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5S5-001[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNIR KESiSINDE FARKLI DOZLARDA SISTEMIK
UYGULANAN CDP-KOLIN’IN AKSONAL REJENERASYON VE
EPINORAL SKAR DOKUSU UZERINE ETKILERININ ERKEN PRIMER
SUTUR MODELINDE ARASTIRILMASI
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Periferik sinir kesisi sonrasi iyilesmede fonksiyonel geri kazanim nadiren
tam olarak gériilmektedir. Daha dnce klinigimizde yapilan calismalarda
periferik sinir hasarinda CDP-kolin'in perindral skar dokusu, aksonal
rejenerasyon ve fonksiyonel geri kazanim tzerine etkinligini kanitlanmisti.
Bu calismamizda ise sitikolin'in periferik sinir hasarindaki etkinliginin
dozla iliskisini inceledik.

Calismada agirliklar 200-270 (+23) gr arasinda degisen 60 adet Wistar
Albino tipi disi yetiskin sican kullanildi. Tim sicanlarda sag siyatik sinire
mikromakas ile kesi yapilarak 8/0 prolen ile hemen primer anastomoz
yapildi. Takiben sicanlar 4 tedavi grubuna ayrildi: kontrol (K; n=15)
grubuna intraperitoneal yolla 2 cc serum fizyolojik (SF) enjekte edilirken,
C-300 (n=15), C-600 (n=15) ve C-900 (n=15) gruplarindaki sicanlara 2 cc
SF icinde sulandiriimis sirasiyla 300 umol/kg, 600 pmol/kg ve 900 umol/
kg CDP-kolin uygulandi.

12.haftada tiim sicanlar ylksek doz Tiopental sodyum uygulamasiyla
sakrifiye edildi. Sicanlar sakrifiye edilmeden dnce 4, 8, 12 haftada siyatik
fonksiyon indeksi (SFi) calismalan ve 12. haftada elektromiyografik
(EMG) kayitlari alindi. Takiben sicanlar sakrifiye edilerek, sinir yapisikligi,
SFi, EMG sonuclari ve histomorfolojik inceleme yapildi. Sinir yapisiklig,
SFi ve EMG inceleme degerlendirmelerinde K ve C-300 grubuna gore
C-600 ve C-900 grubunda aksonal rejenerasyon ve skarsiz iyilesmenin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu gézlendi (p<0.05).
Yapilan histomorfolojik degerlendirmede gruplar arasindaki akson
sayllari ve aksonal dansite bakildiginda C-900 grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede artma olmasa da (p>0.05); fonksiyonel olarak
myelinli akson sayilarinin arttigi ve morfolojilerinin daha diizgiin oldugu
gozlendi.

Bu calisma periferik sinir kesisi ve primer anastomoz modelinde CDP-
kolin'in aksonal rejenerasyon ve skarsiz iyilesme lizerine etkinliginin doza
bagimli olabilecedini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, sitikolin, rejenerasyon

55-002 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTERVERTEBRAL DiSK DEJENERASYONU
OLUSTURULMUS RATLARDA, MEZENKIMAL KOK HUCRENIN DiSK
REJENERASYONU UZERINDE ETKiSi VE BUNUN HiSTOPATOLOJIK
OLARAK iINCELENMESI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Amag: Servikal dejeneratif disk hastaliklar glinimuzde sik karsilastigimiz
bir klinik tablo olup cerrahi tedavisinde enstriimanli ya da enstrimansiz
fuzyon teknikleri kullaniimaktadir. Bu calismamizda dejenere olmaya
baslamis disk tespit edildiginde kok hiicre uygulanmasiyla birlikte
disk dejenerasyonun ne derecede onlenebilecedi veya ne kadar geri
dondurilebilir oldugunu, servikal disk dejenerasyon modelini kullanarak
gostermeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: Calismamizda 24 adet, disi, Spraque-Dawley irki rat iki
esit gruba ayrildi. Birinci Grupta mikrocerrahi teknik ile servikal anterior
intervertebral diskektomi uygulanarak disk dejenerasyonu olusturuldu.
ikinci Grupta ise servikal anterior intervertebral diskektomi ile disk
dejenerasyonu olusturulmasini takiben, disk mesafesine mezenkimal
kok hucre uygulandi. Cerrahi islemi izleyen sekizinci haftanin sonunda
dekapitasyon ile ratlarin yasamlari sonlandirildi. Servikal intervertebral
disk mesafesi, komsu vertebra korpuslariyla bilikte c¢ikarilarak
histopatolojik olarak incelendi. Servikal intervertebral disk rejenerasyonu
degerlendirmesinde elde edilen bulgular ki kare testi degerlendirilerek,
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Servikal intervertebral disk dejenerasyonu sonrasinda kok
hiicre uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda disk rejenerasyonu
degerlendirildi. Anulus fibrozus ve kartilaj son plak rejenerasyonunun;
kok hiicre uygulanan grupta, kék hicre uygulanmayan gruba gore
istatiksel (p<0,05) olarak daha anlamli oldugu gézlendi. Niikleus pulpozus
ve anterior longitudinal ligament rejenerasyonunun degerlendirmesinde
ise kok hiicre uygulanan grup ile kék hiicre uygulanmayan grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).

Sonug: Servikal intervertebral disk dejenerasyonu olusturulmus ratlarda
mezenkimal kok hiicre uygulamasinin, servikal intervertebral disk
rejenerasyonuna olumlu etkide bulundugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Mezenkimal kok hiicre, servikal intervertebral disk,
disk rejenerasyonu, disk dejenerasyonu

SS-003 [Pediatrik Norosirtirji]

INTRAUTERIN iSKEMIDE FETAL SICAN BEYNINDE MAGNESYUM
SULFAT VE DEKSAMETAZONUN NOROPROTEKTIF ETKISi
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Amag;: intrauterin iskemi sonrasi olusan beyin hasarinin kesin tedavisi
halen bulunamamistir. Bu calismada amag, intrauterin iskemi-reperfiizyon
(i/R) hasarindan sonra fetal rat beyninde olugan oksidatif beyin hasarinda
magnezum ve deksametazonun noroprotektif etkisinin arastiriimasidir.
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Yontem: Bu calismada 19 glinlik gebe sicanlar 5 gruba ayrilarak
kullanilmistir. ilk gruptan (G1: Kontrol) laparotomiden hemen sonra beyin
dokusu alinmistir. Sham grubunda (G2) laparotomiden 90 dk sonra beyin
dokusu alinmistir. iskemi/reperfiizyon (G3: i/R) grubunda fetal beyin
iskemisi, utero-ovaryanarterin bilateral olarak 30 dakika anevrizmaklipleri
ile kapatilmasi ve 60 dakika reperfiizyon sonrasi kliplerin ¢ikariimasi ile
elde edilmistir. Magnesium tedavi grubuda (G4) i/R hasarindan 20 dakika
dnce IP 600 mg/kg tek doz magnezyum siilfat, deksametazon tedavi
grubunda (G5) i/R hasarindan 20 dakika énce iP 0.25 mg/kg dexametazon
uygulanmistir. Beyin dokusundaki lipid peroksidasyon thiobarbituric
acid reaktif madde (TBARS) konsantrasyonu ile belirtilmistir. Elektron
mikroskobi degerlendirmesi yapilarak mitokondrion skoru olarak
hesaplandi (Figlr 1).

Sonuglar: Kontrol ve sham gruplari arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
i/R hasarindan sonra lipid peroksidasyon rtinlerinin arttigi gérildii
(Grafik 1). EM'de mitokondriyal hasarin olustugu tespit edildi(Grafik 2).
Maternal magnezum siilfat ve deksametazon tedavisinin i/R gurubuna
gore TBARS degerlerini ve mitokondri skorlarini istatistiksel olarak anlamli
diisiirdiigu tespit edildi. i/R gruplarina gére diisiik oldugu gériildii
Tartisma ve Sonug: Magnezum silfat ve deksametazonun ratlarda
intrauterin I/R ile indiiklenen fetal beyin hasarinda néroprotektif etki ile
lipid peroksidasyonunu dnledigi ve hasari azalttigi gosterilmistir.

Anahtar Soézciikler: Deksametazon, fetal beyin, intrauterin, iskemi-
reperflizyon, lipid peroksidasyon, magnesyum

55-004 [Epilepsi Cerrahisi]

PARAMEDYAN SUPRASEREBELLAR-TRANSTENTORYAL SELEKTIF
AMiIGDALOHIPOKAMPEKTOMI: EPILEPSI CERRAHISINDE YENi BiR
GiRisiM
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Giris: Selektif Amigdalohipokampektomi (SAH) hipokampal skleroz
kaynakli mediobazal temporal lob epilepsisi (MTLE) olan hastalarin
tedavisinde etkin bir yontemdir. SAH teknik olarak bir ¢ok sekilde
uygulansa da en ideal sekli pterional transsylvian yaklasimdir. Bu
calismada yeni bir SAH yéntemi olarak "Paramedyan Supraserebellar-
Transtentoryal” (PST) girisim tarif edildi.

Geregler ve Yontem: Yasargil'in 1976'da tarif ettigi PST girisimi, anatomi
laboratuvarinda kadavralar lzerinde calisilarak mediobazal temporal
bolgenin (MTB) timiine ulasmak icin denendi. Bu tecriibe ile dncelikle
tim MTB'yi tutan timorlerin cikanlmasi icin kullanildiktan sonra,
hipokampal sklerozu olan epilepsi hastalarinda uygulandi. Klinigimizde
Temmuz 2008-Subat 2012 tarihleri arasinda, tek tarafli hipokampal
skleroza bagl MTLE'si olan, en az 2'li antiepileptik tedaviye direngli 7
hastaya yar oturur pozisyonda PST yaklagimi ile SAH yapildi. Ameliyat
sirasinda yuzeyel ve derin elektrotlarla EEG kaydi yapildi. Hastalar
postoperatif 2. ve 6. aylarda, daha sonra 6 ayda bir kontrole ¢agrildilar.
Sonuglar: Tim hastalarin postoperatif dénemleri sorunsuz gecti ve
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taburculuk siiresi ortalama 3.8 (3-5) glindii. Ortalama takip stireleri 27.2
(6-43) ay olan hastalarda, antiepileptik tedavi tek ilagla ve daha dustik
dozda devam etmesine ragmen ndbet gorilmedi. Hicbir hastanin gérme
alaninda bozulma saptanmadi ve postoperatif fiber traktografide MTB'yi
saran ak madde yollarinin tiim hastalarda korundugu gorildu.
Tartisma: Bu yaklasimla, temporal neokorteks ve gdérme yollari
dahil temporal ak madde yollari tamamen korunabilmistir. Beynin
retraksiyonuna ihtiya¢ duyulmadan, hipokampusun kuyruk kismi
da dahil daha genis bir rezeksiyon yapmak muimkiin olmustur. PST
yaklagimi, SAH icin dnceden tanimlanmis girisim sekillerine gore glivenli
bir alternatiftir fakat genis serilerde daha uzun sreli takiplerle bu girisim
tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, hipokampls, hipokampal skleroz, para-

medyan supraserebellar transtentoryal, selektif amigdalohipokampekto-
mi, yari oturur pozisyon

SS-005 [Nérovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMAYI TAKIBEN GELISEN KOGNITIF
DEFISITLER VE OKSERUTIN TEDAVIiSININ ETKINLIGI
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Amag: Son calismalar gostermektedir ki SAK sonrasi hayatta kalanlar %50-
%60'a varan oranlarda bir veya daha fazla alanda kognitif disfonksiyondan
muzdariptir. Bu calismanin amaci SAK'In uzun sireli hafiza Gzerindeki
etkisinin ve okserutinin tedavi etkinliginin arastiriimasidir.
Gereg¢-Yontem:Ratlarkontrol,okserutin-kontrol,sham, SAK, SAK-okserutin,
olmak tizere 5 gruba ayrildi. Morris su labirenti testinin mekansal 6grenme
bélliminde evresel ipuglarini kullanarak platfornun yerini 6grenmeleri
ve icin ardisik 5 glin su labirentinde yiizdiiriildy. Platforma kagis stireleri,
ylizme mesafeleri ve yiizme hizlar hesaplandi. Uzun sireli hafizalarini
degerlendirebilmek icin retansiyon olusumu beklendikten sonra deneyin
18. giiniinde SAK ve SAK-okserutin gruplarindaki hayvanlarin sisterna
magnalarina 3 cc otolog kan injeksiyonu yapilarak SAK olusturuldu. Takip
eden 2 giin boyunca okserutin-kontrol ve SAK-okserutin grubundaki
deneklere 25 mg/kg/glin dozunda okserutin verildi. Vazospazmin en
siddetli oldugu dislintlen SAK olusturulmasinin 48 saat sonrasinda
yani deneyin 20. giiniinde uzun slreli hafizanin degerlendirilmesi igin
MSLT’ nin arastirma bdéliimiline baglandi. Ratlar morris su labirentinde
tekrar ylizdirildi platforma kagis streleri, ylizme mesafeleri ve ylizme
hizlar hesaplandi. Sakrifikasyon sonrasi baziller arterden kesitler alinip
hematoksilen-eozin ile boyandi. Baziller arter caplar optik mikrometre
yontemiyle dl¢lildu. Hipokampal doku malondialdehit miktarlari yas gram
doku basina nanomol olarak hesaplandi.

Bulgular: Retansiyon giinii SAK grubunda MSLT'de belirgin latans
artislariyla gosterilen kognitif defisit, baziller arter limen caplarinin
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incelenmesiyle belirgin vazospazm, hipokampal doku MDA diizeylerinde
belirgin yiikseklik saptandi. Tedaviyi takiben retansiyon glni referans
hafiza testi latanslarinda anlaml diisiis, baziller arter caplarinda artis,
hipokampal doku MDA diizeylerinde duisiis saptanmistir.

Sonug: Bu calisma dogrultusunda okserutinin vazospazmi, lipid
peroksidasyonunu ve olusabilecek kognitif defisitleri Gnlemede faydali
olabilegi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, kognitif defisit, serebral
vazospazm, hayvan modeli, okserutin

55-006 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER PATLAMA KIRIKLARINDA KISA SEGMENT
ENSTRUMENTASYON: KIRIK SEVIYESINE PEDIKULER VIDA
UYGULAMASI
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Amag: Bu calismada torakolomber bileske (T11-L2) patlama kirngi
olan norolojik olarak intakt (ASIA-E) olan hastalarda kisa segment
stabilizasyonun iki teknigi (kirk vertebranin pedikiil vidasiyla ve vidasiz
olarak stabilizasyonu) ameliyat 6ncesi ve sonrasi; sagittal indeks, Cobb
acisi, kanal ici isgal orani ve anterior vertebra ylksekliginin oranlari
karsilastirarak degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: 2005-2010 yillari arasinda torakolomber (T11-L2)
patlama kingi tanisiyla kisa segment stabilizasyon yapilan 70 hasta
calismaya dahil edilmistir. 35 hastada sadece kirik seviyesinin bir alt ve bir
Ust seviyesine pedikiiler vida uygulanmis, 35 hastaya ise kisa segmente
ilaveten kirik seviyesine de vida gonderilmistir. Norolojik olarak intakt
olan ve Dennis siniflamasina gore sadece patlama kiriklari ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalar yas-cins, travma etyolojisi, kirik seviyesine
gore degerlendirilmistir. Kirk seviyesine vida gonderilirken pedikiillin
saglamligi g6z 6ninde bulundurulmustur. Bazi olgularda tek taraftan
uygulama yapilmistir.

Bulgular: Kisa segment stabilizasyone ek olarak kirik seviyesine pedikiil
vida uygulanan hastalarda postoperatif sagittal indeks, kifoz (Cobb) agisi,
BT bulgularina gore kanal ici isgal orani ve anterior korpus yiiksekligi,
sadece kisa segment stabilizasyon yapilan hastalara gore istatistiksel
olarak (SPSS) daha anlamli olarak bulunmustur.

Sonug: Torakolomber patlama kiriklarinda kisa segment stabizasyona
ek olarak kirik diizeyini pedikiil vidasiyla gliclendirmek; daha az vertebra
segmentini hareketsiz birakir, omurgada daha kuvvetli segmental yapi
olusturur, anterior kolona daha kuvvetli biyomekanik stabilite ve destek
saglayarak komprese olan anterior korpus ylksekliginin artmasini
saglayabilir, kingin rediiksiyonuna ve kifoz agisinin diizelmesine daha
fazla katki saglar.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber patlama kiriklari, kisa segment,
stabilizasyon, kirik dlizeyi, transpedikiiler vida
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55-007 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILER iNVAJINASYON iLE BIRLIKTE SEYREDEN CHiARI
TiP 1 MALFORMASYONUNDA ENDOSKOPIK TRANSNAZAL
ODONTOIDEKTOMi VE POSTERIOR OKSIPITOSERVIKAL FUZYON
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Chiari tip 1, tonsiller elongasyona ek olarak C1 asimilasyonu, baziler
invajnasyon gibi farkli kranioservikal bileske anomalileri ile birlikte
seyredebilen konjenital bir malformasyondur.Redikte edilemeyen baziler
invajinasyonla birlikte goriilen Chiari malformasyonlarinda, beyin sapinin
odontoid cikinti tarafindan ventral kompresyonu, yalnizca posterior
dekompresyonun yetersiz kalmasina hatta bulgu ve semptomlarin
progresyon gostermesine yol acabilir. Bu tip malformasyonlarda anterior
dekompresyon tedaviye eklenmelidir. Klasik olarak odontoidektomi
anterior transoral yolla yapilir. Ancak baziler invaginasyonda odontoid
cikintinin yiiksek yerlesimli olmasi ve ¢ogu hastada alt ¢cenenin kiiglik
olmasi gibi nedenlerle transoral cerrahi zorlasmakta, yumusak damagin
kesilmesi, sert damagin parsiyel rezeksiyonu ve hatta mandibulanin
orta hattan kesilip aynlmasi gibi invazif cerrahi yontemlerin kullanimi
gerekmektedir. Son yillarda tanimlanan, heniiz biytk olgu serilerinin
bulunmadigi endoskopik transnazal odontoidektomi daha az invaziv
bir girisim olmasi nedeniyle bazi kliniklerde giderek artan sayilarda
uygulanmaktadir.

Bu bildiride 2010-2011 yillari arasinda klinigimizde Tip 1 Chiari
malformasyonu ve odontoid invajinasyonu bulunan 3 olguda
uyguladigimiz endoskopik transnazal odontoidektomi deneyimimiz
paylasilmistir. Olgularda 6nce endoskopik transnazal transfenoidal
yolla odontoidektomi yapilarak ventral dekompresyon saglanmis, ikinci
bir seansta da posterior yolla foramen magnum ve posterior fossa
dekompresyonu ve duraplasti yapilarak oksiputo-servikal fiksasyon ve
fuzyon uygulanmistir. Bir hastada odontoidektomi alaninda BOS fistilii
olusmus ve yine endoskopik transnazal yolla tedavi edilmistir. Hastalarin
timi postoperatif erken donemde subjektif iyilik hali oldugunu ifade
etmis takip eden aylar icerisinde kuadriparezi, nistagmus, alt kranial sinir
felcleri ve ataksi gibi muayene bulgularinin diizeldigi gorilmstr.
Endoskopik transnazal, transsfenoidal odontoidektomi, uygun olgularda
ve vyeterli endoskopik cerrahi deneyimi olan kliniklerde transoral
cerrahi yerine glivenle uygulanacak bir alternatif tedavi yontemi olarak
gozlikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, Chiari, odontoidektomi

§5-008 [Cerrahi Noroanatomi]

PREFRONTAL SUBGENUAL-SUBROSTRAL BOLGE: MAJOR
DEPRESYONDA CERRAHI HEDEFIN YENIDEN TANIMLANMASI
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ilaca direncli major depresyonda subkallosal singulat girusta (SSG)
gosterilen hiperaktivite ve tedaviye cevap ile gdsterilen kan akiminda
azalma ve metabolik aktivitede disls, SSG'u derin beyin stimulasyonu
(DBS) icin nukleus akkumbens ile beraber aday bolgelerden biri haline
getirmistir. Klinik calismalarin timu subkallosal singulat sulkusu (SSS) ve
anterior subkallosal sulkusu (ASS) cerrahi hedef icin ana belirleyici olarak
kullanmaktadir. Filogenetik agidan daha genc olan prefrontal bolgede
kortikal alanlarda hacim, derinlik ve varyasyonlarin daha fazla cesitlilik
gosterdigi bilindiginden; sagittal planda anterior kommissiirden (AK)
korpus kallosum genusuna kadar olan subgenual-subrostral korteks
(SSK) girus-sulkus paternleri ile calisilmistir. Ayrica orta hattan yapilan
lif diseksiyonlari ile SSK'in subkortikal yapilar ile iligkisi incelenmistir.
32 hemisferde subgenual-subrostral bolgede bulunan AK, posterior
subkallosal sulkus, paraterminal girus, ASS, subgenual girus, SSG ve SSS
ve supraorbital sulkuslarin sik gorilen patternleri ile kategorize edilip
varyasyonlari belirlendi. iki hemisferde mediyalden laterale lif diseksiyon
teknigi uyguland.

Tum hemisferlerde gozlenen ASS egri(17), oblik(13) ve digerleri (2)
olarak U¢ gruba ayrildi. Klinik DBS calismalarinda hedeflenen SSS'un
anterior ucunun siklikla varyasyon gosterdigi ve AC'a ortalama 18.67
mm (8.77-24.43mm) uzaklikta oldugu gozlendi. Major depresyonda
DBS'te hedeflenen noktanin derinde kaudat nukleusun lateral sinirinda,
anteroinferioruna yakin komsuluk gésterdigi gozlendi. Kaudat nukleus
basi anteroinferior kisminin AK'a uzakligi 20mm 6l¢ilda.

Giral-sulkal paternlerindeki cesitliligi gosterdigimizi SSKde, medikal
tedaviye direncli depresyonda kortikal katlanmanin azaldigida dikkate
alindiginda boélge korteksinin DBS hedefini belirlemekte yeterli olmadigi
aciktir. Mevcut hedef ile tedavinin bir kisminin kaudat nukleus bagi ile
onun mediyal uzantisi olan nukleus akkumbens tizerinden etkili oldugunu
distindiigiimuzden, subkallosal-singulat bolgede hedefin AK'un 2cm
anteriorunda yer almasinin daha uygun oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Singulat girus, depresyon, subgenual bdlge, anterior
kommissiir, DBS

55-009 [Cerrahi Noroanatomi]

PiNEAL BEZIN ARTERYEL BESLENMESi: NOROANATOMIK CALISMA

Gokmen Kahilogullar’, Hasan Caglar Ugur’, Ayhan Cémert?,

Mevci Ozdemir', Recep Ali Brohi', Onur Ozgiiral', Siileyman Tuna Karahan?
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali

Giris: Pineal bezin arteryel beslenmesi glniimiizde halen ¢ok acik
ortaya konulmamistir. Calismanin amaci bu bezin arteryel beslenmesini
ayrintilari ile agiga koymaktir.

Geregler ve Yontem: Calisma 30 adet eriskin taze kadavra lizerinde
yapildi. Beyin arterleri, renklendirilmis lateks verilerek dolduruldu ve
mikroskop altinda mikrocerrahi teknik ile diseke edildi. Calismada
pineal bezi besleyen arterlerin koken aldiklar arterler, caplari ve bu
arterlerin goriilme sikliklari ile birbirleriyle olan iliskileri ortaya konuldu.
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Sonuglar: Calismada 3 arter grubunun pineal bezin beslenmesinde gérev
aldiklari ortaya konuldu; lateral pineal arter (LPA), medial pineal arter
(MPA) ve rostral pineal arter (RPA). LPA'in, pineal bezin beslenmesinde
gorev alan en 6nemliarter oldugu ve posterior sirkiilasyondan kéken alan
arterlerden ¢iktigi goriildii. Beslenmeye daha az katki saglayan diger iki
arter grubundan; MPA, posterior sirklilasyondan koken alan arterlerden,
RPA'in ise cogunlukla anterior sirkiilasyondan koken alan arterlerden
ciktigi gozlendi. Gortilme sikliklari LPA'nin %71, MPA'nin %33 ve RPA'in
%21 idi. Ortalama caplari LPA ve MPA'nin 0,22 mm ve RPA'nin 0,17 mm idi.
Pineal bezi besleyen bu arter gruplarinin koken aldiklari arterlerin siklikla
posteromedial koroidal arterden ciktiklari gézlendi.

Tartisma: insanlarda pineal bezin arteryel beslenmesi ile ilgili daha
once bazi calismalar yapilmis olsa da, bu calismalarin ayrintili calismalar
oldugunu sdylemek glictir. Pineal bdlge tlimorleri, intrakranial
tiimorlerin %0,4-1'ini, cocuklarda ise %3-8'ini olusturmaktadir. Bu bdlge
patolojilerinin tedavisinde cerrahi yaklasim gerekebilmektedir. Cerrahi
yaklasimlarda, bolge vaskiler anatomisinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
calisma ile insanda pineal bezin ayrintili arteryel beslenmesi ilk olarak
ortaya konulmustur. Bu bilgiler i1siginda, bu bélgeye yapilacak cerrahi
girisimler, cerraha daha gtivenli operasyon imkani saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pineal bez, arter, anatomi, cerrahi

55-010 [Diger]

BEYiN BiLGiSAYAR ARAYUZU iLE ELEKTRONIK CIHAZLARIN
KONTROL VE KOMUTA EDILMESi

Ibrahim Erkutlu', Mustafa Tiili?
'Gaziantep Univ. Tip Fak., Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Univ. Miihendislik Fak., Fizik Miihendisligi Bilim Dali, Gaziantep

Giris: Elektroensefalogram (EEG) adi ile bilinen yontem ile klinik
de beyinde meydana gelen elektriksel aktiviteler incelenmektedir.
Galismamizin amaci bu aktivitelerin bilgisayar ortaminda yorumlanip
komutlara atanmasi ve beyin dalgalari kullanilarak elektronik cihazlarin
saglikl olarak beyin bilgisayar araylizii (BBA) ile komuta edilebilmesidir.
Geregler ve Yontem: EEG Olciimlerinde non-invaziv 14 kanalli EMOTIV
EEG cihazi kullanildi. Veriler Matlab EEG Lab signal analysis plug-in
ile degerlendirildi. On calisma siirecinde EEG dlciim cihazi ile saglhkh
goniillilerden elde edilen verilerle veri tabani olusturulmasinin ardindan
6l¢iim analizi icin kullanilan yazilim ile veri tabaninin analizi yapildi. Analiz
edilen verilerden én-cikarim yapildiktan sonra C#.NET / Visual Basic dili ile
BBA-mekatronik anahtarlama aray(izii olusturuldu. Denek olarak bizzat
arastirmacilarin kendileri kullanildi. Komut hedefi olarak adim motorlar
kullanildi.

Sonuglar: Denekler ile elde edilen itme ve cekme motor hareketlerinde
adim motorlara komuta edilmis ve %95 oraninda basar saglanmistir.
Diger eksenlerdeki (sag, sol, yukari ve asadi) basar daha diisiik oranda
gerceklesmistir. Bunun nedeninin dzellikle deney ortaminin elektroman-
yetik ortamlardan etkileniyor olusu ve kablosuz EEG cihazinin diger elekt-
ronik cihazlarin emisyonlariyla girisimi oldugu sonucuna varilmistir.
Tartisma: Bu calismada amag diisiince giicl (planlanan motor hareket)
ile elektronik esyalarin kullaniimasi ve komuta edilmesi, 6zellikle engelli
hastalara elektronik ortamda hareket kabiliyeti saglanmasidir. Ayrica
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konusma, hareket etme kabiliyetini yitirmis; engelli kisilerin topluma
kazandirilmasi nérosirtirji ve nororehabilitasyon alanlarinda yeni ufuklar
acacaktir.

Anahtar Sozciikler: Elektroensefalografi, beyin bilgisayar arayiizi,
elektromekanik anahtarlama, nérorehabilitasyon

55-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK OMURGADA AGILABILIR TRANSPEDIKULER ViDA:
BIYOMEKANIK CALISMA

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Tuncay VaroP, Halil lbrahim Taskaya*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

2Celal Bayar Univ. Miihendislik Fak. Makine Miihendisligi Anabilim Dali
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

“Tugsan Makine A.S.

Bu calismanin amaci, yeni gelistirdigimiz acilabilir osteoporotik
transpedikdiler vidanin siyirma, kopma ve akma direnglerini standart vida
ile biyomekanik olarak karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu calismada boyu 43,50 milimetre (mm), disler arasi capi
4,89 mm. olan ve vida boyunca 26,98 mm. lik bolimde agilabilir 3 parcasi
bulunan titanyum alagimi vida kullaniimistir. Vidanin icine yerlesen pimin
somunu sikildiginda vidanin ortasinda bulunan agilabilir parcalar yaklasik
1 mm. acilmaktadir. Kontrol amacl kullanilan vida ise standart 4,5X 45
mm. boyutundadir. Her iki vidada da, boy ortasindan biikiilme ve kirilma
yiklenmesi ile, polivinil keter aseton (PVKA) maddesi icine implante
edilerek ve taze 67 yasindaki kadin kadavranin L1 vertebra sol ve sag
pedikiliine implante edilerek siyrilma direncleri saptanmistir. Ayrica
‘Komsol’ sonlu elemanlar analizi programi ile de her iki vidanin kirilma ve
siyriima direncleri hesaplanmistir.

Sonuglar: Gercek mekanik testler ile sonlu elemanlar analizi sonucu elde
edilen sonuclar benzerdir. Buna gore; standart vida ile kapali durumdaki
acilabilir vidanin kirnlma, PVKA ve kadavra vertebrasi siyirma degerleri
arasinda istatistiksel fark yok iken, acik konumdaki acilabilir vidanin
PVKA ve kadavra vertebrasi siyirma degerleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksektir (Tablo).

Tartisma: Gelistirdigimiz acilabilir vidada, siyirma direnci ¢ok yuksektir,
kinlma degerleri normal vidaya yakindir. Vidanin korpus icinde agilmasi
ile hem dubel benzeri etki ile siyirma direnci yukseltilmekte ve hem de
acllan yapraklar arasindan, fiizyon gelisimine yol acilarak, metal- kemik
entegrasyonu glclendirilebilmektedir. Vidanin pimi ¢ikartildiginda eski
sekline dénmesi de, revizyon gerektiginde, kolaylikla yapilabilmesine izin
vermektedir. istendiginde, vida icerisinde PMMA enjeksiyonu yapilmasi
da miimkiindir. Vida bu o6zellikleri ile uluslararasi patent korumasi altina
alinmistr.

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, transpedikiler vida fiksasyonu

55-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI VE SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATIDE DTI
iNCELEMESININ TANI DEGERI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Haydar G6k', Mutlu Cihangiroglu?, Azim Celik®, Tarkan Calisaneller’,
Sait Naderi’

"Umraniye Egitim ve Arastirma Has., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Camlica Medicana Hastanesi, istanbul

3GE Healtcare, Tiirkiye

Giris: Omuriligin internal ve eksternal basilarinda motor traktuslar
etkilenmekte, bu da nérolojik defisit ile sonuglanmaktadir. Standart BT ve
MRincelemesi bu basinin boyutu hakkinda bilgi verirken, motor traktuslar
hakkinda spesifik ve detayli bilgi saglamazlar. DTI'in omurilige yonelik
uygulamalari son dénemde giindeme gelmistir. Bu calismanin amaci
Chiari ve servikal spondilotik miyelopatide basinin farkli paternlerini DTI
ile ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: Servikal MRG ve TDI; GE 1.5 T MR sisteminde sagittal
planda T1 SE, T2 FSE, aksial planda T1 SE, T2 FSE agirlikh sekanslar
uygulanarak vyapildi. 25 yonde b 500 dederi kullanilarak aksial
ve sagittal yonde EPI sekansi kullanilarak DTl teknigi uygulandi.
Bitlin olgularin standart olarak beyin sapi, kranioservikal bileske ve C2
alti servikal omurilik bolgesi hedef alinarak 3 farkli noktadan ADC ve FA
degerleri elde edilip excel dosyasina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 14 Chiari Tip 1 hastas;; 5 SSM hastasi ve bu
hastalarin verilerini kiyaslamak icin 10 kisilik kontrol grubu dahil edildi.
Her grubun ACD ve FA dederleri ortalamasi beyin sapi, kranioservikal
bileske ve C2 alti servikal omurilik bdlgesinde 6lciliip kaydedildi.
Chiari Tip 1 hastalari ve SSM hastalarindan elde edilen veriler kontrol
grubu ile kiyaslandigi zaman; sadece Chiari Tip 1 hastalar ve kontrol
grubunun kranioservikal bileske bolgesinden elde edilen FA degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Chiari ve SSM hastalarinda DTI teknidi ile beyin sapi ve spinal
kordun incelenmesi nispeten yeni bir teknoloji olup; bu patolojilerin takip
ve tedavi planlanmasinda yonlendirici oldugu dusunilmstiir. Ancak
elde ettigimiz veriler bir 6n calisma niteliginde olup bu ¢alismanin daha
genis hasta serilerinde devami planlanmaktadir

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, DTI, servikal spondilotik
miyelopati

55-013 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL DAR KANAL OLGULARINDA DiFUZYON TENSOR
GORUNTULEME

Bahattin Tanrikulu', Zafer Orkun Toktas?, Ayca Arslanhan? Askin Seker',
Deniz Konya'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, stanbul

Girig-Amag: Servikal spondilotik miyelopati, spinal kordun servikal dar
kanala sekonder gelisen, morfolojik, hiicresel ve molekiler diizeydeki
hastaligidir. Daha &nceki ¢alismalarda myelomalazi gelismeden énce
cerrahi uygulanan olgularin myelomalazi olustuktan sonra opere
edilenlere gére daha iyi prognozlu oldugu gdsterilmistir. Bu calismadaki
amacimiz servikal diffiizyon tensér (dTl) gorlntiileme kullanarak,
servikal dar kanal olgularinda spinal kord fonksiyonundaki bozulmanin
myelomalazi olusmadan énce saptanmasidir. Spinal kordda makroskopik
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degisim Oncesinde tractuslarda inen ve ¢ikan akimlarin bozulmasi bu
calisma ile incelenmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismayaservikal spinal stenozu bulunan 21 olgu dahil
edildi. Magnetik Rezonans(MR) gériintiilemeleri Marmara Universitesi
Norolojik Bilimler Enstitlisii MR merkezinde Siemens Magnetom Espree
1.5 Tesla 8 kanalli High Field MR goriintiileme sistemi ile elde edildi. Tim
olgularda aksiyel planda ADC ve Fraksiyone Anizotropin (FA) difuzyon
haritalar olusturuldu. Bu gorinttler, servikal traktografi ve difuzyon
haritasi olarak sagital planda reformatlandi. ADC ve FA dederleri servikal
spinal kanalin en dar ve en genis oldugu alanlarda 6l¢Uldl ve Student’s
t test ile karsilagtirildi.

Bulgular: Biitlin hastalarda stenotik seviyelerde FA degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde artis gostermistir. ADC degerlerinde ise istatiksel
olarak anlamli sekilde bir azalma mevcuttur. Kordun basi altinda oldugu
segmentlerde iyonik difuzyonun bozuldugu renklendirilmis sagital
reformatli goriintllerde gosterildi. Myelomalazi olusmadan servikal
kordun fonksiyonunun bozuldugu bu ¢alisma ile ilk kez gésterilmis oldu.
Sonug: Servikal spondilozda myelopati olusumu éncesinde spinal kordda
anizotropik difflizyon azalmaktadir. FA haritalama ile T2 MR sekansinda
sinyal degisikligi olusmadan 6nce erken donemde spinal korddaki
etkilenme gosterilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Difiizyon tensor, servikal dar kanal

55-014 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPITAL KONDIL VIDALAMA TEKNiGi iGiN ANATOMIK VE
RADYOLOJIK CALISMA

Murat Diizgiin', Mehmet Sedat Cagli’, Amac Kiray’
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir
29 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, izmir

Oksipitoservikal instabilite; hayati tehdit eden ciddi bir durumdur.
instabilite; ciddi agri, kranial sinir tutulumu, paralizi ve ani 6lim seklinde
ortaya cikabilir. En sik anlasilan akut prezentasyon travmaya sekondedir
ve oksipitoservikal diskolasyon ve atlas, axis in kompleks kemik kiriklari
ile birliktedir. Kronik instabilitenin diger patolojik nedenleri romatoid
artrit, infeksiyonlar, timorler ve konjenital malformasyonudur. Yukarida
belirtilen durumlara bagli olarak instabilite var ise oksipitoservikal flizyon
endikasyonu vardir.

Bu calismada, oksipitoservikal fiizyon icin kondil vidalamanin alternatif
bir fiksasyon noktasi olabilecegi ve bu teknik icin ideal vida boyunu
belirlemek i¢in 30 adet kuru oksipital kemik Uzerinde morfometrik
Olctimler yapildi. Ayrica tim kondillere 3D BT c¢ekilerek, radyolojik
tetkikler tizerinde de uzunluk ve agi 6lctimleri yapildi. Basaril bir oksipital
kondil enstriimantasyonu icin; bélgenin anatomik yapilarinin iligkisini
inceledik. Ortalama kondil;uzunlugu 23.6 mm (16.3=30.6 mm), genisligi
11.5mm (6.5-15.5 mm) ve yiiksekligi 9.2 mm (5.8 - 18.2 mm) dir. uygun
vida gonderilme agisi olarak mediale 12-22 derece olarak degerlendirldi
Bizim calismamizda Vidanin En mediale génderildigindeki agisi (A1) igin
ortalama agi 19.23 ° olarak bulunmustur.

Bu calismanin sonuglari, standart vida boylari ve maksimum ve minimum
vida boylari konusunda daha 6nce yapilan calismalar desteklemektedir.
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Ancak, s6z konusu aralik degerleri kiciik gibi goriinse de bu bdlgede
tolere edilemecek komplikasyonlara yol acabilir.

Yaptigimiz bu Olclimler ve literatlir taramasi sonuglarina gore kondil
vidalama tekniginde standart bir vida boyu yoktur. Vida boyu her bireye
gore degismektedir, cerrahin pre-op yapacag servikal BT tetkiki ile
uygun vida boyunu hesaplayarak, uygun olctilerde vida kullanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital kondil vidalama, morfometrik,anatomik

55-015 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONJENITAL DEFORMITELERDE OLGU YONETiMi: 40 OLGU
DENEYiMi

Siileyman Riistii Cayli', Celal Ozbek Cakir', Namik Oztanir', Ozkan Ates?,
Cengiz Gokgek, Ahmet Yardim’

"inénii Universitesi

Namik Kemal Universitesi

Girig: Konjenital skolyoz, embriyonel dénemde omurganin olusumu
sirsinda somitlerde meydana gelen segmentasyon, formasyon veya her
iki kusura birden bagli gelisebilen, omurganin koronal, sagittal veya her iki
planda birden olusabilen anormal egriligidir. Onemli komplikasyonlarin
potansiyelini tastyan konjenital deformitelerde tamamen standartlasmis
bir tedavi protokollinden s6z etmek giictiir ve daha cok olgu bazinda
tedavi yontemine karar vermek gereklidir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 40 olgusu konjenital deformite
(skolyoz, kifoz ve kifoskolyoz) izlenmis ve tedavi edilmistir. Her olgu
sistemik eslik eden anomaliler ve spinal disrafizm yoniinden ayrintil
olarak degerlendiriimis ve olgularin norolojik tablolarina, eslik eden
anomalilerine, deformitenin artma potansiyeline ve vertebra anomalisinin
turline gore cerrahi tedavi sekline karar verilmistir.

Sonuglar: Tam segmente hemivertebraya veya unilateral bara bagl
skolyoz (12 olgu), kifoz (4 olgu) veya kifoskolyozu (2 olgu) olan toplam
18 olguya deformiteyi durdurma operasyonu olarak apikal rezeksiyon ve
stabilizasyon operasyonu yapildi. Bu olgularin yas ortalamasi 15.85 £ 5.11
(en kiiclik 1, en biiylik 21 yasinda) idi. Tam segmente hemivertebrasi olan
5 olguya enstriimantasyonsuz in-situ flizyon cerrahisi uygulanmistir. Yine
hemivertebra anomalisi olan 2 olguya uzayan rod takilmistir (1 magnetik
kontrollu, 1 mekanik). Hemiepifiziyodesiz ameliyati sadece 1 olguya
uygulanmistir. Sadece kifoz nedeniyle opere edilen 1 olguda postoperatif
donemde norolojik defisit gelismistir. Tim olgularda deformite kontrolii
saglanmis veya belirli oranlarda deformite diizeltilmistir.

Tartisma: Konjenital deformitelerin ilerleme riski, anomalinin tipine,
lokalizasyonuna ve olgunun yasina baglidir. ilerleme potansiyeli
yiiksek deformitelerde ilerlemeyi durdurma veya deformiteyi diizeltme
operasyonlari uygulanabilir. Her olgu yasina, deformite lokalizasyonuna
ve tipine gore kendi icerisinde degerlendirildiginde konjenital
deformitelerde basari sansi yiikselmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deformite, kifoz, konjenital, skolyoz
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55-016 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASARISIZ BEL CERRAHISI VE LOMBER SPONDILOZDA
EPIDUROSKOPI ESLIGINDE ADEZYONOLIZ VE STEROID
UYGULAMASININ ETKINLIGI

Ozerk Okutan', Serdar Isik’, Salim Sentiirk?, ihsan Solaroglu’, Nilay Tas?,
Ethem Beskonaklr®

'Ordu Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
20rdu Univ., Tip Fak., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ordu
3Yildinm Bayezit Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

“Kog Universitesi, Tip Fak., Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
sSerbest Hekim

Amag: Kronik bel agrisi olan lomber spondilozlu ve basarisiz bel cerrahisi
gecirmis hastalarda epiduroskopi esliginde adezyonoliz ve steroid
uygulamasinin etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calismada 2010-2011 yillari arasinda Ankara Atattirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi ile Ordu Universitesi
Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde epiduroskopi esliginde
adezyonoliz ve steroid uygulamasi yapilan 32 olgu incelendi. Gruplar
kronik bel agril basarisiz bel cerrahisi gegiren hastalar (Grup 1) ile lomber
spondilozlu hastalar (Grup 2) olarak olusturuldu. Hastalar yas, cinsiyet,
islem oncesi, islem sonrasi 1. ay ile son kontrolde olmak izere Visual
Analog Skalasi (VAS), Oswestry Skalasi (OS) yoniinden retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1, 6 erkek ve 7 kadindan olusmakta ve yas ortalamasi
51,62 + 10,07 idi. Preoperatif, postoperatif ve son kontrol VAS degerleri
sirastyla 8,7+0,86, 1,77+1,02 ve 2,39+0,97 olup OS degerleri de sirasiyla
72,16£10,97, 31,39+£9,78 ve 31,7£9,31 idi. Grup 1'de postoperatif
sonuglar preoperatif sonuglara gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
dusuktd. Grup 2, 9 erkek ve 10 kadindan olusmakta ve yas ortalamasi
59,68 + 11,69 idi. Preoperatif, postoperatif ve son kontrol VAS degerleri
sirastyla 8,53+0,7, 1,43+1,13 ve 2,74+1,29 olup OS degerleri de sirasiyla
66,43+14,34, 27,79+9,45 ve 31,69+7,67 idi. Grup 2'de postoperatif
sonuglar preoperatif sonuglara gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
distiktd.

Sonug: Kronik bel agrisi olan lomber spondilozlu ve basarisiz bel cerrahisi
gecirmis hastalarda, epiduroskopi esliginde adezyonoliz ve steroid
uygulamasi minimal invasif girisim olarak tercih edilebilecek etkili bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Adezyonoliz, basarisiz bel cerrahisi, epiduroskopi,
lomber spondiloz, oswestry, VAS,

55-017 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULNAR OLUK SENDROMUNDA KLiNiK DENEYiMiMiZ
Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, llyas Dolas, Mehmet Osman Akgakaya,
Ali Giiven Yoriikoglu, Murat imer, Kemal Hepgdil, Nail izgi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Ulnar oluk sendromunun tedavisinde kullanilan farkl cerrahi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

teknikler mevcuttur.Ulnar sinirin transpozisyonu, medyal epikondilektomi
yada sinirin oluk icerisinde dekompresyonu tercih edilebilir. Bu calismada
klinigimizde farkli cerrahi yontemlerle tedavi edilen ulnar oluk olgularinin
klinik sonuglari sunulmustur.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2002-2011 tarihleri arasinda opere
edilen 39 hastaya toplam 42 cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin
ortalama yasi 50.5'ydI. (25-80 yas araligi) Bu hastalarin 23't (% 59) kadin,
16's1 (% 41) erkekti. Yedi hastada sag (% 18), 32 hastada sol (% 82) ulnar
sinir etkilenmisti. Tim hastalar ameliyat dncesi EMG ve ayrintili nérolojik
muayene ile dederlendirildi. 22 hastada (% 56) duyu kusuru mevcutken,
17 hastada (%44) ek olarak motor defisitler de mevcuttu. Cerrahi girisim
olarak tiim hastalarda ulnar sinirin eksternal nérolizisi uygulanirken ek
olarak 11 ulnar sinir transpozisyonu, 15 medyal epikondilektomi ve 3
internal ndrolizis uygulamasi yapildi.

Bulgular: iki hastaya ikinci cerrahi girisim karsi ulnar oluk sendromuna
yonelik yapilirken, bir hastada ayni tarafa yonelik reoperasyon gerekti.
TUm hastalarda ameliyat 6ncesi sikayetler gerilerken yalnizca iki hastada
(% 5) sikayetlerin gerilemedigi gorildi. Mevcut nérolojik bulgulara
ek olarak hicbir hastada yeni bir nérolojik defisit ortaya ¢ikmadi. Genel
olarak travma 6ykdisi varligi ve ameliyat sirasindaki gdzlemler ile medyal
epikondilektomi karari verildi. Calismaya alinan hastalarda 6nceki yillarda
daha siklikla transpozisyon uygulanirken son yillarda yalnizca sinirin
eksternal veya internal norolizisi tercih edildi.

Sonuglar: Hastanin klinik bulgular ve ameliyat sirasindaki gozlemler
1siginda ulnar oluk sendromunda uygun cerrahi tedavi secimi ile etkili
sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ulnar oluk, kiibital ttinel, periferik sinir tuzaklanmasi,
cerrahi

55-018 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI GiRiSIMLERDE RESTORATIF LAMINOPLASTI
TEKNIGi

Abdullah Topcu, Ali Yilmaz, Muhammet brahimodlu, Eydip Baykara,
Bayram Cirak, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Spinal kanal ici patolojilere genel yaklasim laminektomi veya laminoplasti
teknikleriyle olmaktadir. Patolojinin genisligine bagli olarak birkag
segment uzayan laminektomiler sonrasi ge¢ dénemlerde hastalarda
boyun,bel, sirt agrisi, lordoz kayb, kifozun artmasi, epidural fibrozis ve
psodoartroza bagli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada yukandaki yakinmalarin énlenmesine yonelik olarak
kullandigimiz  laminoplasti teknigi ve sonuglarimizi  sunmaktayiz.
patolojik segmenti iceren OPMi ve yiiksek devirli drill kullanilarak
kenarlardan acilan oluk yardimiyla alttan yada Ustten interspindz
ligament kesildikten sonra yukari yada asadi ekartasyonuyla yeterli
operasyon alani saglanmaktadir. Operasyonu takiben spindz procesler
tekrar birbirine yaklastirilmakta ve interspindz proceslerden gegen 0-
prolen ile baglanmaktadir. Laminoplasti sirasinda elde edilen kemik
fragmanlar kenarlarda olusturulan oluklari dolduracak miktarda fiizyon
icin yeterli miktar olusturmaktadir.

Son 4 yillik ddnemde 12 hastaya bu yontem uygulanmistir. Olgularin
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10'u lomber, 1 torakal, 1 ise servikal yerlesimliydi. 2 olgu kauda
yerlesimli paraganglioma, 1 olgu kauda konus yerlesimli epidermoid
tiimor, 1 olgu servikal yerlesimli menengioma, 1 olgu torakal yerlesimli
enflamatuar kistik olusum, 2 olgu kauda yerlesimli nérinom, 5 olguysa
gerilmis omurilik sendromuna yonelik filum terminale eksizyonundan
olusmaktaydi. 3 ay ara ile ¢ekilen 3 boyutlu BT takiplerinde ortalama 12
ayda flizyonun gelistigi gortlda.

interspinéz ligamentler, spindz cikintilar ve kismen de laminalar
interspindz ligament boyunca seyreden vaskiler yapilarca beslenir.
Bu vaskdler yapilari, kemik ve ligament yapilan olabildigince fizyolojik
egriliginde koruyarak ve uygun stirede yeterli flizyonun olustugunu bu
calismayla gosterdik.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi,restroratif laminoplasti, spinal flizyon

SS5-019 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

TINNITUS, BAS DONMESI VE iSITME KAYBINDA TEDAVi SECENEGI
OLARAK MIKROVASKULER DEKOMPRESYON: 2 OLGU SUNUMU

Pinar Eser’, Tugba Morali’, Ahmet Karaoglu', Ahmet Bekar',

Omer Faruk Turan?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dal, Bursa

Amag: Tinnitus, bags donmesi ve isitme kaybi vestibulokohlear sinirin
vaskiiler kompresyonuna badl gelisebilir. Bu olgularda bir tedavi
secenedi olarak mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) degerlendirildi.
Gereg-Yontem: Tinnitus, bas dénmesi ve isitme kaybi olan; vaskiiler
kompresyon nedeniyle mikrovaskiler dekompresyon ile tedavi edilen 2
olgu takdim edildi.

Olgu 1:47y.E. ikiyildir olan sag kulakta isitme kaybi ve tinnitus sikayetiyle
basvurdu. Noérolojik muayenesi sagda isitme kaybi disinda normaldi. Hasta
daha 6ncesinde oral steroid, intratimpanic steroid enjeksiyonu ve uzun
stire oral betahistin dihidrokloriir ve asetazolamid tedavisi almis. CISS
MR goriintiilemesinde sagda fasial-vestibulokohlear sinir kompleksine
vaskiiler loop basisi ve beyin sapi uyariimis potansiyellerinde sagda
isitme kaybina neden olan sag akustik sinir lezyonu saptandi.

Olgu 2: 64 y. E, bes yildir olan sol kulakta tinnitus ve basdénmesi
yakinmasi ile bagvurdu. Nérolojik muayenesi normaldi. Daha 6ncesinde
pek cok merkezde tetkik edilmis ancak herhangi bir tedavi hikayesi
yoktu. CISS MR gériintlilemesinde solda yedi ve sekizinci sinir kompleksi
komsulugunda bir vaskiler yapi gosterildi ve beyin sapi uyariimis
potansiyellerinde dalga paterni yoktu.

Her iki olguya da suboksipital kraniyektomi ile MVD uygulandi. Her iki
olguda da labirintin ve arkuat arterler ve AiCA basisi vardi. Hastalarin
postoperatif donemde tinnitus ve bas dénmesi yakinmalar gecti ve
isitme kaybinda belirgin diizelme gorildu. Kontrol odyometri ve BAEP'te
iyilesme saptandi.

Sonug: Tinnitus, bag dénmesi ve isitme kaybi olgularinda radyolojik
incelemelerdevaskiiler basive beyin sapi elektrofizyolojikincelemelerinde
periferik basi saptananlarda mikrovaskiler dekompresyon uygun ve
guvenilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Tinnitus, bas donmesi, isitme kaybi, mikrovaskler
dekompresyon
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§5-020 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

FATAL SUBARAKNOID KANAMALARIN NEDENi OLARAK AKCIGER
LENF NODLARININ iMMUN PARALIZiSiNiN TANIMI, ROLU VE KOKENi
USTUNE YENi GORUSLER: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin? Betiil Giindogdv?, Elif Demirci®,
Cemal Glindogdu®, Nesrin Glirsan®, Mahmut Agikel*

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzurum
2Psikiyatri Anabilim Dall, Erzurum

3Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

“Kardiyoloji Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Norojenik pulmoner &6dem, subaraknoid kanamalarin en
ciddi komplikasyonudur (1). Akciger faaliyetlerinde lenf nodlarinin
vazgecilemezrolleri bilinmesine ragmen (2), nérojenik pulmoner édemde
bu yapilara ne olduguna dair bir yayin yoktur. Bu ¢alismada, pulmoner
lenf nodlarinda gdzledigimiz vaskiler ve hicresel yikimin olusumunda
pulmoner otonomide dnemli isler listlenen ve subaraknoid kanamalarda
yonettigi sistemlerle birlikte paralize olabilen vagal sinirlerin iskemik
hasarinin rolii incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada, bes normal ve onceki calismalarda
deneysel subaraknoid kanamaya bagl agir ndrojenik pulmoner édem
gozlenen onlig tavsanin vagal sinirleri ile akciger lenf nodlarinda olusan
histopatolojik degisiklikler incelenmistir. Vagal sinir aglarinda iskemik
hasara ugrayan akson ve noron sayilari ile, lenf nodu arterlerinin vazospazm
indexleri ve hiicresel hasar dereceleri istatistiki olarak analiz edilmistir.
Sonuglar: Vagal sinirleri besleyen arterlerde spazm, aksonal hasar ve
lenf nodlarinda apoptoza kadar varan lezyonlar izlenmistir. Normal
lenf nodu arterlerinin vazospazm indeksi (Resim-1) 0,827+0,078,
dejenere vagal sinir akson dansitesi 45+12/mm2 ve nodoz gangliondaki
dejenere noron sayisi 24+6/mm3 iken, hafif lenf nodu hasari olanlarda
bu degerler 0,945+0,110, 4500+660/mm2, 2650+342/mm3; agir hasar
gozlenenlerde 2,500+0,320 ve 12100+1250/mm2 ve 9530+870//mm3
olarak bulunmustur (Resim-2). Vagal sistemin dejenere akson ve néron
sayilari ile lenf nodlarinin vazospazm indekleri ve sellliler hasar dereceleri
arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur.

Tartigma: Norojenik pulmoner 6dem olayinda akciger lenf nodlarinin
hasari 6nemli bir yer tutmaktadir. Tum bu patolojik hadiselerin
olusumunda vagal sinirlerin iskemik hasarinin ve dolayisiyla goreceli
olarak artan sempatik hiperaktivitenin dnemli bir etken oldugunu
distinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Aydin MD, et al. Exp Neurol.2011 Jul;230(1):90-5.

2. Aydin MD, et al.Neuropathology. 2006 Dec;26(6):544-9.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, pulmoner immun paralizi,

vagal iskemi

55-021 [Diger]

KORTIKAL YUZEY ANATOMISiNiN 3-BOYUTLU
REKONSTRUKSIYONUNUN iNTRINSIK BEYIN TUMORLERININ
CERRAHi PLANLAMASINDAKI ROLU

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Pablo Gonzalez Lopez, Mehmet Volkan Harput, Ugur Tiire
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: intrinsik beyin tiimorlerinin cerrahisinde, patolojik girusu tanimak
ve bunu cevreleyen normal sulkus ve giruslari ayirdetmek 6nemlidir. Bu
calismada; hastanin MR gériintiilerinden tiretilen 3-boyutlu kortikal ytizey
rekonstriiksiyonunun, cerrahi planlamadaki 6nemi degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: Temmuz 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda,
neokortikal intrinsik beyin timori nedeniyle klinigimizde opere edilen
21 olgu calismaya dahil edildi. Tim hastalarin, ameliyat 6ncesinde
3-Tesla MR ile elde edilen, 1 mm kesitli 3D-T1 Turbo Fast Echo (TFE)
imajlar, MacBook-Pro bilgisayarda calistirilan OsiriX programina yiiklendi.
“2D/3D rekonstriksiyon araci” kullanilarak, kortikal yiizeyin giral ve
sulkal anatomisini yansitan 3-boyutlu gorlntiiler elde edildi. Ayni
islem, kontrastli MR kesitleriyle tekrarlanarak, kortikal ylizeyin vaskiiler
anatomisi goriintlilendi. Bu goriintler, ameliyatta dura agildiktan sonra
ortaya konan kortikal bélgenin pozisyonuyla eslestirildi. “Indocyanine
Green” (ICG) anjiografiyle kortikal vaskiiler anatomi gériintiilendi. Uc-
boyutlu rekonstriiksiyonla, gercek kortikal anatomi kiyaslanarak patolojik
ve normal giruslarla sulkuslar belirlendi. Bu anatomik bilgi intraoperatif
HD ultrasonografi ile dogruland.

Sonuglar: Yirmibir hastanin tamaminda, 3-boyutlu kortikal gorintiilerle
gercek ameliyat goruntiileri birebir uygunluk gdsterdi. Tum hastalarda
cevre normal doku korunurken, timor dokusu cikarlabilmistir. Bu
gorintilerin; ultrasonografi, ICG anjiografi, “5-ALA” ve néromonitorleme
gibi diger intraoperatif gereclerle birlikte kullanilmasi, cerrahin anatomik
oryantasyonuna katkida bulunmustur.

Tartisma: Ozellikle kortikal yiizeyde belirti vermemis olan intrinsik
beyin tlimorlerinin cerrahisinde; ameliyat 6ncesinde ylizeyel beyin
anatomisini (giral, sulkal, ven6z) bilmek; kraniyotomi ve dural insizyonun
sekli ve biylkligunl planlamada, patolojik girusun cevresi ile olan
iliskisini anlamada buyiik 6nem tasimaktadir. Bu calismada; 3-boyutlu
rekonstriiksiyon sayesinde bu bilgilere; hizli, ekonomik ve etkili bir sekilde
ulasmanin miimkiin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: 3-boyutlu MR rekonstriiksiyon, intrinsik beyin
timord, ylizeyel kortikal anatomi

SS-022 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

KOYUN DENEKLERDE ENDOSKOPiK KORDOTOMi UYGULAMASI

Ali Dalgi¢’, Murat Caliskan? Oktay Algin®, Esra Erden®, Pinar Can?,

Yahya Giiven¢', Ayhan Ocakgioglu', Ergun Daglioglu’, Osman Nacar',
Ali Erdem Yildinm’, Omer Besaltr?, Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Ankara Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali
*Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi
“‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Agr duyusu spinotalamik yoldan (STY) santral sinir sistemine ulastirilir.
Ozellikle kanser hastalarinda gériilen agrinin inatci ve kronik olmasi
zamanla analjezik tedavide doz artinmini gerektirmekte ve opioid
analjeziklere bagimhlik gelisebilmektedir. Bu nedenle agriya yonelik
girisimsel yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Kordotomi bu yontemlerden

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

biri olup STY'de lezyon olusturulmasi esasina dayanir.

Bu calismada kordotomi isleminin perkiitan-endoskopik ydntem
ile yapilabilirligi arastinlmistir. Calisma icin Akkaraman cinsi, 20-23
kg agirhginda 7 koyun secildi. Koyunlar genel anestezi altinda, pron
pozisyonda masaya alinarak C1-2 araligindan Myelotec® fiberoptik
endoskop cihazi yerlestirildi. Dentat ligaman ve anteriyor sinir koklerinin
rehberliginde STY saptanarak lazer jeneratori ile lezyon olusturuldu.
islem sonrasinda 3 koyunda hemiparazi gelisirken 4 koyunda kuvvet
kaybi saptanmadi. Agr hissi “basit agn olcegi” ile degerlendirildi. Dort
koyunda evre 3 diizeyinde agri toleransi saptanirken, 3 koyunda herhangi
bir degisiklik saptanmadi. Siemens® 3T manyetik rezonans goriintiileme
cihaziile yapilan radyolojik incelemelerde 5 koyunda spinotalamik yolaga
uyan bélgede lezyon olusturuldugu gdzlendi (resim 1,2). Histopastolojik
incelemelerde benzer sekilde spinotalamik yolagin lezyon ile destrikte
edildigi, ancak 3 koyunda komsu yolaklarin da etkilendigi saptandi.
Kullanilan minimal invaziv-endoskopik yontem ile amaglandigi tzere
omuriligin C1-C2 diizeyinde STY lezyonu yapilmistir. Ancak kullanilan
Myelotec® marka endoskopi sistemi uygun boyutlarda olmakla birlikte
kataterinin hareket agikligi ve bu agikligin mesafesi servikal omurilikte
yeterli maniplasyon inceligini saglayamamaktadir. Ayrica lezyon
olusturmak lzere kullandigimiz lazer iginlarinin giivenli kullanim
araligi icin geleneksel olarak kullanilan radyofrekans ile karsilastirmali
calismalara gereksinim vardir.

Endoskopik kordotomi omuriligin gorsel olarak degerlendirilebilmesi
ve anatomik bdlgeleri tanima olanagi sunarak lezyon olusturma imkani
saglamaktadir. Kullanilacak teknolojinin gelistirilmesi ile daha verimli
sonuclar alinabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Kordotomi, endoskopi, deneysel, koyun

$S-023 [Nororadyoloji]

BEYiN OLUMU TANISINDA SANTRAL RETINAL ARTER DOPPLER
ULTRASONOGRAFiININ YERI

G6khan Giindogdu', Oktay Algin?, Seval [zdes?, Mehmet Ozerk Okutan’,
Mustafa Karaoglanoglu?, fhsan Solaroglu®

'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Norosiriirji Klinigi, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

“‘Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ordu

5Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Santral retinal arter kan akimi incelenerek Orbital Doppler
Ultrasonografi'nin (ODUS) beyin 6limii tanisindaki etkinligini arastirmak
ve ODUS'den elde edilen veriler ile transkranyal doppler ultrasonografi
(TDUS) ve karotid doppler ultrasonografi'nin  (KDUS)  verilerini
karsilastirmak.

Yontem: Klinik muayene ve dogrulama testleri ile beyin o6lumu
tanisi konulmus 11 hasta izerinde ODUS, TDUS ve KDUS kullanilarak
Maksimum  Sistolik Hiz, Sistol/Diastol, Diastol Sonu Hiz incelemeleri
gerceklestirilmistir. Ultrasonografi uygulamalarindan elde edilen direng
indeksi (RI) degerlerinin uygunlugu McNemar testiyle analiz edilmistir.
Bulgular: 8 hastada (%72,7) yapilan ODUS incelemesinde direng indeksi
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degeri 1'e esit ya da 1'den buyiik ¢ikmistir. Diger 3 hastada direng indeksi
degeri 0,70'den buyktir. Karotis doppler ultrasonografi ve transkranial
doppler ultrasonografi incelemelerinde 6 hastada (%54,5) direng indeksi
dederi 1'e esit ya da 1'den blyUktir. Kalan 5 hastada ise direng indeksi
degeri 0,84 den buyiiktiir. ODUS'den elde edilen direng indeksi élgtimleri
ile KDUS veya TDUS'den elde edilen direng indeksleri arasindaki uyum,
%77 olarak bulunmustur

Sonuglar: ODUS, diger dogrulayici testlerle (elektroensefalografi, beyin
sapi uyarilmis potansiyelleri, kontrast anjiografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, sintigrafi, TDUS) kiyaslandiginda giivenilir, ucuz,
hizli ve kolay uygulanabilir bir tekniktir. Ancak direng indeksi<1 olan
hastalarda beyin 6liimii tanisi icin ODUS ile beraber TDUS ve/veya KDUS
sonuclarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin olimd, santral retinal arter, transkranial
doppler, ultrasonograf

5S5-024 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

TEKTAL PLATE GLIOMLARININ TEDAViSINDE STEREOTAKTIK
RADYOCERRAHININ YERI

Ahmet Fatih Atik', Askin Seker?, Ufuk Abacioglu’, Yasar Bayri', Deniz Konya',
Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

’Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisd, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci tektal plate yerlesimli glial timdrlerde
stereotaktik radyocerrahinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismaya 1997-2011 yillari arasinda Marmara Universitesi
Nérosiriirji Bolimi-Gamma Knife Unitesinde tedavi edilen 33 hasta
(Medianyas:25.08,3-61yasaraliginda)alinmistir.Tani24 hastadaradyolojik,
7 hastada cerrahi ve 3 hastada stereotaktik biopsiile konulmustur. Gamma
Knifeesnasindaverilenortalamaisindozu 14.29 Gy dir(Min-mak: 10-22Gy).
Tedavi sonrasl ilk yil her lg ayda bir, ikinci yil 6 ayda bir, tictincii yil ve
sonrasinda ise yilda bir Kranial Magnetik Rezonans(MR) goriintlileme
yapiimistir. 18 hastada radyolojik olarak (%54.1) timdr tamamen yok
olmus, 13 hastada (%39.3) timor boyutunda gerileme gorilmis, 2
hastada (%6.6) timor hacminde degisme olmamistir. Hastalarin 14
unde hidrosefaliye sekonder VP shunt takilmis, 2 hastaya ETV yapilmistir.
Radyocerrahi sonrasi median takip zamani olan 81 ay, tani sonrasi median
takip zamani olan 108 ay sonunda hastalarin % 100'unun yasadigi
gorllmustdr.

Sonug: Stereotaktik radyocerrahi tektal plate gliomlarinin adjuvan veya
primer tedavisinde 6nemli yeri olan bir tedavi yontemidir. Yerlesim yeri
nedeniyle total eksize edilemeyen veya inopere olarak kabul edilen
olgularda radyocerrahi alternatif bir tedavi seklidir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, glioma, tektal plate

SS-025 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

TRIGEMINAL NEVRALJI TEDAViSINDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON
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Ahmet Bekar, Pinar Eser, Tugba Morali, Duygu Baykal,
Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Klasik trigeminal nevralji (KTN) tedavisinde mikrovaskiiler
dekompresyonun (MVD) primer sensoriyel rizotomi (PSR)'nin etkinliginin
degerlendirilmesi.

Gere¢-Yontem: Mikrovaskiiler dekompresyon ile tedavi edilen 131
KTN olgusuna dayanan klinik tecriibemiz retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 64’ (%48.8) kadin, 67'si (%51.2) erkek, yaslari 24 ile 84 (ort.
60.7+12) arasinda idi. Butin olgular tipik trigeminal nevralji semptomlari
iceriyordu. Hastalarin 121'ine MVD, 8'ine MVD+PSR, 2'sine sadece PSR
uygulandi. Tim hastalar operasyon &ncesi kranial+CISS MRI ile tetkik
edildi. Semptom suiresi, uygulanan tedaviler, radyolojik bulgular, cerrahi
komplikasyonlari incelendi. Takip sureleri 1,2, 3, 5 ve 10 yil olarak yapildi.
Ayrica olgular agrinin hemen geg¢mesi, niiks oranlari yoninden de
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama semptom siiresi 4 ay-15 yil (ort 53.2+5 ay) idi. Agr
72'sinde sagda, 59'unda soldaydi. Agr lokalizasyonu 40'Inda V3 (%30.5),
35'inde V2 (%26.7), 35'inde V2-V3 (%26.7) dir. Olgularin 25'inde (%19)
hipoestezi, 5'inde (%3.8) ayni tarafta kornea refleks kaybi saptanirken
geri kalan 81 (%61.8) olguda bulgu yoktu. 121'ine MVD, 8ine MVD+ PSR,
2'sine sadece PSR uygulanan olgularin tedavi sonrasi agrilari; 120'sinde
hemen gecti; 6’sinda blyiik oranda azald;; 5inde ge¢cmedi ve bu
hastalar reopere edildi. 74 olguda superior serebellar arter basisi vardi.
18 ayda niiks olan 12 olgunun 10'u reopere edildi. Toplamda 18 ay-10
yil (ort. 3.4+2.2 yil) takip edilen olgularin 31inde (%23.6) niiks gorildu.
Komplikasyon orani %6.1 idi. Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon ve
mortalite saptanmadi. Olgularin 2'sinde ge¢ gegici fasiyal paralizi (%1.5),
gortliirken hicbir olguda kalici nérolojik defisit gelismedi.

Sonug: Medikal tedaviye direngli TN vakalarinin tedavisinde, MVD'un
uygun ve givenilir bir ydntem oldugu bizim serimizde de gdsterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Klasik trigeminal nevralji, agr, mikrovaskiler
dekompresyon

55-026 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HERNIYE OLMU$ TRAVMATIK EKSTRAAKSIYEL HEMATOMLARIN
CERRAHI SAG KALIM ANALIZzi

Bora Giirer, Hayri Kertmen, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun,
Nezih Abdullah Oral, Zeki Sekerci
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Akut travmatik ekstraaksiyel hematomlar (epidural hematom
(EDH) ve subdural hematom (SDH)), nérosirirjyenler tarafindan en sik
karsilasilan klinik durumlardandir. Posttravmatik hematom nedeniyle
gelisen beyin herniyasyonu ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Bu retrospektif calismada herniye olmus ekstraaksiyal
hematomlar nedeniyle acil ameliyat edilen hastalarin sag kalim analizi
yapilmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2000 - Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde
herniye olmus travmatik ekstraaksiyel hematom tanisiyla opere edilen
107 hasta dahil edildi. Demografik veriler, basvuru glasgow koma
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skalasi (GKS), ortalama kafa ici basinci (ICP), travmadan cerrahiye kadar
gegen sire, herniasyon stiresi, hematom hacmi ve kalinligi ve eslik eden
patolojilerle hastalarin Glasgow Outcome Skalalari (GOS) karsilastirildi.
Bulgular: 66 hasta (%61.7) SDH, 28 hasta (%26.2) EDH, 13 hasta ise
EDH+SDH tanisi aldi. Sadece 27 hastada (%25.2) olumlu sonuglar (GOS
4 ve 5) elde edildi. SDH tanili hastalarin %90.9'unda olumsuz sonuglar
(GOS 1, 2 ve 3) elde edildi. Herniye SDH'larin mortalitesi %65.1 iken
EDH'larin %17.8, SDH+EDH'larin ise %53.8'di. Yiiksek mortalite ve
olumsuz sonuglarla, basvuru GKS'nin diistikligu, yiksek postoperatif
ICP, uzun travmadan cerrahiye kadar gecen siire, uzun herniasyon suresi,
hematom hacmi ve kalinlig, orta hat siftinin fazla olmasi arasinda anlamli
korelasyon kuruldu. Postoperatif ICP mortaliteye en fazla etki eden faktor
olarak karsimiza cikti. Postoperatif ICP'deki TmmHg artis mortaliteyi 1.81
kat arttirmaktadir (95% Cl: 1.222-2.682).

Sonug: Bu calismada herniye olmus travmatik ekstraaksiyel hematomlarin
mortalite ve morbiditesine etki eden faktorler analiz edildi. Postoperatif
ICP mortalite iizerine en fazla etki eden faktor olarak karsimiza cikti.
Herniasyon tablosuyla acil cerrahi uygulanan her hastaya postoperatif
ICP monitdrizasyonu uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, subdural hematom, herniasyon,
cerrahi sagkalim.

55-027 [Diger]

DENEYSEL KAFA TRAVMAS| MODELINDE iNSAN UMBILIKAL
KORDON KANINDAN ELDE EDILMi$ KOK HUCRE NAKLINiN
VE NiMODIPiNiN BERABER KULLANIMININ SEREBRAL DOKU
iYILESMESi VE NOROLOJIK FONKSIYONLARA ETKISi

Engin Diiz', Ali Yilmaz?, Abdullah Topgu?, Bayram Cirak?
'Siirt Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Siirt
Pamukkale Universitesi Tip Fak. Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Denizli, Tiirkiye

Travmatik beyin yaralanmasi sonrasinda, sekonder yaralanma sureci
ile beraber gelisen yikim siirecinin durdurulmasi yada minimalize
edilebilmesi icin bircok ¢alisma yapilmistir. Yapilan calismalar sonucunda
insanda standart bir tedavi protokolli ortaya konamamistir. Biz
calismamizda insan umblikal kordon kanindan elde edilmis CD34+ kok
hicreleri ve sekonder hasar tizerinde etkisi konusunda ortak bir sonuca
variimamis ve literatlirde tartismali olarak duran nimodipini kullandik.
Calismamizda ratlar 4 gruba ayrildi ve her grup 6 rattan olusmaktaydi.
Grup 1'e sadece kraniektomi ve sol fronto-parietal kortikal rezeksiyon
yapildi. Grup 2'ye kraniektomi ve sol fronto-parietal kortikal rezeksiyon
yapildiktan hemen sonra, rezeksiyon alanina umbilikal kordon
kanindan elde edilen kok hiicre stispansiyonu enjekte edildi. Grup 3'e
kraniektomi ve sol fronto-parietal kortikal rezeksiyon yapildiktan yarim
saat sonra 0,1 mg/kg intraperitoneal nimodipin verildi. Dordunct
gruptaki ratlara kraniektomi ve sol fronto-parietal kortikal rezeksiyon
yapilarak rezeksiyondan hemen sonra rezeksiyon alanina umbilikal
kordon kanindan elde edilmis kok hiicre siispansiyonu enjekte edilerek
rezeksiyondan yarim saat sonra 0,1 mg/kg intraperitoneal nimodipin
verildi. Gruplarin sekiz hafta takip edildi.

Calismamizin fonsiyonel ve histopatalojik sonuclari;insan umblikal kordon
kanindan elde edilen kok hiicre ile birlikte nimodipinin kullanilmasi
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travmatik beyin hasarinda fonksiyonel iyilesme baglaminda en iyi
sonuclari saglamis ve insan umblikal kordon kanindan elde edilen kdk
hlcrenin néronal diferansiyasyon kapasitesinin oldugu ve fonksiyonel
iyilesme Uzerinde olumlu etki sagladigini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, nimodipin, umblikal kordon
kani kok hiicre

55-028 [Diger]

AVM’'LERDE HAMILELIK DONEMINDEKi ANJIOJENIK AKTIVITESININ
INCELENMESI

Davut Ceylan’, Timugin Avsar?, Necati Tatarl?’, Emel Akgiin‘, Askin Seker”,
Yasar Bayr#®, Tiirker Kilig®

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Sakarya, Tiirkiye

?stanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Arastirma
Merkezi, istanbul, Tiirkiye

*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul Tiirkiye

‘Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuvari, [stanbul, Tiirkiye

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Arteriovendz malformasyonlarin  (AVM) anjiojenik aktiviteleri
grubumuz tarafindan ve daha once literatlirdeki bircok ¢alismada
gosterilmistir. Fakat hamilelik donemindeki anjiojenik aktivite hakkinda
kapsamli bir bilgi bulunmamaktadir. Daha 6nceki farkli vaka bildirimleri ve
seri calismalarinda hamilelik dénemindeki anjiojenik aktivitenin kanama
riskini arttirdigini, ya da AVYM'nin capinin arttigini gdsteren calismalar
olsa da, bunun tam aksini iddia eden calismalar da bulunmaktadir.
Literatlirdeki bu konudaki calismalar retrospektif olup, farkli ve celisen
bulgulari nedeniyle in vivo bir laboratuvar ¢alismasina ihtiyag duyuldugu
acikca gorllmektedir. Bu baglamda, bu calismadaki amacimiz, AVM'li
doku bulunan sican kornealarinda gebelikte olusan hormonal aktiviteye
bagl anjiyogenezin olusup olmusmadigini ve AVM'li hastalarda farkh
zamanlarda ve kosullarda bu hormonal aktivitenin AVM'nin kanama
riskini artirp artirmadigi arastirilacaktir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda, hamile sicanlarda korna anjiojenez
modeliile anjiojenik aktivite 6lctilmeye calisilmistir. Marmara Universitesi,
Norolojik Bilimler Enstitistinde yapilan ameliyatlarda elde edilen ve doku
bankasinda saklanan AVM dokulari kullaniimistir. Bir gece dncesinden
ciftlestirilen disi sicanlarin her iki korneasina da sivi azot tankinda
saklanmis AVM dokulari ekilerek 30 glin boyunca yeni olusan damar
sayisi bes giinde bir 15lk mikroskopu altinda sayiimistir. Bu siirecte bes
glinde bir sakrifiye edilen sicanlarin gozleri ¢ikarilmis ve kornealarindan
alinan doku kesitlerinde histokimya calismasi yapilmistir. Anjiojenik
aktivitenin molekiler belirtegleri olan PDGF ve VEGF molekdlleri ile
onlarin reseptorlerinin seviyelerine bakilmistir.

Sonug ve Tartigma: Kornea anjiojenez modeli ile hamilelik ddneminde
olusan AVM dokusundan kaynakli anjiojenik aktivitenin artis gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica PDGF ve VEGF seviyelerinin AVM dokusu ekili
hamile sicanlarda, kontrol sicanlarina gére ve hamile olmayan sicanlara
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gore artis gosterdigi gozlemlenirken reseptorlerinin seviyelerinde bir
degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: AVM, hamilelik, kornea anjiojenez modeli, PDGF, VEG

SS-029 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMA TEDAVIiSINDE AKIM YONLENDIRICILERIN
(FLOW DiVERTER) ROLU

Ergiin Daghoglu', ilkay Akmangit’, Agahan Unli?, Dogan Dede?,

Ahmet Deniz Belen', Anil Arat*

TAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

“‘Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Endovaskiiler olarak anevrizmalarin tedavisinde akim yonlendiriciler
2007 yilindan bu yana giderek artan oranlar ve basariyla kullaniimaktadir.
Uygulamalar ile gelisen klinik birikimin yaninda teknolojik olarak
gelismeler ve antikoagiilan-antiagregan tedavinin oneminin fark
edilmesinin bunda énemli bir rolii vardir. Perforan arterlerin sakrifiye
edilemedidi ve cerrahi erisimin gii¢ oldugu olgularin yaninda tromboze
anevrizmalar ve rekanalizasyon gelisen koilleme olgulari en sik klinik
uygulamalari olusturmaktadir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Girisimsel Néroendovaskdiler
Tedavi Ekiplerinin 15 Subat 2011 ile 15 Subat 2012 tarihleri arasinda
tedavi ederek intrakranial akim yénlendirici uyguladigi 3’0 dev 29
anevrizma incelenmistir. Calismaya alinan 22 olguda anevrizmalarin
20'si ICA segmentinde, 6'si vertebrobaziler sistemde, 2'si M1 segmenti
ve 1'si A1 segmentinde lokalize idi. 4 olguda disekan ve 2 olguda
blister like anevrizma mevcuttu. Primer olarak anevrizma tedavisi
17 olguda uygulandi. Kalan 5 olgunun 3'linde embolizasyon sonrasi
gelisen rekanalizasyon ve 2'sinde cerrahi sonrasi rezidiiel dolum tedavi
endikasyonuydu.

Sadece akim yonlendiricilerin(Silk flow diverter) yerlestirildigi 15
anevrizma mevcuttur. 2 anevrizmada ise akim yonlendirici+koil
embolizasyonu uygulanmistir. 9 anevrizmada intrakranial stent+akim
yonlendirici uygulanmis, 3 anevrizmada ise intrakranial stent+akim
yonlendirici+koil tedavisi tercih edilmistir. 1'si ophthalmik ve 1'si PCoM
olmak tizere 2 ICA anevrizmasinda Silk stent yerlestirilememistir. 1 olguda
peroperatif ruptiir ve 1 olguda femoral giris yerinde AV fistil gelisti.
Ruptr gelisen olgu postoperatif 4. giinde kaybedildi.

Peroperatif anjiyografik incelemede 23 olguda kontrast stazi mevcuttu.
Rekanalize olan anevrizmalarin hicbirisinde kontrast stazi izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Flow diwerter, akim yonlendirici, anevrizma,
endovaskdler tedavi, sten
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§5-030 [Cerrahi N6roanatomi]

PERISYLVIAN AK MADDE BAGLANTI YOLLARI: GUNCEL GELISMELER
ISIGINDA LiF DiSEKSIYON TEKNIGI ILE YENi SINIFLAMA

Kaan Yagmurlu', Necmettin Tanridver’, Erhan Emef, Baran Bozkurt?,
Haluk ince?, Saffet Tiizgen', Halil Ak’

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

2Bakirkdy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu

Broca, Wernicke ve Geschwind alanlari dil agini olusturan perisylvian
kortikal bolgelerdir. Bu alanlan fronto-oksipital (FOF) fasikil [ventral
yol] ve superior longitudinal fasikiil (SLF2 ve SLF3) ile arkuat fasikil (AF)
[dorsal yol] birbirine baglar. Anatomik temelli saptamalarda bulunan
diflizyon tensor goriintiileme (DTI) ile perisylvian ak madde lifleri icin yeni
siniflamalar ortaya konmustur, ancak bu siniflamalar insan beyinlerinde
anatomik calismalar ile dogrulanmamistir.

6 adet serebrumda perisylvian ak madde yollarinin anatomisi lif
diseksiyonu teknigiyle calisildi. Asamalar 3-boyutlu olarak gériintilendi.
Dorsal yol (SLF ve AF) literatlirdeki radyolojik calismalar isiginda yeniden
degerlendirildi ve siniflamasinda yeni modifikasyona gidildi.
Diseksiyonlarimizda Makris-Pandya siniflamasi ile dorde ayrilan SLF'nin
iPL kaudal kismindan baglayip; BA6 - BA8 ve dorsolateral prefrontal
kortekse (BA 46) uzanan kismi SLF2 olarak, daha lateralde yeralan ve iPL
rostral kismindan (supramarginal girus-SMG) baslayip operkular bélgeyi
gecerek ventral premotor bolgeye (Brodmann 6), pars operkularise ve
BA44'nin ventraline uzanan kismi ise SLF3 olarak tanimlandi. AF sylvian
fisstirarkasinda vertikal, lizerinde ise horizontal yénelimliizlendi ve tig ayri
kisma ayrildi; direk segment, anterior indirek (AF-AIS) ve posterior indirek
segmentler (AF-PIS). AF-AIS'in STG ve OTG'un 1/3 arka kismindan baslayip,
SMG'ye ugrayarak horizontal olarak SLF3 ile birlikte pars operkularise
(BA44) ulasmaktaydi. AF-PISin STG ve OTG'un 1/3 arka kismindan
baslayip, angular girusa ulasarak, SLF2 ile birlikte pars operkularise
girmekteydi. AF'nin direk segmenti STG ve OTG orta noktasindan baglayip
vertikal diizlemde en anteriorda yer almakta, horizontal diizlemde en
derinde ilerleyerek pars triangularise ulasmaktaydi.

Perisilvian ak madde baglanti yollarinin birbirleri ve kortikal merkezlerle
olan iliskilerinin ortaya konmasi bodlge lezyonlarinda glivenli cerrahiyi
beraberinde getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Arkuat fasikl, stiperior longitudinal fasikiil, wernicke
alani, broca alani, geschwind alani

55-031 [Diger]

iIMATINIB’IN ANTI-ANJIOJENIK ETKILERINIiN VESTIBULER
SCHWANNOM TUMORLERi UZERINDE GOSTERILMESI

Ulas Yener', Timugin Avsar®, Siiheyla Uyar Bozkurt’, Askin Seker?,
Yasar Bayri', Tiirker Kili¢’

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosircirji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuvary, [stanbul, Tiirkiye

3istanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Arastirma Merkezi,
[stanbul, Tiirkiye

‘Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisi, Patoloji Laboratuvari,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Vestibller schwannoma’lar (VS) tiim intrakranial tiimorlerin %8-10
unun olusturmaktadir ve serebellopontin kdseye lokalize, histopatolojik
olarak iyi huylu, yavas bulyiiyen timérlerdir. Vestibiler schwannoma
hastalarinda tedavinin amaci, timdrin buyuklugline bagh olarak total
eksizyon veya radyocerrahi ile timor kontroliiniin saglanmasidir. Ancak
cerrahi olarak total eksizyon uygulandiginda tlimérin blyuklugi ile
orantili olarak hastada morbidite orani artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
bir anti-anjiojenik ajan olan imatinibin, sporadik VS ve Nérofibromatozis
tip-Il (NF-11) VS hastalarindaki etkilerinin in vivo korneal anjiojenez modeli
kullanilarak anjiojenez lizerine etkinliginin incelemesidir.
Gereg-Yontemler: Deneysel calismada tlimor bankasindan alinan uygun
nitelikteki 6 sporadik vestibiiler schwannoma dokusu ile 4 NF-11VS dokusu
kullanilmistir. Calismada, kullanilan dokularin immiinohistokimyasal,
western blot ve in vivo korneal anjiojenez modellemeleri ile imatinib
kullanilarak ve kullaniimadan anjiojenik kapasiteleri karsilastiriimistir.
Bulgular: Sporadik VS ve NF-Il VS dokularinin in vivo korneal
anjiojenezde normal dokulara oranla anjiojenez yeteneklerinin daha
fazla oldugu gorilmistlr. Ayrica sporadik VS dokusunun NF-II VS
dokusuna gaére anjiojenik potansiyelinin daha fazla oldugu izlenmistir.
immiinohistokimyasal olarak her iki doku grubunda da anjiojenezin yolagi
olan PDGF ligand ve reseptorlerinde ekspresyon artisi goriilmstiir ve bu
bulgu western blot teknigi ile dogrulanmistir. imatinib'in etki gésterdigi
PDGFR-Beta ekspresyonunun, sporadik VS'larda immunohistokimyasal
olarak anlamli derece arttigi goriilmistir. Buna paralel olarak korneal
anjiojenez modelinde sporadik VS'larin anjiojenezinin imatinib tarafindan
anlamli derecede azaltildidi izlenmistir.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular sporadik VS timdrlerinin tedavisinde,
cerrahi ve radyocerrahi tedaviye ek olarak, antianjiojenik molekiiller ile
medikal tedavinin uygulanabilecegini diistindirmektedir. PDGF yolaginin
etkinliginin gdsterilmesi ve bu yolun anjiojenezinin antianjiojenik
molekdller ile inhibe edilmesi sonucunda tlimdriin blylimesinin dniine
gegilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anjiojenez, imatinib, kornea anjiojenez modeli, NF-
II, vestibiiler schwannoma

55-032 [Diger]

KORNEA ANJIOJENEZ MODELINDE FARKLI ANTi-ANJIOJENIK
iLAGLARIN FARKLI EVRELI MENINGIOMALARDAKIi ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Necati Tatarli’, Timugin Avsar?, Davut Ceylan®, Fatih Atik’, Emel Akgtin®,
Askin Seker*, Tiirker Kilig®

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

“[stanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Arastirma
Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

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

Sakarya, Tiirkiye

‘Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Molekiiler Nérosiriirji

Laboratuvari, [stanbul, Tiirkiye

SMarmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Meningiomalarin anjiojenik etkinligi ile ilgili olarak yapilan
bircok calismada, degisik evreli meningiomalarda anjiojenik aktivitenin
farkli oldugu grubumuz tarafindan ve baska calismalarda daha once
gosterilmistir. Bilinen birgok farkli anti-anjiojenik ajan farkli timorler igin
kullaniimaktadir. Fakat heniiz farkli ajanlarin etkinligini karsilastirmali
olarak gosteren in vivo bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu
calismadaki amacimiz, sican kornea angiogenez modeliyle, degisik evreli
meningiom dokularinda, Bevasizumab, Gleevec ve Temozolamid'in
timoriin angiogenezine etkisini arastirmaktir. Bu sayede anjiyogenik
aktivitesi oldukca yiksek olan meingiomlarin  anjiyogenezini
diistirebilecek ve bdylece timdrin buylimesini ve yayilmasini
engelleyebilecek tedavi metotlarini gelistirmek icin adimlar atilacaktir.
Gere¢-Yontem: Calismamizda, kornea anjiojenez modeli ile anjiojenik
aktivite élctilmeye calisilmistir. Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler
Enstitlistinde yapilan ameliyatlarda elde edilen ve doku bankasinda
saklanan farkli evreleri meningioma dokulari kullaniimistir. Sivi azot
tankinda saklanmig timdr dokular sicanlarin tek bir kornealarina
ekilmistir ve 30 glin boyunca yeni olugsan damar sayisi bes giinde bir 151k
mikroskopu altinda sayilmistir. Bu siirecte bes giinde bir sakrifiye edilen
sicanlarin gozleri ¢ikarilmis ve kornealarindan alinan doku kesitlerinde
histokimya calismasi yapilmistir.  Anjiojenik aktivitenin molekler
belirtecleri olan PDGF ve VEGF molekiilleri ile onlarin reseptérlerinin
seviyelerine bakilmistir.

Sonug ve Tartisma: Kornea anjiojenez modeli farkli evreli meningioma
dokularindaki anjiojenik aktivitede Gleevec ve bevacizumab ile kismi
olarak inhibe edilmistir. Ayni PDGF ve VEGF molekiillerinin seviyelerinde
deistatiksel olarak anlamli miktarda duistis g6zlemlendigi tespit edilmistir.
Fakat bu molekdllerin reseptdrlerinin seviyelerinde bir degisiklik olmadig
tespit edilmistir. Anti-anjiojenik ajanlardan gleevec ve temozolamide
karsilastirildiginda ise, gleevec'in etkinliginin temozolamide gére siirekli
oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anjiojenez, meningioma, kornea anjiojenez modeli,
PDGF, VEGF

55-033 [Diger]

KRONiK BASINCLI HIDROSEFALi TEDAVISiNiN PLANLANMASINDA
LOMBER PONKSiYON ONCESi VE SONRASI ADIM MESAFESi OLCUMU
YARARLI OLMAKTADIR

Seymen Ozdemir', Nihal Dogan? Mustafa Barutcuoglu’,
Ahmet Siikrii Umur’, Deniz Selcuki’, Mehmet Selcuki’

'Celal Bayar Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Celal Bayar Universitesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Kronik basin¢li hidrosefali (KBH) yirime bozuklugu, baska
bir nedene bagl olmayan ventrikiiler genisleme, mesane detriisor
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hiperaktivitesine bagli inkontinans, kognitif fonksiyon bozuklugu ile
birlikte gorilen bir sendromdur. Cerrahi sonrasi olasi yaniti tahmin
etmek icin bircok test kullaniimaktadir, ancak yapilan testler cerrahi
sonras! hastanin gorecedi yarari kisitli olarak 6ngoriir. Bizim bu ¢alismada
amacimiz lomber ponksiyon (tap test) 6ncesi ve sonrasi dlclilen adim
mesafelerindeki degisiklik ile yapilacak sant cerrahisi sonuclarini
ongorerek bu testin prognostik test olarak kullanilabilecedini gdstermekti.
Gereg-Yontem: Subat 2009 - Subat 2012 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde KBH tanisi ile sant cerrahisi
yapilarak tedavi edilen (15) on bes hasta incelenmistir.

KBH tanisi ile tedavi planlanan hastalarda norokognitif fonksiyonlari
degerlendirmek icin cerrahi ©ncesi hastalara SMMT (Standardize
Mini Mental Test), CDR (Klinik Demans Evreleme Olcegi), FAB (Frontal
Assesment Battery), iz slirme testi, gorsel sozel test, UPDRS (Birlesik
Parkinson Degerlendirme Olcedi) gibi nérokognitif ve motor
degerlendirme testleri yapildi. inkontinans olup olmadigi kaydedildi.
Hastalara lomber ponksiyon yapilarak ortalama 15 cc BOS bosaltildi.
Lomber ponksiyon dncesi ve sonrasinda 1'inci saatte yapilan adim mesafe
olctimleri kaydedildi, 6'nci ay kontrolde muayeneleri yapildi, hastalarin
norokognitif fonksiyonlara yonelik testleri tekrarlandi, adim mesafeleri
tekrar ol¢ulda.

Sonug ve Tartisma: Klinigimizde KBH tanisi ile takip edilen (15) on bes
hastanin takiplerinde buldugumuz sonuglar ile KBH tanili hastalarda
lomber ponksiyon oncesi ve sonrasi dlclilen adim mesafesindeki artis
hasta icin cerrahiden beklenen yarar 6n gormede kullanilacak yararh
prognostik bir test olarak belirmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik basingli hidrosefali, lomber ponksiyon

55-034 [Diger]

DENEYSEL TAM KAT KAROTIS ARTER KESiSi SONRASI YAPILAN UC
UCA ARTER ANASTOMOZUNDA MEZENKIMAL K&K HUCRENIN
iYILESMEYE OLAN ETKiSiNiN HiSTOPATOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Adnan Altun’, Cengiz Cokluk’, Eyiip Geng', Ercan Yarar', Enis Kuruoglu’,
Abdullah Hilmi Marangoz', Keramettin Aydin’, Levent Yildiz*

'OMU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
20MU Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Samsun

Yaptigimiz deneysel calismada, tam kat karotis arter kesisi sonrasi ug uca
uygulanan anastomozda, mezenkimal kék hicrenin (MKH) iyilesmeye
olan etkisinin histopatolojik olarak degerlendirdik.

Calismada 24 adet disi Spraque-Dawley cinsi rat kullanildi. iki gruba
rastgele ayrilan denekler ayni cerrah tarafindan tam kat karotis arter
kesisine anastomoz uygulandi. Kontrol Grubunda anastomozun (izerine
Tml serum fizyolojik, Deney Grubuna ise 1T ml (1x106 hiicre) mezenkimal
kok hiicre lokal olarak uygulandi. Anastomoz hatti ortada kalacak
sekilde 8mm uzunlugunda surgicel anastomoz hattini cepegevre saracak
sekilde serildi. Surgicelin Ustline sivama tarzinda BioGlue uygulandi.
Boylece mezenkimal kok hiicrenin anastomoz etrafinda hapis edilmesi
saglandi. Bu uygulama esnasinda damarin sistol ve diyastol esnasinda
rahat hareket edip etmedigi gdzlendi. Damarin basing altinda olmadigi
anlasildiktan sonra cerrahi alan 2/0 ipek stitir ile kapatildi.
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Yaptigimiz histopatolojik calisma anastomoz iyilesme stiresi g6z 6niinde
tutularak dort hafta sonra gerceklestirilmistir. Mezenkimal kok hucre
uygulanan anastomoz hattinda; endotel devamliligi, damar liimeninin
acikhidl (neointima hiperplazisine bagl restenoz varligi), internal ve
eskternal elastik lamina, muskiiler tabaka ve adventisyanin iyilesme
kalitesi istatiksel olarak karsilastinldiginda MKH uygulanan Grup ile
Kontrol Grup arasinda anlamli fark olmadigi ortaya konuldu (Resim 1). Her
iki grup damar liimeni icinde tromb(is varligi acisindan karsilastirildiginda
ise MKH uygulanan 12 denekten 8inde (%66,6) trombiis gelisirken,
MKH uygulanmayan 12 denekten 3'inde (% 25) trombiis gelismistir
(Resim 2 ve 3). Kok hiicre uygulanan damarlarda trombis gelisme
olasiligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. [x2=4,19, sd=1, p<0,05,
(OR=0,167), (0,028<0OR<0,983) 1.

Sonug olarak anastomoz hattina lokal olarak uygulanan MKH'in;
anastomoz hattinin iyilesmesine anlamli katkisi olmamistir ve damar
[imeninde trombiis olusumuna neden olmustur.

Anahtar Sozciikler: Kemik iligi kaynakli MKH, histopatolojik inceleme, ug
uca karotis arter anastomozu, trombdis.

55-035 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMOR CERRAHISINDE MULTIMODAL
NOROMONITORIZASYON

Elif ligaz Aydinlar', Gékalp Silav?, Behram Kaya®, Serdar Ozgen?,

ilhan Elmacr

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
*Acibadem Maslak Hastanesi Norosirdirji B6Iim(i

Giris:  Spinal kord tUmodrleri operasyonlarinda, intraoperatif
néromonitdrizasyonun yapilmasi, ameliyata bagh gelisebilecek nérolojik
defisitin diisiik oranda olmasi i¢in 6nemli katkida bulunmaktadir.
Somatosensoriyel uyandiriimis potansiyeller (SEP), motor uyandirilmis
potansiyeller (MEP) ve uygun vakada medulla spinalis Uzerinden
kayitlanan D (direk) dalga, acik sinir stimiilasyonu, bulbokavernéz refleks
(BCR) ile pudenatal SEP, intraoperatif multimodal néromonitérizasyonun
temel 6gelerini olusturmaktadir.

Gere¢-Yontem: Ekim 2010-subat 2012 tarihleri arasinda izlenen 13 spinal
timor hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsinde
ameliyat suiresince MEP, Ust ve alt ekstremite SEP kaydi yapildi. 5 hastaya
3 kontak epidural spinal elektrod yerlestirildi. Bir hastada pudental SEP
ve BCR kayitlandi.

Bulgular: 13 hastanin7sierkek, 6'sikadinidi.Hastalardan 6'siintramed iller
spinal timor tanisi ile opere edildi. Timor patolojilerinin 4G menenjiom,
4'ii epandimom, 3’0 astrositom, 2'si schwannom ve biri kordoma idi.
TUmorlerin 3'U lumbosakral, 3'l torakal ve biri servikal yerlesimli idi.
Hastalarin 8'inde tlimor gross total, birinde totale yakin, 3'linde subtotal
ve birinde parsiyel olarak rezeke edildi. iki hastada ameliyata bagli gegici
glic kaybi gelisti. Peroperatuvar néromonitdrizasyon bulgulari postop
gelisen norolojik defisit ile uyumlu idi.

Sonug: MEP ve SEP yardimi ile medulla spinalisin dorsal ve lateral
kolonlarinin  ameliyat esnasinda ayr olarak monitérize edilmesi
mimkiindir. Spinal kordun Uzerinden D potansiyellerinin takibi ile

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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hastanin postoperatif norolojik durumu hakkinda ameliyat esnasinda
bilgi sahibi olmak, zamaninda gerekli tedbirleri almak mimkinddir.
Hastanin postop nérolojik durumunun tahmini icin, D dalgasinin, alt
ekstremitelerden kayitlanan motor uyandirilmis potansiyellerle birlikte
yorumlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Motor uyandirilmis potansiyeller, néromonitérizas-
yon, somatosensoriyel uyandiriimis potansiyeller, spinal timor

55-036 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN 962 LOMBER DAR KANAL
OLGUSUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi: FUZYON
YAPILMI$ HASTALAR

Batuhan Glines', Murat Diizgiin?, Sedat Cagli’, Mehmet Zilel®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

2Erzincan Mengticek Gazi Egitim Hastanesi

30zel Gazi Hastanesi

Amag: Bu calismada lomber dar kanal nedeniyle fiizyon ameliyati yapilan
hastalarin sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: 1995-2011 yillari arasinda klinigimizde lomber dar kanal
nedeniyle opere edilen 962 hasta yas, cinsiyet, semptom, klinik bulgular,
tedavi ve sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: 962 olgunun 570'ine (%59) sadece laminektomi, 392 hastaya
(%41) laminektomi yanisira fiizyon ameliyati yapilmistir. Flizyon yapilan
hastalarin 83'linde (%21) motor defisit, 39'unda (%10) belirgin duyu
defisiti mevcuttu. Flizyon uygulanan hastalarin tamamina transpedikiler
vidalama posterolateral ve/veya otojen greft ile PLIF yapildi. Pre-op ve
post-op dénemlerde hastalar ayrintili olarak incelendi.

Sonug: Hem kisa hem de uzun dénem takiplerde olgularin agn
sikayetlerinde pre-operatif doneme gore belirgin oranda azalma oldugu
gorildi.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, fiizyon, klodikasyon

55-037 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PLEKSUS LUMBALIS'IN FOTAL MORFOLOJIK YAPISI VE
VARYASYONLARI

Soner Yasar', Nail Caglar Temiz’, Ozkan Tehl?, Yusuf [zci?, Serhat Pusat?,
Engin Gonil?

"Mevki Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pleksus lumbalis gerek intrauterin hayatta, gerekse de dogum
sirasindaki travmalara bagli hasarlanabilir. Pleksus lumbalisin anatomik
yapisi ve morfometrik 6zellikleri eriskin kadavralarinda calisiimis olmakla
birlikte insan fétuslarinda bu konuda detayli bir calisma yapilmamustir.
Bu calismanin amaci pleksus lumbalis'i insan fotuslarinda detayl olarak
ortaya koymak, morfometrik 6zelliklerini ve varsa erigkin pleksusuna gore
farkliliklarini gostermektir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Gereg¢-Yontem: Farkli gestasyonel yaslarda ve cinsiyette 10 insan fotus
kadavrasinda toplam 20 adet pleksus lumbalise mikrodiseksiyon
uygulandi. Posterior yaklagimla dnce dorsal kdkler, sonra ganglionlar
ve en son spinal sinirler ortaya konularak basamak basamak pleksus
lumbalis’e ulagildi. Diseksiyon sirasinda pleksus lumbalisin anatomik
yapisi ve varyasyonlari incelendi, pleksusu olusturan sinirlerin
morfometrik 6l¢limleri yapildi.

Bulgular: Pleksus lumbalisin  olusumuna katilan sinir koklerinin
caplarinin L1 ile L4 arasinda giderek arttigi saptandi (Resim 1). Pleksus
lumbalis'i olusturan en kalin sinirin n. femoralis oldugu, en incesinin n.
ilioinguinalis oldugu, karin arka duvarinda en uzun seyreden sinirin
n.iliohipogastrikus oldugu, en kisa seyirli sinirin ise n.femoralis oldugu
bulundu (Resim 2). incelenen her pleksus lumbalisde tek n. furkalis
vardi ve fetuslarin tamaminda n. furkalis L4 kokiinden koken almaktaydi.
Prefiks ya da postfiks pleksus varyasyonu ile karsilagilmadi. iki pleksus'da
L1 spinal sinirinin tek dal olarak ilerledigi gézlemlendi. Yine 2 pleksus'da
n. genitofemoralisin sadece L2 spinal sinirinden koken almisti. N.
obturatorius aksesorius 4 tane pleksus lumbalis'de tesbit edildi.

Sonug: Fotal pleksus lumbalis eriskinden farkli anatomik yapida degildir,
ancak daha ince ve hassas yapisi nedeniyle intrauterin ve perinatal
travmalara daha agiktir. Nadir de olsa varyasyonlar olabilir ve lomber
bélgeye olan travmalarda pleksusun bu varyasyonlar goz onilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, fotus, pleksus lumbalis, varyasyon

55-038 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL STABILIZASYON CERRAHISINDE INTRAOPERATIF
TOMOGRAFININ ETKINLIGi

Ozkan Tehli, Nail Cadlar Temiz, llker Solmaz, Biilent Diiz, Engin Géniil,
Mehmet Kadri Daneyemez
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: intraoperatif tomografi ameliyat dncesi, sonrasi ve en dnemlisi
ameliyat esnasinda es zamanli olarak 2D/3D goriinti alinmasina
imkan veren, yiiksek ¢oziinurltklu dijital sistemlerdir. O Arm Tomografi
sistemi cekilen goriintilerin aksiyel, sagital ve koronal planda
rekonstriiksiyonlarini ayni ekranda gdstermekte, Uzerinde calisilan
alanin her agidan rekonstriiksiyonunu yapmaya imkan tanimakta,
hareketli ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarini yapmaya imkan tanimaktadir.
Navigasyon sistemine entegre edilebildigi gibi alinan goriintiler PAC
sistemi (izerinden de aktarilabilmektedir. Sistem ameliyat baslamadan
bir kez uygun konuma sabitlenir, tomografi cekim pozisyonlari belirlenir,
hafizaya alinabilir ve ameliyat esnasinda tek tusla istenen réntgen-
tomografi ¢ekim pozisyonuna getirilebilir.

Gere¢-Yontem: 2009-2011 yillari arasinda klinigimizde cesitli nedenlerle
intraoperatif tomografi esliginde spinal stabilizasyon yapilan 87 hastayi
inceledik. Hastalarin 33'Uine (%38) lumbosakral, 15'ine torakalomber,
13'line servikal, 18'ine lomber ve 8'ine torakal stabilizasyon yapilmistir.Bu
olgularin sonuglari 2008-2009 yillari arasinda navigasyon kullaniimadan
yapilan 32 stabilizasyon olgusunun sonuglari ile karsilastinlmistir.
Bulgular: Sadece rontgen ve skopi kullanilarak opere edilen 32 olgunun
7 tanesinde (%22) bir veya birkag seviyede vida revizyonu uygulanirken
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intraoperatif tomografi kullanilarak opere edilen 87 olgunun hicbirisinde
revizyon cerrahisi uygulanmamistir. Sadece dar kanal nedeniyle opere
edilen 5 olguda BOS fistiili gelismis ve bunlarin 2'si reopere edilerek dura
tamiri uygulanmistir. Ozellikle Uit torakal ve servikal bélge ameliyatlarinda
intraoperatif tomografi ameliyat stresini kisaltmistir. Ayrica intraoperatif
seviye belirlenmesinde kullaniimaktadir.

Sonug: intraoperatif tomografi spinal stabilizasyon cerrahisinde ameliyat
guvenligini arttiran ve suresini kisaltan énemli bir teknolojik gelismedir.
Ozellikle C kollu skopi ile intraoperatif gériintiilemenin yeterli olmadigi
torakal ve servikotorakal bileskede yapilan spinal cerrahilerde tiim
spinal kolonun aksiyel,sagittal ve koronal planda goriintiilenebilmesi ve
lizerinde calisilan alanin her acidan rekonstriksiyonunu yapabilmesi en
Onemli avantajidir.

Anahtar Sozciikler: intraoperatif tomografi, spinal cerrahi, revizyon

55-039 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MINIMAL iNVAZiV TEDAVi YONTEMLERINDEN TRANSFORAMINAL
EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONUNUN TEDAVIDEKi ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Murat Miisliiman, [smail Yiice, Adem Yilmaz, Ahmet Ozdilmac,
Cem Akgtin, Taylan Emre Coban, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESE) minimal
invaziv tedavi yontemlendirden olup, calismamizdaki amacimiz
konservatif tedavi uygulanan yada spinal cerrahi tedavi sonrasinda
basarisiz olunan bel ve bacak agrisi sikayeti olan hastalara uyguladigimiz
TFESE tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismamizda klinigimizde Haziran 2011 ile Kasim 2011
tarihlerinde TFESE tedavisi uyguladigimiz 53 vaka (erkek=24;kadin=29)
retrospektif olarak degerlendirildi. Bel-bacak agrisi siddeti Viziiel Analog
Skala (VAS) kullanilarak tedavi 6ncesi, tedaviden 3 hafta, 3 ay sonra
degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin yaglar 29-78 arasinda; sikayetleri ortalama 32.8
ay idi. Preop tanilari %9.4 basarisiz spinal cerrahi(BSC), %79.2 lomber
disk hernisi(LDH), %11.3 lomber spinal stenozdan(LSS) olusmaktaydi.
Enjeksiyon &ncesi bel-bacak agrisi icin VAS degerinin tedavi sonrasindaki
3.hafta ve 3.ay degerlendirmelerindeki VAS degerlerine gére 5 puan ve
Uzerindeki azalma tedavide basarili olarak kabul edildi. Bu dogrultuda
bel agrisi sikayeti icin 3. haftada basari orani BSC %90.6, LDH'da %96.2,
LSS de %94.3 idi. 3. ay degerlendirmede basari orani BSC de %92.5, LDH
de %98.1 ve LSS'de %88.7 idi. Bacak agrisi dikkate alindiginda; 3. Haftada
BSC'de % 94.3, LDH'de % 96.2, LSS'de % 100 ve 3. ayda ise BSC'de % 100,
LDH'da 98.1, LSS'da % 100 olarak belirlenmistir. Olgular ameliyat sonrasi
genel olarak degerlendirildiginde bel agrisi icin 3. haftada tedavi basarisi
% 81.1, 3. ayda ise % 79.2; bacak agnisi icin 3. haftada % 90.6, 3. Ayda ise %
98.1 olarak bulunmustur.

Sonug: Transforaminal epidural steroid enjeksiyon (TFESE) tedavisi
hastalarin uzun sireli agrisiz donem gecirmelerini saglamakta olup
minimal invaziv tedavi yontemlerinin arasinda basarili tedavi yontemi
olarak degerlendirilmistir.
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Anahtar Sozciikler: VAS, transforaminal epidural steroid enjeksiyonu,
basarisiz spinal cerrrahi, lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz.

55-040 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM ENDOSKOPIK ( TRANSFORAMINAL / INTERLAMINAR )
LOMBER DiSKEKTOMi iLE MiKRODiSKEKTOMi YONTEMLERI
KARSILASTIRILDIGINDA KAS HASARINI GOSTEREN BiR FAKTOR
OLAN KREATIN FOSFOKINAZ SONUGLARI

Ali Giiven Yériikoglu, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Altay Sencer, Fahir Sencan
Mehmet Osman Ak¢akaya, Osman Boyali, Kemal Hepgil, Nail izgi,

Ali Canbolat

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi N6rosirirji Anabilim Dali

Amag: Lomber disk herniasyonunun tedavisinde tam endoskopik (
transforaminal (TF) / interlaminar (iL) ) lomber diskektomi (TELD) minimal
invaziv cerrahi bir tekniktir. Bu calismada TELD uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi kas hasarini gosteren kreatin fosfokinaz (CK) sonuglariile
mikrodiskektomi uygulanan hastalarin sonuglar karsilagtiriimistir.
Gerec-Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2012 arasinda 30 hasta ( 15iL, 15TF)
tam-endoskopik yontemle, 5 hasta mikrodiskektomi yéntemiyle ameliyat
edilmistir. Hastalar preop ve postoperatif 6. 12. ve 24. saat CK degerleri,
BMI ve ameliyat stiresine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: interlaminar tam-endoskopik cerrahi uygulanan toplam 15
hastanin pre-op (0.saat) ve post-op (24.saat) kreatin kinaz sonuglari
sirasiyla ortalama 101,7; 119,6; transforaminal tam-endoskopik cerrahi
uygulanan toplam 15 hastanin sirasiyla pre-op (0.saat) ve post-op (24.
saat) ortalama kreatin kinaz sonuclari 108,1; 139,9; mikrodiskektomi
uygulanan 5 hastanin sirasiyla pre-op (0.saat) ve post-op (24.saat) kreatin
kinaz sonuglar ortalama 84,8; 385,4 olarak bulunmustur. interlaminar
tam-endoskopik cerrahi uygulan hastalarin BMI lerinin ortalamasi
26,8; transforaminal tam-endoskopik cerrahi uygulanan hastalarin BMI
lerinin ortalamasi 30; mikrodiskektomi uygulanan hastalarin BMllerinin
ortalamasi 27,1 seklinde hesaplanmistir. Ortalama ameliyat suresi
interlaminar tam-endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 97,3dk;
transforaminal tam-endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 103,3dk;
mikrodiskektomi uygulanan hastalarda 177 dk olarak kaydedilmistir.
Sonuglar: Bu calismada TELD yéntemi sonucunda elde edilen kreatin
kinaz degerleri ile mikrodiskektomi yéntemi sonucunda elde edilen
degerler karsilastirildiginda TELD yontemi sonucunda kreatin fosfokinaz
degerlerinde belirgin olarak daha az artis elde edilmistir. Bu sonuglar
TELD yontemiyle yapilan lomber disk cerrahilerinde olugan kas hasarinin
mikrodiskektomi yontemi ile yapilan lomber disk cerrahilerine gore daha
az oldugunu gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Kreatinfosfokinaz, tam endoskopik, lomber disk
cerrahisi, transforaminal, interlaminar, mikrodiskektomi

55-041 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL TEDAVIiSINDE iKi FARKLI CERRAHI YONTEMIN
KLINiK VE RADYOLOJiK SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Ali Ender Ofluoglu, Serhat Baydin, Akin Gékgedad, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosir(irji
Klinigi, istanbul

Amag: Lomber dar kanal hastalarinda unilateral yaklasimla bilateral
dekompresyon ile bilateral yaklasimla enstriimali dekompresyonun klinik
ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik.

Geregler ve Yontem: Klinik ve radyolojik olarak degerlendirildikten sonra
cerrahi karar verilen 24 lomber dar kanalli olgunun 11'ine semptomatik
taraftan, unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon (hemilaminektomi
ve bilateral flavektomi) uygulandi. 13 olguya ise bilateral yaklasimla
total laminektomi, bilateral fasetektomi, bilateral foraminatomi ve ek
olarak posterior transpedikiiler vidalama ile stabilizasyon uygulandi.
Tum olgularin pre-op., post-op 1. glin, 1. ay, 3.ay ve 6. ay VAS ve Oswestry
Skalasi (ODI) degerleri kaydedildi.

Sonuglar: Tek tarafli dekompresyon uygulanan grubun pre-op VAS
skoru ortalamasi 7.42 iken post-op 1. giin 4.17'e gerilemisti. Post-op 6.
ay VAS skoru ortalamasi 2 olarak bulundu. Pre-op ODI skoru ortalamasi
%77.4 iken post-op 1. glin %70.57'e gerilemisti. Post-op 6. ay ODI skoru
ortalamasi %39.42 idi. Total laminektomi ile genis dekompresyon ve
posterior stabilizasyon uygulanan diger grubun ise pre-op VAS skoru
ortalamasi 7.85 iken post-op 1. giin 5.14%e gerilemisti. Post-op 6. ay
VAS skoru ortalamasi 2 olarak bulundu. Pre-op ODI skoru ortalamasi
%83.14 iken post-op 1. giin %69.14%e gerilemisti. Post-op 6. ay ODI skoru
ortalamasi %33.14 olarak bulundu

Tartisma: Lomber darkanal cerrahisinde tek tarafli dekompresyon
veya genis dekompresyona ek enstriimantasyon siklikla kullanilinan
tekniklerdir. Kisa donem sounuglarinda her iki grup karsilastirldiginda
anlamli fark bulunamamakla beraber, uzun dénem sonuglari g6z 6niinde
bulunduruldugunda istatistiki olarak bilateral dekompresyona ek olarak
posterior stabilizasyon anlamli olarak Gstiin bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Unilateral dekompresyon, lomber dar kanal,
fasetektomi, lomber enstriimantasyon

55-042 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF DAR KANAL OLGULARINDA UNILATERAL
LAMINOTOMI iLE BILATERAL DEKOMPRESYON UYGULAMASI
VERIMLI BiR YONTEMDIR

Mert Sahinoglu, Ali Dalgic, Fatih Alagdz, Oguz Karakoyun, Ergun Daglioglu,
Ozhan Uckun, Osman Nacar, Ali Erdem Yildirim, Murat Korkmaz, Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Lomber omurgada goriilen dejeneratif dar kanal (DDK) tablosu igin
bircok cerrahi tedavi yontemi kullanilmaktadir. ileri yas grubu olan DDK
olgularinin bircogunun ek sistemik hastaliklarinin bulunmasi ve standart
dekompresif yaklasimlarin ameliyat sonrasi instabiliteye yol agmasi
nedeniyleklinik sonuglar olumsuz etkilenmektedir. Calismamizda minimal
invaziv yaklasimla unilateral laminotomi ile bilateral dekompresyon
yapilmis olgular sunulmustur.

Klinigimizde 2009-2011 ddéneminde lomber DDK tanisi konmus ve
unilateral laminotomi ile bilateral dekompresyon yapilmis 18 olgu
geriye donuk olarak incelenmistir. Olgularin son kontrol muayeneleri
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ve radyolojik incelemeleri ile ameliyat dncesi klinik tablolari ve tetkikleri
karsilastiriimistir.

Bir olgu izlemde miyokard infarktlisii nedeni ile kaybedilmis, 12 olgu
izlemde kalmistir. Ortalama izlem stiresi 18,9(4-36) aydir. Olgularin 8'i
kadin, 4’ erkek, yas ortalamasi 62(52-76) yildir. izZlemde kalan olgulardan
2 olguya L4-5, 6 olguya L3-4 ve L4-5, 4 olguya 3 veya daha fazla mesafeye
dekompresyon uygulanmistir. Olgularin ameliyat 6ncesi lomber spinal
kanal on-arka cap ortalamasi 8,26(5-11) mm, transvers cap ortalamasi
6,69(5-7,5) mm, dekompresyon uygulanan mesafelerde faset eklem
araligi ortalamasi 3,18(2-4) mm bulunmustur. Ameliyat oncesi VAS
degerlendirmesi 8,41(7-10) puan, Prolo fonksiyonel skoru 2, ekonomik
skoru 2,6 bulunmustur. Ameliyat sonrasi yapilan &l¢timlerde lomber
spinal kanal 6n-arka ¢ap ortalamasi 16,58(10-30) mm [p<=0,05], transvers
cap ortalamasi 10,2(8-14) mm [p<=0,05], dekompresyon uygulanan
mesafelerde faset eklem araligi 3,11(2-4) mm [p>=0,05] bulunmustur.
Ameliyat sonrasiVAS degerleri 3,91(0-8) puan [p<=0,05], Prolo fonksiyonel
skoru 3,58 [p<=0,05], ekonomik skoru 4,8 [p<=0,05] bulunmustur. izlem
suiresince hicbir olguya ikinci operasyon gerekmemistir.

Unilateral laminotomiile bilateral dekompresyon yontemiyle yeterli kanal
genisligi saglanmis olup dejeneratif slrecin restabilzasyon evresinde
yakalanmis olan bu olgular belirgin yarar gérmuslerdir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, lomber, dar kanal, cerrahi

55-043 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

RINORE ONARIMINDA ENDOSKOPIK ENDONAZAL YAKLASIM:
17 OLGU SUNUMU

Askin Seker, Giilsah Oztiirk?, Murat Sar?, Yasar Bayri', Deniz Konya', Tiirker Kilig?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiist, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Anterior kafa tabani defekt cerrahisi rinore onarimda endoskopik
endonazal yaklasim glincel, etkin yontemlerden biridir. Bu calismada
klinigimizde spontan veya travmatik rinoreli 17 olgunun klinik sonuglari
sunulmustur.

Yontem: 2009-2012 yillari arasinda Marmara Universitesi Norosiriirji
Anabilim dalinda endoskopik transnasal yolla rinore tedavisi uygulanmis
17 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Sonug: 17 olgunun 7'si (%41), kadin 10'u (%59) erkek idi. Yas araligi 18-66
arasidir (Ortalama 43 yil)

Olgulardan biri (%6) travmaya bagli, 4 1i(%24) operasyon sonrasl, 12si
(%70) spontan olan rinoreli hastalardi. Spontan olanlarin 3'iinde (%18)
prolaktinoma tanisiile kabergolin kullanimi ve gamma knife tedavi 6ykisu
vardi. Operasyon dykisu olan olgularin,biri kaverndz sinls cerrahisi, biri
polip operasyonu kalan ikisi ise transsfenoidal hipofiz timérii nedeni ile
operasyon gegirmistir. Olgularin 3'U (%17) ates ylksekligi ile bagvurmus
olup menenejit tedavisi almistir. 1 hastada gecirilmis menenijit dykusu
vardi. Tum hastalarda, defekt lokalizasyonu icin preoperatif ince kesit BT
ve CISS sekans MR kullaniimistir. Defekti kapamak icin fascia lata grefti,
yag, allogreft kemik replasmani ve fibrin doku yapistirici kullaniimistir.
Olgularin hicbirinde kraniektomi gerekmemistir. Eksternal lomber drenaj
tiim hastalara uygulanmis olup postop 7.giinde cekilmistir.
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ilk operasyonda basari orani %94 ‘diir. Sadece bir olguda 2. operasyona
ihtiyac duyulmustur. Ortalama hastanede kalis stiresi 8 giindiir. Ortalama
takip suresi 16 ay dir(1ay-26 ay).

Tartisma: Anterior kafa tabani ve sellar bolge defektlerinde endoskopik
transnasal teknik yiiksek basari oranidlsiik morbidite,hastanede kalis
stresinin kisalmasi ve ikinci cerrahi gerektirme oraninin distk olmasi ile
guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Rinore, endoskopik transnazal yaklasim,
prolaktinoma, travma

55-044 [Ameliyat Teknigi]

EKSTERNAL VE INTERNAL DURA YAPRAKLARINI AYIRARAK
DURAPLASTI TEKNiGi: 10 OLGULUK CHIARi TiP 1 CERRAHISI

Biilent Timur Demirgil’, Serhat Sevki Baydin', Osman Tanriverdr?,

Abuzer Glingér', Akin Gékcedag', Erhan Emel', Bekir Tugcu’

"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi Nérosirirji Klinigi
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosir(irji Klinigi

Giris-Amag: Chiari Tip1 serebellar tonsillerin servikal omurgaya dogru
kaudal yer degistirmesi sonucu ortaya cikar. ilerleyici nérolojik bulgular
mevcutsa cerrahi gereklilik ortaya ¢ikar. 10 Chiari Tip 1 tanisi almig
olgumuza uyguladigimiz cerrahi teknik ve sonuglarini sunacagiz.
Yontem: Olgularimizin 8'i bayan, 2'si erkekti. Ortalama yas 33,6'idi. Klinik
ve radyolojik olarak degerlendirilen hastalara Chiari Tip1 tanisi konmus
ve cerrahi planlanmistir. Olgularimiz prone poziyonda ve civili baslikla
masaya alindi. 3x3 cm'lik orta hat sub-oksipital kraniektomi sonrasi,
serebellar tonsillerin herniasyon diizeyine gore servikal laminektomi
uygulandi. Foramen magnum diizeyindeki kranio-servikal fibréz band
tim olgularimizda eksize edilerek dura ortaya kondu. Paramedian
kurvo-lineer insizyon ile duranin eksternal yapragi mikroskobik olarak
insize edildi. Ardindan disektér yardimiyla internal yapragindan diseke
edildi. Duranin internal yapraginada,eksternal yapraginin diseksiyon
sinirindan kurvo-lineer insizyon yapilip araknoid tabakadan diseke edildi.
Tum olgularimizda araknoid tabaka korundu. Duranin eksternal yaprad,
internal yapragina dikilerek duraplasti tamamlandi. Higbir olgumuzda
BOS fistiilli gelismedi.

Tartisma: Chiari Tip1 nedeniyle opere edilen olgular icin farkli teknikler
uygulanmistir. Suboksipital dekompresyon icin ideal sinir 3x3 cm olarak
belirlenmistir. Son yillarda ise duraya yapilan horizontal lineer insizyonlarla
posterior fossaya yer kazandirlmaya calisilmistir. Tim cerrahi tekniklerde
6ne ¢ikan en dnemli nokta foramen magnum seviyesindeki transvers fibroz
bandin eksizyonudur. Tiim vakalarimiza cerrahi sonrasi birinci yillarinda
kontrol Kranial MRG uygulandi.Tiim vakalarda posterior fossada yeterli
derecede dekomprese oldugu gézlendi. Servikal syringomiyelik kavitesi
olan 3 olgumuzda da kontrollerinde kaviteleride bliyiime tespit edilmedi.
Sonug: Norosirirji pratiginde siklikla uygulanilan Chiari Tip1 cerrahisin-
deki amag posterior fossaya yer kazandirmaktir. Bu teknik hastanin kendi
dural yapilan kullanilarak fizyolojik bir duraplasti uygulamasidir. Diger
tekniklerle karsilastinldiginda, elde edilen klinik ve radyolojik sonuglar
1si§inda Gstiin bir ydntem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Chiari, eksternal, internal, dura
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§5-045 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL TUMOR VE KAVERNOMLARIN CERRAHISINDE
INTRAOPERATIF ULTRASONOGRAFININ KULLANIMI

Mehmet Simsek, Tarkan Calisaneller, Resit Onen, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: intrakranial timér ve kavernomlarin cerrahi tedavisi sirasinda
lokalizasyon sorunu yasanabilmekte, bu da zaman kaybinin yani
sira klinik sonucta olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu amacla
intraoperatif USG veya MRdan yararlaniimaktadir. Bu calismada
klinigimizde intraoperatif USG yardimiyla opere edilen intrakranial timor
ve kavernomlu hastalardan elde edilen veriler gézden gegcirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Adustos 2011-Subat 2012 tarihleri
arasinda 15 hasta ultrason esliginde intrakranial timor ve kavernom
nedeniyle opere edilmistir. Hastalarin radyolojik goriintileri, intrakranial
kitlenin lokalizasyonu, sekli ve yapisi, patolojisi, intraoperatif USG
goruntileri kaydedilmistir.

Bulgular: Yaslari 22 ile 74 arasinda degisen 13'U intrakranial kitle, 2'si
kavernom, toplam 15 olgu intraoperatif USG kullanilarak opere edilmistir.
12 (%80) hastada kitlenin subkortikal yerlesim gosterdigi gorilmustr.
11 (%73) hastada kitlenin hudutlar keskin sinirli olarak saptanmistir,
Kavernomu olan 2 hastanin disinda, 4 (%31) hastada kitle solid, 2 (%15)
hastada kistik, 7 (%54) hastada hem solid hemde kistik yapida oldugu
radyolojik goriintiilerde saptanmis ve intraoperatif USG ile verifiye
edilmistir. Ortalama ameliyat sireleri 169 dakika ve bu siire icinde
ortalama USG kullanimi 7 dakikadir. 10 (%67) hastanin intraoperatif
USG'de vaskdlaritesin yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarda
kitle rezeksiyonu sonrasi rezidii agisindan da intraoperatif USG kullaniimig
ve bunlarin postoperatif radyolojik degerlendirmelerle benzer sonucu
verdigi saptanmistir.

Tartisma: intrakranial timér ve kavernom nedeniyle opere edilen
hastalarda intraoperatif USG 6nemli 8lctide yardimei bir tekniktir. Ozellikle
subkortikal yerlesimlive veya diisiik dereceli timdrlerin lokalizasyonun ve
sinirlarinin belirlenmesinde, ameliyat siiresinin kisaltmasinda ve ameliyat
sonrasi gelisebilecek norolojik defisitin azaltiimasinda intraoperatif
USG oldukca etkindir. Ayni zamanda USG lezyon ici vaskilaritenin
degerlendirmesine de olanak saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, intraoperatif USG, kavernom

55-046 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

LOKAL TACHOSIL(R) KULLANIMININ DURA iYiLESMESi VE BOS
KAGCAKLARI UZERINE ETKILERI

Burhan Yasar', Harun Demirci’, Omer Hakan Emmez', Alp Ozgiin Bércek?,
Stikrii Aykol’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Pediatrik Norosirdirji Bilim Dali, Ankara

Giris: Travma veya cerrahi sonrasi olusan duramater kapanma defektleri,
hastalarin morbidite ve mortaliteleri (izerinde fatal sonuglanabilecek
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kadar ciddi 6neme sahiptir.

Amag: Dura iyilesmesinin hizli ve sorunsuz gergeklesmesi icin duradan
BOS kagaginin 6nlenmesi énemlidir. Bu amagla insan fibrinojen ve
insan trombini katmani ile kapli kollojen bir stingerden olusan TachoSil®
kullanilarak dural hemostazi tesvik etmek, BOS kacagina karsi mekanik bir
bariyer olusturmak ve dural rejenerasyonu saglamak miimkiin olacaktir.
Gereg¢-Yontem: Calismada agirliklari 250-300 gr arasinda degisen 24
adet wistar cinsi eriskin erkek rat kullanildi. Ratlar altisarli gruplara ayrilip
4 grup olusturuldu. Her ratin frontoparyetal bolgesine cilt insizyonu
yapilarak cilt flebi iki yana dogru diseke edildi. Mikroskop altinda her ratin
sag frontoparyetal bolgesinde kemik ince tur ile turlanarak yaklasik 0.5 X
0.7 cm ebadinda dikdértgen kraniektomi yapildi. Dura vertikal insizyon
ile acildi. Yaklasik 0.5 cm lik dura defekti olusturuldu ve BOS gelisi izlendi.
Gruplardan ikisi kontrol grubu olarak secildi. Bu grubta, dura insizyonu
yapilip cilt primer onarildi. Diger iki grup ise deney grubu olarak segildi ve
dura defekti tizerine TachoSil® yerlestirilip cilt primer kapatildi.

Bulgular: 1. ve 6. haftalarin sonunda ratlar sakrifiye edilip makroskobik
olarak bakildiginda TachoSil® konulan ratlarda BOS sizintisina
rastlanmazken, TachoSil® konulmayan ratlarda belirgin BOS sizintisina
rastlandi.

Sonug: BOS kagaklarini 6nlemede, primer islemlerin etkinligi yardimai
materyal kullanimina gore daha diisiik bulunmustur. Bu cerrahi tedavinin
basarisina olumsuz etki etmekte, iyilesme siiresinin uzamasina ve
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Kullanilacak doku yapistirici
ve iyilesmesi hizlandiricr trinleri (bu deneyde TachoSil® kullanilmistir)
tedavi etkinligi ve maliyetlere olumlu katkilar dislindlmelidir

Anahtar Sozciikler: BOS kacaklari, dura iyilesmesi, fibrin yapistiricilar

5S5-047 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOME MULTIFORME TAKIP SISTEMi: MARMARA
UNIVERSITESI TECRUBESI

Ahmet Fatih Atik’, Senay Karadag Arl, Askin Seker?, Yasar Bayri,
Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
’Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisd, Istanbul

Giris: Glioblastome Multiforme(GBM) tlimor grubu cerrahinin yanisira
adjuvan tedavi almayi gerektiren tlimorlerdir. Hastalik sirecinde yeni
ortaya ¢ikarak mevcut tabloya eklenen patolojilerin evaluasyonu ve sik
araliklarla goriintlileme bu olgularin takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu calismada Research Electronic Database Capture(REDCap) isimli online
sistemi ve Marmara Universitesindeki hasta takip sistemi incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2000 yilindan itibaren GBM olgular Radyasyon
Onkolojisi ve Medikal Onkoloji ile konsulte edilerek adjuvan tedavileri
diizenlenmekte ve klinigimizce bu olgularkayitaltinda tutulmaktadir.2010
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Vanderbilt Universitesi ile
yapilan bir ortaklik ile online klinik takip programi (REDCap) kullanilmaya
baslanmis ve bu sistem sayesinde tiim hastalarin verilerinin dizenli
olmasi ve kolayca ulasiimasi mimkiin olmustur. Retrospektif ve Prospektif
olmak tizere iki farkli veritabaninda hasta bilgileri toplanmaktadir. Ocak
2012 itibariyla 244 kayith GBM olgusu, her iki ayda bir gériintiilemelerinin
yenilenmesi ve hastalara glincel nérolojik muayene yapilmasi, hasta/hasta
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yakinlarinin fiziksel ya da psikolojik agidan desteklenmesi ve sorunlarinin
¢6zlimlenmesi suretiyle takip edilmektedir. Sisteme ulagim sifreli olup iki
6gretim Uyesi gézetiminde Asistan doktorlar ve ndro-onkoloji hemsiresi
tarafindan devam ettirilmektedir. Hastalarin demografik verileri,
hikayeleri, preoperatif, postoperatif ve takip goriintlilemeleri, acil servise
basvurma doénemleri ve sebepleri, patolojik incelemeleri ve aldiklari
adjuvan tedaviler incelenmektedir. Veritabani kendi icerisinde bilgileri
excel, SPSS, Stata, SAS, R2 gibi istatistik programlarina otomatik olarak
aktarabilme 6zelligine sahiptir.

Sonug: REDCap hasta verilerine hizli ve kolay ulasim saglayarak saglk
ekibinin/saglik personelinin daha kaliteli saglik hizmeti vermesine
yardimci olmustur. Ayrica hasta takibinin etkin bir sekilde yiritilmesini
saglamistir. Prospektif veri biriktirme imkani sayesinde istatistiki
inceleme kolaylasmustir. Yapilacak olan klinik deneysel calismalara kaynak
olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, prospektif takip, REDCap

§5-048 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL YAKLASIMLA OPERE EDILEN
HiPOFiZ ADENOMLARI: iLK SONUGLARIMIZ

Ender Koktekir, Hiilagu Kaptan, Fahri Re¢ber, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Hipofiz adenomlari, tim intrakraniyal timorlerin %10-15'ini
olusturur. Buyiikliiklerine, salgiladiklari hormonlara ve histolojik
ozelliklerine gore siniflandirlirlar. Hormon salgilamayan adenomlar
genelde kitle etkisine ait basi bulgulari ile klinik bulgu verirken, hormon
aktif adenomlar salgiladiklar hormon tipine gore belirti verirler. Tedavileri
cerrahi, medikal yada her ikisinin birlikte kullanilmas ile yapilir.
Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2011 Mart ile 2012 Subat aylari arasinda
hipofiz adenomu nedeniyle transsfenoidal cerrahi uygulanmis 11 hasta
degerlendirildi. Tim hastalara operasyon oncesi ve sonrasi hipofiz
hormonlarinin labaratuvar degerleri, gérme alani testi yapildi.Tim
hastalar postoperatif donemde diabetes insiputus acisindan ACT,serum
osmolaritesi, kan sodyum degerleri ve idrar dansitesi ile takip edildi.
Bulgular: Hastalarin 8i kadin 3’0 erkekti. Yas ortalamasi 37 idi. En sik
gorilen basvuru sikayeti gorme bozuklugu iken (n=5, %45 ) diger
bulgular bas agrisi (n=4, %36), akromegaliye ait bulgular (n=3, %27) ve
adet diizensizligiydi. (n=2, %18) 10 hastada makroadenom, 1 hastada
ise mikroadenom mevcuttu.Gorme bozukluguna sahip hastalarin
gorme alani testinde tlim hastalarda bitemporal hemianopsi saptandi
ve test sonuglari postoperatif donemde diizelme gésterdi. Opere edilen
adenomlarin 6'si hormon inaktif (%55), 3'i GH adenomu (%27), 2'si ise
prolaktinomaydi (%18).inaktif hipofiz adenomu olan 2 hastanin daha
Once transkraniyal yaklasimla cerrahi 6ykiisi mevcuttu.

Tartigma: Transsfenoidal cerrahi  hipofiz adenomlarinin  cerrahi
tedavisinde altin standarttir ve suprasellar uzanimi olan ¢ogu hipofiz
adenomunda bile ilk tedavi secenegidir. En &nemli komplikasyonlari
rinore, intrakraniyal yaralanmalar, blyiik damar yaralanmalari, hipofizer
yetmezlik ve diabetes insipitustur. Bizim vakalarimizin hicbirinde bu
komplikasyonlar gorilmemistir.
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Sonug: Bu sonuglar, klinigimizin ilk transsfenoidal cerrahi sonuglaridir ve
literatir ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal cerrahi, hipofiz adenomu

5S-049 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KRANIYOTOMi YAPILARAK AMELIYAT EDILEN ARAKNOID KiSTLERDE
SONUCLARIMIZ

Aslan Giizel', Ali ihsan Okten', Kerem Mazhar Ozsoy', Giiner Menekse',
Tuncay Ates’, Ali Arslan’, Ebru Giizel, Yurdal Gezercan’,

Mustafa [shak Cagraz', Mustafa Cikili

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirlirji Klinigi
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Araknoidkistler,cogunluklainsidental saptanana,intrakraniyal yerkaplayici
lezyonlar % 1 oraninda bulunan, genellikle konjenital, benin lezyonlardir.
CT ve MRG'nin kullanimiyla erken tanilari hizlanmis, kolaylasmustir. Biylik
¢ogunlugu asemptomatik, cok azi bliylime gosterirken, belirti vermeleri;
kistlerin boyutu, hastanin yasi, kistin lokalizasyonu ile iliskilidir. % 60-90'
erken cocukluk doneminde semptomatik hale gelir. Semptom ve bulgular
kortikal irritasyona, parenkime basi, BOS dolagiminda bozulma ve/veya
tikanikliga bagh gelisir.

Bu sunuda kraniyotomi uygulayarak tedavi ettigimiz semptomatik
blytk 20 araknoid kist olgusunun tedavi sonuglar sunulmaktadr.
Olgularin yas ortalamasi 13 (1-45) yil, yarsi erkek, yarisi bayandi.
Bagvuru yakinmalari siklikla bas agrisi, bulanti, kusmaydi. Kistler
en sik frontotemporal ve posterior fossa yerlesimliydi. Ortalama
takip sireleri 35 (1-12) yildir. Uc olgu baska merkezlerde
kistoperitoneal sant takilip disfonsiyone santla basvuran olgulardi.
Tim olgulara kraniyotomi sonrasi mikroteknikle alinabildigi kadar
kist rezeksiyonu ve komsu sisternlerle ¢oklu fenestrasyon yapildi. Loja
eksternal direnaj kondu, hastanede yaklasik bir hafta takip edilip taburcu
edildiler. Bir erigkin posterior fossa, bir de 1 yasindaki frontotemporal
yerlesimli olguya kistoperitoneal sant takildi, 2 olguda gelisen menenjit
tibbi tedavi sonrasi sorunsuz taburcu edildi. Baska merkezlerde
kistoperitoneal takilmis 3 olgunun da santlar cikarilip kist ¢ikarimi ve
fenestrasyon yapildi. Komplikasyon gelisen olmadi. Tim olgularda ¢ok
belirgin klinik ve radyolojik diizelme gériildu. Mortalitem olmadi.

Sonug ve Oneri: Her AK olgusu ayni degerlendirilmeli, cerrahi yaklasimda
kistoperitoneal sant enfeksiyon ve disfonksiyon orani yiiksekligi ve sant
bagimlihg diistntldigiunde kraniyotomiyle rezeksiyon ve fenestrasyon
secici araknoid kist vakalarda tercih edilebilir bir yontemdir. Sunuda
endoskopik cerrahi ile kraniyotomi uygulamalari da literatir verileriyle
karsilasilarak sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, eksternal drenaj, fenestrasyon,
kraniyotomi.

SS-050 [Noroonkolojik Cerrahi]

PRIMER SPINAL TUMORLER VE KLINiGiMiZ CERRAHI TEDAVi
SONUGLARI
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Ender Trak, Mustafa Yavuz Samanci, Suat Erol Celik
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Erken tani ve uygun tedavi metotlari uygulandiginda olumlu
sonuclar alinmasi nedeni ile spinal tiimorler norosirlirjide énemli bir
yere sahiptir. Tani ve tedavi yontemlerindeki teknolojik ilerlemeye paralel
olarak giniimiizde spinal timorlerde basari oranlari artmistir. Spinal
timorlerin, hiicresel tipleri, lokalizasyonlari ve blylme hizlari prognozu
belirleyen 6nemli parametrelerdir. Bu calismada klinigimizin primer spinal
timaorlerdeki 3 yillik tecriibesini ve sonuglarini ortaya koymayi amagladik.
Gere¢-Yontem: 2009-2012 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 45
spinal timorli olgu retrospektif olarak incelenmis ve 17 intradural spinal
timor olgusu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgular incelenerek hastalarin
yas ve cins dagilimlari, basvuru semptomlari, bagvuru anindaki nérolojik
muayene bulgulari, yerlesim yerleri, timorlerin cerrahi olarak ¢ikartilma
miktarlari, patoloji sonuglar, hastalarin izlem sonuclari ve cerrahi
komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Tim spinal timorlerin %37,77'sinin primer spinal timor oldugu
tespit edilmistir. Epandimomalar en sik gériilen ve en sik lomber bdlgede
yerlesen primer spinal timor olarak tespit edilmistir. Erken dénemde
hastaneye basvuran hastalarda prognoz daha iyi olarak bulunmustur.
Ancak norolojik kaybin agir oldugu hastalarda diizelmenin daha az
oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasinda ekstrameddiller primer spinal
tiimorlerde prognozun daha iyi oldugu gozlenmistir.

Sonug: Spinal tiimdrlerde erken tani ve tedavi dnemlidir. Tani ve tedavi
yontemlerindeki teknolojik ilerlemeye paralel olarak; gtinimuzde spinal
timorlerde basari oranlari artmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, primer, spinal timorler

§5-051 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMALARIN TEDAVIiSINDE STENT+KOIL
UYGULAMASININ ROLU

llkay Akmangit', Ergiin Daglioglu?, Berat Acu?, Melih Bozkurt’,

G6kmen Kahilogullar, AGahan Unlii*, Mehmet Murat Firat’,

Ahmet Deniz Belen? Anil Arat®

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

*Ankara Giiven Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Stent yardimi ile koilleme anevrizma tedavisinde primer koillemeye
gore daha giivenli ve basarili bir uygulama olup son yillarda balon-+koil
uygulamasinin yerini almaktadir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara Ozel Gliven Hastanesi Beyin Cerrahisi ve
Girisimsel Néroendovaskdiler Tedavi Ekiplerinin 15 Subat 2011 ile 15 Subat
2012 tarihleri arasinda tedavi ederek intrakranial stent+koil uyguladigi 59
olgu incelenmistir. Calismaya alinan olgularin 15'i subaraknoid kanama
ile prezentedir. 6'si disekan, 7'si dev anevrizma ve 4'( dis bir merkezde
embolize edilen rezidiiel anevrizma olan 68 anevrizma tedavi edilmistir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Olgularda 28 Enterprise, 26 Leo, 6 Solitaire, 5 Neuroform ve 3 wallstent
olmak Uzere toplam 68 intrakranial stent kullaniimistir. Anevrizmalarin
lokalizasyonuna bakildiginda 18'inin posterior sistem ve 50'si anterior
dolagimda yer almaktaydi. Olgularin tedavisi sirasinda 6 thromboembolik
olay gerceklesmis, acil olarak mekanik trombektomi ve selektif
intraarteryal trombolitik tedavi uygulanmistir. Bu 6 olgunun 2'sinde
postoperatif disfazi ve hemiparezi gelismistir. 2 olguda stent trombozu
gelismis ancak kollateral sirkiilasyonun yeterli olmasi nedeniyle herhangi
bir semptom gelismemistir. 1 olguda postoperatif donemde intraserebral
hematom tespit edilmis. Akut SAK ile prezente olan 1 olgu postoperatif
18. glinde eksitus olmustur. 2 olguda modifiye Rankin 2 ve 1 olguda
modifiye Rankin 3 olmak tizere kalici morbidite izlenmistir.

Anevrizma morfolojisinin uygun olmadigi ve koilleme sirasinda parent
arter obliterasyonundan stiphe duyuldugu, primer koilleme sonrasinda
erken rekanalizasyon riski olan olgularda kullanimi gerekebilmektedir.
Stent+koil uygulamalarinin  giderek artan kullanimi, antiagregan-
antikoagilan tedavinin optimizasyonu ve anevrizmanin primer
koillenmesinin getirdigi avantajlarin da yardimiyla subaraknoid kanama
ile prezente olan olgularda da intrakraniyal stent diisiik morbidite ile
uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, stent, koil

55-052 [Norovaskiiler Cerrahi]

NOROSIRURJi PRATIGINDE ENDOVASKULER PROSEDURLER

Ali Yilmaz, Abdullah Top¢u, Muhammaet ibrahimoglu, Feridun Acar,
Mehmet Erdal Coskun, Bayram Cirak
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Serebralvaskiiler hastalar genellikle acil servise anigelisen norolojik defisit,
ani biling kaybi, siddetli bas agrisi gibi semptomlarla basvurmaktadir.
Bu hastalarin zaman kaybetmeksizin tanilarinin konulmasi ve tedaviye
yonelik islemlerin baslatilmasi gerekmektedir. Vaskiler patolojisi olan
hastalarda gerek tanida gerekse tedavide endovaskiiler prosediirler
siklikla kullanilmaktadir. Bizde bu ¢alismamizda klinigimizce yapilan
endovaskdler islemleri ve bu islemlerde karsilastigimiz sorunlari sunmayi
amacladik.

Gereg-Yontem: Klinigimize 02.2011-02.2012 arasinda bagvuran ilk
radyolojik gorlintilenmelerinde sereberal vaskiiler patoloji lehine
bulgulari olan 70 hastaya 78 adet tanisal ve tedavi amagl endovaskiiler
prosediir uygulanmistir. Tim endovaskiiler islemler anjio odasinda
yapilmistir. 70 islem sag femoral arter, 8 islem de sol femoral arter kantile
edilerek yapilmistir. Diagnostik anjio islemleri lokal anestezi altinda,Coil
embolizasyon islemleri genel anestezi altinda yapild.

Sonuglar: Bu hastalardan 11 inde Acom anevrizmasi,10 nunda MCA
anevrizmasi, 8 inde ICA anevrizmasi, 5 inde AVM, 2 sinde CCF1 inde
moya moya izlendi. Diger vakalarda vaskiler patoloji izlenmedi. 4
hastada birden fazla vaskiler patoloji izlendi. Tanisi klinigimizce konulan
4 anevrizma hastasina, klinigimizce ayr seanslarda Endovaskiiler
Coil Embolizasyon uygulandi. idiopatik skolyozu olan bir diagnostik
vakamizda post op hemotoraks gelisti. Gogus cerrahisince toraks tlp
drenaj uygulandi. Takiplerinde diizelme olan hasta ek norolojik defisiti
olmadan taburcu edildi. Bir coil embolizasyon vakamizda islem sonrasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

takiplerinde akciger enfeksiyonuna bagli olarak ex oldu.

Tlm vakalarimiz incelendiginde endovaskiiler islemlere bagl olarak
morbitide ve mortalite izlenmedi.

Tartisma: Uygun hastalara endovaskiler prosedurlar uygulanarak daha
hizli ve daha etkili hizmet sunumu yapilmistir. Bu grup hastalarin tanilari
zamaninda konulmus ve tedavileri zaman kaybetmeksizin planlanmistir.
Diinya geneline parelel olarak tilkemizdede endovaskiiler proseddirler
beyin cerrahlarinca daha yaygin ve daha etkili olarak kullaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskdiler, anjiografi, vaskler patoloji

SS-053 [Norovaskiiler Cerrahi]

MARMARA UNIVERSITESI AVM GAMMA KNIFE DENEYiMi:
1251 OLGU SUNUMU

Bahattin Tanrikulu’, Murat Sakir Eksi', Askin Seker’, Yasar Bayri',

Deniz Konya', Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiist, Istanbul

Giris-Amag: Arteriovendz Malformasyonlar (AVM) gelisimsel damar
malformasyonlaridir. Cerrahi yapilamayan veya cerrahi sonrasi rezidi
olan olgularda gamma-knife stereotaktik radyocerrahi alternatif bir tedavi
yénemidir. Bu calismada Marmara Universitesi Hastanesi ve Marmara
Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii Gamma-Knife Unitesi'nde tedavi
edilen 1251 AVM olgusunun sonuglari sunulmustur.

Gerec-Yontem: Marmara Universitesi Hastanesi ve Marmara Universitesi
Nérolojik Bilimler Enstitiisii Gamma-Knife Unitesinde Ocak 1997-Ocak
2012 tarihleri arasinda tedavi edilen toplam 1251 AVM olgusunun
demografik verileri, AVM boyutlarinin regresyon oranlari, tedavi
komplikasyonlari incelendi. Hastalarin klinik takip stresi 1-10 yildir
(ortalama 3,2 yil). Gamma-Knife Stereotaktik cerceve takilan hastalara
islem éncesi kranial MRI ve DSA tetkikleri yapildi. Hastalar tedavi sonrasi
ilk bir yil boyunca (i¢ ayda bir, devaminda 6 aylik araliklarla kranial MRI;
yillik serebral DSA ile takip edildiler.

Bulgular: Olgularin 741"i erkek, 510" u kadindir. Yas ortalamasi 33.4 tiir.
(yas araligi 1,5-72). Yapilan doz araliklar 12,5-32 Gy (median 22 Gy-%50
izodoz alani) araliginda degismektedir. Tedavi edilen ortalama AVM
hacmi 4,2 cm3. Tedavi sonrasi 3. yilda AVM nidusunun tam kapandiginin,
DSA ile tespit edilme orani %88.4'diir. Hastalarin tedavi sonrasi takibinde
1.Yilda % 2,9 hastada serebral hemoraji tespit edilmistir. AVM olgularinin
%11,5 inde nidus cevresindeki beyin dokusunda radyasyona bagli T2
degisiklikleri gorllmus, toplam olgularin %2 sinde bu degisiklikler kalici
norolojik kusurlarin olusmasina yol agmistir.

Sonug: Gamma-Knife Stereotaktik Radyocerrahi tedavisi secilmis hasta
grubunda uygun ve etkin bir tedavi yontemidir. Gamma-Knife tedavisinin
etkinligini AVM nidusunun hacmi ve nidus evresine verilebilen radyoaktif
enerji belirlemektedir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenéz malformasyon, gamma-knife,
stereotaktik radyocerrahi
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SS-054 [Norovaskiiler Cerrahi]

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARIN MiKROSIRURJIKAL
REZEKSIYONU: 37 OLGUNUN ANALIZi

Biilent Timur Demirgil, Serhat Sevki Baydin, Hakan Demirci, Murad Asilttirk,
Erhan Emel, Akin Gékgedad, Bekir Tugcu, Anas Abdallah

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi

Nérogsirtirji Klinigi

Girig-Amag: intrakraniyal arteriovenz malformasyonlar (AVM) nérolojik
bilimlerde nadir karsilagilan hastalik grubudur ve tedavisinde AVM
Grade'sine gore tedavi karar verilmektedir. Bu seri AVM tanisi konan
37 hastanin mikrocerrahi rezeksiyon sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ikinci ve
ticlincli Norosirirji Kliniginde Ocak 2006 - Aralik 2011 yillar arasinda opere
edilen intrakraniyal AVM'li 37 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin sikayetleri, pre ve postoperatif nérolojik durumlari, AVM'lerin
Spetzler-Martin evreleri, postoperatif serebral angio sonuglari incelendi.
Bulgular: AVM'lerin; 26 tanesi erkek, 11 tanesi bayandi. AVM'lerin
lokalizasyonu; 11 olguda frontal, 15 olguda temporal, 6 olguda parietal,
3 olguda oksipital, 2 olguda ise serebellar bélgededir. Spetzler-Martin
evrelemesine gore; 9 olgunun Grade 1, 20 olgunun Grade 2, 7 olgunun
Grade 3, 1 olgunun ise Grade 4'idi. Postoperatif mortalite 2 hastada,
morbidite 8 hastada karsilasildi. Tlim olgulara kontrol angio cekildi. 2
hastada rezidi tespit edildi ve taburcu edilmeden reopere edildi.

Sonug: AVM'ler mikrosirlrji ile yaklasimla tedavileri mimkiin olan
lezyonlardir ve ¢ikartiimalari serebral AVM'li hastalarin tedavisi icin iyi ve
gtivenilir bir tedavi yontemdir. Amag tim malforme dokunun ¢ikarilip,
rezidii birakilmamasidir. Spetzler-Martin  Evreleme sonucu cerrahi
kararda en &nemli parametredir. Klinik olarak AVM'lere yaklagimimiz
incelendiginde literatir iler uyumlu olarak gorilmstar.

Anahtar Sozciikler: AVM, mikrosiriirjikal, rezeksiyon

5S-055 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRIGEMINOVASKULER SiISTEMIN DENEYSEL SUBARAKNOID
KANAMA SONRASI GELISEN SEREBRAL VAZOSPAZMA ETKISi

Mustafa Gélen, Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Bércek, Erkut Baha Bulduk,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Vazospazm ndrolojik bilimlerin (zerinde en c¢ok arastirma
yapti§i konularindan biridir. Bu calismada trigeminovaskiler sistemin
uyarilmasinin deneysel subaraknoid kanama (SAK) modeli kullanilarak
olusturulan vazospazm Uzerine etkileri incelenmistir.

Yontem: 12 adet Sprauge-Dawley cinsi rat iki gruba ayrildi. Birinci gruba
yalnizca sisterna magnaya kan enjeksiyonu yapildi. ikinci gruba ise kan
enjeksiyonunun yani sira es zamanli trigeminovaskiiler sistemi uyarmak
icin trigeminal sinirin olfaktor dalinin frontal segmentinin nazosilier ug
dali baglandi. Ayrica her hangi bir islemin yapilmadigi 6 adet rat dan
olusan kontrol grubu olusturuldu. Denekler ratlarda vazospazmin en
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siddetli oldugu 48. saatte sakrifiye edildi ve gruplar arasinda karsilastirma
yapmak amaci ile basiller arter caplari dl¢tild.

Sonuglar: Sadece otolog kan enjeksiyonu yapilan grupta ortalama
damar limen capinin kontrol grubuna gore %7.3 oraninda daha dar
oldugu gozlendi. SAK olusturulup nazosilier siniri baglanan grupta ise
ortalama damar liimen capinin kontrol grubuna goére %15 daha genis
oldugu gozlendi.

Tartisma: Meninksler ve blyiuk damarlar, trigeminal aksonlarin
ve nosiseptorlerin - perivaskiler lokalizasyonu nedeniyle adriya
duyarldirlar. Periferik trigeminal liflerin aktivasyonu antidromik olarak
icerdigi kalsitonin iliskili peptit (CGRP), substance P, Norokinin A gibi
noropeptidlerin perivaskiiler alana salinmasi ile vazodilatasyona ve kan
akimi artisina neden olur. Bu ¢alismada deneysel subaraknoid kanama
modelinde trigeminovaskiiler sistemi uyararak vazospazmi engellemeyi
amagladik. Yapilan inceleme sonucunda her ne kadar basiller arter
ortalama liimen capi igin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilemese de veriler tedavi grubunda sadece SAK olusturulan gruba
oranla belirgin bir sekilde ytiksek olarak bulunmustur. Bu 6n ¢alismadan
elde edilen veriler, daha genis denek gruplan uzerinde yapilacak
calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, trigeminovask(iler
sistem

§5-056 [Norovaskiiler Cerrahi]

RATLARDA DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA iLE OLUSTURULAN
SEREBRAL VAZOSPAZM iLE LiPiD PEROKSIDASYONUN
ONLENMESINDE VE RATLARDA VAZOSPAZM SONRASI KOGNITIF
FONKSIYONLARIN KORUNMASINDA TADALAFIL'iN ROLU

Nihat Berkay Kéksoy', Aydin GerilmeZz®, Salih Giilsen?, Ulya Keskin?,

Tiilin Bayrak®, Hilal Erinang®, Remzi Erdem?’, Mehmet Nur Altinérs?

"Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

?Baskent Univ. Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya
SBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

5Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi hastalarda % 30-70
gozlenebilen iskemik nérolojik bozukluklar olusmaktadir. Bu ¢alismada,
tadalafil molekliintin cGMP (izerinden SAK sonrasi vazospazm ve lipid
peroksidasyonunu azaltarak, kognitif fonksiyonlarin korunmasindaki rol
degerlendirilmistir. Tadalafil, PDE 5 reseptorlerine kuvvetli ve uzun streli
baglanarak geri doniisiimli inhibisyon yapar.

Gereg¢-Yontem: Ratlar kontrol, tadalafil-kontrol, sham, SAK, SAK-tadalafil
olmak lizere 5 gruba ayrildi. Ratlar morris su labirenti testinin evrensel
ipuclarini kullanarak platfornun yerini 6grenmeleri icin ardisik 5 gin
ylzdurildi. Platforma kagis stireleri hesaplandi. Uzun sireli hafizalarini
degerlendirebilmek icin retansiyon olusumu beklendikten sonra deneyin
18. gliniinde SAK ve SAK-tadalafil gruplarindaki hayvanlarin sisterna
magnalarina 3 cc otolog kan injeksiyonu yapilarak SAK olusturuldu.
Tadalafil-kontrol ve SAK-tadalafil grubundaki deneklere taip eden 2 giin
boyunca 12 saat ara ile glinde 2 kez oral gavaj yolu ile 10 mg/kg/gln
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dozunda tadalafil verildi. 20. glinde uzun siireli hafizanin degerlendirilmesi
icin MSLT' nin arastirma boliimiine baslandi. Ratlar morris su labirentinde
tekrar ylizdrildu platforma kagis streleri, ylizme mesafeleri ve ylizme
hizlari hesaplandi. Sakrifikasyon sonrasi baziller arterden kesitler alinip
hematoksilen-eozin ile boyandi. Baziller arter ¢aplari optik mikrometre
yontemiyle 6lclldu. Hipokampal doku malondialdehit miktarlari yas
gram doku basina nanomol olarak hesaplandi.

Bulgular: SAK ve SAK-tadalafil gruplan karsilastirldiginda, baziller
arter limen ortalama caplari arasinda belirgin fark bulundu (p<0.005).
Malondialdehit degerleri ve platform kagis siireleri karsilastirldiginda
sayisal olarak anlamli fark gdézlenmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,095 ve p=0,985)

Sonug: Bu calismada Tadalafil'in SAK sonrasi olusan lipid peroksidasyonu,
vazospazm ve hipokampus disfonksiyonunu azaltmasi hususunda etkili
oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Tadalafil, subaraknoid kanama, kognitif bozukluklar,
vazospazm

SS-057 [Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE ZONiSAMID’IN
TAVSAN BAZILER ARTERi UZERINE MAKROSKOPIK VE INCE YAPI
DUZEYINDE ETKiSININ INCELENMESI

Adnan Yalcin Demirci’, Hakan Seckin?, Omer Besalt?, Ata Tiirker Arik6k?,
Murat Caliskan®, Murad Bavbek?

'Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi
Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Klinik Bilimler Béliimi Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

“Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Bu calismada antiepileptik bir ilag olan Zonisamid'in, deneysel SAK
modelinde tavsan baziler arterinde gelisen vazospazma ve hipokampal
bolgedeki ndrodejenerasyona etkileri incelenmistir.

Calismada 22 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani, kontrol, SAK ve tedavi
gruplan olmak tzere 3 gruba ayrilmistir. SAK ve tedavi gruplarindaki
deneklere sisterna magnadan ponksiyon yapilarak arteryel kan vermek
suretiyle subaraknoid kanama olusturulmustur. Tedavi grubundaki
deneklere SAK sonrasi 2. saatte ve 3 glin sureyle gastrik gavaj yoluyla
3 mg/kg Zonisamid verilmistir. Uglincii giiniin sonunda perfiizyon ve
fiksasyon islemini takiben beyin, beyincik ve beyin sapi cikarilmig ve
histopatolojik incelemeye alinmistir.

Mikroskopik olarak, baziler arter duvar kalinigi ve Iimen alani ile
hipokampus néronal dejenerasyon agisindan incelendi. Bulgulara gore,
tedavi grubundaki olgularin, SAK grubu olgulara gore ortalama damar
[imen alani agisindan daha biiyik alana sahip oldugu, ortalama damar
duvar kalinligr agisindan ise daha dusiik kalinliga sahip oldugu gordldi.
Tedavi grubunun degerlerinin diger iki grubun arasinda oldugu gérildi
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica hipokampal
CA1 dejenerasyon skoru da tedavi grubunda SAK grubuna gére daha
dustktir ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu sonuglar, deneysel subaraknoid kanama modelinde olusan
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vazospazma karsi Zonisamid'in koruyucu etkisi oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, tavsan, vazospazm,
zonisamid

§5-058 [Noropatoloji]

TIKAYICI KAROTID ARTER HASTALIKLARINDA GASSER GANGLIONU
iISKEMiSININ BAZILER DILATASYONU FRENLEYiCi ETKIiSi: DENEYSEL
CALISMA

Metehan Eseoglu', Mustafa Karalar?, Mehmet Dumlu Aydin’,

Murat Asiltiirk!, Cemal Glindogdu®, Halil Toplamaoglu*

iiziincii Yil Univ. Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Van
2Silivri Devlet Hastanesi, istanbul

3Atatiirk Univ. Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Erzurum
“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

sAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patolojii Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Beyin damarlarinin  caplar, daraltici  sempatik, genisletici
parasempatik ve trigeminal sinirler tarafindan kontrol edilirek ideal akim
saglanir. Subaraknoid kanamalarda faydali olan genisletici mekanizmalar,
tikayici karotid hastaliklarinda dilatasyonu artirarak tehlikeli olabilir.
Karotid sistemden beslenen trigeminal ganglionda, tikayici karotid
hastaliklari  sonrasinda gorilen iskemik hasar, trigeminovaskiler
vazodilatasyonu 6nleyebilir. Sunulan calismada, cift tarafli ana karotid
ligasyonunda beklenen trigeminal ganglion iskemisinin baziler arter
lizerindeki etkisi arastinlmistir.

Gerecler ve Yontem: 5 adet normal, 10 adet Calisma Grubu (Bilateral
kommon karotid arter ligasyonunun serebrovaskiiler etkileri arastirilirken
lizerinde calisilan grup), ve 5 adet SHAM Grubu (damar sinir paketleri
acilip ligasyon yapilmaksizin kullanilan) tavsan 30 ginliik takiplerinden
sonra, baziler arterlerinin Gst kisimlarindan alinan ¢ok sayida kesitin
histopatolojik incelemesiyle baziller arterde ki vazodilatasyonun derecesi
(VDI=R2-r2/r2) ile trigeminal ganglionlarda izlenen nérodejenerasyon
kriterleri (Hiicresel biiziilme-1, angulasyon-2, sitoplazmik yogunlasma-3
ve fragmantasyon-4) arasindaki iliskiler istatistiki olarak karsilastinldi.
Sonug: Normal grupta, vazodilatasyon degeri, 1.01.<VDI<1.970
araliginda ve trigeminal ganglionda dejenere néron dansitesi 13+4/
mm3 iken (Resim-1); vazodilatasyonun bariz izlendigi (VDI<0.732) 7
denegin trigeminal ganglionda dejenere noron dansitesi 170+39/mm3,
dilatasyonun daha azizlendigi 3 denekte ise VDI>2.450 ve dejenere ndron
dansitesi 2380+740/mm3 olarak bulundu (Resim-2). SHAM grubunda VDI
degeri normal iken dejenere néron dansitesi 120+17/mm3 idi.
Tartigma: Stenookluzif karotid arter hastaliklarinda ters akim ve yiiksek
basing nedeniyle vertebrobaziler sistemde belirgin bir genisleme
olusur (3). Tikayic karotid arter hastaliklarinda baziler arterler (izerinde
genigletici etkiye sahip olan trigeminal ganglionda da olusan iskemik bu
noral devreyi kilitleyerek baziler dilatasyonu 6nlemektedir.

Anahtar Sozciikler: Tikayici karotid arter hastaliklari, gasser ganglionu,
baziller arter
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5S-059 [Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOATRIAL SANTLARDA DiSTAL KATETERIN
YERLESTIRILMESINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR, DiSTAL UG
KOMPLIKASYONLARI VE ¢OZUM YOLLARI

Adnan Dadcinar, Enis Kuruoglu, Adnan Altun, Aykan Ulus,
Ahmet Hilmi Kaya, Alparslan Senel

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

Amag:  Ventrikiiloperitoneal ~santin  uygulanamadigi  olgularda
Ventrikiiloatrial (VA) sant hidrosefali tedavisinde halen uygun bir
alternatiftir. Bu calismada VA sant uygulanan hastalarda distal ucu
yerlestirmekicin kullanilan yollar ve kardiak katetere ait komplikasyonlarin
tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2005-2011 tarihleri arasinda VA sant
uygulanan 19 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yaslari
30,2 ay (1ay-10 yas) olan hastalarin tlimi batin ici komplikasyonlar
ya da peritonun yeterli emilimi yapmamasina bagli VP santi tolere
edemeyen ve endoskopik ventrikiilostominin ya basarisiz oldugu ya
da endikasyon konulamadigi olgulardi. Distal ug, dokuz olguda direkt
olarak internal juguler ven, 5 olguda sefalik ven, 4 olguda fasial ven
yoluyla sag atriuma yerlestirildi. Fasial ven kullanilan 2 hastada distal
ug disfonksiyonu nedeniyle énce juguler ven, daha sonrada sefalik ven
kullanilarak revizyon yapildi. Juguler ven kullanilan 2 olguda da distal
ug disfonksiyonu nedeniyle subklavian ven kullanilarak revizyon yapildi.
Distal uc revizyonu sebebi 3 olguda atrial kateteri tikayan intrakardiak
trombis, 2 olguda sant infeksiyonu, bir hastada kateterin kirllmasiydi.
Sonug: VA sant uygulamasi giinimuzde yasami tehdit edici, ani ortaya
cikabilen komplikasyonlar nedeniyle ok tercih edilmemekle beraber
peritonun uygun olmadigi ve endoskopik yaklasimlarin yetersiz kaldigi
durumlarda en sik kullanilan alternatiftir. Kateterin sag atrium icine
yerlestirilmesi her zaman kolay degildir. Ozellikle infantlarda fasial venin
kateterizasyonu veya kateterin bu yolla atriuma yonlendirilmesi miimkiin
olmayabilir. Bu kosullarda juguler venin ortaya konarak kendisine agilan
bir venin giris yerinden kateterizasyonu veya sefalik venin infraklavikuler
bolgede kateterizasyonu ya da ayni bélgeden yapilacak subklavian ven
ponksiyonu distal ucun atriuma yerlestirilmesinde uygun yollar olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sant, ventrikiiloatrial, ventrikiiloperitoneal

SS-060 [Pediatrik Norosiriirji]

MEMANTININ HIDROSEFALIK SURECTE ORTAYA CIKAN FRONTAL
KORTEKS NORON ISKELET YAPISINDAKI BOZULMA VE DENDRITIK
DiSORGANIZASYONA ETKisi

Nezih Yasa', Volkan Etus', Stireyya Ceylan?
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, Kocaeli

Galismada, kaolin ile olusturulmus deneysel hidrosefalinin erken

doneminde verilen sistemik memantinin frontal korteks néron yapisi
tizerindeki koruyucu etkinligi arastiriimistir.
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Galismada geng eriskin New Zeland tlrl tavsanlar kullaniimistir.
Deneklerde sisterna magnaya kaolin enjeksiyonu ile hidrosefali modeli
olusturulmustur. Denekler, kontrol grubu (K, n=6), hidrosefali grubu
(H, n=7), memantin uygulanan hidrosefali grubu (M, n=6) seklinde
siniflandinimistir. M grubuna hidrosefali indiiksiyonu sonrasi 2 hafta stire
ile 1 mg/kg/glin memantin intramuskuler yoldan verilmistir. Bu stirenin
sonunda denekler, MR goriintiileme incelemesi sonrasinda sakrifiye
edilerek serebrumlari cikartilmistir. Frontal korteks 6rneklemelerinde
birim alanda“mikrotbliliskili protein 2" (MAP-2) eksprese eden ortalama
ndron sayilari tespit edilerek gruplar-arasi karsilagtirma yapilmistir.
Hidrosefali olusturulmus deneklerin frontal korteks yapisinda, kontrol
deneklerine gore MAP-2 eksprese eden néron sayisinda istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu goriilmstir. Bu azalma, néronal sitoiskelet
yapisinda ve o&zellikle dendritik organizasyondaki bozulmaya isaret
etmektedir. Hidrosefali indliksiyonu sonrasi memantin uygulanmis olan
deneklerde ise frontal korteksteki MAP-2 eksprese eden noron sayisinin
istatistiksel olarak anlamli derecede korundugu gorilmistdr.

Mevcut calisma, hidrosefalik strecte frontal korteks ndéron yapisinin
hicresel iskelet yapisi ve dendritik organizasyonundaki bozulma Uizerine
dikkat cekmektedir. Hidrosefalik stirecte sistemik memantin uygulamasinin
ise antieksitotoksik mekanizma ile hidrosefaliye sekonder gelisen bu
hasarlanma sureci tizerinde kismen koruyucu bir etkisi oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Frontal korteks, hidrosefali, MAP-2, memantin, tavsan

SS-061 [Pediatrik Norosirtirji]

COCUKLUK CAGI GERGIN OMURILIK SENDROMU TEDAVIiSINDE
KLiNiK DENEYiMiMiz

Mehmet Osman Akgakaya, Fahir Sencan, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli,
Altay Sencer, Burcu Goker, Kemal Hepgiil, Faruk Unal, Nail izgi
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Gergin omurilik sendromunun (GOS) tedavisi 6ncelikli olarak
cerrahidir. Bu calismanin amaci, GOS'lu ¢ocuklar ile ilgili klinik
deneyimimizi sunmak ve cerrahi tedavinin sonugclarini incelemektir.
Yontem-Geregler: Klinigimizde, 2002-2011 yillari arasinda pediatrik
yas grubunda 103 ¢ocuk GOS nedeniyle opere edilmistir. Bu hastalarin
ortalama yasi 6,04'ydi (1 ay-16 yas aralidi). Hastalarin cinsiyet dagilimi 61
(% 59) hasta kiz, 42 (% 41) hasta erkek seklindeydi. Bu hastalarin icinde
yalnizca 13 hastada (% 12) eslik eden baska bir spinal malformasyon
yoktu. Saf GOS vakalarinda koklerin korunarak gergin filum terminale’nin
kesilmesi  amaclanirken  eslik eden diger malformasyonlarin
(diastematomyeli, dermoid siniis trakti, lipom, myelomeningosel vb...)
varliginda bunlara yonelik diizeltme girisimleri uyguland.

Bulgular: 93 hastada (% 91) ameliyat sonrasi ndrolojik muayenesinde
degisiklik olmamis, 4 hastada (% 3) gegici norolojik defistler
gelisirken, 6 hastada ise (% 6) norolojik tabloda iyilesme izlenmistir.
Beyin-omurilik sivisi fisttilii en 6nemli komplikasyondur ve 4 hastada (%
4,8) gériilmiistiir. Oliim ve kalici nérolojik defisit gelismemistir.

Sonug: GOS tedavisinde vakanin 6zelliklerine gdre segilen uygun cerrahi
teknik ile ek norolojik defisit yaratmamak birincil amactir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, cerrahi tedavi, pediatrik
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5S5-062 [Pediatrik Norosirdirji]

GCOCUKLARDA VENTRIKULO-PERITONEAL SANT
ENFEKSIYONLARININ TEDAViSINDE ANTiBiYOTiK EMDIRILMi$
EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ SISTEMLERININ KULLANIMI
Ismail Yiice, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman, Ahmet Ozdilmac,
ilhan Yilmaz, Taylan Emre Coban, Yunus Aydin

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Ventrikiilo-peritoneal sant enfeksiyonlarinin tedavisinde, infekte
sant uzaklastirip eksternal ventrikuler (EVD) drenaj sistemi yerlestirilerek
etkili sistemik antibiyotik verilir. Bu olgularda antibiyotik emdirilmis EVD
sistemlerinin kullaniminin, tedavi stiresi tizerine etkileri karsilastirildi.
Yontem-Gereg: Klinigimizde Ocak 2001 ile Aralik 2011 arasinda yapilan
478 pediatrik hastaya hidrosefali nedeniyle sant sistemleri uygulandi. Bu
olgularin 60 tanesinde sant enfeksiyonu gelisti. Bu olgularin tedavisi igin
49 hastaya (Grup 1) antibiyotiksiz EVD, 11 hastaya (Grup 2) antibiyotik
emdirilmis EVD sistemleri kullanild. iki grup arasinda drenaj siiresi
dolayisiyla tedavi siiresi arasindaki fark incelendi.

Bulgular: Antibiyotiksiz EVD uygulanan 49 hastanin tedavi siresi 8 ile 45
(ortalama 11.5 £ 9.16) glinler arasinda iken antibiyotikli EVD uygulanan
11 hastanin tedavi siiresi 3 ile 15 (ortalama 6.5 £ 4.16) glnler arasinda
bulundu. Antibiyotikli EVD uygulanan hastalarin tedavi stiresi istatistiksel
anlamli olarak (p<0.05) daha kisa bulundu.

Sonug: Sant enfeksiyon tedavisi icin uygulanan eksternal ventrikler
drenaj icin antibiyotikli EVD sistemi kullanimi tedaviye ve tedavi siiresine
anlamli derecede pozitif katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik emdirilmis EVD sistemleri, cocuk, sant
enfeksiyonu

SS-063 [Pediatrik Norosiriirji]

OBSTRUKTIF HIDROSEFALI iLE PREZENTE OLAN POSTERIOR
SEREBRAL ARTER P3 SEGMENT DEV SAKKULER ANEVRIZMASI:
OLGU SUNUMU

Can Sarica, Bahattin Tanrikulu, Murat Sakir Eksi, Askin Seker, Ozgiir Celik,
Deniz Konya, Yasar Bayri
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris: Posterior serebral arter (PSA)'in P3 segment anevrizmasi oldukca
nadir goriilmektedir. Literatlirde sadece 8 vaka bildiriimistir. Bu yazida
agaductus sylvius basisi nedeniyle obstruktif hidrosefali klinigiyle
presente olan dev PSA P3 segment sakkuler anevrizma olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 10 yasindaki kiz cocugu bas agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
basvurdu. Glasgow Koma Skoru (GKS) 13/15 idi. G6z dibi muayenesinde
papilédem mevcuttu. Yapilan BT gorintllemesinde triventrikiler
hidrosefali ve sag ambiyent sistern posterosuperiorda mesensefalona
basi yapan 3x3,5 cm boyutlarinda hiperdens lezyon saptand.

Hasta operasyona alinip ventrikiiloperitoneal sant takildi. Hastanin
postoperatif GKS' u 15/15 idi. Kontrol BT incelemesinde ventrikiller
normal genislikteydi. Serebral MR Anjiyografi ve dijital beyin anjiografisi
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yapildi. PSA P3 segmenti kaynakli 30x35 mm boyutlarinda sakkler
anevrizma ve anterior serebral arter(ASA)’ de hipoplazi saptandi.
Girisimsel radyoloji béliimiinde genel anestezi altinda endovaskiiler
embolizasyon islemi yapildi. Servis takiplerinde genel durumu iyi olan
hasta taburcu edildi.

3 ay sonra hasta shunt trasesi lizerinde yara olmasi sikayeti ile basvurdu.
Hastanin genel durumu iyiydi, aktif sikayeti yoktu. Yapilan kranial BT
tetkikinde hidrosefali bulgusu yoktu.

V-P shunt sisteminin enfekte olabilecegi diistiniilerek hasta interne edildi
ve shunti ¢ikarildi. Hasta kranial BT tetkikleri ile takip edildi ve hidrosefali
gelismedi. Bir hafta takip stiresi sonrasi hasta taburcu edildi. Hastanin 3
ve 6. ay kontrollerinde yapilan kranial BT tetkiklerinde hidrosefali bulgusu
saptanmadi.

Sonug: PSA P3 segment anevrizmalar olduk¢a nadir goriilmektedir.
Boyutlarina gore aquaduktus sylvius basisi yapip hidrosefaliye neden
olabilirler. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi ve endovaskiiler
embolizasyon yer almaktadir. Efektif bir endovaskiler embolizasyon
islemi sonrasi zaman igerisinde boyutlar kiiclllip basi etkileri ortadan
kalkabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: P3  Anevrizmasi, posterior serberal arter,
embolizasyon, hidosefali

SS-064 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK KRANIOSEREBRAL ATESLI SILAH YARALANMALARI

Ozkan Tehli, Nail Caglar Temiz, Yusuf [zci, Engin Géniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Atesli silahlara bagh kranioserebral yaralanmalar ¢ocuklarda da
gorilebilen diinya capinda bir saglik sorunudur. Bu calismanin amaci;
pediatrik atesli silah yaralanmasi sonucu gelisen kranioserebral hasarlari
ve bununlailgili tedavi deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gere¢-Yontem: 1993 - 2011 yillari arasinda kranioserebral atesli silah
yaralanmasina bagl olarak tedavi edilen 12 pediatrik olgu retrospektif
olarak incelendi. Yaralanmanin tipi, gelis tablosu, radyolojik bulgular,
cerrahi teknik ve sonuclari analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 5 olan 7 erkek ve 5 kiz olmak {izere toplam
12 olgu incelendi. Alti cocuk (% 50) kursun (Resim 1) ve digerleri de
sarapnel (Resim 2) ile yaralanmislardir. Bes olguda bihemisferik, 3 olguda
lober ve 4'linde ise tanjansiyel yaralanma tesbit edilmistir. On hastada
cerrahi girisim uygulanirken 2 hasta konservatif tedavi gérmistiir.
Navigasyon sistemi derin yerlesimli fragmanlari ¢ikartmak icin bir olguda
kullaniimistir. Glasgow koma skalasi (GKS) skoru 4 olan bir olgu ilk saatler
icinde kaybedilmistir. Onbir olgu ise kismi nérolojik sekeller ile taburcu
edilmistir.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi sonucu agir kranioserebral hasarlanma
olan ¢ocuklarda yetiskinlerden daha iyi klinik sonug elde edildi. Yiiksek
GKS skoru, tek hemisferi icine alan yaralanma ve minimal invazif yaklasim
olumlu sonug almada 6nemli faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, cocuk, minimal invazif
cerrahi
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5S-065 [Pediatrik Norosirdirji]

KRANIOFASIAL ANOMALILI iKiZLERDE MONOBLOK ILERLETME.
OLGU SUNUMU

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Necmettin Kutlu?, Sener Demiroluk®
'Ozel Medicana International Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigii Beylikdiizd,
Istanbul

?Ozel Medicana International Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi Beylikdiizii,
Istanbul

3Ozel Medicana International Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigii
Beylikdiizi, istanbul

Giris: Bu calismada bikoroner ve sagital siitlir kraniosnostozisi, orta yiiz
hipoplazisi, hipertelorizm ile karekterize tek yumurta ikizi iki kiz cocuk da
yapilan monoblok ilerletme olgusunu sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 16 aylk, tek yumurta ikizi, kiz cocuklarinin bas
goriinimleri dogumdan beri sekil bozuklugu disinda norolojik
muayenelerinde defisit yoktu. Oftalmolojik incelemelerde her iki cocukda
ileri derece hipertelorizm mevcuttu. Kraniografilerinde tiim kafatasinda
impressio digiti, 3 boyutlu kranial BT' de bilateral koroner ve sagital
sttdrlerin kapali oldugu tesbit edildi.

Bulgular: Her iki cocuga ayni sekilde bir glin arayla ameliyata alinarak
bifrontal kraniotomi yapildiktan sonra fronto-zygoma-orbito nazal kemik
monoblok olarak ¢ikartildi. Sagital ve bilateral koroner siitiirlere 2 cm
genisliginde snektomi yapildi, Monoblok fronto-zygoma-orbito nazal
kemik yaklasik 2 cm 6ne ilerletilerek mini plak vidalar ve teller yardimiyla
bilateral xygoma ve nazal kemige tesbit edildi. Bifrontal serbest kraniotomi
flebi ayni sekilde mini plak vidalar ve teller yardimyla ilerletilen kemige
tesbit edildi. Diger ikiz cocuga benzer ameliyat gerceklestirildi. Her iki
cocukta Postoperetif néroljik defisit yoktu.

Sonug: ikiz bebeklerde multipl kraniosnoztoz nadir gériilen kraniofasial
anomalidir. Bu anomalilerin tedavisinde artan kafa ici basincini
kontrolu yaninda basarili kozmetik sonuglara ulasmak icin deneyimli
multidisipiliner cerrahi ekipler ile anestezi ve yodun bakima ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniofasial, kraniosnestoz, monoblok ilerletme

SS-066 [Pediatrik Norosiriirji]

OPERE SPINA BiFIDA OLGULARINDA ERKEN DONEM URODINAMI
SONUCLARIMIZ

Akin Gékcedad', Serhat Sevki Baydin', ibrahim Alatas?, Erhan Emel’
"Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hast. Norosirdirji Klinigi
2Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi Norosirtirji Bolim(i

Giris: Spida bifidanin,tim diinyadaki insidansi her 1000 dogumda 0,3-4,5
arasinda degismektedir.Kapali spina bifida meningosel, lipomeningosel,
primer tethered kord, diastematomyeli, intradural lipom, dermoid
kist,syrinks ve sakral ageneziyi kapsayan,heterojen bir grup gelisimsel
anomaliyi icerirMesanenin normal foksiyonu, sakral spinal sinirlerle
serebral korteks arasindaki karmasik norolojik etkilesim sonucu saglanir.
Bu sistemi etkileyen bir anormallik mesane disfonksiyonu ve eslik eden alt

76

ekstremitede norolojik anormalliklerle sonuglanabilir.Renal skar olusumu
ve bobrek yetmezligi, bu hastalarda,hayatin ilk yilinda %20’ye varan
Olmlere sebep olabilen,6nemli iki antitedir.

Yontem: Hastanemize,son 1 yil icinde drinerdisfonksiyonu nedeniyle
basvuran 56 hasta incelendi. Yapilan tetkiklerde, bu hastalarin 9'unda
spina bifida, 1‘inde spina bifida okkulta ve 4'linde tethered kord saptandi.
Yaslari 2 ay ile 8 yas arasinda degisen bu hastalar,lriner disfonksiyonun
diizeltilemsiamaciyla opere edildi. Spina bifidali hastalarda ameliyat
sonrasi;tethered kordlu hastalarda ise ameliyat dncesi ve sonrasi
irodinamik incelemeler yapildi. Urodinamik incelemeler sonucunda;
spina bifida okkultali hastada dusiik kapasiteli ylksek iseme basingh
normal fonksiyon gdsteren mesane, spina bifidali hastalardan ikisinde
detrusor sfinkter dissinerjisi (DSD), birinde asiri aktif detrusor, dort
tanesinde asiri aktif detrusor ve DSD, bir tanesinde az etkin mesane ve
DSD ve bir tanesinde de dustk kapasiteli yliksek iseme basingl normal
fonksiyon gosteren mesane saptandi. Tethered kordlu hastalardayapilan
post-operatif tirodinamik incelemelerde ise, birinde asiri aktif detrusor,
birinde asin aktif detrusor ve DSD saptandi ve diger iki hastada
normalsinirlarda Grodinamik bulgular kaydedildi.

Sonug: Kapali spina bifidali hastalarda, Uriner disfonksiyona baglh
renal hasar ve renal yetmezlik gelisimi, dnemli morbidite ve mortalite
sebeplerindendir. Bu hastalarinda renal hasarin 6nlenmesi icin hastalar
hemen dogum sonrasi ddnemden baglayarak, hizl bir sekilde, cerrahi,
urolojik ve nefrolojik olarak tedavi edilmeli ve yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Urodinami, spina bifida

55-067 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SCHEUERMANN KiFOZUNDA EGRILIGIN FLEKSIBILITESININ
DEGERLENDIRILMESINDE HiPEREKSTANSIYON FULCRUM (DESTEKLI
HIiPEREKSTANSIYON) GRAFiSIiNiN ROLU

Mehmet Aydogan’, Ali Ender Ofluoglu?, Mehmet Nuri Erdem’,

Onder Ofluoglu’, Erhan Emel?

'"Medikalpark Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Goztepe, istanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy, Istanbul

Girig: Scheuermann kifozunda cerrahi teknigni ve enstriimantasyon
seviyesinin  belirlenmesinde e egriligin  fleksibilitesi primer rol
oynamaktadir. Bizim ¢alismamizda scheuermann kifozu nedeni ile tedavi
ettigimiz olgularda hiperekstansiyon fulcrum grafisinin tedaviye etkisini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Cerrahi olarak tedavi edilen 11 adolesan
scheuermann kifozlu hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiinden
preop donemde tlim omurga ayakta AP-Lateral, hiperekstansiyon
fulcrum grafileri elde edildi. Ayrica asemptomatik torakal disk hernisi ve
diger patolojileri ekarte etmek amaciyla hastalarin tlimine tiin kolon
vertebral MRI rutin olarak cekildi. Olgularin timiine posteriordan her
segmente pedikiil vidasi uygulamasi ile korreksiyon saglandi. Olgularin
hicbirinde anterior gevsetme gerekmedi. Hiperekstansiyon fulcrum
grafisinde kifozun diizelmedigi segmentlere posteriordan Smith-
Petersen osteotomileri yapild.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Sonuglar: Ortalama kifoz agisi preop 84.3 derece, preop hiperekstansiyon
fulcrum grafisinde 48.7 (%65) derece, postop 30.7 (%35) derece olarak
olciildi. Lokal kifoz agisinin diizelmedigi 2 hastada 3 seviyeli, 1 hastada
2 seviyeli Smith-Petersen osteotomisi yapildi. Higbir hastada enfeksiyon,
pseudoartroz ve norolojik komplikasyon ile karsilagiimadi.

Tartisma: Efektif cekilen bir fulcrum hiperekstansiyon grafisinde
anlamli derecede yiiksek korreksiyon oranlari elde edilmistir. Destekli
hiperekstansiyon grafisi cerrahi teknigin seciminde, anterior gevsetmenin
elimine edilmesinde etkili bir yontem olup lokal kifoz agisinda yeterli
diizelmenin olmadidi olgularda osteotomi seviyesine karar vermede
etkili bir yontem olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sheuermann kifozu, hiperekstansiyon grafisi,
fulcrum grafisi, smith-petersen osteotomi

55-068 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF DiSK HASTALIGI TEDAViSINDE POSTERIOR
TRANSPEDIKULER DINAMIK STABILIZASYON iLE DiSK PROTEZININ
KLINiK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Tung Oktenodlu', Mehdi Sasani', Tuncay Kaner’, Ahmet Levent Aydin?,
Erding Ozek*, Ali Fahir Ozer®

'Amerikan Hastanesi, Norosir(irji B6lim(i

Zstanbul Medeniyet Universitesi Tip FakiiltesiN6rosirdirji Boliimdi
3istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Nérosiriirji B&limii
*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Bélimii

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,Nrosiriirji B6limii

Girig: Dejeneratif disk hastaliginin cerrahi tedavisinde uygulanan disk
protezi ve posterior transpedikiler dinamik sistemin etkinliklerinin
arastirilmasi ve birbirleriyle karsilagtiriimasi.

Geregler ve Yontem: Bu calisma 2004-2010 yillan arasinda tek seviye
dejeneratif disk hastaligi nedeniyle opere edilen 50 hastay kapsamaktadir
(hergrupta 25 hasta). Total disk protezi uygulanan hastalarin ortalama yasi
41,08 ve ortalama takip suresi 29,2 aydir. Posterior dinamik stabilizasyon
uygulanan hastalarin ortalama yasi 43,1 ortalama takip stiresi 36,5 aydir.
Hastalarin klinik (VAS ve Oswestry) ve radyolojik olarak degerlendirmesi
(Lomber ve segmental agi dl¢limleri) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
3,12 ve 24. aylarda yapilmistir. Her iki grup, klinik sonuglari, ameliyat
suiresi, ameliyatta kan kaybi ve hastane yatis suresi kriterlerine gore
karsilastiriimistir.

Sonuglar: Her iki grubun klinik sonuglarinda 3. Aydan itibaren belirgin
diizelme gorildi (p<0,05). Her iki grubun radyolojik incelemelerinde
preop doneme gore anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grupta
mortalite yoktur. Posterior dinamik stabilizasyon uygulanan grupta
morbidite goriilmedi, total disk protezi uygulanan grupta 2 hastada iliak
ven yirtilmasi oldu ve perop tamir edildi.

Tartigma: Her iki cerrahi teknik ile dejeneratif disk hastaligi cerrahi
tedavisinde tatminkar sonuclar elde edilmistir. Bu kisith hasta grubuna
sahip calismada posterior dinamik stabilizasyon teknigi daha kolay
uygulanim ve daha az morbiditeye neden olmasiyla total disk protezi
teknigine gore sinirli avantaj saglamaktadir.

Daha kesin bir yargiya varabilmek icin hi¢ kuskusuz daha biyik hasta
serili ve daha uzun takip sureli calisma serilerine ihtiyag vardir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Posterior transpedikiiler dinamik sistem, total disk
protezi, dejeneratif disk hastaligi

55-069 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK DiSK HERNIASYONUNDA TORAKOSKOPIK CERRAHI

Mehdi Sasani', Tung Oktenoglu’, Ahmet Levent Aydin?, Cengiz Gémleksiz?,
Erding Ozek?, Tuncay Kaner®, Ali Fahir Ozer®

'"Amerikan Hastanesi, N6rosir(irji B6Iim(i

%stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Nérosirdirji B&limii
30rdu Medical Park Hastanesi, N6rosirtirji B6limdi

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji B6limi

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,Nérosir(irji B&Iimii

Ko Universitesi Tip Fakiiltesi,Norosiriirji B6limii

Giris: Endoskopik cerrahide teknik ilerlemenin minimal invaziv
cerrahi pratiginde énemli rolG vardir. Santral ve kalsifiye torasik disk
herniasyonlarinda torakoskopik teknigin kullanilma istegi giderek
artmistir. Torakoskopik spinal cerrahinin torakotomiye gére az invaziv
oldugdu bilinen bir gercektir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 11 hasta bu endoskopik torakal disk
hernisi nedeniyle tedavi edilmistir. Hastalar ameliyat sonrasi 3,6,12 ve
24. aylarda kontrole cagrilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Oswestry
indeksi ve adr icin Gorsel analog skala (VAS) skorlamasi hastalarin
degerlendirilmesinde kullaniimistir.

Sonuglar: Tiim hastalarda torakoskopik diskektomi basari ile uygulandi,
cerrahi olarak herhangi bir komplikasyon olmadi. Oswestry ve VAS
skorlari 9. aya kadar belirgin diizelme gdstermistir, 1. seneden sonra
belirgin bir degisiklik olmamustir. Komplikasyon olarak 1 hastada plorozi
bir digerinde akciger kontlizyonu goriilmis ve komplikasyon orani %18
olarak bulunmustur.

Tartisma: Torakoskopik cerrahi, acik cerrahiye gdre minimal invaziv,
efektif alternatif bir tedavi yontemidir, avantajlarina karsin uygulamasinin
zor olmasi bu ydntemin pratik kullanimini kisitlar. Cerrahi tedaviden
memnuniyet verici sonug almak icin, cerrahlarin endoskopik anatomiyi
iyi bilmeleri ve endoskopik kullanim tekniklerine hakim olmalari gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anterior diskektomi, endoskopik minimal invasiv
cerrahi, torakotomi, torasik disk herniasyonu

55-070 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL FORAMINOTOMi: UZUN SURELi PROGNOZ
CALISMASI

Ciineyt Temiz', Onur Yaman?, Tamay Simsek', Gliven Giirsoy'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Manisa

2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, izmir

Giris-Amag: Posterior servikal foraminotomi, uzun yillar boyunca, 6zellikle

radikiiler yakinma ve bulgularin tedavisinde kullaniimig bir yontemdir.
Fakat, anterior servikal diskektomi ve anterior mikroforaminotomi
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yontemlerinin daha sik kullanilir hale gelmesiyle, yontemin klinik etkinligi
daha ¢ok tartisilir hale gelmistir.

Calismanin amaci bu yéntemin bizim serimizdeki klinik etkinligi ve uzun
ddénem klinik sonuglarini saptamaktir.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada, 2007- 2011 yillan arasinda tek veya
¢oklu seviyede foraminal okllizyonu olan ve toplam 60 foraminotomi
uygulanmis 47 hastanin (grup 1) klinik nérolojik sonuglari ile gdrsel agr
o6lceginegore (VAS) agrinindurumu, 1ay, 6 ay ve 1yillikzaman periyodunda
degerlendirilmistir. Ayrica tim hastalarda, ayni zaman dilimlerinde
fleksiyon ve ekstansiyon grafileri ile segmenter instabilite arastinimistir.
ikinci grupta ise; anterior mikrodiskektomi ve fiizyon uygulanmis 50
hastanin ayni kriterleri, ayni zaman araliklarinda degerlendirilmistir.
Sonuglar: Her iki grupta da, herhangi bir zaman araliginda segmenter
instabilite bulgusuna rastlanmamistir. Birinci grupta nérolojik defisitin
gerileme orani ortalama % 87,1 olup, bu oran ikinci grupta % 90,4’ tir.
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Her iki grupta da VAS degeri pre-
operatif ve post- operatif tim zaman araliklarindaki degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (student’s t test, p<0,005) fakat
iki grup degerleri arasinda herhangi bir zaman araliginda istatistiksel fark
bulunamamistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, posterior servikal foraminotomi
uyguladigimiz  hastalardaki  klinik sonuglar, anterior diskektomi
yapilan grupla ayni bulduk. Posterior foraminotominin daha kolay ve
komplikasyon orani daha dustik bir girisim olmasi, ek stabilizasyon-
flzyon gerektirmemesi gibi avantajlan da g6z 6niine alindiginda,
foraminal yerlesimli disk hernilerinde ilk sirada tercih edilmesi gerektigi
aciktir.

Anahtar Sozciikler: Posterior foramintomi, radikiilopati, servikal disk
hastaligi

55-071 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDIOPATIK ADOLESAN SKOLYOZ: 2 YILLIK KLiNiK DENEYiM

Siileyman Riistii Cayl, Celal Ozbek Cakir, Namik Oztanir, Gékhan Resitoglu,
Yener Akyuva
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Adelosan skolyoz 10 yas ile iskelet maturasyonunun tamamlandigi
kabul edilen 18 yas arasi gelisen, konjenital omurga anomalisi gibi
belirli bir nedene baglanamayan skolyoz olarak tanimlanir. Adolesan
skolyoz hastalarinda genel olarak iskelet maturasyonu tamamlandiktan
progresyon izlenmez. iskelet maturasyonu tamamlanmadan egimin
acist belirli degerlere ulasirsa egimin diizetilme ve fiizyon saglama
endikasyonu olusur.

Geregler ve Yontem: 2010 mart- 2012 ocak tarihleri arasinda klinigimizde
25 adolesan skolyoz olgusu izlenmis ve tedavi edilmistir.. E§imi 45° den
fazla az olan olgular 4-6 aylik klinik izleme alindi. Klinik izlem sirasinda
veya ilk bagvuruda edim agisi 45° i gecen olgular (16 olgu) egimin
diizeltilmesi amagli cerrahi tedaviye alind..

Sonug: Olgularin cins dagilimi 10 kadin, 6 erkek; yas dagilimi en kiiclik
11, en blyik 18 yasinda (ortalama 12.63 + 2.64) idi. Oniki olguda ana
yapisal egim torakal, 6 olguda ise torakolomber/lomber idi. En biiylk
actk 85° en kiiclik acik 45° (ortalama 67.75° £ 14.1°) idi. Tum olgulara
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posterior transpedikiiler stabilazasyon ve flizyon islemi uygulandi.
Postoperatif izlemde egimlerin en disiik 10° en fazla 34° ye kadar azaldigi
saptandi (ortalama 20.25° £10.39°). Bir olgunun 6. ay izleminde, st son
vertebranin yanls hesaplanmasi sonucu, proksimal egim artisi gozlendi
ve sistem uzatiimak zorunda kalind.

Tartisma: Deformite omurga cerrahisinin diger alanlarindan biraz daha
farkli olarak tim omurgaya ve viicuda bir biitlin olarak bakmay gerektirir.
Temel omurga biyomekanigi ve iskelet sisteminin biiylime paterni bilgisi
dahilinde, deformitenin ana kurallarina uymak kosulu ile, literatr ile
uyumlu morbidite ve egim diizeltme oranlarinda basari saglamak
adolesan skolyoz olgularinda olasidir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan skolyoz, deformite

55-072 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKROKOKSIGEAL KORDOMALARDA SIMULTANE ANTERIOR VE
RETROKOKSIGEAL GIRiSiM

Giiven Giirsoy, Ulkiin Unlii Unsal, Seymen Ozdemir, Ciineyt Temiz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Kordoma notokordal kalinti hiicrelerinden koken alan nadir bir
malign kemik timordddr. Baglangic semptomu ¢ogunlukla lokal agnidir.
Sakral kordomalar da genellikle orta hatta ve sakral 4 ve 5'inci vertebra
altinda ortaya ¢ikmaktadir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 3 aydir kuyruk sokumunda akinti,agr
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Bagvurusundan 10 giin 6nce
dis merkezde koksigeal bolgede kitle nedeniyle genel cerrahi
kliniginde biyopsi yapilmis. Patoloji raporu kordoma olarak gelmis.
Norolojik muayenesinde defisiti olmayan hastanin lumbosakral (g
boyutlu rekonstriktif bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
incelemelerinde (MRG) de timoriin sakro-koksigeal bdlgede kemigi
destriikte ettigi, rektum ve koksiks arasinda da yaklagik 8,5cmx6cm
caplarinda ekspansiyon yaptigi gozlendi.

Operasyon: Ayni seansta anterokoksigeal ve retrokoksigeal yaklasimla
kitle dokusu koksiks ile beraber total rezeke edildi.

Tartisma: Sakrokoksigeal kordomalarda ilk tedavi secenegi cerrahidir.
Tumor rekirrensi diistintildiginde yapilan cerrahi girisimin agresif ve
genis olmasi gerektigi asikardir. Cerrahi sonrasi radyoterapi diistinilebilir.
Basit tlimor eksizyonundan, total sakrektomi ve stabilizasyona kadar
uzanan genis bir yelpaze vardir. Cerrahi teknik olarak anterior yaklasim,
posterior yaklasim ve kombine yaklasimlar tercih edilebilir.

Tek bir dorsal insizyonla antero ve retro koksigeal alana ulasmak
mUmkiinddr. Bizim olgumuzda da bdyle bir insizyonla tlimor total olarak
cikartilmistir.

Sonug: Daha az insizyon, minimal invaziv girisim, daha az kan kaybi ve
daha fazla doku butlinliigi saglayan, ayni seansta, ayni insizyonla anterior
ve retrokoksigeal yaklasim, koksigeal kordomalarda total eksizyon icin
yeterlidir. Komplikasyon gelisimi agisindan da daha gtivenilir bir teknik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Sakrokoksigeal kordoma, retrokoksigeal girisim,
anterokoksigeal girisim

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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55-073 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISI SONRASINDA ERKEN DONEMDE
GELISEN NOROPATIK AGRININ TEDAViSINDE GABAPENTIN VE
PREGABALININ KARSILASTIRILMASI

Habibullah Dolgun’, Erhan Tiirkoglu?, Hayri Kertmen', Bora Giirer’,

Erdal Resit Yilmaz', Selim Selcuk ComoglIu?, Zeki Sekerci’

'S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

28.B. Yozgat Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

3S.B. Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Servisi

Girig: Noropatik agn (NOA) sinir sistemi disfonksiyonu nedeniyle gelisir (tab-
le 1). Gabapentin ve pregabelin (PGB) perioperatif donemde santral sensi-
tizasyonu azaltarak erken postoperatif NOAnin iyilesmesini saglayabilirler.
Yontemler: LANSS skalasi gérlismelerine bagli olarak yapilan prospektif,
kontrollii, randomize calismaya 80 hasta kabul edildi. Hastalar klinik
ve radyolojik olarak hastaneye kabulde, postoperatif 3. giin, 6. ay ve 1.
yilda degerlendirildi (tablo 2). N6A'si olmayan ve tedavi verilmeyen
kontrol grubu (grup 1) disindaki 44 olguda NOA mevcuttu. Gabapentin
(grup 2) (1800-3600 mg/giin) ve pregabalin (grup 3) (150-300 mg/ giin)
kullanilarak tedavi edildi (tablo 3-4).

Sonuglar: Gabapentin grubunda post-op 3. giin LANSS skorunun 14
puana yukseldigi, N6Anin kétllestigi gorildl. Gabapentin tedavisi
ile hastalarin hem nérolojik hem de LANSS skorlari agisindan belirgin
olarak iyilestigi, post-op 6. ayda skorun 10, 1.yilda da 4.5 puana geriledigi
gorildi (p<0.001). PGB grubunda post-op 3. glinde NOA skorunun 14
puana ylkseldigi goriildii. PGB tedavisi ile LANSS skoru 6. ayda ve 1. yilda
sirasiyla 12 ve 5'e geriledigi goriildi. (p<0.001) (figure 1) (table 5).
Tartisma: Gabapentin gamma-aminobutirik asid (GABA) analogudur,
analjezik ve antikonvulzan etkilere sahiptir. Alpha2delta (a2-6) kalsiyum
kanallarini baglayarak etki gosterir ve gulutamat salinimini engeller. 02-6
alt grublarn dorsal hornlarda yogundur ve periferik ve santral néronlarda
agn modulasyonunda rol oynar. Gabapentin NGA tedavisinde 900-1800
mg/giin dozlarinda etkilidir. PGB benzer etki mekanizmasina sahiptir.
a2-6 alt grublarini 6 kez daha kuvvetli baglamaktadir. Calismamizda 300
mg/giin PGB'nin akut ve kronik NOA kontroliinde oldukga etkili oldugu
gosterilmistir.

Sonug: Lomber diskektomi sonrasi erken gelisen NOA tedavisinde PGB
uygulamasi gabapentinden daha etkilidir. Hastalarin 1.yil kontrollerindeki
sonuglar ise aynidir.

Anahtar Sozciikler: LANSS skalasi, gabapentin, lomber diskektomi,
noropatik agri, pregabalin, tedavi

55-074 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER VERTEBRA PATOLOJILERINDE POSTERIOR
GIRiSIMLE 360° FUZYON

Birol Bayraktar', Ahmet Karkucak?, Osman Tanriverdi', Tayfun Cakir',
Muhammed Omeroglu', Ufuk Erginoglu’, Hilmi Onder Okay’

'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Erzurum
2Vezirképrii Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Amag: Klinigimizde 1 yilda opere edilen Torakolomber vertebra
timor(tm) ve kiriklarinda anterior ve posterior girisim gerektiren
olgularda posterior girisim ile tek seansta; transpedikiiler korpektomi,
posterior enstrumantasyon ve daha 6nce tanimlanmis olan ghost
screwing yontemi kullanilarak 360° fiizyon uygulanan 7 olgu opere edildi.
Olgular 72 yasinda(Y) erkek(E) L2-3 plazmasitom, 48 Y E T10 bdbrek tm
met, 27 Y kadin(K) T7 sarkom, 50 Y E T7 akciger ca met, 60 Y KT5 primer
kemik tm, 20 Y ET6 ¢cokme kirdi, 60Y KT12 ¢okme kindi tanilarina sahipti.
Bu olgular L2-3 vertebralarini tutan plazmasitom 6rnek olgusu 6zelinde
sunuldu.

Olgu: 72 yasinda erkek. Bel agrisi ve 1 aydir bacaklarda giderek artan
glic kaybi yakinmasiyla basvurdu.Lomber MRG'sinde L2 vertebrasini
tamamen ve L3 vertebrasini kismen tutan kitle lezyonu saptandi.Norolojik
muayenesinde 3/5 paraparezi, L2 alti hipoestezi, DTR'ler alt ekstremitede
hipoaktif saptandi. Operasyonda T12,L1,3,4 posterior enstrumantasyon,
L2,3 laminektomi, L2 posterior korpektomi, korpektomi sahasina
metilmetakrilat uygulanarak ayni mesafeye vida yerlestiriimesi (ghost
screwing) ile 360° fiizyon uygulandi.Patolojik tanisi plazmasitom olarak
bildirildi. Postoperatif donemde desteksiz yiirliyebilen hasta 1 yildir
klinigimizce takip edilmektedir.

Tartisma: Biyomekanik gelismeler ve enstrumantasyon olanaklarindaki
artis  stabilizasyon sorununa etkili bir sekilde yaklasilabilmesini
saglamistirTim bu gelismelerin sonucu olarak bircok olguda radikal
girisimler ile total timdr rezeksiyonlar ve kirik vertebranin cikariimasi
olasi hale gelmis ve cerrahinin dnemi artmistirBu teknikle tek seansta
hem anterior hem posterior dekompresyon, hemde 360°stabilizasyon
saglanabilmistir.Torakolomber vertebra tlimor ve kiriklarini igeren toplam
7 hasta bu yaklasimla opere edilmis ve morbiditesi yliksek olan anterior
girisime ihtiyag kalmamistir.

Anahtar Sozciikler: 360° fiizyon, ghost screwing, plazmasitom

55-075 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ELASTIK-RiJiD TRANSPEDIKULER VIDA: BIYOMEKANIK CALISMA

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Tuncay VaroP, Halil ibrahim Taskaya*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi
Anabilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Manisa
“Tugsan Makine A.S.

Girig: Uzun yillardir kullaniimasina  karsin, transpedikiiler vida
sistemlerinin 6nemli eksikleri bulunmaktadir. Vida malpozisyonu, en
onemlilerindendir. Ayrica transpedikiler vida fiksasyonunda dinamik
sistemlerin gerekliligi anlasilarak bu yénde vidalar gelistirilmesine karsin,
hareket cogunlukla vida basina konan bir eklem ile ve ¢cogunlukla sadece
fleksiyon- ekstansiyon ekseninde saglanabilmektedir. Metal- canli kemik
entegrasyonunun saglanamamasi da halen 6nemli bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada, dis capi 4,5 X 45,3 mm. olan ve tarafimizdan
gelistirilen elastik vida ile, 4,5X45 mm. boyutlarinda vida karsilastiriimistir.
Vidalarin her ikisi de ayni titanyum alasimindan mamiildiir. Elastik vida,
Ozel yapisi sayesinde, kortikal kemige dokundugunda yon degistirmekte
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ve spongiyoz kemige ydnlenmektedir. istenen pozisyonda ve sertlikte de
sabitlenebilmektedir. Mekanik testler Shimadzu Autograph AG-1S cihazi
(10.000 Newton (N)/ mm2 )ile gerceklestirilmistir. Tim deney ‘Komsol’
sonlu elemanlar analizi programi ile de tekrarlanmistir. Ayrica, 45 yasinda
taze erkek kadavranin torakal 10, lomber 1 ve 3 diizeylerinde pedikdl agisi
ile 45 derece acl yapacak sekilde konan vida, malpozisyona zorlanmis ve
vida yonlenimi saptanmistir.

Sonuglar: Biyomekanik testler ile sonlu elemanlar analizi ile elde edilen
bilgiler benzerdir. Buna gore; standart vida 5520 N/mm2 degerinde
kirilirken, elastik vida 10000 N/mm2 degerinde bile kirlmamistir. Boyuna
kopma ytiklenmesi, eksenel kirilma ylklenmesi ve siyrilma testlerinde
her iki vida arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Kadavrada
yapilan malpozisyon zorlamasi testlerinde ise hicbir sefer malpozisyon
gelismemis ve vidalarin kortikal kemigi delmedigi ve spongiyoz kemige
dogru ilerledigi gorilmstar.

Tartisma: Anlatilan vida sisteminin, malpozisyonu engelleme, dinamik
olarak kullanilabilme, icinden flizyon gelismesine izin verme ve gereginde
icinden kemik c¢imentosu uygulamasi yapilabilme gibi 6zellikleri
nedeniyle, literatiirde benzerine rastlanmamigs ve patentlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Transpedikiiler vida fiksasyonu, elastik vida,
malpozisyon, dinamik vida

55-076 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURILIK YARALANMASINDA DUSUK DOZ METOTREKSAT
TEDAVISININ ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Biilent Bakar', Emine Arzu Kése?, Sebnem Kupana Ayva®, ibrahim Akkurt’,
Kamer Kiling*, smail Semih Keskil

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris: Son zamanlarda diisiik doz metotreksatin antienflamatuvar
etkinliginin oldugu klinik ve deneysel calismalarda gosteriimeye
baslanmistir. Bu calisma diisiik doz metotreksatin ratlarda olusturulan
omurilik yaralanmasi Uzerindeki olasi koruyucu etkilerini incelemek
amaciyla olusturulmustur.

Geregler ve Yontem: Otuz yedi adet Wistar albino rat lizerinde torakal
laminektomi uygulanmis ve sham grubu hari¢ tiim hayvanlarda gegici
anevrizma klibi kullanilarak omurilik travmasi olusturulmustur. Travma
sonrasi sham ve kontrol gruplari hari¢ tim hayvanlara ilgili deneysel ilag
(metotreksat veya metilprednisolon) intraperitoneal yoldan verilmistir.
Akut (ilk 72 saat) ve subakut (besinci giin) dénemde travmanin etkilerini
incelemek amaciyla sham grubundaki hayvanlar disinda diger hayvanlar
akut ve subakut dénem olmak Uzere iki ana gruba ayrilmistir. Takiben
hayvanlarin omurilikleri travmanin histolojik ve biyokimyasal etkilerini
incelemek amaciyla ¢ikarilmistir.

Sonuglar: Her iki deneysel materyalin de omurilik travmasinin herhangi
bir evresinde histopatolojik diizeyde belirgin diizeltici etkisinin olmadigi
gozlenmistir. Travmanin godzlenen her iki evresinde de dislk doz
metotreksatin lipid peroksidasyon diizeyini azaltmada metilprednisolona
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gore belirgin Gstlinltige sahip oldugu saptanmistir. Ayrica her iki ajanin
da myeloperoksidasyon diizeyleri lizerinde akut evrede azaltici etkisinin
oldugu; ancak bu etkinin sadece metotreksat tarafindan subakut
donemde de devam ettirilebildigi tespit edilmistir.

Tartisma: Bu dnciil deneysel calismada, dlistik doz metotreksatin ratlarda
olusturulan omurilik yaralanmasinin akut ve subakut donemlerinde
gelisen lipid peroksidasyon ve myeloperoksidasyon aktivitelerinin yikici
etkilerinden korumada metilprednisolona gore belirgin Ustlnlinin
oldugu gosterilmistir. Fakat bu Ustiinliik histopatolojik degerlendirme
sonuglarinda ortaya konamamistir. Diger yandan bu calisma, her iki
deneysel materyalin birlikte kullanimi sirasinda ve/ veya sonrasinda olasi
koruyucu etkilerini gostermekte yetersiz kalmistir.

Anahtar Sozciikler: Metotreksat, metilprednisolon, omurilik yaralanmasi

5S5-077 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GERGIN OMURILIK SENDROMLU HASTALARDA FiLUM
TERMINALE’NIN HiSTOLOJIK YAPISININ NORMAL ERIiSKiN
KADAVRASI VE NORMAL iNSAN FETUSLARI iLE KARSILASTIRILMASI
(ON CALISMA)

Nail Caglar Temiz', Ozkan Tehli’, Yusuf izci', Onder Ongérii?
'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yagl filum terminale (FT) gergin omurilik sendromlu (GOS)
hastalarda nadir gorilen ve cerrahi miidahale gerektiren bir bulgudur.
GOS'unda FT'de meydana gelen histopatolojik degisiklikler iyi bilinmekle
birlikte normal insan ve fotus FT 6rnekleri ile karsilastirmali calismasi
heniiz yapilmamistir. Calismamizin amaci GOS'lu ve yagh FT bulgusu
olan hastalarda FT'de meydana gelen histopatolojik degisiklikleri
normal eriskin kadavra FT 6rnedi ve normal insan fotal FT 6rnekleri ile
karsilastirmak ve bu degisikliklerin fotal hayatta olup olmadigi ortaya
koymaktir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde son 2 yil icinde GOS tanisi ile opere edilen 14
hastadan yagli FT bulgusu olan 6 tanesi (4 cocuk, 2 eriskin) bu calismaya
dahil edildi (Resim 1,2). Bu hastalarin FT érnekleri alinarak histopatolojik
inceleme yapildi. Ayrica bir eriskin kadavrasindan ve 4 fotusdan FT
ornekleri (Resim 3)alinarak ayni inceleme yapildi.

Bulgular: Adipoz doku, fibrozis, hyalinizasyon ve meningotelyal
proliferasyon degisik derecelerde tim GOS &rneklerinde izlenirken
bunlarin higbirisi fotal 6rneklerde izlenmedi. Elastik fibriller tim GOS ve
eriskin kadavra FT 6rneklerinde var iken fétal FT drneklerinin hicbirisinde
saptanmadi. Periferik sinir, ganglion hiicreleri ve epandimal doku tiim
fotal 6rneklerde izlenirken GOS olgularda daha nadir saptandi (Tablo 1).
Sonug: GOS'lu ve yagli FT bulgusu olan olgularin histopatolojik 6zellikleri
fotal FT 6rneklerinden farklidir. Bu degisiklikler muhtemelen dogumdan
sonra baslamakta ve yas ilerledikce daha belirginlesmektedir.

Anahtar Sozciikler: Histopatoloji, gergin omurilik sendromu, filum
terminale

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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55-078 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM ENDOSKOPIK (TRANSFORAMINAL/INTERLAMINAR) LOMBER
DiSKEKTOMi SONUGLARIMIZ

Ali Gliven Yoriikoglu, Altay Sencer, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Fahir Sencan,
Murat imer, Talat Kiris, Kemal Hepgiil, Faruk Unal, Nail izgi, Orhan Barlas,
Ali Canbolat

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Tam endoskopik ( transforaminal (TF) / interlaminar (iL) ) lomber
diskektomi (TELD) lomber disk herniasyonunun tedavisinde minimal
invaziv cerrahi bir tekniktir. Bu calismada TELD uygulanan 163 hastanin
sonuglari incelenmistir.

Yontem-Gereg: Eylll 2009 ile Ocak 2012 arasinda toplam 163 hasta 175
seviye tam-endoskopik yontemle ameliyat edilmistir. Ameliyat seviyeleri:
L1-2: 3 (TF), L2-3: 10 3 IL, 7 TF), L3-4: 17 (3 IL, 14 TF), L4-5: 93 (49 IL,
44 TF) L5-S1: 52 (49 IL, 3 TF ) Ortalama izlem siiresi 9 aydir ( 29-1 ay).
Hastalar klinik ve radyolojik bulgular, gorsel agri skalasi (VAS) ve Oswestry
skalasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 8 hastada ayni seviyede niiks saptandi. 2 hasta mirodiskektomi,
6 hasta (3 TF, 3 IL) endoskopik olarak tekrar ameliyat edildi. 5 hastada ise
norolojik kotilesme saptandi. 4 hastanin ise ameliyat sonrasi disestezi
sikayeti oldu. 6 hastada ameliyat sirasinda dura yaralanmasi oldu. 1
hastaya dura tamiri ve lomber drenaj uygulandi.

Sonuglar:

Preoperatif VAS: 8 Preoperatif Oswestry skoru: 36,6

Postoperatif VAS: 1,4 Postoperatif Oswestryskoru: 7,5

Basari orani: 88,3

Niks orani: 4,9

Klinigimizde yaptigimiz bu ¢alismada sonuglarimizin litaratlrde belirtilen
sonuclarla uyumlu oldugu saptandi.

Tam endoskopik lomber disk cerrahisi uygun endikasyon kriterleri gz
6niine alindiginda mikrocerrahi yéntemlere alternatif minimal invaziv bir
cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Tam endoskopik, lomber disk cerrahisi,
transforaminal, interforaminal

55-079 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN 962 LOMBER DAR KANAL
OLGUSUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi: KOMSU
SEGMENT HASTALIGI

Batuhan Glines', Murat Diizgiin?, Sedat Cagli’, Mehmet Zilel®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

2Erzincan Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan
30zel Gazi Hastanesi

Amag: Bu calismada lomber dar kanal nedeniyle ameliyat edilen, daha
sonra komsu segment hastaligi gelistigi icin tekrar opere edilen hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1995-2011 yillari arasinda klinigimizde lomber dar kanal
nedeniyle opere edilen 962 hastadan 392 sine fiizyon uygulamasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

yapilmis, bu hastalardan 11'i komsu segment hastali§i nedeniyle tekrar
opere edilmistir. Hastalarin pre-op ve post-op muayene bulgulari ayrintih
olarak dokiimante edildi.

Bulgular: Lomber dar kanal nedeniyle opere edilen 962 hastadan 392'sine
(%41) fuzyon islemi uygulanmistir. Flizyon islemi uygulanmis toplam
392 hastanin 34'linde (%8.7) komsu segment hastaligi gelismis olup bu
hastalardan 11'ine komsu segmente de fiizyon ameliyati yapilmistir.
Sonug: Komsu segment hastaligi nedeniyle opere edilen hastalar
flzyon uygulamasi yapilan hastalarin %2.8'ini, re-opere edilen hastalarin
%44'lin teskil etmekteydi.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, fiizyon, komsu segment hastaligi

55-080 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

70 DERECE VE UZERi ADOLESAN iDIOPATIK SKOLYOZ
HASTALARINDA INTRAOPERATIF HALO-FEMORAL TRAKSIYON
UYGULAMASI iLE KORREKSIYON SONUGLARIMIZ

Ali Ender Ofluoglu’, Mehmet Aydogan?, Giirsel Saka®, Erhan Emel’,

Onder Ofluogiu?

"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

’Medikalpark Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Goztepe, istanbul

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi,
Umraniye, istanbul

Giris: Gucli korreksiyon saglayan modern implant teknolojilerinin
gelismesine ragmen rijit ve yiksek acili siddetli skolyozun tedavisi
hala zorluklar icermektedir. Preoperatif ve intra-operatif halo-femoral
traksiyonun siddetli ve rijit skolyozun tedavisinde kullanimi literatiirde
tanimlanmistir. Biz bu calismamizda halo-femoral traksiyon uyguladigimiz
70 derece ve Uzeri adolesan idiopatik skolyoz sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

Geregler ve Yontem: 70 derece ve Uzeri skolyozu olan intra-operatif
halo-femoral traksiyon uyguladigimiz 9 hasta calismaya dahil edildi.
Ortalama yas 15.2 (17-21), ortalama major torasik egrilik 81 derece
(740-900), ortalama major lomber egrilik 420 (32-54) derece idi. Tim
hastalarda omuz dengesizligi mevcuttu (orta klavikiler agi 150).
Operasyon Oncesi tim hastalar intramediller patoloji ve instabilite
acisindan MRI ve dinamik grafilerle incelendi. Halo-femoral traksiyona
10 kg (5 kg bastan, 5 kg ayaklardan) ile baglandi ve asamali olarak 1'er kg
arttinldi. Total agirlik tim viicut agirhginin %40" olacak sekilde ayarlandi.
Bitlin hastalar ameliyat stresi boyunca uyarilmis motor potasiyeller ile
takip edildi.

Sonuglar: Ortalama takip siiresi 8 ay (12 ay-3 yil), operasyon sonrasi
ortalama major torasik egrilik 120 (%88), major lomber egrilik 60 (%87)
idi. Tim hastalarda omuz dengesi saglandi (5 derceden az klavikiler aci).
Hicbir hastada intraoperatif veya postoperatif norolojik komplikasyon
saptanmadi. Enfeksiyon, kaynamama ve implant yetmezligi problemleri
ile karsilasiimadi. Ayni zamanda enstriimantasyona bagl komplikasyon
ile de karsilasiimadi.

Tartisma: Yiiksek korreksiyon oranlar, gévde ve omuz dengesinin
saglanmasinda sundugu kolaylikla 70 derece ve (izerinde skolyozu
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bulunan hastalarda intra-operatif halo-femoral traksiyon giivenli ve
efektif bir tedavi yonetmi olarak bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: idiopatik skolyoz, halo-femoral traksiyon, rijit skolyoz

55-081 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TLIF UYGULAMASINDA SADECE OTOJEN KEMiK GREFT VE
PEEK KAFESLERIN KLINiK VE RADYOLOJiK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hakan Demirci, Ali Ender Ofluoglu, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Bu calismada lomber transforaminal interbody tekniginde fiizyon
icin kullanilan iki farkli yontemin karsilastinimasini amacladik.

Gereg ve Yontemler: Lomber dejenatif hastalik nedeni ile opere edilen
46 hasta dahil edildi. Hastalarin 20'sine bilateral genis dekompresyon
(bilateral fasetektomilerin eklendigi laminar dekompresyon), bilateral
pedikler vidalama ve icerisi otojen kemik greftle doldurulmus PEEK muz
kafesler konuldu. 19 hastaya ise bilateral genis dekompresyon, bilateral
pedikiler vidalama ve blok halinde laminadan hazirlanmis otojen kemik
greftler konuldu. Buttin hastalarin preop direkt grafileri, dinamik grafileri,
sagital planli tomografileri ve MR goriintileri elde edildi. Disk ytikseklikleri
olclldu. Hastalarin ameliyat 6ncesi VAS ve Oswestry disabilite indeksleri
kaydedildi. Erken postop, 1. 3.6. ve 12. ay kontrolleri ile hastalar takip
edildi.

Sonuglar: Otojen blok kemik greft konulan grubun pre-op VAS skoru
ortalamasi 8.42 iken post-op 1. giin 5.17'e geriledi. Post-op 6. ay VAS skoru
ortalamasi 3 olarak bulundu. Pre-op ODI skoru ortalamasi %81.4 iken
post-op 1. giin %70.57'e gerilemisti. Post-op 6. ay ODI skoru ortalamasi
%39.42 idi. PEEK kafes konulan grubun ise pre-op VAS skoru ortalamasi
8.85 iken post-op 1. glin 4.14%e gerilemisti. Post-op 6. ay VAS skoru
ortalamasi 1.80 olarak bulundu. Pre-op ODI skoru ortalamasi %83.14 iken
post-op 1. giin %69.14'e gerilemisti. Post-op 6. ay ODI skoru ortalamasi
%31.14 olarak bulundu. 6. Ay direkt grafi ve sagital BT'den dlctilen disk
mesafeleri kafes grubunda belirgin olarak yiiksekti. Fizyon oranlari ise
her iki grubta ayniydi.

Tartisma: TLIF uygulmasinda otojen kemik blok ve PEEK kafesler giivenle
kullanilabilirler. Ancak calismamizda PEEK kafes ve otojen greft kullanilan
hasta grubu klinik ve radyolojik olarak daha iyi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: TLIF, PEEK kafes, otojen greft, flizyon

55-082 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRESAKRAL LEZYONLARIN CERRAHISINDE YENi BIR ANATOMIK
LANDMARK OLARAK SAKROKOKSIGEAL ACI

Metin Kaplan', Sait Oztiirk’, Bekir Akgiin', Mehmet Ruhi Onur?,
Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

*Firat Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali
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Girig: Presakral kitleler icin cerrahi yaklasimin secilmesinde yeni bir
anatomik landmark olarak S1'in 6n kenarina tedet gecen c¢izgi ile
promontorium ile koksisin ucunu birlestiren cizginin olusturdugu ve
Sakrokoksigeal siniis agisi (SKA) olarak isimlendirdigimiz aginin énemini
inceledik.

Yontem: SKA 6lclimleri icin 10"ar denekten olusan erken cocukluk (Grup
1), gec cocukluk (grup 2) ve eriskin (grup 3) olarak ti¢ gurup olusturuldu.
Denekler tamamen randomize secildi. Sakrokoksigeal siniis acilari
hastalarin lumbosakral MR goriintileri tGzerinde 6lclildii ve istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: SKA Grup 1 de ortalama 53.9+11.4, Grup 2 de ortalama
77.8+11.2, Grup 3 de ortalama 74.5+12.5 olarak 6l¢ldu. Gruplar birbiriyle
karsilastirildiginda grup 1 de SKA yaklasik 20 derece daha dardi.
Tartigsma: Tanimladigimiz SKA sakrumun alt ucundan yere paralel uzanan
bir cizgiyle Gicgene tamamlandiginda ticgenin alani posterior yaklasimda
yeterli goris alani icin sakrumun rezeksiyon yapilmasi gereken kismini
da icerir. Sinlis alan teoremine gore aci artikca licgenin alani da artar ve
sakrumun daha genis bir kismini icine alir. Bu durum presakral bélgede
maksimum goriis alani saglamak icin daha genis sakral rezeksiyon
yapmak gerektigini gosterir. Calismamizda erken cocukluk (3 yasina
kadar) déneminde SKA belirgin olarak daha dardi. Bu anatomik 6zelligin
3 yasina kadar presakral kitlelerin tedavisinde posterior yaklasim icin
avantaj sagladigini duisiintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Koksiks, presakral alan, sakral kitleler, sakrum

SS-083 [Noroonkolojik Cerrahi]

5-ALA iLE OLUSTURULAN PROTOPORFIRIN IX FLORESANSININ
YUKSEK DERECELI GLIOMALARIN CERRAHISINDEKI YERI - iLK
SONUGLAR

Talat Kinis', Mustafa Kemal Hamamcioglu', Selhan Karadereler’, Osman Arica?
'T.C. Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

2Group Florence Nightingale Hastaneleri, Istanbul

Yiksek dereceli glial timdrlerin (YDGTm) cerrahi tedavisi, sitorediiksiyon
ve histopatolojik taniya variimasiyla adjuvan tedavilerin etkinligini
arttirmaktadir. Timor voliminiin % 98 ve (zerinde cikariimasi
ortalama sagkalimi anlamli dl¢tide arttigindan radikal cerrahinin 6nemi
tartismasizdir. Son yillarda 5-aminolevulinik asit (5-ALA) ile olusturulan
protoporfirin IX (Pp-IX) floresansi, timorlerin kemonavigasyonuyla gross
total rezeksiyona (GTR) olanak saglamaktadir.

Bu bildiride 5-ALA ile olusturulan floresans kullanilarak ameliyat edilmis
bes YDGTm hastasi sunulmaktadir. Tim hastalara preop néronavigasyon
protokoliiyle MR ¢ekilerek néronavigasyon destekli cerrahi uygulandi.
5-ALA (Gliolan 30 mg/ml, Medac GmbH, Almanya) 20 mg/kg dozunda
oral yolla verildi. Tumér lokalizasyonuna uygun mini kranyotomiler
kullanilarak timére ulasildi, 400-nm dalgaboyu mor isik vererek 620 - 710-
nm dalgaboyunda floresans emisyonu kaydedebilen cerrahi mikroskop
(OPMI Pentero, Carl Zeiss Co., Oberkochen, Almanya) kullanilarak
mikroskopik GTR yapild.

Hastalar 37 - 78 yas arasindaydi (3 kadin, 2 erkek). iki hasta YDGT nedeniyle
ameliyat edildi. Biri hari¢ tim hastalarda GTR yapildi, komplikasyon
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olmayan hastalar adjuvan tedaviye gonderildi. Patoloji iki hastada Who
Grade IV, li¢ hastada ise Grade lll glioma olarak bildirildi.

5-ALA, mitokondrilerde Pp-IX dan hem olusmasindaki enzimatik
reaksiyonda gerekli bir maddedir. 5-ALA'nin disaridan verilmesiyle bazi
hicrelerde asirt Pp-IX Uretimi olmaktadir. Mekanizmasi tam bilinmeyen
bu Uretimin yiiksek dereceli tlimorlerde floresans goriintiileme
teknikleriyle gdzlenmesi sonrasi cerrahi kullanimi  distintimustr.
YDGTm'lerin cerrahisinde bu ydntemin kullanilmasi GTR olanagin
arttirmaktadir. Bizim 6n calisma sonuglarimiz bu tezi dogrulamis, normal
istkla  cerrahi rezeksiyon sinirlarina ulasildigi dustndlen olgularda
floresansla tlimér varligi saptanarak rezeksiyon siniri genisletilmistir.
Bu ydntemin YDGTm cerrahisinde total timor rezeksiyonunun saglanmasi
icin gerekli bir ara¢ oldugu kanisindayiz. Bu konudaki prospektif
calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: 5-aminolevulinik asit, floresans kilavuzlu cerrahi,
protoporfirin [X, yiiksek dereceli glioma

5S5-084 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA KAVENOZ SINUS iINVAZYONU
iLETUMOR BiYOLOJiSi ARASINDAKI ILISKININ
iIMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK iNCELENMESI

Mustafa Karakus', Salim Senttirk?, Omer Faruk Tiirkoglu?,

Mehmet Ozerk Okutar?, ihsan Solaroglu?

'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Nérosirlirji Klinigi, Batman

2Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. N6rogsirtirji Klinigi, Ankara
30rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ordu

“Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Kavernoz sinUs infiltre ettiklerinde hipofiz adenomlarinin cerrahi
olarak cikarilmasi zorlasir, timor makroskopik olarak tamamen ¢ikarilsa
bile tekrarlama olasiligi ytiksektir. Hipofiz adenomlarinin invazivligine
iliskin molekiiler faktorler tam olarak agiklanamamistir ve calismalarin
sonuclari tartismalidir. Bu calismanin amaci MIB-1 LI, MMP-9 ekspresyonu,
COX-2, VEGFin endotelyal ve timdral ekspresyonu ile hipofiz
adenomlarinda kaverndz sinlis invazyonunun iliskisini degerlendirmektir.
Yontem: Bu calismada 4 yil icerisinde opere edilmis 51 hipofiz
adenomunda immiinohistokimyasal analiz ile MIB-1 LI, VEGF, COX-2 ve
MMP-9'un ekspresyonu arastirildi. Preoperatif donemde yapilan MR'da
invazyon derecesini dederlendirmek icin Knosp E skalasi kullanildi. Veri
analizi SPSS yazilimi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismamiz fonksiyonel hipofiz adenomlarina oranla non-
fonksiyonel hipofiz adenomlarinin daha invaziv oldugunu gésterdi. VEGF
ve COX-2 ekspresyonu ile tiimdr invazyonu arasinda anlamli bir iliski vardi
(p < 0.05). MIB-1 LI ve MMP-9 ekspresyonu ile kaverndz siniis invazyonu
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilemedi.

Sonug: Hipofiz adenomlarinda VEGF ve COX-2 ekspresyonu ile tlimor
invazyonu arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Ozellikle bu mekanizmalari
hedef alan yeni tedavi yaklasimlari bu zorlu timérlerin tedavisi icin umut
verici olabilir.

Anahtar Sozciikler: COX-2, hipofiz adenomu, kavernéz sinls invazyonu,
Ki-67, MMP-9, VEGF

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

§5-085 [NGroonkolojik Cerrahi]

GAMMA KNIFE HiPOFiZ ADENOMLARI: 15 YILLIK DENEYiM

Murat Sakir Eksi’, Bahattin Tanrikulu', Askin Seker’, Yasar Bayri',

Deniz Konya', Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, stanbul

Girig: Gamma-Knife Isin cerrahisi 6zellikle kalinti ve niks hipofiz
adenomlarinin tedavisinde giderek artan bir siklikla tedavi secenegi
olmustur. Bu ¢alismada hipofiz adenomlarinda gamma-knife tedavisinin
sonuglari sunulacaktir.

Gerec-Yontem: Marmara Universitesi Hastanesi ve Marmara Universitesi
Norolojik Bilimler Enstitiisii Gamma Knife Unitesinde Ocak 1997- Ocak
2012 tarihleri arasinda tedavi géren 1049 hipofiz timori olgusunun
analizi yapilmistir. Tim olgular Gamma-Knife islemi 6ncesinde ve
sonrasinda diizenli periodlarla MRI, gérme alani ve kan hormon tetkikleri
ile izlenmislerdir. Hastalarin ortalama takip stiresi 45 (36-70)aydir.
Bulgular: Olgularin yas araligi 15-73 yildir (ortalama 50,7 yil). Hastalarin
%55'i erkektir. Bin kirk dokuz olgudan 848'ine (%80,9'u) primer cerrahi
tedavi sonrasi niiks veya rezidiiel adenomlarina yonelik gamma-knife
tedavisi verilmistir. Gamma-knife i1sin cerrahi isocenter sayisi 4-22 (median
10) ve marjinal doz 12-26 Gy'dir (median 19 Gy). Hormon durumuna gére
akromegalisi olan olgular, tedavi grubunun %37'sini olusturmaktadr.
Takip suresi boyunca hipofiz adenomlarinda anatomik olarak baslangica
gore ortalama hacimde ilk bir yilda %10, 2. yilda %20 ve 3. yil sonunda
%30 oraninda azalma tespit edilmistir. Hormonal kontrol orani 2. yilda
prolaktinomalarda %57, akromegalide %52, Cushing hastaliginda
%44dur.

Sonug: Gamma Knife tedavisinin kalinti ve niiks hipofiz tiimorlerinde
anatomik biylimeyi ve biyokimyasal kontrolii saglamada etkili bir tedavi
yontemi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Soézciikler: Hipofiz adenomu, prolaktinoma, akromegali,
cushing hastaligi, gamma knife, stereotaktik ¢ errahi

SS-086 [Noroonkolojik Cerrahi]

SFENOORBITAL MENENJIOMALARDA CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Ozkan Tehli, Nail Caglar Temiz, Yusuf [zci, Engin Géniil, Murat Kutlay
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Sfenoorbital menenjiomalar intrakranial tlimorler icinde
nadirgorilen birgrup olup genellikle yavas biiyldiikleriicinileri evrelerde
bulgu verir. Cerrahi rezeksiyon tek tedavi ydntemidir. Bu calismanin amaci
sfenoorbital menenjiomalarda cerrahi yaklasim yollarini degerlendirmek
ve klinik sonuglarimizi vurgulamaktir.

Gere¢-Yontem: 2002-2012 yillar arasinda klinigimizde opere edilen 48
sfenoorbital menenjioma olgusu retrospektif olarak incelendi. Radyolojik
ve cerrahi bulgular degerlendirildi ve klinik sonuglarin cerrahi yaklagim
ile iliskisi arastirild.

Bulgular: 48 hastanin 36 (%75) tanesi erkek, 12 tanesi bayan olup
ortalama yas 34 (21-48 yas) yildir. En sik belirti proptozis olup 40 (%83)
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hastada saptanmistir. Bunu bas adrisi ve gérme kaybi izlemektedir.
Hastalarin tlimiine preoperatif donemde manyetik rezonans inceleme
(MRI) yapilmis olup (Resim 1), 27 (%56) olguda intraorbital yayilim
saptandi. 20 (%42) olguda ise sfenoid kemik icine invazyon saptanmustir.
Cerrahi yaklasim olarak tiim olgularda temporale dogru genisletilmis
pterional yaklasim uygulanmisti. Optik kanal dekompresyonu
intraorbital yayihm olan tiim olgulara uygulanmistir. Total rezeksiyon
32 (%67) olguda saglanmis olup 16 olguda kaverndz sinus yayilimi
nedeniyle subtotal rezeksiyon saglanmistir. Total rezeksiyon uygulanan
olgularda en iyi diizelme proptozisde saptanmis olup gérme kaybi en az
diizelen semptom olmustur. Hicbir olguda norolojik kotlilesme ve 6lim
olmamistir, 4 olguda postoperatif donemde BOS kolleksiyonu olmustur.
Cikan tiimorlerin histopatolojik incelemesinde 42 olguda Grade 1
menenjioma, 6 olguda ise Grade 2 menenjioma saptanmistir. 8 olgu niiks
nedeniyle reopere edilmistir.

Sonug: Sfenoorbital menenjiomalarda temporale genisletilmis pterional
yaklasimla birlikte optik kanal dekompresyonu en etkin tedavi ydntemidir.
intraorbital yayilimi olan olgularda orbitaya yénelik detayli inceleme
yapilmali ve buna uygun yaklasim ile orbital dekompresyon saglanmalidir

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, prognoz, sfenoorbital menenjioma

SS-087 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ TUMORLERININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMEDEKI FARKLILIKLARININ iINTRAOPERATIF GORUNUM
VE HiSTOPATOLOJIK INCELEME SONUGLARI iLE KORELASYONU

Yasar Karatas', Serhat Diindar', M. Akif Eryilmaz?, Mustafa Cihat Avunduk®,
Mehmet Emin Sakarya®, Mehmet Erkan Ustiin’

'Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya
?Konya Univ. Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya
3Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya
“Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Konya

Amag: Hipofiz timor cerrahisi sonrasi rezidii timor kalmasina bagh
nlksler siktirRezid{ tlimor kalmasinda;ulasilmasi zor alanlara timoriin
yayihimi,cerrahin tecriibesi,cerrahi teknik gibi nedenler disinda timor
dokusunun farkliligi da rol oynamaktadirintraoperatif olarak gézlenen
timor dokusundaki farklligin radyolojik ve histopatolojik olarak da
farklihginin olup olmadigi arastiriimistir.

Yontem: 2010-2012 yillari arasinda Konya Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde ayni cerrah tarafindan transnasal transsfenoidal
hipofiz cerrahisi yapilmis olan 31 hastanin intraoperatif bulgularina gére
preoperatif MR gorlntiileri ve postoperatif patoloji sonuglar retrospektif
olarak incelendi. Vakalarin 9" u prolaktin, 10" u growth hormon(GH),5'i
adrenokortikotropik hormon(ACTH) salgilayan,7 tanesi hormon inaktif
tiimorlerdi.

Bulgular: intraoperatif olarak yumusak kivamda olan tiimér dokusunun
preoperatif kontrastl T1 goriintiilerde hipointens olarak gortldigi ve
histopatolojik olarak da;prolaktinoma ve GH salgilayan tiimérlerde seyrek
granilli, ACTH salgilayan timérlerde siniizoidal patern,hormon inaktif
tiimorlerde papiller doku paternine, tam tersine intraoperatif olarak sert
kivamda olan timaor dokusunun preoperatif kontrastli T1 goriintilerde
normal dokuya gére daha hiperintens olarak goriildigii ve histopatoloijk
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olarak da; prolaktinoma ve GH salgilayan timorlerde yogun granilli,
ACTH salgilayan ve hormon inaktif timorlerde diffliz patern gosterdigi
gorllmistar.

Tartigma ve Sonug: Hipofiz timarlerinin bilinenin aksine kontrastl T1
goriintilerde hiperintens olarak da gorilebilecegi ve bunun hipointens
lezyonlarin aksine normal doku dansitesine yakin olduklari icin timor
olarak algilanamayabileceginin akilda tutulmasi hipofiz tlimorlerinin
total olarak cikarilmasinda yol gésterici olacaktirintraoperatif olarak bu
hiperintens lezyonlar sert kivamda olup normal doku icine gizlenmis
olabilmektedirHistopatolojik olarak da hipointens olanlardan farklilk
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz timarleri, MR goriintileme

§5-088 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME SAGKALIM ANALIZi VE ONLINE
PROSPEKTIF TAKIP SONUCLARI: MARMARA UNiVERSITESI
TECRUBESI

Ahmet Fatih Atik’, Senay Karadag ArlF, Askin Seker?, Yasar Bayri', Tirker Kilig?
"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
’Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisd, Istanbul

Girig: Glioblastome Multiforme (GBM) dogal seyrine birakildiginda
en hizli ve mortal sonuglar gdésteren tlimor tiplerinden bir tanesidir.
Ulkemizde her yil yaklasik 3500 yeni primer GBM olgusu gériilmektedir.
Glincel tedavilere ragmen hastaligin vaadettigi yasam siresi ortalama
14.2 aydir. 2 ayda bir kontrole ¢agrilan hasta bilgileri Research Electronic
Database Capture(REDCap) isimli online prospektif takip programina
islenmistir. Bu calismada 2009 yilindan itibaren sisteme alinmis 245
primer GBM hastasinin sagkalim, morbidite analizleri yapilarak diizenli
takibin GBM hastalarinin yasam kalitesine katkisi incelenmistir.

Yontem: 2009 aralik ayindan itibaren klinigimize basvuran primer GBM
olgulari tanilari cerrahi veya stereotaktik biopsi ile konulduktan sonra
konkomittan Radyoterapi(RT) ve Kemoterapi(KT) almistir. Subat 2012
tarihine kadar tedavi edilen hasta sayisi 245 tir (151 erkek, 94 kadin). Yas
ortalamasi 50.3. Bu hastalarin takip suresince 69'u kaybedilmis 176 hasta
diizenli takibe devam etmektedir. Kaybedilen hastalarin ortalama yasam
suiresi 11.6 aydir. Hastalara stupp protokoliine uygun olarak Tim beyin
radyoterapi ve kemoteropotik olarak adjuvan temozolamid planlanmustir.
Hastalarda tedaviye uyum orani %92.8 dir, hastalarin %7.2'si(18/245)
degisik nedenlerden 6tiiri takiplerini aksatmis ve tedavilerini protokole
uygun alamamiglardir. Hastalarin takibinde steroid mimkiin olan en
erken donemde azaltilarak kesilmistir. Hastalarin %38'inde (93/245) takip
doéneminde yeniden baslanmasi gerekmis bu hastalarin ise %35'inde
steroid ikinci kez kesilememistir ve diizenli steroid kullanimi gerekmistir.
Sonug: Sagkalim sirelerinde literatlirde bildirilen oranlara gére anlamli
farkliik bulunamamistir. Hastalarin diizenli takibi sonrasinda erken tani
ile infeksiyon tedavisinin saglanmasinin sagkalim siiresi boyunca yasam
kalitesini arttirdigi gozlenmistir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve
devamli sorularini yoneltebilecekleri bir cep telefonu hattinin bulunmasi
takip edilen hastalarin acile gelis sikliklarini azaltmistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, REDCap, sagkalim

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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55-089 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENINGIOMLARDA MGMT, CDKN2A, GSTP1 VE
THBS1 GENLERINiN PROMOTOR BOLGE METILASYON KALIPLARININ
BELIRLENMESI

Fatih Aydemir', Erkan Yurtcu?, Tugce Bulakbasi Balcr?, Feride iffet Sahin?,
Salih Giilsen', Mehmet Nur Altinérs’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dall,
Ankara

Girig: Meningiomlar araknoidal Cap hiicrelerinden kaynaklanan
yaklasik %80'i benign, %20'si atipik-malign karakterde neoplazilerdir.
Meningiomlarin  patogenezinde bilinen sitogenetik degisikliklerin
yaninda epigenetik degisikliklerinde rol aldigi bilinmektedir. DNA
metilasyonu genlerin promotor bdlgelerindeki sitozin-guanin (CpG)
dinlikleotidine metil grubu eklenmesiyle genin sessizlesmesini saglayan
onemli bir epigenetik mekanizmadir. Metilasyon spesifik polimeraz
zincir reaksiyonu (MS PZR), bisulfit modifikasyonu sonrasi metillenmis
ve metillenmemis DNA dizilerini ayirmak Uzere tasarlanmig 6zel primer
setleri kullanilarak DNA'nin amplifikasyonu temeline dayanan metilasyon
calismalarinda yaygin kullanilan duyarli ve gvenilir bir ydntemdir.
Yontem: Bu calismada normal dokuda metillenmemis olduklari bilinen
DNA onariminda gorevli olan MGMT, hiicre dénglsi kontroliinde rol
oynayan CDKN2A, detoksifikasyondan sorumlu GSTP1 ve angiogenez
inhibitdrli THBS1 genlerinin meningiom tanisi almis olgularda metilasyon
durumlari MS PZR yontemi ile arastirimustir.

Sonug: Calismaya katilan 36 olgunun MGMT, CDKN2A, GSTP1 ve THBS1
genlerine ait sirasiyla %11.1, %8.3, %2.8 ve %0 oranlarinda promotor
bolge metilasyonu saptanmistir. %19.4 (7/36) olguda calisilan genlerden
en az birine ait promotor bdlge metilasyonu saptanirken, sadece %2.8
(1/36) olguda birden fazla gende hipermetilasyon saptandi. Calismaya
dahil edilen 16 WHO Grade | olgunun 1'inde (%6.3), 17 WHO Grade II
olgunun 6’sinda (%35.3), 3 WHO Grade Ill olgunun 1'inde (%33.3) calisilan
genlere ait promotor bdlge hipermetilasyonu saptandi. Calismaya
dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, histopatoloji, grade ve rekirrens
durumlariyla promotor bdlge metilasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma: Meningiomlarda daha fazla sayida olgu ve gen lizerinde
yapilacak olan promotor bdlge metilasyon calismalariyla metilasyon
profilinin  belirlenmesi, meningiomlarin  patogenezinin daha iyi
anlasiimasina yardimci  olacagr gibi, hastaligin seyri ve tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi asamasindada yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, metilasyona spesifk PZR, promotor
hipermetilasyon

55-090 [Noropatoloji]

MENIGIOMALARIN ALT TiPLERINDE 1P VE 19Q KROMOZOMUNUN
FISH YONTEMIi iLE KLINIKOPATOLOJIK ANALIZi: TANI VE PROGNOZ

Recep Basaran', Serap Uslu? Berrin Giicliier’, ilhan Elmacr’, Nejat Isik?,
Aydin Sav®

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

'Dog. Dr. ismail Karakuyu Simav Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinidii, Kiitahya
*Acibadem Universitesi, SHMYO Patoloji Teknikleri Programi, istanbul
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Amag: Meningiomalar benign kabul edilmesine ragmen agresif
davranis da gosterebilir. Yapilan calismalarda gen mutasyonlarinin;
timoriin  olusumu, progresyonu, biyolojik davranisi ve hastaligin
prognozu agisindan énemli bulunmustur. Bu calismada FISH kullanarak
meningiomalarin alt tiplerinde 1p/19q delesyonunun tani ve prognoz
lizerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Goztepe EAH Nérosiriirji Kliniginde ve Ozel Acibadem
Hastanesinde 2003-2010 yillan arasinda opere edilen ve patolojisi
meningioma 24 olgu (10 tipik, 11 atipik ve 3 malign) retrospektif olarak
incelendi. Olgularin parafin bloklarindan H&E boyali kesitler elde edilerek,
timoru temsil eden en iyi bloktan FISH yontemi ile 1p/19q delesyon
incelemesi yapildi. immunohistokimyasal boyamalar sterpavidin-biotin
teknigi kullanilarak yapild.

Bulgular: Bu calisma 2003 - 2010 tarihleri arasinda 8'i kadin (%33,3),
16's1 (%66,7) erkek toplam 24 olguyla yapildi. Yas ortalamasi 56,58
saptandi. Patolojilerine gdre kadin olgularda tipik, erkek olgularda atipik
ve malign meningioma orani yliksek bulundu. Patolojilerine gére Ki-67
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundu. Fakat normal 1p ve genetik
aberasyon saptanan 1p'ler arasinda anlamli farklik bulunmadi. Benzer
olarak delesyon 19q ve monozomi 19q'da anlamli faklilik saptanmazken,
polizomi 19q ve amplifikasyon 19q dulzeyleri arasinda anlamli farkhilik
bulundu.

Sonug: Bu calismada MIB-1 indeksi yiiksek olgular niiks ve kétli prognoz
acisindan tiim olgular uzun takiplere alinmalidir.

Genetik olarak tipik, atipik ve anaplastik meningiomalarda bircok
genetik aberasyon vardir. Bu ¢alismada 1p kromozomunda gruplar
arasinda anlaml fark saptanmazken, 19q kromozomunda polizomi ve
amplifikasyon anlamlibulunmustur. 19q izerinde saptanan amplifikasyon
diger tanimlanmis onkogenlerin amplifikasyonu olabilecegi gibi,
GLTSCR1 geninin de onkogenetik aktivitesi olabilir. Hipotez 6zglin problar
kullanilarak FISH yada Q-PCR y&ntemiyle dogrulanmali, onkogenetik
aktiviteler meningiomalar icin arastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: 1p/19q delesyon, FISH, genetik aberasyon,
kromozom, meningioma

§5-091 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSCORTICAL-TRANSVENTRICULAR APPROACH IN COLLOID
CYSTS OF THE THIRD VENTRICLE: SURGICAL EXPERIENCE WITH
40 CASES

Ihsan Solaroglu’, Mehmet Ozerk Okutan? Omer Faruk Tiirkoglu?,
Salim Sentiirk’, Ethem Beskonaklr*
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3Ankara Atatlirk Research and Education Hospital, Department of
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“Private Practice, Ankara, Turkey

Introduction: Colloid cysts of the third ventricle account for 0.5-2% of
all intracranial tumors. The treatment of these benign tumors remains
controversial, and the best surgical option has not yet been determined.
Methods: Between 1995 and 2009, 41 patients with colloid cysts of
the third ventricle presented. The symptoms and signs, radiological
findings, operative results, and follow-up notes were studied. Computed
tomography (CT) and/or Magnetic Resonance Imaging (MRI) was
performed in all cases. Forty patients were treated surgically with a
transcortical-transventricular approach through the middle frontal gyrus
of the nondominant lobe. One refused surgical treatment. Ventricular
enlargement was observed in all patients. The operative microscope was
used for surgery in all cases. CT scans were obtained in 22 patients and
MRI'in 18 during follow-up period.

Results: Seventeen patients were female and 23 were male. The mean
age was 37.1 years (range 12-61) at the time of diagnosis. Headache
(95%) was the most common symptom on admission. There was no
surgical mortality. The main morbidity was epileptic seizures in three
patients (7.5%). Overall outcome was good in all patients. The mean
follow-up period was 4.1 years. There were no tumor recurrences.
Conclusion: The transcortical-transventricular approach can be used
safely to excise third ventricle colloid cysts with low risk of mortality and
morbidity.

Keywords: Transcortical-transventricular, colloid cysts, third ventricle

55-092 [Norovaskiiler Cerrahi]

HOW RELIABLE AND ACCURATE IS INDOCYANINE GREEN VIDEO
ANGIOGRAPHY IN THE EVALUATION OF ANEURYSM OBLITERATION?

Erkin Ozgiray, Ering Aktiire, Nirav Patel, Christopher Baggott, Melih Bozkurt,
David Niemann, Mustafa K. Baskaya

Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin, Madison

Background: Indocyanine green video angiography (ICG-VA) has been
recently introduced into neurovascular surgery and gained a role in
assessing vessel patency and obliteration of intracranial aneurysms
(IA) after clipping. Although its correlation with intra-postoperative
angiography was demonstrated in previous studies, difficulties in
evaluating aneurysm obliteration have not been reported.

Objective: We report reliability of ICG-VA in 109 clipped aneurysms with
attention given to five cases in which ICG-VA evaluation resulted in false
indication that aneurysms were secure in terms of complete obliteration.
Methods: A retrospective chart review was performed of IAs surgically
treated by a single surgeon from January 2009. In all cases, aneurysm
obliteration was confirmed by a combination of microdoppler
ultrasonography (MUSG), ICG-VA and post- operative angiography.
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Results: ICG-VA appropriately assessed vessel patency and aneurysm
obliteration in 93.5% of aneurysms clipped. In four cases (3.6%),
puncturing the dome of the aneurysm after satisfactory clipping
revealed persistent flow within the aneurysm despite ICG-VA showing
no flow after clipping. In one case (0.9%), ICG-VA showed persistent
flow within the aneurysm and MUSG did not, and puncture of the dome
confirmed no flow within the aneurysm. In one case (0.9%), ICG-VA failed
to demonstrate residual neck.

Conclusion: ICG-VA is a simple and safe procedure and an important
adjunct to microsurgical clipping of aneurysm. Although ICG-VA assesses
vessel patency and obliteration of aneurysms in most cases, applying the
principles of microsurgery in aneurysm clipping remains a main tool for
obtaining the complete obliteration of aneurysm along with preservation
of the normal vasculature.

Keywords: Clipping, ICG video angiography, indocyanine green,
intracranial aneurysms

55-093 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DIRECT VENOUS SPINAL REABSORPTION OF CEREBROSPINAL
FLUID: A NEW CONCEPT WITH SERIAL MAGNETIC RESONANCE
CISTERNOGRAPHY IN RABBITS

Hiiseyin Bigeroglu', Sait Albayram? Sabri Ogullar’, Zehra Isik Hasiloglu?,
Hakan Selcuk?, Odhan Yiiksel', Burak Karaaslan', Can Yildiz', Adem Kiris?
"Department of Neurosurgery, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

2Department of Neuroradiology, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

33Department of Radiology, Haseki Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

*4Department of Radiology, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Object: For nearly 100 years it has been believed that the main
reabsorption of CSF occurs in arachnoid projections into the superior
sagittal sinus, but a significant number of experiments and cases
conflict with this hypothesis. According to recently published studies,
CSF is permanently produced and absorbed in the whole CSF system.
Clusters of arachnoidal villi, which are speculated to have a role in the
reabsorption of CSF, have recently been revealed in the dorsal root of the
spinal nerves. Huge absorptive surface areas of microvessels have been
suggested to serve a putative role in reabsorption. The authors’ aim was
to observe direct venous connections between the subarachnoid space
and the perispinal veins.

Methods: Eleven adult New Zealand white male rabbits scanned and
subarachnoid access was gained percutaneously Magnetic resonance
imaging was performed at 15, 60, 120, and 180 minutes after the
administration of contrast agent.

Results: Direct connections between the subarachnoid space and
the perispinal veins were observed in all rabbits during serial MR
cisternography. The enhancement power was not affected by the amount
of injected contrast agent or by cervical or lumbar penetration but was
increased at higher contrast concentrations or upon seizure (physical
activity).

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Conclusions: Extracranial reabsorption of CSF has been finally proved
with direct radiological confirmation of spinal venous reabsorption of
CSF using serial MR cisternography.This study can help to develop a more
accurate model of CSF dynamics, which will allow understanding of many
CSF-related diseases, as well as the development of new strategies for
treatment.

Keywords: Spinal absorption, cerebrospinal fluid, reabsorption, magnetic
resonance cisternography, technique

S5-094 [Cerrahi N6roanatomi]

MICROSURGICAL ANATOMY OF COGNITIVE NEUROSURGERY:

A NEW CLASSIFICATION, DEFINITIONS OF CENTRAL CORE,
PERIATRIAL REGION, FRONTAL AND TEMPORAL STEMS WITH MR
NAVIGATED,3D-HDR DOCUMENTED FOCAL FIBER AND NUCLEI
DISSECTION AND SEPERATION TECHNI QUES

Hiiseyin Biceroglu’, Albert Jr Rhoton?, Baris Kucukyuruk’,

Necmettin Tanriover', Mustafa Uzan', Halil Ak’

'Department of Neurosurgery, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

2University of Florida Depatment of Neurosurgery, Micro-Neurosurgical
Anatomy Laboratory, USA

Central Core is a compact small area which is composed of complex
fiber pathways, various nuclei groups and tiny vessels. Cognitional
processes, emotional and neurochemical responses, neuroendocrinologic
evaluations all occur in this compact area. The neuroanatomical data
were mostly derived from animal studies, histopathologic examinations
or ultrastructural neuroscientific researches. A brief three-dimentional
microsurgical anatomy of this area were studied in our study.5
injected heads and 30 brains were prepared according to “Freezed
in Water” technique. “Focal Fiber-Nucleus Dissection and Seperation”
techniques were performed with 3 Tesla MRI navigation guidance
according to new classification of connectivity.Arteries and skullbase
structures were preserved dissected and documented with “3D-HDR”
technique. Central Core was divided in to four regions: Insular,Anterior
Anteromedial,Posterior Anteromedial and Posterior Central Core.
Laterally Insular Corteks,Extreme Capsule and External Capsule were
preserved and medially anteroposterior focal dissections were performed.
“Temporal and Frontal Stems” were described and three-dimentionally
dissected and layers defined. Historical debates mentioned and Central
Core’s current and future aspects discussed. Peripheral Fiber Pathways of
Human Brain and Periatrial Region were studied according to attributed
connections, functional implications. The nuclei and fibers of Human Brain
Telencephalon, Diencephalon, Mesencephalon(30 nuclei) were dissected,
reviewed and discussed according to their surgical importance, functional
relations and their MRI correlations.Neurosurgical practice is dedicated to
preserve “The Nature's masterpiece=Human Brain” with gentle,accurate
and safe surgery. This study is the first study using MR Navigated, 3D-HDR
documented focal and anterior to posterior fiber and nuclei dissection
and seperation techniques which cranialbase and arterioes are preserved.

Keywords: Microsurgical anatomy, central core, MR navigation, fiber
dissection, nuclei seperation, three-dimentional, HDR, functional
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§5-095 [N6roradyolojil

BASILAR RETE MIRABILE

Erhan Turkoglu', Erdem Gurkas?, Gurdal Orhan?, Vedat A YureklP, Fikri Ak?
"Ministry of Health Yozgat State Hospital Neurosurgery Clinic, Yozgat, Turkey
Ministry Of Health Numune Education and Research Hospital, Neurology
Clinic, Ankara, Turkey

*Department of Neurology, Isparta Suleyman Demirel University,

Isparta, Turkey

Background: Rete mirabile (RM) is a well-known, abnormal and extremely
rare vascular networking system in the carotid artery distribution. Very
rarely,thesesarterialchannelsareobservedinthebasilararterydistribution.
Case Presentation: A 66 -year-old woman presented with right sided
hemiparesis. She was alert and fully oriented with fluent speech. The
patient had no neurological abnormalities except minimal right side
hemiparesis. The left carotid angiography revealed 60 % stenosis of the
ICA due to atherosclerotic plaque formation. Bilateral VA angiographies
incidentally demonstrated an absence of BA and both posterior cerebral
arteries (PCA). An abnormal arterial network at the level of BA instead
of main trunk and numerous thin vessels around brain stem were noted
(Figure 1). Both posterior communicating arteies (PCoA) were not evident
and no flow from the anterior circulation to the vertebrobasiler system
was observed in the cranial MR angiography (figure 2). While the right
VA composed to vertebrobasilar junction (VBJ), the left VA was seen
to terminate with decreasing caliber at the VBJ. Both posteroinferior
cerebellar arteries were normal in their own course, and cerebellar
hemispheres were supplied mainly by the PICA (figure 3).

Discussion: Carotid rete mirabile is formed collateral anastomosis
between the internal, usually located around the parasellar region.
CRM and absence of BA together are even rarer than ICA agenesis.
The late regression of the artery is commonly accepted theory in the
etiopathogenesis of rete formation.

Conclusion: Our patient is the first case of BRM without developmental
anomaly of carotid artery.

Keywords: Basiler artery, congenital, internal carotid artery, rete mirabile,
vertebral artery

SS-096 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

EFFECT OF SUBTHALAMIC NUCLEUS STIMULATION ON
PEDUNCULOPONTINE NUCLEUS NEURAL ACTIVITY

Feridun Acar’, llkay Sitt?, Yasin Temel, Goksemin Acar*

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Denizli
2Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Trabzon
Maastricht Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Hollanda
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Denizli

Long-duration medical treatment of Parkinson patients causes
complications and morbidity. Risks in destructive surgery are releatively
high, new treatment methods such as stereotactic functional surgery
has been proposed recently. While sensory and behavioral processes of

87



Tiirk Norosirirji Dernegi, 26. Bilimsel Kongresi, SézIii Sunumlar

pedunculopontine nucleus (PPN) are well known as a locomotor center,
its role on initiating and sustaining motion function in primates or rats
has been also demonstrated. All functions of PPN are not fully known
yet, and it has been proposed as an alternative therapeutic target in
treating Parkinson disease recently. This study aims to determine PPN's
electrophysiological activities in rats to help future studies and to
investigate the effect of subthalamic nucleus stimulation, which is widely
used clinically, on PPN.

In this study, 14 male wistar type healthy rats with average 292 (284-317)
gram weight and with the same age group were used. In the SHAM group,
one probe to the bilateral STN and another one to the right PPN were
inserted to record PPN's electrophysiological activities. In the second
group, in addition to the same procedures used in the SHAM group, PPN’s
electrophysiological activities were recorded from STN before and after
stimulations at bilateral 0.5 Hz, 10 Hz, 60 Hz ve 130 Hz frequencies.
Analyzing the neural activity after the 60 Hz stimulation, it is observed that
STN has a stimulus effect on PPN depending on the increase on neuron
firing speed. Thus, our understanding on PPN's electrophysiological
activities has been improved, and such understanding could help
significantly in targeting PPN to treat motion impairements.

Keywords: Mikroelektrod kayitlama, pedunkiilopontin  niikleus,
subtalamik niikleus

SS-097 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIYEL BEYiN CERRAHISINDE DIREKT KORTIKAL
STIMULASYON iLE MOTOR FONKSIYONLARIN KORUNMASI

Elif ligaz Aydinlar’, Gokalp Silav?, Behram Kaya?, Serdar Ozgen?®, ilhan Elmaci®
"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul
Acibadem Maslak Hastanesi Nérosiriirji Bliimdi, [stanbul

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Motor ve duysal yollar korunarak radikal rezeksiyon yapmak beyin
timorleri cerrahisinde en 6nemli hedefi olusturmaktadir. Supratentoriyel
yerlesimli timorlerin cerrahisinde néromonitdrizasyon, somatosensoriyel
uyandiriimis potansiyeller (SEP), motor uyandirilmis potansiyellerle (MEP)
es zamanl olarak uygulanmaktadir. Trankraniyal stimiilasyon (TES) ve
direk kortikal stimulasyon (DCS) ile elde edilen MEP ameliyat sirasinda
gelisebilecek motor hasarin énlenmesi icin 6nemli bilgiler verir. Ayrica
DCS, beyin haritalamasi icin altin standard olarak kabul edilmektedir.
Gereg-Yontem: Ekim 2010-subat 2012 tarihleri arasinda 13’ erkek, 6si
kadin olmak tizere, 19 supratentoriyel yerlesimli timor hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi. Dura agildiktan sonra hastalara motor korteks
izdUslim( Uzerine 8'li kontak monopolar grid elektrod yerlestirildi. Motor
korteks haritalamasi, monopolar elektrod uyarimi ya da somatosensoriyel
uyandiriimis potansiyel kayitlari (Faz dontsimd) ile belirlendi. Ameliyat
stiresince MEP, SEP kayitlandi ve subkortikal haritalama yapildi.
Bulgular: 19 supratentoriyel yerlesimli tiimériin 2'si motor kortekse
direk infiltrasyon gosterirken, 9'u yakin komsuluk icinde ve 8 de beynin
hassas alanlarina yakin konumda idi. Timorlerin patoloji sonucu 7'si
metaztaz, 4'linde oligodendrogliom, 2'sinde glioblastom, 2'sinde fribriller
astrositom, 2'sinde menenjiom, 1'inde anaplastik astrositom, 1'inde de
matr teratom idi. Kalict MEP kaybi bir hastada gozlemlendi. Hastalarin
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4'inde postoperatif gelisen gti¢ kaybi, takiplerinde dizelme ile seyretti.
Yalanci negatif veriye rastlanmadi. 10 hastada timor gross total rezeke
edilirken, 4'Gi totale yakin, 5'i subtotal olarak eksize edildi.

Sonug: Supratentoriyel cerrahide uygulanan ndéromonitdrizasyon,
beyinde hassas alanlar olarak kabul edilen motor ve duysal korteks
ve subkortikal yerlesimli piramidal yollarin haritalanmasinda yardimci
olur. Ameliyat sirasinda kontini olarak uygulanan néromonitdrizasyon,
rezeksiyona bagl morbiditeyi dislrtr, cerrahin timori rezeke ederken
daha giivenli olarak hareket etmesine yardimci olur.

Anahtar Sozciikler: Motor uyandirilmis potansiyeller, n6romonitdrizas-
yon, somatosensoriyel uyandiriimis potansiyeller, supratentoriyel timor

§5-098 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA PSODOKAPSUL

Savas Ceylan', Burak Cabuk’, Kenan Kog', lhsan Anik, Giiliz Giiltekin',
Cigdem VuraP

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz
Arastirma Merkezi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris:  1930'lu yillardan itibaren hipofiz adenomu cerrahisinde
psodokapsil  tanimlamasi  yapilarak  tartisiimaya  baslanmustir.
Glnimiizde hipofizer kapsiil ve psddokapstil tanimlamalari acik degildir,
farkl tanimlamalar mevcuttur.

Bu calismada hipofizer kapstil tanimlanarak ekstrakapsuler disseksiyon
retrospektif grupta gosterilmistir. Prospektif grupta ise hipofizer kapsdl
ortaya konulmus, hipofiz dokusu ve psodokapstl disseke edilerek
intrakapstler — ekstrakapstler rezeksiyon tekrar tanimlanmistir. Klinik
deneyim ve sonuclarimizla literatlirdeki tartismaya katki saglamak
amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda endoskopik
transsfenoidal yolla opere edilen 196 hasta calismaya alinmistir. Bu hasta
grubunda Ocak 2009 - Aralik 2011 arasinda yer alan 174 (TSH 3, PRL 31,
NS 61, GH 63, ACTH 14, PRL + GH 2) hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Ayrica 2011 Aralik ve 2012 Ocak tarihlerinde 22 olgu prospektif olarak (
PRL 6, NS 5, GH 10, ACTH 1) calismaya dahil edilmistir.

Sonug: Retrospektif grupta, 25 ekstrakapsiler rezeksiyon uygulanmig
hastada kapstil incelenmis, Aralik 2011 - Ocak 2012 tarihlerinde yer alan
22 vakada hipofizer kapsdil, adenohipofiz ve psédokapstil disseksiyonlari
yapilarak intrakapsiler ve ekstrakapsiler rezeksiyon tanimlamalari,
patolojik spesmen drnekleri ile yapilmistir.

Tartigma: Hipofiz adenomu rezeksiyonu icin uygulanan mikroskopik
ve endoskopik norosirirjikal girisimlerde iki yontem kullaniimaktadir,
Ekstrakapstiler ve intrakapsiiler yaklasim. Bu calismada ekstrakapsiiler ve
intrakapstler yaklagimin avantaj ve dezavantajlar gosterilmistir. Pituiter
kapsiil, psodokapsul tanimlanarak ekstrakapsiler ve intarkapstler
rezeksiyon yapilan vakalar karsilastirilacaktir. Psddokapsiil tanimlamasi
literatirde de tartismali bir konudur. Klinik sonuglarimizdan bu
tartismaya aciklik getirilmeye calisilacaktir. Vakalarin patoloji sonuglari,
MR gériintuleri, endokrin takipleri ve operasyon videolar tartisilacaktir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskop, transsfenoidal
yaklasim, psodokapsiil

55-099 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEV PROLAKTINOMALI 17 HASTADA UZUN DONEM KABERGOLIN
ETKisi

Askin Seker', Giilsah Oztiirk', Murat Sar?’, Yasar Bayri', Deniz Konya',
Tiirker Kilig?

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

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
[stanbul

Amag: Bu yazida klinigimizde ilk tedavi secenegi olarak kabergolin
uygulanmis olan dev prolaktinomali olgularda, uzun dénem Klinik,
radyolojik sonuglari incelenmistir.

Yontem-Gerecler: Marmara Universitesi’ nde 2006-2011 yillari arasinda
dev prolaktinoma tanisi ile 17 hasta tedavi edilmistir. Olgularin 15"i (%
88) erkek, 2'si (%12) kadindir. Yas araligi 18-65 arasidir (Ortalama 41y).
Ortalama boyutu 50x42x35mm dir. Serum prolaktin diizeyi ilk bazal
hormonlar bakilip sonrasinda hook effect ile dogrulanmistir. Ortalama
prolaktin degeri 1000 ng/ml’ den fazla olan hastalar dev prolaktinoma
tanisi alarak calismaya dahil edilmistir. Ortalama serum prolaktin
konsantrasyonu tedavi 6ncesi 8123ng/ml’ dir. Kabergolin haftada 4-7mg
doz araliginda baslanmis olup progresif olarak gerektigi sekilde dozu
azaltilmistir. Hastalar; hormon degerleri, sella MR'I ve g6z muayenesi ile
yakin takip edilmistir. Ortalama takip 2.7 yildir.

Sonug: Tedavi sonrasi 14 hastada prolaktin diizeyi normal degerlere
inmistir. Tumor capi tani anindaki capa gore ortalama %80 kadar
kiicilmustur. Tedaviye ilk yanit 10. giin kontroliinde hem biyokimyasal
degerler ile, hem de MR goriintileme ile dogrulanmistir.17 hastada
gorme alani defekti mevcut olup tedavi sonrasi 10'u (%60) normale
donmds, 5'i (%30) daha iyi olmustur, 2'si (%10) ayni kalmistir. 14 erkek
hastanin bagvuru sikayetleri arasinda impotans olup,tedavi sonrasi
12'sinde sikayetin diizeldigi 6grenilmistir. Hastalarimizdan 2 ‘sinde rinore
gelismis olup biri tedavinin 6. ayinda, birisi de 2. yilinda transsfenoidal
operasyona alinmistir. 2 olgu tedaviye yanit vermemis olup tedavinin 1. ve
2. aylarinda cerrahi tedavi (%12) uygulanmistir(1 olgu transkranial,Tolgu
transsfenoidal)

Tartisma: Medikal tedavinin hipofiz makroadenomu tedavisindeki yeri
primer tedavi olarak tartismalidir. Dev prolaktinomali olgularda elde
edilen cesaret verici sonuglar,kabergolin tedavisinin dev prolaktinomali
olgularda ilk tedavi secenegi olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Dev prolaktinoma, kabergolin, hipofiz adenomu

5S-100 [Noropatoloji]

BATI ANADOLU ERi$KiN NUFUSUNDA HiPOFiZ PATOLOJILERININ
GORULME SIKLIKLARI; KADAVRA CALISMASI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Ahmet Uslu', Erkin Ozgiray', Eren Demirtas?, Mustafa Dalgic?, izzet Oviil,
Kazim Oner'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir
2Ozel Mikro Patoloji Laboratuvari, izmir

3Adli Tip Kurumu, izmir

Amag: Hipofiz adenomlar tiim intrakranyal ttimorlerin % 10-15 ni
meydana getirirler ve siklik bakimindan tclincii sirada yer alirlar. Bu
timorler hormon (retebilmeleri ve salgilayabilme &zelligine sahip
olmalari nedeniyle diger intrakranyal timérlerden farklidirlar. Ozellikle
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Yonteminin tilkemizde giderek
yayginlasmasiyla insidental olarak saptanmis mikro adenom tanili hasta
sayisi giderek artmaktadir. Oysa ge¢miste diinyanin farkli Glkelerinde
yapilan otopsi calismalarinda %27 lere varan oranlarda incidental
hipofiz adenoma sikligi bildirilmistir. Ulkemizde béyle bir ¢alisma heniiz
yapilmamistir.

Gerec-Yontem: Adli Tip Kurumundan alinan resmi izinle izmir Adli
Tip kurumunda otopsisi yapilan 200 ardisik olgunun hipofiz bezleri
cikartilarak patolojik yonden incelenmistir. 18 yasindan kiiclik olgular,
hipofiz bezinin anatomik bitinliglnin korunmadigi travma olgulari
calismaya dahil edilmemislerdir.

Bulgular: Mikroskobik incelenmeye mdsait olan 124 olgunun 91 tanesi
erkekti ve yas ortalamasi 38,2 olarak saptandi. Bunlardan 16'nda mikro
adenom (%12.9), 11'nde nodiiler hiperplazi (%8.8) ve 3 tanesinde diffiiz
hiperplazi (%2.4) saptanmistir. Goreceli olarak yiiksek olan bu oranlar
mevcut literatiirle uyumludur.

Sonug: Herhangi bir endokrinolojik bozuklugu olmayan saglikl
poptilasyonda hipofiz mikroadenomu goriilme oranlari yiksektir. Tedavi
gerekliligine ve sekline ancak endokrinolojik incelemeler yapildiktan
sonar multi-disipliner degerlendirmeyle karar verilmelidir.

Anahtar Soézciikler: Hipofiz adenomlari, insidental, gorilme sikhigi,
kadavra calismasi

§S5-101 [N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOMALARA CERRAHI YAKLASIMLAR VE
SONUCLARI

Ozkan Tehli, Murat Kutlay, Engin Goniil, Yusuf izci, Sait Sirin, Nail Caglar Temiz
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Santral norositomalar tiim intrakranial tlimérler arasinda
%0,25-% 0,5 oraninda goriilen iyi prognozlu timérlerdir. Bu ttimorler
cerrahi olarak total cikarilabildiklerinde iyi prognoz gdsterirler. Biz
bu calismada klinigimizde takip ve tedavi edilen vakalarla ilgili
deneyimlerimizi paylasmak istedik

Gere¢-Yontem: 2000 - 2011 yillari arasinda klinigimizde santral
norositoma tanisi ile opere edilen 18 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin klinige gelis tablosu, radyolojik bulgular, cerrahi teknik ve
sonuglari analiz edildi. Hastalara tlimdrlerin yerlesim yerine gore cerrahi
planland.

Bulgular: Tim hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 22 (18-35 yas) olup 14 tanesi erkek 4 tanesi bayan idi.
Hastalarin en sik gelis sikayeti hemiparezi (n=18) olup bunu bas agrisi
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(n=17), denge bozuklugu (n=13), gérme bozuklugu (n=11) ve epileptik
nébet (n=8) izlemektedir. Hastalarin 22 tanesinde tlimor her iki lateral
ventrikiile (Resim 1) yerlesmis olup 4 hastada tlimor 3.ventrikiile
uzanmakta idi. Tim hastalara preoperatif donemde manyetik rezonans
incelemesi (MRI) yapiimis olup 12 hastaya erken postoperatif MRI
uygulanmistir. 13 (%72) hastaya interhemisferik transkallozal yaklagim ile
ulasilmistir, 5 hastaya transkortikal yolla yaklasiimistir. 12 (%66) hastada
cerrahi ile total rezeksiyon (Resim 2) saglanmis, 4 hastaya postoperatif
donemde ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Postoperatif dénemde
ek norolojik defisit 4 hastada gorildl. Bir hasta erken postoperatif
donemde kaybedildi. Niiks izlenen 3 (%16) olguya ve MIB1 indeksi %2'nin
lizerindeki 7 olguya postoperatif donemde radyoterapi uygulanmis,
digerleri takip edilmistir.

Sonug: Cikarilan timor miktari ve MIB1 indeksi énemli bir prognostik
faktorlerdir. Norolojik kéttilesme erken donemde goriilebilir. Subtotal
¢ikarim/Niiks ve yiiksek MIB1 indeksi olgularinda radyocerrahi
uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, prognoz, santral ndrositoma, MIB-1 indeksi

SS-102 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN HiPOFiZ LEZYONLARI

Burak Cabuk, ihsan Anik, Kenan Kog, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Hipofiz
Arastirma Merkezi, Kocaeli

Giris: Hipofiz adenomlar hipofiz ve sella tursika'nin en sik saptanan
lezyonu olmasina ragmen ayirici tanida yer alacak bagka patolojilere de
bu bélgede rastlanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu timdrlerin goriilme sikhdinin saptanmasi agisindan
1997 -2012 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalinda Transsfenoidal Endoskopik yolla opere edilen 502
hastanin patoloji raporlari incelendi

Sonug: Toplam 24 (% 5) hastada hipofiz ve sella tursikaya ait
nonadenomatdz tiimor saptandi. 13 (%54) Erkek, 11 (%46) Kadin olgudan
olusan endoskopik seride Abse (5 Hasta - % 21), Metastaz (3 Hasta - %
13), Karsinom (2 Hasta - % 8 ), Plasmositom (2 Hasta - % 8), Fibroz Displazi
(2 Hasta - % 8), Dermoid Tiimor (2 Hasta - % 8), Germinom (1 Hasta - %
4), Teratom (1 Hasta - % 4), Mantar (1 Hasta - % 4), Pituisitoma (1 Hasta
- % 4), Lenfositik hipofizit (1 Hasta - % 4), Astrositom (1 Hasta - % 4),
Gangliositoma (1 Hasta - % 4), Graniiler Hiicreli Tumor (1 Hasta - % 4)
saptand.

Tartisma: Ozellikle, nadir rastlanan ve serimizde de yer alan hipofiz
adenomu ile benzer semptomlari olan ve radyolojik benzerlik gosteren
Gangliositoma, Pituisitoma, Gran(ler Hiicreli Timor ve Lenfositik hipofizit
gibi lezyonlarin da ayirici tanida degerlendirilecek, MR gdrintiileri ve
operasyon videolari esliginde tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, endoskop, transsfenoidal girisim
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§S5-103 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL INTRAVENTRIKULER TUMORLERIN CERRAHISI VE
SONUCLARI

Ozcan Binatl, Onur Yaman, Omer Akar, Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Ventrikiler sistemden kaynaklanan timorler genelde benign
karakterdedir Amag timorl en az nérolojik defisitle total cikarmaktir.
TUmoriin yerlesim ve yayilimina gore cerrahi yonteme karar verilmelidir.
Gelisen teknoloji ve cerrahi yontemlerle ventrikiil timdorlerinde morbitide
ve mortalite oldukca azalmistir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 1992-2012 yillar arasinda opere olan 12
lateral, 9 lIl. ventrikiil yerlesimli toplam 21 supratentoriel intraventrikler
timor olgusu incelendi.Olgularin 8' erkek, 13’ kadindi ve yaslar 3-50 yas
arasinda degismekte olup ortalama yas 27.4'du.

Basvuruda en sik (18 olguda) KIBAS bulgular saptandi. Bir olguda
epilepsi,bir olguda da bas donmesi mevcuttu. Bir olguda da travma
sonrasl insidental olarak tespit edildi.

Il. Ventrikdil tlimorleri icinde en sik kolloid kist, yan ventrikil timorleri
icinde ise en sik menengiom ve koroid plexus papillomu gorilda.
Olgularin patolojileri tablo 1 de gorilmektedir.

TUmor rezeksiyonu yapilan 21 olgunun 18 ‘inde total (%.85.75), 3‘iinde
subtotal rezeksiyon (%714.25) saglandi. Postoperatif dénemde olguda 2
sant gerektiren hidrosefali gelisti. Olgularimizdan biri ex oldu.

Tartisma: intraventrikiiler timorler diisiik gradeli kitleler olmasi
nedeni ile yavas seyrederler ve blyiik boyutlara ulagincaya kadar
semptom vermezlerHastalar KiBAS bulgulari ile bagvururlarBizim
serimizde de hastalann % 85.75 KiBAS bulgular ile basvurdu.
intranventrikdiler kitleler genelde diisiik grade olmalari nedeni ile en
iyi tedavi secenegi cerrahidir.Vakalarimizdan 2 olgu endoskopik olarak
digerleri mikrosirujik olarak transkortikal veya transkallozal yolla opere
edildi.Transkallozal yaklasimda kortikal néral yapilardan gecilmedigi icin
motor defisit ve epilepsi riski dUsuiktir.

Sonug: Ventrikil ici kitlelerin blyuk kismi benigndir ve primer tedavisi
cerrahidir. Cerrahi yaklasimda amag en az defisitle total olarak kitleyi
cikarmaktir. Cerrahi yaklasimda, timdriin lokalizasyonu yaninda cerrahin
yatkin oldugu yontemi kullanmak ameliyat basarisini arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiler kitle, transkallosal girisi

SS5-104 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL METASTATIK TUMORLERDE CERRAHI TEDAVININ
MORTALITE VE MORBIDITEYE ETKISi

Olgtin Peker, Suat Erol Celik
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: intrakraniyal metastazlar; sistemik kansere sahip hastalar icin,
morbidite ve mortalitenin en 6nemli kaynadi olmuslardir. Calismamizda
yirminci ylizyilin basindan beri nérosirirjiyenleri tedavisi konusunda
sikintiya sokan ve siirekli tartisma konusu olan intrakraniyal metastazlarin
cerrahisi agisindan degerlendirme yapmayi ve hasta icin en etkili tedavi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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sekline ulasma da bazi noktalari g6z 6niine sermeyi amaglamaktayiz.
Gereg-Yontem: Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Okmeydani.E.A.H Norosiriirji Kliniginde intrakraniyal yer kaplayan lezyon
On tanisi ile opere edilen 815 hasta incelendi ve intrakranial metastaz
kesin tanisi alan hastalarin verileri kaydedildi.

Sonuglar: Retrospektif degerlendirmesi yapilan toplam 815 hastanin
163'linde (%20) intrakranial metastaz tespit edildi. intrakranyal metastatik
lezyon tanisi almig 163 hastanin 48 (% 30) tanesi kadin, 115 (%70) tanesi
erkektir. En sik besinci ve altinci dekadlarda ortaya ¢ikmaktadir. En sik
primer bolge olarak akcigerler géze carpmaktadir. (140 hasta - % 85,5).
Ortalama takip siiresi 12,9 aydir. Ortalama survi 11,7 aydir. Olen 40
hastadan 26si cerrahi uygulanmis gruba dahil olup ortalama survi 12,5
aydir. Yalniz onkoloji tedavisi alan 20 hastanin ortalama survisi 5,75 aydir.
Tartisma: Metastaz cerrahisindeki amag; hastanin hayatini tehdit eden
lezyonun ortadan kaldirimasi ile lokal kiir saglanmasi, histolojik tipinin
belirlenmesi ile devam edecek tetkik ve tedavilerinde gerekli 6n bilgiye
sahip olunmasi, mevcut semptomlarin iyilestirilmesi sayesinde hastanin
daha kaliteli bir yasama kavusturulmasi olmalidir.

Sonug: Cerrahinin hastanin yasam kalitesine ve sagkalim siiresine olumlu
katkilari yadsinamaz bir gercektir. Cerrahinin hizli ve lokal onkolojik kiir
saglayan tek tedavi modalitesi oldugunu unutmamak gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastaz, cerrahi, solid timor

55-105 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LEVETIRASETAMIN ERKEN DONEM CiVCiV EMBRIYOSUNDA NORAL
TUP GELISIMINE OLAN ETKISiNiN ARASTIRILMASI

Yahya Giiven¢', Ali Dalgi¢? Deniz Billur’, Derya Karaoglu?, Sevim Aydin®,
Ergun Daghoglu?, Cagatay OzdéP, Osman Arikan Nacar?,

Ali Erdem Yildinm? Deniz Belen?

'Dr.Nafiz Kbrez Sincan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Levetirasetam yeni kusak antiepileptik ila¢ olarak fokal ve
jeneralize epilepsilerde kullaniimaktadir. Gebelik doneminde kullanilan
antiepileptik ilaglar noral tiip defektine yol agabilmektedir. Bu calismada
yeni bir antiepileptik ajan olan levetirasetamin memelilerde embriyonel
omurga gelisimin ilk ayina uyan erken dénem civciv embriyo modelinde
noral tip gelisimi Gzerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma icin spesifik patojen icermeyen 45 adet Atabey®
cinsi dollenmis tavuk yumurtasi segilerek rastgele 5 gruba ayrildi. Tim
gruplar 48 saat boyunca 37.8+2°C sicaklik ve %60+5 nem oraninda
inkiibe edildi. Grup A, herhangi bir islem yapilmadan inkiibe edildi.
inkiibasyonun 28. saatinde 10 uL hacim icerisinde in-ovo yéntem ile Grup
B'ye distile su, Grup C'ye serum fizyolojik, Grup D'ye insanda kullanilan
tedavi dozuna (10 mg/kg) esdeder dozda levatirasetam ve Grup E'ye bu
tedavi dozunun 10 kati ylkseklikte levetirasetam verildi. Embriyolar 48.
saatte yumurtadan ¢ikarilarak morfolojik ve histolojik olarak incelendi.
Bulgular: inkiibe edilen 45 adet embriyonun 41inde néral tiipiin kapal
oldugu ve embriyonun normal gelisim gosterdigi gorildu. Grup Ada bir
embriyoda néral tliptin agik oldugu, Grup C'de bir 61t embriyo, Grup E'de

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

ise bir 61l embriyo, bir embriyoda da néral tiipiin acik oldugu gordlddi.
Tartisma: Levetirasetam’in insan tedavi dozuna esdeger dozda ve bu
degerin 10 kati yUkseklikte verilen dozlarda civciv embriyosunda néral tiip
defekti olusturmadigi gézlemlenmistir. Ancak yiiksek dozlarda kullanimi ile
ilgili daha genis denek sayisina ve ileri calismalara ihtiyag vardir.

Sonug: Levetirasetam epilepsili kadinlarda gebelik siiresince teropatik
indeks araligindaki dozlarda kullanildiginda néral tiip defekti agisindan
guvenli bir ilag adayi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Levetirasetam, Civciv embriyosu, Noral tlip defekti

55-106 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEZANSIMAL KOK HUCRENIN DENEYSEL SiYATIK SiNiR HASARINDA
KULLANIMININ ELEKTROFiZYOLOJIK VE HISTOPATOLOJIK ETKILERI

Ercan Yarar', Cengiz Cokluk’, Ersoy Kocabicak', Enis Kuruoglu',

Abdullah Hilmi Marangoz', Adnan Altun’, Eyiip Gen¢', Mehmet Kefeli?,
Keramettin Aydin’

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

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu calismanin amaci, deneysel siyatik sinir hasarinda mezansimal
kok hiicre kullaniminin fonksiyonel ve histopatolojik etkilerini incelemektir.
Yontem-Geregler: Calismada, toplam 32 adet, disi, Spraque-Dawley
cinsi rat kullanildi. Sekiz rat, elektrofizyolojik calismalarda referans
olmasi amaciyla siyatik sinirde hasar olusturulmadan, sadece normal
sinir kayitlari alinmasi icin kullanildi (Kontrol Grubu). Deney asamasinda
ise toplam 24 adet rat kullanildi. On iki ratta, siyatik sinir tam kat kesisi
sonrasl kék hiicre uygulanmadan (Sham Grubu); 12 ratta ise siyatik
sinir tam kat kesisi sonrasi kok hiicre uygulanarak (Kdk Hiicre Grubu)
anastomoz yapildi. Deneklerde sol femura paralel 3 cm'lik insizyon
yapilarak, uyluk fleksor ve ekstansor grup kaslari arasindan diseksiyonla
derinlesilerek siyatik sinire ulagildi. Sham Grubundaki 12 ratin siyatik siniri
mikromakasla kesildikten sonra 8/0 prolenle ug uca anastomoz yapildi ve
anastomoz hattina surgicel ve bioglue uygulandi. K&k Hiicre Grubuna da
ayni islem sonrasi anastomoz hattina mezansimal kok hiicre uygulandi
ve kok hicreyi ortamda tutmak icin bioglue ile surgicel birakildi. 8 hafta
sonra deneklerde elektrofizyolojik calismalar yapildi, dekapitasyon
sonrasi deneklerin siyatik sinirleri, anastomoz hattini icerecek sekilde
cikarldi, patolojik incelemeler icin formole kondu. EMG hizi ve sinir ileti
hizlari ile histopatolojik olarak Wallerian dejenerasyon, ndroma olusumu
ve skar olusumu incelendi.

Bulgular: Histopatolojik olarak Sham Grubu ve Kok Hiicre Grubu
arasinda anlamli fark saptanmadi. Sinir ileti hizlar, Kok Hiicre Grubu ile
Sham Grubu arasinda ANOVA testi ile karsilastirildi ve p=0,001 olarak
saptandi. Kok Hiicre Grubunda, Sham Grubuna gore sinir ileti hizlarinda
anlamli fark saptandi.

Sonuglar: Calismamizin, mezansimal kék hiicrenin, sinir ileti hizini
arttirarak  fonksiyonel rejenerasyonu iyilestirdiginin  saptanmasi
yoniinden literatiire katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Mezansimal kok hiicre, siyatik sinir hasari, sinir ileti
hizi
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55-107 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL LAMINEKTOMi SONRASI EPIDURAL FIBROZISIN
ONLENMESINDE TRIAMSINOLON ASETONID VE CLIOQUINOLUN
ETKisi

Adem Aslan’, Ulas Oztiirk, Cigidem Tokyol’, Mehmet Emin Biiyiikokuroglu®
TAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

Amag: Spinal cerrahi sonrasi olusan epidural fibrozis(EF), basarisiz bel
cerrahisi sendromunun en dnemli sebebidir. EF'i dnleyen etkin bir tedavi
yontemi hala bulunamamistir. Sunulan ¢alismada deneysel laminektomi
sonrasi olusan EFin &nlenmesinde, Triamsinolon Asetonid(TA) ve
Clioquinol(Clq)'tin etkileri arastinimistir.

Gereg-Yontem: 46 winstar erkek rat 7 gruba bolindi. Grup I: (Sham)
Herhangi bir cerrahi islem yada ilag verilmedi (n=8); Grup II: (Control)
Laminektomi + tek doz 1 ml epidural salin (n=8); Grup Ill: Laminektomi +
10 mg/kg epidural TA (n=6); Grup IV: Laminektomi + 20 mg/kg epidural
Clg (n=6); Grup V: Laminektomi + epidural 10 mg/kg Clq ve 10 mg/
kg TA (n=6); Grup VI: Laminektomi + epidural 20 mg/kg Clg ve 10 mg/
kg TA (n=6); Grup VII: Laminektomi + epidural 40 mg/kg Clq ve 10 mg/
kg TA (n=6). Laminektomi L3-4 seviyesinde yapildi. Doku &rnekleri
laminektomiden sonra 6. haftada alindi. Ornekler histopatolojik inceleme
icin hematoksilen-eozin ve mason trikrom ile boyandi. Her bir érnek 151k
mikroskobu altinda yabanci cisim reaksiyonu, inflamatuar hiicre dansitesi,
fibroblast hiicre dansitesi ve skar formasyonu agisindan semikantitatif
skala kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Kontrol grubunda belirgin EF izlendi. Grup Ill, kontrol grubu ile
karsilastinidiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Grup
IV, V, VI ve VIl kontrol grubu ile karsilastirldiginda, EF olusumunu anlamli
olarak azaltti (p<0.05) ve sham grubu ile aralarinda fark goriilmedi
(p>0.05). Gruplar, histopatolojik dort ayri parametre acgisindan kendi
aralarinda karsilastirildiginda ve ilag dozlar dikkate alindiginda EF'i en iyi
IV. grup azaltt.

Tartisma: EF postoperatif rekiirren agri ve norolojik disfonksiyona sebep
olabilir. Clq EF'i 6nlemede bir alternatif olarak dustindlebilir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, clioquinol, epidural
fibrozis, laminektomi, triamsinolon asetonid

55-108 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL EPIDURAL FiBROZIS UZERINE %4 LUK
ICODEXTRIN ETKILERI

Tiirker Karanci', Ali Osman Akdemir?, Alper Karaoglan®, Hidayet Akdemir’

'Medicana International Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigii Beylikd(izi, istanbul
?Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi Beyoglu, Istanbul
3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali Maltepe, Istanbul
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Amag: Bu deneysel calismada spinal epidural fibrozisin 6nlenmesinde,
glukoz polimer sollisyonu olan % 4'lik Icodextrinin etkilerinin olup
olmadigini arastirlmasi amagland.

Yontem-Geregler: Calismada ortalama 265 gr adirlikta toplam 28 adet
erkek Wistar albino rat kullanildi. Ratlar histopatolojik ve biyokimyasal
degerlendirme icin 14'lii 2 gruba ayrildi. L1seviyesine laminektomi
yapildi. Kontrol grubuna 2 ml % 0.9 serum fizyolojik, deney grubuna
ise % 4'lik Icodextrin topikal olarak 2 ml uygulandi. Tim ratlar 4 hafta
sonra sakrifiye edildi. Histopatolojik inceleme icin her iki gruptan 6'sar
hayvanin ilgili vertebral kolonlari blok olarak ¢ikarild. Biyokimyasal analiz
icin ise her iki gruptan 8'er hayvanin L1 seviyesine uyan postoperatif skar
dokusundan 0.2x0.2x0.5 cm ebatlarinda ve 10 mg olacak sekilde dorsal
dura cikariltilip incelemeye alindi.

Bulgular: Epidural fibrozis kontrol grubundakilerin;besinde evre 2,
birinde evre 3 tespit edilirken, tedavi grubundakilerin ise dordiinde evre
1, ikisinde evre 0 diizeyinde oldugu bulundu. Hidroksiprolin ortalama
degerlerinin iki grubun karsilastinimasinda, tedavi grubunda daha
diistik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Gruplar
makroskopik gozlem, epidural skar dokusu, ortalama fibroblast sayisi ve
skar dokusu hidroksiprolin diizeyi agisindan karsilastirldiginda tedavi
grubunun belirlenen degerleri kontrol grubuna gore anlamli tespit edildi.
Sonug: Deneysel laminektomi modelinde topikal olarak kullandigimiz
% 4 lik Icodextrin sollsyonunun postoperatif epidural fibrozisi
histopatolojik olarak 6nledigi ve biyokimyasal hidroksiprolin diizeyini
azlttig tespit edildi. Bu calismada kullandigimiz % 4 lik Icodextrin
sollisyonunun insanlardaki spinal cerrahi islem sonrasi gelisen epidural
fibrozis olusumunun onlenmesi icin cok merkezli, randomize,plasebo
kontrollii cift kor klinik calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Deneysel laminektomi, epidural fibrozis, rat, %4
Icodextrin

55-109 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SICAN SPINAL KORD TRAVMA MODELINDE GANODERMA
LUCIDUM’UN NOROPROTEKTIF ETKIiSINiN BiYOKIMYASAL OLARAK
iNCELENMESI

Denizhan Divanlioglu’, Ali Dalgi¢’, Murat Korkmaz', Ece Miser Salihoglu?,
Ali Erdem Yildinm', Fatih AlagdZz', Sevgi Akaydin?, Ergun Daglioglu’,
Ozhan Uckun', Osman Nacar', Nurettin Abacioglu?, Deniz Belen'
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara

Omurilik yaralanmalarda birincil hasara yénelik ancak koruyucu 6nlemler
alinabilirken ikincil hasar mekanizmalarinin farmakolojik yontemler ile
engellenebilmesi klinik agidan tedavi umudu olmustur. Ganoderma
lucidum (GL) Uzakdogu'da yillardir iyilestirici etkilerinden yararlanilan bir
mantardir; icerigindeki triterpen ve polisakkaritlerin biyoaktif etkinliginin
oldugu belirlenmistir. Calismamizda antioksidan 6zelligi nedeniyle
ikincil yaralanmayi azaltabilme potansiyeli olan bu maddenin omurilik
yaralanmasindaki etkileri arastirlmistir.

Galisma icin 36 adet Wistar-Albino cinsi, 240-260 gram agirliginda, erkek
sicanlar arasindan secildi. Deneklere Tator klip kompresyon modeli ile

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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omurilik travmasi yapildi ve ardindan rastlantisal olarak 4 gruba ayrildi;

+  Travma (yalnizca standart bakim verildi)

«llag ¢dziicii (¢dziicii madde olan distile su orogastrik sonda yolundan
12 saat ara ile 1 ml verildi)

+  Dislk doz ilag (%0.3'1iik GL sivi ekstresi toplam dozu ikiye béliinerek
13.3 mg/m2/giin ilag 1 ml ¢6ziictde verildi)

+  Yiiksek doz ilag (%3'luk GL ekstresi, 133 mg/m2/gin ilag verildi)

Bes giinlik tedavi sonrasi elde edilen omurilik 6rneklerinde antioksidan

kapasite icin difenilpikrilhidanzil (DPPH) ve lipid peroksidasyonu diizeyi

icin malondialdehid (MDA) verileri toplanarak ilag gruplari ile kontrol ve

tastyici gruplari karsilastiriidi.

Glun 133mg/m2/giin dozundan verildiginde hem DPPH, hem de

MDA diizeylerini travma ve taslyici gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde (p<0.5) degistirdigi, 13.3mg/m2/gin dozunda ise

MDA degerlerinde azalma olmakla birlikte, yalnizca DPPH diizeyindeki

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.5) saptandi.

GL'un yeterli doz araliginda verildiginde omurilik yaralanmasi sonrasinda

oksidatif strese bagl ikincil hasarlanma strecinde iyilestirici etkiye sahip

oldugunu biyokimyasal olarak gostermektedir. Bulunan olumlu sonuglar

histopatolojik ve ultrastriktiirel olarak desteklendiginde omurilik

yaralanmasi tedavisinde alternatif bir tedavi protokolii gelistirilmesine

onclliik edebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Omurilik, yaralanma, ganoderma luciudum, tedavi

5S-110 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA OLUSTURULAN SPINAL KORD HASARINDA
MONTELUKASTIN SPINAL KORD VE MESANE UZERINDEKI OLASI
KORUYUCU ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Ozge Cevik?, Dilek Akakin®, Ozlem Tugice Kaya?,

GOksel Sener*

Tstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

*Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal,
[stanbul

‘Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Spinal kord yaralanmasi sonucunda spinal kordda olusan
hasarla birlikte mesaneninde icinde bulundugu bir ¢ok doku ve
organ sistemlerinde hasarlar ortaya c¢ikar. Galismamizda spinal
kord yaralanmasinda spinal kord ve mesanedeki hasarlar Uzerinde
montelukastin olasi koruyucu etkileri arastinlmistir.

Gereg-Yontem: Sicanlar Kontrol, hasarli ve hasarli + montelukast (10
mg/kg, ip) tedavi grubu olarak siniflandinimistir. Spinal kord hasari
olusturmak icin agirlik diisiirme yontemiyle T-10 seviyesinde orta derece
hasar olusturulmustur. Yaralanma sonrasi 1. haftada nérolojik muayene
sonrasi dekapitasyon islemi uygulanmis; adiponektin 6l¢imi icin kan
alinmistir. Hasar degerlendirmek amaci ile alinan spinal kord ve mesane
dokularinda histopatolojik incelemeler ve ayrica luminol kemiluminesans
(KL), Malondialdehyde (MDA), Glutathione (GSH), Kaspase-3 aktivitesi,
Myelopereksidaz (MPO) tayinleri yapilmistir.

Bulgular: Norolojik muayene skorlarinda tedavi grubunda istatistiksel
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anlamli olmamakla birlikte diizelme saptanmistir. Serum adiponektin
diizeyi hasar grubunda kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. MDA,
MPO, KL seviyeleri ve caspase-3 aktivitesi hasar grubunda kontrol
grubuna gore artmistir(p < 0.001) ve bu artis montelukast tedavisi ile
tersine cevrilmistir (p < 0.01) Diger bir agidan GSH seviyeleri hasar nedeni
ile azalmigsken montelukast tedavisi ile diizeltilmistir. Ayrica montelukast
tedavisi histolojik bulgular diizeltmistir.

Sonug: Bulgularimiza gére spinal kord hasarinin yol actig spinal kord
ve mesanede meydana gelen oksidatif doku hasarini montelukast
antiinflamatuar-antioksidan ve anti-apoptotik etkisiyle azaltmistir.
Biyokimyasal bulgulardaki diizelmeye histopatolojik diizelme de
eslik etmistir. Bu bulgular dogrultusunda montelukastin spinal kord
yaralanmalarinda spinal kord ve mesanede doku koruyucu bir ajan olarak
yeni bir tedavi yaklasimi olabilecegi disiiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Montelukast, adiponektin, oksidatif stres, spinal
kord hasari, mesane, kaspase-3

SS-111 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA LOMBER LAMINEKTOMi SONRASI OLUSAN EPIDURAL
FIBROZISE SODYUM HYALURONAT, METILPREDNiSOLON VEYA HER
iKiSININ BIRLIKTE KULLANIMININ ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Madhat Shaban, Yavuz Aras, llyas Dolas, Mehmet Osman Akcakaya,
Fahir Sencan, Ali Giiven Yériikoglu, Altay Sencer, Nail [zgi
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Calismamizda sicanlarda deneysel laminektomi  modeli
uygulanmasi sonrasi postoperatif gelisen spinal epidural fibrozisin
onlenmesinde, sodyum hyaliironat, metilprednisolon’un ayri ayri veya
birlikte kullaniminin etkisi arastirildi.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada 10-12 haftalik, 300-350g agirlikta, 32 adet
Sprague-Dawley cinsi erkek sican kullanildi. Sicanlar dort gruba ayrild.
Tum sicanlara ¢ mesafe lomber laminektomi yapildi. Yalniz laminektomi
yapilan sicanlar kontrol grubunu olusturdu. Laminektomi sahasinda
epidural mesafeye 0.1 ccicinde 1 mg sodyum hyaliironat soliisyonu, 0.05
ml/kg metilprednisolon, veya her ikisinin birlikte uygulandigi gruplar g
tedavi grubunu olusturdu. Postoperatif denekler Tarlov motor muayene
skalasina gore takip edildi. Tim sicanlar alti hafta sonunda sakrifiye edilip
laminektomi uygulanan vertebral kolon bdlgesi blok olarak ¢ikarildi.
Gruplar uzman bir néropatolog tarafindan histopatolojik kriterlere uygun
olarak degerlendirildi ve gruplar karsilastirilarak sonuglar degerlendirildi.
Bulgular: Denekler alti hafta sonra sakrifiye edilip vertebral kolon blok
olarak ¢ikarilmadan once cilt alti ve paravertebral kaslar enfeksiyon
acisindan  degderlendirildi, enfeksiyon gérintiistine hicbir denekte
rastlanmadi. Vertebral kolon bir hafta dekalsifiye edildikten sonra alinan
histolojik kesitlerin tim{i Hemotoksilen Eosin (HE) ile boyandi ve segilen
bazi kesitler Masson-Trichrome (MT) boyama metodu ile boyandi. Her
iki boyama metodu ile boyanmis olan preparatlarin histopatolojik
degerlendirmelerinde elde edilen epidural fibrozis sonuglan kontrol
grubuyla karsilastirildi.

Sonug: U¢ grubun sonuclari epidural fibrozis acisindan kontrol grubu ile
ayri ayr kiyaslandi. Sodyum hyaliironat ve metilprednisolon uygulanan
gruplarda kontrol grubuna gore epidural fibrozis oraninda minimal
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azalma izlendi, ancak her iki maddenin birlikte kullanildigi grupta ise
kontrol grubuna gore belirgin bir epidural fibrozis farki olmadigi goriild.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, postlaminektomi, metilprednisolon,
sodyum hyallronat

SS-112 [Noropatoloji]

POLIETILEN GLIKOL HIDROJEL DURAL BARIYERIN NORONAL DOKU
UZERINE TOKSIK ETKILERININ ARASTIRILMASI

Biilent Bakar', Emine Arzu Kése?, Mahi Balc?, Pinar Atasoy?, ibrahim Akkurt,
Aslihan Alhan’, Kamer Kiling®, ismail Semih Keskil

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale

“Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, istatistik Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris: Her ne kadar polietilen glikol (PEG) nétral, biyolojik olarak uygun
hidrofilik bir polimer olup biyolojik bariyer materyal olarak bir cok klinikte
kullanilsa da, nérosirtirji alaninda kullanimi sirasinda noéral dokular izerine
direkt norotoksik etkilerinin olup olmadigi heniiz tartisma konusudur. Bu
calisma bu norotoksik etkileri gosterebilmek amaci ile planlanmistir.
Geregler ve Yontem: Yirmiyedi adet Wistar albino ratin sag frontal
kemigine “burr-hole” acilip mikroskop altinda dura mater gegildikten
sonra serebral korteks Uzerinde lezyon olusturuldu ve takiben kontrol
grubu (KONTROL-A ve KONTROL-C) hayvanlar hari¢ diger deneklerde
(PEG-A ve PEG-C) olusturulan bu deliklerden iceri deneysel materyal
(polietilen glikol ve polietilen imine karisimi olan AdherusTM Dural
Sealant) sikildl. islemler sonrasi 72 saat sonunda akut dénem ve 15 giin
sonrasinda olusan kronik dénem etkileri gozlemlemek tizere deneklerin
beyin dokulari total ¢ikarilip histopatolojik (polimorfoniikleer (PMNL)
ve/veya mononiikleer (MNL) hiicre infiltrasyonu, 6dem, konjesyon,
kanama, fibrin formasyonu, ve gliozis olusumu) ve biyokimyasal (lipid
peroksidasyon diizeyi) analize tabi tutuldu.

Sonuglar: PMNL hiicre infiltrasyon duzeyleri, gliozis ve konjesyon
olusumu verileri yoniinden hem akut ve hem de kronik dénem igin tim
gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli farkliklik saptanmistir. Ancak
analiz sonuglar incelendiginde bu farkliigin deneysel materyalden ¢ok
cerrahi islemin etkilerine bagh bir farklilik oldugu distintilmstr. Diger
histopatolojik ve biyokimyasal verilerin analizlerinin sonunda gruplar
arasinda belirgin istatistiksel fark bulunmamistir.

Tartisma: Bu calisma sonunda -her ne kadar bu ¢alismada ileri diizey
histopatolojik ve biyokimyasal analiz metodlarinin kullanim sinirliligi
olsa da- deneyde kullanilan PEG kokenli hidrojel bariyerin nérotoksik
etkilerinin bulunmadig, yara iyilesme siirecleri tizerinde etkili olmadig
ve dejeneratif degisikliklere yol agmadigi gézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Polietilen glikol, hidrojel, dural bariyer, nérotoksisite
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SS-113 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRADURAL YERLESIMLI FUZIFORM-DIiSEKAN ANEVRIZMALARIN
GUNCEL TEDAVISI: PARENT ARTER OKLUZYONU VE STENT-FLOW
DIiVERTER UYGULAMASI

llkay Akmangit', Ergiin Daglioglu?, Osman Arikan Nacar?, Melih Bozkurt?,
G6kmen Kahilogullar?, AGahan Unli?, Dogan Dede’, Ahmet Deniz Belen?,
Anil Arat*

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Ankara

“‘Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sakkiiler olamayan anevrizmalarin ¢ogunlugunu fuziform, disekan ve
blister anevrizmalar olusturmaktadir. Bu tip anevrizmalarin goriilme
sikhgi diistiktiir ancak 6zellikle disekan ve blister olanlar anevrizmalarin
en 6nemli kismini olusturur. Temel olarak bleb-flep, bleb-inci olusumu
gibi temel anjiyografik gorlntiilerine bakilarak taninan disekan
anevrizmalar atipik gortinlimleri ile taninirlar. Atipik anevrizmalardan
ayriminda ozellikle dallanma disindaki bolgelerde giigliikler mevcuttur.
Ancak dilate segmentin sonrasinda disekan bir segmentin eslik ettigi
anevrizmalar da bu sinif icerisinde tutulmalidir. Ozellikle subaraknoid
kanama ile prezente olgularin erken yapilacak anjiyografik inceleme ile
taninmasi, bu olgularin morbidite ve mortalitesinin azaltiimasi agisindan
6nemlidir. Zira bu olgularda cerrahi veya endovaskiiler tedavi sirasinda
ruptdr riski fazladir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Girisimsel Néroendovaskiler
Tedavi Ekiplerinin 15 Subat 2011 ile 15 Subat 2012 tarihleri arasinda
tani ve tedavisini uyguladigi 20 olgu incelendi. Olgularda izlenen 22
anevrizma 2'si dev olmak tizere 7 ICA, 2 MCA, 1 A1, 6 vertebral, 2 baziler, 1
dev vertebrobaziler bileske, 1 PCA ve 2 SSA yerlesimliydi.

Olgularin tedavisinde; 6 olguda parent arter okliizyonu, 8 olguda
intrakranial akim yonlendirici(flow diverter), 12 olguda intrakranial stent
kullanildi. 6 olguda ise bu uygulamalara ek olarak koil ile embolizasyon
yapildi.

Fuziform-disekan anevrizmalarin stent veya akim ydnlendiriciler
kullaniimadan primer olarak koillenmesi prematir ruptir riski, teknik
olarak belirgin bir boynu olmamasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Bu
olgularin benzer sekilde cerrahi olarak tedavisinde de ciddi peroperatif
komplikasyonlar bildirilmistir. Uygun olgularda endovaskiiler yolla parent
arter okliizyonu gtivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Intradural, fuziform-disekan anevrizma, parent arter
okliizyonu, stent-flow diverter

SS-114 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID HEMORAJIDE BAZILER ARTER VOLUMUNUN
DUZENLENMESINDE STELLAT GANGLION NORON DANSITESININ
ROLU: DENEYSEL CALISMA

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Selim Kayaci', Ayhan Kanat', Mehmet Dumlu Aydin?,

Ahmet Murat Misliiman’®, Mete Eseoglu*, Mustafa Karalar®,

Cemal Glindogdu®

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzurum
3Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
5Bagicilar Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

SAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi baziler arterde olusan
vazospazma stellat gangliondaki néron dansitesinin etkisi daha 6nce
arastinlmadi. Bu calismada bu konu arastirildi.

Geregler: Bu calisma 24 tavsan Uzerinde yapildi. Onlarin dérdi kontrol
grubu olarak kullanildi. 15 tavsanda deneysel SAK olusturuldu. Geri kalan
bes tavsan serum fizyolojik injekte edilip sham (yalanci) grup olarak
kullanildi ve hayvanlar 20 giin takip edilidi. Stellate néron dansitesi
sterolojik olarak saptand. Vazospazm indeksi (VSi) vazospazmin siddetini
degerlendirmede kullanildi. VSI degeri 1-1.5 arasinda ise vazospazm
olmadigr kabul edildi. VSi 1.5-2 arasinda ise hafif vazospazm 2 veya daha
blyukse siddetli vazospazm olarak kabul edildi. Sonuclar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama VSi control gruptaki 4 hayvanda 1.24+0.39 ve stellat
ganglion noron dansitesi 8320 + 675/mm3 olarak hesaplandi. Bu dgerler
SF grubunda 1.26+0.37 ve 8380 + 680/mm3 olarak hesapland. Baziler
arterde hafif vazospazm gelisen 6 hayvanda VSi ve stellate ganglion
noéron dansitesi 1.65+0.37, 9210+460/mm3 ancak, siddetli vazospazm
gelisen 9 hayvanda ise baziler arter VSi 2.07+0.40 ve néron dansitesi
12075+950/mm3 olarak bulundu.

Sonug: Stellate ganglion néron dansitesi baziler arterde vazospazm
gelismesinde 6nemli rol oynayabilir.Serebral vazospazmin dnlenmesinde
sempatektominin yarari bu mekanizma ile aciklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Stellat ganglion, néron dansitesi, baziler arter,
vazospazm, subaraknoid kanama

SS-115 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHISINDE iINTRAOPERATIF INDOCYANIN GREEN
(ICG) VIDEOANJIOGRAFI VE FLOW-800 FLORESANS GRAFIK ANALIZi
KULLANIMI

Selhan Karadereler', Talat Kiris?, Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Osman Arica’
'Group Florence Nightingale Hastaneleri, istanbul

2T.C. Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Anevrizma cerrahisinde klipaj sonrasiana damarda ya da dallarda biiziilme
meydana gelmesi dnemli bir sorundur. Bu calismada mikroskopa entegre
edilen floresans bir modiil ile intraoperatif ICG anjiografi ve goriinttlerin
ozel bir software ile grafik analizlerinin kullanildigi olgularin sonuglari
degerlendirilerek non invazif ve kolay uygulanabilen bu yontemin cerrahi
sonuclara katkisi tartisildi.

Aralik 2010 ve Aralik 2011 arasinda serebral anevrizma cerrahisi yapilan
13 olgu ve 15 anevrizma bu calismaya alindi. Olgularin 9'u kadin, 4'l
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erkekti, yaslar 28-83 arasinda ve ortalama 54'd{i. Hastalarin 6'si kanamisti
ve 4’0 WENS Grade |, digerleri Grade Il ve Grade IV'dli. DSA ve BTA ile
anevrizmalari saptanan bu olgularda cerrahi saha infrared floresans
modil entegre mikroskop (Carl Zeiss Co. Oberkochen, Germany) ile
eksplore edildi. Klip 6ncesi ve sonrasi bir ya da birkac kez intravendz ICG
boya verilerek arteryel ve vendz vaskiiler yapi icindeki floresans akisi
mikroskop icindeki video ile kaydedildi. Klip dncesi ve sonrasi floresans
video kayitlarinin Flow 800 ydntemi ile analitik 6lclimleri degerlendirilerek
karsilastirmalar yapildi.

Olgularda klip 6ncesi ve sonrasi kayitlarda anevrizmalarin tamamen
kapatildigi, ana damar ve dallarindan yapilan &l¢iimlerde bir olgu
disinda damarlarda akim azalmasi olmadigi goriildi. Bir dev anterior
kommiinikan arter anevrizmasi olgusunda klip repoze edilerek karsi
A2 de akimin diizeldigi saptandi. Grade IV olarak ameliyata giren hasta
ameliyat sonrasi vejetatif durumda taburcu edildi, diger hastalarda
mortalite ve morbidite gelismedi.

Mikroskop temelli ICG videoanjiografi ve uygulanan islem sonrasi Flow
800 degerlendirmesi, basit, her tip ve kalinliktaki damar ve anevrizma
hakkinda bilgi veren, bu bilginin analitik karsilastirilabilmesini saglayan,
anevrizma cerrahisinde faydali bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: indocyanin green, serebral anjiografi, serebral
anevrizma, subaraknoid kanama

5S-116 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALARDA AGIZ KURULUGUNUN NEDENI
OLARAK PAROTIS BEZi REFLEKS ARKININ BOZULMASI UZERINE BiR
HiPOTEZ: DENEYSEL CALISMA

Osman Turkmenoglu', Mehmet D Aydin?, Ayhan Kanat?, Nesrin Gursan®,
Elif Demirci*

'Sisli Research and Education Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul Turkey

2Ataturk University Medical Faculty Department of Neurosurgery,

Erzurum, Turkey

3Rize University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery, Rize, Turkey
‘Ataturk University Medical Faculty Department of Pathology, Erzurum,
Turkey

Girig: Parotis bezi ser6z ve miikdz sekresyonlar yaparak solunum, sindirim
ve immun faaliyetlere katkida bulunurken, agizi islatarak 1siyr distirtir
ve alinan havayr nemlendirir. Parasempatiklerce salgisi artirilirken
sempatiklerce azaltilan parotis bezinin pasempatomotoru olan (1) ve
subaraknoid kanamada iskemik hasara ugrayan glossofaringeal sinirin
(2) parotis salgisinda azalmaya neden olaraktan agiz kuruluguna yol
acabilecedi hipotezi arastirildi.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, normal 5 ve deneysel subaraknoid
kanama sonrasinda adiz kurulugu belirlenen tavsanlardan 7 tanesinin
glossofaringeal sinirlerinde  radikiiler ~diizeyde olusan iskemik
dejenerasyonla parotis bezlerinde olusan histopatolojik degisiklikler
incelendi.

Sonuglar: Normal deneklerin glossofaringeal sinir yumrular (A/
Resim-1) ve partis bezleri referans olarak alindiginda (Zemin/Resim-1),
agiz kurulugu tesbit olunan deneklerin 5 tanesinin glossofaringeal sinir
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yumrularinda kayda deder derecede nérodejenerasyon (A/Resim-2)
ve parotis bezlerinde de kanal caplarinda daralma, asiner hiicre
dejenerasyonu ve folikillerde kiigiilme izlendi (Zemin/Resim-2).
Tartisma: Sindirim, solunum, immun faaliyetlerle birlikte oral
termodinaminin  slrddrilmesinde elzem olan parotis bezlerinin
parasempatomotoru olan (1) glossofaringeal sinirlerin subaraknoid
kanamalarda radikiler diizeyde iskemik hasara ugramalari (2), parotis
bezlerinde parasempatik denervasyon etkisi gostererek rolatif bir
sempatik hiperaktiviteyi de davet etmek suretiyle salgiyi azaltaraktan agiz
kuruluguna neden oluyor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, agiz kurulugu, parotis bezi

SS-117 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRANS-SFENOIDAL CERRAHI SIRASINDA OLUSAN VASKULER
YARALANMALARIN ENDOVASKULER YOLLA TEDAVISI

Erkin Ozgiray', lsmail Oran? Celal Cinar’, Emre Caliskan’, Tuncer Turhan’,
[zzet Oviil', Kazim Oner’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Vaskiiler yaralanma trans-sfenoidal cerrahinin ender goriilen fakat
hayat tehdit eden komplikasyonlarindan bir tanesidir. Trans-sfenoidal
girisim sirasinda vaskiiler yaralanma olan hastalarda endovaskiiler
tedavinin rolniin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Gegen sekiz yil icerisinde, klinigimizden ve bolgemizdeki farkl
hastanelerden, girisimsel radyoloji bilim dalimiza, transsfenoidal girisim
sonrasinda vaskler yaralanma ile refere edilen toplam sekiz (3 kadin, 5
erkek, 18-45 yas) hasta retrospektif olarak incelemistir.

Bulgular: Bes hastada gecikmis burun kanamasi, bir hastada sub-
araknoid kanama, bir hastada eksoftalmi gelismistir. Son hastada klinik
bir belirti olusmaksizin cerrahi girisim sirasinda vaskiler yaralanma
stiphesi olmustur. Toplam sekiz hastanin alti tanesinde internal carotid
arted (IKA), bir tanesinde posterior serebral arter (PSA-P1 segment),
sonuncusunda ise basiler arter yaralanmasi olmustur. Angiografik
goriintlilemede dort hastada kaverndz segmentte psddo-anevrizma, bir
tanesinde kavern6z segmentte local darlik, bir hastada carotiko-kavernoz
fistll, bir tanesinde PSA-P1 segmentinde psddo anevrizma, birinde de
basiler arterde psédo anevrizma saptanmistir. IKA yaralanmasi olan alti
hastadan dordiinde parent arter okliizyonu yapilmistir. Stabil olan bir
tanesi konservatif kalinarak izlenmis, fistul gelisen sonuncusu ise kaplh
snetle tedavi edilmistir. PSA psddo-anevrizmasi olan hastaya parent arter
okliizyonu yapilmis, basiler arter psédoa nevrizmasi ise stent assisted
coiling ile tedavi edilmistir. IKA yaralanmasi olan bir hasta re-bleeding
olmadigi halde kaybedilmis, bir tanesinde orta derecede defisit gelismis,
kalan alti tanesinde ise ndrolojik komplikasyon gelismemistir.

Sonug: Transfenoidal girisimler sirasinda meydana gelen vaskiiler
yaralanmalarda parent arter okliide edilsin ya da edilmesin, endovaskiiler
tedavi kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla etkili bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Trans-sfenoidal cerrahi, internal karotid arter
yaralanmasi, endovaskiiler yaklagim
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SS-118 [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMIS ANEVRIZMALARIN MiKROCERRAHI KLIPLEMESINDE
LAMINATERMINiS FENESTRASYONUNUN SEMPTOMATIK
VAZOSPAZM UZERINE ETKiSi

Sahika Liva Cengiz', Mustafa Kemal llik?, Mehmet Erkan Ustiin'
'Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
?Konya Baskent Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Amag: Bu calismanin amaci kanamis intrakranial anevrizmalarin
mikrocerrahi kliplemesinde sisternal kanin temizlenmesi islemine ek
olarak Lamina Terminis Fenestrasyonu(FLT) yapilmasinin semptomatik
vazospazim Uzerine etkisini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Kanamis ve Fisher >=3 derece intrakranial
anevrizma nedeniyle akut fazda kiplenecek 72 hasta prospektif ve
randomize olarak calisildI.

Mikrocerrahi klipleme dncesi sadece sisternal kan temizlemesi yapilan
hasta grubu Grup |, n=39, diger taraftan bu isleme ek olarak FLT yapilan
grup: Grup Il, n=33 olarak belirtildi. FLT en az 1 cm genisliginde ve ayni
cerrah tarafindan (MEU)gerceklestirildi.

Sonuglar: FLT yapilmayan grupta(Grup 1,n=39) %38.4 semptomatik
vazospazm, daha kéti Yasargil subaraknoid kanama derecesi ve klinik
iyilesme gortlurken, FLT yapilan grupta (Grup:ll, n=33) ameliyat sonrasi
%6.06 semptomatik vazospazm ve bariz olarak daha iyi klinik iyilesme
gordldi. p <0.05.

Tartisma: Kanamis ve 6nsirkiilasyon yerlesimliintrakranial anevrizmalarin
mikrocerrahi kliplemesinde, sisternal kanin temizlenmesine ek olarak FLT
yapilmasindan sonra klinik izlemde daha az semptomatik vazospazm
ortaya cikmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, lamina

terminalis fenestrasyonu, serebral iskemi, sisternal kanin temizlenmesi,
semptomatik vazospazm.

5S5-119 [N6rovaskiiler Cerrahi]

SPINAL DURAL ARTERYOVENOZ FiSTULLERDE MULTIDISIPLINER
YAKLASIM

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, ismail Oran?, Tayfun Dalbastr’,

Taskin Yurtseven', Nurcan Ozdamar', izzet Oviil', Kazim Oner’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Dort grupta incelenen spinal vaskiiler malformasyonlar icerisinde
en sik goriilen tip olan spinal dural arteriovendz fistiillerdir (AVF). Bu grup
malformasyonlarin cerrahi ya da endovaskiiler tedavisi goreceli olarak
daha az komplikedir. Vaskiler anatominin tam olarak ortaya konmasi
tedavinin dogru planlanmasi icin sarttir.

Gere¢-Yontem: Son 10 yilda hastanemizde tedavisi yapilan 10 adet
spinal dural AVF retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Timi erkek olan ve yaslari 45-75 arasindaki hastalarda yas
ortalamasi 61 olarak hesaplandi. Hastalar imli paraparezi ve hafif sfinkter
disfonksiyonundan parapleji ve ileri sifinkter disfonksiyonuna varan
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degisik klinik tablolarla basvurmuslardi. Semptomlarin baslangici ile
taninin konmasi arasinda 3-24 ay (ortalama 9 ay) ge¢misti. Tum torakal
seviyede yerlesik fistullerin ikisi T5, ikisi T6, ticti T8, biri T10, biri T11 ve
sonuncusu da T12 seviyesinde saptandi. Fistillerin altisi sagda, kalani
sol tarafta yerlesmisti. Olgulardan yedisinde fistiiller embolize edildi.
Takiplerin alti olguda klinik ve/veya radyolojik diizelme saptanirken, bir
olguda niiks gozlendi. Nlks gdzlenen bir olgu ve kalan (g olgu cerrahi
olarak tedavi edildi. Bu doért olgunun takiplerinde klinik ve/veya radyolojik
diizelme gozlendi.

Sonug: Spinal dural AVF'ler, tanisi ve anjiografik anatomisi ortaya
konduktan sonra endovaskiiler ya da cerrahi yaklasimlarla kolayca
oklide edilebilecek bir grup nadir spinal vaskiler malformasyondur.
Endovaskiiler ve cerrahi ekipler arasindaki isbirligi sonuglar iyi yonde
etkileyen 6nemli bir faktord(ir.

Anahtar Sozciikler: Spinal vaskiler malformasyon, spinal dural

arteryovendz fistll, cerrahi yaklasim, endovaskiler yaklasim,
embolizasyon, cerrahi klipleme

SS-120 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMUNIKAN ARTERIN COKLU ANEVRIZMALARINDA
CERRAHI TEDAVi SONUGLARI

Semra lsik, Elif Basaran, Ozgiir Taskapilioglu, Ender Korfali, Hasan Kocaeli
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Girig: Anterior komunikan arterde (AKomA) ¢oklu anevrizma gorilmesi
oldukga nadir bir durumdur ve tani ve tedavisinde giiliikler yasanabilir.
Klinigimizde ¢oklu anterior komunikan arter anevrizmasi nedeniyle opere
edilmis 8 vakalik seri sunulmustur.

Yontem-Gerecler: 2005 ile 2011 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde AKomA anevrizmasi
nedeniyle 157 hasta opere edildi. Bu hastalardan sekiz (%5.9) tanesinde
AKomA diizeyinde ¢oklu anevrizma saptandi. Hastalarin 2'si kadin, 6'si
erkek, yas ortalamasi 41 (23 ile 60 arasi) idi. Tim hastalar subaraknoid
kanama ile basvurdu ve hepsine rutin serebral DSA yapildi; 3 hastada
peroperatif coklu anevrizma tanisi konulamadi (Resim 1,2).

Bulgular: Anevrizmalarin boyutu 2 mm ile 10mm arasindaydi ( ortalama
5.1mm). 2 hastada AKomA de fenestrasyon bir hastada 3A2 saptandi.
Tum hastalar pterional kraniyotomi kullanilarak opere edildi. Toplam 16
anevrizmanin 15’ kliplenerek, 1'i ise pamuk ile sarilarak tedavi edildi. 3
hastada semptomatik vazpspazm gelisti. 7 hasta genel durumu iyi olarak
taburcu edilirken, preop grade IV olan ve semptomatik vazospazm
gelisen vejetatif halde kaldi (Tablo 1).

Sonug: AKomA de ¢oklu anevrizmalari nadir goriilse de akilda tutulmasi
gereken onemli noktalar mevcuttur. iki anevrizma veya bilobiile
anevrizma ayriminin yapilmasi preoperatif siirete cerrahi planlama icin
6nemlidir; ancak anjiografik olarak kanamis anevrizmanin saptanmasi
zor olabilirOncelikle bilobiile AKomA anevrizmasi saptandiginda taniyi
dogrulamak icin 6zel anjiografik projeksiyonlar ile 3D BT anjiografi veya
3D dijital anjiografi uygulanmalidir. Operasyon sirasinda girus rektusun
rezeksiyonu yardimcidir. Klipleme siralamasinda biytik ve kanamig olan
anevrizmanin 6nce kliplenmesinin uygun olabilecegi diistinGld(.
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Anahtar Sozciikler: Anterior komiinikan arter, anevrizma, c¢oklu
anevrizma, klipleme, mikrocerrahi

SS-121 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ENDOSKOPIK EKSTENDED TRANSSFENOIDAL YAKLASIMLARDA
INFRAKIAZMATIK KORIDORUN KULLANILMASI

Savas Ceylan, Kenan Kog, ihsan Anik, Burak Cabuk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz
Arastirma Merkezi, Kocaeli

Giris: infrakiazmatik koridor 6nde Tuberculum Sella, lateralde Karotis
interna ve Posterior Kommunikan Arterler, posteriorda Korpus
Mamillare'ye uzanir. Bu koridorun inferiorunu Bazal Araknoid Membran,
Liliquest ve Diensefalik Membran olustururken, superiorda Optik Kiazma
ve Tuber Cinereum, ortada infundibulum yer alir (Sekil 1). Bu cerrahialanin
anatomik calismalar ve klinik vakalarimizla ortaya konularak sinirlari
tanimlanmistir. Bu alan patolojileri, geleneksel transkranial yaklasimlar
icin zorluklar icermektedir. Bu koridora ulasimda farkl yaklasimlar
denenmektedir.

Gerec-Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji Anabilim
Dalinda 2008 yilindan itibaren infrakiazmatik koridor bolgesine toplam
25 vakada (13 Tuberculum Sella, 6 Kraniofarengiom, 3 Rathke Kleft Kisti, 1
Fibroz Displazi, 1 infundibuler Graniiler Hiicreli Timar, 1 Dermoid Tiimér)
endoskopik ekstended transsfenoidal yaklasim uygulanmistir.

Sonug: Son 4 vyil icerisinde ekstended yaklasim uygulanan olgularda
infrakiazmatik koridor tanimlandi.

Tartisma: Son yillarda kullanimi giderek artan ekstended endoskopik
yaklasimlarin,  cerrahi  zorluk iceren infrakiazmatik  koridora
uygulanmasinin avantaj ve dezavantajlari tartisilicaktir. Bu koridora
yaklasimda preinfundibuler ve retroinfundibuler lezyonlar ayrilmis ve
bu lezyonlara orta hat ve lateral infundibuler yaklasimlar tanimlanmistir
(Sekil 2). Bu yaklasimlar 6rnek videolar esliginde sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal, endoskop, ekstended yaklasimla

§5-122 [Cerrahi Noroanatomi]

NOROSIRURJI BAKIS ACISI iLE AMIGDALA'NIN ANA BAGLANTI
YOLLARI: ANSA PEDINKULARIS VE STRIA TERMINALIS

Kaan Yagmurlu', Necmettin Tanriéver', Levent Uysal’, Akin Oztiirk’,

Talat Cem Ovalioglu?, Haluk ince?, Halil Ak’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dall,
Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

“Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu

Amigdala’nin beyinde diger merkezlere Ug ayri lif sistemi ile baglandigi
bilinmekle birlikte (ventral amigdalofugal yol - ansa pedinkiilaris,

dorsal amigdalofugal yol - stria terminalis ve lateral olfaktor stria) bu
baglantilardan 6zellikle ilk ikisi cerrahi anatomi isiginda lif diseksiyon

97



Tiirk Norosirirji Dernegi, 26. Bilimsel Kongresi, SézIii Sunumlar

teknidi ile ayrintili olarak calisiimamistir.

5 adet insan beyninde lif diseksiyonu teknigiyle amigdalanin ana baglanti
yollari mikroskop esliginde calisildi ve diseksiyonun her basamadi
3-boyutlu olarak gériinttilendi.

Tim diseksiyonlarda stria terminalisin amigdalanin inferomediyal
kismindan ¢iktigi ve kaudat niikleus mediyal kenarinda seyrederek anterior
komisstir etrafindaki stria terminalisin bed niikleusuna (BNST) baglandigi
ortaya kondu. BNST posterolateralde kaudat nukleusa, lateralde internal
kapstile ve mediyalde lateral ventrikil frontal boynuzuna komsu olarak
tanimlandi. Ansa pedinkdlarisin amigdalanin dorsomediyal yiizeyinde
tanimlandiktan sonra, anterior komissiir altinda ve paralelinde supero-
mediyale dogru seyrettigi gorlldi. Ansa pedinkularis optik kiazma
dorsolateraline yaklasirken tige ayrilmaktayd; anteromediyale dogru septal
nukleuslara yonelen kisim Broca'nin diagonal bandini (amigdaloseptal yol),
posteroinferiora t¢lincti ventrikil yan duvarlarina yonelen kisim mediyal
6nbeyin bandini (amigdalohipotalamik yol) ve daha superiorda posteriora
dogru talamusa yonelen kisimise inferior talamik pedinkill (ekstrakapstiler
talamik pedinkil-amigdalotalamik yol) olusturdu.

Son 10 yil icinde Heimer'in ‘genisletilmis amigdala’ kavraminin giderek
kabul gordiigu g6z online alinarak, literatiirde hi¢ deginilmemis ansa
pedinkilaris ve kismen bahsedilen stria terminalisin mikrocerrahi
anatomisi detayli olarak incelenmistir.

Amigdalanin ana baglanti yollarinin higbirisinin mevcut ndroradyolojik
tetkikler ile cerrahi diseksiyonla ortaya konuldugu oranda agik ve ayrintili
olarak goruinttilenemiyecegini disiinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Amigdala, ansa pedinkiilaris, stria terminali

§5-123 [Cerrahi Noroanatomi]

TAZE iNSAN KADAVRASINDA POSTERIOR UST SERVIKAL BOLGE
TEMEL ANATOMIK YAPILARININ VE FARKLILIKLARININ iNCELENMESI

Aykan Akar, Erding Civelek, Tufan Cansever, Hakan Caner, Nur Altinérs
Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Calisma, taze insan kadavrasinda st servikal omurgaya arka,
arka-yan ve yan cerrahi yaklasimda goriilebilecek anatomik yapilarin
topografik ~6zelliklerini, olasi varyasyonlarini ve referans noktasi
olabilecek anatomik yapilari saptamak ve cerrahisinde gelisebilecek
komplikasyonlari dnleyebilmek amaciyla yapild.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, postmortem (12-24 saat) 21 erkek,
11 kadin toplam 32 erigkin kadavra kullanildi. Disseksiyonun her asamasi
fotograflanarak, 6nemli yapilarin morfometrik dl¢limleri dijital kumpas
aletiyle yapildi. Saptanan varyasyonlar kaydedildi.

Sonug: Calismada 14(%43,8) kadavrada C1 vertebrasinda sulkus arteria
vertebralis varyasyonu saptandi. Bu varyasyon 9(%28,1) tanesinde yari
kanalken7(%21,9) tanesinde tam kanalidi. 2(%6,3) tanesinde ki varyasyon
birlikteligi saptandi. C1 vertebrasinda bu sulkus medyali ile orta hat arasi
mesafe 14,0-21,3 mm aralikta dlctldi. 23 kadavrada sag vertebral arter
¢api soldakinden biiylik saptanarak dominant taraf olarak kabul edildi.
C2 ganglionlari sekillerine gére siniflandirlarak 64 gangliondan 31 tanesi
kiiresel, 26 tanesi oval, 7 tanesi mekik tip olarak saptandi. C1 lateral kitlesi
medyali ile omurilik durasi arasindaki mesafenin dl¢limd, sagda ortalama
3,82+0,55 mm; solda ortalama 3,91+0,59 mm saptandi.
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Tartisma: Litaratire bakildiginda, bu bélge (izerinde daha dnce yapilan
tim calismalar formalin fikse insan kadavralarinda veya kimyasal
islemden gecirilmis boyun omurgalarinda, kuru kemik orneklerinde,
nororadyolojik tetkikler Uzerinde yapilmistir. Diger ¢alismalarin aksine,
bu calismayi taze insan kadavralar lzerinde uygulayarak elde ettigimiz
verilerin daha dogru, yararli ve cerrahi yaklasimdakine daha benzer
olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, kranioservikal bileske, posterior yaklasim

SS-124 [Cerrahi N6roanatomi]

MECKEL CAVE VE TRIGEMINAL GANGLIONUN ANATOMISi: GUVENLI
BiR YAKLASIM iCiN ANATOMIK BELIRTEGLER

Mehmet Arslan', Emel Avc?, Haluk Deda?, ibrahim Tekdemir,

Alaiddin Elhan’, Gokalp Silav®, Erdal Yilmaz¢, Mustafa Kemal Bagkaya”
Wiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Bilim Dali, Van

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Bilim Dali, Mersin

*Akay Hastanesi, Norosirlirji Klinigi, Ankara

“‘Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Bilim Dali, Ankara

sAcibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosir(irji Bilim Dali, Maslak
Acibadem Hastanesi, istanbul

®Ankara Diskapi Arastirma Hastanesi, 1. Nérosiriirji Klinigi, Ankara
“University of Wisconsin, Department of Neurosurgical Surgery, Madison, USA

Amag: Meckel Cave petroz apexte dura materin iki tabakasi arasindaki
araliktir. Bu bdlgeye cerrahi yaklasim teknik olarak zordur ve ciddi cerrahi
morbidite ile birliktedir. Cerrahi belirteclerin ilgili anatomi ile iliskisi
onemli oldugdu icin, biz bu calismada orta ve posterior fossadaki ¢evre
norovaskiiler yapilarla onlarin iligkisini tanimlamaya calistik.
Yontem-Gerecler: Ankara Universitesi ve Wisconsin Universitesi Anatomi
B.D. dan elde edilen % 10 formalinle fikse 15 kadavra basinda cerrahi
mikroskopun yardimiyla Meckel cave ve onun ihtivasi ¢alisildi. Olctimler
yapildi ve onlarin iliskileri gozlendi.

Bulgular: Zigomatik arkusun ve petroz kenarin lateral sonunun Meckel
cave ortalama uzakligi sirasiyla 26.5 ve 38.4 mm idi. Arkuat eminens,
fasiyal sinir hiatusu ve foramen spinosumun Meckel cave ortalama
uzakhdi sirasiyla 16.6, 12.8 ve 7.46 mm idi. Trigeminal ganglion foramen
ovale’nin 5.81 mm arkasinda yerlesmistir. Sigmoid sinlisiin arka ve 6n
duvarlarinin trigeminal porus’a ortalama uzakliklari sirasiyla 43.6 ve 33.1
mm idi. Trigeminal porus internal akustik meatusun anterior duvarindan
ortalama 7.19 mm uzakta idi (Resim 1-6) (Tablo 1).

Sonug: Meckel cave ile ilgili sunulan anatomic belirtecler ve onlarin
anatomic dzellikleri ile ilgili bilgiler bu bdlgeye glivenli bir yaklagim icin
yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Meckel cave, cerrahi yaklasim, petroz apex,
trigeminal ganglion, trigeminal impression

55-125 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

80 HiPOFiZ ADENOMLU OLGUNUN ENDOSKOPiK ENDONASAL
TRANSSFENOIDAL TEDAVISi VE SONUGLARI

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Murat Korkmaz', Ali Erdem Yildinm', Ergiin Daglioglu’, Hilmi Onder Okay?,
Gliner Menekse?, Ali Dalgi¢', Tanin Ogur', Osman Arikan Nacar',

Ahmed Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Erzurum
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Giris: Hipofiz adenomlari otopsi serilerinde %1-35, radyolojik serilerde
%10-40 oraninda gordliir. Yayinlanmis serilerin metaanalizinde oran
%16,7 bulunmustur. Endoskopik girisimlerin ~ gelismesiyle hipofiz
cerrahisinde 6nemli yol katedilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde endoskopik transsfenoidal yolla
opere edilen 80 hipofiz adenomu degerlendirildi. Olgularin %53,8'i
kadin, 9%46,2'si erkekti. Ortalama takip siresi 21,5 ay, yas 20-80
arasindaydi(ortalama 47). Olgularin %75'i(60/80) primer tani, %25'i(20/80)
niikstl. ilk basvuruda 28(%35) olguda hipopituitarizm mevcuttu ve
bunlarin 27'si makroadenomdu. Hipopituitarizm saptananlarin 26’si
nonfonksiyonel adenomdu. 41(%51,25) olguda gorme alani defekti
saptandi ve 20 olguyla en sik unilateral temporal hemianopsi gorildi.
Olgularin 65I(%81,25) makroadenomdu. Nonfonksiyonel adenomlar
42(%52,5) olgu ile en sik gorildi. Sekretuar adenomlardan en sik
15(%18.75) olgu ile GH salgilayan adenom saptandi. Sfenoid sinls
pndmatizasyonunda 65(%81,25) olgu ile sellar tip pndmatizasyon
sikti. Histolojik incelemede 67(%83,7) tipik adenom, 13(%16,3) atipik
adenom goriildi. Atipik adenomlarda 6(%50) olgu ile nonfonksiyonel
adenom hakimdi. Parasellar uzanim 30(%37,5) olgu ile en ¢ok Knosp
derece 1, suprasellar uzanim 40(%53,3) olgu ile en ¢ok Hardy evre A,
sella destruksiyonu 35(%43,8) olgu ile en ¢ok Vezina derece 2 saptandi.
Sekretuar adenomlarin endokrin remisyon orani %68'di ve en yiiksek
%75(9/12) ACTH salgilayan adenomlardaydi. Postoperatif rinore 3(%3,8)
olguda gorilda.

Sonug: Endoskopik transsfenoidal cerrahi etkili ve normal yapilarin
korunmasinda uygun bir tekniktir. Postoperatif remisyon, adenomun
radyolojik evrelemesine, sellaya ulasimdaki anatomik yapilara, cerrahin
tecrlibesine ve ek tedavilere baglidir. Preoperatif Knosp ve Hardy-Vezina
evrelemeleriyle tlimoriin parasellar ve suprasellar uzanimi ile sellada
yaptigi degisiklikler degerlendirilmelidir. Hardy-Vezina ve Knosp derecesi
arttikca kir orani azalmaktadir. Knosp ve Hardy-Vezina evresi yiiksek
timorlerde genisletilmis endoskopik yaklasimlar daha fazla tiimor
rezeksiyonu saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik endonasal

transsfenoidal cerrahi, knosp ve hardy-vezina evrelemesi, sfenoid siniis
pnémotizasyonu

§S-126 [Cerrahi Noroanatomi]

TEMPORAL LOBUN LATERAL VE BAZAL SULKAL VARYASYONLARI:
CERRAHi ANATOMi VE MR SONUCLARININ MEZiAL TEMPORAL
BOLGEYE YAKLASIM iCIN DEGERLENDIRILMESI
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Amag:Temporal Lobun Lateral ve Bazal Sulkal yapilarinin varyasyonlarinin
tespiti, MR ile korrelasyonu ve Mezial Temporal Bolgeye Cerrahi
Yaklagimlar icin kullanilmasi amaclanmustir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma Haziran 2010 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda
Amerika Birlesik Devletleri Florida Universitesi Mikrocerrahi-Néroanatomi
Laboratuvari’'nda, Nisan 2010 ‘da T.C Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu,
Morg Yiiksek ihtisas Dairesi'nde ve Aralik 2010'da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda gerceklestirilmistir. Calisma 3
asamada tamamlanmistir. Calismanin 1. Asamasinda T.C Adalet Bakanligi,
Adli Tip Kurumu, Morg Yiiksek ihtisas Dairesi'nde 30 adet (15 Sag-15
Sol) Kadavra beyninde Temporal Lobun Lateral ve Bazal Sulkuslarinin
devamlilik, dallanma durumlari ve birbirleriyle iliskileri gézlemlenmistir.
Calismanin 2. asamasinda Florida Universitesinde boyundan kesilmis
Kadavra Basi'na 3 Tesla ince kesitli MR gorintiileme yapilmis ve Temporal
Lob'daki énemli sulkal ve giral yapilar MR Navigasyon rehberliginde
diseke edilmistir. Yine Florida Universitesinde 30 adet Kadavra beyni
6zel hazirlama teknikleri sonrasinda ak madde diseksiyonu yapilarak bu
sulkus ve giruslarin altinda yer alan Beyin Baglanti Yollari gosterilmistir.
Calismanin son asamasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosirtirji-Nororadyoloji Arsivinde kayitl 55 adet (n=55) Magnetik
Rezonans Filminde Lateral ve Bazal Giral yapilarin uzunluk, genislik ve
birbirlerine gore acilar dl¢lilmis ve istatistiksel olarak incelenmistir.
Sonug: Temporal Lob Cerrahisinde Sulkus ve Giruslarin Varyasyonlarinin
bilinmesi, Sulkal ve Giral yapilarin ak madde ile iliskisi ve MR ile korrele
edilip anlasiimasi Mezial Temporal Yapilara yaklagimlarda 6nem arz eder.
Bu calisma Temporal Lob Cerrahisinin daha glivenli, daha hassas ve daha
dogru yapilmasina yardimci olabilecek bilgiler sunmustur.

Anahtar Sozciikler: Temporal, lob, sulkus, anatomi, fiber diseksiyon, MR,
navigasyon, morfometri

55-127 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

FASIYAL SiNiR HASARINDA SiNiR iYiLESMESi UZERINE KARNITIN VE
STEROID UYGULAMALARININ ETKINLIGiNiN INCELENMESi
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Giris: Bu deneysel calismada travmatik fasiyal sinir yaralanmasi iizerine
steroid ve Kkarnitinin etkilerinin karsilastinimasi amaclanmistir. Bu
kapsamda elektrofizyolojik, elektron mikroskobik ve biyokimyasal
parametreler degerlendirilmistir.
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Gereg¢-Yontem: Calismamizda 250- 300 gr agirliginda 98 adet Wistar
albino rat kullanilmistir. Ratlar randomize olarak 14 gruba ayrilmistir (n:7).
G I: kontrol, G II: Sham olarak belirlenmis ve geriye kalan 12 grupta ratlarin
fasiyal sinirleri eksplore edilerek bipolar koter (15 watt) kullanilarak
fasiyal sinirde lezyon olusturulmustur. Ratlara sirasiyla sadece fasiyal
sinire lezyon, lezyon+karnitin (L-karnitin, 100mg/Kg), lezyon+steroid
(Prednizolon 30 mg/Kg) ve lezyon+steroid+karnitin uygulanmistir. Daha
sonra 1. glin (G [lI-VI), 7. giin (G VII-X) ve 21. glin (G XI-XIV) fasiyal sinir
dokusu ve kan érnekleri alinmistir. Elektrofizyolojik degerlendirme ise her
denekte lezyon 6ncesi yapilmis, daha sonra doku drnekleri alinmadan
kontrol kayitlar tekrarlanmistir.

Bulgular: Elektrofizyolojik bulgular dederlendirildiginde kontrol
grubunda bulunan ortalama amplitiid degerlerine (7.26+0.52) en yakin
degerler GV (5.04£3.59), G VI (4.98£3.00) ve G XIV'te (5.84+ 1.50). tespit
edilmistir. Elektron mikroskobik degerlendirmede ise elektrofizyolojik
bulgulara paralel sonuglar elde edilmistir. Biyokimyasal parametrelerden
NO degerleri incelendiginde kontrol grubu ile diger tim deney gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Sonug: Lezyon olusturulan ratlarda en iyi diizelme 1. giin steroid
uygulanan gruplar ve 21. glin karnitin+steroid uygulanan grupta tespit
edilmistir. Birinci glin alinan bu sonuglarin steroidin akut antiédem
etkisine bagl olabilecegi dustinllmistir. Karnitin+steroid uygulanan
grupta elektrofizyolojik, elektron mikroskobik ve biyokimyasal
parametrelerde belirlenen iyilesme sinir rejenerasyonu yoéniinden
karnitinin steroide tamamlayici bir etkisi oldugunu gdstermistir.
Karnitinin klinik kullaniminin 6nerilmesinden énce farkl doz ve stirelerde
daha genis deneysel calismalar ile irdelenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal sinir, karnitin, elektromyografi, elektron
mikroskopi
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SUPERIOR VE INFERIOR SAGITTAL SINUSLER ARASI BAGLANTILAR:
SCANNING ELEKTRON-MiKROSKOP CALISMASI
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Falks icerisinde bulunan venéz yapilarin anatomisi ve klinik dnemlerine
gerekliilgi gosteriimemistir. Bu calismada, falksa ait vendz yapilarin hem
anatomik olarak hem de scanning elektron-mikroskobu kullanilarak
degerlendirilmeleri hedeflenmistir.

Calismamiz, hem anatomik hem scanning elektron-mikroskopik
gozlemleri icermektedir. Calisma icin, 5 kadavra ve 5 otopsi falks
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kullaniimistir. Kadavralara superior ve inferior sagittal sintislerden direkt
olarak veya internal jugular ven yolu ile silikon enjeksiyonu uygulanmistir.
Falksa ait venoz yapilarin degerlendiriimesi amaci ile falks; 6n, orta ve arka
bolgelere aynimistir. Ayrica, 5 otopsi vakasindan alinmis falks 6rnekleri,
scanning elektron-mikroskobu ile incelenmistir. Orneklerin her biri icin,
falksin 3 ayr bolgesinden ikiser parca alinarak degerlendirilmistir.
Anatomik calismalar sonucunda, falksin anterior bolgesinde, superior
sagittal sinusten baslayan kiciik vendz aglar tanimlanmis ve bunlarin
cogunlugunun, inferior sagittal sinlise ulasmadiklari tespit edilmistir.
Orta kisminda, superior sagittal sinlisten baslayan vendz yapilarin cogu
icin, inferior sagital sinlisten baslayan vendz yapilar ile anastomozlar
bulunmustur. Falksin arka bolgesinde, esas olarak inferior sagital
sinlisten baslayan ve superior sagittal sins ile baglantilar bulunmayan
yogun vendz ag tanimlanmistir. Falksin 6n ve orta kisimlarinda kisisel
varyasyonlar bulundugu, fakat arka bolgenin daha sabit, degismeyen bir
yaplya sahip oldugu gozlemlenmistir. Scanning elektron-mikroskobu ile,
superior ve inferior sagittal sinisler arasinda farkli caplarda longitudinal
kollajen liflerden meydana gelen kanallar gosterilmistir. Falksin arka
bolimd, sayica en ¢ok ve en genis kanal yapisina sahiptir.

Falks icerisinde farkli lokalizasyonlarda venéz aglarin yogunluk farkliligi
gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle, cesitli cerrahi veya endoskopik
islemler esnasinda norosiriirji uzmanlari, falks insize ederken veya falksa
bir pencere acarken, falksin ventz aglarinda goérilen bu farkliliklar
gozoéniinde bulundurmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Superior saggital sinus, inferior sagittal sinus, ven6z
pleksus, elektron-mikroskopi
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