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YB-001 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

KAVERNOMLARDA GAMMA KNiFE RADYOCERRAHININ ETKINLIGi

Burak Karaaslan, Beste Giilsuna, Gokberk Erol, Ozlem Dagli,
Hakan Emmez, Gokhan Kurt, Emrah Celtikgi, Alp Ozgiin Bércek
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Serebral Kavern6z malformasyonlar (KM) toplumda %0.4
ile %4 oraninda gorilen ve intrakranial patolojilerin %5-10"luk kismini
olusturan vaskiiler patolojilerdir. Mikrocerrahi rezeksiyon KM icin altin
standart tedavi yontemi olsa da beyin sapi, bazal gangliyon ve motor
korteks gibi riskli bolgelerde tecriibeli ellerde bile yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir.

Galismamizda gamma knife radyocerrahinin (GKR) farkli yerlesimli KM'ler
lizerine etkinliginin arastinlmasi amaglandi. Yillik kanama, nébet kontrol
ve GKR sonrasi morbidite oranlari istatistiksel olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Gazi Universitesi Gamma Knife
merkezinde 2005-2017 yillar arasinda tedavi edilen 195 KM hastasi
incelendi. Ortalama takip suiresi 5.62+2.59 yild1.

GKR sonrasi son takip tarihi son radyolojik inceleme tarihi, GKR sonrasi
cerrahi uygulanmissa cerrahi rezeksiyon tarihi yada 6liim tarihi olarak
kabul edildi. GKR dncesi yillik kanama orani, GKR sonrasi ilk 2 yil yillik
kanama orani, GKR'den 2 yil sonra yillik kanama orani ve ndbet kontrol
orani analiz edildi. GKR sonrasi morbidite gecici (Medikasyon ile gerileyen
o6dem, bas agrisi) ve kalici (N6rolojik defisit yaratan semptomatik 6dem)
olarak siniflandirild.

Bulgular: GKR uygulanan hastalarin ortalama yasi 41.9 idi. Lezyon
yerlesimi beyin sapi (%29.2), bazal gangliyon ve talamus (%11.8) ve lobar
bolge (%59) idi. GKR éncesi 1 kez kanama Oykiisii olan hasta sayisi 64
iken 1'den fazla kanama 6ykiisii olan hasta sayisi 54'dil. Ortalama lezyon
hacmi 0.68 cmdii. GKR dncesi KM yillik kanama orani %15.3 iken GKR
sonrasl ilk 2 yilda bu oran %2.6'ya ve 2 yildan sonra bu oran %1.4’e diisti.
Yapilanistatistiksel degerlendirmede GKR sonrasi kanama oraninin tedavi
sonrasl istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptand.. Etkili nobet
kontrolli (Engel 1 ve 2) 26 epileptik hastanin 23'linde saglandi (%88.5).
Radyasyon kaynakli gecici morbidite %15.4 oraninda, radyasyon kaynakli
kalici morbidite %4.6 oraninda gozlendi.

Tartisma ve Sonug: GKR kavernomlarda kanama riskini azaltan etkin bir
tedavi secenegidir. Ozellikle cerrahi rezeksiyonu riskli vakalarda izlem
yerine GKR uygulanmasi kanama riskini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, kavernom, radyocerrahi, stereotaksi,
yillik kanama riski

YB-002 [Deneysel Arastirmalar]

HiPOFRAKSIYONE GAMMA KNiFE RADYOCERRAHININ NUKS
GLiYAL TUMORLERDE MiR-17 VE MiR-124 ARACILIGI iLE ANTi-
TUMOR ETKiSiNiN GOSTERILMESi

Biisra Karacam', Imran Khan', Kerime Akdur?, Elif Burce Elbasan?,
Yusuf Cicek®, Sadaf Mahfooz', Ayten Sakarcan? Giiven Gonen?
Fahri Akbag*, Mustafa Aziz Hatiboglu?

Tirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beykoz Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji
Enstitiisii, Molekdiler Biyoloji Béliimi, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimii, [stanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji B6limd, istanbul

Giris ve Amag: Yapilan calismalar hipofraksiyone radyoterapinin sistemik
immin cevabi arttirdigini géstermektedir. MikroRNAlar (miR) gliyal
timorlere karsi immiin cevapta etkin rol alir. Bu calismamizda niiks
gliyal timorlu hastalarda hipofraksiyone Gamma Knife radyocerrahi
(HF-GKR)'nin miR-17 ve miR-124'lerin ekspresyonu, immiinoregdilator
molekilleri ve immin hiicre popllasyonlar (izerine olan etkilerini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: HF-GKR uygulanan niiks gliyal timorlii 10 hasta ve
8 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Periferik kanlar, hastalardan
tg farkli zaman diliminde alindi (GKR 6ncesinde, GKR'den 1 saat ve
1 ay sonrasinda) ve serumlar hemen izole edildi. MiR-17, miR-124 ve
U6 snRNA (internal kontrol) ekspresyonlari kantitatif es zamanl PCR
ile degerlendirildi. CTLA4, PD-L1, IL-10 ve IL-2 gibi immiinoregdilator
molekiillerin serumdaki seviyeleri ELISA yontemiyle degerlendirildi. Kan
ornekleri, CD3+, CD4+ yardimci ve CD8+ sitotoksik T hiicreler ve CD19+
B-hiicreler ile CD56+Natural killer hiicre ekspresyonlar flow sitometri
ile incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri ve radyocerrahi verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. HF-GKR'nin, miR ekspresyonlari,
immdiinoregiilatér molekiilleri ve immuin hiicre seviyelerini nasil etkiledigi;
bu verilerin radyocerrahi degiskenleri ile olan iliskileri incelendi. Ayrica,
sagkalim ve niiks oranlarina etkisi de arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49'dur (yas araligi: 34-78 yil). Ortala-
ma nuks siresi ve toplam sagkalim stireleri sirasiyla 6.8 ay (3 ay-13.3 ay)
ve 12.3 aydir (4.5 ay-13.7 ay). Ortalama tedavi dozu 27 Gy'dir (24 Gy-33
Gy). Medyan fraksiyon sayisi 3 (3-5)'tUr. Hastalarin HF-GKR dncesinde sag-
likli kontrollerle karsilastirldiginda miR-17 ekspresyon seviyeleri anlamli
diizeyde yuiksekken, miR-124 ekspresyon seviyeleri disiik oldugu gortil-
mustir. Zamana bagli olarak HF-GKR sonrasinda, miR-17 ekspresyonla-
rinda azalma ve miR-124 ekspresyon seviyelerinde ise artis saptanmistir
(p<0.05). HF-GKR sonrasinda immiin hiicre alt gruplarinda ve serumdaki
immdinoregiilatér molekdllerde nemli bir degisiklik gdzlemlenmemistir.
Ayrica hastalarin karakteristik 6zelliklerinde ve radyocerrahi verileriyle
miR ekspresyonlarindaki, imminoregilatér molekillerdeki ve immun
hucre frekanslarindaki degisiklikler arasinda dnemli bir baglanti buluna-
mamistir. Bu bulgu, 6rnek sayisinin azligi ile ilgili olabilir.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz bu 6n calisma, HF-GKR'nin miR-17 ve
miR-124 ekspresyonlarini reglile ederek niiks gliyal timorli hastalarda
anti-timor etki olusturdugunu gdstermektedir. Bu bulgular, gliyal
timérli hastalarda etkin tedavi gelistiriimesine katki saglayabilir. ileri
bir degerlendirme icin daha blyik bir hasta toplulugunun dahil edildigi
arastirmalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife radyocerrahi, gliyal timor,
hipofraksiyon radyoterapi (HSRT), immin cevap, miR-17

Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021 | 55



Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Yilin Bildirileri

YB-003 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

YB-004 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRIGEMINAL GANGLION'UN VE TRIGEMINAL RADYOFREKANS
RIZOTOMI iLE iLiSKiLI ANATOMIK YAPILARIN MORFOLOJISI

Emre Yagiz Sayaa', Gokmen Kahilogullari?, Ayhan Comert?,
Tugba Morali Giiler®, Yahya Efe Giiner’, Ali Can Korkmaz?,

Yigit Giingor3, Cevriye Cansiz Ers6z°, Aylin Okcu Heper®, Ali Savas?
'Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlhurfa
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara
*Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Karabtik

SYiiksek Ihtisas Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Trigeminal ganglion ve komsulugundaki anatomik yapi-
lar, merkezi sinir sistemindeki en karmasik anatomiye sahip yapilardandir
ve trigeminal nevraljinin perkiitan tedavi prosedurlerinde kilit rol oyna-
maktadir. Bu calisma, trigeminal ganglionun morfometrik 6zelliklerini ve
trigeminal radyofrekans rizotomi elektrotlarinin ganglion ve cevre anato-
mik yapilarla iliskisini gostermek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anato-
mi Anabilim Dali Anatomi Laboratuvarinda, 5 adet taze donmus kadav-
ra kafasi kullanilarak yapildi. intrakraniyal, ekstrakraniyal veya sinonazal
patolojik &zellikleri olmayan kirmizi ve mavi silikon enjeksiyonlu yetiskin
kadavra kafalari incelendi. Kadavra basi, dogru konumlandirmayi sagla-
mak icin bir kafa tutucu ile sabitlendi. iki tarafli diseksiyon sonrasi bilateral
frontotemporal kraniyotomiyi takiben temporal loblarin cerrahi olarak ¢i-
kariimasi saglandi. Meckel's Cave ve kavernoz sinlsleri aciga cikardiktan
sonra Trigeminal Sistern, foramen ovaleden perkitan yolla elektrotlar
aracihgiyla girilerek ponksiyon yapildi. Elektrodun ucunu ve Gasserian
ganglion ile iliskisini belirlemek icin radyo-opak malzeme kullanildi. Tri-
geminal Ganglion, preganglionik ve post ganglionik liflerin morfometrik
oOzellikleri saptandi.

Bulgular: Meckel's Cave, Trigeminal Ganglion ve ndrovaskiiler yapilar
arasindaki iligkiler gozlendi ve kaliper kullanilarak morfometrik Sl¢iimler
alindi. Trigeminal ganglionun her (g dali ile elektrodun iliskisi ve kontakt
durumu, elektrodun trigeminal pleksusa uzanimi ve duranin elektrot ig-
nesi tarafindan delinme mesafesi de bu dlclimler araciligiyla ortaya kona-
rak rizotomi sirasinda kullanilan diiz ve kivrik elektrotlarin termokoagi-
lasyon yapilirken Meckel's Cave icerisindeki gercek topografik konumlari
aciga cikarildi. Ardindan, trigeminal ganglionlar, mikrocerrahi aletler ve
mikroskop yardimiyla cikarilarak formalin fiksasyonunu takiben patoloji
biriminde preparat olarak drneklenerek preganglionik ve postganglionik
sinir liflerinin gangliondaki prezentasyonu ve iliskisi histopatolojik olarak
incelendi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ile trigeminal ganglion ve elektrot konu-
mu ile ilgili objektif bilgiler elde edilmistir. Kullanilan elektrotlarin, trige-
minal sinirin her (i¢ dalina uzanimi konusunda veriler elde olunmustur.
Elektrot ignesi, dura, trigeminal ganglion, trigeminal pleksus iliskisi litera-
tirde ilk kez gorsel olarak net bir sekilde ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi néroanatomi, meckel's cave, radyofrekans
rizotomi, trigeminal ganglion, trigeminal nevralji
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iMPLANT BAGIMLI CERRAHi ALAN ENFEKSiYONLARININ
TEDAVIiSINDE SLIME FAKTORUN ETKisSi

Hasan Tiirkoglu', Burak Kiiciik?, ilke Evrim Secinti?,

Kutsal Devrim Seginti’

Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Siiteii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Kahramanmaras

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: implant bagimli spinal enfeksiyon durumunda genel go-
ris implantin ¢ikartilmasi ydnlinde olsa da bu goristn tersini savunanlar
da vardir. implant yiizeyinde olusan biyofilm tabakasinin tedavinin basa-
risizolacaginda temel faktor oldugunu savunan goriis daha 6n plandadir.
Ancak her bakterinin biyofilm olusturmadigi da bilinmektedir. Bu calis-
mada ajaninin biyofilm olusturabilme kapasitesinin tedaviyi ne yénde
etkilediginin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kirk adet Wistar albino sican 6nce Grup 1 ve Grup 2
olarak iki esit gruba ayrildi. Tim sicanlara tek mesafe lomber laminekto-
mi yapildi ve titanium implant yerlestirildi. Grup 1'deki sicanlara biyofilm
yapamayan [Slime faktor (-)] Staphylococus aureus inokile edilirken Grup
2'deki sicanlara biyofilm yapabilen [Slime faktor (+)] Staphylococus aureus
inokle edildi. Antibiyotik verilmedi. Bir hafta sonra yara yerleri acilarak
mikrobiyolojik 6rnek alindi, Grup 1 ve 2'deki denekler Grup 1A, Grup 1B
ve Grup 2A, Grup 2B olarak alt gruplara ayrildi. A gruplarindaki sicanlarin
implatlari yerinde birakilirken B gruplarindaki sicanlarin implantlari ikar-
tildi. Tim deneklere 14 mg/kg Vancomycin verildi (14 mg/kg/14 gin).
Deney sonunda denekler sakrifiye edilerek yara yerleri tekrar acildi, loja 1
ml steril salin enjekte edilerek tekrar aspire edildi. Bu sekilde elde edilen
“yara yeri yikama sivisi’ndan bakteri sayisi belirlendi. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi, p <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma siiresince cerrahi ve anestezi komplikasyonlari sebebi
ile Grup 1A’da 2, Grup 1B'de 1 ve Grup 2A’da 1 denek exitus oldu. Sonuc-
lari tabloda 6zetlenmistir.

izole edilen bakteri sayisina bakilmaksizin gruplar kendi icerisinde iireme
var veya yok olarak kiyaslandiginda (Fisher's exact test).

Grup 1A ile 1B arasinda fark saptanmadi (p:1000)

Grup 2A ile 2B arasinda fark saptanmadi (p:0.474)

Grup 1A ile 2A arasinda fark saptandi (p:0.029)

Grup 1B ile 2B arasinda fark saptanmadi (p:0.070)

Bakteri sayisi acisindan yapilan karsilastirmada ise (Mann Whitne-U);
Grup 1A ve 1B arasinda fark saptanmadi (p:0,666)

Grup 2A ve 2B arasinda fark saptanmadi (p:0,806)

Grup 1A ve 2A arasinda fark saptandi (p:0,010)

Grup 1B ve 2B arasinda fark saptandi (p:0,024)

Tartisma ve Sonug: Slime negatif bakteri ile enfekte olmus bir denek’in
tedavisinde implanti ¢ikartmakla ¢ikartmamak arasinda fark yoktur.
Slime pozitif bakteri varliginda implant ¢ikartiimadiginda tedavi
edilememektedir.

Grup 2A ve 2B arasinda her ne kadar anlamli fark saptanmasa da, implant
cikartilan grupta (Grup 2B), tedavi edilebilen denek sayisi daha fazladir.
implant ¢ikartildiginda bakterinin slime pozitif veya negatif olmasina
bakilmaksizin tedavi sansi artmaktadir.



Galismanin sonuglarina gore, implant bagimli enfeksiyon durumunda,
alinan ilk drnekten slime faktor bakilmasi (6rn:congo red agar), eger slime
faktor negatif bir bakteri ile enfeksiyon s6z konusu ise, dncelikle implant
¢ikartilmadan tedavi sansi verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Biyofilm, cerrahi alan enfeksiyonu, slime faktor

YB-005 [Pediatrik Norosiriirjil

METOPIK SINOSTOZDA KARMASIK KAFA SEKLi VE FRONTAL
RETRUZYONUN DEGERLENDIRILMESINDE YENi KANTITATIF
YONTEM

Mustafa Sakar', Bahadir Topal', Nursel Yilmaz', Hassan Haidar?,
Biilent Sacak? Yasar Bayri', Adnan Dag¢inar’

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
*Marmara Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amag: Metopik sinostozda tedavi sonrasi takip halen kalitatif
gorsel degerlendirmeler ile yapilmaktadir. Tanimlanan interfrontal agl,
frontal daralma, interpupiller mesafe gibi kantitatif yontemler kisitl veri
saglamakta, frontal retriizyonu degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.
Calismanin amaci metopik sinostoz hastalarinda ameliyat sonrasi takip-
te kullanilacak, karmasik kafa sekli ve frontal retriizyonu degerlendirecek
kantitatif bir yontem tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2017-2020 yillari arasinda endoskopik su-
tiirektomi teknigi ile ameliyat edilmis ve sonrasinda kask tedavisi sona
ermis 24 hasta alindi. Benzer yas ve cinsiyet dagiliminda, kafa sekil bo-
zuklugu olmayan 13 kontrol kullanildi. Olciimler 3-boyutlu fotogrametrik
yontemle elde edildi. Orbitomeatal hattan vertekse 10 paralel kesitten,
licgen kafa seklini ve frontal kemigi en iyi temsil edecek 3 numarali ke-
sit kullanildi. Kesitler AutoCad'e aktanldi. On-arka cap bulundu (AP),
orta noktasi merkez kabul edildi. Sag temporalden sol temporale her
5°de bu merkezden kafa dis ceperine yaricaplar dlctildi (sag temporal
0°, sol temporal 180°). Elde edilen yaricaplar, kafa boyutu ve ¢ocuk ya-
sindan bagimsiz olmasi amaci ile AP2ye béliindl ve 0-1 normalizasyonu
uygulandi. Elde edilen boyutsuz yaricaplar grafik tizerinde isaretlendi. Bu
sayede grafik altinda kalan alan (AUC, area under curve), kafa seklinin ma-
tematiksel bir ifadesi olarak saptandi. Hasta ve kontrol gruplarinda hem
0°-180° (AUCT olarak adlandirildi), hem de ti¢gen kafa seklinin en belirgin
saptandigi 60°-120° arasl icin (AUC2 olarak adlandirildi) AUC ler hesaplan-
di. AUC-pre (pre-op), AUC-kasksonu (kask uygulamasi sonlandirildiginda)
ve AUC-son degerleri kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsilastirildi.
Tanimlayici ve karsilastirmali analizler uygulandi.

Bulgular: Tanimlayici veriler tablo 1'de sunulmustur.

AUCT icin; AUC-pre 66.26, AUC-kasksonu 77.83 ve AUC-son 72.18 iken,
kontrol grubunda AUC1 88.10 idi. AUCT i¢in; AUC-kasksonu ve AUC-son
degerleri AUC-pre degerinde anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Hasta
grubunda AUCT1 icin tiim degerler kontrol grubundan dusiiktii (p<0.05) .
AUC2 icin; AUC-pre 45.65, AUC-kasksonu 52.54 ve AUC-son 50.64 iken,
kontrol grubunda AUC2 55.80 idi. AUC2 icin; AUC-kasksonu ve AUC-son
degerleri AUC-pre degerinde anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Hasta
grubunda AUC2 icin tim degerler kontrol grubundan distiktii (p<0.05) .
AUC2 degerlerinde kontrol grubuna gore diizelme orani AUC-kasksonu
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icin %67,84, AUC-son icin %49.17 olurken, diizelme oranlari AUCT icin
sirasl ile %52.99 ve %27.10 olmustur.

Tartisma ve Sonug: Tanimlanan yéntemle elde edilen AUC degerleri,
kontrol grubuna gore alin seklindeki bozuklugu matematiksel olarak ifade
edebilmektedir. Tedavi sonrasi saglanan diizelmeyi saptayabilmekte,
diizelme yiizdesel olarak ifade edilebilmektedir. Gelecekteki calismalarda
esik degerlerin saptanmasi ile, klinik kullanim i¢in uygun bir kantitatif
yontemdir. AUC2 orta hat agirlikli degerlendirme yaparak trigonosefalik
sekli daha iyi ifade etmektedir. 3-boyutlu fotogrametri takip amacl
radyasyon maruziyetinin 6niine gecmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3 boyutlu fotogrametri, frontal retriizyon, kantitatif
6lcim, metopik sinostoz, trigonosefali

YB-006 [Cerrahi Néroanatomi]

SEREBRAL OPERKULA VE iNSULAR BAGLANTILARININ
MiKROCERRAHi ANATOM:ISi

Oguz Kagan Demirtas’, Abuzer Giingor?, Pinar Celtikei®,

Emrah Celtikgi', Alberth Munoz-Gualan®, Fikret Hiiseyin Dogulu’,
Ugur Tiire®

'Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

?Istanbul BakirkSy Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi,
[stanbul

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyoloji, Ankara

*Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow

SYeditepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Radyolojik, anatomik ve elektrofizyolojik ¢calismalarla in-
sula ve onu cevreleyen operkulanin yiiksek derecede fonksiyonel korti-
kal yapilar oldugu gosterilmistir. Bu ytiksek fonksiyonelligin bir sonucu
olarak bolgeye yapilan girisimler beynin diger bolgelerine nazaran daha
yiiksek bir morbiditeye sebep olmaktadir. insula ve altindan gecen ak
madde yollari ile yapilan ge¢mis calismalarin bir cogunda insular disek-
siyon cevre operkular yapilar uzaklastirildiktan sonra baslamaktadir. Bu
calismada ise insula cevresindeki serebral operkula ile bir biitlin olarak
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 20 adet formalin fikse insan serebral
hemisferi ak madde diseksiyonu ve kesitsel anatomi yontemleri ile ince-
lenmistir. Diseksiyonlar lateralden mediale, medialden laterale, stiperior-
dan inferiora, inferiordan stiperiora dogru yapilmistir. Beynin normal giral
anatomisini gostermek icin silikon beyin modeli kullanilmistir. Diseksi-
yonlar ve kesitsel calismalarda her asamada gosterilen yapilar profesyo-
nel bir kamera ile fotograflanmistir. Ozellikle medialden laterale yapilan
bazi diseksiyonlarda ayrica 4K endoskop ile gériintlileme yapilimistir. MRI
traktografi calismalari ile anatomik calismadaki bulgular desteklenmistir.
Bulgular: insula ve cevre operkula arasindaki baglantilar ve iliskiler yapi-
lan cok sayida diseksiyon ve kesitsel anatomik calisma ile net olarak gos-
terilmistir. Operkulanin i¢ ylizeyi medial taraftan gosterilmistir. Ekstrem
ve eksternal kapstl ile fronto-oksipital fasikiliin ylizeyel dalinin operku-
lumlar ile olan baglantilari gésterilmistir. Bu bulgular MRI traktografi ile
korrele edilmistir. Ekstrem kapstiliin siiperfisiyel tabakasi yalnizca komsu
insular ve operkular gyruslar arasinda baglanti saglayan U liflerden olu-
surken, derin tabakasi unsinat fasikdl, fronto-oksipital fasikiil gibi uzun
assosiasyon liflerinden olusmaktadir. Ekstrem kapsul bu yoniyle, internal
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ve eksternal kapsulden farklilik gosterir ve “kapstl” terminolojisinin eks-
trem kapsdl icin yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma aralarinda kompleks anatomik ve fonk-
siyonel ag bulunan insula ve serebral operkula arasindaki baglantilarin
anlasilmasina yardimci olmaktadir. Ayrica ekstrem ve eksternal kapsiille
beraber insula ve operkula anatomisine yeni bir perspektif kazandirmak-
tadur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi anatomi, insula, operkulum, serebral oper-
kula, traktografi

YB-007 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF DiSK HASTALIGININ OLUSUMUNDA TLR4/TRAM,
NF-KB VE MYD88 BAGIMSIZ YOLAGIN ROLU

Orkhan Alizada’, Yigit Akgiin?, Okan Tiirk?, Semih Can Cetintas®,
Sibel Akyol’, Murat Hanci*, Fatma Ozlen®

'Baskent Universitesi-istanbul Hastanesi, N6rosirurji Anabilim Dall, istanbul
*Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dall, Kirikkale
3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

“Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji
Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: TLR4 sinyal uyarimi ile baslatilan TRIF bagimli yolagin ve
bu kaskad olusturan proteinlerin intervertebral disk (IVD) dejenerasyon
stirecine olan katkisi, bu sirecin gelisim asamasindaki roliniin belirlen-
mesi calismanin nihai amacini olusturmaktadir. Bu yolagin herhangi bir
asamasindaki proteinlerin etkisini ortadan kaldiracak molekdillerin kesfi
gelecek tedavi modalitelerinin kokten degismesine dnctilik edebilir.
Gerec ve Yontem: Calisma, istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpa-
sa Tip Fakdiltesi Norosirurji Anabilim Dali ve Fizyoloji Anabilim Dal’'nda
gerceklestirilmistir. Klinigimize bel agrisi ve siyatalji sikayeti ile bagvuran,
Lomber MRG ile degerlendirmenin akabinde dejenerasyon bulgulari gos-
teren ve Lomber Disk Hernisi (LDH) nedeniyle cerrahi tedavi endikasyonu
mevcut olan 88 eriskin erkek hasta yazili onam formu alinarak klinigimiz-
de opere edildi. LDH nedeni ile opere edilen hastalardan cerrahi tedavi
sirasinda disk materyalleri elde edilmis olup, materyaller -80°C'deki don-
durucuda muhafaza edilmistir. Daha sonra toplanan materyaller Fizyoloji
Anabilim Dal'nda ELISA yontemi ile calisiimistir. Lomber dejeneratif disk
hastaliginin olusumuna katkida bulundugu distntlen; CD4, TICAM1, TI-
CAM2, TBK1, IRF3, NF-kB p65 ve TRAF 6 gibi adaptor proteinlerin belirgin
rol oynadigi, TRIF bagimli yolagin Modic dejenerasyona olan etkisi ve
nihayetinde dejenerasyon gelisim strecindeki ehemiyeti/katkisi deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Yas dagilimina gore hasta grubu 19 yas ile 76 yas arasinda,
ortalama deger 45,39 yas idi. 88 hastanin 28'i (%31,8) Modic Tip 1, 40"
(%45,4) Modic Tip 2 ve 20'si (%22,7) Modic Tip 3 idi. Sadece bel agrisi ve
eslik eden radikiiler agr olmasina gore 88 hastanin 16'sinda (%18,1) sa-
dece bel agrisi, 72'sinde (%81,8) bel agrisi ve radikiler agr mevcut idi.
Non steroid antiinflamatuar ilag (NSAIi) kullanan hasta sayisi 49 (%55,6)
iken, kullanmayan hastalarin sayisi 39 (%44) idi. Varyanslari homojen olan
grupta; IRF 3'lin 0.05 anlamlilik diizeyinde ve TICAM2'nin ise 0.01 anlamli-
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lik diizeyinde en az iki grup arasinda farkli oldugu gésterilmistir. Homojen
olmayan grupta; NF-kB p65, TLR4 ve TRAF6 degiskenleri icin 0.001 anlam-
Ik diizeyinde, TICAM1 icin 0.05 anlamlilik diizeyinde fark bulunmustur.
NSAIi ilac kullanma durumlarina gére istatistiksel analizde anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Agri durumuna gére degerlendirilen hastalarda
ttim degiskenler icin anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

Tartisma ve Sonug: Literatlirde TRIF bagimli yolagin insan deneylerinde
dejenerasyon sirecindeki dnemi arastinimamistir. Modic dejenerasyon
stirecine olan etkinin calisma sonucunda anlasiimasi ile birlikte, bu yo-
laktaki mediatorleri inhibe ederek etki gosterecek farmakolojik ajanlarin
kesfi IVD hastaliginin en azindan ilerleme siirecini yavaslatma adina bu-
yuk adimlarin atilmasi anlamina gelebilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, intervertebral disk dejenerasyonu, modic
dejenerasyon, MyD 88, Tool like reseptor

YB-008 [Cerrahi N6éroanatomi]

iINTERNAL KAPSULUN RETROLENTIKULER VE SUBLENTIKULER
KISIMLARININ MiKROCERRAHi ANATOMIiSi: TEMPORAL HORNUN
ANTEROLATERAL VE LATERAL SINIRINDAN iNFEROMEDIALE
DONEN LiFLERIN TANIMLANMASI

Tahsin Saygi', Burug Erkan?, Necmettin Tanridver®

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

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

Giris ve Amag: Karmasik anatomik yapiya sahip internal kapsiltin retro-
lentikiler (IK-RL) ve sublentikiiler (IK-SL) segmentleri internal kapsiiliin
(IK) literatiirde en az aydinlatilmis kisimlandir. Calismamizda iK-RL ve
iK-SL'nin mikrocerrahi anatomisi mikrodiseksiyon teknidi ile incelenmis
olup yapilarindaki karmasanin acikliga kavusturulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 10 he-
misfere lif diseksiyonu uygulandi.

Bulgular: Lateral diseksiyonda iK'nin 6n bacagi ve genusunda frontopon-
tin, kortikobulbar ve kortikospinal liflerin kaldirimasi ile S-seklinde traseli
talamik lifler gériildii. IK-RL'nin parietopontin, oksipitopontin ve optik
liflerin bir kismini barindiran posterior talamik pedinkil (PTP) liflerinin
kaudat niikleusun (KN) kuyrugu hizasinda birlesip lineer seyirle kortikal
sonlanim yerlerine uzandiklari gériildi. iK-SL'nin siiperior komponentin-
deki dongii yaparak Meyer Loop’unu olusturan ve optik liflerin bir kismini
barindiran PTP lifleri ile oksipitopontin liflerin KN'nin kuyrugu hizasinda
birleserek birlikte kortikal sonlanim yerine uzandiklari gériildii. IK-SL'nin
inferior komponentindeki inferior talamik pedinkile (iTP) ait lineer seyir-
li temporopulvinar (Arnold Fasikiill) ve temporopontin liflerden (Tirck
Fasikiilii) olustugu gériildii. IK-SL liflerinin bir kisminin temporal hornun
(TH) anterolateral ve lateral sinirindan inferomediale dondiikleri goriild.
Medial diseksiyonda dorsal singulum liflerinin (DSL) diseksiyonu sirasinda
TH'nin tabanindan gecerek TH'nin anterolateral ve lateraline uzanan lif-
lerin kaldinlmasi esnasinda lifler daha fazla takip edilemedigi icin TH'nin
anterolateral ve lateral sinirinda kesilerek gtidiik olarak birakildi. DSL'nin
kaldirimasinin ardindan DSL ile benzer traseye sahip fakat spleniumdan



baslayan liflerle (SpL) karsilasildi. SpL de diseke edilip kaldirilirken DSL lif-
leri gibi daha fazla takip edilemedikleri icin TH'nin anterolateral ve lateral
sinirinda kesilerek guidik olarak birakildilar ve bu sayede TH ve atrium
acildi. Hippokampusun, ependimin, kaudat kuyrugunun ve amigdala ile
stria terminalisin kaldinlmasi IK-SL liflerini aciga cikardh. iK-SL'nin yine li-
neer seyirli ve ddngii yapan iki kisimdan olustugu gériildii. IK-SL ortaya
koyuldugunda giidiik olarak birakilan DSL ve SpL'nin biiyiik oranda dén-
gti yapan liflerle ve daha az oranda lineer seyirli liflerle devamlilik halinde
olduklari gériildi. iK-SL'nin anteriordan baslanilarak bir kisminin kaldiril-
masi ve AC'nin de diseke edilmesi ile gudiik olarak birakilan liflerin bir
kisminin da AC'ye ait oldugu goriildii. Diseksiyonun posteriora genisle-
tilip dnce tapetumun ortaya koyulmasinin ardindan kaldiriimast ile agiga
cikan IK-RL'nin siiperiordaki liflerinin kallozal liflerle devamlilik halinde
olduklari gorldi.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiza gére iK-RL ve IK-SL'nin stiperior kis-
mi tarafindan olusturulan optik radyasyonun hemisferin inferomedialine
doénerek DSL ve/veya SpL ile birlesen lifleri nedeniyle limbik sistem ve/
veya kontralateral hemisfer ile iliskili olabilecegini distinmekteyiz. Ayri-
ca bulgularimiza gore AC liflerinin de bir kisminin inferomediale donerek
DSL ve/veya SpL ile birlesmesi; limbik sistem lifleri icin AC tarafindan sag-
lanan potansiyel bir komissural baglanti olabilecegini ve AC liflerinin SpL
ile olan devamliligi g6z 6niine alindiginda bilinenden farkli bir komissural
yolagin olabilecedini distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ak madde diseksiyonu, internal kapsl, néroanatomi,
retrolentikiler, sublentikiler

YB-009 [Deneysel Arastirmalar]

GLIOMADA LIKiT BiYOPSi ANALIZi: IDH1, IDH2 VE TERT GEN
MUTASYONLARININ SERBEST DOLASAN TUMOR DNA’SINDAN
PREOPERATIF TESPITi

Timugin Avsar, Maide Nur Paksoy Korkudur, Tiirker Kili¢
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Girig ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) giincel timér siniflan-
dirma sistemi timoriin patolojik 6zelliklerinin yani sira genetik 6zellikle-
rini de icermektedir. Glioma siniflandinimasinda, IDH1, IDH2 ve TERT gen
mutasyonlarinin énemli bir yeri vardir. Bu mutasyonlarin, hastalardan
ameliyat dncesi alinan plazma drneklerinde, tiimdre ait serbest dolasan
DNA'dan tespit edilebilir oldugunun gosterilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Medikal Park Hastanesi'nde herhangi bir glioma
tanisi nedeniyle (GBM, astrositoma, oligodendroglioma) opere olacak
hastalardan ameliyat 6ncesinde 5 ml plazma alinmistir. Plazma drnek-
lerinden serbest dolasan timor DNA'si (cfDNA) ticari kitler kullanilarak
elde edilmistir. Hastalarin ameliyat ile ¢ikarilan timor dokulari da plazma
ornekleri ile birlikte calisilmistir ve onlardan da DNA izolasyonu yapil-
mistir. Elde edilen DNA'lardaki IDH1, IDH2 ve TERT gen mutasyonlarinin
analizi icin genlerdeki ilgili mutasyonlar kapsayan bélgeler PCR yontemi
ile hedefli olarak ¢ogaltilmis olup Yeni Nesil Dizileme (NGS) yontemi ile
DNA dizilemesi yapilmistir. Buna paralel olarak laboratuvarimizda gelis-
tirilen gercek zamanli kantitatif PCR (qPCR) tabanli 3m-ARMS yontemi ile
cfDNA'dan mutasyonlarin tespiti yapilmistir.

Bulgular: NGS ile elde edilen sonuglar karsilastirildiginda hastalarin ti-
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mor dokularindan elde edilen mutasyon oranlari: IDH1 R132H %11,18,
TERT C228T %13,2 ve C250T %12,33'dir. Ancak bu mutasyonlar plazma-
dan yapilan izolasyon ile elde edilen serbest dolasan timor DNA'si so-
nuclarina bakildiginda IDH1 R132H %0,1 C228T %1,39 ve C250T %1,79
mutasyon gozlemlenmistir. IDH2 geninde hicbir hastanin dokusunda
mutasyona rastlanmazken cfDNA’sinda bir hastanin IDH2 R172G mutas-
yonu gdzlemlenmistir. Ancak hastanin dokusunda bu mutasyona rastlan-
madidi icin karsilagtirma yapilamamistir. Ayrica cfDNA drneklerinden NGS
ile tespit edilebilen TERT mutasyonlari 3m-ARMS qPCR yéntemi ve LNA
gPCR yontemi ile de tespit edilebilmistir. Kullanilan iki mutasyon tespit
yontemi ayni hasta ornekleri kullanilarak karsilagtirimistir. TERT C228T
mutasyonu dokudan 3m-ARMS yontemi %30,76 sensitivite ve %57,14
spesifite ile tespit etmistir. LNA mutasyon tespit yontemi ise %69,23
sensitivite ve %92,85 spesifite tespit etmistir. Bu mutasyon cfDNA 6rnek-
lerinden belirlenen gPCR tabanl deteksiyon yontemleri ile tespit edile-
memistir. TERT C250T mutasyonu ise hem doku érneklerinden hem de
cfDNA 6rneklerinden tespit edilebilmistir. Doku 6rnekleri ile yapilan TERT
C250T mutasyon analizi sonucu 3m-ARMS yontemi %66,66 sensitivite ve
%100 spesifite gostermistir. LNA tabanli TERT C250T mutasyon deteksi-
yon yoéntemi ise %6,66 sensitivite ve %90 spesifite gdstermistir. cfDNA
orneklerinden ise 3m-ARMS tabanl mutasyon deteksiyon yontemi %25
sensitivite ve %80,95 spesifite gdstermisken, LNA tabanli mutasyon de-
teksiyon yontemi ise %26,66 sensitivite ve %83,33 spesifite gdstermistir.
Tartisma ve Sonug: Calismamizda glioma icin likit biyopsi ile, tani ve
prognoz agisindan ¢ok énemli TERT geninin C250T mutasyonunu likit
biyopsi ile tespit edilebilirligi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: cfDNA, glial timarler, likit biyopsi, preoperatif tani

YB-010 [Cerrahi Néroanatomi]

PARIETAL LOB’UN LATERAL YUZEYiNIN TOPOGRAFiSi, AK MADDE
YOLLARI VE ATRIUM iLE iLigKisi

Volkan Oglin', Murat imre Usseli?, Ali Yayla?, Omer Orhun’,

Orhun Mete Cevik', Caner Cicek', Mustafa Giidiik? Yasar Bayri,

M. Necmettin Pamir?, Baran Bozkurt?

"Acibadem MAA Universitesi CASE Néroanatomi Laboratuvar, istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

3Marmara Universitesi [stanbul Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Pariyetal lobun sulkus, girus ve sinir varyasyonlari
cerrahi sirasinda guivenli yol seciminde her zaman zorluk olusturmustur.
Galismamizin amaci bu sulkus ve girus varyasonlarini anatomik olarak
ortaya koyup sulkuslarin subkortikal ak madde yollari ve atriyum ile
iliskisini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 28 tane fomalin ile fikse edilmis
serebrum kulanilmistir. girus ve sulkus anatomisi ve varyasyonlari
fotograflanarak dokiimente edilmistir. 5 hemisferde ak madde yollari
agsama asama atriuma kadar diseke edilmistir. Calisma Acibadem MAA
Universitesi CASE néroanatomi laboratuvarinda yapilmistir. Bulgular MR
DTI goriintlilemeleri ile desteklenmistir.

Bulgular: Bu calismamizda 28 hemisferde parietal lobda Marjinal sulkus
varyasyonlarini ortaya koyarak motor korteks bdlgesinin, parieto-
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oksipital sulkusu lateral yiiz varyasyonlari ile gorme bdlgesinin, Jensen
sulkusu ile inferior parietal lobun taninirhigi arttirmayr hedefledik. Marjinal
sulkusun, Jensen sulkusu’nun ve parieto-oksipital sulkusun lateral ylizey
varyasyonlarinin sikhgini ortaya koyduk. Marjinal sulkus sag hemisferlerin
%71, sol hemisferlerin ise %86'sinda lateral ylizeyde devam etmistir.

Meeting point post-santral sulkus ve intraparietal sulkusun kesisim
noktasi olarak tanimlanmistir ve serebral korteksten atriyuma en yakin
nokta olarak belirlenmistir. Calismamizda bu noktanin sylvian fisstire
paralel cizilen bir dogruya olan dik uzakligini ve interhemiferik fissiire
olan dik uzakhgini élctiik. Sylvian fissiir ve meeting point arasindaki
uzaklik sag hemisferde 3 ila 6, sol hemisferde ise 2.5 ile 5.6 santimetre
arasinda bulunmustur, bu degiskenlik intraparietal sulkusun lateral
yiizeyindeki seyrinden kaynaklanir. Bu seyir anteriora dogru gittikce daha
mediyale veya daha laterale yonelebilir, daha mediyale dogru seyreden
intraparietal sulkuslarda meeting point'in sylivan fisstire uzakligi artarken
laterale giden sulkuslarda bu mesafe azalir. Mesafedeki bu degisiklik
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meeting point'in altindan gecen ak madde yollari ile yakindan iliskilidir
ve bu mesafe kisaldik¢a arkuat fasikulus ve optik radyasyoya operasyon
sirasinda zarar verme ihtimali artar bu mesafe uzadikga ise SLF Il ve SLF
lI'e zarar verme ihtimali artar. Bu nedenle, mesafenin ¢ok kisa oldugu
durumlarda superior parietal lobllden yapilan transkortikal ya da
intraparietal sulkusun posteriorundan yapilan transsulkal bir yaklasim
daha giivenliolur.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda marjinal sulkusun lateral uzanimi
post-santral ve santral sulkus ile karisabilir, bu sulkusun ameliyat sirasinda
taninmasi motor korteksi koruma agisindan 6nemlidir. Ayni sekilde
parietooksipital sulkusun lateral yiiz varyasyonlarini bilerek oksipital loba
zarar vermekten kaginiriz. Calismamiza gdre meeting point atriyumdaki
lezyonlara en yakin yaklasim noktasi olsa da en givenli bélge degildir.
Atriyal veya derin kortikal lezyonlara yaklasimda meeting point'in sylvian
fisstire uzakligi yaklasim seciminde belirleyici olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ak madde, atrium, girus, parietal lob, sulkus



