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[SS-001]1[Yilin Bildirileri]

FETUSLARDA PLEKSUS BRAKIALISIN GELiSiMi, ANATOMisSi VE
VARYASYONLARI

Alparslan Kirik, H. ibrahim Secer, ilker Solmaz, Engin Géniil
GATA, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Ankara

Giris: Pleksus brakialis; karmasik yapisi, komsu yapilarla iliskisi ve
bulundugu bdlgenin anatomik yapis itibariyle dikkat edilmesi gereken
yapidir. Bu nedenle pleksus brakialis anatomisi ve olasi varyasyonlarinin
bilinmesi boyun, omuz ve aksiller bélgeye yapilacak cerrahi girisimlerde
biyiik fayda saglar. Ozellikle yenidoganlarda pleksus brakialis
yaralanmalarinda cerrahi yapilmasi gerekliliginin degerlendirilmesi,
lezyon tirlerine gore yaklagim yollari ve yenidoganlarda pleksus brakialis
anatomisi, varyasyonlari ve pleksus brakialisin fetal gelisimi hakkinda
bilgi verebilecek bir calisma olmasi nedeni ile bu calismayi planladik.
Gereg-Yontem: 2'nci ve 3'lincli trimestirda, 23 ile 32 hafta arasinda,
6 adet erkek, 5 adet kiz fetus kadavrasinin 20 adet pleksus brakialisine
anatomik mikrodiseksiyon uygulandi. Diseksiyon sirasinda pleksus
brakialisin normal anatomik olusumu, dallanmalar ve varyasyonlari
go6zden gegirildi. Pleksusa ait morfometrik dlcimler yapildi.

Sonuglar: Yaptigimiz calismada morfometrik olarak pleksus brakialis
elemanlarinin ortalama uzunluklarinin buytkten kiicige; C5> C6> C7>
C8> T1; TM>Ti>TS TSda>TSdp> Tidp> TMda> TMdp> Tida; FM> FL> FP
oldugu tespit edildi. Kalinlik ydniinden ise C7> C6> C8> C5=T1; TS> Ti>
TM; Tida> TSdp> TSda>TMdp> TMda> Tidp; FP> FL> FM olarak bulundu.
En fazla varyasyon gorilen yapilarin, n. pektoralis lateralis, n. medianus,
prefiks pleksus olusumu ve n. pektoralis medialis oldugu gozlenmistir.
Pleksusu olugturan tiim noral yapilarda varyasyona rastlanmistir.
Tartisma: Bu c¢alismada pleksus brakialisde varyasyon oraninin
kiicimsenmeyecek bir oranda oldugu, tiim ndral yapilarda varyasyon
gorilebilecedi, median sinir olusumunda 6nemli oranda varyasyon
gozlendigi tespit edilmistir. Varyasyonlu dallarin yaralanma ihtimali
fazla oldugundan bu bélgenin cerrahisinde pleksus brakialisin anatomik
varyasyonlarinin bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, fetus, pleksus brakialis, varyasyon
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DENEYSEL PERIFERIK SINiR HASARINDA POLI (3-HIDROKSIBUTIRAT-
KO-3-HIDROKSIHEKSANOAT) (PHBHHX) VE INSAN MEZENSIMAL KOK
HUCRESI (iMKH) KULLANIMININ AKSONAL REJENERASYONA ETKIiSi
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Amag: Bu calismada deneysel siyatik sinir hasarinda bakteryel polyester
poli  (-3-hidroksibutirat-ko-3-hidroksihekzanoat (PHBHHX) ve insan
mezengimal kok hiicresi (iMKH) kullaniminin sinir rejenerasyonuna
etkisinin arastiriimasi amaglandi. Biyobozunur ve biyouyumlu PHBHHX,
bakteryel polyester ailesinin gelismis mekanik ozelliklere sahip, in vitro
olarak iMKH ile uyumlu bir Gyesidir.

Gere¢-Yontem: Spraque-Dawley albino ratlarda 10 mm uzunlugunda
siyatik sinir hasari olusturuldu. Hasar birinci grupta(otogreft) otogreft
ile onarildi. ikinci (yapay-greft) ve ictincii (greft-kdk hiicre) gruplarda
tlip halinde, ti¢ boyutlu yonlendiriimis nanofiber yiizeyli PHBHHX ile
onarildi. Greft ikinci grupta bos olarak, lctincli grupta ise icerisine iMKH
stspansiyonu konularak kullanildi. Deneklerdeki fonksiyonel dizelme
siyatik sinir fonksiyon indeksi (SF) ile degerlendirildi. Sekiz hafta sonunda
elektromiyografi (EMG) uygulandi ve birlesik kas aksiyon potansiyelleri
(BKAP) 6lciildii. Denekler sakrifiye edilerek histopatolojik yontemle akson
sayimi yapildi ve elektron mikroskopide(EM) miyelin kalinliklari él¢tildi.
Bulgular: Fonksiyonel degerlendirmede, SFI degerleri otogreft ve greft-
kok hiicre gruplarinda zaman ilerledikge anlamli diizelme gdsterdi. Yapay
greft grubunda zamana ilerledikce fonksiyonel diizelme olmadi. EMG'de
BKAP degerleri otogreft ve greft-kok hiicre gruplarinda, yapay greft
grubuna gore anlamli derecede daha iyi idi. Otogreft ve greft-kok hiicre
gruplar arasinda ise fark yoktu. Akson sayiminda, otogreft grubunda
diger iki gruba gore, greft-kok hiicre grubunda ise yapay greft grubuna
gore anlamli derecede daha fazla rejenere akson vardi. Gegisli elektron
mikroskopi ile incelenen miyelin kalinliklari da akson sayimi verilerini
destekler nitelikteydi.

Sonug: Deney sonucunda PHBHHX'ten hazirlanan ¢ boyutlu
yonlendirilmis nanofiber ylzeyli tiip greftlerin, hem kendi baslarina hem
de iMKH ile birlikte kullaniminin sinir rejenerasyonu sagladigi gosterildi.
PHBHHX'in mezensimal kok hiicreler ile birlikte kullanimi, tek basina
kullanimina gére daha iyi aksonal rejenerasyon ve miyelin olusumu sagladi.

Anahtar Sozciikler: PHBHHX, mezensimal kok hicre, iMKH, periferik
sinir, bakteryel polyester
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DINAMIK ENSTRUMANTASYONUN LOMBER OMURGA KINEMATIGINE
ETKILERi: BIYOMEKANIK CALISMA
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Amag: Lomber omurgada dinamik stabilizasyon tekniginin uygulanmasi
yaklasik 15 yil dnce baslamis ve zaman icerisinde kullanimiyayginlasmistir.
Bu calismada posterior dinamik fiksasyon yontemi ile posterior rijid
fiksasyon yontemi biyomekanik olarak karsilastinlmistir. Bu calismanin
amaci dinamik sistemlerin a)destabilize segmentin kinematigini restore
edip edemeyecedi ve b)komsu segmentte rijid fiksasyona gére normal ya
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danormaleyakin harekete izin verip vermeyeceginin degerlendiriimesidir.
Yontem-Gereg: 6 taze donmus insan lomber kadavrasi kullanildi.
En Ust vertebra ve S1 bir polyester regine kalibina tutturuldu.
Vertebralar Uzerine hareketi 6lcmek icin obtoelektronik isaretleyiciler
tutturuldu. S1 test platformuna fikse edildi. En Ust vertebraya o6n
yikleme olmaksizin saf momentler (0, 1.5, 3.0, 45, 6.0, 7.5, 10.0
Nm) uygulandi. Spesmenler fleksiyon, ekstansiyon, sola bukilme
ve sola aksiyal rotasyonda test edildi. Daha sonra, L4-5 mesafesinde
destabilizasyon yapmak icin bilateral hemilaminektomi, bilateral
parsiyel ligamentum flavum eksizyonu ve bilateral diskektomi yapildi.
Daha sonra sirasiyla asagidaki protokol test icin uygulandi: a)intakt, b)
diskektomi, c) dinamik vida ve dinamik rod (DVDR), d) dinamik vida ve
rijid rod (DVRR) ve son olarak e) rijid vida ve rijid rod (RVRR) (Sekil 1).
Hareket Obtotrak sistemi kullanilarak 6l¢ild.

Bulgular: Diskektomi sonrasi DVDR ekstansiyon ve sola bukiilmede
omurga kinematigini restore etmistir (Sekil 2). Ancak sola aksiyal
rotasyonda rijid sistem dinamik sistemlerden %27daha iyi hareket
restorasyonu saglamistir. Benzer bulgu fleksiyonda da saptanmistir. DVRR
sisteminin performansi dlgllen diger iki yontem arasinda bulunmustur.
Komsu segmentlerde (L3-4 vel5-51) DVDR sistemi fleksiyonda diger iki
sisteme gore intakt omurgaya yakin hareket araligi saglamistir.

Sonug: Her tic kombinasyon ele alindiginda DVDR ve DVRR sistemleri rijid
sistemler kadar (RVRR) stabilizasyon saglamistir. Komsu segmente olan
etkileri bu calismada rijid sistemlerden cok farkli bulunmamistir. Sonug
olarak bu calisma ilk amacimizi desteklerken ikinci amacimizi kismen
desteklemistir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik calisma, dinamik stabilizasyon, lomber

[SS-004][Yilin Bildirileri]

EKSTENDED (GENiSLETILMi$) ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSSFENOIDAL YAKLASIMLARDA LIMITASYONLAR VE NUANSLAR

Savas Ceylan, Kenan Kog, ihsan Anik
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD.

Giris: Ekstended (genisletilmis) yaklagimlar lamina kribrozadan
kranioservikal bileskeye kadarki alanda gelisen patolojiler icin
uygulanabilir yaklagimlardir. Lezyona beyne retraksiyon uygulanmaksizin
minimal ndravaskiler maniplasyonla ulasiimasini saglar. Bu calismada
ekstended yaklagimlarin limitasyonlari, nlanslari, cerrahide guvenli
alanlar ve cevre araknoid membran yapilar degerlendirilerek tartisildi.
Yontem: Klinigimizde 405 vakaya endoskopik transsfenoidal yaklasim
uygulanmistir. Son sekiz yildir da tuberkulum sella meninjiomasi,
kraniofaringioma, klivus lezyonlari, invazif adenomlar ve farkli diger
patolojileri iceren 42 hastaya [12 klival patoloji (Resim 1), 10 tiiberkulum
sella meninjiomu (Resim 2), 6 kraniofaringioma (Resim 3), 4 invazif
adenom (Resim 4) ve 10 diger (Resim 5)] ekstended endoskopik
transsfenoidal yaklagim uygulanmistir

Bulgular: inferior yaklasimlarda, giivenli alanlar olarak belirledigimiz
infrakiazmatik ve prepontin alanlardan (Resim 6); Infrakiazmatik alan
bazal araknoid membran, liliequist membrani, diensefalik yaprak,
mezensefalik yapraklar tarafindan sinirlanmis optik kanal ve tiiberkulum
selladan korpus mamillareye kadar uzanan alani, prepontin alan ise klivus
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durasi, mezensefalik yaprak ve prepontin membranlar arasinda kalan
alani temsil etmektedir. Tiberkulum sella patolojilerinde Bazal araknoid
membran inferiora, hipofiz adenomlarinda, kraniofaringiomalarda ve
dermoid timdrlerde ise superior dogru yer degistirmektedir. Prepontin
alandaki membranlar ise klivusu tutan intradural ilerleyen ya da bu
bolgeyi tutan ekstra ve intadural yayilim gésteren lezyonlarda gerek klival
duranin agiliminda gerekse tlimor disseksiyonunda vaskiler yapilarin
korunmasini saglamaktadir.

Sonug: Ekstended yaklasimlarda bu iki alanin 6nemi ve cerrahi
yaklagimlarin limitasyonlari, niianslari ve elestiriler tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, ekstended yaklasimlar, kafa tabani
timorleri

[SS-005][Yilin Bildirileri]

ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMA CERRAHISi:
EN UYGUN BAS POZiSYONU NEDIR?
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Girig: Bag pozisyonu ve rotasyon derecesi anterior kommiinikan arter
(ACoA) anevrizma cerrahisi icin 6nemli bir tartisma konusudur. Bu
calisma ile ilk defa ayrintili olarak ACoA anevrizmalarinda herbir dom
projeksiyonu icin ayr bir rotasyon derecesi hesaplanarak en uygun
cerrahi bas pozisyonu tespit edilmeye calisilmistir.

Yontem: Oncelikle taze insan beyninde korozyon-kast teknigi kullanilarak
beyin arterlerinin U¢ boyutlu yapisi ortaya kondu ve ACoA bdlgesinde bir
anevrizma modeli olusturulduktan sonrafarkli agilardan gértintiiler alinarak
herbir projeksiyon icin en uygun bas pozisyonu tespit edilmeye calisildl.
Ardindan kadavra modeli (izerinde de ACoA bolgesinde anevrizma modeli
olusturuldu ve 15° araliklarla goriintller elde edildi. Tim diseksiyonlar
cerrahi masa kullanilarak, cerrahi mikroskop altinda yapildi.

Sonuglar: Anterior projeksiyon icin en uygun bags pozisyonu 30 derece
olarak tespit edildi. Bu a¢i hem kontrolateral A1 ve A2 kontrolii igin
hemde anevrizma boynunu gérebilmek icin en uygun bas pozisyonu idi.
Posterior projeksiyonda ise A1 perforanlari, ipsilateral A1 ve A2 dikkat
edilmesi gereken en dnemli vaskiler yapilardi. Bu projeksiyonda da A1
ve A2 arasindan anevrizma boynunun en giizel gériindigii aci 15 derece
olarak hesaplandi. Siiperior projeksiyonda da en uygun bas pozisyonu
30 derece olarak tespit edildi. ACoA anevrizmalarinda en fazla rotasyon
gerektiren anevrizma ise inferiora projeksiyon gosterenlerin oldugu
gozlendi. Bu projeksiyonda gereken rotasyon derecesi ise 45 derece
olarak hesapland.

Tartisma: Anterior kommdnikan arter anevrizma cerrahisinde herbir dom
projeksiyonu farkli bir anevrizma olarak ele alinip farkli agilarla pozisyon
verilmelidir. Uygun bas pozisyonu gereksiz ekartasyonlari dnleyecek ve
intraoperatif komplikasyonlar, morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kommiinikan arter, anevrizma, cerrahi bas
pozisyonu, subaraknoid kanama

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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iMATINiB iCEREN BiYOBOZUNUR POLI (LAKTIK - GLIKOLIK
ASIT) KOPOLIMERI (PLGA) MIKROKURELERININ
KRANIOFARENGIOMLARDA ANJIYOGENEZ iNHiBiSYONU iLE
REKURRENSI ENGELLEYEBILIRLIGININ ARASTIRILMASI
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Giris: Daha onceki ¢alismalarimizda, kraniofaringiom tlimorlerin
reklrrensinde yogun anjiogenik aktivitenin etkin oldugu ve PDGF
yolaginin asin aktif oldugu belirlenmisti. Bu calismada, PDGFR blokori
olan imatinib mesylate iceren uzun salinimli biyobozunur poli(laktik-
glikolik asit) kopolimeri (PLGA) mikrokiirelerin, anjiogenik aktivitenin
yogun olarak gorlldiigi niiks kraniofarengiomlarda rekirrensi
engelleyebilirligi arastirildi.

Yontem: Marmara Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali ve Marmara
Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitlisii biinyesinde 1999-2010 yillar
arasinda cerrahi olarak ¢ikarilmis olan 6 niiks eden kraniofarenjiom
dokusu kullanildi. TUBITAK Marmara Arastirma Merkezinde her biri
farkli salinim 6zelliklerinde ve farkli konsantrasyonlarda imanitib iceren
8 farkl mikrokiire sentezlenmistir. Mikrokirelerin timor ornekleri
lUzerindeki anti-anjiojenik etkinlikleri sican kornea anjiojenez modeli
ile belirlenmis ve beser glin arayla 30 glin boyunca goriintiilenerek,
derecelendirildi. Kontrol grubu olarak serum fizyolojik ve imatinib
icermeyen mikrokiire-M21 kullanildi.

Bulgular: M23 ve M48 mikrokirelerinin anti-anjiojenik etkinligi ile
kontrol gruplan arasinda anlamli bir fark bulunamadi. M09 ve M40
mikrokirelerinin anti-anjiojenik etkinligi 10. giinden sonra ve M50
mikrokiresinin anti-anjiojenik etkinligi 15. ginden sonra anlamli olarak
bulundu. M11 ve M38 mikrokiirelerinin ise tiim takip giinlerinde kontrol
gruplari ile anlamli olarak farklilik gosterdigi goraldi.

Sonug: Yogun anjiogenik aktivitenin  gorildigi  niks eden
kraniofarenjiom tiimorleri (izerinde imanitibin etkileri uzun salinimli
mikrokireler  kullanilarak  gdsterilmistir. ~ Bulgularimiz,  cerrahi
rezeksiyon sonrasi timor lojuna konulacak biyobozunur mikrokiireler
ile kraniofaringiomlarda niiksii anti-anjiojenik aktivite gostererek,
engellemek icin olumlu énverileri olusturmustur.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarengiom, niiks, anjiogenez, kornea
anjiojenez modeli, biyobozunur mikrokiire, PLGA
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VESTIBULER SCHWANNOMA TUMORLERi UZERINDE iMATINIB'iN
ANTI-ANJIOJENIK ETKINLIGININ IN VIVO KORNEAL ANJIOJENEZ
MODELI iLE GOSTERILMESI
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Giris: Vestibller schwannoma'lar tim intrakranial timorlerin %8-10'unun
olusturmaktadir ve serebellopontin kdseye lokalize, histopatolojik olarak
iyi huylu, yavas blyilyen Obersteiner-Redlich zonunundaki neoplazik
transformasyondan koken alan timérlerdir. Bu ¢alismanin amaci bir
anti-anjiojenik ajan olan imatinibin, sporadik vestibiiler schwannoma
ve Norofibromatozis-tip-Il (NF-II) vestibller schwannoma hastalarindaki
etkilerinin in vivo korneal anjiojenez modeli kullanilarak anjiojenez
lizerine etkinliginin incelemesidir

Gerec-Yontemler: Calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Norolojik Bilimler Enstitlislinde 1991-2010 tarihleri arasinda
opere edilmis sporadik vestibiiler schwannoma ve NF-Il vestibiler
schwannoma hastalari retrospektif olarak incelenmistir. Deneysel
calismada uygun nitelikteki 6 sporadik vestibiler schwannoma dokusu
ile 4 NF-Il vestibller schwannoma dokusu kullaniimistir. Calismada,
kullanilan dokularinimmiinohistokimyasal, western blot ve in vivo korneal
anjiojenez modellemeleri ile imatinib kullanilarak ve kullaniimadan
anjiojenik kapasiteleri karsilagtinlmistir.

Bulgular: Sporadik vestibller schwannoma ve NF-Il vestibiler
schwannoma dokularinin in vivo korneal anjiojenezde normal dokulara
oranla anjiojenez yeteneklerinin daha fazla oldugu gorlimustir.
Ayrica sporadik vestibiiler schwannoma dokusunun NF-Il vestibiiler
schwannoma dokusuna gére anjiojenik potansiyelinin daha fazla
oldugu izlenmistir. immiinohistokimyasal olarak her iki doku grubunda
da anjiojenezin yol agi olan PDGF ligand ve reseptdrlerinde ekspresyon
artisi gorllmistlr ve bu bulgu western blot teknigi ile dogrulanmistir.
imatinib'in etki gésterdigi PDGFR-B ekspresyonunun, sporadik vestibiiler
schwannoma’larda  immunohistokimyasal olarak anlaml  derece
arttigr gorilmustir. Korneal anjiojenez modelinde sporadik vestibuler
schwannoma'larin anjiojenezinin imatinib tarafindan anlamli derecede
azaltildigr izlenmistir.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular sporadik vestibiler schwannoma
tlimorlerinin tedavisinde, cerrahi ve radyocerrahi tedaviye ek olarak,
antianjiojenik molekdiller ile medikal tedavinin uygulanabilecegini
diistindlirmektedir. PDGF yol aginin etkinliginin gosterilmesi ve bu yolun
anjiojenezinin antianjiojenik molekiiller ile inhibe edilmesi sonucunda
timoriin biylimesinin dniline gegilebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Vestibiiler schwannoma, NF-Il, anjiojenez, imatinib,
kornea modeli

[SS-008][Yilin Bildirileri]

JUGULER FORAMEN SCHWANNOMLARININ SAGALTIMINDA GAMMA
KNIFE ISINCERRAHiSI

Selcuk Peker', Meric Seng6z%, Necmettin Pamir’
"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD

?Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Bu calismanin eregi juguler foramen schwannomlarinin sagaltiminda
gamma knife 1sincerrahisinin sonuglarinin irdelenmesidir.
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1997-2010 yillar arasinda 17 juguler foramen schwannomu olgusuna
gamma knife 1sincerrahisi uygulanmistir. Olgularin 9 tanesi kadin, 8 tanesi
de erkektir. Olgular 19 ile 64 yas arasindadir. TUmor hacmi ortalama 5.9
cm3'diir (1.1-12.3 cm3). Ortalama kenar dozu 13 Gy (10-16 Gy) olarak
uygulanmistir. Olgularin 5 tanesinde gamma knife isincerrahisi birincil
sagaltim yontemi olarak kullaniimistir.

Ortalama izlem siresi 64 aydir (6-133 ay). Timor blyime kontrol orani
%100'dir. Olgularin 12 tanesinin MR goriintiilerinde tiimorlerin orta
bélgesinde doku yikimini gésteren hipointensite gértilmustir. Olgularin
13 tanesinde tlimoriin boyutlarinin kii¢ildigi saptanmistir. Sadece 1
olguda gecici olarak ses kisikhgi gelismistir.

Gamma knife isincerrahisi  juguler foramen schwannomlarinin
sagaltiminda birincil yontem olarak ya da cerrahi sonrasi kalinti veya
tekrar blyume durumlarinda glivenle kullanilabilir. Kiglk boyutta
tiimori olan olgularda isincerrahisi cerrahiye yeglenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, juguler foramen, schwannoma

[SS-009][Yilin Bildirileri]

ARAKNOID ViLLUS GELIgiMi

Eylem Burcu Akgiil', Yusuf Ersahin’, Yesim Ertan?, Taner Akalin?, Cafer UysaF
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

3[zmir Morg ihtisas Daire Baskanligi

Araknoid Vvilluslarin beyin omurilik sivisi emiliminin temel bdlgesi
oldugu dislintImektedir. Biz calismamizda intrauterin ve erken bebeklik
doneminde araknoid villi gelisimini degerlendirmeyi amagladik.
Galismamizda postmortem 26 haftadan biiyiik fetus ve 1 yas alti cocuk
otopsi materyallerinden rastgele 6rneklem metodu ile segilmistir.
Galismaya 4 adet 2'si erkek 2'si kadin 26 haftadan biylk intrauterin
6lmiis fetus, 6 adet 3'Ui erkek 3'G kadin 1 yas alti 6lmis cocuk olgu, adet
3 yasinda erkek olgu dahil edilmistir. Bilinen santral sinir sistemi hastaligi
yada patolojisi olan otopsi olgulari calisma digi birakilmistir.

intrauterin 26 haftadan biiyiik fetus ve 1yas alti cocuk olgularda histolojik
olarak superior sagittal sinlis icine invajinasyonunu tamamlamis araknoid
villus yapilar aranmistir. intauterin dénem ve yasamin ilk 6 ayinda
araknoid villus yapilan histolojik preparatlarda izlenmemistir. Fakat
yasamin 6. ayindan sonra alinmis drneklerde araknoid granilasyonlarla
benzerlik gosteren vyapilar izlenmis bunlar immiinohistokimyasal
incelemeyi takiben araknoid villus taslaklari olarak degerlendirilmistir.3
yasindaki kontrol olgumuzda ise araknoid villuslar maturasyonu
tamamlanmig, superior sagittal sinlis icine parmaksi uzantilar olusturan
yapilar olarak gézlemlenmistir.

Sonug olarak, superior sagittal sinls etrafinda araknoid Vvillilerin
gelisimini tamamlamamis olmasi, yasamin ilk 6 ayinda endoskopik 3.
ventrikiilostominin yliksek oranda basarisizhgini agiklayabilir.

Anahtar Sozciikler: araknoid grantilasyon, beyin omurilik sivisi, dural
sinus
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[SS-010][Yilin Bildirileri]

DENEYSEL GECiCi FOKAL SEREBRAL iSKEMi UYGULANAN RATLARDA
KETiAPININ NORONAL APOPITOZiSDEKI NORON KORUYUCU ETKISi

Muhammet Bahadir Yilmaz', Mehmet Ténge', Omer Hakan Emmez', Figen
Kaymaz?, Ahmet Memduh Kaymaz'

'Gazi tiniversitesi Tip Fakdiltesi, Norosir(irji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Serebral iskemi, mortalite ve morbiditenin en dnemlinedenlerinden
olup psikiyatrik ve medikal bircok komplikasyona sebep olabilmektedir.
Bu nedenle primer ve sekonder serebral iskemik hasari 6nlemek, néronal
korumayi saglamak icin bircok calisma yapilmistir. Son calismalarda
penumbra alani ve apoptotik hiicre 6liml hedef noktalardir. 5HT-2
reseptdr blokerlerinin apoptozisi dnleyebilecegine dair bulgular, atipik
antipsikotik ila¢ olan ketiapinin iskemi sonrasi penumbra alanindaki
apoptozisi dnleyebilecedi diistinilerek bu ¢alisma yapildi.
Gere¢-Yontem: 6'sar hayvan iceren 5 grup olusturuldu. K-l islem
yapilmadan, yeterli iskemi yapildigini géstermek icin kullanildi. Gegici
fokal serebral iskemi sonrasi K-l grubu 1. glinde, K-lll ise 3. giinde;
ketiapin verilen D-I grubu 1. glin, 3 giinilag alan D-Il grubu 3. glin sakrifiye
edildi. Ornekler immunohistokimyasal olarak TUNEL yéntemiyle boyanip
apoptotik hiicreler sayild.

Sonuglar:  K-lin diger gruplarla karsilastinlmasinda  p=0,002
olarak saptanmasi uygulanan iskemik prosediriin basarili oldugu
gostermektedir. Ayrica 1. giin ile 3. glin kontrol gruplari arasinda anlamli
fark olup (K-1l/K-1ll: p=0,004) bu ilerleyen zamanla birlikte apoptotik hiicre
6liminin arttudini goéstermektedir. Zamana bagli bu apoptotik hiicre
olimindeki artis ilag uygulanan gruplar arasinda saptanmamistir ki(
D-I/ D-lI: p= 1,00) hem bu hem de 1. giin ilag ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmazken(K-1I/D-I: p=0, 699 ), 3. giin ilag ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli fark saptanmasi
(K-II/D-II: 0,004) ilacin zamana bagl, giderek artan apoptotik hiicre
6limind azalttigini gostermistir.

Tartigma: Klinik kullanimdan uzak bircok maddenin aksine ketiapin; klinik
kullanimda olan, etkin, giivenilir bir ilagtir. Literat(ir ve bizim sonuglarimizla,
hem serebral iskemide ndronal koruyucu hem de iskemiden kaynaklanan
noropsikiyatrik sorunlarin ¢dziilmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ketiapin, apoptozis, gegici fokal serebral iskemi

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

DENEYSEL PERIFERIK SiNiR HASARINDA ADALIMUMAB ETKIiSIiNiN
ELEKTRON MiKROSKOBIK VE BiYOKIMYASAL OLARAK iNCELENMESI

Ersin Polat', Ergiin Daglioglu’, Gtiner Menekse', Ali Dalgi¢',

Ozhan Merzuk Uckun', Osman Arikan Nacar', Ali Erdem Yildinm’,
Denizhan Divanlioglu’, Kamer Kiling?, Giilnur Take’, Deniz Belen’
"Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Periferik sinir yaralanmalarinda (PSY) basiya bagl gelisen iskemik hasar
veya yaralanma boélgesinde hasara sekonder salinan medyatérler, PSY
stirecinde sekonder mekanizmalarin hakim oldugu siireci tetiklemektedir.
Mikrovaskiler staz ve 6deme sekonder gelisen néroinflamasyon bu
stirecte en 6nemli mekanizmalardan birisi olup, bu mekanizmaya karsi
gelistirilebilecek etkin ajanlar sinir iyilesmesinde 6nemli katki saglayabilir.
Bir antiinflamatuar ajan olan adalimumab etkisini makrofaj ve lenfosit
gibi hiicresel immiin yanit elemanlarindan salinan TNF-a (zerinden
gostermekte, bu medyatdriin baskilanmast ile bu hiicrelerin iliskili oldugu
hiicresel hasar azaltilabilir.

Ozellikle apoptoz ve demiyelinizasyon gibi siireclerde énemli rol oynayan
TNF-a’'nin blokaji ile noral iyilesmede artis gdzlenebilir. Calismada sican
deneysel siyatik sinir klip hasari modelinde, adalimumabin néroprotektif
etkinligi elektron mikroskobik ve biyokimyasal olarak incelenmektedir.
Calismada es zamanli ve sonrasinda adalimumab tedavisi verilen
sicanlar kullanildi. Diistik doz ve yliksek doz grubunun her ikisinde de
yapilan incelemelerde adalimumabin, sinir dokusu lipid peroksidasyon
degerlerini istatistiksel olarak anlamli bicimde azalttigi, dolayisiyla néral
dokuda iyilesme siirecinde olumlu etkisi oldugu goézlendi. Bu etki doz
arttinimi ile orantili olup, elektron mikroskobik incelemelerde de belirgin
olan adalimumabin fagositik stirecin baskiladigini gésteren bulgular da
desteklemekteydi.

Crohn hastaligi ve ilseratif kolit gibi inflamasyonun 6n planda oldugu
hastaliklarin yaninda son zamanlarda psoriazis, romatoid artrit, psoriatik
artritveankilozanspondilitdekikullanimininyayginlasmasiileadalimumab
popiilarite kazanmaktadir. Periferik sinirlerde etkin bir ajan olarak
kullanilabilecegine dair asil kanit Guillain-Barre sendromu ve multifokal
motor ndrapatideki klinik kullanimi ve etkinligidir. Bu ¢alisma sonuglari
adalimumabin noral doku iyilesmesindeki erken ddnem etkinligini
gostermekte olup, ilacin noroprotektif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Adalimumab, deneysel, lipit peroksidasyon,
noroprotektif, periferik sinir hasari, TNF-a

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

SICANLARDA OLUSTURULAN SPINAL DURAL DEFEKTTE KOLLAJEN
MATRIX, SELLULOZ VE POLYTETRAFLUOROETHYLENE iCEREN
ALLOGREFTLERLE YAPILAN DURAPLASTININ HISTOMORFOLOJIK
KARSILASTIRILMASI

[brahim Burak Atci', Yusuf Ersahin? Fiisun Demircivi Ozer’, Emrah Akcay’,
Mahmut Camlar®, Umit Kocaman®, Alaattin Yurt’, Mesut Mete?,

Tanzer Gokkara®

'Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazi§

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
‘Anamur Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Mersin

Dortyol Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Hatay

SVan ipekyolu Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

’izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
8Nevsehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Nevsehir

°Agri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Agri

Giris-Amag: Duraplasti kompleks kraniyal ve spinal cerrahi sonrasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

operasyon ekibinin mutlaka yapmasi gereken ve efektif kapatiima
saglanmasi morbidite ve mortalite oranlarini yiikselten bir durumdur.
Duranin her cerrahi girisim sonrasi su gecirmez olarak kapatilmasi
miimkiin olamamaktadir. Cerrahi tipine bagli olarak genis dural defektler
olusabilmekte, allojen veya otojen greftlerle kapatilmasi gerekmektedir.
Biz calismamizda norosirirji pratiginde en sik kullanilan 3 yapay dura
greftinin kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsilastirarak en efektif
grefti saptamaya calistik.

Yontem: Calismamizda agirliklar 280-320 gram arasi degisen erkek ve
disi esit sayida wistar albino cinsi 28 adet sican kullandik. Denekler 4
gruba ayrildi.1. grup dural defekt olusturulup, defekt kollajen matriks
ile onarildi.2. grup dural defekt olusturulup, defekt sellliloz ile onarildi.3.
grup dural defekt olusturulup, defekt teflon ile onarildi.4. grup defekt
olusturulup herhangi bir yapay materyal uygulanmadi. Denekler uygun
ortam Sicakliginda 30 giin takip edildi. Her bir sican sakrifiye edilip
histolojik materyal ¢ikartildi. Preparatlar mikroskop altinda incelendi.
Fibroblastik aktivite, yeni kapiller olusumu, inflamatuvar cevap, yabanci
cisim reaksiyonu, kapsul olusumu saptanmistir.

Sonuglar: Fibroblastik aktivite histolojik olarak Grup 3(teflon) ardindan
Grup 2 (Selliiléz) daha sonra Grup 1(kollajen) olarak tespit edilmistir. Yeni
Kapiller olusumu Grup 2 daha sonra Grup 1 en az Grup 3 de gorilmistr.
inflamatuvar cevap histolojik olarak Grup 2 daha sonra Grup 3 en az
Grup 1 de gorlimustir. Kapstl olusumu histolojik olarak en fazla Grup
2 daha sonra Grup 3 ve Grup 1 de kapsil olusumu saptanmamistir.
Spinal dural defekte duraplasti icin kullanilan 3 yapay duragreftinin
karsilastirmali histolojik analizini arastiran bu calismada, kullanilan
materyallerden selliiléz iceren allogreft en efektif dural greft olarak
saptanmistir

Anahtar Sozciikler: Fibroblastik aktivite, inflamatuar cevap, kollajen
matriks, kapsl formasyonu, selliiloz, teflon, yeni kapiller olusumu

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

TORASIK CIKIS SENDROMUNDA CERRAHI DENEYiIMLERIMIZ:
41 OLGULUK SERi

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz?, Kadir Oztiirk}, Mahmut Gékdag?,
Tevfik Yilmaz?, Murat Ayten’

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Latfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi,
[stanbul

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departman, istanbul

Giris: Ust ekstremiteye giden néral ve vaskiiler olusumlara basi sonucu
ortaya ¢ikan semptomlar kompleksine torasik ¢ikis sendromu (TCS)
denilmektedir. Subklavian arter, ven ve brakial pleksus basisi gorilebilir.
Adventisiy6z fibroz bantlar TCS'lu hastalarin %95-98'inde vardir.
Yontem: 10 yillik periyod icinde TCS tanisi ile opere edilen 41 olgu
retrosektif olarak incelendi. Tim olgularda preop direkt servikal grafi
cekildi. EMG, subklavyan arter-ven doppler USG ve BT anjiografi
incelemeleri manevralarla birlikte dinamik olarak yapildi. Sonuglar VAS,
Oswestry skorlari ve norolojik baki degerlendirilerek irdelendi.

Bulgular: Yaslar 16-46 arasinda, 11i erkek, 30'u kadind. ikisi hekim 9
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saglik personeli mevcuttu. 38 olguda servikal kot veya C7 transvers ¢ikinti
uzunlugu gozlendi. Yaklasik 4-5cm lik insizyonla supraskapular olarak
girildi ve mikrocerrahi uygulandi. Tiim olgularda anterior skalen kas insize
edildi. Fibroz bantlar acilarak hem vaskiiler, hem de néral dekompresyon
saglandi. Takip stiresi 4-118 aydir. Preop VAS 6, 3, Oswestry 67,4 ortalama
degerleri, postop VAS 0, 8, Oswestry 14,2 olarak bulundu. Kemik
rezeksiyonu yapilmayan 3 olgunun ikisi niiksetti ve reopere edilerek
kemik rezeke edildi.

Sonug: Boyun ve kol agrilari nedeniyle gelen hastalarda akla gelmesi
gereken TCS, muayene esnasinda Adson testi, kostoklavikiiler test,
hiperabdiiksiyon testi ve abduksiyon eksternal rotasyon testi gibi
provakasyon testleri ile ortaya konabilir. Dinamik BT anjiografi, vaskdler
TGS degerlendirmede oldukca degerlidir. Mikroskop kullanarak daha
kiicik acilim ve daha emniyetli cerrahi ile yliz glldirici sonuglar
alinmaktadir. Servikat kot gibi kemik irritasyonun oldugu olgularda,
kemik rezeksiyonu sonuglarin daha iyi olmasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torasik ¢ikis sendromu, servikal kot, adson manevrasi

[SS-014][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TURK NOROSIRURJIYENLERIN SPINAL CERRAHI
LITERATURUNDEKI YERI

Mehmet Resid Onen’, Sait Naderi?
'Cankiri Devlet Hastanesi
2(mraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Uluslararasi yayinlanan norosirlrji ve spinal cerrahi dergilerinde
Turkiye kokenli makalelerin sayisini belirlemek, farkli uzmanlik dallarinin
katkisini ortaya koymak, bu konuda daha dnce yapilan calismalarla
karsilastirma yaparak durumu gdzden gecirmek ve bu durumu diger
Ulkelerin durum ile karsilastirmak.

Arag ve Gereg: Bu calismada 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 ve 2010
yillarini igeren 6 yillik dénemde Publication Medicine (Pub Med) veri
tabaninda omurga-omurilik ile ilgili dergiler incelenmistir. Calismada
Journal of Neurosurgery: Spine, Spinal Cord, European Spine Journal,
Spine ve Journal of Spinal Disorders and Techniques gibi spinal cerrahiyi
ilgilendiren dergiler incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada son alti yilda 293 Tiirkiye kaynakli makale
belirlenmistir. Bu makalelerin 224 (76,4%)'Unl Norosirirjiyenlerin
gonderdigi makaleler olusturmustur. Tlirk yazarlar en ¢cok Spine, Journal
of Neurosurgery: Spine, ve European Spinal Journal dergilerinde yayin
yapmiglardir. incelenen tiim dergilerde nérosiriirjiyenlerin baskinligi
gorllmektedir. Norosirirjiyenleri  Ortopedi kaynakli yayinlar takip
etmektedir.

Yorum: Batida yayinlanan spinal cerrahi ve norosiriirji ile ilgili
dergilerde Turkiyeden artan sayida makale yayinlanmaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan 2000-2004 donemini kapsayan calisma
mevcuttur. Her iki calisma karsilastinldiginda, ndrosirirjiyenlerin
makale sayisi 98inden 224%, toplam makale sayisi 182'den 293%
yukselmistir. Tiirkiye kaynakli makaleler &zellikle Spine 78(26%) ve
Eur Spine Journal 71(24, 2%)de yeralmistir. Yalniz norosirlirji kaynaklh
makaleler ise en fazla 59(26, 3%) makale ile JNS:spine ‘da yayinlamistir.
Turkiyede Norosirurjiyenlerin - ¢alisma alanlarinin  biyiik parcasini
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olusturan spinal cerrahinin uluslararasi yayinlarda da kendi gostermesi
beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, yayin, Turkiye

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

C1 LATERAL KIiTLE - INTERNAL KAROTID ARTER ANATOMIK iLiSKiSi:
BT-ANJIOGRAFIK CALISMA

Mehmet Simsek', Ozden Us?, Soner Sahin’, Tarkan Calisaneller, ilker Giile¢',
Recai Gékcan?, Ahmet Cevri YildiZ%, Sait Naderi'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, stanbul
2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyodiagnostik Klinigi, Istanbul

Girig-Amag: C1 lateral kitle- C2 transpedikiiler vidalama teknigi bircok
kraniyoservikal patolojinin cerrahi tedavisinde endikedir. Bu girisim
sirasinda risk altinda olan anatomik yapilar vertebral arter, hipoglossal
sinir ve omuriliktir. Ancak C1 vidalama sirasinda internal karotid artere
olan potansiyel yaralanma riski siklikla gézden kagmaktadir. Bu calismanin
amaci C1 lateral kitleleri ve internal karotid arter arasindaki anatomik
iliskiyi ve C1 vida planlamasi sirasinda preoperatif BT-anjiografinin
Onemini arastirmaktir.

Yontem-Gereg: Bu calismaya 21 birey (12 kadin/9 erkek) dahil edildi.
internal karotid arter (IKA) caplari, ortahat (OH) ve IKA medial duvari
arasindaki mesafe, OH ve IKA lateral duvar arasindaki mesafe, C1
anterior arkusu ve KA arasindaki mesafe ve C1 transvers forameni ile IKA
arasindaki mesafe BT-anjiografik olarak bilateral 6l¢tldu.

Bulgular: Sag KA capi 5,01£1,12 mm, OH ve sag IKA medial duvari
arasindaki mesafe 23,825, 75 mm, OH ve sag IKA lateral duvari arasindaki
mesafe 28,62+5,99 mm, C1 anterior arkusu ve sag IKA arasindaki mesafe
4,05+2,11 mm, C1 transvers forameni ve sag IKA arasindaki mesafe
18,0123,41 mm; sol IKA capi 4,9240.77 mm, OH ve sol iKA medial duvari
arasindaki mesafe 23, 42+4,68 mm, OH ve sol IKA lateral duvari arasindaki
mesafe 28, 355,01 mm, C1 anterior arkusu ve sol IKA arasindaki mesafe
3,91£2,39 mm, C1 transvers forameni ve sol IKA arasindaki mesafe
16,81+4,1 mm olarak ol¢lildl. Sag ve sol taraftaki olclimler arasinda
istatistiksel farkllik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma: iKA ve C1 lateral kitleleri arasinda yakin bir anatomik iliski
vardir. C1 lateral kitle vidalanmasi sirasinda iKA'in yaralanabilecegi akilda
tutulmali ve miimkiin olan durumlarda preoperatif BT-anjiografi yardimi
ile cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, C1 lateral kitle, internal karotid arter,
kraniovertebral bileske

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

BEL AGRISI GIDERILMESINDE LOMBER ZiGAPOFIZEAL EKLEM
BLOKAJININ ETKINLIGI

Bahattin Celik, Uygur Er, Serkan Simsek, Adnan Demirci, Murad Bavbek
TCSB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. N6rosir(irji
Klinigi
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Amag: Zigapofizeal eklemler iyi bilinen bel agrsi kaynaklaridir. Bu sunuda
lomber zigapofizeal eklem blokajinin mekanik bel agrisi yakinmasi olan
bir hasta toplulugunda agri giderilmesi, is giict kaybi ve niiks yéniinden
tibbi tedavi ile karsilastirimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bel agrisi yakinmasi olan 80 hasta calismaya
alinmistir. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Grup I'deki hastalara diclofenac
sodium, thiocolchicoside verilmis ve istirahat onerilmistir. Grup IlI'deki
hastalara ise prilocaine, bupivacaine ve methylprednisolone acetate ile
zigapofizeal eklem blokaji yapilmistir. Degerlendirme icin Oswestry bel
agnisi 6zlrlGlik sorgulamasi ve gorsel analog skala kullaniimistir.
Bulgular: Tedavi sonrasiVAS ve ODQ skorlari istatistiksel olarak tedavi
¢ncesi skorlardan diisiik olarak bulundu. Grup II'deki diislis Grup I'e gore
daha fazlaydi.

Sonug: Lomber faset eklemleri blokaji bu bolgeden kaynaklanan bel
agnisinin giderilmesinde etkili ve hizl bir tedavi seklidir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, faset eklem blokaji, lomber omurga,
zigapofizeal eklem blokaji

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

PERIFERIK SiNIR YARALANMALARINDA GEGC DONEM CERRAHI
TEDAVi SONUGLARIMIZ

Kivang Topuz', Ahmet Eroglu’, Cem Atabey', Selcuk G¢men’, Goksel Gliven',
Murat Kutlay', Mehmet Nusret Demircan’, Isik Dilek?, Emre Zorlu’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi

2Golciik Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi

Amag: Bu retrospektif calismada klinigimizde 5 yil kapsayan stre zarfinda
25 periferik sinir yaralanmali hastada uyguladigimiz ge¢ donem cerrahi
tedavi ve sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: Ocak 2004 - Subat 2009 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
hastalardan ¢alismaya; travma sonrasi 6 ay- 3 yil arasinda siire ge¢mis ve
daha 6nce opere edilmemis olanlar dahil edildi. Calismamizda operasyon
oncesi ve sonrasi donemdeki klinik degerlendirmeyi ortaya koyabilmek
acisindan EMG ¢alismasi ve motor gli¢ derecelendirmesi temel kriter olarak
alindi. Buitiin olgulara cerrahi 6ncesi ve sonrasinda elektromiyografi (EMG)
yapilmistir. Olgularin tlimiine cerrahi tedavi uygulandi ve tim olgulardan
kas biyopsisi alindl. Sinir grefti olarak sural sinir grefti kullanilmistir. Olgular
ameliyat sonrasi 1. ay, 6. ay ve 12.ayda kontrole ¢agrildi.

Bulgular: Hastalerin yaralanma ile bize basvuru arasindaki stire ortalama
10 aydir. Olgularimizin 23'G erkek, 2'si bayan olup yas ortalamasi 26.6'd1r.
Calismamizdaki olgularin etyolojisinde en basta gelen sebep 12 (%48)
olguyla kesici alet yaralanmasidir. Olgularin sinirlere gére dagiliminda
ise; 8 (%32) i siyatik sinir ve 8 (%32)i peroneal sinir basta gelmektedir.
Olgularimizda en yaygin semptomlar siklik sirasina gére motor kayip,
hipoestezi, atrofi, trofik degisiklikler ve agn olarak saptandi. Cerrahi
tedavi olarak; sinir grefti ile interfasikller anastomoz 3 (%12), fasikiiler
tamir 6 (%24), eksternal noroliz ve dekompresyon 12 (%48), epinorotomi
+ internal noroliz 4 (%16) olguya yapilmistir. Cerrahi sonrasi fasikuler
tamir yapilan hastalarda EMG sonuglarinin ve motor fonksiyonlardaki
diizelmenin en iyi oldugu saptanmistir.

Sonug: Cerrahi teknik kurallara uyulmasi durumunda sinir lezyonlarinda
geg dénemde olsa cerrahi tedaviyi 6nermekteyiz.
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Anahtar Sozciikler: EMG, sinir grefti, periferik sinir cerrahisi

[SS-018][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBAR ARTERIAL ANATOMY

Recep Brohi, Stikrii Caglar
Department of Neurosurgery, Ankara University, Faculty of Medicine,

Ankara, Turkey

There are various studies carried out to reveal the lumbar vertebra
surgery and the arterial anatomy of this zone. The studies covering the
vascular anatomy of the lumbar zone are usually based on angiographic
imaging method. Upon the recent breakthroughs in the microscopic
anatomic dissection, the vascular structure of this zone is reexamined
in our study.16 corpses were used in our study. Arterial anatomy of the
extraforaminal zone of 80 lumbar vertebral objects were studied. In each
segment, lumbar artery, extraforaminal branches of the lumbar artery
and the foraminal (spinal) branch were described. The lumbar artery
originates from the spinal branch and extends as the dorsal branch.
The dorsal branch is divided into four branches: ganglionic, transverse,
ascending and descending. Diameters of the lumbar artery, spinal, dorsal
and ganglionic branches were measured at each stage. When averagimng
these diameters at all stages, it was found that the average diameter of
the lumbar artery was to be found 2.7mm, the average diameter of the
dorsal branch was 2.0mm, the average diameter of the diameter of the
foraminal branch was 1.9mm, and the average diameter of the ganglionic
branch was 1.0mm

Keywords: Lumbar arterial anatomy

[SS-019][Norovaskiiler Cerrahi]

A CASE OF CENTRAL RETINAL ARTERY OCCLUSION (CRAO) AFTER
CAROTID ARTERY STENTING (CAS) IN ELDERLY PATIENT

Ali Yilmaz', Dong Seong Shin?, Feridun Acar’, Bum Tae Kim?
"Pamukkale Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli, Turkey
2Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Bucheon, Korea

Carotid angioplasty and stenting has become increasingly accepted
as an alternative therapy to endarterectomy for treatment of carotid
artery stenosis. We describe one case of central retinal artery occlusion
(CRAO) after carotid artery stenting (CAS) in elderly patient. A 80-year-
old man was admitted to hospital with left side weakness and slurred
speech. Diffusion-weighted Magnetic resonance imaging (DW-MRI)
showed high signal lesion on right centrum ovale and neck computed
tomography angiography showed right proximal carotid artery stenosis.
CAS was performed with distal protection device and pre-ballooning at 3
times without post-ballooning.12 hours after CAS, the patient complaint
blindness on Rt. eye. DW-MRI was performed without significant finding
in brain. Right fundoscopy and fluorescein angiogram revealed central
retinal artery occlusion. One week later, right visual acuity recovered
slightly and a follow up fluorescein angiogram showed recover of central
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retinal artery occlusion. Embolism from the carotid bifurcation have been
described as the most common cause of central retinal artery occlusion.

Keywords: Stenting, central retinal artery occlusion, carotid artery
stenosis

[SS-020][N&rovaskiiler Cerrahi]

NECK DISSECTION AND CAROTID ACCESS FOR ANEURYSM COIL
EMBOLIZATION

Ali Yilmaz', Dong Seong Shir?, Feridun Acar’, Bum Tae Kim?
'Pamukkkale Universitesi, Denizli, Turkey
2Soonchanhyang University, Seoul, Korea

Purpose: The tortuosity and looping of the access vessel is a cause of
failure in the aneurysm coil embolization (CE). We present the experiences
of aneurysm CE through the neck dissection and carotid access (NDCA).
Material-Methods: NDCA for CE is performed in the hybrid operating.
Vessel loops prepared on the proximal and distal part of exposed CCA
and two purse-string suture of 5-0 prolene is placed in the central portion
of CCA. CCA is punctured with 18G angio needle in the area of purse-
string suture and 0.035 wire inserted with fluoroscopy. Introducer sheath
is advanced into the vessel over the wire and the contrast is injected
through the sheath to confirm the position of the distal end of the sheath
and ensure the vasospasm or dissection. Silk suture is used to anchor the
sheath to the skin edge. The sheath is removed after the completion of
aneurysm CE. Purse-string is tied tight to secure the rent. Another stitch
may be added for extra security.

Results: 5 patients of CE were performed by NDCA. All patients
performed trans-femoral catheter angiography (CA) in the angiography
room before CE. All patients had a tortuosity of femoral artery, aorta and
aortic arch that is not available to access the internal carotid. No surgical
complications were occurred.

Conclusion: NDCA for aneurysm CE is safe and favorable option for the
patients who had a tortuous vasculature access in the trans-femoral CA.

Keywords: Neck aneursym coil embolization

[SS-021][N6roradyoloji]

PRIMARY DIFFUSE CHOROID PLEXUS T-CELL LYMPHOMA:
CASE REPORT

Hakan Yakupoglu', Biilent Mehmet OnaP, Erding Civelek, Atilla Kircelli?,
Serhat Aygiin®

"Department of Neurosurgery, Ankara Medicana International Hospital,
Ankara, Turkey
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Department of Radiology, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey
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We presented a case of primary choroid plexus T-cell lymphoma
without any evidence of immunodeficiency or immunological diseases.
Ventricular T-cell ymphoma is a extremely rare, therefore, there is limited
information about radiological findings of ventricular T-cell ymphoma. In
this article we also reported unusual MRI findings of this case, which was
not mentioned before.

Keywords: Choroid plexus, T-cell ymphoma, primary

[SS-022][Noroonkolojik Cerrahi]

SURGERY FOR PRIMARY MULTIPLE MENINGIOMAS OF
SUPRATENTORIAL LOCALIZATION

Sabir Etibarli, Emin Novruzov
Department of Neurosurgery, Azerbaijan Medical University

Wetriedtoworkoutprinciplesofsurgeryforprimarymultiplesupratentorial
meningiomas depending on their localization and clinical findings.
The paper is based on the results of 30 patients operated for multiple
supratentorial meningiomas between 1985-2007 years. In all the cases
pathology findings verified the meningeal origin of tumors. Successful
surgery requires observation of certain points when operating for multiple
meningiomas first of which is relation of these tumors to skull bones.
Summing the results of surgery of 30 patients with multiple meningiomas
we want to stress that the outcomes depend on the size, localization and
relation of these tumors to functionally eloquent areas of brain, major
vessels and number of lesions. If all the tumors cannot be removed
through one bone window at the same procedure their excision must be
staged. The biggest lesion compressing major vessels and CSF pathways
is subject to excision at the very first surgery.

Keywords: Bone erosion, craniotomy, multiple meningiomas

[SS-023][Enfeksiyon]

GIANT INTRADIPLOIC CALVARIAL ABCESS OF POSTERIOR FOSSA
BEHAVING PROGRESSIVE MASS LESION

Biilent Mehmet Onal', Erding Civelek?, Atilla Kircelli?, Hakan Yakupoglu®,
Harun Arslan®, Serhat Aygiin®

"Department of Neurosurgery, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey
2Department of Neurosurgery, Baskent University Istanbul Hospital,
Istanbul, Turkey

*Department of Neurosurgery, Goztepe Safak Hospital, Istanbul, Turkey
‘Department of Neurosurgery, Medicana Ankara Hospital, Ankara, Turkey
Department of Radiology, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey

A unique case of a large intradiploic abscess involving posterior fossa
osseous structures is reported. A 16-year-old boy presented with a hard
mass in the calvarium of posterior fossa region, fever, and confusion.
Radiological examination revealed an intradiploic collection with
compression to cerebellum, fourth ventricle and brain stem, resulting
in syringomyelia in cervical and thoracic spinal cord. After drainage

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Sézlii Sunumlar

and resection of the abscess wall, closure of a round dural defect was
performed. The medical history of the patient and the intraoperative
observations support the contention that the abscess in the reported
case was a result of chronic and subclinical process of an intraosseous
infection. The features concerned with diagnosis, differential diagnosis
and pathogenesis of this rare entity are discussed.

Keywords: Growing skull fracture, intradiploic arachnoid cyst,
posttraumatic arachnoid cyst, skull trauma

[SS-024][Pediatrik Norosirlirji]

PLEXIFORM NEUROFIBROMA OF SCALP IN A CHILD: A CASE REPORT

Biilent Mehmet Onal', Erdinc Civelek?, Hakan Yakupoglu?, Atilla Kircelli?,
Ebru Demiralay?, Serhat Aygiin®, Tuna Albayrak’

'Department of Neurosurgery, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey
2Department of Neurosurgery, Baskent University, Istanbul, Turkey
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Department of Pathology, Baskent University, Istanbul, Turkey
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’Department of Anesthesiology, Siirt State Hospital, Siirt, Turkey

Epicranial neurofibromatosis is a rare diagnosis in Neurofibromatosis
patients, frequently seen in the occipital region, which can be the cause
of bone destruction. Although plexiform neurofibromas are congenital
lesions, they have a risk of malignant transformation. Total excision is
recommended at the time of diagnosis. They can be found out just after
birth and in some cases none of neurofibromatosis signs exist. Physician
should differentiate this high vascular tumor from other benign lesions
of scalp.

Keywords: Plexiform neurofibroma, neurofibromatosis, scalp

[SS-025][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A UNILATERAL SURGICAL APPROACH FOR LUMBAR DISC
HERNIATION WITH CONTRALATERAL SYMPTOMS

Taskan Akdeniz', Tuncay Kaner?, Ibrahim Tutkan®, Ali Fahir Ozer*
'Department of Neurosurgery, Delta Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Pendik State Hospital, Istanbul, Turkey
Department of Neurosurgery, Fatih Sultan Mehmet Education and Training
Hospital, Istanbul, Turkey

‘Department of Neurosurgery, American Hospital, Istanbul, Turkey

Object: In most cases of lumbar disc herniation, the primary problem
is usually limited to radicular pain due to nerve compression on the
herniation side, which is generally limited to the side of operation. The
aim of this study was to reevaluate the side of the surgical approach in
a select group of patients with leg pain and contralateral lumbar disc
herniation.

Methods: included in this study were six patients who presented with
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lumbar disc herniations with contralateral symptoms and neurological
signs. Five were operated on via microdiscectomy only from the side of
the herniated lumbar disc, one only from the symptomatic side. Five of
them had motor neurodeficits besides leg pain.

Results: The symptoms and signs resolved to some extent in the
immediate postoperative period. No complications arose following
surgeries.

Conclusions: Our data confirm that performing a laminotomy only from
the herniation side is sufficient for this group of patients.

Keywords: Contralateral symptoms, disc herniation, lumbar, sciatic

[SS-026][Epilepsi Cerrahisi]

MEZIYAL TEMPORAL LOB EPILEPSi OLGULARINDA, ANTEROMEDIAL
TEMPORAL LOBEKTOMi VE AMIGDALOHIPOKAMPEKTOMI
SONUGLARI: 40 OLGUNUN ANALIzi

Bekir Tugcu, Aykut Akpinar, Abuzer Giingdr, Serhat Baydin,

Liitfi Sinasi Postalci, Biilent Karakaya, Erhan Emel

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Norosirdirji Klinigi

Girig: Meziyal temporal lob epilepsisi (MTLE), medikal tedaviye direngli
epilepsilerin klasik formudur ve en sik nedenidir. Buna karsilik son
dekatlarda cerrahi ile iyi sonuglar alinmasi hastaligi tedavi edilebilir
kilmistir. Amag, hastada ek nérolojik defisit olmaksizin ndbetsiz yasam
saglamakdir. Klinigimizde son 5 yil icinde 46 olgu MTLE tanisiyla opere
edilmis olup, takipde 1 yilini dolduran olgularin cerrahi sonuclar
sunulacakdr.

Hastalar ve Yontem: Medikal tedaviye direncli MTLE tanisi alarak 2005-
2010 yillarr arasinda opere edilen ve takipde 1 yilini asan ardigik 40 olgu
incelendi. Biitlin hastalara epilepsi protokolii ile ¢ekilmis MR, iktal ve
interiktal kayitlarin bulundugu 24 saatlik video EEG ve néropsikolojik
testler uygulandi. MTLE tanisi alan hastalarin timiine Anteromedial
temporal lobektomi ve amigdalohipokampektomi operasyonu
uygulandi. Hastalarin tlimiine 3. ayda serebral MR ve 6. ayda Video EEG
kayitlamasi ve néropsikolojik testler yapildi. Takip siniflamasi modifiye
Engel siniflamast ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 19'u (%47.5) erkek ve 21'i (%52.5) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 25.7 idi (11-48 arasi). Ortalama cerrahi sonrasi takip
siresi 38.7 (12-62 arasi) aydi. Olgularin 21inde febril konvulziyon vardi
ve ensik predispozan faktordii. Hastalarin 21'i sag, 19'u sol MTLE tanisi
ald1.2 hastada cerrahi sonrasi infeksiyon, 1 hastada da BOS fistiilu gelisti.
Birinci yil sonunda 34 (%85) hasta Engel IA idi. Son takiplerinde hastalarin
33'i (%82.5) Engel I, yani ndbetsiz yasam slrdlirme olarak siniflandirildi.
Hastalarin son kontrollerinde, 22'sinde (%55) kullandigi ilag miktari
azaltilmig ya da kesilmisti.

Sonug: Epilepsi cerrahisinde nispeten yeni bir merkez olarak erken
doénem sonuclarimiz diinya literatirii ile uyumlu bulunmustur. ilaca
direncli epilepsi olgularinda cerrahi tedavi uygun hasta secimi ile
ylizgtldUriicud(ir.

Anahtar Sozciikler: Temporal lob epilepsi, temporal lobektomi

53



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, SézIii Sunumlar

[SS-027][Epilepsi Cerrahisi]

iLACA DIRENGLI EPILEPSI HASTALARINDA CERRAHI TEDAVI
SONUGLARI: ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMi

Ahmet Bekar', ibrahim Bora?, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu',

Ozlem Taskapilioglu?, Tugba Morali Giiler', Bahattin Hakyemez?,

Sahsine Tolunay*

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Bursa

Epilepsi, antiepileptik ila¢ (AE) ya da cerrahi ile tedavi edilebilen,
hastalarin %75'inde tek AEi ile nébetlerin kontrol altina alinabildigi bir
hastaliktir. Epileptik hastalarin %25'inde uygun AEi kullanimina karsin
nébetler kontrol altina alinamamaktadir. ilag tedavisine direncli epilepsi
hastalarinin %50'sine epilepsi cerrahisi uygulanabilir.

Calismamizin amaci medikal tedaviye direncli hastalara tek merkezde
uygulanan epilepsi cerrahisi sonuglarinin - degerlendirilmesidir. Bu
retrospektif degerlendirme Ocak 2005 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji Kliniginde opere edilen 60
hastada yapildi. Hastalarin 30'u kadin (%50), 30'u erkekti (%50). Hastalarin
operasyon uygulandiginda yas ortalamasi 34+12.3 yas (yas araligi: 16-
64), nébet baslangi¢ yasi ortalamasi 18.5+15.4 yas (1-64), ortalama
epilepsi siiresi 17.2+12 yil (1-44) idi.36 olguda nébetler sag, 24 olguda sol
hemisfer baslangicl idi.20 olguda sag, 12 olguda sol, 2 olguda bilateral
MTS saptanirken 26 olguda intrakraniyal kitle izlendi. MTS'lilerde lezyon
tarafina temporal lobektomi ve amigdalahipokampektomi, intrakranyal
lezyonlarda rezeksiyon yapildi. Olgularimizda 1 ile 67 ay (ortalama: 34.4
ay) arasinda degisen takip streleri bulunmaktadir. 32 olguda postoperatif
donemde hi¢ ndbet olmadi.7 olguda ameliyat sonrasinda tek ndbet
oldu.21 olguda ndbet sayisinda belirgin diizelme oldu. Engel siniflamasina
gore 39 hasta sinif I, 21 hasta sinif Il olarak degerlendirilmistir.

Cerrahi sonrasinda AEi tedavisi azaltilarak kesilen 4 olgudan 3'ii halen
ndbetsiz olarak izlenmektedir. Diger hastalar tekli veya ikili AEi tedavisi
almaktadir. Uygun hastalarda epilepsi cerrahisi yiiz gulduriici sonuglar
vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Amigdalahipokampektomi, epilepsi, mezyal
temporal skleroz, tedaviye direncli epilepsi

[SS-028][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

SPASTISITEDE INTRATEKAL BAKLOFEN TEDAVISI: BIR MERKEZIN SERISI
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Amag: Bu calismada yazarlar spastisite tedavisinde uyguladiklari infiizyon
pompa sistemi ile intratekal baklofen (iTB) terapisi ile ilgili tecriibelerini
sunmaktadir. Yazarlarin 25 hastadan olusan serisi sunarak bu yéntemin
ozellikleri, avantajlari ve komplikasyonlari tartisiimaktadir.

Hastalar ve Yontemler: Kranyal ve spinal patolojilerine sekonder olarak
spastisite tanisi olan yirmi bes hasta 2006 ile 2010 yillan arasinda ITB
pompasi ile tedavi edilmistir. Bu seride 18 erkek (%72) ve 7 kadin (%28)
hasta bulunmustur (Sekil 1). Hastalarin yagi 12 ile 52 yas arasinda idi
(ortalama=34.4 £ 11.2 yas). Preop ortalama Ashworth skoru 3.8 + 0.49
olarak bulunmustur. Hastalarin ortalama takip stiresi 20.3 + 10.2 ay idi (3
ile 52 ay arasindadir).

Bulgular: Postop ortalama Ashworth skoru 2.44 + 0.86. olarak
bulunmustur. Hastalarin son degerlendiriimesinde Ashworth skorunda
2 hastada (%8) 3 puan disus, 9 hatada (%36) 2 puan diisls, 10 hastada
(%40) 1 puan dusl ve 4 hastada (%16) degisiklik olmadigi saptanmistir
(Sekil 2). Pompasi ¢ikariimis olan hastalar cikarildiginda son baklofen
inflizyon dozu 55 ile 250 ug/giin idi (ortalama 134.6 + 62.8). Alti hastada
(%24) komplikasyon gorildu. En sik goriilen komplikasyon katater
disfonksiyonu ve 3 hastada (%12) gortlmustir. Pompa enfeksiyonu 2
hastada (%8) goriilmus olup pompalari ¢ikarildiktan sonra antibiyotik ile
tedavi edilmistir. Hastalarin bulgulari tablo 1'de ézetlenmistir.

Sonug: Katater ve implante edilen pompa sistemiyle uygulanan
intratekal baklofen yetiskin ve pediatrik spastisiteye yonelik cok etkin
bir tedavi yontemidir. Pompa yerlestirme islemi genel olarak gtivenli ve
hasta tarafindan iyi tolere edilebilmektedir. ilacin intratekal verileme sekli
omurilik tizerindeki etkinligi artirmakta olup beyin lizerindeki yan etkileri
azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Baklofen pompasi, intratekal baklofen, spastisite

[SS-029][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

PONTOSEREBELLAR KOSE YERLESIMLI TUMORLERDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHI SONUCLARIMIZ

Stikrii Aykol, Muhammet Bahadir Yilmaz, Hakan Emmez, Gékhan Kurt,
Memduh Kaymaz, Necdet Ceviker, Kemali Baykaner, Aydin Pasaoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pontoserebellar agida en sik vestibular schwannom, menengiom
ve epidermoid tlimorler gorllmektedir. Glinimiizde Ozellikle bu
lokalizasyondaki kiiclik vestibuler schwannomlarda tedavi secimi
hala tartismalidir ve gamma knife (GK) giderek daha ¢ok kullaniimaya
baslanmistir. Baslica avantajlari noninvaziv olmasi, timor kontroll ve
isitme ile fasiyal sinirin korunmasindaki yiiksek oranidir. Bu avantaja
ragmen gamma knife tedavisini takiben ge¢ donemde en cok rapor edilen
morbidite durumlari arasinda fasiyal, vestibulokohlear ve trigeminal
noropati bulunmaktadir. GK sonrasi akut nérolojik defisit birka¢ vakada
bildirilmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali'na bagli gamma knife Unitesinde 2004 ekim ile 2010 haziran arasinda
pontoserebellar agi kitlesi nedeniyle stereotaktik radiocerrahi uygulanan
420 hastadan, 6 ay ve Usti takibi olan 280'i retrospektif olarak incelendi
Bulgular: 280 hastadan (182 kadin+ 98 erkek), 34 hastanin patolojik
tanisi mevcuttu (28 schwannom, 6 menenjiom). Geriye kalan hastalar
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klinik bulgu ve radyolojik tani kriterlerine gore degerlendirildiginde; 40
(%14, 3) hastanin radyolojik gdrinimu menengiomla uyumlu, 240 (%85,
7) hastanin radyolojik goriinimi ise schwannom ile uyumluydu. yas
ortalamasi 50, 57 yildi (18-81). Ortalama timér volimdi 3, 83 cm3 (0,1 cm
3-15,9 cm3)'tli.12-18 Gy vakalara gore verildi. Ortalama 21, 88 ay (6 ay -68
ay) takip edildi. Hastalarin %66, 4'tinde tlimor ici radyonekroz saptand.
Gardner-Robertson isitme siniflandirmasina gore %79, 29 isitme korundu.
House-Brackmann Gradelemesiyle %93, 3 fasiyal sinir fonksiyonu korundu.
Toplamda timar boyut kontroll %88, 58 olarak bulundu.

Sonug: Timor kontroll, fasiyal sinir kontrold, isitmenin korunmasi
ve komplikasyonlar goz online alindiginda gerek literatlir gerekse
bizim yayinimizda kiglik-orta boyutlu vestibular schwannomlar ve
menengiomlarda gamma knife tedavisi daha ¢ok on plana ¢ikmaktadir.
Uygun endikasyonlarla ve dogru sekilde uygulandiginda mikrocerrahiye
iyi bir alternatif veya destekleyici tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, menengiom, pontoserebellar
yerlesimli timérler, shwannom

[SS-030][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirdirji]

HAREKET BOZUKLUKLARINDA CERRAHI TEDAVI: VKV AMERIKAN
HASTANESI DENEYiMi

Ali Zirh, Ali Cetin Sarioglu, ismail Karasag
VKV Amerikan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bliimd, istanbul

Mart 1997 - Aralik 2008 tarihleri arasinda VKV Amerikan Hastanesinde
medikal tedaviye yeterli cevap vermeyen hareket bozuklugu olan toplam
592 olguya cerrahi girisim uygulanmistir. Bu olgularin 515'ine lezyon
cerrahisi, 77'sine Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) uygulanmistir. Cerrahi
girisimler lokal anestezi altinda, Leksell Model G stereotaktik frame
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tum cerrahi girisimlerde mikroelektrod
kayit ve stimllasyon teknigi kullanilarak hastalarin fizyolojik beyin
haritalari cikartilmis ve cerrahi hedef ona gore belirlenmistir. 89
olguya (%15) talamotomi uygulanmistir426 Olguya (%72) pallidotomi
uygulanmistir. Bu olgularin 412'si Parkinson hastaligi, 14'U ise medikal
tedaviye cevap vermeyen distoni tanisi ile opere edilmistir. 77 Hastaya
(%13) DBS uygulanmistir. Bu hastalarin 74’0 Parkinson hastaligi, 3'l
ise medikal tedaviye cevap vermeyen distoni tanisi ile opere edilmistir.
Parkinson tanisi ile opere edilen hastalarin 61'inde bilateral subtalamik
nucleus (STN), birinde bilateral globus pallidus interna (Gpi), 10'unda tek
tarafli Gpi ve 5'inde tek tarafli VIM stimilasyonu uygulanmistir.

Olgularda ortalama izlem siiresi 73,4 aydir. Parkinson hastaligi tanis ile
pallidotomi uygulanmis olgularin bir yil sonucunda total UPDRS, ADL,
Motor ve Diskinezi skorlarinin belirgin 6l¢lide distigi, bes yili dolduran
ve takip edilebilen hastalarda ise cerrahi dncesi ve sonrasi ADL skorlari
arasinda istastistiksel anlaml bir fark kalmamasina ragmen; UPDRS
Il ve Ill skorlari ile Motor skorlarinin halen istatistiksel anlamli olarak
ameliyat oncesine gore farkh olduklari tesbit edilmistir. Talamotomi
uygulanan olgularin tiimiinde karsi viicut yarisindaki tremor tamamen
ortadan kalkmis, ancak dort olguda (%4,5) uzun donemde hastalarin
tremorlarinda rekiirrens gézlenmistir. Bilateral subtalamik nukleusa DBS
takilan hastalarin yukaridaki skorlarinin timiinde ameliyat 6ncesine gore
belirgin diisiis oldugu ve bu diizelmenin sebat ettigi gozlenmistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, generalize distoni,
hareket bozuklugu, mikroelektrod kayit ve stimiilasyon teknigi, parkinson
hastaligi

[SS-031][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirlirji]

HAREKET BOZUKLUKLARININ CERRAHI TEDAVIiSINDE HEDEF VE
YONTEMLER

AliZirh
Medicalpark Bahcelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Bélim(i

Medikal tedaviye direncli ve ilag yan etkilerinin gozlendigi hareket
bozuklugu olgularinda fonksiyonel ndrosiriirji girisimleri son yillarda
giderek daha yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir.

Bu bildiride hareket bozukluklarinin cerrahi tedavisinde Mart 1997 -
Subat 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmis bulunan toplam 706 adet
fonksiyonel ndrosirtirji girisiminin birikim ve deneyimi ile bu girisimlerde
uygulanan hedefleme yontemleri, klinik bulgular 1siginda secilmesi
uygun olan cerrahi hedefler; hastalarda lezyon cerrahisi ve derin beyin
stimilatérii uygulama alanlari ve bu girisimlerin uzun dénem cerrahi
basari sonuglarina etkileri; mikroelektrod kayit ve stimilasyon yontemi
ile bu yoéntemin cerrahi basariya katkilarinin tartisiimasi planlanmistir.
Bildiride ayrica gerceklestiriimis toplam 515 lezyon cerrahisi ve 191 derin
beyin stimiilatorl olgusu arasindan secilmis olgu 6rnekleri ile hareket
bozuklugu olgularinda fonksiyonel nérosirirji girisimlerinin hastalarin
yasam kalitesine getirebildigi katkilarin nemi paylasiimaya calisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hareket bozuklugu, mikroelektrod kayit ve
stim{lasyon teknigi, pallidal stim{lasyon, pallidotomi, parkinson hastaligi,
subtalamik nucleus stimilasyonu, talamotomi, ventral intermediate
nucleus stimilasyonu

[SS-032][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

MEME KANSERI BEYIN METASTAZINDA GAMMA-KNIFE
RADIOCERRAHISi: TEDAVi SONUGLARI VE PROGNOSTIK
FAKTORLER

Baran Yilmaz', Askin Seker?, Ufuk Abacioglu’, Yasar Bayri', Deniz Konya',
Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, stanbul

Girig: Beyin metastazlar eriskin yasta en sik goriilen intrakranial timor
olup, meme kanseri metastazi tiim metastazlarin yaklasik %20 ile 30'unu
olusturmaktadir. Bu calismanin amaci klinigimize beyin metastazi
ile basvuran meme kanserli toplam 192 olguya uygulanan gamma-
knife radyocerrahi tedavi sonuglarinin ve prognostik faktorlerinin
bildirilmesidir.

Gerecler ve Yontem: Marmara Universitesi Norosiriirji Anabilim Dali
Gamma-knife (initesinde Subat 1997-Subat 2011 tarihleri arasinda meme
kanseri metastazi tanisiyla gamma-knife radyocerrahisi uygulanan 402
lezyonu bulunan 192 olgu retrospektif olarak incelenmistir.192 olgunun
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1971'ikadin, 1'ierkek olup yas dagilimi 26-82 yaslari arasindadir ve ortalama
yas 48, 3 olarak bulunmustur. Olgularin tedavi sonrasi iki ayda bir klinik
durumlari ve kontrastl MR goriintllemeleri ile takipleri yapilmistir.
Bulgular: Olgularin gamma Knife Isin Cerrahisi sonrasi ortalama
sagkalim suresi 19 ay olarak saptandi. Lezyonlarin %84'tiinde lokal timor
kontrolli saglandi. Multivariant analiz sonucu Karnofsky performans
durumu 80'den fazla, metastaz sayisi 1 - 3 arasi ve timor ¢apl <2 cm,
postmenopozal durum ve estrojen reseptor (+) olmasinin sagkalima katki
sagladigi gosterildi. ilave tim beyin radyoterapi uygulanmasi sagkalim
suresi agisindan herhangi bir ek yarar saglamamasinin yaninda yan
etkileriyle de hastanin yasam kalitesini etkilemektedir.

Sonug: Gamma Knife Isin Cerrahisi beyin metastazi olan meme kanseri
olgularin tedavisinde etkili bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Gamma-knife, metastaz, sagkalim

[55-033][Diger]

PIN1iNHiBISYONUNUN GLIIOBLASTOMA MULTiIFORME'DE
TUMOROJENISITE UZERINE ETKILERI

Kutay Deniz Atabay’, Timugin Avsar’, Mehmet Taha YildiZ', Tiirker Kilig?
"Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi, Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuan

*Molekiiler Biyoloji Biyoteknoloji ve Genetik Arastirma Merkezi, istanbul
Teknik Universitesi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji B6limii

Giris: En agresif primer beyin tiimérlerinden olan Glioblastoma Multiforme
(GBM); tim intrakranial timdr vakalarinin yaklasik %20'sini olusturmaktadir.
Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi girisimlerin tedavisinde yetersiz kaldig
GBM'in olusumuna ve gelisimine dair molekiler mekanizmalar heniiz tam
olarak acikhga kavusmamistir. Tumoriin gelismesini &nlemeye yonelik
olarak gelistirilmis ajanlarin molekiler hedefleriyle olan etkilesimleri, hentiz
klinik diizeyde tatmin edici sonuglarin alindigi diizeye erismemistir. Son
yillarda timor gelisiminde etkin olan molekiilerin tespitine yonelik olarak
yapilan calismalarin 6ne cikardigi proteinlerden Pin1'in (peptidil-prolil
cis/transizomeraz) normal hiicrelerdeki diizeyinden farkli olarak; prostat,
akciger ve beyin tlimorleri gibi bircok timdrde ¢ok yiiksek diizeylerde
bulundugu tespit edilmistir. Buna ek olarak baska bir calismada Pin1'in
hiicre icindeki artisinin, anjiogenezden sorumlu oldugu bilinen Vaskiler
Endotelial Bliylime Faktori'ntin (VEGF) aktivitesini artirdigi gdsterilmistir.
Galismamiz, GBM'de Pin1'in olasi terapdtik bir hedef olabilirliginin ortaya
cikarabilmeyi ve farkli tipte tiimérlerin gelisiminde ortak bir mekanizma
olan anjiyogenezin Pin1 inhibisyonu yoluyla énlenebilirliligini incelemeyi
amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda U87-MG Glioblastoma hiicre hatti
lizerinde Pin1 proteininin spesifik inhibitori juglone kullanilmis, ayrica
Pin1 proteinine yonelik SiRNA teknigi uygulanmistir. Bu yolla Pin1
inhibisyonun timdrojenisite tizerine etkileri; MTT bliylime testi, hlicrelerin
proliferasyon ve goc¢ yeteneklerini 6lgmek icin Wound-Healing testi,
anjiogenezden sorumlu proteinlerin ekspresyonlarinin belirlenebilmesi
icin Western Blotting ve juglone ile Pin1 siRNA'lerin hicreler tizerindeki
morfolojik etkilerini gézlemlemek icin konfokal mikroskopi kullanilmistir.
Sonug: Pin1 inhibisyonunun U87-MG Glioblastoma hiicrelerinde
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blyiime ve go¢ kabiliyetini dnemli 6lctide azalttigi ve hlicre morfolojisini
etkiledigi gozlemlenmistir. Calismamizin, siRNA ile Pin1 inhibisyonu ve
Pin1 inhibitorl olan juglon ve tirevlerinin terapotik potansiyelini GBM
Uzerinden ortaya koyma olasihidini tasidigindan literatlire ve klinige
6nemli bir katki yapmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pin1, anjiogenez, juglon, siRNA, glioblastoma
multifome

[55-034][Diger]

GAMMA KNIFE RADYOCERRAHISININ FARKLI PATOLOJIK EVRELI
MENINGIOMALARDAKI ANJIOJENEZ iNHIBiISYONU: KORNEA
ANJIOJENEZ CALISMASI ILE DOZ AYARLANMASI

Timugin Avsar', Kaya Kilig?, Emel Akgiin’, Askin Seker', Tiirker Kilig?
"Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuvari, [stanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada, intrakranial meningiomlara uygulanan Gamma Knife
Radyocerrahi tedavisinin, farkli patolojik evreli meningiom dokularinda,
anti-anjiojenik etkinliginin in vivo olarak gosterilmesi amaclanmistir.
Yontem: Marmara Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali ve Marmara
Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii biinyesinde, 1999-2008 yillari
arasinda opere olmus hastalara ait dokular kullaniimistir. 6'sar adet WHO
evre |, Il ve lll (tipik, atipik, malign) meningiom dokularinin, toplamda
18 adet dokunun anjiogenik aktivitesi in vivo sican kornea anjiojenez
modeli kullanilarak dl¢tilmustir. Deneklere, korneaya inokulasyonun 1.
gliniinde 3 farkli dozda (14Gy, 18Gy, 22Gy) gamma-knife 1sin cerrahisi
uygulanmustir. Tim gruplar 5, 10, 15 ve 20. giinlerde yeni damar olusumu
acisindan takip edilmistir. Kontrol hayvanlarin korneasina timor inokule
edilmis, radyocerrahi uygulanmadan takip edilmistir.

Bulgular: Radyocerrahinin, WHO evre | timdrlerinde 18Gy ve 22Gy, WHO
evre lltimorlerinde 22Gy doz diizeyinde etkin oldugu ve kontrol gruplarina
gore anlamli olarak daha az damarlanma goésterdigi gorulmustir. WHO
evre lll timdrlerinde ise uygulanan dozlar sonucunda meydana gelen
damarlanma ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonug: Bu calismada gamma isin cerrahi tedavisinin dusik evreli
meningiom dokularinin anjiojenik etkinligini in vivo kornea anjiojenez
modeli kullanilarak anlamli olarak azalttigi gosterilmistir. Ayrica, malign
olmayan tipik ve atipik meningiomalarda 18Gy ve 22Gy gamma knife
dozunun etkinligi in vivo olarak kanitlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anjiogenez, radyocerrahi, in vivo kornea anjiojenez
modeli, meningiom

[55-035][Diger]

YUKSEK MiKTARDA KOLESTEROLLE BESLENMi$ TAVSANLARIN
BAZILER ARTERINDE SUBARAKNOID KANAMADAN SONRA
HIPERKOLESTEROLEMININ VAZOSPAZM UZERINDEKI ARTIRICI
ETKISi VE VITAMIN ENiN (A-TOKOFEROL) AZALTICI ETKISININ
ARASTIRILMASI

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Mehdi Sasani', Burak Yazgan?, irfan Celebi?, Nurgiil Aytan’, Betiil CatalgoP,
Tung Oktenoglu', Tuncay Kaner®, Nesrin Kartal Ozer’, Ali Fahir Ozer®
'Amerikan Hastanesi, N6rosiriirji Bélimi, istanbul

*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bélimd, istanbul

3Sisli Etfal Hastanesi, Radyoloji Bélimdi, istanbul

“Boston Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Béliimii AD., istanbul

5Pendik Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Bliimdi, Istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, istanbul

Amag: Serebral ve serebellum biyik arter anevrizma riiptlirii sonrasi
gelisen subaraknoid kanama (SAK) sonucunda damarlarda ciddivasospazm
meydana gelmektedir. Hiperkolesterolemi arterlerde ateroskleroz plaklarin
olusmasinda 6nemli bir risk faktoriidir ve yeterli miktarda Vitamin E'nin
aterosklerozun gelisimini geciktirmektedir. Bu calismada, bu iki faktoriin
SAK sonrasl olusan vasospazm Uzerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Bu calismada tavsanlar; kontrol grubu, kolesterolle beslenenler
ve kolesterol + E vitamini ile 8 hafta beslenerek (i¢ ana grupta
incelenmislerdir. Hiperkolesterolemi, % 2 kolesterol iceren diyetle takviye
edildi. Birinci grup, normal diyetle beslendi; ikinci grubun diyetine ayrica
% 2 kolesterol eklendi, tiglincii grupsa % 2 kolesterol+50 mg/kg Vitamin
E ile beslendi. Serum kolesterol ve E vitamini seviyelerini 6lgmek icin kan
alindi. Serum kolesterol seviyesi enzimatik teknik ile, vitamin E seviyesi
ise yiksek basingh sivi kromatografi ve Ultarviyole detektor ile 6lgiildu.
Baziler arter ¢apinin BT anjiyografisi (sekil 1) ve 6lcimi SAK'tan 0-3 giin
sonra incelendi. Her li¢ grupta baziler arterin histopatolojik incelemesi
15tk mikroskobuyla yapildi (sekil 2).

Bulgular: ikinci grupta (kolesterol) 8 hafta sonra kan serumunda
belirgin sekilde serum kolesterol diizeyinde artma goriildii. Ayrica
baziler arterin 151k mikroskobu incelemesinde subendotelial ve orta
tabakada bozulma, endotelial hiicrelerde ve elastik liflerde dejenerasyon
endotelial kat dalgalarinda azalma ve noétrofil kiimelesmesi gordlda.
Ancak Uglincli grupta (kolesterol +Vit. E) bu degisiklikler goriilmedi.
SAK sonrasi baziler arter ¢api, ikinci grupta (kolesterol), kontrol grubuna
gore %47 azalmistir. Bu degisiklik tclincl grupta (kolesterol +Vit. E)
kontrol grubuna gore %18 azalma saptanmistir (sekil 3).

Sonug: Baziler arterdeki yliksek kolestreole bagl damar ceperindeki
histolojik degisiklikler, SAK'tan sonra vazospazmi siddetlendirir. Ancak
E vitamininin, hiperkolesterolomi zemininde SAK sonrasi vazospazm
derecesini azaltici etkisi vardir.

Anahtar Sozciikler: Ateroskleroz, E vitamini, hiperkolesterolemi,
subaraknoid kanama, vazospazm

[55-036][Diger]

ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMi UYGULANAN ERiSKiN
HIDROSEFALI HASTALARINDA UGUNCU VENTRIKUL TABAN
YAPISININ, INTERPEDINKULER VE PREPONTIN MEMBRANLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Ihsan Anik', Savas Ceylan’, Kenan Ko¢', Volkan Etus’, Yonca Anik?,
Hamza Geng', Burak Cabuk®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirdirji A. D

%Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji A. D

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Amag: Eriskin hidrosefalinin tedavisinde uygulanan endoskopik ti¢lincii
ventrikulostomide Uglincl ventrikll tabaninin yapisi, interpedinkdler ve
prepontine membranlarinin varyasyonlari hem cerrahinin zorlugunda
hem de basarisinda etkili faktorlerdir. Bu amagla endoskopik Gglincl
ventrikiilostomi ameliyati uygulanmis eriskin hastalar retrospektif olarak
taranarak intraoperatif goriintileri ile Gglinci ventrikll taban yapisi,
interpedinkiiler ve prepontin membranlar da intraoperatif ve 3T MRI (3D
sekansi) ile degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde son 10 yil icerisinde hidrosefali tanisi almig ve
endoskopik tglincii ventrikulostomi uygulanmis 120 eriskin hasta
calismaya alindi. Tim hastalar preoperatif ve postoperatif kranyel MRI
ve/veya Cine MRl ile degerlendirildi. intraoperatif ameliyat gérintiilerine
gore tictincii ventrikil taban yapisi siniflandirildi (Resim 1). Son 40 hastada
da retrospektif olarak preoperatif ve postoperatif 3T 3D drive sekansi ile
de membran yapilar degerlendirildi (Resim 2). Bu yapilar Intraoperatif
goruntilerle karsilastirildi (Resim 3).

Bulgular: Olgularin ticlincii ventrikll tabani intraoperatif gorintilere
gore opak, semiopak ve saydam olarak siniflandirildi.3T MRI 3D sekansi ve
MPRyapilan 40 hastanin liliequist membranin diensefalik ve mezensefalik
yapraklari, prepontin alandaki membran yapilari degerlendirildi. Yedi
hastada 0zellikle prepontin alanda kompleks yapida BOS akimini
interpedinkiler alandan prepontin alana gegisini engelleyecek inferior
lokalizasyonlu kompleks membranlar saptandi.

Sonug: Endoskopik ventrikiilostomi sirasinda agilan tglincti ventrikil
taban yapisi (opak ya da saydam) interpedinkiiler ve prepontin alandaki
araknoid membran yapilar cerrahinin basarisinda etkili faktorlerdir.
Standart MRI ile goriintilenemeyen ancak 3T Drive sekansi ile
saptanabilen interpedinkiiler ve prepontin alandaki membran yapilari
peroperatif degerlendirmede dnemli yer tutar.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, Giglincti ventrikiilostomi, 3T MRG

[55-037][Diger]

DiZEL EGZOZ PARCACIKLARININ ERKEN DONEM TAVUK
EMBRIYOSUNDA NORAL TUP GELiSiMi UZERINE ETKILERi

Hakan Simsek’, Ahmet Colak?, Serdar Kaya®, Hatice Kaya*, Ahmet CetinkaP,
Ali Kivang TopuZz?, Aptullah Haholu®, Mehmet Nusret Demircan?

'Corlu Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Tekirdag

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Istanbul
*GATA Askeri Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“TSK Bilkent Rehabilitasyon Merkezi, G6glis Hastaliklari Boliimd, Ankara
SKasimpasa Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

Parcacik madde, 6nemli bir hava kirliligi sebebidir ve bir¢ok organ icin
toksik oldugu bildirilmistir. Dizel egzoz parcaciklari, parcacik maddenin
onemli bir kaynadidir. Biz de dizel egzoz parcaciklarinin erken dénem
tavuk embriyosunda noral doku ve noral tiip gelisimi Gzerine etkilerini
arastirmak icin calismamizi planladik. Her birinde 24 denek olan 4 ¢alisma
ve 1 kontrol grubu planlandi. Uygun sartlar saglanarak yumurtalar 30.
saate kadar inkiibe edildi. Serum fizyolojikile dizel egzoz pargaciklarindan
10, 50, 100 ve 200 ug/0, T ml olacak sekilde sollsyonlar hazirlandi. 30 saat
sonunda kontrol grubundaki embriyo disklerinin altina serum fizyolojik,
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digerlerine dizel egzoz parcacigi soliisyonlarindan 0, 1'er ml injekte edildi.
inkiibasyonun 72. saatinde embriyolar cikarilip makroskopik olarak
gelisim seviyeleri degerlendirildi. Ardindan histopatolojik olarak néral
doku ve noral tlip gelisimi degerlendirildi. Tiim gruplarda gelisim durumu
iyi ve zayif gelismis olarak belirlenenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).104 embriyonun 16 adedinde néral tiip defekti
saptandi. Tum gruplarda dizel parcacigi verilmesiyle noral tiip defekti
gelismesi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (p=0.037). Boylece,
kaginilmaz sekilde tlim toplumun maruzkaldigi dizel egzoz parcaciklarinin
embriyonel gelisimin erken dénemlerinde dogrudan norotoksik etkileri
gosterildi. Bu parcaciklarin embriyolojik gelisimin sonraki ddnemlerindeki
etkilerinin ortaya konabilmesi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Dizel egzoz parcacigi, embriyo, noral tip defekti,
norotoksisite, parcacik madde

[55-038][Diger]

PiINEALEKTOMILi SICANLARDA OLUSTURALAN DIiABET
MODELINDE MELATONIN’IN NOROPROTEKTIF ETKINLIGI
Ozkan Ates', Eyiip Altinéz, Neslihan YiiceF, Siileyman Riistdi Caylr’,
Mehmet Akif Durak’, Ayhan Kogak®, Burhan Orzon?, Yusuf Tiirk6z?,
Saim Yologlu®

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Tekirdag
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji AD, Malatya

5Ozel Malatya Hastanesi Nérosiriirji Servisi, Malatya

sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Malatya

Hem klinik hem de deneysel calismalarda Tip | ve Il diabetin neden
oldugu hiperglisemide serbest radikal olusumu, bunu takiben de néronal
hasarlanmanin meydana geldigi bilinmektedir. Melatonin ise bilinen
gucli bir serbest radikal temzileyicisidir. Bu calismada pinealektomili
sicanlarda streptozotocin ile olusturulan diabet modelinde melatonin‘in
noroprotektif etkinligi arastirldi.

Calismada 30 erkek Wistar Albino cinsi sican (Ort. agirik=195g) kullanildi.
60mg/kg Streptozotocin i. p. verildikten 3 giin sonra kan glukoz seviyeleri
olclldu. Kan sekeri 300mg/dl altinda olan olgular deneyden cikartildi.
Alti hafta boyunca Diabetik gruba 1ml i. p serum fizyolojik, Diabetik/
Melatonin tedavi grubuna 100mg/kg/giin melatonin i. p. verildi. Altr hafta
sonra sicanlar sakrifiye edilip beyinleri ve servikal omurilikleri ¢ikartildi.
Noral doku: korteks, hippokampus, serebellum, beyin sapi ve medulla
spinalis olarak diseke edilip ayrildi. Bu ayrilan dokularda Malondialdehide
(MDA), Reduced Glutathione (GSH), Nitrik oxide (NO) ve Xantine Oxidase
(XO) seviyeleri cahisildi.

Farkli néronal dokularda MDA, XO ve NO seviyeleri Diabetik grupta,
Kontrol ve Diabet/melatonin tedavi grubuna gére yiiksek (P<0.05), GSH
seviyesi ise Diabetik grupta Kontrol ve Diabet/Melatonin tedavi grubuna
gore diisiik (P<0.05) olarak saptandi.

Calismanin sonuglari, diabetik oksidatif streste melatonin'in néroprotektif
etkinligini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Melatonin, diabet, oksidatif stres, ndroprotektif
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[55-039][Diger]

iC KULAK ANOMALILI PRELINGUAL iSITME KAYBI OLAN
GCOCUKLARDA iSITSEL BEYIN SAPI IMPLANTI SONUGLARI

Ercan Bal', Tural Rehimli, ibrahim Ziyal', Levent Sennaroglu?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Girig: Konjenital defektler ya da intrauterin enfeksiyona bagl olarak
gelisen bilateral prelingual isitme kaybi ile dogan ¢ocuklarda isitmenin
rekonstriiksiyonu isitsel implantlar ile saglanmaktadir. Kohlear
implantlarin endike olmadigi olgularda (labirintin aplazi, kohlear aplazi,
kohlear sinir aplazisi) isitsel Beyin Sapi implanti (iBSi) gerekli olmaktadir.
Amag: Bu calismada yukarida belirtilen kriterler dahilinde iBSi uygulanan
23 ¢ocuk olgusu sonuglart ile birlikte tartisildi ve cerrahi teknik tarif edildi.
Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2006 ile Subat 2010 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Norosiriirji ve Kulak Burun Bogaz Anabilim Dallari
ortak calismasi ile, prelingual isitme kayipli agir kohlear malformasyonu
olan 23 ¢ocuk olgusuna iBSi uygulandi. Bu hastalarin standart kohlear
implant cerrahisi i¢in radyolojik olarak gdsterilmis kontrendikasyonlari
mevcut idi. iBSI tiim olgularda retrosigmoid yaklasim ile lateral reses
icinde kohlear nukleus lzerine yerlestirildi.

Bulgular: iBSi tiim olgularda basarili sekilde uygulandi. Bir olguda,
postoperatif 2. glin gelisen rinore basarili sekilde tedavi edildi. Diger bir
olguda ameliyat esnasinda beyin sistigi icin operasyona son verilip, olgu
3 hafta sonra tekrar alinarak, iBSi basarili sekilde uygulandi. Olgularin
besinde herhangi bir ipucu olmadan konusmayi anlayabildiklerini
gosteren acik uglu konusma skorlari gelisti. Diger olgular gorsel ipuglari
esliginde konusmayi algilayabilecek derecede isitme ve konusmalari
gelisti. Hastalarin tim{ implantlarini hergiin kullanmaktadir.

Sonug: iBSI, i¢ kulagin veya isitme sinirinin gelismedigi olgularda
isitmenin rekonstriiksiyonu icin gereklidir. Cerrahi sonrasi yapilacak olan
rehabilitasyon ve egitim calismalari en az cerrahi uygulama kadar 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: isitsel beyin sapi implanti, cohlear aplazi,
retrosigmoid yaklagim

[SS-040][Pediatrik Norosirtirji]

ERKEN TAVUK EMBRIYOSUNDA VALPROIK ASIT'iN NORAL
TUP GELiSIMINDEKI OLUMSUZ ETKiSi UZERINE FOLIK ASIT
ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Selcuki’, Ahmet Siikrii Umur', Adem Bursall’, Nurcan Umur?,

H. Seda Vatansever®, Burcu Kara?, Yusuf K. Duransoy'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Nérosirtirji AD, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Manisa

Giris-Amag: Anormal ndrulasyon asamasi sonucu olusan ndral tiip
defektleri, embriyonel ve fetal donemde 6liimle sonuglanabildigi gibi,

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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dogum sonrasi donemde medikal, finansal ve sosyal icerikli sorunlari
da beraberinde barindiran, uzun sureli rehabilitasyon ihtiyaci gosteren
konjenital anomalilerdir. Bu calismanin amaci valproik asitin (VPA)
olusturdugu orta hat kapanma defektinin folik asit (FA) ile dnlenebilirligi
olasihgini erken ddénem civciv embriyosu noéral tiip gelisiminde
arastirmaktir.

Gereg¢-Yontem: Norilasyonu incelemek icin 150adet &zel patojen
bulunmayan (SPF) yumurta kullanildi. SPF yumurtalar 5grupta incelendi
(n:30). Tum gruplar 30 saat boyunca 37,2+0,1°C sicaklik ve %60+5 nem
oraninda inkiibe edildi. 30. saat calismasinda Agrubu kontrol grubu
olarak, inovo Bgrubuna 0, 2ml serum fizyolojik (SF), Cgrubuna-VPA
grubu (120mg/1000ml-tedavi edici plazma seviyesi)0,72 miligram/0,
2mililitre valproik asit, Dgrubuna-FA grubu (400mcg/glinlik doz) 0,342
mikrogram/0, 2ml folik asit, Egrubuna-VPA+FA grubu 0,72 miligram+0,342
mikrogram/0,2ml valproik asit+folik asit enjekte edildi. 72. saatin
sonunda tlim embriyolar yumurtadan c¢ikartildi ve hematoksilen eozin
ile histolojik, P53, bcl2, Tunnel, Caspase ile immiinohistopatolojik olarak
incelendi.

Sonuglar: A, B, D, gruplarinda néral tiip defekti saptanmazken, Cgrubunda
6len 8embriyonun tiimiinde NTD go6zlendi, 12 embriyoda gelisme geriligi
izlendi. Egrubunda 6len embriyo saptanmazken, sadece 8embriyoda
gelisme geriligine rastlandi. Gelisimin geri oldugu embriyolarda TUNEL
pozitif hiicrelerin pozitifligi ile birlikte kaspaz3 immunoreaktivitesinin de
arttigi ve apoptotik mekenizmalarin tetiklendigi, bununla beraber néral
tiiplin hatali da olsa kapali oldugu vgg veya tamamamen kapali oldugu
vd, vf folik asit gruplarinda ise TUNEL pozitif hiicrelerdeki azalma ile
birlikte caspaz3 immunoreaktivitesinin de azaldigi gozlendi.

Tartisma: Bu bulgular, tavuk embriyosunda nérulasyon asamasinda
valproik asitin yaratmis oldugu teratojenitenin, folik asit etkisiyle
onlenebilir oldugunu gdstermistir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda, valproik asitin yiiksek siklikta goriilen
NTD olusturma etkisinin kullanilan folik asit yardimi ile énlenebildigi
gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Noral tiip kapanma kusuru, folik asit, valproik asit

[SS-041][Pediatrik Norosiriirji]

SUREKLI GAZ INFUZYONU iLE BOS VENTRIKULER SISTEMDE
NOROENDOSKOPIK GiRiSiMiN DENENMESi VE SONUGLARININ
ARASTIRILMASI

Tuncer Turhan', Omer Aydin?, Yusuf Ersahin’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Noroendoskopik girisim yontemleri ve enstrumanlari beyin-
omurilik sivisi (BOS) icerisinde calismak icin gelistiriimislerdir. Ancak
sivi icerisinde calismak, gorls alaninin daralmasi, keskinliginin azalmasi
ve en kiiclik bir kanamada bile goristin etkilenmesi gibi dezavantajlari
beraberinde getirir. Bu ¢alismada ventrikiillerdeki BOS un bosaltiimasini
takiben sirekli gaz akimi destegi ile genislemis olarak tutulan
ventrikiillerde endoskopik girisimin uygulanabilirligi arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, intrasisternal kaolin kullanilarak
hidrosefali olusturulan 5 Yeni Zellanda tavsani lizerinde yapilmistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Deneyde modifiye edilmis Clarus néroendoskop sistemi kullanilmistir. ilk 3
dakika BOS icerisinde, 3 dakika da ventrikiiller bosaltilip gaz infiizyonu (oda
havasi) yapilirken ventrikiiler girisim uygulanmis, diger hemisferden de tiim
deney boyunca intrakranial basing kateteri ile basing dlgimi yapilmistir.
Deneyi takiben tiim tavsanlar uyandinimis ve iki saat sonra sakrifiye edilerek
kranyumlari acilip olabilecek komplikasyonlar agisindan incelenmistir.
Sonuglar: Tim deney hayvanlari deney sonuna kadar yasamistir.
Ventrikiillerin bosaltilip, gaz inflizyonuna baslanmasi sirasinda basing
dalgalanmalari gézlenmistir. Buna karsilik tim deney boyunca intrakranial
basinglar, bosaltiimis ventrikillerde de kabul edilebilir bir diizeyde sabit
tutulabilmistir. Buna karsilik BOS ile dolu ve bos ventrikiillerdeki deney
boyunca gozlenen ortalama basinglar arasinda bir tavsan hari¢ diger
hepsinde istatistiksel bir fark mevcuttur (paired sample t test p<0.001).
Ortalama basinglar 3 tavsanda BOS icerisinde calisirken, bos ventrikiiller
icerisinde calismaya oranla daha yiiksek olarak kaydedilmistir. iki deneme
arasindaki en buyik ortalama fark 9 mmHg dir. Sakrifiye edildikten
sonra agilan kranyumlarin incelenmesi sonucunda higbirisinde epidural
veya subdural hematoma rastlanmamistir. Bir tavsanda, kuglik bir
intraventrikiiler hematom izlenmistir.

Tartisma: Ventrikillerin bosaltilmasi ve sirekli gaz irrigasyonu ile
genislemis olarak tutulan bos ventrikiillerde endoskopik girisim yapiimasi
muUmkinddar.

Anahtar Sozciikler: Noroendoskopi, hidrosefali, ventrikiiler sistem,
beyin-omurilik sivisi

[SS-042][Pediatrik Norosirirji]

LAMINEKTOMi DEFEKTi OLUSTURULMUS SICAN MODELI
UZERINDE POVIDONE-iODINE’'IN NOROTOKSIK ETKISININ
ARASTIRILMASI

Emrah Akcay', Yusuf Ersahin? Fiisun Demircivi Ozer}, Mahmut Camlar’,
Ibrahim Burak Atcr', Ayse Yagcr, Oner Ozer®

"zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dall, izmir
3[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii, izmir
“Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, izmir
Sizmir Alsancak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir

Amag: Meningomyelosel tedavisine yonelik giinimuzde kabul goren
yaklasim dogumdan sonraki 24-48 saat icerisinde acil cerrahi ile defekti
kapatmak seklindedir. Ge¢ kalinmis vakalarda operasyon 6ncesi bakim
da son derece 6nemlidir. Bu siirecte santral sinir sistemi enfeksiyonu
gelisimini nlemekicin hastalar diizenli pansumanlarla takip edilmektedir.
Bu pansumanlarda serum fizyolojik yada rivanol ile islatiimis gazli bezler
kulanilmaktadir. Antibakteriyel etkinligi daha énceki bir cok calismada
kanitlanmasina ragmen olasi nérotoksik etkilerinden dolayi povidone-
iodine ndrosirlrjiyenlerce pek tercih edilen bir ajan degildir. Bu calismada
povidone-iodine’in  meningomyeloselli hastalarin  pansumanlarinda
kullanilabilirligi degerlendirilmeye calisilmistir.

Gere¢-Yontem: Calismada adirliklari 230-320gram arasl, erkek ve disi esit
sayida toplam 16 adet Wistar cinsi albino rat kullaniimistir. Ratlar kontrol
ve calisma grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kontrol grubunda torakolomber
bolgeye laminektomi uygulandiktan sonra durada defekt olusturulmus ve
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lizerine serum fizyolojik ile islatilmig spongostan yerlestirilmistir. Calisma
grubunda ise ayni cerrahi girisimi takiben cerrahi sahaya %1 povidone-
iodine sollisyonu ile i1slatiimis spongostan yerlestirilmistir. Ratlar 3 hafta
uygun ortam ve beslenmede yasatilmistir.3 hafta sonra sakrifiye edilen
ratlarin torakolomber bolgelerinden medulla spinalis 6rnekleri alinmis ve
histomorfolojik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Histomorfolojik degerlendirmede; aksonal dejenerasyon,
schwann hiicre proliferasyonu, myelin dejenerasyonu, néronal hipoksik
zedelenme,venozkonjesyonvelenfositik proliferasyondegerlendirilmistir.
Bulgular Pearson Chi-Square istatistiksel analiz yontemi kullanilarak
karsilastiriimistir. Myelin dejenerasyonu, néronal hipoksik dejenerasyon
ve schwann hiicre proliferasyonu calisma grubunda istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla bulunmustur. Aksonal degisiklik, beyaz
cevherde konjesyon ve duradaki lenfositik infiltrasyon karsilastinldiginda
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda %1 konsantrasyonda povidone-
iodine soliisyonunun néral dokulara direkt tatbik edilmek seklinde
uygulanmasiyla nérotoksik etkiler gelistirebilecegi saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Meningomyelosel, nérotoksisite, povidone-iodine

[SS-043][Pediatrik Norosiriirji]

EKSTERNAL HIDROSEFALI OLGULARININ TANI TEDAVI VE TAKIP
SONUGLARI

Tamer Karaaslan
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Isparta

Girig: Subdural mesafede sivi artisi bas gevresini genisleten, intrakranial
basing artisina sebep olan bir patolojidir. Eksternal hidrosefali cogunlukla
bebeklik doneminde goriilmektedir. Klinigimizde eksternal hidrosefali
tanisi ile subdural-peritoneal shunt yerlestirilen olgularimizin bulgulari,
cerrahi kriterleri ve sonuglari bildirimizde sunduk

Gereg-Yontem: Klinigimizde subdural-peritoneal shunt ameliyati yapilan
ve tedavi sonrasinda shunt seti cikartilan 27 bebek hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin 25'i bas cevresinde artis, 2'si epilepsi
nedeni ile bagvurmustu. Subdural mesafe 1.0-2.6cm arasinda idi.
Olgularin 2 sinde ikiz kardesi vardi ve onlarda bir patoloji saptanmadi.
Olgularin 3'inde major kafa travmasi, 2'sinde menenenjit, 5'inde ileri
derecede gastroenterit, 2'sinde konjenital hipotiroidi saptandi. Diger
olgularda etiyolojide bir faktér bulunamadi. Olgularin tamamina valf
sistemi olmayan bir shunt seti yerlestirildi. Bir olguda shunt kateterinin
peritona kagmasi disinda postop komplikasyon olmadi. Olgular 3-8 ay ara
ile cekilen BT ile radyolojik olarak takip edildi.

Tartisma: Subdural mesafede sivi artisi her zaman basingli ve ilerleyici
olmayabilir. Parenkimde atrofi ve buna yol acan metabolik, enfeksiy6z ve
vaskiiler nedenler dncelikle ayirt edilmelidir. Benign karakterli ilerleyici
olmayan ve spontan olarak diizelen subdural sivi artisi da ayirici tanida
g0z dnline alinmalidir. Klinik olarak bulgu veren (Bas ¢evresinin normalin
cok istiinde artma egilimi, DTR artisi ve klonus, lateral rektus parelizisi vs)
olgularin tedavisinde shunt uygulanmasi énerilir. Cogunlukla tek tarafli
kateter konulur. Genelde goris 2 yasina dogru shuntin ¢ikartilabilecegi
seklinde olup ¢ok daha kisa siirede cikaran klinikler de vardir.
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Sonug: Eksternal hidrosefali ayirici tanisi dogru yapilirsa shunt
cerrahisinden yliksek oranda basar elde edilebilen bir patolojidir.
Shuntin gikartilma zamani hastalarda farklilik gosterse de karar verirken
BT bulgularinin diizelmesi énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal hidrosefali, makrosefali, subdural higroma,
shunt cerrahisi

[SS-044][Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK HAFIF KAFA TRAVMASINDA BiLGISAYARLI BEYiN
TOMOGRAFISi: TIP PRATIGINi MALPRAKTiS KORKUSU MU
YONETIYOR?

Ersin Ozeren, Hakan Seckin, Adnan Yalcin Demirci, Niyazi Taskiran,
Ramazan Fesli, Murad Bavbek
T.C.S.B. Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) hastalari akciger grafisine gore
100 kat daha fazla iyonize radyasyona maruz birakmaktadir. Buna ragmen
hafif kafa travmali (HKT) olgular dahil pediatrik kafa travmalarinda siklikla
basvurulan bir tanisal ydntemdir. Bu calismada HKT'li cocuklarda BBT'nin
tanisal degerinin ve tedaviye katkisinin incelenmesi amacglanmistir.
Gereg¢-Yontem: Hafif kafa travmasi (GKS 14-15) tanisi ile arasinda Ankara
Yildinm Beyazit EAH acil servisine basvuran yaslari 0-6 arasinda 884 cocuk
icinden, norolojik degerlendirmeye ek olarak radyolojik inceleme de
yapilan 262 olgu telefon takibiyle 1 yil izlenmistir. izlemleri tamamlanan
218 olgu kafa travmasi agisindan 6ykd, fizik muayene bulgular, GKS
skoru, direk kafa grafisi ve BBT bulgulari, yaralanmanin mekanizmasi ve
sonuglari (biling kaybi ve stiresi ile amnezi, nébet, kusma, skalp hematomu
ve laserasyonu) agisindan incelendi.

Sonug: Olgularin 25 tanesinde 5 dakika ve altinda biling kaybi gelismisti.
Direk grafide ve BBT'de (i¢ olguda lineer kirik saptandi. Bu olgularin
ikisinde biling kaybi vardi. Kirikli olgularin tlimiinde skalp laserasyonu,
skalp hematomu ve kisa suireli amnezi saptandi. Olgularin hicbirinde
cerrahi patoloji saptanmadi ve hastaneye yatirilmalar gerekmedi. Bir
yillik izlemde nérolojik sekel ortaya ¢cikmadi.

Tartisma: Cocukluk cagr HKT tani ve idamesinde katkisi tartismali bir
yontem olmasina ragmen BBT siklikla kullanilmaktadir. Bunun en 6nemli
nedeninin malpraktis korkusu oldugu dstnilmektedir. Oysa cocuklar
hizli béliinen hiicrelerine bagli olarak yetiskinlere gore radyasyona belirgin
oranda duyarlidirlar. Bu grupta iyonize radyasyona maruz kalmanin olumsuz
etkileri yas ile ters baglantilidir. Bu nedenle, gelismekte olan beyin izerine
radyasyonun olumsuz etkileri g6z éniine alinarak radyolojik incelemeler
dikkatle kullaniimali ve tehlike / kazang orani her hastada dustintilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, hafif kafa travmasi, bilgisayarli beyin
tomografisi, malpraktis

[SS-045][Pediatrik Norosiriirji]

MYELOMENINGOSELLI INFANTLARDA SANT iNFEKSIYONU
AGISINDAN ERKEN DONEMDE VE GEC DONEMDE SANTLAMANIN
KARSILASTIRILMASI

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Mehmet Arslan, Metehan Eseoglu, Burhan Oral Giidii, ismail Demir,

Abdiil Baki Kozan, Abdul Semat Gékalp, Enver Suncu, Necmi Kiymaz,
Nebi Yilmaz

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Girig: Hidrosefali myelomeningoselle birlikte yaygin olarak goriilir.
Myelomenigoselli ve hidrosefalili  cocuklarda sant yerlestirme
zamani tartismalidir. Bir ¢ok otor myelomeningosel tamirini ve sant
yerlestirmeyi ayni seansda yapmayi savunurlar. Kese tamiriyle birlikte
ayni zamanda sant yerlestiriimesi iyi bir yara iyilesmesi saglayacak
ve hidrosefalinin zararli etkilerinden beyni koruyacaktir. Bununla
birlikte karsit goruslerde vardir. Ayni zamanda sant yerlestirilmesi ve
myelomeningosel tamiri yapilmasi BOS akimini lumbar bdlgeden
ventrikuler bolgeye tersine cevirerek sant infeksiyonun artmasina neden
olur. Bundan dolayi infekte olmus kesenin tamirinden sonra 1 hafta igcinde
yerlestirilen santlar sant infeksiyon riskinin artmasina neden olacaktir.
Yontem ve Geregler: Biz ocak 2000 ve ocak 2010 yillari arasinda yaklasik
10 yillik bir stirede bizim klinigimizde ameliyat edilen myelomeningoselli
166 cocugu geriye dogru donuk olarak inceledik ve 2 yontem arasinda
sant infeksiyonu agisindan fark olup olmadigini degerlendirdik.
Sonuglar: Myelomeningoselli 144 cocuk ventrikiilo-peritoneal sant
ameliyati gecirdi. Ayni seansda dogumdan sonra ilk 48 saat icinde 65
¢ocuk hem kese tamiri ve hemde santlama yapildi. Yine ayni seansda 36
¢ocuk dogumdan 48 saat sonra hem kese tamiri ve hemde sant ameliyati
yapildi.29 ¢ocuk dogumdan sonra 48 saat icinde myelomeningosel
tamiri ve ondan yaklasik 7 giin sonra sant ameliyati gegirdi. 14 ¢ocuk
dogumdan 48 saat sonra sonra farkli zamanlarda 6nce kese tamiri sonra
sant ameliyati gegirdi. Ayni seansda hem kese tamiri hem sant ameliyati
geciren grupta sant infeksiyon orani belirgin olarak ylksekti (erken
cerrahi yapilanlarda infeksiyon orani: %12.3, ge¢ cerrahide, %33.3). Ayr
seansda myelomeningosel tamiri ve sant takilan ¢ocuklarda infeksiyon
orani daha dustikty (erken cerrahide, %3.44; gec cerrahide, %14.29).

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, myelomeningosel, ventrikuloperitoneal
sant, sant infeksiyonu

[SS-046][Pediatrik Norosiriirji]

GERGIN OMURILIK SENDROMLU COCUKLARDA CERRAHI TEDAVi
VE SONUCLARI

ilker Solmaz, Cahit Kural, Serdar Kaya, Serhat Pusat, Yusuf [zci, Engin Géniil
Gtilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Omurilik yenidoganda L3 hizasinda sonlanirken 12 yas civarinda
eriskin diizeyine ulasir. Gergin omurilik sendromu(GOS) konus medullaris
ucunun L2 vertebra korpusunun altinda yer aldigi durumlarda meydana
gelir. GOS hiperrefleksi, sirt agrisi, duyu bozukluklari ve idrar inkontinansi
seklinde ortaya cikabilir. Erken dénemde hastaligin tanisi ve cerrahisi
6nem arzetmektedir. GOS primer olarak ya da spinal malformasyonlarin
(miyelomeningosel, lipom, lipomyelomeningosel, vs) cerrahisi sonrasi
meydana gelebilir. Bu calismanin amaci ¢ocuklarda GOS cerrahisinin
Ozelliklerini gdzden gecirmek ve ameliyat sonucunu etkileyebilecek
faktorleri analiz etmektir.

Yontem-Geregler: GOS'lu 49 cocuk hasta 2004 ve 2009 yillari arasinda
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omuriligin serbest birakilmasi i¢in ameliyat edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 55,67 ay (2 glin ile 13 yas arasi) di. 20 (%40,8) hasta kiz, 29
hasta ise (%59,2) erkekti. Spinal kord serbestlestiriimesi uygulanan
49 cocuk arasinda 16 (%32,6) lipomeningosel, 14 (%28,5) split kord
malformasyonu, 7 dermal sinis trakti, 2 myelomeningosel ve 2 dermoid
timor bulunmaktaydi. Tanida Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG),
elektrofizyolojik ve drodinamik testler kullanildi. Filum terminalenin
kesilmesi, omurilik serbestlestirilmesi ve eslik eden malformasyonlarin
diizeltilmesi tim hastalarda standart cerrahi ydntem olarak uygulandi.
Bulgular: 4 hastada nérolojik olarak diizelme goriillirken digerlerinde
herhangi bir degisiklik goriilmedi. Beyin omurilik sivisi kagagi 3 hastada
ana komplikasyon olarak gozlendi. Hastalarin hicbirinde nérolojik
bulgularda kétiilesme izlenmedi. Biitiin vakalarda konus medullaris
sonraki MRG de serbestti. Preoperatif lipomeningosel gézlenen 12 vakada
(%24,5) yeniden GOS gozlendi. Bu hastalarin takiplerinde ndrolojik
tabloda bozulma gézlenmedidi icin yeniden ameliyat diistiniilmedi.
Sonug: GOS'lu cocuklarda proflaktik cerrahi yapiimalidir. Agri en 6nemli
basvuru sebebidir. GOS'lu infant ve okul dncesi cocuklarda erken tani ve
yeterli cerrahi serbestlestirme basarinin anahtaridir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, gergin omurilik

[SS-047][Pediatrik Norosirtirji]

SYLVIAN ARAKNOID KiSTLERIN TEDAVi SECENEKLERI,
MiKROCERRAHI VE ENDOSKOPIK FENESTRASYONUN
KARSILASTIRILMASI

Yusuf Ersahin, Nevhis Akintiirk, Tuncer Turhan, Saffet Mutluer
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris: intrakranial araknoid kistler icerisinde en sik sylvian araknoid
kistlerle (SAC) karsilasilmaktadir. SAC ler icin iki tiir fenestrasyon girisimi
onerilmektedir. Bunlar endoskopik ve mikrocerrahi fenestrasyon
yontemleridir. Bu yazida, sylvian araknoid kistlerinin fenestrasyonu icin
kullanilan mikrocerrahi ve néroendoskopik cerrahi yontemleri teknik ve
klinik sonuglari ydniinden literatir bilgileri esliginde karsilastiriimistir.
Geregler ve Yontem: Ayni ekip tarafindan mikrocerrahi veya endoskopik
kistosisternostomi yapilan 29 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar: 13 hastaya mikrocerrahi, 16 hastaya endoskopik kistosister-
nostomi yapilmistir. Her iki grubunda ikinci bir cerrahi girisim ihtiyaci
olmamustir. Yani klinik ve radyolojik olarak tam basari saglanmistir. Her iki
grupta da subdural sivi kolleksiyonlari, subdural kanama, intrakistik kana-
ma ve beyin-omurilik sivisi kacaklar gibi komplikasyonlar gozlenmistir.
Bu komplikasyonlarin orani mikrocerrahi grubunda % 23, endoskopik
cerrahi grubunda ise % 47 dir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (ki-kare, p=0, 460).

Tartisma: Literatiirde bu iki yontem arasinda basari ve komplikasyon
oranlari agisindan 6nemli bir fark olmadigi gortilmektedir. Ayrica her iki
yontemin teknik analizi yapilmis ve hangi yéntemin daha kontrollii ve
glivenli bir fenestrasyona imkan verdigi maddeler halinde tartisilmistir.
Literatlirdeki verilerle birlikte bu serinin sonuglar degerlendirildiginde
SAC ler icin endoskopik fenestrasyon yonteminin basarili oldugu, ancak
mikrocerrahi yonteme gdre belirgin bir Gstinligtinin bulunmadigi
sonucuna varilmistir.
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Anahtar Sozciikler: Sylvian araknoid kist, néroendoskopik girisim,
komplikasyon

[SS-048][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ON KAFA KAIDESI DEFEKTLERININ UG KATMANLI TABAKA iLE
REKONSTRUKSIYONU

ibrahim Erkutlu’, Mehmet Alptekin', Elif Baysal, Arif Tiirkmen?, ilker Unlii’,
Abdulvahap Gk’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Cerrahisi Anabilim
Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekontstriiktif Cerrahisi
Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: On kafa kaide defektleri sonrasi gelisen BOS fistiillerinin tedavisi
cerrahi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu ¢alismada tlimoral yada
travmatik nedenlerle gelisen 6n kafa kaide defektlerinde ti¢ katmanli
rekonstriiksiyon yaklasimi ile ilgili sonuglarimizin gézden gegirilmesi ve
elde ettigimiz tecriibelerin tartisiimasi amaglandi.

Yontem-Geregler: 1997-2011 yillan arasinda travma yada timoral
nedenlerle gelisen 6n kafa kaidesi defektli toplam 50 olguya (26 erkek,
24 kadin) cerrahi uygulandi. Operasyon Oncesi-sonrasi ve takiplerde
hastalara hem kranial MR ve hemde BT tetkikleri yapildi. Cerrahi teknikte
kafa kaidesindeki sintsler kranialize edildikten sonra yag dokusu ile
dolduruldu. Uzerine fasia lata grefti serildikten sonra dura defektide
fasia lata ile onarildi. Vaskdilarize pedikiillii perikranium bu iki fasia lata
arasina yerlestirildi ve fibrin doku yapistiricisi bu ticli katmanin Gizerine
uygulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 38, 76 (3-76) ve ortalama takip suresi
54 (2-163) ay idi. Defekt nedeni 27 olguda tlimor, 22 olguda travma ve
1 olguda da gegcirilmis cerrahiye sekonder on kafa kaidesi defekti idi.
Tumor olgularinin 23 i olfaktor oluk menengiomu, 4'li ise metastaz ve
komsu bolge tlimorleriydi. Travmalarin 20 si kafa travmasi 2 olgu ise atesli
silah yaralanmasi idi. Operasyon éncesi 18 hastada rinore, 15 hastada ise
anozmi vardi. Postoperatif donemde tim rinoreli olgular iyilesirken, ek
olarak 15 hastada kalici anozmi gelisti. Cerrahi mortalite gelismedi.
Sonuglar: Travma yada tiimor rezeksiyonu sonrasi gelisen on kafa
kaide defektlerinin vaskuler pedikilli perikranium ve fasia lata ile
yapilan Ug katmanli rekonstriiksiyonu tiim 6n kafa kaidesinin yiizeyinin
gorilebilmesi ve onariminda glivenli ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kraniyal kaide defekti, BOS kacagi, cerrahi
tedavi, vaskdlarize greft

[SS-049][N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLARDA MATRIKS METALLOPROTEINAZ-1 ENZiMININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatih Han Béliikbasi’, Ajlan Cerci', Gokalp Silav?, Suheyla Uyar Bozkurt’,
Erdogian Ayan*, Melek Gura®, ilhan Elmacr, Nejat Isik'
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'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Acibadem Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

SMarmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi,
[stanbul

*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aneztezi ve Reanimasyon Klinigi,
[stanbul

Amag: Meningiomlar; WHO (Diinya Saglik Orgiit() tarafindan, 1979,
1997, 2000 ve 2007 yillarinda dort kez siniflandinimislardir.2000 ve
2007 yillarinda yapilan siniflamalarda benign (Grade |), atipik (Grade
Il), anaplastik (Grade Ill), olarak U¢ gruba ayrilmislardir. Yapilan bu
siniflandirmalara ragmen meningiomlarin davranislarini ve prognozunu
tam olarak kestirmek her zaman mimkin olmamaktadir. Bazi grade
I meningiomlar sik niiks etmekte, daha agresif seyir izleyebilmekte,
hatta ekstrakranial metastaz yapabilmektedirler. Bunun yaninda
bazi ¢ok kiicik tlimorler cok fazla peritiméral 6dem yaparken
bazilar ¢ok biiylik hacimlere ulasmalarina ragmen 6dem yapmazlar.
Galismamizda MMP ailesinden kollojenaz olarak bilinen MMP-1 enziminin
alt tip, grade, Ki-67 ekspresyonu, niks gibi parametreler ile iliskisini
arastirdik. Béylece MMP-1'in meningiomlarin biyolojik davranisinda rol
oynayan belirteclerden biri olup olamayacagini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2003-2006 yillan arasinda
klinigimizde opere olan 49 meningiom olgusuniun patoloji materyalleri
degerlendirilerek histopatolojik alt tipleri, Ki-67 boyanma diizeyleri, MMP-
1 boyanma diizeyleri belirlendi. Bu bilgiler hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
cerrahi rezeksiyon dereceleri de kullanilarak literatiir bilgisi ile karsilagtirnldi.
Bulgular ve Sonug: Calismanin sonucunda yas, cerrahi rezeksiyon,
histopatolojik alt tip, Ki-67 boya tutma diizeyi ile niiks arasinda anlamli
iliski bulunurken, MMP-1 boyanma diizeyinin ise en bilinen markerlardan
Ki-67 boyanma dizeyi ile korelasyon gdstermedigi ve niiks gelisiminde
etkisinin olmadigi saptanmistir.

Tartisma: Meningiomlarin niiks ve prognozuyla MMP-1 boyanma diizeyi
arasinda korelasyon bulunmamistir.

Anahtar Sozciikler: Ki-67, matriks metalloproteinaz, meningiom

[SS-050][N6roonkolojik Cerrahi]

TUBERKULUM SELLA MENENJIOMLARINDA CERRAHI TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Ahmet Murat Miisliiman, Halit Cavusoglu, Adem Yilmaz, Ahmet Ozdilmag
Yiiksel $ahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabisi Klinigi, istanbul

Amag: Tiberkulum sella menenjiomlu 34 olgu sagdan unilateral pterional
kranioyotomi ile opere edilerek oftalmolojik, endokrinolojik, morbidite,
mortalite ve rekiirrens sonuglari incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Ocak 1993 - Ocak 2011 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Hastanesi Norosiriirji Klinigi'ne bagvuran ve tiberkulum sella
menenjiomu tanisi konulup unilateral pterional yaklasimla opere edilen
34 olgu preoperatif ve post operatif donemde oftalmolojik (perimetri,
fundoskopi, vizyon degerlendirmesi) ve endokrinolojik (hipotalomo-
hipofizyel aks hormon diizeyleri) testler uygulanarak degerlendirilmistir.
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Bulgular: Total tlimor eksizyonu 33 (%97) olguda gergeklestirilmis olup,
bir hastada vaskiiler invazyon nedeniyle parca birakildigindan takiplerde
niiks tespit edilmistir. Olgularin tamami farkli derecelerde viziiel kayipla
basvurmuslardir. Preoperatif ve postoperatif erken dénemde mortalite
gorilmemistir. Postoperatif gorme keskinligi ve gorme alani beraber
degerlendirildiginde 16 olguda (%47) tam diizelme, 12 olguda (%35)
diizelme, 5 olguda (%15) ayni diizeyde kalma, 1 olguda (%3) kétllesme
izlenmistir. Ameliyat 6ncesi timdre bagl endokrin bozukluk sadece bir
hastada saptanmistir. Dort (% 12) hastada postoperatif gegici diabetes
insipitus gelismis olup bunlarin tamaminda ortalama 4 giin icerisinde tam
diizelme gézlenmistir. Bununla birlikte 1 (%3) hastada hipopittitarizm
gelismis olup endokrinoloji klinigince sirekli hormon tedavisine gerek
duyulmustur.

Sonug: Tiberkllim sella meningiomalarinin  sagdan unilateral
pterional yaklasim ile tedavisi diisiik komplikasyon oraniyla total timor
rezeksiyonuna imkan saglayan etkin bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkulum sella meningiomu, unilateral pterional
mikrocerrahi yaklasim, viziiel sonuglar, endokrin fonksiyon

[SS-051][N6roonkolojik Cerrahil

UC BOYUTLU MODELLEME iLE ENDOSKOPIK HiPOFiz
CERRAHISININ ANLATILMASI

Biilent Diiz
GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi, AD., Ankara

Giris: Endoskoik hipofiz cerrahisi beyin cerrahlari arasinda gittikce popiiler
olmakta ve giin gectikge mikroskopik sublabial hipofiz cerrahisinin yerini
almaktadir.

Geregler ve yontem: Subat 2006-Ocak 2011 yillar arasinda GATA
Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginde 100den fazla endoskopik cerrahi
yapilmistir. Endoskopik cerrahinin ozellikle de endoskopik hipofiz
cerrahisinin “learning curve” yani 6grenim siiresi son derece uzundur.
Bazi yazarlara gore 6grenim siresi ilk 50 ameliyattir. Yazar endoskopik
hipofiz cerrahisinin 6grenim siresinin 3 boyutlu egitim materyalleri
ile kisaltilabilecegini 6ngdérmektedir. Bu amagla 3DS Max isimli 3 boyut
programini kullanarak burun ici, sfenoid sinls, sella tabani, orbita,
optik sinir, ve internal karotid arter’leri modelleme yoluyla 3 boyutlu
olarak tasarlamis ve endoskopik hipofiz cerrahisinin yapilis asamalarini
hazirlamis oldugu 3 boyutlu modelde g&stermistir.

Sonuglar: 3 boyutlu modelleme, endoskopik hipofiz cerrahisinin
yapilisinin anlasilmasina, burun ici yapilarin yerlesiminin beyin cerrahlari
tarafindan kolay kavranmasina yardimci olmaktadir.

Tartigma: Kalvarium ve intrakranial yapilar norosiriirjiyenlerin egitimleri
gerekli yakindan tanidiklari anatomik olusumlari icermektedir. Ancak
burun ici yapilar ve sfenoid sinis, ostium, koana, konka gibi endoskopik
hipofiz cerrahisinin yapilmasinda bilinmesi zorunlu olan anatomik
olusumlar kulak burun bogaz cerrahlarinin yakindan tanidigi yapilardir.
Beyin cerrahlarinin bu olusumlarin yerlesimini ve ameliyatin asamalarini
kolay kavramalariicin 3 boyutlu bilgisayar modelleri kullanilarak 6grenim
suresi kisaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik hipofiz cerrahisi, 3 boyutlu modelleme,
egitim

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

[SS-052][N6roonkolojik Cerrahi]

CUSHING HASTALIGINDA HiPOFiZ CERRAHISI

Sedat Dalbayrak', Murat Ayten', inan Anaforoglu?, Ekrem Algiin?,

Mesut Yilmaz®

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Trabzon
2Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi,
Trabzon

3Dr. Litfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi,
[stanbul

Girig: Nedeni hipofiz adenomu olan Cushing Hastaliginda primer tedavi
cerrahidir. Cushing hastaligi tanisi almis olgularda genellikle adenom
boyutlari 1cm'in altindadir, yani mikroadenomdur. Adenom bircok
olguda radyolojik olarak gdriintiilenemeyebilir.

Yontem: Cushing hastaligi tanisi ile transsfenoidal hipofiz cerrahisi
uygulanan 14 hasta calismayaalindi. U¢ olgu daha énce baskamerkezlerde
opere edilmis, ancak hormon aktivitesi devam eden olgulardi. Olgularin
endokrinoloji Klinigince hazirliklar yapildi. Ortak konsey ile cerrahi
karari verildi. Tium olgularin dinamik hipofiz MR tetkikleri ve petrozal
sintis orneklemeleri mevcuttu. Mikroskop altinda intranazal yaklasimla
cerrahi uygulandi. Olgular demografik veriler, preop ve postop hormon
degerleri, MR tetkikleri degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 15-49 arasinda, 12'si kadin, 2'si erkekti. 9 olguda MR
ile mikroadenom goriintiilendi. 5 olguda MR tetkiklerinde belirgin bir
patoloji yoktu. Ucli daha énce opere olmus olgu olmak (izere 8 olguya
total hipofizektomi uygulandi. 6 olguda ise sadece adenom c¢ikarildi.
MR negatif olarak total hipofizektomi yapilmis bir olguda 5 yil sonra
MR negatif niiks gozlendi. Reopere edilerek sella taban durasina yapisik
adenom kalintilari dura ile birlikte ¢ikarildi. Adenom c¢ikarilmis bir diger
olgu ise endokrin kiir olmamasi nedeniyle reopere edildi ve hipofizektomi
uyguland. Postop donemde (i olguda BOS fistiili gelisti ve transfenoidal
fisttl tamiri yapildi. BOS fistlli olan bir olguda postop menenjit
komplikasyonu medikal olarak tedavi edildi.12 olgu panhipopitiatizm
nedeniyle hormon replasmani almakta.

Sonug: Cushing hastaliginin cerrahi tedavisi, endokrinolojik cerrahi
kapsamindadir. Basarisi, esas olarak endokrinolojik degerlendirmelerle
belirlenir. Klinik diizelme de buna paraleldir. Radyolojik gériintiilemenin,
diger hipofiz timérlerinde oldugu kadar fazla bir degeri yoktur. Total
hipofizektominin endike olabildigi baslica patoloji Cushing hastaligidir.

Anahtar Sozciikler: Cushing hastaligi, transfenoidal cerrahi, hipofizektomi

[SS-053][N&rovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALARDA VAZOSPAZM TAKIBINDE
SERUMDA MATRIKS METALLOPROTEINAZ-9 SEVIYESIi

Aykut Akpinar’, Biilent Demirgil’, Bekir Tugcu', Serhat Baydin’,
Abuzer Glingér’, Erhan Emel’, Halil Toplamaoglu', Yasemin Déventas?
"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Subaraknoid kanama, intrakranial kanamis anevrizmalarindan kan
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sizmasi sonrasl olusan inme alt tipidir. Serebral vazospazm sonrasi
olusan serebral iskemi nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite
vardir. Matriks metalloproteinler intraserebral anevrizma intraserebral
hemoraji ve inmelerde patofizyolojik ve fizyolojik acidan extraselluler
matrix icerigi olarak yiikselmektedir. Subaraknoid kanamadaki matriks
metalloproteinlerin rolu tam bilinmemektedir. Bununla birlikte matriks
proteinlerinin anevrizma olusumu biiylimesi ve riipttire olup sizinti yapip
Subaraknoid kanama olusmasinda etkisi vardir. Subaraknoid kanama
sonrasi vazospastik serebral arterlerin intima gelismesinde ve endotelial
hasar olusmaktadir. Periferal vaskuler sistemde endotelial hasara matriks
metalloproteinaz-9, vaskuler bilylime faktorleri ylkselmektedir. Serebral
vazospazm olusumunda matriks metalloproteinaz-9 ve diger faktorlerin
seviyeleri prognostik erken tani markerleri olabilir.

Calismada, hastanemize acile basvuran subarakanoid kanama ile gelen
anevrizmalarin ve arterovenozmalformasyonlu hastalarin, kanamamig
insidental anevrizmalar (kontrol grubu) ile yas, cinsiyet, glaskow skoru,
fisher ve hunt hess siniflari ile hastalardan birinci giin alinan venoz
serum kandan matriks metalloproteinaz-9 seviyelerinin, lgtincli giin,
yedinci gtin, on dordiinci giinlerdeki serum matriks metalloproteinaz-9
seviyeleri ile karsilastirildi. Hastanin kliniginde gerileme, yeni nérolojik
defisit olusmasi veya transkranial doplerde akim hizinin 180 cm/s
¢ikmasi vazospasm lehine distntldi. Serebral vazospazm sonrasi olusan
iskemide matriks metalloproteinaz-9 seviyesinin spazmda spesifik olup
olmadigi arastinlmustir.

Matrix metalloproteinaz-9 ve vaskiler endotelial biyiime faktérleri
subaraknoid kanama sirasinda ylkselmektedir. Transkranial dopler ile
vazospazm tanisi konulmadan (g veya iki giin dncesinde bu faktorler
artmaktadir. Norolojik gerileme olmadan ve vaskiler akim yiikselmeden
once tani konulursa hastalarin erken tani ve tedavisi ile vazospazm
kontrol edilebilir. Matriks metalloproteinaz-9' un serum seviyesinde
takibinin vazospazm gézlemine katkilari arastinlmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknid
metalloproteinaz-9

kanama, vazospazm, matrix

[SS-054][Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMADA EDARAVONE'UN
SEREBRAL VAZOSPAZM UZERINE ETKiSiNiN MORFOMETRIK
ANALizi

Mesut Mete', lsmail Oran?, Fiisun Demircivi Ozer’, Umit Kocaman?,
Eren Demirtas®

'Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Nevsehir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, izmir

3[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinidi, izmir
“Van [pekyolu Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Van

5Ozel Mikro Patoloji Laboratuvari, izmir

Amag: Serebral vazospazm subaraknoid kanama sonrasi gelisen
morbitide ve mortalitenin en dnde gelen nedenidir. Laboratuvar ve
klinik arastirmalara ragmen vazospazm gelisiminden sorumlu tutulan
tiim spazmojen ajanlarin hangileri oldugu ve etki mekanizmalari hala
tam olarak aydinlatilamamistir. Calismamizda bir antioksidan ajan olan
edaravone’un vazospazmi azaltici etkisini arastirdik.
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Gere¢-Yontem: Calismamizda ‘Rat Basiler Arter Vazospazm Modeli
kullanildi. Ratlar &nce (¢ gruba ayrildi. Grup-1; (n=7 rat) kontrol grubu,
Grup-2; (n=7 rat) basiler arter {izerinde subaraknoid kanama olusturulan
grup, Grup-3; (n=7 rat) basiler arter {zerinde subaraknoid kanama
olusturulan+intraperitoneal 4mg/kg edaravone kullanilan  grup.
Vazospazmin en yogun oldugu 7. glin sonunda calisma sonlandirildi.
Rat beyinleri saglam olarak ¢ikarilip baziller arterden alinan kesitler isik
mikroskobisinde incelendi.

Sonug: Basiler arterin liimen ici cevreleri ve damar duvar kalinliklari
degerleri elde edilerek gruplar karsilastirldi. Baziller arter damar duvar
kalinhigi ve baziller arter i¢ limen cevresi grup-2'de (subaraknoid
kanama) grup-1'e (kontrol grubu) gore daha distk olup sadece damar
duvar kalinligindaki azalma istatiksel olarak anlamliydi. Baziller arter
damar duvar kalinhgi ve baziller arter i¢c limen cevresi grup-3'te
(edaravone) grup-1'e (kontrol grubu) gére disiik olup sadece damar
duvar kalinligindaki azalma istatiksel olarak anlamliydi. Hem baziller arter
damar duvar kalinligi hemde baziller arter i¢ Iimen ¢evresi grup-3'te
(edaravone) grup-2'ye gore yiiksek olup istatiksel olarak anlamli degildi.
Karar: Bu calismada edaravone’un Rat Baziller Arter Vazospazm
Modelinde vazospazm sirasinda i¢ limen capini arttirdigi ancak bunun
istatistiksel anlam tasimadigi, damar duvari kalinligi izerine ise olumlu
etkisinin olmadigi goruld.

Anahtar Sozciikler: Baziller arter, edaravone, subaraknoid kanama,
vazospazm

[SS-055][N6roanatomi]

LUMBAR SiNiR KOKUNUN LATERAL RESESLE iLiSKiSi: ANATOMIK
CALISMA

Mehmet Arslan', Ayhan Cémert?, Halil ibrahim Acar’, Mevci Ozdemir’,
Alaittin Elhan?, lbrahim Tekdemir?, Shane Tubbs?, Ayhan Attar’,
Hasan Caglar Ugur®

iiziincii il Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., Van

2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., Ankara

3Ergani Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Diyarbakir

“Pediatric Neurosurgery, Children’s Hospital, Birmingham, Alabama
5Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD., Ankara

Giris: GUnumUz calismasinin amaci intradural sinir kokindn lateral reses
ile iliskisini aciklamak ve klinik Gnemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler: intradural lumbar sinir kdkiinin lateral reses ile iliskini
arastirmak icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD'dan elde edilen
%710 formalinle tesbit edilmis 10 erkek kadavrasi (42-72 yas) kullanildi.
Sonuglar: Lateral reses dura materle 6rtili sinir kokii ve BOS ihtiva eder
(Resim 1). Kemik lateral resesin ortalama 6n arka capi tim orneklerde L1
den L4 dogru azaldi (L1 seviyesinde: 9.1 mm, L2:7.61 mm, L3:7.30 mm ve
L4:5.96 mm), sonra L5 seviyesinde tekrar artti (6.06 mm). Bununla birlikte,
intradural sinir kokinin ¢api L1'den L5'%e dogru artti (L1'capi: 0.80 mm,
L2:1.17 mm, L3:1.68 mm, L4:3.15 mm, L5:3.42 mm).

Tartigsma: Lateral spinal dar kanal énemli bir klinik problemdir. Lateral
reses darliginin tanisi acik degildir. Bu konu ile ilgili bir ¢cok radyolojik
calisma yapilmistir. Bizim calismamizda tim Orneklerde, lateral resesin
capi L1'den L4%e dogru azaldi, buna karsilik sinir kokiniin capi L1'den
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L5%e dogru artti. Bizim verilere dayanarak, dar lateral reses diyebilmek
icin kemik lateral resesin ortalama capi asagidaki verilerden daha az
olmalidir: L1 seviyesi: 0.80 mm, L2: 1.17 mm, L3: 1.68 mm, L4: 3.15 mm
and L5: 3.42 mm. Bu degerler intradural sinir kokinlin capina karsilik
gelir. Lateral dar kanal L4 ve L5 seviyelerinde daha sik gorilir. Clinky bu
seviyeler en dar lateral reses capina ve en kalin sinir koki capina sahiptir.
Bu verilerin spinal cerrahlara faydali olacagina inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, kadavra, lateral reses, lumbar sinir kokii

[SS-056][N6rovaskiiler Cerrahi]

FAMILIAL INTRAKRANIAL ANEVRIZMALAR

Ercan Bal, Hiisnii Kosucu, Melike Mut, Gkhan Bozkurt, Tuncalp Ozgen
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Klinigimizde opere edilen 4 familial intrakranial anevrizma olgusu
literatlir esliginde sunulmaktadir.

Gereg-Yontem: Klinigimize intrakranial anevrizma tanisi ile basvuran
4 hastada vyapilan 06zge¢mis sorgulamalari, klinik ve radyolojik
degerlendirmeler neticesinde bu olgularin 2'sinde 1. derece yakinlarinda
subaraknoid kanama ve dider 2 olguda da 1. derece yakinlarinda
intrakranial anevrizma saptandi. Olgularin hepsinde anevrizmalar
kliplendi ve cerrahi sonuglar sunuldu.

Bulgular: Bir olgumuzun babasinda, bir olgumuzun kardesinde
intrakranial anevrizma mevcuttu. Bu hastalarin yakinlarinda anevrizma
tanisi MRG anjiyografi ile konulmustu. Diger 2 olgumuzun 1. Derece
yakininda anevrizmaya bagli subaraknoid kanama oldugu klinik 6ykii ile
anlasildi.Bu 2 olgumuzun 1. Derece yakinlari subaraknoid kanamaya bagli
olarak kaybedilmisti. Opere edilen olgularin hepsi genetik bolimune
konsulte edildi; degerlendirme sonuglari beklenmektedir.

Sonug: Familial intrakranial anevrizma saptanan hastalarin 1. Derece
yakinlari invaziv bir yontem olmayan MRG anjiyografi yapilmali ve 5 yillik
araliklarla de novo anevrizma gelisimi agisindan takip edilmelidir. Ayrica
familial anevrizma saptanan hastalarin hepsine genetik taramalarin
yapilmasinin patofizyolojiyi anlamaya yonelik calismalara biytik katki
saglayacagini dusiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Familial, intrakranial anevrizma, genetik,
subaraknoid kanama

[SS-057][Norovaskiiler Cerrahi]

ANJIOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM iNHIBITORLERININ
SEREBRAL ISKEMi SONRASI SICAN BEYiN HUCRELERINDEKI
NOROPROTEKTIF ETKiSiNIN ARASTIRILMASI

Gdksin Sengtil', Siileyman Coskun', Miirteza Cakir', Mustafa Kemal Coban’,
Ahmet Hacimiiftiioglu? Fatih Saruhan?, Muhammet Calik®

"Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

?Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum
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Giris: Anjiotensin  donlstirlcii  enzim inhibitorlerinin  iskeminin
patofizyolojisinde rol oynayan hiicresel apopitozisi 6nleyebildigi daha
onceki calismalarla gosterilmistir. Bu calismanin amaci, anjiotensin
donustlriicii enzim inhibitdrlerinin  yenidogan sican beyin hiicre
kiltlrlerinde glutamatla olusturulan nérotoksik hasari ve sicanlarda tek
tarafli karotis kommunis ligasyonu ile olusturulan fokal serebral iskemiyi
Onleyici ve iyilestirici etkisini arastirmak ve davranis lizerine yaptidi
degisiklikleri test etmektir.

Gereg¢-Yontem: Noron hiicre kiltlirii calismasinda 3 adet yenidogan rat
kullanildi. Ratlarin beyin korteksi ¢ikartilarak hiicre kiltirl yapildi. Hiicre
kilturlerine anjiotensin donustiriicii enzim inhibitorlerinin tedavi edici
dozlan verildikten sonra norotoksik dozda glutamat eklendi ve hiicre
canlilik testleri yapildi. Histopatolojik calismada 30 rat kullanildi. Sol
kommon karotid arter ligasyonunu takiben 7 giin boyunca kaptopril,
ramipril, perindopril ve serum fizyolojik verilen ratlar davranis testleri
yapilarak, sakrifiye edildi. Cikarilan beyinler histopatolojik olarak incelendi.
Bulgular: Néron hiicre kiiltiri calismasinda, ramipril ve perindopril
verilen gruplarda canli hiicre sayisinin daha fazla oldugu goruldi.
Histopatolojik calismada anjiotensin donlstiirlicii  enzim  verildigi
gruplarda daha az ndronal hasar gézlendi. Perindopril verilen grupta
noronal hasar en azdi. Davranis testlerinde anjiotensin donlstiirlici
enzim inhibitdrlerinin davranis Uzerine etkisi bulunmadi.

Sonuglar: Bu calismadan elde edilen veriler, serebral iskemi sonrasinda
néron yasam siresinin uzamasinda anjiotensin donusturicii enzim
inhibitorlerinin etkili olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiotensin donlstirlclii  enzim inhibitorleri,
glutamat, néron kiltiirl, néroprotektif etki, serebral iskemi

[SS-058][Norovaskiiler Cerrahi]

DSA NEGATIF SUBARAKNOID KANAMALI HASTALAR

Dilek Arslan, Hakan Yilmaz, Alaattin Yurt, Aliriza Ertiirk, Muammer Atici,
Ayse Karatas
[zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir

Girig: Spontan subaraknoid kanamali (SAK) hastalarin %15 ila %20'sinde
ilk serebral anjiografide (DSA) anevrizma saptanmaz. 2010-2011 yillar
arasinda klinigimizde tedavi goéren SAK' Ii hastalarin yapilan birinci ve
ikinci DSA'lar negatif ¢ikanlarinin klinik takipleri ve kranial BT lerindeki
kanama 6zellikleri sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 2010-2011 yillan arasinda spontan SAK ile
klinigimize 84 hasta muracat etti. Bu hastalarin 77'sine DSA uygulandi.
7 hastanin genel durumu anjio cekilmesine olanak vermediginden
DSA uygulanamadi. DSA'larin 11(%15.7)'inde herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Kontrol DSA'lari 10-21 giinleri arasinda ekildi. DSA'si negatif
¢ikan 11 olgunun 8'ine kontrol DSA uygulanabildi. 3 olguya genel durum
bozuklugu nedeniyle DSA uygulanamadi. Kontrol DSA ¢ekilen olgularin 1’
inde ant. com anevrizmasi saptanirken 7'sinde patoloji saptanmadi.
Bulgular: Kontrol DSA cekilen 7 olgunun kliniginin Hunt-Hess
siniflamasina gore 2'si evre1,5'i evre 2'ydi. Bu hastalarin BT tetkiklerinde
4 olgu Fischer grade 2,3 olgu grade 3'tl. Bu olgularda yas dagilimi 45-
60 arasindaydi ve yas ortalamasi 51.2 bulundu. Olgularin 2'sinde yaygin,
2'sinde prepontin interpedinkiiler, 3'iinde perimesensefalik SAK izlendi.
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1 kontrol DSA sonucunda sag A1 segmenti hipoplazik, 1 olguda ise sag
AT ve A2 segmentinin proximalinde oklude gériiniim izlendi. 5 olguda
DSA da bulguya rastlanmadi. Hastalarin timi Glasgow sonug skalasi 5
olarak taburcu edildi.

Sonug: BT ‘de cok tipik bir SAK paterni olmasina ragmen DSA negatif
olabilir. DSA' nin negatif olmasi teknik yetersizlige bagli olabilecegi gibi,
vazospazm, mikroanevrizmalar, travmatik SAK ve perimezensefalik SAK
gibi nedenlere bagli olabilir. Tekrarlayan anjiografilerde %6 oraninda
anevrizma saptandigi belirtiimektedir. Bu nedenle ilk anjiografi negatif
olsada tekrarlayan anjiografilerde anevrizma saptanma olasiligi
mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Serebral anjiografi, subaraknoid kanama, serebral
anevrizma

[SS-059][N6rovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANYAL ANEVRIZMALARDA CT ANJIOGRAFI’NIN YERI

Murat Altas, Atilla Yilmaz, Mustafa Aras, Boran Urfali, Yurdal Serarslan,
Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Digital subtraction angiography (DSA)Anevrizmatik subaraknoid
kanama tanisinda Vaskiler patolojileri saptamada kullanilan standart
bir goriintiileme metodudur. Ancak bu yéntem invazif olup beraberinde
bir takim riskleri tasimaktadir. % 2.6 oraninda norolojik komplikasyonlar
gozlenebilmekte ve % 0.14 oraninda kalici nérolojik  defisitler
gelisebilmektedir. Gelisen teknolojiye paralel olarak kullanimiyayginlasan
computed tomographic angiography (CTA), invazif olmamasi, acil
durumlarda kullanilabilmesi ve tedavi seceneginin belirlenmesine
yardimci olmasi bakimindan DSA kadar yol gdstericidir.

Gereg ve Yontem: 32 Hasta 19 Kadin 13 Erkek ortalama yas 46
Subaraknoid kanama sebebiyle anabilim dalimizda takip ve tedavi altina
alindi. Tim hastalara énce CTA ardindan DSA yapildi. Hastalarin CTA
gorunttileri 3 boyutlu olarak rekonstriikte edilip kemik yapilar goriintu
alanindan uzaklastirildi. Tedavi seceneginin belirlenmesi amaciyla dnce
CTA goriintllerinde anevrizmatik yapilarin boyun uzunluklar ve/veya
dom/boyun orani dederlendirildi. Daha sonra tiim hastalara DSA yapildi
ve sonuglar yeniden tedavi secenedi agisindan degerlendirildi. Sonug
olarak tedavi secenegi konusunda CTA ile verilen kararin DSA sonrasi
degismedigi gozlendi.

Sonug;: intrakranyal anevrizmalarin tespitinde, anevrizmalarin morfolojik
yapilarinin belirlenmesinde ve tedavi yonteminin kararlastiriimasinda
CTA ve DSA arasinda bir fark gérilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, CT anjiografi, DSA, CTA

[SS-060][Norovaskiiler Cerrahi]

TROMBOSIT AGREGASYONUNUN TiROFIBAN iLE iNHIBE
EDILMESINiN SUBARAKNOID KANAMADAN SONRA OLUSAN
ERKEN BEYiN HASARI UZERINE ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI
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“Dr. I. Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
Nevsehir

*Elazi§ Eqt. ve Aras. Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Elazig

SMikro Patoloji Laboratuvari, izmir

Subaraknoid kanama sonrasinda olusan radyolojik vazospazmin tedavi
edilmesine ragmen, klinik durumun kotlye gitmesi vazospazmin
norolojik defisitlerden sorumlu oldugu goristinden  uzaklasma
yaratmistir. Bu durumda, SAK sonrasi global beyin hasariyla sonuglanan
erken beyin hasari Uizerinde odaklasma vardir. Bizim calismamizda, erken
beyin hasarinin en 6nemli yolaklarindan trombosit agregasyonunun
tirofiban ile bloke edilmesinin enfarkt alanlan (zerine etkisi
degerlendirilmistir. Calismada tavsanlar l¢ gruba ayrilmig; 1. grupta
deneysel subaraknoid kanama olusturulmus, 2. grupta subaraknoid
kanama olusturulup tirofiban intraperitoneal olarak verilmis, 3. gruba
ise herhangi bir islem uygulanmamistir. Erken beyin hasarinin etkisi
hipokampliste histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Hipokampstin
CA-1 ve CA-2 zonlarinda erken beyin hasari olusmamistir. CA-3 ve CA-4
zonlarinda siddetli erken beyin hasar olusmustur. Tirofibanin, CA-3
zonundaki enfarkt onleyici etkisi istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
cok yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsizdir. Tirofibanin
enfarkt onleyici etkisi, CA-4 zonunda ise belirgin istatistiksel anlamli
olarak degerlendirilmistir. Fakat tek bir yolak s6z konusu olmadigi
distintldiigliinde, daha etkin tedavi rejimlerinin elde edilmesi icin,
subaraknoid kanamanin temel tedavi ve bakim prensipleriyle entegre,
yolaklarin kombine ilaglarla bloke edildigi daha ileri tedavi protokollerine
ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Erken beyin hasari, subaraknoid kanama, tirofiban

[SS-061][Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL BLISTER ANEVRIZMALARDA TEDAVI

Pinar Eser’, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu’, Hasan Kocaeli',

Bahattin HakyemeZz?, Ender Korfall'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Bursa

Amag: Serebral anevrizmalarin biyik bir cogunlugu arterlerin dallanma
bolgesinde gorilir. Blister anevrizmalar genelde internal karotid
arterin (IKA) anteromedial duvarindan kéken alan, ciddi subaraknoid
kanamaya neden olabilen vezikil ya da yarim daire seklinde kiigiik
kabartilardir ve damarin dallanma olmayan yuziinde gorilirler.
Anjiyografide genis tabanl, ¢i§ damlasi veya yari-kubbe seklinde
gordlurler. Hem tanisi hem de tedavisi zor olmakla birlikte, cerrahi
tedavi ve endovaskuler tedavi secimi konusunda celiskiler vardir.
Biz burada cerrahi ve endovaskiler tedavi uygulanan dért vakayi takdim
ediyoruz.

Yontem: Klinigimizde son 1 yil icinde IKAde blister anevrizmanin neden
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oldugu ytiksek gradeli subaraknoid kanama nedeniyle tedavi edilen dort
hasta takdim edilmistir. Vakalarin {icli cerrahi bir tanesi de endovaskiiler
yontemle tedavi edildi.

Sonuglar: Olgularimizin 1'i erkek, 3'ti kadin idi. 2 olgu Hunt-Hess grade 2,
2 olgu grade 3idi. iki olguda stent yardimli koilleme endikasyonu konuldu
ve 3 hafta beklenmesi énerildi. Onerilen bekleme siiresince meydana
gelebilecek kanama riski nedeniyle cerrahi uygulandi. Diger olguda
kataterin IKA C3 segmentinden yukari ilerletilememesi nedeniyle cerrahi
uygulandi. Olgularin bir tanesinde ise koilleme dncesi yapilan anjiyoda
anevrizmanin genisledigi saptandi.2 olguda semptomatik vazospazm
gelisti. Bu seride prosediiral mortalite ve morbidite saptanmamistir.
Tartigma: Blister seklindeki anevrizmalarin, 6zellikle de sebep olduklari
yiuksekgradeliSAKsonrasindatedavisioldukgaglictur. Blisteranevrizmalar
blyuyebilir; yeniden kanayabilir. Ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass
cerrahisine hazirlikl olarak hastalar cerrahiye alinmalidir. Endovaskiiler
tedaviye uygun olmayan anevrizmalar icin cerrahi klipleme de gtivenli bir
tedavi alternatifi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Blister anevrizma, cerrahi, koil embolizasyon,
subaraknoid kanama,

[SS-062][Norovaskiiler Cerrahi]

FOCAL SEREBRAL iSKEMIDE CA-074'UN NEKROTIK VE APOPTOTIK
NORON OLUMU UZERINE ETKiSI

Ramazan Durmaz', Hilmi Ozden?, Giingér Kanbak®, Fahrettin Akyiiz?,
Ering Aral, Kubilay Uzuner’, Okan Can Arslan’, Emre Ozkara®
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iskemi, beyin dokusunda hiicre ici kalsiyumun artmasi sonucu kalpainlerin
salinmasina ve lizozom membranlarinin yirtilmasina neden olur. Yirtilan
ya da gecirgenligi bozulan membranlardan hiicre icine katepsinler
salinir. Katepsin aktivitesinin artmasi ndron 6limi ile sonlanan kaspaz
aktivasyonunu tetiklemektedir. Calismamizda, bu yolagi frenleyen bir
katepsin B inhibitori CA-074'lin apoptotik ve nekrotik néron ollimi
lizerindeki tedavi edici etkisi arastiriimistir. Beyin iskemisi orta serebral
arterin kalici okliizyonu ve bilateral karotid arterlerin bir saat sureyle
gecici kapatilmasina dayanan ¢ damar okliizyon yontemi kullanilarak
yapildi. infarkt olmus serebral dokuda hiicre membran biitiinligiinin
bir indikatorii olan lizozom membraninin total sdlfidril grubunda ileri
derecede azalma saptandi (p<0.001). CA-074 (4 mg/kg) total siilfidril
grubunda bir koruma yapmadi (p>0.05). Diger taraftan, iskemi sirasinda
artan lizozomal membran bitlinliik kaybini azaltti (p<0.05). Post iskemik
serebral dokuda sitozolik/lizozomal katepsin B orani 1.9 kat, katepsin L
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orani 2.4 kat artis gosterdi (p<0.001). CA-074, sitozolik/lizozomal katepsin
B ve L oranlarini azaltti (p<0.01). iskemi, post-iskemik serebral dokuda
kaspaz-3 aktivitesinin 3.8 kat artisina neden oldu (p<0.001). CA-074,
kaspaz-3 aktivite artisini azaltti (p<0.05). Eozinofilik (nekrotik) ve apoptoz
gozlenen ndron sayisi, post-iskemik serebral dokuda ileri derecede artis
gosterdi (p<0.001). CA-074 sadece apoptoz gdzlenen sayisini anlamli
olarak azaltabildi (p<0.05), ancak nekroz gézlenen néron sayisi lizerinde
bir etki gostermedi (p>0.05). Ayrica CA-074 infarkt volumi Gzerinde etkili
bulunmadi (p<0.05).

Sonug olarak, CA-074 katepsinleri ve kaspaz aktivitelerini baskilayarak
apoptozu azaltmasina ragmen nekrozu dnleyememistir. CA-074 kalpain-
katepsin yolagini engelleyen 6zelligi nedeniyle diger tedavi edici inme
ilaclari ile beraber kullaniimasi faydali olabilir. Ayrica, ilacin etkinligini
daha yliksek dozlarla test edecek calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Apoptozis, CA-074, beyin iskemi

[SS-063][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENSTRUMANTE DEJENERATIF OLGULARIN SAGITTAL DENGE
BOZUKLUGUNDA LOMBER PEDIKUL CIKARMA OSTEOTOMIiSi

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz, Mahmut Gékdad?, Kadir Oztiirk?,
Murat Ayten’

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Liitfii Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, NGrosirdirji Klinigi,
[stanbul

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departman, istanbul

Giris: Sagittal plan degisikligi, lomber lordozun azalmasi ve hatta lomber
kifoz gelismesi seklindedir, ancak her zaman sagittal denge bozuklugu ile
beraber degildir. Ozellikle lomber cerrahi gecirmis ve lordozu fizyolojik
sinirlarda olmayan hastalarda éne egilme seklinde denge bozuklugu
gordilur. Sagittal planda dengesizlik ve 6ne egilmesi olan hastalar
genellikle dik duramaz ve bu 6zellikle efor sonrasi daha da artar. Viicudun
dik durmasini saglamaya calisan paravertebral adelelerin asir ¢alismasi
ve yorgunluguna baglh bel ve sirt agrilari gelisir.

Yontem: Son iki yil icinde daha Once lomber cerrahi gecirmis ve
enstrimentasyon uygulanmis 12 hastaya, lomber deformite ve sagittal
denge bozuklugu nedeniyle L3 pedikiil ¢ikarma osteotomisi uygulandi.
Bir olgu epidural asir kanamadan dolay 2 seansta, diger tlim olgular tek
seansta yapildi. Olgularin agri ve klinik tablosu VAS ve Osvestry skalalari
kullanilarak degerlendirildi. Radyolojik olarak sagittal balans kayma
miktari, lomber lordoz agisi, sakral egim acisi dlctimleri preop ve postop
olarak yapildi.

Bulgular: Yaslar 53-77 arasinda, 9 kadin, 3 erkekti. Preop VAS degerleri
8,2, Oswestry skorlari 82,4, lomber lordoz agilar -6,4 derece, sakral
egim acilar 4,3, sagittal cekil cizgisi, promontoryumun ortalama 8,
23cm 6niinde bulundu. Postop takip sureleri 4-22 aydir. Postop VAS 2,1,
Oswestry 27,8, lomber lordoz agilar 30, 2, sakral e§im acilar 22,2 olarak
olciildi. L3 PSO ile lomber lordoz diizelme ortalamasi 36, 6 derece olarak
bulundu. Ortalama ameliyat 196,6 dakika siirdii, kanama miktari ortalama
1520 ml olarak kaydedildi.

Sonug: Sagittal denge problemi olan hastalarin sikayetlerinde bu
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problemin o6ncelikli bir neden oldugu dusuniliyorsa ve hastanin
genel durumu da musaitse deformite diizeltilmelidir. Sagittal balansin
duzeltilmesiyle klinik sonucun daha tatminkar oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Pedikiil ¢ikarma osteotomisi, sagittal denge, lomber
lordoz

[SS-064][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDOSKOPIK TRANSFORAMINAL LOMBER DiSK CERRAHISINDE
ANATOMIK OZELLIKLERIN BELIRLENMESI VE KLINiK
UYGULAMAYA YONELIK OZEL TASARIM CIHAZ KULLANIMI: TAZE
CESETLERDE CALISMA

Burcu Géker', Yalgin Biiyiik?, Ali Gliven Yoriikoglu', Fahir Sencan’,
Adakisi YahyayeV?, Alican Tahta', Yavuz Aras’, Altay Sencer, Talat Kinis',
Ali Tuncay Canbolat’

'l U. istanbul Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

2T, C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu, istanbul

31, U. Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Endoskopik transforaminal lomber disk cerrahisinde (ETLD)
anatomik ozelliklerin belirlenmesi ve Kambin tarafindan tanimlanan,
foramen seviyesindeki glivenli anatomik ticgene ulasmayi kolaylastiran
Ozel tasarim yonlendirme cihazinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu
ile T. C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu tarafindan onaylanan calismaya, 18-75 yas araliginda,
omurga travmasina maruz kalmamis, lomber omurgadan herhangi bir
ameliyat gecirmemis, retrospektif olarak batin bilgisayarli tomografileri
(BT) degerlendirilebilecek, otopsi islemi yapilmis, kimligi mechul, taze
cesetler dahil edildi. Cesetlerin mevcut batin BT goriintileri incelenerek
her bir lomber disk araliginda, retroperitoneal yapilara hasar vermeden,
transforaminal olarak diske ulasilan giris acilan olgiilerek anatomik
farkliliklar kaydedildi. Cesetlerde, batin BT'den Oolglilen agilar ve
yonlendirme cihazinin yardimiyla hesaplanan giris noktasi kullanilarak
ETLD gergeklestirildi.

Bulgular: 10 cesette, L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 disk mesafelerinde
foramene giris agisi ve orta hattan uzakliklari karsilastinldiginda L1-L2,
L2-L3 gibi ist seviyelerde L3-L4, L4-L5 seviyelerine oranla orta hattan
giris mesafesinin kisaldigi ve giris acisinin arttigi gérildii. Ust lomber
seviyede foramenin daha genis olmasina ragmen, ¢ikan kok caplarinin
daha kiiclik oldugu ve dura ile yaptiklar aginin dar oldugu gorildu.
Bu nedenle calisma kandliinin yerlestirilmesi esnasinda ¢ikan kokin
yaralanma riskinin ve yeterli dekompresyonun saglanmasi amaciyla
ligaman kompleksinin alindigi durumlarda olusabilecek ¢caprazlayan kok
hasarinin yine Ust seviyelerdeki disk araliklarinda meydana gelebilecegi
gorildi.

Sonug: Bu calismada, batin BT incelemelerinden elde edilen verilerin,
tarafimizca 6zel olarak gelistirilmis bir yonlendirme cihazina tatbiki ile
ETLD yapilmasi arastiriimistir. C kollu skopi yardimiyla anatomik bélgeye
ulasildigr kontrol edilmis ve ETLD esnasinda elde edilen endoskop
gorintiileriyle de islemin guivenle gerceklestirilebildigi gorilmstir.
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Anahtar Sozciikler: Endoskopik transforaminal lomber disk cerrahisi,
cikan kok, caprazlayan kok, yonlendirme cihazi

[SS-065][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SGK VERILERINE GORE TURKIYE'DE YAPILAN SPiNAL CERRAHI
OPERASYONLARININ ANALIZzi

Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig-Amag: Ulkemizde son 20 yilda nérosiriirjiyen sayisindaki artisla
beraber norosirirjikal girisimlerin miktarinda da artis olmustur. 1995
yilinda Spinal Cerrahi Grubunun kurulmasini izleyerek spinal olgularin
sayisi ve ¢esitliliginde artis olmustur. Bu calismanin amaci Sosyal Giivenlik
Kurumu Verilerine dayanarak, tilkemizde son iki yilda nérosirtrjiyen ve
ortopedistler tarafindan yapilan omurga operasyonlarina iliskin degerleri
gozden gecirerek incelemektir.

Gere¢-Yontem: 2008 ve 2009 yillarinda yapilan major spinal
operasyonlarinin  sayisi ve tirlerini incelemek (izere, SGK genel
mudurliglinden resmi olarak veriler istenmistir. Yapilan temas sonucunda
uygun SGK kodlar secilerek, SGK bilgi sisteminden veriler derlenmistir.
Bulgular: Buna gore 2008 ve 2009'da sirasi ile 54354 ve 59619 lomber
diskektomi, 10201 ve 11587 lomber laminektomi, 546 ve 766 basit
servikal diskektomi, 5356 ve 5857 servikal diskektomi + fiizyon, 12699
ve 12998 posterior torakolomber enstriimantasyon, 510 ve 500 anterior
torakolomber enstriimantasyon, 1044 ve 1409 lomber artrodez, 693 ve
732 kifoplasti yapilmistir. Buna gore 2008 yilinda toplam spinal cerrahi
sayisi 72197 iken, bu say1 2009 yilinda 92959a y(ikselmistir.

Tartisma: Bu calisma hemen hemen tiim spinal operasyonlarda belirgin
artis oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma ayrica yapilan cerrahi
islemlerdeki degisim profilini de agiga cikarmistir.

Anahtar Sézciikler: istatistik, nérosiriirji, spinal cerrahi, Sosyal Giivenlik
Kurumu

[SS-066][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADELOSAN iDiOPATIK SKOLYOZDA POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON: 26 OLGULUK SERIDE CERRAHI DENEYiM

Sedat Dalbayrak’, Mesut Yilmaz?, Tevfik Yilmaz?, Erhan Celikoglu?,
Mahmut Gékdag?, Kadir Oztiirk?

'"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Liitfii Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, NGrosirdirji Klinigi,
[stanbul

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departman, istanbul

Giris: Skolyoz, omurganin en sik goriilen deformitesidir. idiyopatik
skolyoz yapisal nedenli skolyozlarin yaklasik %80'ini olusturmakta olup
deformitenin nedeni bilinmemektedir. Adélesan idiyopatik skolyoz,
10 yas ile iskelet gelisiminin tamamlanmasina kadar ortaya ¢ikan
deformitelerdir. Kizlarda daha sik gortlir. Genellikle sag torakal ve sol
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lomber egrilik goriliir. Bu calismanin amaci, posterior enstriimantasyon
ile tedavi edilen addlesan idiyopatik skolyozlu olgularin sonuglarinin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Uc yillik dénem icinde opere edilen 26 adélesan idiopatik
skolyozlu olguya posterior yaklagimla enstriimantasyon uygulandi.16
olguya TPV, 10 olguya ise TPV ve sublaminar klempler ile kombine hibrid
stabilizasyon yapildi. Demografik veriler, skolyoz tipleri, preop ve postop
Cobb agilar, klinik sonuglari omuz asimetrisi ve SRS-30 formuna gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 14-24 arasinda, 18 kiz, 8 erkek olgu. Olgulardan ikisi biri
erkek olmak Uzere kardesti. 17 olgu (%65) Lenke 1 en sik skolyoz tipini
olusturmakta. Ortalama preop Cobb agisi 51.2 iken postop 20.1 olarak
hesapland, korreksiyon orani %60.74 dur. Ortalama izlem stireleri 7-36 ay
olup, ortalama 19,84 aydir. Kontrollerde korreksiyon kaybi %2,3 bulundu.
Bir olguda postop L2 kok irritasyonuna bagli gegici mindr defisit ve agri
gorlilmis, baska bir komplikasyonla karsilasiimamistir.

Sonug: Adodlesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde posterior
enstrimentasyon ile flizyon, hasta memnuniyeti, egriligin dizeltiimesi
ve duisiik komplikasyon oranlari ile etkin ve basarili bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan idiopatik skolyoz, cobb agisi, posterior
enstrlimantasyon

[SS-067][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL KiFOTiK DEFORMITEDE POSTERIOR OSTEOTOMILER

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz’, Mahmut Gékdag?, Kadir Oztiirk?,
Murat Ayten’

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, NGrosirdirji Klinigi,
[stanbul

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departman, Istanbul

Giris: Omurgada edinsel bir patolojiye bagli veya iyatrojenik olarak
ge¢ donemde gelisen progresif kifotik deformitelerin tedavisi oldukca
sikintildir. Tedavisinde, osteotomiler glinimuizde giderek yaygin oranda
kullaniimaktadir.

Yontem: Timoral, enfeksiydz, posttravmatik ve iyatrojenik olarak
kifozu gelismis 18 olguya posterior yaklasimla kisaltma osteotomisi
uygulandi.14 olguda pedikiil ¢ikarma, 4 olguda ise segmental Ponte
osteotomileri yapildi. Demografik veriler, VAS ve Oswestry skorlari, preop
ve postop kifoz agilar degerlendirildi. Ge¢ donem korreksiyon kaybi
hesaplandi.

Bulgular: Yaslari 13-62 arasinda, 11 kadin, 7 erkek olgu.6 olgu tlimér, 5
olgu enfeksiyoz, 7 olgu da posttravmatik etyolojiye sahipti.8 olgu daha
once cerrahi gegirmis ve iyatrojenik sebepler etyolojiye eklenmisti. Preop
ortalamalar VAS 6.4, Oswestry 82, 2 iken, postop donemde VAS 2.1,
Oswestry 34, 4 olarak bulundu. Kifoz agilari preop 79, 6 iken postop 46,
1 derece olarak bulundu. Ortalama 33, 5 derece diizelme saglandi. Takip
suireleri 6-56 ay arasinda olup, ortalama korreksiyon kaybi 3, 4 derece
oldu.2, 5 yil sonra sistemi sokiilen bir olguda psddoartroz ve yeniden kifoz
gelisimi gorldi, reopere edildi.

Sonug: Torakal kifoz, 6n kolon yetmezliginde oldugu gibi, posterior

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

gerilim bandi yetersizliginde de ciddi bir problem olarak ge¢ ddnemde
karsimiza ¢ikmaktadir. Primer patolojiyi tedavi ederken gelisebilecek
progresif kifozu dikkate almak gerekir. Yiiksek dereceli kifozlarda cerrahi
morbidite artmakta ve korreksiyon tatmin edici olmamaktadir. Posterior
kisaltma osteotomileri, pedikil ¢ikarma ve segmental osteotomiler,
tecriibe kazandikca daha yiiz gllduriicii sonuglar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakal kifoz, kifotik deformite, kifoz cerrahisi,
posterior osteotomiler

[SS-068][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET EKLEM ENJEKSIYONUNDA METILPREDNIZOLON
VE BETAMETAZON PROTOKOLLERININ ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Salim Sentiirk’, lsmail istemen’, Mehmet Ozerk Okutan?, ihsan Solaroglu?,
Serdar Isik?, Ethem Beskonakli’

'Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Ankara
2Ordu Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
3 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD., istanbul

Amag: Kronik bel agrsi nedeniyle faset eklem enjeksiyonu yapilan
hastalarda metilprednizolon (MPSS) ve betametazon (BM) protokollerinin
kisa ve orta donem etkilerinin karsilastiriimasi.

Gere¢-Yontem: Kronik bel agrisi nedeniyle faset eklem enjeksiyonu
yapilan ardisik 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
enjeksiyon dncesi visual analog skala (VAS) skoru, nérolojik muayene,
lomber manyetik rezonans gérintiilemede (MRG) faset dejenerasyonu,
DM ve gegirilmis cerrahi 6ykiisii agisindan retrospektif olarak analiz edildi.
Faset dejenerasyon dereceleri radyolojik olarak siniflandirild. 1. gruptaki
(MPSS) 47 hastaya; skopi esliginde her bir faset eklemine; 20 mg MPSS, 5
mg bupivakain, 30 mg prilokain hidroklortir karisimi, 2. gruptaki (BM) 23
hastaya; 1.5 mg BM, 5 mg bupivakain, 30 mg prilokain hidrokloriir karigimi
enjekte edildi. Hastalara islem sonrasi analjezik tedavi baslanmadi.
Hastalarin enjeksiyon sonrasi erken (1. saat ve 24. saat) ve orta (1. ay ve
3. ay) dénemde VAS skorlari degerlendirildi. istatistiksel analizlerde SPSS
16.0 programi kullanildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, enjeksiyon dncesi VAS
skoru, ortalama faset dejenerasyon derecesi, DM yada cerrahi oyki
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her 2 grupta da
erken dénemde VAS skorlarinda enjeksiyon dncesi ile karsilastirildiginda
anlamli bir diistis saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda 1. saat, 24. saat ve 1.
ay VAS ortalamasi agisindan anlamli fark saptanmadi. MPSS grubunda 3.
ay ortalama VAS skoru BM grubu ile karsilastirldiginda anlamli derecede
dustiktt (p=0,027).

Sonug: MPSS ve BM protokolleri faset eklem enjeksiyonunda kisa ve orta
doénemde etkili protokollerdir. Uciincii ay etkileri karsilastinldiginda MPSS
protokoliiniin BM protokoliine gére daha etkin oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bel adrisi, faset eklem enjeksiyonu,
betametazon, metilprednizolon
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[SS-069][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HIPERLIPIDEMIK DIYET UYGULAMASININ RAT SiYATIK SINiRi
UZERINE ETKILERI: STEREOLOJIK CALISMA

Rafet Ozay', Abit Aktas?, Mehtap Erkmen Uyar?

'Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Ankara
Zstanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Histopatoloji Anabilim Dali
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Girig: Nondiyabetik bircok noropatide lipid metabolizma bozuklugu
mevcuttur. Higbir sebep bulunamayan bazi agrili nropatilerin, dogrudan
kan lipid dizeyi ile iligkili olduguna dair yayinlar ve gozlemler bilinmektedir.
Gereg-Yontem: Calismamizda 14 adet Wistar cinsi erkek rat kullanildi.
Ratlar iki gruba (n:7) ayrldi; Kontrol grubunda(KG): sinirlama olmadan
standart rat yemi, Deney Grubunda (DG) ise yliksek yag icerikli diyet (%20
oraninda domuz yagi ve %2 oraninda saf kolesterol eklenerek) verilerek12
hafta boyunca beslendi.12. hafta sonunda, 5-10 ml kan alinmasini takiben
ratlar sakrifiye edildi ve her iki siyatik sinir disseke edilerek cikartildi.
Kanda; total kolesterol, HDL, trigliserid, aclik kan sekeri diizeyleri tespit
edildi ve inflamatuvar sitokinlerden; serum IL-1, IL-6, TNF-a ve TGF-B
diizeyleri ELISA yontemi ile calisildi. Sag siyatik sinirlerde; oksidatif sitres
parametreleri: Malondialdehyde (MDA) ve Nitrikoksit (NO), Sol siyatik
sinirlerde ise stereolojik yontemler ile aksonal degerlendirmelerin
histopatolojik analizi yapild.

Sonuglar: Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapildi; serum total
kolesterol-trigliserid-TNF-a - TGF-B, siatik sinirlerde ise (MDA) ve (NO)
degerleri; DG'unda istatiksel olarak anlamli derecede(P<0,05) yiiksek
bulundu. Myelin kalinligi, akson capi ve akson alani degerleri de deney
grubunda istatiksel anlamli(P<0,05) derecede duisiik bulundu.

Tartisma: Bu calismamiz gostermistir ki; Hiperlipidemi, aksonal
hasarlanma yoluyla polinéropati etyolojisinde; myelin hasari ve oksidatif
stres olusturarak dnemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hiperlipidemi, polindropati, rat, siyatik sinir

[SS-070][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL PROGRESIF DEJENERATIF HASTALIKLARDA KINEMATIK

Mehmet Akif Durak', Ayhan Kogak?, Siileyman Riistii Cayl?, Ozkan Ates’,
Tuncay Ates?, G6khan Resitoglu?, Cengiz Gélgek?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Tekirdag
%inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Giris-Amag: Servikal dejeneratif hastaligi olan olgularda izlem sonucu
tiim servikal omurgada ve komsu segmentlerde hareket yelpazesindeki
degisim saptanmaya calisilarak, komsu segment hastaliginin baslamis
olan dejeneratif stirecin devami mi yoksa fiizyona bagli artmis stresse mi
bagh oldugu sorusuna aciklik getirmek hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: 2004-2006 yillari arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Norosirlirji Klinigi'nde servikal disk hernisi ve spondilotik
myelopati tanisi alarak opere edilmis 23-68 yas arasl, 26 bayan, 34 erkek
toplam 60 hasta calismaya dahil edilmistir. Grup I;disk hernisi, flizyonsuz
basit diskektomi, Grup II; disk hernisi, fiizyon plak vida sistemi ve otogreft
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ile flizyon, Grup IlI; disk hernisi, hareketi korumak amacgli artroplasti, Grup
IV; spondilotik myelopati, yan kitle vidalama ile posterior fiizyon, Grup V;
spondilotik myelopati, laminoplasti seklinde bes grup olusturuldu. Tim
olgularda preoperatif ve postoperatif servikal omurganin standart nétr,
hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon direk grafileri cekildi. Disk ytiksekligi,
fleksibilite, segmental agl ve segmental fleksibilite verileri karsilastirldi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi, ortalama 32.8 aylik izlemde, ilgili segmentin Ust
ve alt komsulugundaki segmentlerin disk yiiksekligi 6lcimiinde sadece
grup li'de alt disk ylksekligi azalmasi istatistiksel anlamli bulunmustur
(p=0.001). Fleksibilite grup IV'te anlamli azalmistir (p=0.017). Segmental
acl grup lI'de Ust (p=0.025) ve alt (0.008) segmentlerde anlamli artmis, grup
IV'te Ust (p=0.046) ve alt (0.046) segmentlerde anlamli azalmistir. Segmental
fleksibilite grup Il'de (st (p=0.049) ve alt (p=0.013) segmentlerde anlamli
artmis, grup IV'te Ust (p=0.046) ve alt (p=0.043) anlamli azalmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen verilerin  sonuclarina goére
dejenerasyonun normal bir siire¢ oldugunu; Grup I(basit diskektomi) ve
grup il (artifisial disk) grubunda degisim izlenmedigiicin yapilan fiizyonun
bu siirecin hizlanmasina katkisi oldugunu diisiinmekteyiz. izlem siiresi az
olmasina ragmen bu calismada elde edilen degerler, planlanacak klinik
calismalarin modelini olusturmaya katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dejeneratif hastalik, servikal kinematik,
komsu segment hastaligi

[SS-071][N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL LEZYONLARIN CERRAHISINDE RENKLI
DOPPLER ULTRASONUN NORONAVIGASYON ARACI OLARAK
KULLANIMI

[brahim Erkutlu’, Mehmet Alptekin', Ayse Mizrak?, Murat Ugur', Hasan
Simsek', Abdulvahap GOk’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Bilgisayar destekli navigasyon sistemleri norosirurjikal
girisimlerde normal beyin dokusuna olan cerrahi zarari en aza indirmede
kullanilan sistemlerdir. Bu calismada renkli Doppler USG cihazi yardimi
ile farkli natlrdeki lezyonlarda rezeksiyon basarisini intraoperatif olarak
degerlendirmek ve Renkli Doppler etkisinin incelenmesi amaglandi.
Yontem-Geregler: 2010-2011 yilinda 17 supratentorial kitlesi olan
hastaya renkli Doppler USG yardimi ile carrahi rezeksiyon uygulandi.
Hastalarin tamami hem intraoperatif USG ile hemde postoperatif MRI ile
rezidii timor ve rezeksiyon sinirlari agisindan kontrol edildi.

Bulgular: Gliomlar, menegiomlar, vaskiiler ve inflamatuar lezyonlarin
hemen hemen timiinde kitle sinirlar, kaviteleri (dustk dereceli
timorlerde dahil) ve yerlesimleri %94 (16/17) oraninda dogrulukla
saptandi. Sadece diffliz 6zellikli ve genis 6demi olan tlimorlerde sinir
tayininde zorluk gérildi. Histopatolojik olarak 11 glial timor (5 yiiksek
dereceli 6 dustk dereceli), 2 kavernom, 1 tromboze anevrizma, 1 kronik
graniilomatoz lezyon, 1 ensefalit ve 1 atipik menegiom, olgusu saptand.
Cerrahi sonrasi olgularin tiimiinde gross total rezeksiyon saglandi ve hi¢
birinde ek norolojik kayip gézlenmedi.
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Sonuglar: Renkli Doppler 6zelligi vaskiler yapilarin lezyon ile iliskisini
saglikli olarak gostermekte ve rezeksiyon basarisini arttirmaktadir.
Rezeksiyon genisliginin intraoperatif olarak gercek zamanl saptanmasi
USG'nin bir diger avantaji olarak gdriilmektedir. intraoperatif ultrason
ve renkli Doppler 6zelliginin derin ve ylzeyel kortikal izdiistimiinde
zorluk arzeden tiimorleri saptamada iyi ve glivenli bir kilavuz oldugu
anlagiimistir.

Anahtar  Sozciikler: Beyin  timord, ultrason,
noronavigasyon, renkli-doppler-sonografi

intraoperatif

[SS-072][N6roonkolojik Cerrahil

GAMMA KNIFE iLE TEDAVI EDILMi$ VESTIBULER SCHWANNOMA
SERISi: OPERE OLAN VE OLMAYAN TUMOR YANITLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ulas Yener', Beste Melek Atasoy?, Davut Ceylan? Askin Seker’, Yasar Bayri',
Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris: Bu prospektif klinik calismada amag vestibiiler schwannomalarda
Gamma-Knife Isin Cerrahisinin (GK-IC) opere olmamis (I. Grup) ve daha
once cerrahi tedavi yapilmis ve rezidiiel birakilan / saptanan (Il. Grup)
olgularda hacimsel degisim agisindan etkinlik farkinin uzun dénemde
ortaya konmasidir.

Geregler ve Yontem: Marmara Universitesi Gamma-Knife Unitesi'nde
Ocak 1997-Eyliil 2010 tarihleri arasinda 475 vestibliler schwannoma
olgusu tedavi edilmistir. I. Grupta yer alan toplam 350 olgunun 212 (%60)
kadin, 138 (40%) erkektir. Il. Grupta yer alan 25 olgunun 53 (42%) erkek,
72 (58%) kadindir. Yas dagilimi I. Grupta 12-80 arasinda, Il. Grupta 16-
85 arasindadir. Ortalama yas ise I. grupta 49,61, Il. Grupta 42.21 olarak
saptanmistir. Marjinal ortalama timar dozu I. grupta 12.67 (10-16) Gy, Il.
Grupta 12.78 (10-15)Gy’ dir. Hastalarin ortalama takip sureleri |. Grupta 58
(6-167) ay, Il. grupta 63,2 (6-167) aydir.

Bulgular: . grupta GK dncesi ortalama timaor hacmi 3.25 (0.5-17.32)cm3, |l
grupta ise 2.3 (0.05-7.7) cm3'tiir. GK sonrasi |. grupta ortalama timor hacmi
6. Ayda 3.50 (0.30-18, 34) cm3, 12. ayda 3.17 (0.4-16.70) cm3, 2. Yil 3.08
(0.39-14.30) cm3, 3. Yil 3.03 (0,36-13.24) olarak ol¢ulmdstr. Il. Grupta ise
ortalama tiimor hacmi 6. Ayda 2.31 (0.05-7.7) cm3, 12. Ayda 2.37 (0.1-8.6)
c¢m3, 2. Yilda 2.16 (0.09-8.5) cm3, 3. Yilda 2,09 (0,08-8,4)cm3 bulunmustur.
. gruptan 3. Yilini tamamlayan 183 olgudan, 126 (%69) olgunun timor
hacmi azalmig, 48(%26) olgunun tiimoér hacmi degismemis, 9(%4) olgunun
ise tUimor hacimleri artmigtir. Il. gruptan 3 yil takip siresini tamamlayan
84 olgudan 46 olgunun (%55) timdr hacmi azalmis, 31(%37) olgunun
degismemis, 7 olgununsa (%8) timor hacmi blytimistur. 2 olguda gegici
fasyal paralizi olusmustur. 6 ay sonra tamamen kaybolmuslardir.

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

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, vestibiiler schwannoma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

[SS-073][N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIYOFARENGIYOM TEDAViSINDE GENISLETILMIiS
ENDOSKOPIK ENDONASAL TRANSSFENOIDAL CERRAHI:
CERRAHI TEKNIK VE SONUGLARIMIZ

Mustafa Berker', Ercan Bal', Figen S6ylemezoglu?, Nejat Akalan’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sellar bolgede suprasellar uzanimi olan kraniyofarengiyom
tedavisinde genisletilmis endoskopik endonasal transsfenoidal cerrahi
(GEETC) sonuglarimizi sunmak ve literatiir esliginde degerlendirmektir.
Giris: Kraniyofarengiyomlar Rathke posu kalintilarindan kaynaklanan
histolojik olarak benign tiimérlerdir. intrasellar, suprasellar, parasellar
bolgeye genisleyebilirler veya yalnizca tiglincii ventrikilde yerlesebilirler.
Benign histolojilerine ragmen vital yapilara yapisma egiliminde olmalari
nedeniyle gerek cerahi yaklasim yollari gerekse néroendokrin sonuglari
yoniinden tartismalidir.

Yontem: Klinigimizde GEETC teknigiile 2006 ve 2011 yillariarasinda opere
edilmis 13 kraniyofarengiyom olgusu preoperatif ve postoperatif 6n-arka
hipofiz hormon sonuglari, radyolojik siniflamalari, patoloji sonuglari ve
komplikasyonlar tarandi. Sonuglar literatiir esliginde degerlendirildi.
GEETC teknigi literatir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen 13 kraniyofarengiyom olgusunun yas dagilimi 5 ve 55
yasarasindadegismekteydi.Onli¢ hastadan 6'sidaha 6nce transkraniyal yol ile
opere edilmisti. Histopatolojik incelemede 12 olgumuzun adamantinomat6z
tip, 1 olgumuzun ise papiller skuamoz tip oldugu saptandi. Preoperatif
doénemde Minirin kullanan 4 olgumuzdan 2'si postoperatif donemde de
Minirin kullanmaya devam etti, 2'sinin ise ge¢ donemde Minirin ihtiyaci
kalmadi. Preoperatif Minirin kullanmayan 9 olgumuzdan 3'li postoperatif
dénemde Minirin aliyor. GEETC yapilan 13 olgudan 2'si rinore nedeniyle
postoperatif 2. ve 7. glinlerde reopere edilmistir. Major veya mindr cerrahi
komplikasyon olmadi. Menenijit goriilmedi, 2 hastamiz GEETC sonrasi kist
blylimesi nedeniyle reopere edildi.

Sonuglar: Sellar ve suprasellar bolge kraniyofarengiyom tedavisinde
GEETC son yillarda nérosirlirjisyenler arasinda kabul gérmeye baglamistir.
Sellar bolgede oldugu kadar suprasellar uzanimi olan kraniyofarengiyom
tedavisinde GEETC sonuclari komplikasyon oranlari, cerrahi sonuglari
umut vericidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, genisletilmis endoskopik endonasal
transsfenoidal cerrahi, kraniyofarengiyom, suprasellar timéor

[SS-074][N6roonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR OLUK MENENGIOMLARINDA UNILATERAL FRONTAL
TRANSFALSIAN VE BIFRONTOBAZAL YAKLASIMLARININ
KARSILASTIRMALI SONUCLARI

Ahmet Murat Miisliiman', Adem Yilmaz', Halit Causoglu’, Tufan Cansever?,
Okan Kahyaoglu', Ahmet Ozdilmac', Yunus Aydin’'

1Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, ist.
?Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Amag: Klinigimizdeki opere ettigimiz Olfaktor Oluk Menengiomlarinda
(OOM) unilateral subfrontal interhemisferik transfalsian ve bilateral
frontobazal yaklasimin cerrahi eksizyon, komplikasyon, klinik sonug ve
reklrrens agisindan karsilastirmali sonuglarini sunma amacindayiz.
Gereg-Yontem: Klinigimizde 16 yillik siire icerisinde OOM nedeniyle
opere edilen 53 olgu retrospektif olarak incelendi. 1994-2010 yillan
arasinda 20 olgu bilateral frontobazal yaklasimla opere edilirken, 33 olgu
unilateral frontal interhemisferik transfalsial yaklasimla opere edildi.
Bulgular: OOM nedeniyle opere edilen yaslari 40-72 arasinda degisen
ve yas ortalamasi 54 olan 29 kadin ve 24 erkek hasta incelemeye alindi.
Hastalar klinigimize siklikla bas agrisi ve mental durum bozuklugu ile
basvurmustur. Bilateral frontobazal yaklasim uygulanan hastalarda timor
capi ortalamasi 54 c¢cm iken unilateral yaklasim uygulanan hastalarda
timor capl 5,7 cm olarak tespit edildi. Bifrontal yaklasim uygulanan
hastalarda total timor eksizyon orani %94,4 iken, unilateral yaklagim
uygulanan hastalarda bu oran %96,1 olarak tespit edildi. Her iki grupta
da operasyona bagl mortalite goriilmedi. Bifrontal yaklasim uygulanan
grupta frontal kontlizyon ve intraserebral kanama daha sik goriilen
komplikasyon olarak tespit edildi. Olgularin ortalama takip siiresi 52 ay
ve sadece bifrontal yaklasim uygulanan grupta goriilen rezid( tlimorlerin
bliylime orani %2,2 olarak tespit edildi.

Sonuglar: OOM'larinda unilateral yaklasimla, bifrontal yaklasim arasinda
timorin total eksizyonu agisindan fark bulunmadi. Unilateral yaklasim
ile biylik ebatlardaki timérlerin eksize edilmesi diisik morbidite orani
saglamaktadir. Klinigimizde yaptigimiz bu c¢alisma sonucunda biz
unilateral yaklasimin tercih edilen cerrahi yontem olmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk menengiomu, cerrahi yaklasim

[SS-075][N6roonkolojik Cerrahi]

SAGITTAL SINUS INFILTRASYONU OLMAYAN FALX
MENINGIOMLARINDA CERRAHI YAKLASIM

Ulas Yener', Davut Ceylan®, Necati Tatarl, Yasar Bayri', Askin Seker?,
Tiirker Kilig'!

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, Istanbul

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Falx meningiomalarinin cerrahi tedavisinde, sagittal sinis
cevresindeki vaskiiler yapilara ek olarak motor korteks gibi fonksiyonel
boélgeler girisimi kisitlayici faktorledir. Bu calismada parasagittal uzanimi
olmayan falx meningiomalarinin cerrahisinde pozisyona bagli yer cekimi
etkisi kullanilarak opere edilen olgularda cerrahi teknik sunulmustur.
Geregler ve Yontem: Marmara Universitesinde 1997-2010 yillari
arasinda toplam 52 falx ve parasagittal meningiomu olgusu opere
edilmistir. 37 olguda parasagittal bolgeye uzanim varken 15 olgu sadece
falx yerlesimlidir. Olgularin 32'u (%61) kadin, 20'si (%39) erkektir. Yas
dagilimi 33-80 arasinda degismektedir. Ortalama yas 52,9’ tiir. Ortalama
takip suresi 5.7 yildir.

Bulgular: Parasagittal uzanimi olmayan olgulardan 7 tanesi yer ¢ekimi
etkisinin kullanilmasi amaciyla ameliyat 6ncesi pozisyonu sagittal sinls
yere paralel olacak ve lezyon hakim kismi orta hattin asagisinda kalacak
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sekilde pozisyon verilmis ve ameliyat edilmislerdir. Ameliyat 6ncesi
tiim hastalar lomber drenaja alinmistir. Olgularin tiimiinde cerrahi total
rezeksiyon saglanmistir. Bir olguda ameliyat sonrasi alt ekstremitesinde
gegici kuvvet kaybi gelismis, 6. Ay kontroliinde diizelmistir.

Sonug: Parasagittal uzanimi olmayan falx meningiomalarin cerrahi
tedavisinde yer c¢ekimi etkisinin kullanilmasi, goriis acisini arttirmakta,
cerrahi sahanin kontroliinii kolaylastirmakta ve ekartasyona bagli cerrahi
komplikasyonlari azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Falx meningiomalari, parasagittal meningiomalar

[SS-076][N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLARDA PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER MATRIKS
METALLOPROTEINAZ ENZiMiNiN BiYOLOJiK DAVRANIS VE
PROGNOZ UZERINE ETKisi

Numan Karaarslan', Sabri Giirbiiz', Erdogan Ayan’,

Mehmet Zafer Berkman', Fiigen Vardar Aker'

'SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi, ist.

Girig: Meningiomlar, benign fakat bazi histopatalojik alt tipleri agresif
seyirli tumorlerdir. Ekstrasellller matriks yapisindaki molekiiler ve
enzimatik yapilarin, meningiomlardaki biyolojik davranis cesitliligini
belirleyen faktorler oldugu dustinilmektedir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2005-2010 yillarinda opere edilmis
calisma kriterlerine uyan 79 meningiom olgusu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin patolojik materyalleri, Matriksmetalloproteinaz-3
(MMP-3) ve Ki-67 antikorlari ile immiinhistokimyasal olarak boyandi.
Gruplar, MMP-3 pozitif ve negatif olarak, Ki-67 Pl degeri ise diisiik (<%2),
orta (%3-5) ve ytiksek (>%5) olarak siniflandirildi.

Bulgular: MMP-3 boyanma paterni degerlendirmesinde olgularin 40’
MMP-3 pozitif, 39'u negatif saptandi.20 grade Il meningiom olgusunun
16'sinin (%80) MMP-3 pozitif olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
MMP-3 pozitif grade Il meningiomlarin 14 ‘U atipik, 1'i kordoid, 1'i berrak
hiicreli idi.16 atipik meningiom olgusunun 14'linde (%87.5) MMP-3
pozitif saptanmasi istatistiksel olarak anlamliydi. Grade I, 24 MMP-
3 pozitif olgunun 16'sinin (%66.6) transzisyonel tip oldugu bulundu.
Ki-67 Pl derecesi yiksek 20 olgunun 12'sinde (%60) MMP-3 pozitif ve
istatistiksel olarak anlamliydi. MMP-3 pozitif olgularin 17si (%42.5)
konveksite yerlesimliydi. Peritiméral 6dem saptanan 44 olgunun
26'sinda (%59), ayrica 9 nuks olgunun 5'inde (%55.5) MMP-3 pozitif
fakat istatistiksel olarak anlamli degilse de peritimdral 6dem ve timor
niikstinde MMP-3'{in rol alabilecegi diistinGld.

Tartigma ve Sonug: Calismamizda MMP-3 enziminin agresif karakterdeki
meningiomlar ile iliskili oldugu saptandi. MMP-3'lin meningiomlarin
biyolojik davranisinda, niiksinde ve prognozunda rol alabilecegi
disinildi. Ayrica MMP-3'lin meningiomlarda proliferasyon markeri
olarak kullanilabilecedi saptandi. Calismamizdaki bulgular anlamli
bulunsa da, MMP-3 enziminin meningiom etyopatogenezi ve biyolojik
davranisi lizerine etkilerine yonelik daha fazla calismaya gerek vardir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, matriks metalloproteinaz

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[SS-077][N6roonkolojik Cerrahil

PONTOSEREBELLER KOSE TUMORLERINDEN EPIDERMOID
TUMORLERIN CERRAHI TEDAVi SONRASINDA ORTAYA CIKAN
FASIYAL PARALIZi KOMPLIKASYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER
[smail Yiice, Osman Nuri Tiirkmenoglu, Halit Cavusoglu, Yiiksel Sahin,
Yunus Aydin

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ist.

Amag: Bu calismada amacimiz pontoserebellar kdse timorlerinden
epidermoid timorlerin cerrahi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan fasiyal
paralizi komplikasyonunun olusmasina etken olan faktérleri arastirmaktir.
Yontem: Calismamiz 2003 - 2010 yillarindaki 36 PCA timori cerrahi
tedavisi uygulanmis epidermoid tip olguyu kapsamaktadir. Olgularin
cinsiyeti, timorlin yonl ve Koos siniflamasina gore biytkligd, preop
isitme ve trigeminal sinire yonelik semptomlarin postop House-
Breakman siniflamasina gore fasiyal paralizi komlikasyonu olusumunda
etkinligi karsilastinlmistir. Postop fasiyal sinir defisiti muayenesinde
sadece House-Breakman Grade | basarili olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismamizda olgularin ortalama takip stresi 48 ay (dagilim 6
- 96 ay) olup, timariin yoni karsilastinldiginda fasiyal paralizi yoniinden
basari orani sagda %42,9; solda %45,5; olgulardan erkeklerde basari
orani %44,0; kadinlarda ise %45,5 idi. Koos Grade Il de basari orani
%66,7; Grade IV de %33,3 (Klinigimizde Grade | ve Il de cerrahi tedavi
uygulanmamaktadir) olup; preop isitme kaybi semptomu olanlarda basari
%36,4; olmayanlarda %57,1; preop trigeminal sinire yonelik semptomu
olanlarda basari orani %35,7; olmayanlarda ise %50.0 olarak saptanmistir.
Sonug: Calismamiz pontoserebellar kdse tlimorlerinden epidermoid
timorlerinin cerrahi tedavisi sonrasinda fasiyal paralizi gelismesini;
timorin  buyikligl, preop isitme ve trigeminal sinire ydnelik
semptomun olmasinin olumsuz olarak etkiledigini, timaoriin yoninin ve
olgunun cinsiyetinin ise etkinliginin olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse tlimori, epidermoid timor,
cerrahi tedavi, koos siniflamasi, fasiyal paralizi, house-breakman siniflamasi

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

SERVIKAL SPONDILOTIK MYELOPATILi OLGULARDA UNILATERAL
HEMILAMINEKTOMi DEKOMPRESYON UYGULAMASININ
LAMINOPLASTI iLE KARSILASTIRILMASI

Mustafa Karademir, Ahmet Kigtik, Ahmet Selcuklu, Ahmet Menkd,
Biilent Tucer
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kayseri

Girig: Servikal spondilotik myelopati (SSM) servikal spondilozun en 6nemli
komplikasyonudur, yaslilarda en sik rastlanilan omurilik hastaligidir.
Amag: Noral elamanlar icin yeterli spinal kanal genisligini saglamak
amaciyla yapilan spinal kord dekompresyonu yaklasimlari SSM'de cerrahi
tedavinin temelini olusturur. Unilateral hemilaminektomi dekompresyon
islemi, enstriiman kullanilmaksizin, stabilite ve sagittal dizilimi koruyarak
dekompresyon saglayan bir mikrocerrahi teknigidir.

Yontem-Geregler:  Klinigimizde servikal spondilotik myelopati

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

tanistyla 2007-2010 yillan arasinda opere edilen 41 olgunun 21ine
hemilaminektomi, 20'sine laminoplasti uygulandi. Olgularin preoperatif
ve postoperatif klinik ve nérolojik izlemleri Benzel tarafindan modifiye
edilen JOA (Japon Ortopedi Birligi) skorlamasi ile takip edildi. Postop
aksiyel boyun agrisi izleminde viziiel analog skorlamasi kullanildi (VAS).
Radyolojik incelemede, dinamik grafiler, BT ve MRG'lerde spinal kanal AP
cap ve alanlari, stabilite ve sagittal dizillim degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 12'si kadin 29" u erkek, yas dagilimi 45-79 arasi yas
ortalamasi 61.7 idi. En sik dekompresyon uygulanan seviyeler % 47 C5-6,
%30 C4-5 oldu.

Hemilaminektomi uygulananlarda preop JOA 1240, postop JOA
15.59, laminoplasti olgularinda preop JOA 14.6, postop JOA 16.6 idi.
Spinal kanal alani hemilaminektomi ve laminoplasti yapilan olgularda
preop ve postop Olclimlerde anlamli derecede artis izlendi. A-P cap
hemilaminektomi olgularinda 9.71 mm'den 14.09 mm'ye yiikselirken,
laminoplastide 12.8 mm'den 14.60 mm’ ye ylkseldi. Her iki grupta
da postop sagittal dizilimlerde degisiklik gézlenmedi. Postop aksiyel
boyun agrisi hemilaminektomi olgularinda VAS ortalama 5 laminoplasti
olgularinda VAS 6 olarak izlendi.

Sonug:  SSM  olgularinda  laminoplastiyle  karsilastinldiginda;
enstriimantasyon gerektirmemesi, diisiik maliyetli olmasi, kan kaybinin
ve aksiyel boyun agrisinin az olmasi, stabilizasyonu bozmamasi nedeniyle
hemilaminektomi ile dekompresyon ydntemini de 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, hemilaminektomi, myelopati,
servikal, spondiloz

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

BEVACIZUMAB VE 5-FLUOROURACIL'NIiN RATLARDAKi POST
LAMINECTOMY SONRASI GELISEN EPIDURAL FIBROSIS UZERINE
ETKILERINiN KARSILASTIRMALI iNCELENMESi

Umit Ozkan', Serdar Kemaloglu', Serdar Ercan’, Ugur Firat?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD., Diyarbakir

Bu calisma antiangiogenetik oldugu bilinen ve klinik olarak epitel kaynakl
kanserlerde kullaniimakta olan bevacizumab ve 5-fluorouracil'nin
ratlardaki Laminectomi sonrasi Epidural Fibrosis Uzerine etkilerinin
istatistiksel olarak karsilastirmali incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Klinikte omurga cerrahisi sonrasinda epidural alanda olusan fibrosisin
gecmeyen agrilarla iliskisi bilinmektedir. Bu konu ile ilgili farkli ajanlar
kullanilmistir ve etkinlikleri gosterilmistir. Bu maddelerden Recombinant
Tissue Plasminogen Activator (rt-PA), Urokinase, Hyaluronic acid gibi
fibrinolitik, trombolitik, antiagregan maddelerin etkinligi deneysel
calismalarda gosterilmistir. Fibrosisin  gelisiminin  engellenmesinde
antiangiogenik maddelerin etkili oldugu literatiir incelemesinden
anlasiimaktadir.

Yontem: Bu calismada toplam 28 adet Spraque-Dawley cinsi ratlar
randomize 4 gruba aynimistir (n=7). Biitlin gruplara total laminectomi
yapildiktan sonra ila¢ uygulamalar alana uygulandi. Grup1: sadece
laminektomi, Grup2: laminectomy + 5-fluorouracil, Grup3: laminectomy
+ bevacizumab, Grup4: laminectomy + bevacizumab ve 5-fluorouracil
uygulamalari yapildi. Uygulamadan 4 hafta sonra ratlar sakrifiye edilerek
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laminektomi sahasindan alinan materyaller stk mikroskopi yardimi
ile dura kalinligi, epidural fibrosis ve arakniodal tutulum bakimindan
degerlendirmeye alind.

Sonug: 3 hafta sonra ratlar saglikli ve vital bulgular normaldi. Motor
fonksiyonlari dogal ve yara yeri enfeksiyon bulgulari bulunmamaktaydi.
Bevacizumap ile tedavi edilen grubun 5-FU ve kontrol grubu ile
karsilatirnlmasinda, histolojik olarak, Bevacizumab'in anlaml  bir
sekilde epidural fibrozis olusumunu azalttigi gorilmustir. (p<0.005)
5-FU ile tedavi edilen grupta kontrol gruba gore epidural fibrozis
gelisiminde azalma goriilmus fakat bevacizumap ile karsilastiriimasinda
bevacizumap’a bir Ustinligi oldugu gériilmemistir. istatiksel olarak
bevacizumap ve 5-FU kombine ilag uygulamasi diger monoterapiler ile
karsilastirildiginda anlamli olarak epidural fibrozis olusumunu azalttigi
gorilmustir. (p<0.005)

Anahtar Sozciikler: Bevacizumab, 5-fluorouracil, laminektomi, epidural
fibrozis

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

SERVIKAL OMURILIK KANALINI DEGERLENDIRMEDE AGISAL
OLCUMLER

Sedat Dalbayrak’, Murat Ayten', Mesut Yilmaz?, Burak Ekin Dalbayrak®,
Tevfik Yilmaz?, Sait Naderi*

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, NGrosirdirji Klinigi,
[stanbul

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Konjenital dar kanal servikal miyelopatinin nedenlerinden biri
olup, SSM'nin fizyopatolojisinde de rol oynar Servikal omurilik kanalini
degerlendirme kriteri AP kanal ¢apidir. DUz grafide kullanilan kriterler
gegerlidir. Kisa lamina ve kisa pedikiil yan grafi 6lciimleri ile belirlenir. Dar
kanal degerlendirmesinde daha gergekgi ve basit dl¢limlere gereksinim
vardir.

Yontem: Konjenital dar kanal zemininde SSM'li 50 olgu, omurilik kanal
normal ve yakinmasi olmayan 30 goniillii birey ile travma nedeniyle
tedavi edilmis 20 olgu olmak Uizere toplam 100 olguda dl¢iimler yapild.
Anatomik 6lctimleri radyolojik 6lciimlerle karsilagtirma amaciyla 10 takim
kadavra omurgasi kullanildi. Servikal dar kanalin en sik gorildigu C4-
5-6 Olclimleri calismaya dahil edildi. Gegis omurlari C3 ve C7 dl¢timleri
alinmadi. Direkt grafiler, BT ve MR dl¢iimleriyle karsilastinildi. Pedikiil
hizasindan aksiyal BT ve MR kesitlerinde pedikil, pedikiilo-laminar,
laminar ve bilaminar agilar olmak tizere dort agisal 6l¢lim kriteri kullanildi.
Bulgular: Pedikiil acisi, pedikiilolaminar agi ve bunlarin olusturdugu
noral ark kapanma (bilaminar) agisi, kanali belirlemektedir. Pedikil ve
bilaminar agilar genisledikce, kanal kiiclilmekte, yan grafideki pedikiil ve
lamina izdiistimleri daralmakta, kisa olarak 6lciilmektedir. Olciimlerde,
noral ark agilarn 82-130 arasi, pedikiil agilari 120-152 arasi derecelerde
bulundu. Ortalama acilar, kanali dar olgularda sirasiyla, 110 ve 140
derecenin (izerinde, normal kanalda 100 ve 130 derecenin altinda oldugu
belirlendi. Aradaki agilar, gri zonlar olarak degerlendirildi.
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Sonug: Embriyolojik olusum esnasinda néral arkin kapanmasinda, agilar
kanal capini belirlemektedir. Omurganin olusumdan 6llimden sonrasina
kadar degismez acisal degerler vardir. Sonug niteligindeki noral ark
(bilaminar) agisini lcmek, kanal capini belirlemede yardimcidir. BT veya
MR aksiyal kesitlerinde, basit agisal dl¢limlerle servikal konjenital dar
kanali belirlemek miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, konjenital dar kanal,
servikal kanal capi, noral ark acisi

[SS-081]1[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICAN OMURILIK YARALANMASINDA AKUT INTERFERON-BETA 1B
TEDAVISININ ETKINLIGI

Goksin Sengil', Mustafa Kemal Coban’, Murteza Cakir', Stileyman Coskun',
Hiilya Aksoy?, Ahmet Hacimiiftiioglu®, Fatih Saruhan®, Muhammet Calik*
'Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anabilim Dall,
Erzurum

*Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Erzurum
3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Erzurum
‘Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig-Amag: Omurilik yaralanmasinda, glinlimiize kadar yapilan bir ¢cok
calismaya ragmen evrensel olarak kabul gérmis bir tedavi protokolii
olusturulamamis ve yaralanmaya bagli gelisen olumsuz sonuglarin 6niine
ge¢mek mlmkiin olmamistir. Bu ¢alismanin amaci immunomodiilatér
oldugu bilinen interferon betanin travmaya ugramis omurilikteki etkisini
biyokimyasal ve histopatolojik olarak arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada 24 adet rat kullanildi. Ratlar rastgele
3 gruba aynldi. Birinci gruptaki ratlarda agirlik distirme yontemi ile
omurilik travmasi olusturularak interferon beta verildi. ikinci gruptaki
ratlarda travma olusturulup serum fizyolojik verildi. Uclincii grup kontrol
olarak kullanildi. Denekler travmadan 24 saat sonra ndrolojik muayeneleri
yapilarak sakrifiye edildi. Alinan omurilik 6rneklerinde 1si sok proteini 70
diizeyleri 6lciildii ve drnekler histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: interferon beta 1b ile tedavi edilen ratlarda doku diizeyinde isi
sok proteini 70 dlzeyinin serum fizyolojik verilen ratlara ve kontrollere
gore belirgin olarak artti§i ve histopatolojik olarak polimorfontiklear
I6kosit infiltrasyonun, hemorajinin, 6demin ve nekrozun azalarak
travmanin olumsuz etkilerinin daha ilimli seyrettigi gdzlendi.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler, interferon betanin travmatik
omurilik yaralanmasinda iyilestirici olabilecegini ve bu etkisini de
hiicre seviyesinde 1s1 sok proteini 70'i artirarak yapmis olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Isi sok proteini 70, interferon beta, omurilik
yaralanmasi

[SS-082][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR KRANYO-VERTEBRAL BIiLESKEYE FARKLI BiR YAKLASIM:
ENDOSKOPiK ENDONAZAL TRANSKLIVAL ODONTOIDEKTOMi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Ahmet Tulgar Basak', Taskin Yiicel’, Atilla Akbay’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal,
Ankara

Giris: Kranio-vertebral bileske, oksipital kemigin foramen magnumu
cevreleyen kismi, Atlas (C1) ve Aksis (C2) vertebralarinin olusturdugu
bolgedir. Kranio-vertebral bileske spinal aksin en hareketli bolgesidir.
Primer gelisimsel bir bozukluk olan baziler invajinasyon, odontoidin
rostrale dogru yer degistirmesidir. Bazen segmentasyon bozukluklari,
C1 fuizyon defektleri ve Klippel- Feil Sendromu gibi bélgenin gelisimsel
kemik anomalileri ile iliskili olabilmektedir.

Amag: Bu olguda Baziler invajinasyonu, Chiari Tip 1 Malformasyonu
ve Atlasin Parsiyel Asimilasyonu olan hastanin tani ve tedavi slirecinde
izlenilen algoritma anlatildi. Operasyonlarin planlanis dizini ve farkl
bir yaklasim olarak endoskopik endonazal transklival odontoidektomi
teknigi sunuldu.

Olgu: 1 yildir bas donmesi, bas ve boyun agris, eforla ellerinde, kollarinda
ve bacaklarinda gigsiizlik, yutma glicligii ve ses kisikligi sikayeti olan
39 yasindaki erkek hasta poliklinige basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde: Bilateral Babinski ve Hoffman bulgusu miispet tespit
edildi. Hastanin yapilan MRG ve BT tetkiklerinde: Baziler invajinasyon,
Chiari Tip 1 Malformasyonu ve Atlasin parsiyel asimilasyonu tespit edildi.
Hastaya once anterior yolla odontoidektomi daha sonra ise posterior
yaklasimla fiksasyon ve foramen magnum dekompresyonu amagli girisim
planlandi. Hasta elektif sartlarda operasyonlara alindi. ik operasyonda
endoskopik endonazal transklival odontoidektomi girisimi yapilan
hastayailk operasyondan 1 hafta sonra suboksipital kraniektomi, oksipito-
servikal enstrimentasyon, allo ve otogreft ile artrodez operasyonu
yapildi. Hastanin postoperatif donemlerinde ek sikintisi olmadi. Hastanin
takipte oldugu 3 aylik déneminde sikayetlerinin kayboldugu tespit edildi.
Muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Sonug: Farkli bir yaklasim olarak sundugumuz endoskopik endonazal
transklival girisimin bu bolgeye yonelik yapilan diger konvansiyonel
yaklasimlara gre avantaj ve dezavantajlari, operasyonun teknik temeli
biyomekanik kuramlarla agiklandi

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, biyomekanik, endoskopik
endonazal transklival odontoidektomi

[SS-083][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IATROJENIK FLATBACK SENDROMU OLAN HASTALARDA
VERTEBRAL OSTEOTOMILER iLE TEDAVI

Hasan Tahsin Utsiikarci, Mehmet Ozan Asik, Mahir Giilsen
Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Flatback veya diiz bel sendromu; etkilenen hastalarca 6ne dogru bikiilme
veya katlanma seklinde tarif edilen, hastalar icin dik durusun ancak kalca
ve dizlerin fleksiyona getirilmesi ile miimkiin oldugu omurganin postaral
bir bozuklugudur. Dik durusun saglanmasi ancak, sabit gerilim altinda
olan servikal torakal lomber bélge kaslari ve kalga bdlgesi kaslari ile
saglanabilmekte, sonug olarak hastalarda yorgunluk agrlar gelismekte
ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin olarak azalma goriilmektedir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

latrojenik  flatback olusmasinin  sebepleri arasinda distraksiyon
enstriimantasyonlari (Harrington), dnceden var olan torakolomber kifoz,
segmenter distraksiyon, psédoartroz ve postlaminektomi kifoz sayilabilir.
Klinigimizde flatback sebebi ile sagital dizilim bozuklugu olan 10 hastada
posterior osteotomiler uygulanmistir. Tim hastalar preoperatif olarak
kompozit omurga grafileriile degerlendirilmis, sagital dizilim, sakral egim,
pelvik insidens, L1-S1 lordoz ve T4-T12 kifoz agilan ol¢tilmustar. Hayat
kalitesi agisindan SF36 ve Oswestry gibi objektif kriterler kullanilarak tim
hastalar sorgulanmistir.

Galismaya dahil edilen 10 hasta daha énceden gegirdikleri spinal cerrahi
sonrasi gelisen sagital denge bozuklugu nedeni ile operasyona alindi.6
hastaya egg Shell osteotomisi, 4 hastaya Smith Peterson osteotomisi
uyguland. Ortalama preoperatif lomber lordoz 27, 1 sagital sapma 7,9 iken
postoperatif lomber lordoz 42,1 ve sagital sapma 3,5 cm olarak olgtild.
Primer cerrahi 6ncesi sagital dizilimin uygun sinirlarda olmasi amaci ile
hastalarin spinopelvik parametreler ile degerlendirilmesi, ve gerekli
lomber lordoz miktarinin preoperatif olarak planlanmasi, postoperatif
doénemde diiz bel sendromu gelisim oranini azaltacadi gibi takiplerde
vertebral osteotomi gibi morbiditesi yulksek cerrahilerin uygulanma
gerekliligini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pelvik insidens, sagital denge, spinopelvik
parametreler, vertebral osteotomi

[SS-084][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTTRAVMATIK SPINOPELVIK INSTABILITELER

Sedat Dalbayrak’, Mesut Yilmaz?, Mahmut Gokdag®, Murat Ayten’,

Kadir Oztiirk®

'"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi,
Trabzon

2Dr. Latfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departmany, istanbul

Giris: Sakrum kiriklari genellikle pelvik halka kiriklari ile beraber goraliir.
Nadiren de izole olarak gelisebilir. Bu kiriklarda %30'a varan oranlarda
instabilite gdzlenmektedir.

Yontem: Sakrum kiriklari ile birlikte pelvik frakturleri de olan instabilitesi
olan 10 olguya spinopelvik stabilizasyon uyguland. 2 olgu iliak kanattan
sakruma yaklastirici vidalarla, 5 olgu standart sakroiliak enstriimanlarla,
3 olgu ise kendi dizayn ettigimiz iliak kanat plaklari ile stabilize edildi.
Olgular demografik veriler, VAS, ASIA ve Oswestry skorlari, travma ve kirik
tiplerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 17-54 arasinda 6 erkek, 4 kadin olgu. 3 olgu erken
doénemde, 7 olgu ise ge¢ donemde opere edildi. 6 olguda tek tarafli,
4 olguda iki tarafli sakroiliak instabilite mevcuttu. Bir olguda sakrum
kingi olmaksizin sakroiliak eklemlerde tam c¢ikik vardi. Sakroiliak eklem
korunmaya calisilan L5-S1 faset dislokasyonu da olan sakrum kirikli bir
olguda postop enfeksiyon gelisti, medikal tedavi ve hiperbarik oksijen
tedavisiyle basariyla tedavi edildi. Ardindan psédoartroz gelisti ve ikinci
ameliyatla spinopelvik stabilizasyon uygulandi. Takip sreleri 3 - 88 aydir.
Preop VAS 8, 4, Oswestry 91,2 ortalama degerleri, postop ge¢ déonemde
VAS 2, 2, Oswestry 24.4 olarak degerlendirildi.
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Sonug: Pelvise cakilmig bir kama gibi oturan ve tiim omurga yikint
pelvise aktaran sakrumun, anatomik 6nemi ve omurganin mekanik
stabilitesinin  saglanmasindaki rolli géz oniline alindiginda pelvik
travmali hastalarin degerlendirilmesi sirasinda titizlik gosterilmesi esastir.
Ozellikle pelvik halkanin én ve arka bitiinligiinin birlikte bozuldugu
sakral kiriklarda ciddi spinopelvik instabilite s6z konusudur. Agresif bir
stabilizasyon ve fiizyon sarttir. Ge¢ donemde disloke pelvis yarisinin
yiikselmesine bagli, bacak kisaligi ve pelvik dengesizlik riskleri vardir.

Anahtar Sozciikler: Spinopelvik instabilite, sakrum fraktlrl, pelvis
fraktlrd, iliak plaklar

[SS-085][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COKLU SEVIYE SERVIKAL SPONDILOZA BAGLI MYELOPATI
OLGULARINDA LAMINOPLASTi SONUGLARI

Mehmet Alptekin, Ibrahim Erkutlu, Aykut Ayker, Hasan Simsek,
Abdulvahap Gék

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Gaziantep

Amag: Servikal laminoplasti, servikal spondiloz veya posterior
longitudinal ligaman osifikasyonundan (OPLL) kaynaklanan ¢oklu seviye
anterior servikal basili hastalarin tedavisi icin gelistirilen bir cerrahi
yontemdir.

Yontem-Geregler: Hastanemizde 2009-2011 yillarinda  servikal
miyelopati tanisiyla 17 hastaya servikal laminoplasti uygulandi. Tani
sirasinda, operasyon oncesi-sonrasinda ve takiplerde hastalara servikal
MR, BT ve diiz grafi tetkikleri yapildi. 17 olgunun 2'sine daha 6nce anterior
dekompresyon yapilmis idi. Olgularin 2'si OPLL, 15'i servikal spondiloz
tanisi ile opere edildi ve tim vakalara acik kapi laminoplasti yapildi.
Olgularin hepsinde laminalar titanyum plak ve vida ile sabitlendi.
Bulgular: Olgularin 3G bayan 14U erkek olup yas ortalamasi 65, 65
(49-84) idi. Cerrahi dncesi ortalama JOA skoru 10,35(1-15), Nurich skoru
2, 76 (1-5), Pavlov orani 0,56 (0, 34-74) ve lordoz acisi 19 (6-36)° idi.
Olgular ortalama 16,47 (3-29) ay takip edildi. Cerrahi sonrasi ortalama
JOA skoru 13.05(4-18), Nurich skoru 1, 94 (1-5), Pavlov orani 1.13 (0.86-
1.51) ve lordoz agisi 22 (6-40)° olarak 6lcildii. Bu bulgular ile lordoz agisi
hari¢ (p>0.05) tim postoperatif skorlarda (JOA, Nurich ve Pavlov orani)
operasyon 6ncesi 6lcimlere gore istatistiki olarak anlamli 6l¢lide iyilesme
gorildii (p<0.05).

Sonuglar: ileri yaslarda ve servikal lordozu korunmus servikal spondiloz
vakalarinda laminoplasti uygun bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Posterior servikal dekompresyon, servikal
laminoplasti, spinal dar kanal

[SS-086][N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORLU HASTALARDA BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC
FACTOR (BDNF) SEVIYESi VE TUMOR TiPLERi ARASINDAKI
iLiSKININ ARASTIRILMASI
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Mehmet Ersahin’, Meral Yiiksel, Sevki GOk?, Sabri Glirbiz?,

Mehmet Zafer Berkman®

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Samsun
’Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Béliimd, Haydarpasa, istanbul

*Haydarpasa Numune Eitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Haydarpasa, istanbul

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) seviyelerinin noronal aktivite
ve noronal hasarla degistigi bilinmektedir. Bu calismada, farkli beyin
timorli hastalarda Brain-derived neurotrophic factor ile tlimor tipi
arasindaki iliski arastirild.

Bu amagla farkli beyin timorlerine (Yuksek gradeli glial timor,
meningioma, dlsiik gradeli glial timaor, Schwannoma, metastaz, hipofiz
adenomu) sahip 42 hasta ile 20 saglikh kisiden kan érnekleri alindi ve
ELiSA yontemi ile BDNF seviyesi élctimleri yapildi. istatistik degerlendirme
icin ki-kare testi uygulandi, standart sapmalari hesaplandi, timér gruplari
ve BDNF seviyesi arasindaki iliski arastirldi.

Sonuglar incelendiginde: BDNF seviyelerinin en yiiksek oldugu grup
Yiksek gradeli Glial tiimorlerde idi ve istatiksel anlamhlik vardi. Dustk
gradeli glial tlimdr, meningioma, ve metastazlarda BDNF seviyesi
normal populasyondan yiiksekti ve istatistiksel anlamlilik vardi. Hipofiz
adenomlari ve Schwannomalarda BDNF seviyeleri normal popiilasyonla
istatistiksel anlamlilik géstermiyordu.

Galismamizin sonuglar degerlendirildiginde; beyin tlimérlerinde BDNF
seviyesi ile timdrlerin malinitesi arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
BDNF seviyesinin Beyin timérli olgularda; hasta takibi konusunda
kullanilabilecek bir parametre olmasiicin hasta sayilari, gruplari arttirilarak
yeni ileri calismalar yapilmasi gerekmektedir ve yapilacak ¢alismalarin
umut verecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF), beyin
tumori

[SS-087][N6roonkolojik Cerrahi]

SEKONDER GLIOBLASTOMA MULTiIFORMEDEN GELISEN
EKSTRAKRANIAL METASTAZLAR: OLGU SUNUMU

Mevliit Ozgiir Taskapilioglu', Ulas Aktas', Pinar Eser’, Sahsine Tolunay?,
Ahmet Bekar'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Glioblastoma multiforme (GBM) anaplastik timorler icerisinde en agresif
seyirli olanidir. Bu agresif seyre ragmen GBM'in ekstrakranial metastazlari
oldukga nadirdir ve literatiirde sadece birkag hastada bildirilmistir.

Bu yazida, ekstrakranial uzak metastaz yapan 30 yasinda bir sekonder
glioblastome olgusu literatiir esliginde tartisilmistir. Bas agrisi nedeniyle
Eylil 2008'de manyetik rezonans goérintiileme (MRG) ile sol frontal
bolgede intrakranial lezyon saptanip opere edilen olguda patoloji sonucu
anaplastik astrositoma (grade Ill) idi. 7 ay sonra rekirrens gelistiginde
yeniden opere edilen olguda patolojik tani GBM olarak raporlandi.
Uygulanan kemoterapi ve radyoterapiden sonra sag parotisinde kitle
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saptanan hastanin cektirilen bilgisayarli tomografi (BT) ve tiim viicut
sintigrafi tetkiklerinde sagda servikal lenf nodlarinda ve solda iskiumda
metastaz ile uyumlu goriiniim saptandi. Sag boyun disseksiyonu ve sag
parotidektomi uygulanan hastada sitomorfolojik calismalar ve patolojik
tani metastatik GBM ile uyumlu idi.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, ekstrakraniyal metastaz,
sekonder glioblastoma, prognoz

[SS-088][Noroonkolojik Cerrahil

PONTOSEREBELLAR AGI YERLESIMLI EPIDERMOID KiSTLERIN
CERRAHI TEDAVi SONUGLARI

Nazli Cakici, Gokhan Bozkurt, Tuncalp Ozgen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: 20042011 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirtirji Anabilim Dalinda PCA (pontoserebellar aci) yerlesimli kitle
nedeniyle ameliyat edilen ve epidermoid kist tanisi alan 32 olgu ile ilgili
cerrahi sonug ve deneyimlerimizi paylasmak.

Gereg¢-Yontem: Bu dénemde ameliyat edilen toplam 65 intrakranial
+ spinal epidermoid kistin 35'i PCA yerlesimliydi (%54). Bu olgularin
32'si ameliyat edildi. Olgular geriye donlk olarak degerlendirildi.
Ortalama izlem siiresi 3,1 yildir. 20'si kadin (%57) 15'i erkek (%43) olan
hastalarin yaslar 19-66 arasindaydi. Hastalarin basvuru yakinmasi ve
muayene bulgular Tablo-1 de 6zetlenmistir. Ameliyat 6ncesindeki 5
isitme kaybi ve 6 fasiyal paralizinin nedeni gecirilen ameliyatlardi.21
sol, 13 sag, 1 bilateral PCA yerlesimli timor tespit edildi. Bu timorler 4.
ventrikiil, prepontin, premeddiller, dorsum sella, 3. ventrikiil, parasellar ve
tentoryum agikligina uzanmaktaydi. Olgularin yarisinda radikal rezeksiyon
yapilirken kalan yarida tlimériin hacim, yerlesim ve uzanimina ve daha
once gegcirilmis ameliyatlara bagli subtotal rezeksiyon gerceklestirildi.
Rezid(ilii hastalardan 1 tanesi progresyon nedeniyle tekrar opere edildi.
Diger olgularda klinik ve radyolojik progresyon saptanmadi. Subtotal
rezeksiyonda 3 (8., 11. ve 12. yil) ve radikal rezeksiyonda 2 olgu (8. ve 23.
yil) daha 6nce opereydi. Ameliyat sonrasi 3 kalici ve 2 gegici kranial sinir
felclerinin nedeni (1 olgu haric) radikal cerrahiydi. 1 olgu ameliyat sonrasi
gelisen hematom nedeniyle tekrar opere edildi ve daha sonraki stirecte
eksitus oldu.2 hastada ameliyat sonrasi CSF fistiilui gelisti.

Sonug: Tumérlerin ilk yapilan cerrahisinde (guvenilir sinirlarda kalmak
kaydiyla) radikal rezeksiyon tavsiye edilmektedir. Ancak biiylk hacimli,
anotomik lokalizasyonu uygun olmayan ve rezidu-niiks nedeniyle
tekrar ameliyat edilen olgularda radikal rezeksiyon konusunda dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, pontoserebellar aci

[SS-089][N6roonkolojik Cerrahi]

C6 SICAN GLIOMA TUMORLERi UZERINDE TEMOZOLAMID VE
HIiBERBARIK OKSIJEN TEDAVISINiN ETKILERI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Yasar Dadiistan’, lsmail Karaca’, Engin Ozar', Erol Riistii Bozkurt?,

Furkan Yildirnm?, Akin Savas Toklw?, Kaan Yagmurlu’, Cagatay Kemerli',
Levent Uysal', Ahmet Dikilitas’, Bahattin Ucar’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, istanbul

?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul

Sistanbul Universitesi Tip Fakultesi, Sualti Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Girig: C6 glioma hicreleri yliksek mitotik aktivite, niikleer pleomorfizm,
timor nekroz odaklar, tlimor ici kanama gibi cesitli malign
karakteristiklerine sahip hiicreler olarak Glioblastoma Multiform
arastirmalarinda ve ilag etkilesimi calismalan icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda malign gliomalarda kullanimi yayginlasan,
antineoplastik bir ila¢ olan Temozolamid etkili olmasina ragmen kiir
saglayic etkiden uzaktir. Viicudun diger organ kanserlerinde tek basina
veya kombinasyon seklinde veya radyoterapinin etkisini arttirmak
amaciyla kullanilan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi ise malign
gliomalarda antineoplastik ajan olan Temozolamid ile kombinasyon
seklinde kullanimti ise bu ¢alismada ilkdir.

Geregler ve Yontem: Her biri 200-300 gr Wister albino turl erkek
sicanlara American Type Culture Collection (ATCC)' den temin edilen 5 pl
5x106 kadar C6 sican glioma tlimdr hatti hiicresi iceren sollisyon enjekte
edildi. 25 giin sonra biri kontrol grubu olmak lizere 3 grup olusturarak
bir gruba sadece Temozolamid, ikinci gruba Temozolamid+HBO tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi sican beyinleri histopatolojik incelemeye tabi
tutuldu.

Sonuglar: Preparatlar HE de histolojik 6zellikleri ve Ki-67 proliferasyon
markeri ileimmunhistokimyasal olarak incelendi. istatistiksel verilere gére
vaskiiler proliferasyon, Ki-67 yoniinden sayisal farkliliklar elde edilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilemedi. Nekroz yéniinden
ise Temozolamid+HBO uygulanan grupta tedavi sonrasi kontrol grubuna
gore nekrozda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Morfolojik
olarak ise tiimor hiicrelerinin vaskdler yapilarin ¢evresinde yer almalari ve
cevre infiltrasyonunu bu sekilde yapmalari dikkati cekmistir.

Tartigma: GunlimUzde GBM' tedavisinde uygulanan yontemlerden hicbiri
tek basina veya birlikte kullanildiginda ilerlemeyi veya niiksii 6nleyememe-
ktedir. Bu nedenle siirekli yeni tedavi yontemleri arastirimaktadir. Uygula-
nan tedavinin yan etkileri en az diizeyde olmalidir.

Anahtar Sozciikler: C6 glioma, glioblastoma multiforme, hiperbarik
oksijen, rat, tremozolamid

[SS-090][N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELI GLIAL KITLELERIN SAGKALIM ANALIzi

Hayri Kertmen, Bora Gdirer, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun,

Ozden Caglar Oztiirk, Zeki Sekerci

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Girig: Yiksek dereceli glial kitleler (WHO Evre IIl ve IV), yetiskinlerdeki
en sik primer intrakranial neoplazmlardir. Bu retrospektif ¢alismada
klinigimizde cerrahi olarak cikartilan ylksek dereceli glial kitlelerin
sagkalim analizi yapilmistir.
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Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2004-Aralik 2009 tarihleri arasinda
yiiksek dereceli glial kitle tanisiyla opere edilen 164 hasta retrospektif
olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas, preoperatif Karnofsky skorlari
(KPS), histopatolojik timor evreleri, cerrahi ¢ikarim oranlari ve 6 aylik
progresyonsuz sagkalim (6ayPSK) oranlari, toplam sagkalim sireleriyle
karsilastiriimistir.

Sonuglar: Evre Il timori olan hastalarin ortalama sagkalimi 25.4 ay (9-
55 ay), evre IV tlimori olan hastalarin ortalama sagkalimi ise 8.3 ay (0-
31 ay) olarak tespit edilmistir. Evre Il timdri olan hastalarin sagkalimi
beklenildigi lzere evre IV hastalardan daha fazladir.39 hastada 6ayPSK
saglanmis olup, bu hasta grubunda sagkalim ve yasam beklentisi daha
fazladir (p<0.001). Preoperatif yiksek KPS ve tani aninda daha geng
yas grubunda bulunmak iyi prognoz géstergeleridir. Gross total cerrahi
¢ikarim sadlanan hastalarin sagkalimi (ort.15 ay), subtotal cikarim
saglanan hastalardan (ort.8 ay) ve sadece biopsi alinan hastalardan
(ort.2.8 ay) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Yiiksek dereceli glial timor nedeniyle opere edilen hastalarda
Evre Il tiimor, tani aninda daha geng yasta olmak, 6ayPSK elde edilmis
olmasi ve gross total cerrahi ¢ikarim sagkalimi arttiran faktorler olarak
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Yiksek dereceli glial tiimér, sagkalim, 6 ay
progresyonsuz sagkalim

[SS-091][N6roonkolojik Cerrahi]

KOROID PLEXUSLARIN SEREBRAL NORIMMUNITEKi ROLU
USTUNE: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin, Ahmet Hacimiiftiioglu, Meltem Cetin, Fatih Saruhan,
Bettil Glindogdu, Muhammet Calik, Nesrin Giirsan, Cemal Glindogdu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

Giris: Koroid plexuslar, beyin omurilik sivivisi yanida bircok
immunglobulin, horman, vitamin... sentezleyarak beynin beslenmesi,
korunmasi ve detoksifikasyon gorevinde de 6nemli isler Ustelenen,
beynin karacigeri, akcigeri, dalagi, bébregi gibi calisan organlardir. Buna
ragman koroid plexuslarin timor, travma, enfekiyon gibi durumlarda
Ustlendigi role yonelik ¢ok az calisma vardir. Bu calismada, farmakololoji
laboratuvarlarinda beyinlerine timar hiicreleri enjekte edilen deneklerin
beyinlerinde olusan enflamatuvar siirecte koroid plexuslarin engelleyici
rolli arastirimistir.

Geregler ve Yontem: Bes tanesi normal incelemeye ayrilmak lizere, temel
calismada kullanilan sekiz elemenli alti gruptan sadece iki grup burada
incelemeye alinmis, bes denegin, hicbir islem yapilmaksizin beyin ve
koroid plexuslari incelenmistir. Diger iki gruba anestezi altinda bregma
orjinli X-Y-Z eksenli 1,5-2, 2-2, 2 mm koordinatlarinda burr hole ailmis, bir
gruba islem yapilmazken (SHAM, n=8), diger gruba (n=8) néroblastoma
hiicreleri (Sap Enstitlisti, NA / An1 Mouse neuroblastoma No: 90122001)
enjekte edilmistir. Uc hafta sonra sakrifiye edilen deneklerin beyinlerinde
olusan gliozis, apse, nekroz odaklari ve yasayan tlimor hucrelerinin
dansiteleri ile koroid plexuslarin hiicre dansitesi karsilastiriimistir.
Analizlerde t testi kullanilmistir.

Sonuglar: SHAM grubundan 1 (n=1), calisma grubundan ti¢ (n=2) denek
telef olmustur. Yine SHAM grubundan dort (n=4), calisma grubundan
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bes (n=5) denedin beyninde 1-4 mm c¢aplarinda cesitli evrelerde
apse-granulasyon formasyonuna rastlanmistir. Deneklerin  koroid
plexuslarindaki hiicre dansitesi ortalama olarak 94.200+12.300/mm3
olarak tahmin olunmustur. lyi korunan beyinlerde koroid plexus hiicre
sayisiortalamanin Ustlinde iken digerlerinde bu sayi sayinin normalden az
oldugu belirlenmistir. Sonuglar p<0.005 degerinde anlamli bulunmustur
(figur-1).

Tartigsma: Koroid plexuslar, bilinen gérevlerinin disinda; tlimor, travma,
serebrit, apse vb. etkenlere karsi da dnemli bir savunma ve yoketme
gorevi goriiyor olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Nérobalstoma, koroid plexus, apse

[SS-092][N6roonkolojik Cerrahil

HiPOFiZ ADENOMLARI; NUFUS TABANLI CALISMA

Osman Simsek', Neslihan Soyal Atile?, Serkan Bilal’, Sibel Giildiken?,
Mustafa Kemal Hamamcioglu'

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Edirne

Hipofiz adenomlari, tim kafa ici kitlelerin yaklasik %15'ini olusturur.
Tahmini prevalansi %16,7 ve insidansi ise 0, 2-2,8/100000 olarak
bildirilmektedir. Bu sayisal veriler yurtdisi kaynakli olup, Gilkemizden heniiz
hipofiz adenomlarin niifiis tabanl bilgilerine ait bilgi bulunmamaktadir.
Ulkemizde son vyillardaki saglik sistemi yapilanmasi ve niifus kayit
sistemlerindeki iyilestirmeler bu konuda calismalar yapmayi olanakli
hale getirmektedir. Bu calismada; Edirne ilinde yasayan niifusta hipofiz
adenomlarinin sayisal verilerinin ortaya konmasi ve mevcut bilgilerle
karsilastiriimasi amaglandi.

Trakya Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ve i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali'na ait 2007,
2008, 2009 ve 2010 hasta verileri geriye donlk olarak tarandi. Bu
yilarda kayit altina alinan olgulardan 60'inin Edirne ilinde ikamet ettigi
saptandi. Olgularin 26'si prolaktinoma (%43), 18'i nonsekretuar (%30),
10'u akromegali (%17), 5'i Cushing (%8) ve biri FSHoma (%1,7) idi. Genel
hipofiz adenomu insidansi 3,8/100000 iken; prolaktinoma icin 1,63;
nonsekretuar icin 1,13; akromegali icin 0,63; Cushing i¢in 0,31 ve FSAoma
icin 0,06 olarak saptandi. Cushing olgularinin tamami (5/0), prolaktinoma
ve nonsekretuar olgularinin cogunlugu kadin iken (19/7; 12/6) akromegali
olgularinin ¢ogunlugu erkek (2/8) idi. Prolatinoma olgulari ¢cogunlukla
3. ve 4. dekatta, nonsekretuar olanlar 5. ve 6. tani alirken, prolaktinoma
olgularindan vyalniz biri, nonsekretuar olgularinin 11'inin, akromegali,
Cushing ve FSAoma olgularinin ise tamaminin ameliyat edildigi saptandi.
Ulkemizicin bu alanda bir ilk olan ¢alisma; Edirne ilinde hipofizadenomlu
olgulara ait dort yillik verilerinin genel bilgilerden; insidansin daha yiiksek
olmasi, cinsiyet yigilimi gibi bazi farkliliklar gosterdigi goriilmekte olup,
daha uzun sireli sonuglarin daha faydali olacagini diisiindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, insidans

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[SS-093][N6rotravma ve Yogun Bakim]

SUBARAKNOID KANAMALARDA, LOCUS CERULEUS NORON
DANSITESININ SEMPATIK HIPERAKTIVITEDEKi ROLU: DENEYSEL
CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin’, Betiil Glindogdu', Muhammet Calik’, Selim Kayacr’,
Murat Miisliiman®, Adem Yilmaz®, Ayhan Kanat?, Nesrin Giirsan’

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

3Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Subaraknoid kanamalarda gozlenen sempatik hiperaktiviteden,
dordiinci ventrikilln tabaninda bulunan ve sempatik sistemin merkezi
olarak adlandirilan locus ceruleus sorumlu tutulmus, ancak subaraknoid
kanamalarda buralarda olusan selliiler degisikliklerin feed-back etkileri
incelenmemistir. Bu calismada, locus ceruleusun stereolojik yapisi ile
burada olusan degisikliklerin subaraknoid kanamalar Uzerindeki etkisi
arastinlmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada kullanilan veriler, daha 6nce sisterna
magnalarina otolog kan verilerek subaraknoid kanama olusturulan
deneklerden elde olundu. Bes normal (n=5), sempatik hiperaktivite
gozlenen sekiz (n=8) ve godzlenmeyen alti (n=6) denedin semapatik
hiperaktivite bulgulariincelendi. Cerebreal vazospazm derecesi, sempatik
akltivitenin EKG degisiklikleri ve akciger 6deminin siddeti kendiaralarinda
skorlandi. Locus ceruleuslarin hisolojileri ve histopatolojik degisiklikleri
stereolojik yontemlerle incelenerek normal ve dejenere néron dansiteleri
tahmin olundu (Figlr 1:A, B). Sitoplazmik kondansasyon, selliiler
biiziilme, angulasyon ve néronal kayip nérodejenerasyon kriterleri olarak
kabul edildi. Sempatik hiperaktivite skorlari ile locus ceruleuslarin normal
ve dejenere noron sayilari arasindaki iligkiler t-testi ile analiz edildi.
Sonuglar: Kontrol grubunda locus ceruleustaki normal néron dansitesi
5.200+410/mm3, olarak belirlendi. Hiperaktivite goriilen grupta normal
néron dansitesi 7.250+/600/mm3 ve gdzlenmeyenlerde 3.100+/300/
mm3 olarak tahmin edildi. Locus ceruleuslarinda néron dansitesi ¢ok
olanlarda skorlar daha yuksek iken, dislk olanlarda ve iskemik hasar
olusanlarda skorlar daha distiktd. (Figir 1: 1, 2, 3). (p<0.005). Sempatik
hiperaktivite gozlenmeyen deneklerin locus ceruleuslarinda &nemli
sayida iskemik hasara ugramis néron (1000+/210/mm3) tesbit olundu
(p<0.005).

Tartigma: Subaraknoid kanamalarda goriilen sempatik hiperaktiviteden
sorumlu tutulan locus ceruleusun daha az sayida néron iceriyor olmasi
iyi prognozun sorumlusu olabilecegi gibi, brada olusan iskemik hasar da
sempatik hiperaktiviteye bagli komplikasyonlari dnleyebilir?

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, locus ceruleus, sempatik
hiperaktivite

[SS-094][Noropatoloji]

GLIAL TUMORLERIN PROLIFERASYON INDEKSI iLE TUMOR
DOKUSU BEHENIK ASIT (C22:0) DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Metin Kaplan', Mehmet Koparan', Nusret Akpolat?, Aysel Sar?,
Fatih Serhat Erol’

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Elazig
3Firat Universitesi Fen Fakiiltesi, Kimya Bélimd, Elazig

Girig: Gerek yag asitleri gerekse metobolitlerinin timor derecesiyle
iliskisi kanser patolojisinde yogun olarak incelenmektedir. Calismamizda
glial timorlerin proliferasyon karekterleriyle Behenik asit (C22:0) diizeyi
arasinda nasil bir iliski oldugu, timor dokusundaki C:22 diizeyindeki
degisikliklerin kan duizeyleriyle mi iliskili yoksa timoriin dogasindan mi
kaynaklandigi arastirildi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde glial timor nedeniyle opere edilen 40
hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 24'G erkek, 16’ si kadindi. Hastalarin
17 tanesi yiksek dereceli, 23 tanesi dusiik dereceli glial timor olarak
rapor edildi. Doku drneklerinden lipitlerin ekstraksiyonu Hara ve Radin
metoduyla yapildi. Yag asitleri metil esterlerine dénistiriildiikten sonra
gaz kromatografisi ile analiz edildi. Timérlerin proliferasyon indeksi Ki 67
antikorlari kullanilarak immuinohistokimyasal yéntemle belirlendi.
Sonuglar: Timaor dokusunda C22:0 diizeyi Ki 67 proliferatif indeksi dusiik
olanlarda yiiksekti ve bu yUkseklik istatiksel olarakta anlamlydi (p<=
0,05). C22:0 kan diizeyininde benze olarak Ki 67 proliferatif indeksi dusiik
olanlarda daha yiiksekti (p<= 0,05).

Tartisma: Lipit membrani olusturan yag asit zincirlerinin orani
degistiginde bariyer fonksiyonu da degisir ve membrana gomdli
proteinlerin sinyal cevabi belirgin degisir. C22:0 doymus bir yag asididir
ve hiicre membran butlinligl icin dnemlidir. Hucreler; membran
akicih@r ile kansere karsi korunurlar, direng gosterirler. Membrandaki
akiciligin hiicreler arasi iletisimde, hiicre proliferasyonunda ve adezyon
kuvvet molekillerinin saglanmasinda ¢cok 6nemli roli vardir. Proliferatif
indeksi az olan olgularimizda C22:0 dizeyinin yiiksek ¢ikmasi doku
bitinligunin ve doku direncinin devam ettigini gdstermesi agisindan
oldukga anlamlidir. Glial timérlerde yas 6nemli bir prognostik faktordr.
Ozellikle daha gen¢ olgularimizda bu yiikseklik daha belirgindi. Sonug
olarak C22:0 diizeyinin glial timorli hastalarin takip ve tedavisinde
prognostik bir faktor olarak kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Behenik asit, glial timorler, Ki 67 proliferatif indeks,
yag asitleri

[SS-095][N6rotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMASI OLUSTURULAN RATLARDA
SILDENAFILIN NOROPROTEKTIF ETKILERINiN INCELENMESI

Serdar Mustafa Kemaloglu', Serdar Ercan', Ayfer Aktas?, Ciineyt G¢mez',
Kagan Kamasak', Osman Evliyaoglu?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD., Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya AD., Diyarbakir

Sildenafilin ratlarda olusturulan kafa travmasina karsi koruyucu etkisi
histopatolojik, biyokimyasal parametrelerle inceleyerek, tedaviye
etkisinin olup olmadigini ortaya koymay1 amagladik.

Agir kafa travmali hastalarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen travmaya
bagh birincil etkilerinin yanisira, posttravmatik biyokimyasal olaylar,
beyin iskemisi ve hipoksi vs. gibi ikincil olaylar da énemlidir. Beyinin,
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oksijensizlige ve oksidatif strese tahammiilii diger organlara gére daha
azdir. Sildenafil sitrat sistemik arteryel ve vendz diiz kas hiicrelerinde
gevseme yaparak vazodilatasyona sebep olmaktadir. Multible scleroz,
Alzheimer ve hafiza kayiplan gibi bazi klinik durumlarda faydali oldugu
deneysel olarak gosterilmistir. Sildenafil hlicre ici cGMP miktarini artirarak
oksidatif stresi azaltmaktadir. Yapilan calismalara ragmen sildenafilin
noroprotektif etki mekanizmasi net olarak bilinmemektedir.

Yontem: Bu calismada 21 adet Sprague Dawley cinsi rat 3 gruba (n=7)
ayrildi. Kafa travmasi olusturulmasinda Marmarou ‘hizlanarak carpma’
modeli secildi. Grupl: kafa travmasi yapilmayan. Grupll: Kafa travmasi
yapilan ve tedavi verilmeyen, Gruplll: Kafa travmasi +Sildenafil (10mg/
kg). Uygulamadan 24 saat sonra tiim ratlardan kan ve beyin dokusu (total
olarak cikarilarak) biyokimyasal ve histopatolojik incelemeler icin alindi.
Histopatolojik analiz icin doku kesitleri stk mikroskobisinde incelendi.
Sonug: Ratlardan alinan dokulardaki Antioksidan parametrelerden SAT
(Total Antioxidant Status), SOT (Total Oxidant Status), NO (Nitrikoksit),
PNOx (plasma nitrite/nitrate) gruplar arasi karsilastirmasinda, grupll ile
gruplll arasinda NO istatiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi gézlendi
(p=0.013). Ayni gruplarda TAS sonuglarinda anlaml bir yiikselme
goriliirken (p=0.02), TOS sonuglarinda anlamli bir yiikselme gértilmedi
(p=0.225). Histolojik olarak Gruplde ndéron hasarini karakterize eden
Nissel grandilleri, cekirdekte piknotik durum gézlenirken Gruplll'de daha
az oldugu gozlenmistir. Sonuglarimiz kafa travmasi yapilan ratlara verilen
sildenafilin oksijen radikallerini azalttigi ve doku iyilesmesine katkisi
oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Brain injury, experimental, sildenafil

[SS-096][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD TRAVMASINDA PROPOLIS’IN
ETKINLiGiNIN ARASTIRILMASI

Emre Ozkara', Ramazan Durmaz’, Hasan Emre Aydin?, Giingér Kanbak?®,
Ayseglil Oglaker, Metin Ant Atasoy?

'Bozliyiik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bilecik

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Eskisehir

Travmatik akut spinal travmanin patofizyolojisinde birbiri ile integre ¢cok
sayida biyokimyasal ve molekiler kaskat sistemleri gorev alir; sistemik
vaskiiler degisiklikler, hticre ici elektrolit dengesi ve biyokimyasal
degisiklikler, lipit peroksidasyonu ve serbest oksijen radikalleri, apoptozis,
eksitoksisite, ndrotransmitterler, immiin cevap ve enerji matabolizmasi.
Yapilan calismalar travma sonrasi olusan bu hasarlanma mekanizmasini
onlemeye yada azaltmaya yoneliktir. Propolis, bal arilarindan elde edilen
antioksidan, antiinflamatuvar, antibakteryal, néroprotektif ve/veya
tiimorosidal etkileri gdsterilmis dogal bir maddedir. Deneysel spinal
kord travma modeli olusturulan calismamizda 35 sican kullanildi. Kontrol
grubunda 7 sican normal spinal kord biyokimyasal degerlerini saptanmasi
icin kullanildi. Travma grubunda 7 sicana total laminektomi yapilarak
anevrizmaklibiuygulanarak travma olusturuldu.Travma ¢6ziicligrubunda
7 sicana ayni yontem kullanildi ve intraperitoneal serum fizyolojik verildi.
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Travma ilag 1 grubuna 7 sicana ayni yontem kullanildi ve ayrica travma
sonrasi 30.dk ve 4. saatte intraperitoneal 100 mg/kg propolis iki doz verildi.
Travma ilag 2 grubuna 7 sicana ayni yontem kullanildi ve ayrica travma
sonrasi 30. dk ve 4. saatte intraperitoneal 200 mg/kg propolis iki doz
verildi. Tim sicanlar islemden 48 saat sonra sakrafiliye edildi. Propolis'in
norolojik iyilesme Gzerine katkisi ve spinal kord dokusunda kaspaz 3 ve
katepsin B ve L degerleri {izerine etkisi arastirildi. Sonuglarimiz tedavi
grubunun travma grubu ile karsilastinldiginda nérolojik iyilesme tizerine
anlamli olarak etkili oldugunu gostermistir. Tedavi grubu travma grubu
ile karsilastirildiginda kaspaz 3 ve katepsin b degerlerinde azalma tespit
edilmis fakat sadece travma ilag 2 grubunda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sonuglarimiz propolisin, spinal kord travmasinda ikincil
hasarlanmay azaltarak néroprotektif olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Noroprotektif, propolis, spinal kord travmasi

[SS-097][N6rotravma ve Yogun Bakim]

iKINCIL OMURILIK YARALANMASINDA HiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ YIKICI SERBEST RADIKAL OLUSUMU,
HiSTOPATOLOJIK BULGULAR VE KLiNiK TABLOYA ETKiSi

Onur Yaman', Banu Yaman? Ahmet Var?, Mustafa Barutcuoglu®,

Ciineyt Temiz*

'Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Rize

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim, izmir

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim, Manisa
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim,
Manisa

Temel: ikincil omurilik yaralanmasinda nitrik oksidin (NO) birikimi énemli
yer tutar. Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) omurilik iskemisinde
etkili oldugunu belirten yayinlar bulunmasina ragmen bu etkinin
zamanlamasi, zaman bagimli sekilde NO diizeylerini diisirdiigli daha
6nce yayinlanmamistir.

Amag;: ikincil omurilik yaralanmasinin 1., 6., ve 24. Saatinde uygulanan
HBO tedavisinin deneklerin motor gli¢, histopatolojik bulgular ve
omurilik nitrit dlizeyleri lizerine etkisini saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Etik kurul izniyle, 5 grupta 40 Sprague- Dawley sican
kullaniimistir. Grup 1" de sadece torakal 8 diizeyinde total laminektomi
yapilmis, grup 2 de Tator yontemiyle omurilik yaralanmasi, grup 3 te
yaralanma ve 1. Saatte HBO, grup 4'te 6. Saatte, grup 5'te 24. Saatte HBO
tedavisi uygulanmustir. HBO tedavisi, 2, 4 atmosfer basingta gilinde iki kez,
5 glin boyunca uygulanmustir. Klinik degerlendirme egimli tahta testiyle
degerlendirilmistir. Doku nitrit diizeyleri, alinan doku &rneklerinden
Griess reaksiyonu ile saptanmis olup, histopatolojik bulgular ise, 6dem,
doku nekrozu, kanama ve inflamasyonu degerlendiren semi-kantitatif bir
yontemle hesaplanmistir.

Sonuglar: HBO tedavisi alan 3 grubun da egik diizlem testinde, motor
guic degerlendirmesi sonuglari, travma grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek olup, en yiiksek sonuglar 1. Saatte HBO tedavi
grubunda gorilmastir (Figir 1-2, tablo 1-2).

Nitrit diizeyi 6l¢limlerinde, en duslk 1. Saatte HBO tedavisi alan grupta
olup, travma grubu ile istatistiksel olarak fark géstermektedir (p<0,005).
(Figir 3, tablo3).
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Histopatolojik degerlendirmede en yliksek puani sadece travma grubu alirken,
gruplar arasinda belirgin istatistiksel fark goriilmektedir (Figur 4, tablo 4).
Sonug: Erken donemde (travma sonrasi 1. Saat) uygulanan HBO
tedavisinin ikincil omurilik yaralanmasinin yikici etkilerinin azaltiimasinda
etkin bir tedavi oldugu goriilmektedir. Tedavinin etkinligi uygulama
zamani uzadikca diismektedir.

Anahtar Sézciikler: ikincil omurilik yaralanmasi, hiperbarik oksijen
tedavisi, histopatoloji

[SS-098][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPiNAL KORD TRAVMA MODELINDE RiTUKSIMABIN
NOROPROTEKTIF ETKiSININ IMMUNHISTOKIMYASAL
YONTEMLERLE INCELENMESI

Giiner Menekse, Ergiin Daglioglu, Ersin Polat, Ali Dalgi¢, Cagatay Ozdél,
Osman Arikan Nacar, Ozhan Merzuk Uckun, Murat Korkmaz, Yahya Giivenc,
Denizhan Divanlioglu, Giilnur Take, Deniz Belen

S.B. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Spinal kord hasari (SKH)'nin tedavisine yonelik calismalar o6zellikle
sekonder hasar mekanizmalarini dnlemeye yoneliktir. Son yillarda
SKH'da antiinflamatuar ajanlarin, nérolojik iyilesmeye katki sagladigi
gosterilmistir. Otoimmiin nérolojik hastaliklarda gorilen néroinflamatuar
mekanizmalar gibi, SKH sonrasinda noral dokuda B-lenfositlerin ilk
haftada lezyon bolgesinde goriildiigi ve miteakip olarak salinan IL-1,
IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin lezyon bdlgesindeki sitotoksik hasarda rol
oynadigi gosterilmistir.

Calismamizda SKH modelinde, monoklonal antikor ajan olan rituksimabin,
antiinflamatuar etkisinin noroprotektif etkisi arastinild. inflamatuar
sitokinlerden IL-1B, IL-6 ve TNF-a'ya spesifik antikorlarin disinda, B-lenfosit
isaretleyicisi olan CD20 antikoru ile immunhistokimyasal ve elektron
mikroskobik inceleme yapildi.

Elektron mikroskobik incelemede &zellikle otofagozomlarin yogun
olarak gozlendigi fagositik siiregte oligodendrositlerden zengin bulgular
SKH'li doku 6rneklerinde hakimdi. SKH'nin oligodendrositlerde fagositik
hiicrelere transformasyonunu hizlandirdigi belirlendi. Rituksimab ile SKH
sonrasi gorllen miyelin dejenerasyonuna ait bulgularda iyilesmeye ek
olarak oligodendrositlerin normal yapida olduklari gézlendi. Bu bulgu,
rituksimab uygulamasinin fagositik streci baskiladigini, ancak miyelinli
sinir rejenerasyonunda yetersiz kaldigini gdstermistir.
immiinhistokimyasal incelemede SKH'li doku 6érneklerinde TNF-a
ekspresyonunun arttigi ve rituksimab uygulamasi sonrasi tamamen
baskilandigi saptand. Ayrica rituksimab tedavisi ile SKH'li grupta néral
dokuda CD20 ekspresyonunda azalma ilacin noral dokuda B-lenfosit
invazyonuna etkili oldugunu gosterdi. Ek olarak IL-1f ve IL-6'nin travma
ile glial destek hiicrelerinde ekspresyonunun arttigi ancak rituksimab
tedavisiyle herhangi bir degisiklik olusmadigi gozlendi.

Sonucta SKH'da, 6zellikle oligodendrositlerde belirgin olmak tizere tim
noronal ve glia hiicrelerinde TNF-a ekspresyonunun arttigi ve rituksimab
uygulamasi ile ise tamamen baskilandigi saptandi. Ayrica rituksimab
tedavisi ile SKH'li grupta goriilen CD20 ekspresyonunda azalma, hem
noronal hem de ndronal olmayan destek dokuda saptanmis olup bunun
noral iyilesme ile iliskili olabilecegi dusunildu.
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Anahtar Sézciikler: B hiicre, CD20, IL1, inflamasyon, rituksimab, sitokin,
spinal kord hasari, TNF-q,

[SS-099][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD iSKEMi-REPERFUZYON (I/R) HASARI UZERINE
DARBEPOETIN ALFA'NIN ETKILERI

Erdal Resit Yilmaz', Mehmet Ali Kanat®, Bora Gtirer', Habibullah Dolgun’,
Hayri Kertmen', Aynur Albayrak S6nmez?, Zeki Sekerci’

"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

“Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 2. Patoloji Klinigi,
Ankara

3S. B Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ankara

Girig: Spinal korda I/R hasarinin ortaya ¢ikis mekanizmalari net olarak
ortaya konulamamistir. Serbest oksijen radikalleri ve apopitozun
membran lipidlerinin yikilmasi, DNA hasari ve hiicre 6limine neden
olabildikleri gosterilmistir. Bu calismada, daha onceki calismalarda
noroprotektif etkinligi oldugu gosterilen eritopoetin'in bir tiirevi olan
darbepoetin alfa'nin I/R modelinde néroprotektif etkileri incelenmistir.
Gere¢-Yontem: Calismada 20 adet agirligi 2-2, 5kg olan Yeni Zelenda tiirti
beyaz tavsan kullaniimistir. Denekler n=5 olacak sekilde 4 gruba ayrildi.
1-Kontrol, 2-I/R, 3- Metilprednizolon (MP), 4- Darbepoetin. Kontrol grubu
deneklere normal cerrahi prosediir uygulanip, klipaj uygulanmadi. I/R,
MP ve darbepoetin gruplarina cerrahi klipaj uygulandi. Klipaji takiben MP
grubuna 30 mg/kg MP, darbepoetin grubuna 30 ug/kg darbepoetin alfa
IV verildi. 48 saatlik takip sonrasi doku 6rnekleri alinip histopatolojik ve
biyokimyasal incelemede malondialdehit (MDA) ve caspase-3 diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: iskemi sonrasina artmis MDA ve caspase-3 degerleri, MP
ve darbepoetin alfa uygulanmasini takiben anlamli olarak azalmistir.
Histopatolojik olarak MP ve darbepoetin alfa 6demi ve néron
dejenerasyonunu belirgin olarak azaltmistir. Hem biyokimyasal hem de
histopatolojik olarak darbepoetin alfa'nin belirgin ndroprotektif etkisi
oldugu gosterilmistir.

Tartisma: I/R modelinde MP ve Levetiracetam tedavisinin belirgin olarak
MDA, caspase-3 degderlerini azalttigi gorilmstr. Histopatolojik olarak MP
ve darbepoetin alfa ddemi ve nron dejenerasyonunu belirgin azaltmistir.
Sonug: Darbepoetin alfa'nin belirgin noroprotektif etkisi oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, iskemi reperfiizyon hasari, darbepoetin
alfa

[SS-100][Né6roradyoloiji]

iNTRAKRANIAL KITLELERDE DiFFUZYON TENSOR
GORUNTULEMEDE TUMOR iNFILTRASYON iNDEKSI iLE BOLD
MRG'DE AKTIVASYON ALANININ KORELASYONU

lhsan Anik', Yonca Anik?, Savas Ceylan', Kenan Kog', Batuhan Uye’,
Burak Cabuk®
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3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci intrakranial kitlelerin degerlendiriimesinde
Diffiizyon tensor goriintiilemede timor infiltrasyon indeksi ve BOLD
MRGde aktivasyon alani korelasyonunu arastirmak ve klinik bulgularla
karsilastirmaktir.

Yontem: intrakranial kitle nedeniyle opere edilen 25'i intraaksiyel
(Resim 1, 2) 25'i ekstraaksiyel (Resim 3) olmak tizere 50 olgu dahil
edildi. Preoperatif ve postoperatif MR goriintiilemede diflizyon tensor
goriintiileme (DTI) ve fonksiyonel MR BOLD yapildi. BOLD kitlenin yerine
gére motor veya gorsel olarak uygulandi. intraaksiyel kitlelerde kitle
cevresindeki T2 hiperintens alanda, ekstrakasiyel kitlelerde ise kitlenin
neden oldugu vazojenik 6dem alaninda DTIda timér infiltrasyon indeksi
(TIl) hesaplandi. TIl = FAbeklenen-FAgézlenen x1000 olarak tanimlanmig
ve FAbeklenen = -0:0526xADC +0.3294; FAgozlenen ise olciilen FA
dederi olarak alinmistir. BOLD ile aktivasyon alani él¢iildii. Her kesitteki
aktivasyon alani mm2 olarak 6l¢illip tiim kesitlerdeki degerler toplandi,
ve Tl ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: DTlda timdrler yolaklar Uzerinde 4 tip etki olusturur: Kitle
etkisine bagl anormal lokalizasyon ve/veya yon(renk) ile normal veya
hafif azalmig FA ile intakt peritiméral yolagi gosterir, normal lokalizasyon
ve yonde azalmis FA ile vazojenik 6demi yansitir, anormal lokalizasyon
ve renkte azalmis FA ile infiltratif timérleri ifade eder ve FA haritalarda
gosterilemeyen izotropi veya yakin izotropi ise traktusun tamamen
destriikte oldugunu gésterir. BOLD ile saptanan kortikal aktivasyon
tlimor etkisine bagl azalabilir veya kaybolabilir. Ektraaksiyel kitlelerde TII
0423, intraaksiyel kitlelerde 72+39 olarak bulundu (p<0.01). intraaksiyel
kitleelrde TII ile BOLD aktivasyon alaninda ters korelasyon saptandi.
Ekstraaksiyel kitlelerde anlamli korelasyon bulunmadi.

Sonug: intraksiyel kitlelerde TII kullanigh bir parametre olup BOLD ile
korelasyon gostermektedir. Timor infiltrasyon indeksi standart DTI 6lcimleri
ile BOLD aktivasyon dlctimlerindeki sinirlamalarin dniine gegebilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timdrleri, diflizyon tensor gorintiileme,
BOLD, MRG

[SS-101][N6roanatomi]

KADAVERIK REPERFUZYON VE KADEVERIK ANJIOGARIFi
CALISMASI: KADAVRALARDA iNTRAKRANIYAL VASKULER
YAPILARIN GORUNTULENMESI

Erhan Tiirkoglu', Hakan Seckin’, Ahmed Azam’, Kutluay Ulug', Kari Pulfer',
David Niemann?, Shahriar Salamat, Mustafa Kemal Baskaya’
'Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public
Health, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin 53792, USA., Madison,
Wisconsin 53792, USA.

“Deapartment of Radyology, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin, Madison, Wisconsin 53792, USA., Madison,
Wisconsin 53792, USA.

Department of Pathology, School of Medicine and Public Health, University
of Wisconsin, Madison, Wisconsin 53792, USA., Madison, Wisconsin 53792,
USA.
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Amag: Calismanin amaci kadavrada intrakranial vaskiler adacin
gorintilenmesinde  farkli  maddelerin ~ karisimlarinin  etkinligini
karsilastirmaktir. Bu ¢alisma normal ve patolojik serebrovaskiiler yapilarin
goruntiilenmesini kolaylastirarak ve sonugta mikrocerrahi egitimine katki
saglayacaktir.

Gereg-Yontem: Toplam 20 kadavra bagi, dort farkli karisimin test edilmesi
icin dort gruba aynimistir: 1) Kontrol grubu olarak sadece silikon (n=3),
2) Toz barium stilfatla silikon karisimi (n=6) 3) A tipi Jelatin sivi baryum
siilfat kanisimi (n=5), 4) Tantal dioksit silikon karisimi (n=6). Ornekler direk
grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve dinamik bilgisayarli tomografi (dBT)
gorlintllemeleri ile degerlendirildi. BT ve dBT gorintileri kullanilarak
vaskiler yapilarin 3-boyutlu (3D) gorintiileri elde edildi.

Bulgular: Beynin vaskiler agaci enjeksiyon yapilan bitin kafalarda
oldukca iyi gozlendi (Figtir 1, 2, 3, 4). Direk grafilerde sivi baryum siilfat,
tantal dioksit ve toz baryum sulfata gore daha iyi gérintt sagladi (Figur 5,
6,7).Hem tantal dioksit hem de baryum siilfatile doldurulan kan damarlari
BT ve dBT goriintiilemede cevre dokulara oranla daha yiiksek boyanma
gosterdi (Figlr 8, 9). Kadavralardaki vaskdiler agacin 3D gorintiileri sivi
baryum uygulanan grupta belirgin oranda daha kaliteliydi (Figtir 10).
Sonuglar: Serebral damarlarin en iyi gorintiilenmesini sivi baryum
stlfat-jelatin karisimi sagladi ve direk grafi, BT ve dBT goriintllemelerde
vaskiler yapilarin gortintrliklerinin arttinimasinda yararli bulunmustur.
Tantal dioksit, BT ve dBT gorintiilemelerde damarsal yapilarin
goruntiilenmesinin artirlmasinda diger bir yararli yéntemdir. Sivi baryum
ve jelatin kansimi teknigi kullanilarak BT ve dBT goriintilerinden kaliteli
3D serebrovaskiiler anatomi elde edilebilir. Bu model ayni zamanda
noroanatomi laboratuarinda kafa tabani ile serebrovaskiiler morfoloji
arasindaki iliskinin anlasiimasina ve cerrahi planlama yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anjiografi, baryum siilfat, bilgisayarli tomografi,
kadaverik diseksiyon, mikrocerrahi, tantalum

[SS-102][N6roanatomi]

BEYiN ARTERLERINi GOSTERMEDE YENI BiR TEKNiK: ENJEKSIYON-
KOROZYON YONTEMI

Mevci Ozdemir', Ayhan Cémert?, Gékmen Kahilogullar?,

Hasan Caglar Ugur’, Nihat Egemen?

'Ergani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Diyarbakir
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Girig: Bu calismanin amaci beyin arterlerinin ¢ boyutlu yapisini
koruyarak ortaya ¢ikarmaktir. Bunun icin enjeksiyon-korozyon yéntemi
kullanilmistir. Bu yontem beyin arterleri icin ilk defa uygulanmis olup,
vaskiler yapilar beyin icerisinde durus pozisyonlari ve projeksiyonlari
bozulmadan basari ile ortaya ¢ikarilmasini saglamistir.

Yontem: Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikroanatomi
labaratuvarinda gerceklestirilmistir. Bir taze insan beyni her iki internal
karotid ve baziller arterlerinden kanlilize edilerek irrige edildi. Ardindan
renklendirilmis polyester karisimi ile dolduruldu. Bu amagla oda isisinda
bir kap icerisinde polyester (50 ml), renklendirici ve katalizor (2, 5 ml) iyice
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karistinldiktan sonra akselator (2, 5 ml) katildi ve 7 dakikayr asmayan bir
sure icerisinde kandllerden dolduruldu. Korozyon islemi icin dilte siilfirik
asit ile dolu kabin icinde bekledikten sonra su ile geride kalan kiigiik
atiklar dikkatlice temizlendi. Bu sekilde beyin arterlerinin ii¢ boyutlu
yapisi ortaya ¢ikarildi.

Tartisma: Vaskiler yapilar normalde kadaverik diseksiyon ydntemi
ile ortaya cikariimaktadir. Bu sekilde yapilan diseksiyonlarda vaskiler
yapilarin orijinleri hakkinda bilgi edinilebilirken projeksiyonlari hakkinda
bilgi edinebilmek miimkiin olmamaktadir. Enjeksiyon-korozyon yéntemi
vaskaiiler yapilari kraniumdaki normal durus pozisyonlarinda, en ufak bir
dal dahizarar gérmeden, enince ayrintisina kadar li¢ boyutlu olarak ortaya
¢ikarabilmemizi saglamistir. Serebral arteryel yapilarin projeksiyonlari
da korunarak bu sekilde ortaya ¢ikarilabilmesinin norosiriirji egitimine
ve bundan sonraki vaskiler calismalara cok dnemli katkilari olacagina
inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, beyin anatomisi, kadavra, korozyon
yontemi

[SS-103][N6roanatomi]

POSTERIOR MEDIAN SEPTUM: MiKROCERRAHi ANATOMISi VE
YUZEYEL NiRENGI NOKTALARININ TANIMLANMASI

Erhan Tiirkoglu', Hayri Kertmen', Kutluay Ulug', Ering Aktiire’,

Erdal Resit Yilmaz?, Zeki Sekerci, Shahriar Salamat?,

Mustafa Kemal Baskaya®

'Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin, Madison, Wi, 53792, USA

2Ministry of Health Diskapi Yildirim Beyazit Education and Research
Hospital, 1st Neurosurgery Clinic,06110, Ankara, Turkey

Department of Pathology and Laboratory Medicine, School of Medicine
and Public Health, University of Wisconsin, Madison, Wi, 53792, USA

Giris: Anatomik sulkus ve/veya septumlarin medulla spinalis (MS)
timorlerine ulasmak icin kullanilmasi postoperatif disfonksiyonlari
engelleyecektir. Briccolo'nun belirtigi gibi MS dorsalinde yer alan median
septum, intrameddller timarlerin cerrahisinde gtivenle kullanilabilir.
Gereg-Yontem: Spinal kordlar (SK) Wisconsin Universitesinde yasamini
kaybeden 16 kadavradan elde edilmistir. SK'lar her bir grupta 8 kord
olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Grup 1 de yiizeyel nirengi noktalarinin
orta hatta uzakliklarina gdre posterior median disseksiyon yapilmistir.
Bunlar dentate ligament (DL), dorsal root giris zonu (DRGZ), araknoid,
piamaterin ve SK dorsalinin vaskilarizasyonudur (Figlr 1, 2). Grup 2
de ise bu olclimler yapilmadan, direkt gozlemle orta hat belirlendi ve
posterior median diseksiyon yapilmistir. Her iki gruptada diseksiyon
islemini takiben servikal, torakal, lomber ve sakral bolgeler segmentlere.
Bunlar H&E ile boyanarak posterior median alan isik mikroskopu (IM)
ile diseksiyonun orta hattan sapmasi, derinligi ve genisligi, septumun
genisligi, orta hattin DRGZ uzakhdr agisindan incelenmistir (Figir 3, 4).
Bulgular: Servikal, torakal, lomber ve sakral segmental uzunluklari
sirastyla tlim spinal kordun %23.2, %56.4, %13.1 ve %7.3'd(ir (tablo 1). En
genis transvers caplar C6 (13-14mm) ve L3 (11-12mm) diizeylerindedir.
DLlin orta hatta uzakhidi 12.9-6.6mm dir. Benzer sekilde DRGZ'nun orta
hatta uzakhigida kraniyalden kaudale dogru azalmaktadir (3.02-1.22mm)
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(Tablo 2). T3-T9 segmentleri arasinda septum 2.5y, diger segmentlerde
10-25pudir. Septum konfiglirasyonu diiz, yay ve cift septum olarak
saptanmistir. IM altinda DL ve DRGZ orta hatta uzaklidi sirasiyla 12.9 mm-
6.6 mm, 3.1 mm- 1.9 mm dir.

Sonug: MS dorsal yiizeyinde yer alan fizyolojik orta hat bir septumdur.
Septumun tespitinde nirengi noktalarini dikkate alinmasi diseksiyon
basarisini artiran dnemli bir faktorddr.

Anahtar Sozciikler: Dentate ligament, dorsal root entery zone, posterior
median septum, posterior spinal arter, spinal timor

[SS-104][Ameliyat Teknigi]

“OSIRIX-3D VOLUME RENDERING”: AMELIYAT ONCESI
PLANLAMADA KULLANIM ALANLARI VE TEKNIGI

Volkan Harput, Kaan Yaltirik, Basar Atalay, Ugur Tiire
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Osirix-3D Volume Rendering, radyolojik gértintileri islemek icin
kullanilabilen Mac-OS tabanli bir bilgisayar programidir. Bu ¢alismada
programin, kranial girisimlerde uygun kraniotomiyi ve ameliyat
pozisyonunda lezyona ydnelik stratejiyi belirlemede etkinligi ve
uygulama teknigi degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem: Intel tabanli Mac-OS (10.5 ya da daha ytiksek versiyonu);
MacBook Pro diziistii bilgisayara yiiklendi. internet Gizerinden iicretsiz
olarak temin edilebilen “Osirix” isimli program, ameliyat éncesi MR ya da
BT gorlintllerini islemede kullanildi. Subat 2010 - Subat 2011 tarihleri
arasinda 27 olguda (12 anevrizma, 2 AVM, 3 by-pass, 10 intrakranial
tumor) DICOM imajlardan Osirix ile ti¢ boyutlu goriintiler elde edildi.
Bu goruntlilerden hesaplamalar yapilarak kraniotomi bdlgesi secilip,
cerrahi girisim stratejisi planlandi. Ayrica anevrizma olgularinda; ince
kesit BT-Anjio imajlarindan, anevrizmanin ameliyat sirasinda beklenen
goruntileri tic boyutlu olarak elde edildi. Bu verilerin etkinligi ameliyat
sirasinda elde edilen verilerle degerlendirildi.

Sonuglar: Osirix-3D Volume Rendering ile elde edilen veriler, tim
olgularda ameliyat sirasinda cerrahi pozisyonu belirlemede ve cerrahi
stratejiyi onceden test etmede etkin olarak kullaniimistir. Ayrica bazi
vakalarda damarsal varyasyonlarin “3-D Volume Rendering”ile (i¢ boyutlu
olarak gortintlilenmesi ile cerrahi girisim modifiye edilerek cerrahi basari
arttinlmistir. Anevrizma ameliyatlarinin 6ncesinde pre-operatif BT-Anjio
imajlarindan elde edilen ti¢ boyutlu gdriintiilerin cerrahi pozisyona uygun
olarak incelenmesi ameliyatin planlanmasina buytik katki saglamistir.
Yéntem ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirilmistir.
Tartisma: Gerek intrakranial timor gerekse vaskiiler olgularda ameliyat
oncesi hazirlikta, yetersiz imajlarin kullanimi oldukgca yaygindir. Radyoloji
merkezlerinin DICOM imajlar CD icerisinde hastalara ilettigi guiniimiiz
kosullarinda, her norosirlirjiyen “Osirix” programini kullanarak kendi
olusturdugu ¢ boyutlu imajlarla ameliyat pozisyonunu ve girisim seklini
kolaylikla belirleyebilir.

Anahtar Sozciikler: DICOM, Mac OS, osirix
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[SS-105][Noropatoloji]

OLFAKTOR BULB LEZYONUNUN NIGROSTRIATAL YAPILARDA
OLUSTURDUGU NORODEJENERATIF DEGISIKLIKLER: DENEYSEL
CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Mete Eseoglu?, Mustafa Karalar’, Elif Oral',
Nazan Aydin’, Cemal Giindogdu’

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

2100. Vil Universitesi, Van

3Bagcilar Egitim, Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig:  Nigrostriatal ndronlarin  dejenerasyonundan  kaynaklanan
Parkinson hastaliginda (1), koku alma bozuklugu Parkinson hastaliginin
erken ve sik rastlanan bulgusu olarak bilinmektedir (2). Oysa, Parkinson
hastaliginin histopatogenezi arastirildiginda (3), anosminin bu siirecte bir
sonuctan ¢cok sebep oldugu diistinllebilir. Bu 6ngordi ile olusturdugumuz
Deneysel Parkinson Hastaligi Modelinde, olfaktor bulb lezyonu
yaptigimiz deneklerin nigrostriatal yapilarinda anlamli derecede dejenere
ndrona rastlanmig ve bilinenin aksine, anosminin Parkinson Hastaligi'nin
etiyolojisinde bir neden olabilecegi sonucuna varilmistir.

Geregler ve Yontem: Calisma 25 rat lzerinde yapildi. Bes tanesinde
(n=5), normal olfaktor sinir ve nigrostriatal néronlarin histolojik yapilari
incelendi. Kalan ratlara (n=20), genel anestezi altinda frontal burr hole
acildi. Bunlardan ondort rata monopolar elektrokoter kullanilarak
bilateral olfaktor bulb lezyonu uygulandi (n=14). Alti tanesi de (n=6)
lezyon yapilmaksizin SHAM grubu olarak incelendi. Denekler iki aylik
takipten sonra anestezi altinda intrakardiyak formalin enjeksiyonu ile
sakrifiye edilerek olfaktor ve nigrostriatal sistemlerde olusan degisiklikler
strereolojik-histopatolojik metodlar kullanilarak incelendi. Sitoplazmik
kondansasyon, selliiler buzilme, angulasyon ve nd&ronal kayip
noérodejenerasyon kriterleri olarak kabul edildi. Sonuglar t-testi ile analiz
edildi.

Sonuglar: Calisma grubundaki deneklerin 12 tanesinde olfaktor
yumrularinda totale yakin atrofi, olfator traktlarinda akson kaybi,
inflamatuvar gliotik degisimler ve incelme goérildi (Figtr-1). Kontrol
grubunda substansia nigradaki normal néron dansitesi 93.000+12650/
mma3, dejenere ndron dansitesi 900+110/mm3 olarak belirlendi. Calisma
grubunda normal ndéron dansitesi 67.400+10.500/mm3 ve dejenere
ndron dansitesi 26.900+9250/mm3 olarak tahmin edildi (p<0.005). SHAM
grubundaki degisimler anlamli bulunmadi (p<0.5) (Tablo-1).

Tartisma: Parkinson Hastaligi'nin ilk ve 6nemli bulgularindan biri olarak
bilinen olfaktor fonksiyonlarindaki bozuklugunun, aslinda Parkinson
hastaliginin 6nemli nedenlerinden biri olarak dislniilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anozmia, parkinson hastaligi, olfaktor bulbektomi,
nigrostriatal dejenerasyon

[SS-106][N6rotravma ve Yogun Bakim]

RATLARDA STEREOTAKTIK SEREBROVENTRIKULER YONTEMLE
UYGULANAN ALBUMIN, MANNITOL, HIPERTONIK NACL, GLISERIN
VE DEKSTRANIN DENEYSEL BEYiN ODEMINE ETKILERININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRIMi
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Amag: Deneysel kafa travmasi olusturulan ratlarda gelisen beyin 6demi
ve hasara karsi serebroventrikiler olarak uygulanan albumin, mannitol,
hipertonik NaCl, gliserin ve dekstran gibi hiperonkotik ajanlarin 6demli
dokudaki etkilerinin karsilastirmali degerlendirimi hedeflenmistir.
Gere¢-Yontem: Calismada benzer sartlarda ve benzer agirlikta biri
kontrol, besi deney grubu olmak lizere toplam alti grup sican kullanildi.
Butlin sicanlarda ylksekten agirlik distirme yontemi ile standard kafa
travmasi olusturuldu. Tedavi gruplarina travmadan 6, 12 ve 24. saatlerde
stereotaktik serebroventrikiiler ydntemle ikiser mikrolitre etken madde
verildi.48'inci saatte sicanlar sakrifiye edilerek beyin dokulari hasarsiz
olarak ¢ikarildi. Travma uygulanan sol hemisferden GSH, NO, MDA, TNF-a
ve IL-1B analizleri yapildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gore, tedavi gruplarinda GSH diizeyinin
gliserin tedavili grup harig olmak tizere tim gruplarda istatistiksel anlamli
bicimde arttigi, MDA'nin ve NO'nun istatistiksel anlam ifade etmemekle
birlikte degisik oranlarda azaldigi gérildi. Travmanin proinflamatuar
nitelikteki iki sitokini olan TNF-a ve IL-1B nin analizinde; IL-1 f'nin tiim
tedavi gruplarinda anlamli oranda dustiigu, TNF-a nin analizinde ise
anlamli fark bulunmadigi kaydedildi.

Sonug: Bu calismada, kafa travmasi olusturulan sicanlarda gelisen beyin
6demi ve oksidatif stresin olusturdugu sekonder beyin hasarinin deneysel
temelde albumin, mannitol, hipertonik NaCl ve dekstran 6rnegdinde
oldugu gibi hiperonkotik ajanlar kullanilarak azaltilabilecegi 6n sonucuna
varildi. Daha etkin tedavi modalitelerinin daha genis kapsamli doz/zaman
uygulamalari ile olusturulabilecegi disiniildi.

Anahtar Soézciikler: Albumin, antioksidan, dekstran, gliserin, kafa
travmasi, mannitol, NaCl, rat, sitokin, stereotaksi

[SS-107][Ameliyat Teknigil

LAMINA FASET EKLEM BIiLESKESINDEN YAPILAN YENI
MiKROCERRAHI YAKLASIMIN DiSK HERNILi HASTALARDAKi UZUN
DONEM SONUGLARI (VIDEO SUNUMU); DELIK YAKLASIMI

Figen Yagmur Aslan’, Nigar Keles?
'Antalya Devlet Hastanesi, inter Hospital, Lara Hastanesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Delik yaklasiminin disk hernili olgulardaki uygulanimi 6nceden
hi¢ tanimlanmamustir. Bu operasyon tekniginin uygulandigi 550 hastanin
uzun dénem sonuglari verilmistir. Farkli tip ve lokalizasyondaki disklerde
ve konturlateral disklerde de uygulanmistir.

Yontem: Mart 2001 ile Mart 2010 arasinda, 550 hasta bel fitigi nedeni ile
Delik yaklagimi ile operasyona alinmistir. Operasyonda superior ve inferior
faset inferior kosesi yiiksek hizli drill kullanilarak agiimis ve temizlenmistir.
Facet kapstili saglam birakilmistir. Root bulunmus ve sari ligament minimal
olarak acilmis ve disk bosaltilmistir. Ayni taraf ve karsi taraf disk ayni
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operasyonda temizlenmistir. Hastalar bacak adrisi, parestezi, gli¢stizltk,
gunlik akltivitelerine donme, Oswestry agri skoru ve son norolojik
durumlarina gére degerlendirilmistir. Hastalar post operatif ti¢ boyutlu CT
ile degerlendirilerek alinan kemik miktari ve delik gosterilmistir.
Bulgular: Tiim hastalar 1-3 saat arasinda yuritilms, 24-48 saat arasinda
taburcu edilmistir. 5-6 glin icinde oturmus, 10-15 giin icinde ise normal
yasantilarina geri dénmiislerdir. Bel ve bacak agrilari Macnab kriterlerine
gore degderlendirilmistir. Postoperative (3,1£0,9) Oswestry agri skoru
preoperatif (46+3,3) doénemle Kkarsilastirldiginda belirgin ~ dusiik
bulunmustur p<0,001. Delik yaklasimi, 475 (86%) hasta da mikemmel, 75
(14%) hastada iyi bulunmustur. Ortalama takip stiresi 60, 4 ay

Sonug: Delik yaklagimi, her tiirlii disk lokalizsyonu ile birlikte ayni seansta
ayni taraf ve karsi taraf diskin ¢ikarilmasinda etkin ve giivenli olarak
bulunmustur. Bu teknigin endoskopik olarak yapilmasi da mimkiinddir.

Anahtar Sozciikler: Delik yaklasimi, disk hernisi, minimal invaziv

[SS-108][Ameliyat Teknigi]

LAMINA FASET EKLEM BILESKESINDEN YAPILAN YENI
MiIKROCERRAHI YAKLASIMIN FORAMINAL STENOZ VE
SPONDYLOLISTEZISLI HASTALARDAKi UZUN DONEM SONUGLARI
(VIDEO SUNUMU); DELIK YAKLASIMI

Figen Yagmur Aslan’, Nigar Keles?
'Antalya Devlet Hastanesi, inter Hospital, Lara Hastanesi, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Delik yaklasiminin foraminal stenoz ve spondilolistezisli
olgulardaki uygulanimi simdiye kadar 6ncesinde hi¢ tanimlanmamistir.
Bu yeni operasyon tekniginin detaylar ile 171 foraminal stenoz ve
spondylolistezisli hastadaki sonuglari verilmistir.

Yontem: Mart 2011 ile mart 2010 arasinda, konservatif tedaviye cevap
vermeyen ve delik yaklasimi ile ameliyat edilen foraminal stenoz
lu 117 hasta ile, spondilolistezis li 54 hastanin sonuglar verilmistir.
Ameliyat da Ust ve allt faset birlesim yerine acilan 0.5-1 cm lik delikten
gerceklestirilmistir. Ameliyatda faset kapstlii korunarak st fasetin asag
medial kosesi ile, alt fasetin Gst medial ksesi yiiksek hizli drill kullanilarak
alinmigtir. Ligamentum flavumun serbestlestiriimesinden sonra disk
alanina ulasiimistir. Sinire basi yapan hipertrofik kenarlar ile osteofitler
temizlenmistir. Inferior and stperior sinir birlesim yeri bulunmus ve
serbestlestirilmis tir. interapophyseal aralik gereken olgularda agilmistir.
Herhangi bir enstrimantasyon sistemi ve flizyon kullanilmamistir.
Hastalar bacak agrisi, parestezi, glicsiizlik, glnlik aktivitelerine donme,
Oswestry agri skoru ve son ndrolojik durumlarina gore degerlendirilmistir.
Hastalar post operatif (ic boyutlu CT ile degerlendirilerek, alinan kemik
miktari ve delik gosterilmistir.

Bulgular: Tiim hastalar 1-3 saat arasinda yur(ittlms, 24-48 saat arasinda
taburcu edilmistir.5-10 giin i¢inde oturmus, 15-25 giin icinde ise normal
yasantilarina geri doénmiislerdir. Postoperative Oswestry adri score
(3,4£1,7) olup post operatif agr skoru dncesi ile karsilastinldiginda dusiik
bulunmustur. preoperative agr skoru foraminal stenozlu hastalarda
(38,8+5,01) bulunmustur. (p<0.001). Preoperatif ve postoperatif agri
skoru spondylolisthesis li hastalarda 41,7+5,5 and 3,7+ 1,2, bulunmustur.
(p<0.001).
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Sonug: Delik yaklagimi, foraminal stenoz ve spondilolistezisli hastalarda
glivenli ve efektif bir yaklasim olarak bulunmustur. Bu yaklasim pek ¢ok
seviyede uygulanabilir ve enstriimantasyon sistemine ihtiyag yoktur.

Anahtar Sozciikler: Delik yaklasimi, foraminal stenoz, spondylolistezis,
operasyon teknigi

[SS-109][Ameliyat Teknigi]

UC-BOYUTLU (3-D) STEREOENDOSKOP: iLK KLINiK
DENEYiMLERIMiz

Volkan Harput, Kaan Yaltirik, Basar Atalay, Ugur Tiire
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: GUnimUzde norosirlirjide endoskopun kullanima girmesi ile
teknolojisinde ve kullanim alanlarinda biyiik gelismeler olmaktadir.
Endoskopik cerrahide derinlik hissinin  olmayisi, ¢ boyutlu
stereoendoskoplarin  gelismesine yol acmistir. Bu c¢alismada 3-D
stereoendoskopun, norosirirjide klinik kullanimindaki ilk tecriibelerimiz
paylasilmis ve 3-D stereoendoskop; gorlntl kalitesi, derinlik hissi,
kameranin fiziksel ozellikleri ve maliyet agisindan kullandigimiz HD
endoskopla karsilagtiriimistir.

Gere¢-Yontem: Aralik 2010-Subat 2011 arasinda, 0 ve 30 derece rijid
stereoendoskop (Visionsense, Ltd., Petach Tikva, Israel) 5 olguda kullanildi.
Stereoendoskop; 1 olguda transsfenoidal girisimle sellar lezyonun
eksize edilmesinde, 1 olguda anevrizma cevresinin goriintiilenmesinde,
3 olguda tlimor eksizyonu sirasinda mikrocerrahiye yardimci olarak
kullanildi. Tiim olgularda, girisimler sirasinda goriintiiler HD endoskop
ile de goriintilenmis ve her 2 yéntem goriintu kalitesi, derinlik hissi,
kameranin fiziksel 6zellikleri ve maliyet acisindan karsilagtinlmistir.
Sonuglar: 3-D stereoendoskop, li¢ boyutlu derinlik hissi agisindan belirgin
olarak Ustlin idi. Kamera teknolojisi farkli olan el parcasinin hafif olusu
sayesinde uzun siire elde tutulmasi daha kolay ve sabitlenmesi sorunsuz
idi. HD endoskopa gore daha dar bir alani goriintiilemesi, goriinti
kalitesinin biraz daha duslk olmasi, gozlik kullanma zorunlulugu ve
maliyet 3-D stereoendoskopun dezavantajlari olarak belirlendi

Tartisma: 3-D streoendoskopi sisteminin  endoskopik cerrahinin
gelismesinde ¢ok énemli bir adim oldugu séylenebilir. Halen bulunan
dezavantajlarinin yakin gelecekte ¢6ziimlenecegi ve bu sistemin norosir(irji
pratiginde yaygin olarak kullanilacagini 5ngérmek mimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: 3D, HD, stereo-endoskop

[SS-110][N6roanatomi]

ORTA SEREBRAL ARTER'IN AYRISMA PATERNI VE TARTISMALI
TRANKYAPISI INTERMEDIATE TRANK; KADAVRA'DA UYGULANAN
ANJIOGRAFi VE DiSEKSIYONUN KORELASYONU

Gokmen Kahilogullari’, Hasan Caglar Ugur’, Ayhan Cémert?,
[brahim Tekdemir?, Yiicel Kanpolat'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
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OSA ayrisma paterni halen Uzerinde tartismalarin oldugu bir konudur.
Calismada bu dallanma paterninin ayrintilar ile ortaya konulmasi
planlandi. Calismada 27 adet taze insan beyni (54 hemisfer) kullanildi.
Hemisferler renklendirilmis lateks ve kontrast madde verilmek suretiyle
dolduruldu. Tum diseksiyonlar mikroskop altinda ve mikrocerrahi teknikle
yapildi. Calismada OSA, trank yapilari ile ortaya konuldu ve kortikal dallar
ile olan iliskileri incelendi. Diseksiyonu yapilan bu drneklerin X-ray lateral
goriintlleri alindi ve vaskiler anatomik yapilar degerlendirildi. Bu iki
teknik korele edidi. Buna gdre OSA'nin trank yapisi, kortikal dallarla
iliskileri karsilastinildi. intermediate trankiile ilgili kantitatif degerler ortaya
konularak yeni bir tanimlama yapildi ve yeni bir siniflandirma ortaya
konuldu. Bu siniflandirmanin klinik kullanilabilirligi gosterildi. Bu bilgiler
1siginda, bu bolgeyi ilgilendiren patolojilerde preoperatif donemde
yapilacak tani yontemlerinin ve peroperatif cerrahi degerlendirmenin
daha akilcl yapilacagini ve ozellikle OSA selektif anjiografilerin daha
guvenli cerrahi yaklasima imkan saglayacadi vurgulandi.

Kisaltmalar:

OSA: Orta serebral arter

Sup: Superior trank

inf: inferior trank

int: intermediate trank

PreS: Presantral dal

S: Santral dal

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, trank, intermediate trank, X-ray,
anjiografi, kadavra

[SS-111][N6roanatomi]

GENISLETILMiS RETROSIGMOID YAKLASIM: ANATOMISi VE KLINiK
ONEMI

Davut Ceylan’, Necati Tatarl?, Ulas Yener’, Murat Cosar?, Yasar Bayr?,
Deniz Konya®, Askin Seler?, Tiirker Kilig?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Sakarya
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Genisletilmis retrosigmoid yaklasim, geleneksel presigmoid
yaklasima alternatif olarak kullanilan, daha kolay ve daha az morbiditeye
sahip bir yaklagimdir. Bu yaklasimda, mastoid kemigin daha fazla alinmasi
ile sigmoid sinls Uzeri acilir ve sigmoid sinls(in laterale mobilize edilmesi
ile daha genis goris agisi saglanir. Bu calismada, genisletilmis retrosigmoid
yaklasimin anatomik calismasi yapilmis ve klasik retrosigmoid yaklagimla
arasindaki farklar, morfometrik Slgiimler ile ortaya konulmustur.
Geregler ve Yontem: Marmara Norolojik Bilimler Enstitiisti Néroanatomi
Laboratuari'nda formalin ile fikse edilmis bes adet erigkin insan kadavrasi
kullanilmistir. Biitiin kadavralara, diseksiyon 6ncesi ve sonrasi, hem
kranial bilgisayarli tomografi hem de kranial manyetik rezonans grafisi
cekildi. Kadavralar, klasik retrosigmoid ve daha sonra genisletilmis
retrosigmoid yaklagimla adim adim diseke edilerek dékiimante edildi.
Gorls agisinin kosesi, internal akustik kanalin girisine; kenarlar ise
kraniotomi sinirlarindan gegecek sekilde yerlestirilerek; her iki acilis
ydnteminin goris agilari él¢iildi.

Bulgular: Araknoid bantlar temizlendikten sonra, 5. kranial sinirden, 12.
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kranial sinire kadar olan sinirler ve serebellopontin kdsedeki anatomik
yapllar, serebellar ekartére gerek kalmadan gorilebildi. Goris agisinda,
klasik retrosigmoid yaklagima gore, genisletilmis retrosigmoid yaklasimda
ortalama 15.4 derece artis saptandi.

Sonug: Genisletilmis retrosigmoid yaklasim, posterior fossadaki bircok
patoloji icin kullanilabilir ve birgok radikal kafatabani yaklasimlarina
alternatif bir yoldur. Genisletilmis retrosigmoid yaklasimda daha fazla
kemik alinmasi ve sigmois sinlisiin mobilizasyonu gerekmektedir. Bu
nedenlerden dolayi, daha az serebellum dokusu retrakte edilmis olur.

Anahtar Sozciikler: Genisletilmis retrosigmoid yaklagim, pontoserebellar
acl, presigmoid yaklasim, retrosigmoid yaklasim

[SS-112][Ameliyat Teknigi]

“SEKiZ KRANIOPLASTI”: OTOLOG AYRIK KALVARYAL KEMIK
GREFTLEME TEKNIGi

lhsan Dogan, Gékmen Kahilogullari, Haydar Sekmen, Agahan Unlii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Kalvaryal kemik defektinin, otolog ayrik kalvaryal kemik
greftleme teknigi uygulanarak kranioplasti yapildigi pediatrik vakalarin
degerlendirilmesi, bu teknigin kisa ve uzun dénem sonuglarinin
incelenmesi.

Gerec ve Yontem: 2003 ve 2010 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Nérosiriirji Kliniginde otolog ayrik kalvaryal
kemik greftleme tekniginin uygulandigi 19 cocuk hastayiiceren (yas araligi
16 ay-12 yil arasinda degisen; en az takip siresi 8 ay olan) retrospektif
bir calisma olusturuldu. Bu hastalardaki endikasyonlar enfeksiyon (n=3),
travma sonrasi olusan parcali ¢okme fraktlrii ve kemik defekti (n=7),
intradiploic dermoid kist (n=4), fibroz displazi (n=3), eozinofilik graniilom
(n=2) olarak dagilim gosterdi. Tim hastalarda kemik greftlerinin sabitligi,
kozmetik sonuglar, cilt flebinin ve kemik gretflerinin enfeksiyéz durumu
degerlendirildi. Kemik greftlerin sabitligi CT ve palpasyonla yapildi.
Kozmetik sonuglar ise VAS skalasina gore hasta veya hasta yakinlarinin
memnuniyeti temel alinarak hesaplandi.

Sonug: Otolog ayrik kalvaryal kemik greftleme teknigi kullanilan hicbir
hastada alici ve verici kemik flep ve cilt enfeksiyonu gelismedi. Mortalite
orani %0 olarak izlendi. Hastalarin ortalama cerrahi operasyon siireleri 65
dakika, hastanede yatis siireleri 2 giin olarak hesapland.

Karar: Otolog ayrik kalvaryal kemik greftleme teknigi mortalite oraninin
ve enfeksiyon oraninin %0 olmasi, hastanede yatis siresini kisaltmasi ve
ucuz bir ydntem olmasi nedeniyle segilmis vakalarda uygulanmasi kolay
ve hizli bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, otolog kemik grefti, sekiz kranioplasti
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[SS-113][N6roanatomi]

LILIEQUIST MEMBRANININ VE PREPONTIN MEMBRANLARIN
MiIKROSKOPIK VE ENDOSKOPIK INCELENMESi: ANATOMIK
KADAVRA CALISMASI

Ihsan Anik', Savas Ceylan’, Kenan Ko¢', Mehtap Tugasaygr’, Gézde Sirin?,
Nurperi Gaziogluw?, Biilent Sam?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD.

2stanbul Adli Tip Kurumu (T.C Adalet Bakanligi)

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD.

Giris: Liliequist membrani (LM) literatiirde genellikle diensefalik yaprak
(DL), mezensefalik yaprak (ML) ve diensefalik mezensefalik yaprak
(DML) olmak Uizere g parca halinde tanimlanmistir. Prepontin alanda
bulunan membranlarin tanimlamalari ise ¢ok cesitlilik gostermektedir.
Biz bu calismada kadavralar tzerinde liliequist membrani ve prepontin
membranlar yapistiklari bolgelere herhangi bir zarar vermeksizin
mikroskopik ve endoskopik olarak inceledik.

Yontem: Calisma istanbul Adli Tip kurumunda 24 eriskin taze kadavra
lizerinde otopsiyi takiben yapildi. Frontal loblarin ekartasyonunu
takiben mikroskop altinda disseksiyon yapildi ve rijid endoskop ile dnce
prepontin alan dogdal agikliklardan yada cevre yapilara zarar verilmeden
acilan kiclk alanlardan goriintiilendi. Takiben mikroskop ve endoskop
yardimiyla disseksiyonla bu membranlarin cevre yapilarla iliskisi gosterildi
Bulgular: Bazal araknoid membran herhangi bir kesinti olmaksizin
LM bir devami olarak izlendi. LM 18 kadavrada posterior klinoidlerin
lizerinden devam ettikten sonra DL ve ML olarak ikiye ayriliyordu (Resim
1). Tum kadavralarda Medial pontomezensefalik membrane (MPMM)
anterolateral olarak ML bir devami olarak 5. ve 6. sinirlerin medial
yizlerine yapistiktan sonra lateral pontomezensefalik membranla
(LPMM) birlesiyordu. LPMM tiim kadavralarda LM'nin posterolateral
devami seklindeydi. Medial pontomedullar membran (MPMdM) ve
lateral pontomedullar membran (LPMdM) 21 kadavrada izlendi. Yirmibir
kadavrada da MPMdM, MPMM'nin ve LPMdM da LPMM'in bir devami
seklindeydi (Resim 2). Uciincii sinirin membranlarla olan iliskisi Gi¢ alana
ayrilarak tanimlandi (Resim 3).

Sonug: Genel literatlirde verilen bilgilerden farkli olarak LM herhangi bir
sinir olusturmaksizin BAM'in bir devami seklinde seyrediyordu. MPMM ve
LPMM’lar da MLin farkl yonlerdeki uzantilariydi. MPMdM ve LPMdM lar
ise prepontin alanda MPMM ve LPMM larin devami seklinde olup, tek bir
membrane yapisindaydilar

Anahtar Sozciikler: Liliequist membrani, diensefalik yaprak, mezensefalik
yaprak, prepontin membranlar
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