

SS-280 [Cerrahi Noroanatomi]

ENDOSKOPI CAGINDA INTRA-VENTRIKULER YERLESIMLI
TUMORLERIN MiKRO-SIRURJIKAL REZEKSIYONU; UG YILDA
OPERE EDILEN 17 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESi

Erkin Ozgiray, Hatice Davran*, Hiiseyin Biceroglu, Emre Caliskan,
Taskin Yurtseven, Sedat Cagh
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amac: intraventrikiiler timér tanisi olan eriskin olgularda
kranyotomiyle mikrosirurjikal rezeksiyon sonuclarinin retrospektif olarak
degderlendirilmesi.

Yontem: 2016-2018 yillari arasinda klinigimizde opere edilmis, eriskin 17
intraventrikiler timaor olgusu retrospektif olarak incelenerek; olgularin
demografik, klinik, radyolojik, cerrahi teknik, preoperatif ve postoperatif
hidrosefaliye yonelik cerrahi girisim gerekliligi, mortalite, morbidite
oranlar degerlendirilmistir. 18 yas altindaki pediatrik olgular ile dig
merkezde opere edilmis olgular ¢alisma disinda birakilmistir.

Bulgular: 17 olgunun 12'si erkekti. Erkeklerde yas ortalamasi 41,9(18-
70), kadinlardaysa 30,7(18-60) idi. En sik bagvuru sikayeti bas agrisi
(%52,9, n:9) idi. Gorme problemleri(%29,4, n:5), bas donmesi(%23.5 n:4)
ve dengesizlik (% 17,6, n:3) diger basvuru sikayetleriydi. Preoperatif
donemde olgularin 15'inin GKS (Glasgow Koma Skoru) 15 iken iki olgunun
GKS'u 14'di. ilk basvuru aninda akut hidrosefalisi olan iki olguya EVD
(eksternal ventrikiiler drenaj), 2 olguya ise VP sant (Ventrikiiloperironeal
sant) takilmisti. Timorlerin %35,2'si Lateral ventrikdl (n:6), % 35,2'si 3.
Ventrikil (n:6), %23,5'i 4. Ventrikiil (n:4) yerlesimliydi. Lateral ventrikiil
yerlesimli timdrleri; Atipik meningioma (n:2), Atipik norositoma
(n:2), subependimoma (n:1), Diffliz biylk B hiicreli lenfoma (n:1)
olusturmustur. Bes olguda interhemisferik transkallozal yaklasim, bir
olguda transkortikal yaklasim uygulanmistir. Uctincii ventrikiil yerlesimli
timorleri; Kolloid kist (n:5) ve Diffiiz astrositom (n:1) olusturmustur.
Bunlarin tlimine interhemisferik transkallozal yaklasimla ulasiimistir.
4. ventrikil yerlesimli ttimorleri; Medulloblastom (n:1), Diffiiz buyiik B
hicreli lenfoma (n:1), Koroid pleksus papillomu (n:1), Subependimom
(n:1) olusturmustur. Bunlarin tlimiine telovelar girisimle ulagiimistir.
Tim olgular postoperatif ikinci saatte kranial BT ve 24. Saatte kranial
MRG ile incelenmistir. Erken kontrol BBT'de olgularin hi¢ birinde
cerrahi gerektirecek patoloji izlenmemistir. Postoperatif donemde yara
yeri sorunlari ve enfeksiyon saptanmamistir. Bir olguda postoperatif
donemde pulmoner emboli gelismistir. Bir olgudaysa postoperatif
besinci giinde gelisen intraventrikiiler hemoraji nedeniyle tekrar opere
edilmis ve postoperatif yedinci glinde kaybedilmistir. Dérdiincii ventrikiil
lokalizasyonunda bir olguda postoperatif sag hemiparazi gelismistir. Tim
olgular g6z 6niine alindiginda morbidite orani % 5,8(n:1), mortalite orani
ise % 5,8(n:1)'dir.

Tartisma ve Sonug: intraventrikiiler tiimérlerin  kranyotomiyle

MAPPING THE SURFACE ANATOMY OF THE TEMPORAL LOBE:
SPECIAL EMPHASIS ON THE TOPOGRAPHIC ARCHITECTURE OF
THE TEMPORAL POLE

Yiicel Dogruel*', Aristotelis Kalyvas?, Christos Koutsarnakis?,
Evangelos Drosos? George Stranjalis?

"Pamukkale University Faculty of Medicine Hospital, Department of
Neurosurgery

“National & Kapodistrian University of Athens, Department of Neurosurgery

Background and Aim: The temporal lobe (TL) is one of the most common
regions of interest in operative neurosurgery. However, Its complex and
variable anatomy render the area challenging to master and navigate
intraoperatively. Although many studies describing the topographic
anatomy of TL have been previously published, there is a paucity of
studies focusing on the topographic anatomy of the Temporal Pole
(TP). As such, we set out to conduct an anatomical study to investigate
possible variations on the anatomy of the TL with specific emphasis on
the TP.

Methods: Thirty-three normal, adult, cadaveric cerebral hemispheres (17
right —16 left) obtained from 33 different cadavers previously fixed in a
10-15% formalin solution for a minimum period of 8 weeks, were used.
Following careful removal of the arachnoid membrane and vessels, all
specimens were subsequently investigated using the microscope (Carl
Zeiss OPMIR Plus, Carl Zeiss AG, Oberkochen, Germany).

Results: The topography, morphology, and dimensions of the TL and TP
sulci and gyri were recorded using a predetermined data extraction form.
Even though several cadaveric and radiologic manuscripts focus on the
temporal lobe anatomy, only a few of them present information about
the topographic anatomy of the TP and specifically its dorsal surface.
Some studies describe this area as a flat region consisting of one gyrus
known as gyrus of Schwalbe. In our study, 28 of the 33 hemispheres
had 1 or more (maximum 5) sulci which divide this region into 2 or
more gyri. With regards to the lateral surface, some studies suggest
that the Middle Temporal Gyrus (MTG) is a shorter gyrus in its anterior
aspect than the superior (STG) and inferior (ITG) temporal gyri, and as
such the TP is usually formed by the STG and ITG through a gyral bridge
that interconnects them. However, our results indicate that opposite.
Specifically, we observed that in 27 out of 33 hemispheres the MTG
constituted part of the TP. On the rostral surface of the temporal pole, the
majority of the hemispheres present one or more short sulci which show
distinctive characteristics than other sulci that reach the pole (superior
temporal sulcus, etc). Finally, our findings on the sulci and gyri of the
mediobasal surface were in agreement with the literature.

Conclusions: Although the TL anatomy has been thoroughly discussed,
its variability renders the intraoperative navigation around this area

Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 249



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

challenging. In our study, we mapped the topography, morphology,
and dimensions of TL sulci and gyri highlighting their importance on the
aforementioned aim. Moreover, in most of the published TL anatomy
studies, the topographic aspect of TP anatomy has been underscored.
In our study, we revisited the TP surface anatomy by delineating its sulci
and gyri pattern while introducing some novel data with regards to its
dorsal, lateral and rostral surface.

Keywords: Temporal lobe, temporal pole, gyrus of schwalbe

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921023555.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192102369.jpg

SS-281 [Cerrahi Noroanatomi]

MEZIOTEMPORAL BOLGEYE POSTERIOR SUPRASEREBELLAR
TRANSTENTORYAL ROBOTiK CERRAHI YAKLASIM; ANATOMIK
CALISMA

Ahmet Akbas*', Abuzer Glingor? Bekir Tugcu', Murat Sakir Eksi?,
Mustafa Giidiik?, Emin Aksoy?, Mustafa Necmettin Pamir?
'Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, CASE Direktdrii

Giris ve Amag: Temporal lob karmagik anatomik yapisi, derin arteryal
ve vendz komsuluklar ve icerdigi ak madde yolaklari agisindan klinik
O6nem arz etmektedir. Calismamizda 6zellikle epilepsi cerrahisinde dnemi
nedeniyle meziotemporal bolgeye posterior transtentoryal yaklasim
arastirildi. Robotik cerrahi sistemlerle mevcut klinik uygulamalarin
uyumu, avantaj ve dezavantajlar ortaya konmaya calisildi. Diger cerrahi
branglarda kullaniimasina ragmen beyin cerrahisinde yeterli ¢calisma
yapilmamis olan robotik cerrahinin beyin cerrahi patigine uyumu
anatomik olarak arastirildi.

Yontem: 4 adet kadaverik spesmen ile diseksiyon yapilarak robotik
cerrahi ile uyum degerlendirildi. Robot olarak Da Vinci Xi Surgical System
kullanildi. Mezial temporal bolgeye supracereballar transtentorial
yaklagim adim adim yapildi ve her asama 3D endoskop ile fotograflandi.
Bulgular: Kafa civili baslikla sabitlenerek cilt insizyonu mastoid ve
oksipital orta hatta superior nuchal ¢izgi cizilerek vertikal eksende 8 cm
inferioruna 4 cm stiperioruna gidecek sekilde planlandi. Mikroskopik
diseksiyon ve sonrasinda robotik diseksiyon ile mevcut insizyonla robotik
kollarin hareket kabiliyeti ve 3D HD endoskop sayesinde temporal lob
anterioruna kadar ulasilabilindi. Supraserebellar transtentoryal girisimin
robotik olarak yapilabilirligi, oturur pozisyonda robot kullanim kolayligiile
derin yapilara kolaylikla ulasilabilindigi, manevra imkani ve 3D endoskop
ile derin yapilarda gdriintlileme ve diseksiyon rahatligi ortaya kondu.
Tartisma ve Sonug: Robotik cerrahi yontem her ne operasyonda olursa
olsun cerrah acisindan oturarak ergonomik olarak calismaya izin vermesi
acisindan dstiinliik saglamaktadir. Robot ile ulasilabilirligi zor bir bolgeye
mikroskobik ve endoskopik yaklasim yerine tek bir cihazla ulasabilmek,
endoskop agisinin perop degistirilerek derin dokularda farkli alanlardan
farkl agilarda (0-30 derece) 3 boyutlu goriis acisi saglanabilmesi robotik
cerrahinin avantajlari olarak sayilabilir. Tabi ki avantajlar kadar; beyin
cerrahisi operasyonlari icin tam uygunlukta aletlerin olmamasi, yeni
bir sisteme adaptasyon esnasindaki zorluklar, dokunma hissinin robot
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kollari ile hissedilememesi dezavantajlari olarak siralanabilir. Fleksibl
endoskop, aspiratdr, uzun ve gesitli cerrahi kollarin Gretilmesiyle ilerleyen
donemlerde robotik cerrahinin beyin cerrahisi pratigi icerisinde daha
6nemli yerlere gelecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Robotik cerrahi, néroanatomi, anatomik ¢alisma
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210232632.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210232646.jpg

SS-282 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

VAGAL SiNiR STIMULATORU’NUN ETKiNLiGi: TEK MERKEZL
SONUGLARIMIZ

Emrah Egemen*’, Yiicel Dogruel’, Serkan Civlan', Goksemin Demir?,
Feridun Acar’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Vagal Sinir Stimilatori (VNS), ilaca direngli epilepsi
hastalarinda nébeti azaltmak icin kullanilan cerrahi bir tedavi yontemdir.
VNS, medikal tedaviye direncli, rezeksiyon cerrahisine uygun olmayan
veya epilepsi cerrahisinden yeterli fayda gdrmeyen hastalarda
kullaniimaktadir. Biz de bu calismamizda klinigimizde VNS takilan
hastalarin sonuglarini tartismayi hedefledik.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde VNS
takilan 26 (17 Erkek 9 Kadin) hasta retrospektif olarak tarandi. 4 hasta (3
Erkek 1 Kadin) takibine devam etmedigi icin calismaya dahil edilmedi. 1
Hastada VNS takilmasi sonrasi nébet kontroll saglanamamasi nedeniyle
postoperatif 12. glinde anterior kallozotomi operasyonu yapildi ve
hastanin 2. operasyondan 13 glin sonra sepsis ve bobrek yetmezligine
bagh olarak kaybedilmesi nedeniyle calismadan cikarldi ve kalan
hastalarin verileri calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamizda operasyon tarihindeki ortalama yaslari 27,6 (2-
44) olan 14 erkek 7 kadin hasta degerlendirildi. Hastalarin takiplerinde
yapilan degerlendirmelerinde 4 olguda VNS takilmasi sonrasinda
ndbetlerinde herhangi bir degisim olmadigi, 16 olguda ise ndbet say
ve sikhginda azalma oldugu gézlemlendi. Nébet sayisinda azalma
goriilen 16 hastanin 3 tanesinde azalmanin minimal dizeyde oldugu
ve hastalarin giinliik yasantilarinda operasyon 6ncesine gore belirgin
degisiklik yaratmadigi saptandi. 13 hastada ise ndbet sayisinda belirgin
azalma oldugu yasam kalitelerinin arttigi, bunlarin arasinda 1 hastanin
VNS takilmasini takiben 10 yillik hi¢ nébet gecirmedidi izlendi. Nobet
sayisinda azalma gosteren hastalar arasinda 2 hastada yaklasik 6 aylk
periyod icerisinde VNS etkinligine tolerans geliserek preoperatif donem
ile ayni ndbet sayisina ulastigi, bu hastalardan sik status epileptikus
Oykisu olan 1 hastada status kontrolli saglandigi gorildi. 4 hasta
takiplerinde sistem cikarilmasi karari verilerek opere edildi. 2 hastada
elektrot disfonksiyonu gelismesi, 1 hastada yabanci cisim reaksiyonuna
sekonder elektrot hattinda kizariklik ve enfeksiyon gelisimi 1 hastada ise
VNS'nin etkisiz olmasi nedeniyle pil ¢ikarildi. 1 hastada operasyondan 1 yil
sonra fibrozise bagli sistem disfonksiyonu nedeniyle dis merkezde sistem
degisimi yapildi. Operasyona alinan 13 hastada herhangi bir yan etkinin
gozlenmedigi, 4 hastada ses kisikligi, 3 hastada yutma gliclig, 2 hastada



uyku bozuklugu, 1 hastada obsesif komplilsif bozukluk ve panik atak, 1
hastada ajitasyon, 1 hastada epileptik ¢iglik, 1 hastada nébet esnasinda
idrar ve gaita inkontinansi gelistigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: VNS, hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen, ndbet
sayl ve sikhginda belirgin azalma saglayabilen, mortalite ve morbidite
orani dustik bir tedavi yontemidir. Dogru hastada, medikal tedaviye ek
olarak uygulandigi zaman efektif ndbet kontrolli saglamakta ve hastalarin
yasam kalitesini yliksek oranda artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vagal sinir uyarimi, ilaca direnli epilepsi

$S-283 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

SS-284 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL TRAVMALARDA POSTERIOR ENSTRUMANTASYON:
50 OLGULUK SERIDE KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Sahin Hanalioglu*, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Samet Ding, Betiil
Yaman, Rafet Ozay, Ahmet Giinaydin, Cem Atabey

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Tim servikal omurga travmalarinin yaklasik 1/3'Uni
olusturan Ust servikal omurga (C1, C2) travmalari potansiyel olarak
olimle sonuglanabilmeleri nedeniyle norosirlirji pratiginde 6nemli
yer tutmaktadir. Bu calismada, klinigimizde son 6 yilda opere edilen 50
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olguluk seride cerrahi tedavinin sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2013-2018 yillari arasinda st servikal omurga travmatik
kirik ve dislokasyonlari nedeniyle posterior segmental enstriimantasyon
uygulanan 50 olguya ait

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.5+20.6 yildi (ortanca: 44, aralik:
8-82). Hastalarin 28'i erkek, 22'si kadindi. En sik travma sekli yliksekten
diisme ve motorlu tasit kazasiydi. En sik travmatik patoloji tip 2
odontoid kingi (%58) idi. Hastalarin %22'inde alt servikal travma da eslik
etmekteydi. Diger organ/sistem yaralanmalari hastalarin %26'sinda
mevcuttu. Hastalarin %62'sine yalnizca C1-C2 posterior enstriimantasyon
(Harms-Goel teknigi ile) uyguland, diger hastalarda ise C1 ve/veya C2
enstrimantasyonuna ek olarak oksiput veya alt servikal lateral mass
enstriimantasyonu da yapildi. iki hastada izlenen intraoperatif vertebral
arter yaralanmasi asemptomatik olarak seyretti. Diger iki hastada
postoperatif erken donemde vida revizyonu yapildi. Hicbir hastada
postoperatif ek norolojik defisit ortaya cikmadi. Uzun dénemde bir
hastanin enstriimantasyon materyalleri enfeksiyon nedeniyle ¢ikarildi.
6 aydan uzun takipleri bulunan hastalarin tamaminda radyolojik fiizyon
gorild.

Tartisma ve Sonug: Ust servikal travmalara bagl instabilite potansiyel
sonugclari nedeniyle cerrahi endikasyon olusturmaktadir. Bu olgularin
yonetiminde posterior segmental enstriimantasyon guvenli ve etkili bir
cerrahi tedavi yontemidir. Uzun dénem sonuglari yiiksek flizyon oranlari
ve minimal hareket kisitliligi nedeniyle oldukea yiiz gtildtrtictd(ir.
Anahtar Sézciikler: Ust servikal travma, atlantoaksiyal instabilite,
posterior enstriimantasyon, Harms-Goel, C1-C2 stabilizasyon
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SS-287 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Yontem: 1 adet bir glnlik bekletilmis domuz kadavrasi ve daVinci
Robotik Cerrahi Sistemi kullanilarak lomber ve torakal bdlgeye anterior
yaklasim yapildi. Domuz kadavrasi lateral dekubit pozisyonda masaya
yerlestirildi. Once batin icin 4 adet torakar ile robot kollar yerlestirilerek
batin icerisinden lomber bdlge anterioruna ulasildi.  Omurga
anteriorunda bulunan kas dokular, renal doku, treter ve pleksus yapilari
ortaya konuldu. Ardindan kemik yapilar ve disk yapilarina ulasildi. Daha
sonrasindan torakal 4 adet torakar yardimiyla robot kollari yerlestirilerek
akciger sondrildikten sonra torakal anterior vertebral kolona ulasildi.
Bulgular: Her iki bolgede batin ve toraks genis bosluklarda calisildigindan
gorus acisi ve kol hakimiyeti rahatligi robotik cerrahinin avantajlari olarak
gorilmustlr. Lomber ve torakal anterior bolgelerine robotik kollar ile
kolaylikla ulasilabilinmektedir. Planlanan cerrahiye goére gerekirse 3
kol calisarak organ ekartasyon imkani vermesi ikinci bir cerraha gerek
olmaksizin robotik cerrahi sistem ile miimkiin olmaktadir. Diseksiyon
sonrasl anteriordan fiizyonun kolaylikla yapilabilecegi, yeni robotik kollar
tasarlanmasi ile anterior vida, plak, enstriiman destegi saglanabilecegi
on gorllmustir. Vertebral kolon anteriorunda bulunan veya anterior
kompartmani daha fazla olan kitlelerde primer olarak biyopsi ve/veya
tiimor eksizyonu yapilabilecegi goriilmastir. Tlim bu cerrahilerin yaklasik
1,5 cm lik 4 adet insizyonla yapilarak minimal invaziv cerrahi yapilacagi da
mutlaka estetik acisindan 6n planda tutulmasi gereken avantajlardandir.
Tartisma ve Sonu¢: Domuz kadavrasinda yapilan bu anatomik
calismalar gosterdi ki; DaVinci Robotik Cerrahi Sistemi (ve benzeri
sistemler) teknolojik ilerlemelerle 6zel aletlerin de yapilmasiyla giinliik
pratigimize dnemli katkilar sunacaktir. Anterior girisimlerde; 3D HD
goriintl ve minimal insizyonlarla yaklasimin miimkin olabilecegi,
torakal ve lomber flizyonun bu yollarla saglanabilecedi gozlemlenmistir.
Tlmor cerrahisinde ve Anterior yerlesimli patolojilerde posteriora gére
avantaj saglayabilecegi ve de uyumlu aletlerle daha ileri cerrahilerin
yapilabilecegini diistiniimstr.

Anahtar Sozciikler: Robotik cerrahi, néroanatomi, spinal cerrahi,
anterior flizyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210233538.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210233553.jpg

SS-288 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VE LOMBER ANTERIOR ROBOTIK YAKLASIM, ANATOMIK
CALISMA

Ahmet Akbas*', Abuzer Giing6r, Murat Sakir Eksi?, Serdar Ozgen?,
Emin Aksoy?, Mustafa Necmettin Pamir?

'Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, CASE Direktérii

Giris ve Amag: Omurga anterior yaklasimlar 6zellikle anteriordan basi
yapan diskopatiler, ttiméral olusumlar, enfeksiyonlar ve deformite
cerrahisinde 6nem arz etmektedir. Bu calismada tip diinyasinda farkli
branglarda kullanilan beyin cerrahisindeki yeri yeni yeni arastirimaya
calisilan robotik cerrahinin bazi standartlar tartisilarak ve domuz
lizerinde lomber ve torakal spinal omurgaya anteriordan anatomik
robotik yaklasimlar calisilarak avantaj ve dezavantajlar tartisiimistir.
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TEK TARAFLI VE iKi TARAFLI VERTEBROPLASTININ
KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Dogu*', Abdurrahman Avar Ozdemir
'Ozel Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi
2Ozel Medicine Hospital, Pediatri Klinigi

Giris ve Amag: Vertebral ¢cékme kiriklari osteoporozun bilinen yaygin
bir komplikasyonudur. PVP (perkiitan vertebroplasti) osteoporotik
vertebra ¢ékme kiriklarinin tedavisinde basvurulan gtivenli ve etkili bir
yontemdir. PVP tek veya iki tarafli uygulanabilir. Bu ¢alismamizda tek
tarafli ve iki tarafli PVP'nin klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan
karsilastiriimasiyla tek tarafli PVP'nin yeterliligi degerlendirildi.

Yontem: 2011-2017 yillari arasinda Norosirtrji kliniginde PVP ile ameliyat
edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Hastalar tek tarafli ve iki
tarafli PVP uygulananlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalar ameliyat sonrasi



1 yil takip edildiler. Ameliyat sonrasi VAS (Gorsel analog skala) skorlari
acisindan her iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Osteoporotik ¢cokme kirigi olan 36 hasta PVP ile tedavi edildi.
Bu hastalarin degisik seviyelerde olmak tizere 13'lne cift tarafli, 23'line
ise tek tarafli PVP yapildi. Ameliyat 6ncesi VAS skoru ortalama degeri
8 idi. Hastalar postoperatif donemde 1, 10, 20. giin ve birinci yil olmak
lizere 4 asamali olarak agn algisina gore degerlendirildi. Her iki grupta
1,10 ve 20. glnlerde ortalama skor degeri 2'ye, birinci yil ise bu deger
1'e diismistl. Hastalar ameliyat sonrasinda ameliyat oncesine gore
agrnlarinda 6nemli azalma hissettiler. Ameliyat sonrasi tek tarafli ve cift
tarafli PVP uygulamasi yapilan hastalarin arasinda VAS skorlari aisindan
hem erken hem ge¢ dénemde fark yoktu.

Tartisma ve Sonug: Tek tarafli yapilan PVP'de cerrahi siire daha kisa, X
Isinina maruz kalma orani daha az ve kullanilan sement miktari daha az
olmaktadir. Bu yiizden tek tarafli PVP nin daha az komplikasyona neden
olacagi beklenir. Bunun yaninda hem tek tarafli hem de cift tarafli yapilan
PVP, osteoporotik vertebra kirdi olan hastalarda agriyr hafifletebilir.
Anahtar Sozciikler: Osteoporotik vertebral kompresyon kirndi, perkiitan
vertebroplasti

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210235159.jpg

SS-289 [Noroonkolojik Cerrahi]

PARASAGITTAL DEV MENiNGIOMALARDA CERRAHi TEDAVi: TEK
MERKEZ SONUGLARI

Fatih Demir*, Metin Kaplan, Ahmet Cemil Ergiin, Gokhan Yildirim,
Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Biiy(ikligii 5 cm ve (izerinde olan meningiomalar dev
meningiomalar olarak kabul edilir. Dev meningiomalarin cerrahi tedavisi
daha yuksek mortalite ve morbidite riski nedeniyle gucttir. Parasagital
vaskiiler yapilar ve fonksiyonel néroanatomi bu bdlgeye yerlesmis dev
meningiomalarin tedavisini daha da gticlestirir. Bu bildiride parasagittal
yerlesimli dev meningioma olgularinda cerrahi tedavi sonuglarimizi
sunduk

Yontem: Klinigimizde 2010-2018 yillar arasinda ameliyat edilen 152
meningioma olgusu incelendi. Bu olgulardan Manyetik Rezonans
gorlintiilemelerinde 5 cm ve Uizeri blyiikliikte olan parasagittal yerlesimli
14 olgu (8 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Bu olgular tiimériin yerlesim yeri
(6n 1/3, orta 1/3, arka 1/3), ortaya ¢ikis bulgusu, cerrahi rezeksiyon orani
(subtotal, total), patolojisi ve cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 olgunun ortaya ¢ikis semptomu
8'inde bas agnsi, 2'sinde epilepsi, 4'linde motor ve duyu kaybiydi. 7
olguda timdr sag, 7 olguda sol hemisfer yerlesimliydi. 9 olguda 1/3 orta, 4
olguda 1/3 posterior, 1 olguda 1/3 anterior yerlesimliydi. Biitiin olgularda
timor total olarak cikarildi (simpson grade 2)( Resim 1-5). Histopatolojik
tiplemelerine goére 11 olgu grade 1, 3 olgu grade 2 olarak raporlandi. Bir
olguda sag ayak distalinde gecici parezi gelisti. Ameliyat sonrasi 1 hasta
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Parasagittal yerlesimli dev menenjiomlar cerrahi
olarak uygun yontemle giivenli cikarilabilirler. Cerrahi sonrasi gegici
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norolojik defisitler nadiren ortaya cikabilir. Ayrica hastalarin yas grubu
da dikkate alindiginda bu tlimorlerin cerrahi sonrasi pulmoner emboli
acisindan takipleri dikkatli yapilmaldir.

Anahtar Sozciikler: Dev parasagittal menengioma, cerrahi tedavi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192110315.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192110413.jpg
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SS-291 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ROBOT-ASSISTED RESPONSIVE NEUROSTIMULATOR SYSTEM
IMPLANTATION IN PATIENTS WITH MEDICALLY INTRACTABLE
EPILEPSY: CLINICAL EXPERIENCE OF A SINGLE INSTITUTION

Kamran Urgun?*, Michelle Paff, Kieu Diem Tran, Sumeet Vadera
University of California Irvine Medical Center, Department of Neurological
Surgery

Background and Aim: The RNS System device (Neuropace Inc., Mountain
View, California) is a closed-loop responsive brain neurostimulation
system approved in 2013 by US Food and Drug Administration (FDA)
as an adjunctive therapy for medically refractory partial-onset seizures
with up to two identified seizure foci who failed or are not candidates for
resective surgery. The RNS System has been shown to be an efficient way
to reduce the seizure frequency in the candidate patients. Our aim is to
present our experience with the RNS System placement using a robotic
platform.

Methods: A total of 31 patients were operated in our institution between
April 2015 and December 2018. Patients demographics, preoperative
evaluation and indications, surgical technique, postoperative
complications, seizure frequency during follow up were reviewed.
Results: Thirty-one patients (12 female, 19 male; mean age 37.1 years)
were underwent the RNS System placement and were followed for an
average of 13.5 months. Average operation time was 154 minutes (93-267
minutes). Twenty-nine cortical strip electrodes and 41 depth electrodes
were implanted; 7 cortical strip electrodes and 1 depth electrode were
left unattached to the stimulator. None of the patients developed
neurological decline or any other complications after the surgery. The
hospital stay was 1 day. No major intracranial hematoma or mortality
developed Only 1 patient developed surgical site infection three months
after the implantation and the device was eventually explanted. Seizures
were reduced by nearly 70% at 1 year follow-up. In vivo accuracy was
measured for each depth electrode.

Conclusions: Responsive neurostimulation is a safe, well-tolerated
procedure to improve seizure frequency over time. Robotic platform
provides efficiency and accuracy for insertion of intracerebral depth RNS
electrodes.

Keywords:  Robotics, refractory partial-onset epilepsy, responsive
neurostimulation

S$S-292 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 11 ODONTOID FRAKTURLERINDE ERKEN VE GEG CERRAHININ
FUZYON AGISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Biilent Ozdemir*
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Odontoid kiriklan, tiim servikal fraktiirlerin yaklasik
%18'ini olusturmakta ve klinik pratikte sik karsilasiimaktadir, bu tir
kirklardan servikal omurganin hiperfleksiyon ya da hiperekstansiyon
yaralanmalari sorumludur.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013- Kasim 2018 arasinda tedavi edilen
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odontoid tip Il fraktrlii hastalar incelendi. Cerrahi sonuglar tartisildi
Bulgular: 5'i kadin 7'si erkek 12 hasta (39-74 yas aras, ortalama 62,4
yas) incelendi. Geng yasta gorilen odontoid kiriklari, siklikla erkeklerde
gorillrken, bizim hasta grubunda, daileri yasta erkek cinsiyetin daha fazla
olmasi dikkat cekti. Preoperatif ve post operatif semptom ve bulgularin
degerlendiriimesinde, preoperatif boyun agrisinin esas yakinma oldugu
gorildi. 2 hastaya travmadan 15 giin sonra cerrahi islem yapildi. Bunlarin
6 ay sonraki fiizyon oranlari, erken cerrahi yapilanlardan farkli degildi.
Tartisma ve Sonug: Bu hasta grubunda, odontoid tip Il fraktirlerinde,
travma sonrasi boyun agnsinin tek yakinma oldugu, erken ve geg
cerrahinin fiizyon olusumuna etki yapmadigi gortlda.

Anahtar Sozciikler: Odontoid, tip Il, fraktir

SS-293 [Norovaskdler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI, OTONOMIK SiNiR
SISTEMi DiSFONKSIYONU ELE ALAN CALISMALARIN iRDELENMESI

Biilent Ozdemir*'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Deneysel subaraknoid kanama sonrasi, otonomik sinir
sistemi disfonksiyonu ele alan calismalarin irdelenmesi

Yontem: SAK sonrasi otonomik sinir sistemi disfonksiyonu sik olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu ¢alismada, bu konuda yayinlanan makalelerin
irdelenmesi amaglanmistir

Bulgular: Deneysel Subaraknoid kanama ve otonomik sinir sistemi
disfonksiyonu anahtar kelimeleri ile Medline ve Web of Science taramasi
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Farkli Ulkelerden SAK sonrasi otonomik sinir
sistemi disfonksiyonuna epey ilgi gosterildigi, en fazla ilginin Turkiye ve
Japonya'dan oldugu sonucuna varildi

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid, deneysel, otonom sinir

§S-294 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]




SS-295 [Noroonkolojik Cerrahi]

LHERMITTE DUCLOS HASTALIGI ZEMiNINDE HEMATOM

Oktay Giircan, Aydin Sinan Apaydin*
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Lhermitte-Duclos hastaligi serebellumun nadir gériilen,
yavas blylime gdsteren hamartdmatoz lezyonudur. En sik tclinci ve
dordiincii dekadda gorilir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi
intrakranial basing artisi ve posterior fossada basi sonucu bazi semptom
ve klinik bulgular gésterebilir. Hastaligin manyetik rezonans goriintiileme
(MR) bulgular tipiktir ve histopatolojik inceleme olmaksizin MR ile tani
konulabilecegi bildirilmistir.

Yontem: Bilinen By-pass ve DM 6ykdist olan hasta yaklasik 1 hafta 6nce
baslayan vertigo ve bulanti kusma sikayetleri nedeniyle dis merkeze
basvuruyor. Birkag giin sonra baslayan konusma bozuklugu (zerine
hastanemiz acil servisine sevk ediliyor. Norolojik muayenesinde; genel
durum iyi, biling acik, koopere, oryante, horizontal nistagmus, ataksi,
serebellar testler dogal degil. Hastaya acil serviste ¢ekilen BBT sag taraf
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serebellar hemisferde (PICA sulama alaninda) subakut siirecte enfarkta
ait oldugu dusintlen hipodens alan izlenmis olup tanimli enfarktin
neden oldugu &deme bagli olarak 4. ventrikil basili distintlmsr.
(Fig.1) Cekilen kotrasth kranial MRI'nda sag serebellar hemisferde
folyal dizilimi bozmayan, Lhermitte-Duclos goriinimi izlenmekte olup
lojunda hematom formasyonu olusturmayan yaygin hemorajiye bagli
T1A incelemede hiperintens sinyal kayitlari, T2A incelemede hipointens
sinyal kayitlari ve SWI incelemede yaygin hipointens sinyal kayitlari
gorllmektedir.(Fig.2) Kardiolojik nedenlerle antiagregan tedavi alan
hastanin bu tedavisi kesilerek cerrahi tedavi planlanirken yogun bakim
sartlarinda hastanin semptomlarinda diizelme olmasi Uzerine kontrol
BBTlerinde Lhermite Duclos zemininde gelisen hematomun resorbe
oldugu goriildii. Konusmasi diizelen, serebellar testleri diizelen hastanin
takiplerine serviste devam edildi.

Bulgular: Kulkantrakorn ve ark. LDH da MRG bulgularinin tipik olmasi
nedeniyle patolojik inceleme yapilmaksizin tani konulabilecegini ileri
strmustdr. Tanida MRG zorunlu ve yeterli bir yontemdir.

Tartisma ve Sonug: Ayirici tanida serebellar enfarkt, medulloblastoma
ve astrositoma disiiniilmelidir. Serebellar enfarktlar bir arterin sulama
alant ile sinirli,siklikla basi etkisi yapmayan,T1 de hipo,T2 de hiperintens
homojen goriinim{ ve hastanin bulgularinin ani baglamasi, astrositomlar
ise siklikla moral noddliin eslik ettigi, kontrast madde tutulumu
gosteren kistik kitleler seklinde, medulloblastomlar ise kontrastlanma
gostermesi ile ayirt edilebilir. Sonug olarak; Lhermitte Duclos hastaligi
nadir goriilmekle beraber her ne kadar geng yasta daha sik karsilagildigi
bildirilse de ileri yaslarda da gdrilebilir.Hastalik uzun yillar asemptomatik
kalabilir, bu nedenle ileri yas grubu yakinmalarindan olan ve sik¢a
karsilasilan bas dénmesi, ataksik ytirime LDH'nin da bir belirtisi olabilir.
Ayrica MRI ve BBT goriintiilerinde enfarkt ve kitle ile karsilastirilabilmesi
acisindan iyi degerlendirilmelidir.
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