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SS-001[Ndroonkolojik Cerrahi]

§5-002[Cerrahi Noroanatomi]

KORDOMALARDA MIRNA'LARIN EKSPRESYON PROFILLEMESI VE
ETKILERI
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Amag: Kordomalar embriyonal notokord kalintilarindan  koken
alan, epiteliyal olmayan ender gdriilen bir tiimordir. Notokord
nikleus pulposusun embriyonik dénemdeki karsihdidir. Kordomalar
kemoterapdtik ajanlara karsi direng gosterdiginden tedavi normu
olarak radikal cerrahi yontemler kullaniimaktadir. Kordoma patolojisinin
molekiler mekanizmasinin arastirnlmasi etkili tedavi yontemlerinin
ortaya cikartilmasi yoniinde gerekli bir adimdir. miRNA'lar 20-22bg
uzunlugunda, translasyona ugramayan ve DNAdan yazilan kiiclik RNA
cesididir. miRNA'larin kanserli hiicrelerdeki rolinii belirlemek, kanserin
tani ve tedavisinde arastirmacilara yeni bakis acilari ve ¢6zim yollari
sunacaktir. Bu ¢alismanin amaci kordoma dokularinda miRNA ekspresyon
profilinin belirlenmesi ve niikleus pulposus profiliyle karsilastirimasi ve
farklihgr ortaya ¢ikartilan miRNA'larin kordoma hiicre hatlari tizerindeki
etkilerinin gozlemlenmesidir.

Yontemler: Kordoma dokularindan ve niikleus pulposus primer hiicre
kilturlerinden miRNA izolasyonu ve cDNA sentezi yapildi ve mikroarray
ekspresyon deneyi gerceklestirildi. En ¢ok farklilik gosteren miRNA'lar
tespit edilerek gen ekspresyonu diistik gosterilen mir-31 U-CH1 kordoma
hiicre hattina aktarilarak cesitli deneylerle apoptotik ve antiproliferatif
etkileri gozlemlendi.

Sonuglar: Kordoma’nin gen ekpresyonu profilllemesinde hsa-miR-140-
3p ve hsa-miR-148a'nin ifadesinin kordomalarda arttigi ve hsa-miR-31
ve hsa-miR-222 miRNA'larinin da niikelus pulposuslara gore ifadelerinin
onemli derecede diisiik oldugu ortaya ¢ikti. Bu sonuglar PCR ile kontrol
edildi. islevsel analizde, hsa-miR-31'in U-CH1 kordoma hiicre hatti
hucreleri Gzerinde apoptotik etki gosterdigi akis sitometrisi, MTS deneyi
ve annexin boyamalariyla gosterildi.

miRNA profillemesi sonucunda mir-31 gibi miRNA'lar kordoma
dokularinda saglikli dokuya gore farkli gen ekspresyonu géstermektedir
ve bu 6zelligiyle kordomalarda ilgili miRNA gen ekspresyonun arttiriimasi
hicre canliligini azaltmaktdir (Sekil 1-7).

Tartisma: Kordomalarda yiiksek miktarda gen ekspresyonuna rastlanan
miRNA'larin teshiste erken bir beliryeci olabilecedi ve dustk miktarda
sentezlenen miRNA'larin kordomalarin tedavisinde kullanilacabilecek
potansiyel molekdler ajan olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Apoptoz, kordoma, miRNA, transfeksiyon,
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KONUSMANIN MIKROCERRAHI ANATOMISi: MR REHBERLIGINDE
3DHDR TEKNIGi ILE YAPILAN BEYiN GEKIRDEK VE AK MADDE
DISEKSIYONLARININ FONSIYONEL VE KOGNITiF SONUGLARI
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Amag: Beyin iletisime dair gelistirilmis bir kodlanmis, sifrelenmis bilginin
(isaretlerin) ¢6zmlenmesi amaciyla tlim algi sistemlerinden gelen
datayr amacina uygun olarak cesitli diizenlemelerin sonucunda motor
karakter kazandirarak islevsellestirir. Spektral ve temporal detaylar bu
yolla aktarldigi gibi fonem, syllable, stres, sesin siddeti, sesin tinisi ve
aktariimak istenen duygular hep konusma sirasinda beyin tarafindan
algilanir. Konusmanin algilanmasi ve ifade edilmesi, dil bilgisi ve
diistinme, matematiksel ve analitik ¢ézlimlemeler, uyanikhida ait uzaysal
analitik 6zellikler, gorsel-uzaysal, sézciikdisi duygusal hafizanin eslik ettigi
neredeyse tlim beyin fonksiyonel siireglerinin paralel devrelerle esgiidiim
halinde ve etkileserek ortaya ¢ikardigi bir slirectir. Amacimiz konusmada
gorev alan kortikal alanlarin, subkortikal ¢cekirdek ve baglanti yollarinin
cerrahi 6nemlerini kadavra diseksiyonlari esliginde aciklamaktir.
Yontemler: 5 enjekte edilmis ve 40 beyin su icerisinde dondurma teknigi
ile hazirlandi. 3 Tesla MR rehberligi esliginde bolgesel cekirdek ve ak
madde diseksiyon ve ayristirma teknikleri gelistirildi. Bu diseksiyonlar
sirasinda arterler ve kafatabani yapilari korunarak konusmada gérev alan
tiim yapilarin cerrahi anatomisi calisildi.

Yeni gelistirilen U¢ boyutlu HDR fotograflama teknigi ile diseksiyonlar
kaydedildi.

Sonuglar: Tiim ak madde yollarini kapsayacak yeni bir kodlama sistemi
gelistirildi. Yaklagik 40 baglanti sistemi ve 30 cekirdek grubunun
konusmadaki gorevleri ve 6nemleri 6 adet cerrahi bolge tanimlanarak
tartigildi. Konusma sirasinda aktiflesen hafiza, isitsel ve gorsel isletim
sistemleri ve limbik sistemin cerrahi anatomisi tanimlandi. Konusma
Patolojilerinin - anatomofonksiyonel temelleri diseksiyonlar 1siginda
tartigildi.

Tartigma: Bu calisma Konusmanin Mikrocerrahi temellerini anlatan MR
navigasyon, 3DHDR teknigi ve bélgesel diseksiyonlarin kullanildig arter
ve kafatabani yapilarinin koruntugu ilk ve tek calismadir. Konusmanin
daha iyi anlasilmasi cerrahinin kalitesini ve giivenligini arttiracaktir.
Anahtar Sozciikler: Konusma, ak madde, gri madde, MR, kognisyon,
fonksiyon, cerrahi néroanatomi
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55-003[Diger]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE TOPIKAL
LEPTIN UYGULAMASININ SEREBRAL VAZOSPAZMA ETKIiSININ
HiSTOPATOLOJIK VE STEREOLOJiIK DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Ratlarda deneysel subaraknoid kanama modelinde, leptinin
topikal (g6z damlasi) uygulanmasinin serebral vazospazm tizerine etkisi
incelenmistir.

Yontemler: Toplam 40 Spraque-Dawley cinsi disi rat kullanildi. 5 grup
olusturuldu. 1. Grup hari¢ 2., 3., 4. ve 5. grup ratlara genel anestezi
altinda oksipitoservikal insizyonla, 25 gauge igne kullanilarak, sisterna
magnadan 0.1 ml beyin omurilik sivisi direne edilip, femoral arterden
alinan 0.1 ml kan ayni bélgeye enjekte edildi. Grup 3’ teki ratlara 3
giin, grup 5'teki ratlara 7 giin, ayni goze 24 saatte bir 1.2 mg/ml leptin
soliisyonundan 10 pl topikal olarak (g6z damlasi) verildi. 2. ve 4. gruplara
tedavi uygulanmadi. Grup 2 ve 3'teki ratlar 3. glin; grup 4 ve 5'teki ratlar
7. giin sakrifiye edildi.

Sonuglar: Kontrol grubu serum leptin duizeyi ile grup 3 ve grup 5'in serum
leptin diizeyleri arasinda, tedavi uygulanan gruplar lehine istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi (p<0.05). Baziler arterin Iimen ve media
tabakasinin stereolojik analizinde, grup 3 ile grup 1 ve grup 2 arasinda
istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0.05). Baziler arter Iimen alani
Olclimlerinde, grup 5 ile grup 4 arasinda vazodilatasyon lehine anlamli
istatistiksel fark tespit edilirken (p<0.05), media tabakalari arasinda fark
tespit edilmedi. Tunica media tabakalarinda grup 5 ile, grup 1 ve grup
2 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Tunica medianin limene
oranlari karsilastinldiginda Grup 4 ile tim Gruplar arasinda anlamli fark
tespit edildi (p<0.05).

Tartisma: Leptinin, g6z damlasi seklinde topikal uygulamasi ile
sistemik dolasima etkin diizeyde gectigi ve deneysel olarak olusturulan
subaraknoid kanamaya bagli baziler arter vazospazminda, tekrarlayan
dozlarda, vazodilatasyona neden oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, serebral vazospazm, leptin,
baziller arter

SS-004[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SURIYE'YE KOMSU OLMAK: KRANIAL ATESLI SILAH YARALANMASI
NEDENIYLE KLiNiGIMIZE GETIRILEN HASTALARIN TEDAVI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI; KLINiK CALISMA

Mustafa Aras, Murat Altas, Atilla Yilmaz, Yurdal Serarslan, Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
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Amag: Kranial atesli silah yaralanmalarinda olusan akut hasarin derecesi;
cismin kitlesi, hizi ve kafatasi kalinligi ile iliskilidir. Bu iliskideki en 6nemli
etmen cismin hizidir. Ses hizindan daha yiksek bir hizla kafatasi icine
giren cisimler beyinde sok dalgalari ve kavitasyon alani olustururken
beraberinde beyin icine sag, kemik parcalari ve yabanci cisimlerinde
girmesine sebep olurlar. Bu cisimler daha sonra siklikla serebral abse
olusumuna yol acarlar.

Yontemler: Haziran 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda, komsumuz
Suriye’ deki i¢ savasta, kranial bolgeden atesli silah ile yaralanan ve bu
sebeple klinigimizde takip ve tedavi edilen 111 vaka retrospektif olarak
incelendi. Vakalarin 10’'unun kadin (%9,1) 101'inin erkek (%90,9) oldugu
tespit edildi. Yas araligi 1 ile 63 arasinda yas ortalamasi ise 28 idi. Vakalarin
6'sinda akut epidural hematom, 10'unda akut subdural hematom,
27'sinde beyin parankimini boydan boya ¢aprazlayan yaralanma, 10'unda
¢okme fraktlrl, 12'sinde intraparenkimal hematom, 17'sinde degisik
derecelerde kontlizyon, 6'sinda pnomosefalus, 23'linde ise degisik
derecelerde parcali kafatasi yaralanmalari tespit edildi. Hastalarin 37'sine
farkli sebeplerle cerrahi uygulanmazken 74'ine dekompresif kraniektomi
ve/veya yabanci cisim ¢ikarilmasi, dura tamiri cerrahileri uygulandi.
Tartigma: Kranial atesli silah yaralanmalarinda cerrahinin temel amaci
dekompresyon, nekrotik dokularin ve ortamdaki yabanci cisimlerin
uzaklastinlmasi ve enfeksiyonu &nlemek icin yaranin kapatiimasidir.
Cerrahi tedavi uygulama kararindaki en 6nemli faktor, Glasgow koma
skalasidir (GKS). GKS skoru 3 olan veya ventrikiiler yaralanmasi, orta
hatti sagittal veya ventrikiiler planda caprazlayan yaralanmalar ve
bliylik damarsal yapilarda tahribati olan yaralilarda cerrahi tedavinin
faydal olacagi konusu stiphelidir. GKS skoru daha yiiksek yarallarda
dekompresyon, yabanci cisimlerin ortamdan uzaklastirilmasi ve beynin
dis ortama karsi kapali hale getirilmesi amaciyla cerrahi uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, kranial, serebral, savas

SS5-005[Pediatrik Norosirtirjil

KAPALI SPINAL DiSRAFiZMLI COCUKLARDA LOMBER MUAYENE
BULGULARININ KLiNiK ONEMi: BiR URODINAMIi CALISMASI
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Amag: Kapali spina bifidanin tanisinda lomber muayene bulgular
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda trodinamik ve demografik
degiskenler agisindan farkli lomber bulgular karsilastirmaktir.

Yontemler: Bu Urodinamik c¢alismada anormal lumbal bulgular
nedeniyle tethered cord sendromlu hastalar prospektif olarak ¢alismaya
dahil edildi. Bu hastalar lumbal bulgular agisindan sirasiyla D: gamze
SAM: boyama, asimetri ve kitle h: tliylt olarak gruplandirildi.Yas, cinsiyet,
Urodinami bulgularini iceren iseme sonrasi rezidi miktari, kapasity,
kompliyans, basing nokta sizdirmasi, detriksor ve sfrinkter aktivitesi not
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edildi. Kantitatif teslerin karsilastinimasi Kruskal-Wallis testi ve kalitatif
test olarak ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar: 254 irodinami calismasi lzerinden 37 hasta calismanin
kriterlerini karsiladi. 9 hasta daha dnce tethered cord sendromu nedeniyle
opere oldugundan ihmal edildi. 2 hastada da ylksek lezyonlar olarak
gruplandirildigindan calismaya alinamadi. 19 kiz, 7 erkek hasta vardi
(d:12, sam:6 ,h:8). ortalama yas 3,2320,9 (1 ay- 20 yas) idi. Urodinamik
calismalar karsilastirildiginda anlamli sonug elde edilmedi. Halbuki
detruksor sfrinkter dissinerjisi SAM ve H gruplarinda daha fazla gézlendi
(p:0,052) Diger bir yandan SAM ve H grubu hastalarin ¢cogunlugu kiz
cinsiyetindeydi (p=0.04).

Tartisma: Fizik muayene sirasinda tespit edilen gamze kiz ve erkeklerde
esit gozlenip daha az kardasik anomali anlamina gelebilir. Halbuki, SAM
VE H anomalileri ise kizlarda daha sik gdzlenir. Bu hastalarda buytik
calisma gruplar Grodinamik bulgulardaki farkhliklar tanimlamak igin
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Okklt, spinal, disrafizm, trodinami

SS-006[Diger]

SISTEMIK TUMOR VE INTRASEREBRAL METASTAZ OLUSTURULAN
HAYVAN MODELINDE METRONOMIiK VE YUKSEK DOZ
SIKLOFOSFAMID iLE P-STAT3 iNHiBITORU (WP1066) KOMBINASYON
TEDAVISINiN ETKILERiNiN DEGERLENDIRILMESi
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Amag: Beyin metastazlar, sistemik kanserlerin en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden birisidir. Signal transducer and activator
of transcription 3 (STAT3) aktivasyonunun timér biylimesi, metastazi
ve timdr bagimh immiinosiipresyondan sorumlu oldudu literatiirde
gosterilmistir. Calismamizda, fosforile STAT3 (p-STAT3) inhibitorii
olan WP1066'nin Siklofosfamid ile kombine tedavisinin sistemik ve
intraserebral timor Uzerine olan etkileri incelendi.

Yontemler: C57BL/6J farelerinde B16/F10 melanoma hiicreleri
kullanilarak intraserebral timor ve sistemik olarak da akcigerlerinde
timor olusturuldu. Bu iki ayr modelde metronomik doz ve yiiksek
doz Siklofosfamid, WP1066 ile kombine edilerek kullanildi ve kombine
tedavilerin bu tim&r modelleri tizerine olan etkileri arastirildi. Bunun igin
degisik tedavi kombinasyonlari verilen farelerin survileri incelendi; ayrica
tedavilerin etki mekanizmalari timor-aracili ve immiin-aracili sitotoksik
incelemeler, invivo regulatuar T-hiiclerinin incelenmesi ve beyin ve
akcigerlerde immiinohistokimya ile timdr ici p-STAT nin ekspresyonunun
degerlendirilmesi yapilarak arastirildi.

Sonuglar: intraserebral  melanoma  modelinde,  WP1066'in
Siklofosfamid'in terdpatik etkisini anlamli derecede arttirdigi gozlendi.
En glcli etki yiksek doz Siklofosfamid ile WP1066 kombinasyonunda
gorildii ve bu grubun medyan survisi yalnizca yiiksek doz Siklofosfamid
alan gruba (Median suvri: 32 glin) gore %375 lik artisla 120 giin oldu.
Kombinasyon tedavisinin etkinliginin bu ajanlarin direk sitotoksik
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etkilerine bagl oldugu ve bu etkinin timdr mikrogevresindeki p-STAT3
ekspresyonu ile orantili oldugu tespit edildi. Ayrica, WP1066'nin p-STAT3
inhibisyonunu Siklofosfamid doza bagimli olarak arttirdi. Ayni etki akciger
melanomasinda goriilmedi.

Tartigma: Bu calismada, WP1066 ile Siklofosfamid kombinasyon
tedavisinin intraserebral melanomada potansiyel etkin bir tedavi
olabilecegi gosterilmistir. Bu sonuglar klinik calismalara 1sik tutacaktir.
Anahtar Sézciikler: intraserebral melanoma, siklofosfamid, STAT3

5S5-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA KUERSETINiN
OMURILIK VE MESANE UZERINDE OLASI KORUYUCU ETKILERINiN
ARASTIRILMASI
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Amag: Omurilik yaralanmasi sonucu omurilikte olusan hasarla birlikte
mesanenin de icinde bulundugdu cesitli organlarda hasarlar ortaya ¢ikar.
Bu hasarlarda oksidatif stresin rolii oldugu bilinmektedir. Calismamizda
flavanoid yapisindaki giiclli bir antioksidan ajan olan kuersetinin
omurilik yaralanmalarinda omurilik ve mesane tizerindeki olasi koruyucu
etkilerinin arastirilmasi amaclandi.

Yontemler: Wistar albino 250-300g adirhigindaki sicanlar kontrol(K;
taklit operasyon), omurilik hasarli(OH) ve OH+ kuersetin tedavili olmak
tizere gruplandirildi. T-10 seviyesinde agirlik dislirme yéntemiyle orta
derecede olmak tizere omurilik hasari olusturulan hayvanlara hasar
sonrasi OH grubuna tagsiyici (SF), OH+ kuersetin grubuna 20 mg/kg ip
kuersetin uyguland. 1. haftada nérolojik muayeneleri yapilan hayvanlar
dekapite edildi. Mesane dokularinin izole organ banyosunda karbakole
verdigi kontraktil yanitlari alindi. Omurilik ve mesane dokularinda nitrik
oksid (NO), malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), stiperoksid dismutaz
(SOD), luminol kemiluminesans (L-KL) diizeyleri ile myeloperoksidaz ve
kaspaz-3 aktiviteleri 6l¢lldu.

Sonuglar: Norolojik olarak istatistiksel anlamli olmamakla birlikte
diizelme saptanmistir. Mesane dokularinin izole organ banyosunda
karbakole verdigi kontraktil yanitlarinda tedavi grubunda hasar grubuna
oranla diizelme saptandi. Omurilik ve mesane dokularinda nitrik oksid
(NO), malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), stiperoksid dismutaz (SOD),
luminol kemiluminesans (L-KL) dizeyleri ile myeloperoksidaz ve kaspaz-3
aktiviteleri 6lctldi. MDA, MPO, KL seviyeleri ve caspase-3 aktivitesi hasar
grubunda kontrol grubuna gére artmistir (p < 0.001) ve bu artis Kuersetin
tedavisi ile tersine cevrilmistir (p < 0.01) Diger bir acidan GSH seviyeleri
hasar nedeni ile azalmisken kuersetin tedavisi ile diizeltilmistir.
Tartigma: Omurilik yaralanmalarinin yol actigi omurilik ve mesanede
meydana gelen oksidatif doku hasarini kuersetin antiinflamatuar,
antioksidan ve antiapoptotik etkileriyle azaltmisti. Bu bulgular
esliginde omurilik yaralanmalarinda omurilik ve mesane dokularini
koruyucu tedavide kuersetinin destekleyici ajan olarak yeni bir yaklagim
getirebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Deneysel omurilik hasari, kuersetin, mesane

61



Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 27. Bilimsel Kongresi, SézIii Sunumlar

SS-008[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

72 TANE SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONUNDA,
MiKROELEKTROD KAYIT ESLiGINDE HEDEFLEME iLE

RADYOLOJiK STEREOTAKTIK HEDEFLEMENIN KLINiK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Hilmi Kaya', Arif Topal’, Halil ibrahim Cebeci', Aykan Ulus?,

Hiiseyin Sahin’
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Amag: Subtalamik niikleusa derin beyin stimiilasyonunda mikroelektrod
kaydi standart bir yontem olup, hedeflemede etkilidir. Bu klinik calismada
subtalamik niikleusa derin beyin stimiilasyonunda mikroelektrod kayit
kullandigimiz ve kullanmadigimiz hasta gruplarini karsilagtirdik.
Yontemler: iki yil icerisinde toplam 37 hastaya iki tarafli subtalamik
nlikleusa derin beyin stimilasyonu uygulandi. Bu hastalardan bir tanesi
postoperatif seyrinde multisistem atrofitanisialdigiicin bu calisma disinda
degerlendirildi. ilk 20 Parkinson Hastasina uygulanan cerrahi teknikte
mikroelektrod kayit ve makrostimiilasyon rutin olarak kullanildi. Son 16
hastada direkt radyolojik cerrahi hedefleme ve postoperatif radyolojik
dogrulama yéntem olarak kullanilip, mikroelektrod kaydi yapilmadi. Bu
iki grup, elektrofizyolojik hedefleme grubu ve direk hedefleme grubu
olarak adlandirilip, elde olunan postoperatif klinik sonuglar karsilastirildi.
Elektrofizyolojik hedefleme grubunda olan 20 hastanin 10 tanesi kadin
10 tanesi erkek hasta olup, yas ortalamasi 62 idi. Bu grupta ortalama
takip siresi 17.1 ay idi. Direkt hedefleme grubunda yer alan 16 hastanin
11 tanesi kadin, 5 tanesi erkek olup, yas ortalamasi 67 ve ortalama takip
stiresi 9.37 ay idi. Her iki grubu, cerrahi islem 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) skorlari ve ilag
kullanim oranlarr agisindan karsilastirdik.

Sonuglar: Her iki grup arasinda ilk 6 aylik UPDRS skorlamasina gore
klinik iyilesme agisindan ve ameliyat dncesi, sonrasi ilag kullanim oranlari
acisindan anlamli fark yok idi. Elektrofizyolojik hedefleme grubunda 1
hastada ciddi talamik kanama tespit edildi. Cerrahi islem suresi ilk grupta
ortalama 6 saat olup, direkt hedefleme grubunda 3 saat idi.

Tartisma: Tecriibelerimize gore subtalamik niikleusa direkt radyolojik
hedefleme ile yapilan derin beyin stimlasyonu, elektrofizyolojik
hedefleme ile yapilan islem kadar etkindir.

Anahtar Sozciikler: DBS, goriintiileme, mikroelektrod kayit, subtalamik
nikleus

5S-009[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMADA HiPOTiROiDiZMiN PATOFiZYOLOJIK
TEMELI: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Yurdal Serarslan?, Mustafa Aras?, Murtaza Cakir’,
Betiil Gtlindogdu?, Elif Demirci®, Sare SipaF, Nazan Aydin‘, Cemal Glindogdu®
'Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Erzurum
*Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Erzurum

“Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Erzurum
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Amag: Subaraknoid kanamada (SAK) hipotroidizm, hormon regile
edici beyin merkezlerinin disfonksiyonu olarak nitelendirilen, sikintili
bir problemdir. Boyle disinilse de, SAK'da periferik mekanizmalar
acik degildir. SAK'In indiikledigi vagal parasempatik sinir koki iskemik
hasarinin, troid bezinin parasempatik denervasyonuna neden olarak
hipotroidizmden sorumlu olabilecegi hipotezimize dayanarak, SAK
olusturulmus hayvanlarda, tiroid bezi ve vagal sinirlerin histolojik
bulgularini arastirdik.

Yontemler: Bu calismada 25 tavsan kullanildi. Besi kontrol, besi sham ve
onbesi SAK grubu olarak kullanildi. Sham ve SAK grubundaki hayvanlar,
deney sonrasi 3 hafta takip edilerek sakrifiye edildi. SAK'la iligkili hasarin
tanimlanmasi icin tiroid bezleri ve vagal sinirin intrakraniyal parcasi,
hemotoksilen-eozin ve tiinel boyasi ile boyandi. Spesmenler; stereolojik
metodlar kullanilarak, hormon dolu total follikiil hacmi (TFV), troid
bezi arterlerinin vazospazm indeksi (duvar/limen orani) (VSI) ve vagal
sinirlerin dejenere akson dansitesi (DAD) hesaplanarak istatistiksel olarak
gruplar arasi karsilastirildi.

Sonuglar: Kontrol grubunda: Kontrol grubunda: ortalam DAD 3948/
mm2, ortalama VSI: 0.920+0.110, ortalama TFV: (354+98)x106/um3;
Sham grubunda: DAD: 1.300+230/mm2, VSI: 1.126+0.210, TFV: (297+71)
x106/ um3; SAK grubunda: DAD: 5.640+770/mm2, VSI: 1.830£0.310,
TFV:( 194+43)x106/ um3. Ozellikle SAK'li hipotroidik hayvanlarda, DAD
degerinde artis ve yiiksek VSl ile birlikte TFV'de anlamli azalma g&zlendi
(p<0.05).

Tartisma: SAK'da, vagal sinir iskemisine bagli tiroid bezi hasari sonucunda
gelisen azalmis hormon sekresyonu, hipotroidizmin sorumlusu olabilir
gibi gézlikmektedir. Ayrica, vagal sinir dejenerasyonunun sebep oldugu
tiroid bezindeki morfolojik dedgisiklikler tiroid hormon sekresyonunda
azalmanin yeni tanimlanan patofizyolojik bir temeli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipotroidi, patofizyoloji, SAK, subaraknoid kanama,
vazospazm

SS-010[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DERIVE EDILMi$ YUKSEK ViSKOZITELI HIYALURONIK ASID’IN SPINAL
EPiDURAL FiBROZiS UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

Semra Isik, Seref Dogan, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Fatma Ozatalay
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Amag: Lomber spinal cerrahiden sonra ortaya ¢ikabilen epidural fibrozis;
epidural mesafe ile sinir koklerinin fibroblastik invazyona ugramasidir.
Olusan yogun fibroz doku, cerrahi sonrasi bel ve radikiiler agr
nedenlerinin en énemlisidir.

Galismamizda hiyallironik asid (HA) ve derive edilmis yiksek viskoziteli
hiyaliironik asidin (HA gel) epidural fibrozisi dnlemede, histopatolojik
ve biyokimyasal etkilerini incelemeyi ve birbirlerine Gstunlikleri olup
olmadigini arastirmayi amagladik.

Yontemler: 56 adet, Sprague-Dawley disi sican dort esit gruba ayirildi:
Sham grubu; laminektomi yapilip mesafeye herhangi bir madde
uygulanmayan, Kontrol grubu; laminektomi yapilip topikal % 0.9 NaCl
uygulanan, HA deney grubu; laminektomi yapilip topikal HA uygulanan
ile HA gel deney grubu; laminektomi yapilip topikal HA gel uygulanan
grup. Dural yirtik, sinir kokiinde yaralanma olan denekler calisma disi
birakildi. Tim denekler 4. haftanin sonunda dekapite edilip vertebral
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kolonlarinin ilgili bolimleri ¢ikartilarak epidural fibréz dokunun
biyokimyasal ve histopatolojik incelemeleri yapildi. Sonuglar istatistiksel
olarak karsilastirldi.

Sonuglar: HA ve HA gelin uygulandigi gruplarda sham ve kontrol
grubuna oranla, epidural fibrozis, dural adezyon, fibroblast hiicre
yogunlugu, yabanci cisim reaksiyonu, medulla spinalis retraksiyonu,
enflamasyon ile grantilasyon dokusunun belirgin olarak az oldugu izlendi
(p0,05). HA ve HA gel arasinda histopatolojik skorlara ve hidroksiprolin
diizeylerine bakildiginda ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p0,05).
Tartisma: Epidural fibrozis gelisimini 6nlemek igin, literatiirde
cerrahi teknikler ve cesitli tibbi tedaviler tartisiimistir. Ekstraselliiler
matrikste dogal olarak bulunan bir glikozaminoglikan olan HA ile HA
oligomerlerinin oto-capraz baglanmasi ile elde edilen HA gel, fibrozis ve
sikatris olusumunu engelleyerek yara iyilesmesinin erken fazlarinda etki
gostererek epidural fibrozisi azaltmaktadirlar. Ancak her iki maddenin
etkinliginin daha ileri dlizeyde, klinik calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Derive edilmis yiiksek viskoziteli hiyaltironik asid,
epidural fibrozis, hidroksiprolin, hiyaliironik asid, laminektomi.

5S5-011[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALFA LIPOIK ASIT'IN AKUT OMURILIK TRAVMASI MODELINDE
KASPAZ-3 AKTIVITESI VE LOKOMOTOR iYILESME UZERINE ETKILERI

Tamer Tunckale', Numan Karaarslan?, Abdullah Talha Simsek?, Ozkan Ates?,
Hiiseyin Canaz’

'Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag

Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag
3Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Calismamizda, deneysel olarak akut omurilik travmasi
olusturulmus sicanlarda alfa lipoik asit'in doza bagimli etkisi, kaspaz-3
aktivitesi ve norolojik muayene temel alinarak incelendi.

Yontemler: Calisma, eriskin, erkek wistar albino cinsi 32 sicanda yapild.
Her biri 8 sicandan olusan Grup | (kontrol grubu), Grup Il (travma grubu),
Grup Il (dislik doz a-LA) ve Grup IV(yiiksek doz a-LA) olmak tizere toplam
4 gruba ayrildi. Omurilik travmasi sonrasi Grup lll'e erken post-op 25mg/
kg ve 24 saat sonra 25mg/kgi.p. a-LA (2 doz-50 mg/kg toplam) uygulandi.;
Grup IV'e erken post-op 100 mg/kg i.p., post-op 3.glin 50 mg/kg i.p. ve
post-op 5. glin 25mg/kg i.p. a-LA (3 doz-175 mg/kg) uygulandi. Gruplar
arasindaki, kaspaz-3 aktivitesi biyokimyasal olarak; fonksiyonel iyilesme
ise Basso lokomotor derecelendirme skalasi kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar: Elde edilen degerler istatistiksel olarak incelendiginde, yiiksek
doz a-LA uygulamasinin kaspaz-3 aktivitesini duistirerek daha kisa stirede
daha fazla fonksiyonel iyilesme sagladigi gorilmistar. Yiksek doz
a-LA uygulamasinin akut omurilik travmalarinda kaspaz-3 aktivitesini
diistirerek daha kisa stirede daha fazla fonksiyonel iyilesme sagladigi bu
deneysel calismada gosterilmistir.

Tartisma: Akut omurilik hasari sonrasi ikincil hasar mekanizmasinda
serbest oksijen radikallerine bagl oksidatif stres sonucunda inflamatuar
yanit ve apoptosis dnemli rol oynamaktadir. Alfa lipoik asit alfa keto
asitlerin oksidatif dekarboksilasyonunu katalizleyen enzim kompleksinin
kofaktoriidur, glikoz metobolizmasinin regiilasyonu icin gereklidir, redoks
sistemi vitamin E, vitamin C ve glutayon gibi dnemli antioksidanlarla
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birlikte calisan etkili antioksidandir. Yaptigimiz calismada a-LA verilen
gruplardaki lokomotor iyilesme ve kaspaz-3 aktivitesindeki distiklik
dikkat cekicidir. a-LAin antioksidan 6zelliginin apopitozis iizerine
inhibe edici potansiyelinin ve bunun sinir sistemi Gzerindeki etkinliginin
saptanabilmesi icin ileri calismalar ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Alfa lipoik asit, kaspaz-3, apoptozis

5S5-012[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK SEViYE LOMBER DiSK HERNILERINDE CERRAHI TEDAVININ
BASARISI: KLINiK SONUGLARIMIZ

Ismail Yiice', Adem Yilmaz', Ahmet Murat Miisliiman’, Osman Nuri
Tiirkmenoglu', Halit Cavusoglu?, Ahmet Ozdilmac’, Mustafa Kilic’,

ilhan Yilmaz', Cem Akgiin', Yunus Aydin’

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Amag: 2008 ile 2012 yillari arasinda klinigimizde yiiksek seviye lomber
disk hernilerinde uygulanan unilateral yaklagimli mikrodiskektomi
tedavisine yonelik klinik sonuglarimizi ortaya koymak.

Yontemler: Calismamiz 2008 - 2012 vyillarindaki 216 yiksek seviye
lomber mikrodiskektomi uygulanmis olguyu icermektedir. Olgularin
sikayetlerinin baslama suiresi, ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki durumu
ve agri sikayeti Oswestry Agr Skalasi (OAS) ve Visual Analog Skalasi
(VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. (OAS birinci gruba cerrahi tedavi
uygulanmamistir; OAS a gére olgular bes grup, VAS a gore ise on grupta;
sikayet suresi ise 0-3, 3-6, 6-9 ay olarak incelenmistir.)

Sonuglar: Calismamizda olgularin ortalama takip siiresi 30 ay (dagilim 6-
54 ay) olup olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasi OAS ile karsilastirildiginda
cerrahi tedaviden yarar gérme ikinci grupda %83,3, Uglici grupda %
84,5, dordlincli grupda % 78,9, besinci grupta ise % 66,7, sikayetlerin
baslama stiresinin cerrahi tedaviye etkisi OAS ile karsilastinldiginda < 3
ayda basvuran olgularda cerrahi tedaviden yarar gérme % 97,9, 3-6 ayda
% 89,0 ve 9 ayda ise % 77,6 idi. Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
VAS ile karsilastirildiginda VAS 40 grupda basari% 93,5, CAS 50 grupda %
100,0, VAS 60 grupda % 94,4, VAS 80 de ise % 81,0, VAS 90 da ise % 66,6
olarak belirlenmistir.

Tartisma: Calismamiz yiiksek seviye disk hernilerine uygulanan
mikrodiskektomi tedavisinde; sikayetlerin baslama siresinin uzun
olmasinin, ameliyat oncesi varolan nérolojik defisitin ileri diizeyde
ve ameliyat oncesi agn sikayetinin yiiksek olmasinin ameliyat sonrasi
hayat kalitesini ve agn sikayetinin gerilemesini olumsuz etkiledigini
belirlemistir.

Anahtar Sozciikler: Mikrodiskektomi, yiiksek seviye lomber disk hernisi,
oswestry agri skalasi, visual agr skalasi

SS5-013[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEK MESAFELI SERVIKAL DiSK HERNILERINDE POSTERIYOR ANAHTAR
DELIGI YAKLASIMI iLE SEKESTREKTOMi UYGULAMASI ARTROPLASTI
iISLEMINE ALTERNATIFTIR

Osman Nacar, Ali Dalgig, Fatih Alagéz, Eralp Cetinalp, Mert Sahinoglu,
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Oduz Karakoyun, Derya Karaoglu, Ergun Daglioglu, Ali Yildirim,
Denizhan Divanlioglu, Murat Korkmaz, Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Servikal disk hernilerinde (SDH) anteriyor yaklasim geleneksel
yontem olmakla birlikte fiizyon uygulanmis olgularda komsu segment
hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan, artroplasti uygulamalarinda
ise aksiyel yiklenme ve yeterli hareket araliginin saglanmasi heniz
basarili gérlinmemektedir. SDH'lerin 6zellikle lateral yerlesimli olanlari
posteriyordan anahtar deligi yaklagimi ile sekestre parcanin cikariimasi
sonrasinda mesafede kalan nukleus pulposuz fonksiyonel omurga
segmentinin islevini korumasini saglayabilir. Calismamizda posteriyor
anahtar deligi yaklasimi ile sekestrektomi yapilan tek mesafeli SDH'ler
geriye doniik olarak incelenmistir.

Yontemler: Haziran 2009-Adustos 2012 arasinda posteriyor anahatar
deligi yaklasimi ile sekestrektomi uygulanan tek mesafeli SDH'li 23
olgudan izlemde kalan 18 olgu calismaya alinmistir. Olgularin VAS
skorlari, nétr ve dinamik lateral servikal grafileri cekilerek lordoz agilar
ve ameliyat edilen mesafelerin disk yiikseklikleri dl¢tildl. Elde edilen
olctimlerden ameliyat dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirldi.
Sonuglar: izlemde kalan olgularin 10'u kadin 8'i erkektir, yas ortalamasi
42,2 (29-55) yil, ortalama takip stiresi 18,3 aydir. Olgularin ameliyat dncesi
VAS skoru 7,15, sonrasi 2,3 (p<=0,01). Servikal lordoz agisi ameliyat ncesi
15,45°, sonrasi 28,6° (p <= 0,05), segmenter lordoz agisi ameliyat dncesi
2,9° sonrasi 4.1° (p >= 0,05), ameliyat edilen mesafede disk yiiksekligi
ameliyat oncesi 523 mm, sonrasi 511 mm Ol¢llmustir. Dinamik
incelemelerde instabilite gdzlenmemistir. Olgularin ameliyat sonrasi
servikal lordotik dizilimi saglanmis, erken dénem sonuglar olmakla
birlikte disk ytikseklikleri korunmustur.

Tartisma: Tek mesafeli SDH olgularinda posteriyor anahtar deligi
yaklasimi ile sekestrektomi uygulamasi verimli bir yontemdir. Ayrica
yapilan sekestrektomi sonrasinda disk mesafesinde kalan niikleus
pulpozus disk mesafesinin yiiksekligi korumakta, fiizyon uygulanmamis
olmasi hareket araliginin korunmasini da saglamaktadir. Bu yéntem
servikal artroplasti uygulamasina dodal bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, disk hernisi, posteriyor yaklagim, anahtar deligi

5S-014[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RETROSPEKTIF RADYOLOJIK VE KLiNiK BULGULAR ISIGINDA
SPONDILOLISTEZiSLi HASTALARIN ANALiZi: RETROLISTEZiS
HASTALARINDA RADIKULOPATININ ON PLANDA OLMASINI
ACIKLAYACAK BiR BULGU VAR MI?

Cem Atabey', Emre Zorlu', Muzaffer Saglam? Hakan Simgsek',

Ali Kivang Topuz', Biilent Diiz'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, istanbul
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, istanbul

Amag: Spondilolistezis lomber vertebral kolonun iyi bilinen bir
hastaligidir. Literatlirde ¢ogunlukla anterior spondilolistezisi (AS) olan
hastalar tartisilmig olup retrolistezis hakkinda bilinenler azdir. Hastalarda
bel agrisi ve radikiler agrilar baslica semptomlardir. Ancak retrolistezisi
olan hastalarda radikiiler agr bel agrisina gére daha belirgindir. Biz de
retrolistezisi olan hastalarda radikiler agrinin daha ¢ok olmasinin nedeni
arastirdik.
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Yontemler: Spondilolistezisi olan hastalarin  Manyetik rezonans
goruntiileme (MRG)'lerinde midsagittal planlarda kayma miktarlarini ve
parasagittal planlarda foraminal ¢ap (ForCap) daralmalarini 6l¢tuik.
Sonuglar: Calismamiza alinan 67 olgunun %45 (n=30)'i retrolistezis, %55
(n=37)'i AS tanusi ald1. Retrolistezisi olan hastalarin %80'inde radikiilopati
(n=24), %20'sinde bel adrisi (n=6); AS olan hastalarin %32’sinde
radikllopati (n=12), %68'inde (n=25) bel agrisi mevcuttu. Her iki grupta
da en cok etkilenen spondilolistezis seviyesi L4-5 dlizeyiydi.

Retrolistezis icin kayma miktari 6,50+3,71mm iken AS icin kayma miktari
8,08+2,15mm (ort+SS) idi. Retrolistezisi olan hastalarin inferior artikiler
proces (IAP) apeksinden korpus posterolateral duvarina (KPLD) olan
ForCap sagda 5,20+2,76mm, solda 5,03£3,13mm (ort+SS) olarak 6l¢uldu.
ASolan hastalariniAPapeksinden KPLD olan ForCap sagda 16,1442,59mm,
solda 15,76+2,27mm (ortSS) idi. Retrolistezisi olan hastalarin IAP'den
korpus inferior kosesine olan ForCap sagda 3,10+1,75mm, solda
2,77+2,86mm (ortSS) olarak dlciildii. AS olan hastalarin IAP'den korpus
inferior kosesine olan ForCap sagda 13,30+2,57mm, solda 13,92+1,92mm
(ortxSS) olarak 6lcildi (P<0,001).

Tartisma: Retrolistetik vertebra seviyesinde foraminal captaki daralma
anterior spondilolistetik vertebra seviyesindeki daralmadan daha
fazla olmaktadir. Foraminal daralmaya bagl olarak Retrolistezisi olan
hastalarda radikiiler agri daha fazla gorilmektedir. Lomber spinal MRG’'
de her iki parasagittal planlarda foraminal daralma caplari mutlaka
degerlendirilmeli ve cerrahi tedavi planlanirken transpedikiler vida
fiksasyon ve in-situ flzyon cerrahisine genisletilmis foraminotomi de
eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Foraminal cap, padikiler agr, retrolistezis

SS-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA TUBERKULOZUNDA ANTERIOR YAKLASIMLA CERRAHI
UYGULANAN HASTALARDA, TITANYUM KAFES iLE HAREKETLI
KAFESIN KARSILASTIRILMASI VE UZUN DONEM TAKIP SONUCLARI

Deniz Sirinogilu, Ahmet Murat Miisliiman, Balkan Sahin, ilhan Yilmaz,
Mustafa Kiling
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci torakal ve torakolomber vertebra
tliberkulozlu olgularin anterior cerrahi yontemle tedavisinde titanium
kafes ile hareketli kafesin karsilastinlmasi ve uzun dénem klinik ve
radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu prospektif calismada ocak 2006 ve ocak 2010 yillari
arasinda sisli etfal egitim ve arastirma hastanesinde beyin ve sinir
cerrahsi bolimiinde torakal, torakolomber vertebra tiberkiilozu nedeni
ile anterior cerrahi yaklasim uygulanan 27olgudan, 14 olguya titanium
kafes, 13 olguya hareketli kafes yerlestirilerek ve tiim olgulara torokotomi
yapilirken rezeke edilen kot ile kemik greft uygulanarak klinik ve radyolojik
sonuglari karsilastirildi. Klinik sonuclar American spine injury Association
(ASIA) ve visuel analog scala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Tim olgular ilk hafta,1,3,12. Ayda ve takip siresi sonunda
gorildi. Tim gorismlerde olgular klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi ve laboratuar (CRP, hemogram, hemotokrit,|6kosit, sedim
ve karaciger fonksiyon testleri) testleri yapildi. Olgularin 16'si erkek(% 59),
11’ kadin (%41) di. 9 olgu st torakal (T1-T6), 12 olgu orta torakal (T6-
T9), 6 olgu alt torakal ve torakolomber (T9-L2) idi. Ortalama takip stiresi
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44 aydir. Tim olgular basari ile tedavi edildi ve flizyon radyolojik olarak
gosterildi. Takiplerde kifoz agisinda diizelme % 76 (65-93) idi. Koroner
plandaki diizelme % 98 idi. VAS scorlamasinda olgularda agriya verdikleri
yanitta anlamli bir diisme gézlendi.

Tartisma: Pott hastaliginda secilecek cerrahi yontem her olguda
farklihk gosterir. Uygun olgularda Anterior yaklagim gtivenli ve efektif
bir cerrahi yontemdir. Daha once litaratiirde rastlamadigimiz titanium
kafes ile hareketli kafesin kot otogreft kullanilarak, anterior yaklasimla
uygulanmasi klinik ve radyolojik sonuglar degerlendirildiginde anlamli
bir fark gostermemektedir. Diger taraftan hareketli kafesin cerrahi
olarak uygulanmasi daha rahatken, titanium kafese gore daha pahali bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior enstrumantasyon, pott hastalig, tiiberkiiloz
spondilit

5S5-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSPEDIKULER STABILiZASYONDA KULLANILABILECEK ELASTIK-
RiJiD ROD SISTEMI

Clineyt Temiz', Enver Atik? G6zde Sarr?

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makina Miihendisligii
Béltimii, Manisa

Amag: Transpedikiler stabilizasyonda kullanilan rijid rodlarin, fizyolojik
hareketi taklit edememeleri, en biiyiik handikaptir. Ote yandan,yeterli
elastikiyete sahip olmadiklarindan, yorulma kiriklari gdsterirler. Bu
calismada; tim eksenlerde harekete izin veren ve elastikiyeti istenen
sekilde ayarlanabilen yeni bir rod sistemi anlatilacaktir.

Yontemler: Calismamizda,dis capt 5 mm, uzunlugu 45 mm.olan
elastik rod ile, standart 5x45 mm.boyutlarinda rod karsilastiriimistir.
Rodlarin her ikisi de ayni titanyum alasimindan mamiildiir (TiAl4V6).
Elastik rodun icinde uca kadar ulasan bir oluk bulunmaktadir. Bu oluga
2 mm. kalinliginda titanyum alagimindan mamul multiflaman bir kablo
oturmakta ve rod ucundaki donebilen 5X10 mm boyutlarinda bir parcaya
sabitlenmektedir. Kablonun arka kismi rodun diger basi icinde yer alan
pasolu yuvasina oturan somuna badldir. Rodun dis yiizeyinde rod
uzunlugu boyunca helezonik olarak kat eden bir yarik bulunmaktadir.
Yarik icindeki metal yuizeyler dislidir ve kablonun sikilma derecesine gére
birbiri lizerinde siki- yari gevsek veya gevsek olarak yerlesmektedir. Kablo
sikilmamigken,bu yariklar sayesinde rodun tim gdvdesi elastik olarak
hareket edebilmektedir. Kablonun sikilma derecesine gére ise yariklar
kapanmakta ve rod giderek sertlesmektedir.

Mekanik testler 10000 Newton (N)/mm2 esdegeri lineer gli¢
uygulayabilen Shimadzu Autograph AG-1S cihazi ile gerceklestirilmistir.
Her iki rodda boy ortasindan biikilme yiiklenmesi ile,distraksiyon ile
kopma yiiklenmesi testleri uygulanmistir. Tim deney diizenegi ‘Komsol’
sonlu elemanlar analizi programi ile de tekrarlanmistir.

Sonuglar: Standart rod 8000N degerinde kirilirken,tam sikilmis elastik
rod ise yaklasik 1000 N degerinde egilmeye baslamis ama maksimum
10000 Ndegerinde bile kirlmamistir. Kopma yiiklenmesinde ise; standart
rod 250N degerinde koparken, tam sikilmis elastik rod degeri 210N dur ve
aralarinda istatistiksel fark bulunamamistir.

Tartisma: Gelistirdigimiz rod sisteminde tim hareket eksenlerinde
harekete izin verilmekte ve istenen derecede kisitlama da
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saglanabilmektedir. Rod tam sikildiginda ise;rijid 6zellik kazanmaktadir.
Bu ozellikleri ile, bu sistemin literatlirde benzerine rastlanmamis ve
patent korumasi altina alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Elastik rod, dinamik stabilizasyon, mekanik test

5S5-017[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORDUN LOMBER, SAKRAL SEGMENTLERININ VERTEBRA VE
SPINAL ROOTLARA GORE ANATOMIK iLiSKisi

Suat Canbay', Bora Giirer’, Melih Bozkurt’, Ayhan Cémert, Yusuf [zci*,
Mustafa Baskaya?

'Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Wisconsin Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Madison

3Ankara Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

“Glilhane Askeri Tip Akademisi,Norosirtirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Alt spinal kord segmentleri ayni numarali vertebraya eslik etmezler.
Bu calismanin amaci lomber ve sacral segmentlerin seviyesini T11,T12, L1
root aksillasina ve eslik eden vertebraya gore belirlemek, segmentlerin
topografik anatomisini incelemektir. Ayrica root aksillasini referans alarak
yapilan bir calisma literatlirde bulunamadi.

Yontemler: Onalti adet formalinde fikse edilmis eriskin kadavrasinda
cahgildi. Bunlarin besi kadin, onbiri erkekti. Yaslari 49-82 arasinda
degismekte olup spinal patoloji bulgusu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Sonuglar: Onbes kadavrada spinal kord L1-L2 rootlari arasinda
sonlanmistir. Bu 15 kadavrada lomber segmentin T11 root aksillasinin
ortalama 9.6 mm slperiorundan basladigianlasildi.BudaT11 korpusunun
1/3 Ust kismina denk gelmektedir. Bir kadavrada spinal kord T12-L1
seviyesinde sonlanmaktadir. Ve bu kadavrada lomber segment T10 root
aksillasinin 10.3 mm stiperiorundan baslamistir. Sakral segmentin L1 root
aksillasinin yukarisindan basladigi ve bunun da L1 korpusunun 1/3 st
kismina denk geldigi goriildi. Lomber segmentin ortalama uzunlugu
52.8 mm, sakral segmentin ortalama uzunlugu 27.7 mm 6lctldd. Butlin
kadavralarda T11, T12, L1 root aksillasi ayni vertebra cisminin 1/3 alt
kismina denk geliyordu.

Tartigma: Eger konus medullaris L1-L2 seviyesinde sonlaniyorsa lomber
segment daima T11 korpusu seviyesinde baglar. Literatlirde lomber ve
sakral segmentin nereden bagsladigina iliskin bir gorus birligi yoktur. Bu
anatomic ¢alismada lomber ve sakral segmentlerin topografik anatomisi
hem root aksillasi hem de vertebra korpusuna gore incelendi. Béylece
ameliyattaT11,T12 veya L1 rootu ortaya konuldugunda cerrah lomber ve
sakral segmentlerin seviyesini tahmin edebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber segment, sakral segment, spinal kord, root,
topografik anatomi

SS-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRANIOSERVIKAL BIiLESKE CERRAHISi UYGULANAN 28 HASTANIN
UZUN DONEMDE iZLEM SONUGLARI

Batuhan Giines', Evren Sandal’, Sedat Cagli’, Mehmet Zilel?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., izmir
2Serbest Hekim, izmir
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Amag: Kraniovertebral bileske instabilite nedenleri sirasiyla travma,
dejeneratif hastaliklar, tlimorler ve infeksiyonlardir. Bu bdlge
patolojileri icin bircok cerrahi yontem tanimlanmistir ve pratikte halen
uygulanmaktadir. Kranioverterbal bileske stabilizasyonu icin bircok
internal fiksasyon sistemi mevcuttur. Biz bu ¢alismamizda 2005-2012
yillar arasinda kraniovertebral bileske instabilitesinde fiizyon uygulanan
ve dosyalarina eksiksiz ulasilabilen 28 hastanin sonuglarini sunduk.
Yontemler: 2005-2012 yillari arasinda klinigimizde opere edilen
kraniovertebral bileske patolojilerindeki uygulamalarimizi retrospektif
olarak inceledik. Tim olgularda kraniovertebral flizyon amaclandi ve
bunun icin rijit posterior vida veya plak ya da rodlar kullanildi. Olgularin
yaslari 21 ile 75 arasinda degisiyordu (ortalama yas 56.5 idi). Cinsiyet
dagilimina bakildiginda 12’si kadin 16's1 erkek idi. Ortalama takip stiresi
5 yil idi. 5 olgu travma (%17), 5 olgu baziler invajinasyon (%17), 9 olgu
infeksiyon (%33, Pott hastaligi), 4 olgu romatoid artrit (% 16) ve 5 olgu
da tlimor (%17) etiyolojili idi. Olgularimizda en sik yakinma boyun
agrisi ve en sik norolojik bozukluk ise miyelopati bulgular (%71) idi.
Olgulardan dort tanesi halo uygulanmasi sonrasi basarisiz olunmus olgu
idi. Halo uygulamasi yapilan hastalarda kas atrofisi ve faset eklemlerin
ossifikasyonu dikkati cekti.

Sonuglar: Kompleks kraniovertebral bélgenin rijit internal fiksasyonu-
nun; guvenilir bir teknik oldugu gérilmustir. Postoperatif ddnemde, has-
talarin boyun hareketlerindeki kisitlilik ve postoperatuvar boyun agrisi en
6nemli dezavantaji iken; avantaji halo uygulanmasina gerek kalmamasi-
dir. Flizyon basarisi cok yksektir.

Tartisma: Tiim olgularin kraniovertebral dislokasyonlari diizeltildi. 2 (%7)
olguda ylizeyel infeksiyon olusmus, olgularin %82"sinde semptomlar
ve norolojik bulgular diizelmis;geri kalan % 18'inde ise hic bir degisiklik
olmamistir. Flizyon seviyesi oksiput ile C3-C4 arasinda degisiyordu. 5
olguda allogreft, 3 olguda otogreft kosta ve digerlerinde ise otogreft iliak
kanat kullanildi.

Anahtar Sozciikler: Kranioservikal bileske, fiizyon.

5S-019[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK DOZ METOTREKSAT’IN TAVSAN SPiNAL KORD iSKEMi-
REPERFUZYON MODELINDE NOROPROTEKTIF ETKILERI

Hayri Kertmen', Bora Giirer', Erdal Resit Yilmaz', Ahmet Metin Sanl’,
Mehmet Sorar', Ata Tiirker Arikok?, Mustafa Fevzi Sargonr’,

Mehmet Ali Kanat’, Berrin imge Ergider’, Zeki Sekerci’

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hast., Patoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

“Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Enstitiisi, Ankara

SAnkara Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Metotreksat, sitotoksik bir ajan olarak gelistirilmis olmasina
ragmen, diisiik dozlarda potent anti-enflamatuar etkinligi oldugu
gosterilmistir. Bu anti-enflamatuar etkinlik genel olarak adenozin
lizerinden ortaya ¢ikmaktadir. Diisiik doz metotrektasin anti-enflamatuar
etkinligi nedeniyle spinal kord iskemi-reperflizyon hasarina karsi
noroprotektif etkinligi olabilecegi dustinildi.

Yontemler: Otuz iki adet, Yeni Zelanda beyaz tavsani her gruba sekiz
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denek diisecek sekilde dort gruba ayrildi: Grup | (kontrol); Grup Il (iskemi),
Grup I (30 mg/kg metilprednizolon) ve Grup IV (0.5 mg/kg metotreksat).
Kontrol grubunda sadece laporotomi yapildi. Tim diger gruplarda,
renal arterin kaudalinden olacak sekilde abdominal aorta klemplenme
yontemiyle iskemi-reperfiizyon  olusturuldu.  Myeloperoksidaz,
malondihaldehit, katalaz, ksantin oksidaz ve kaspaz-3 diizeylerine bakildi.
Ayrica, histopatolojik ve elektron mikroskobik degerlendirmeler yapildi.
Deneklerin norolojik degerlendirilmesi Tarlov skorlariyla yapildi.
Sonuglar: iskemi-reperfiizyon hasarini takiben miyeloperoksidaz,
malodihaldehit, ksantin oksidaz ve kaspaz-3 duizeylerinde artis gozlendi,
bunun yaninda katalaz diizeylerinde ise dusts gorildi. Disiik doz
metotreksat verilmesini takiben miyeloperoksidaz, malondialdehit,
ksantin oksidaz ve kaspaz-3 diizeyleri diiserken, katalaz diizeyleri ise
ylkseldi. Bunun yaninda diisiik doz metotreksat tedavisi histopatolojik ve
elektron mikroskobik bulgularda da belirgin diizelme sagladi (Resim-1,2).
Bunun yaninda dusik doz metotreksat tedavisi Tarlov skorlarinda da
diizelmeye neden olmustur.

Tartisma: Bu calismanin sonuclar gostermektedir ki dusiik-doz
metotreksat tedavisi tavsan iskemi-reperfiizyon modelinde belirgin
noroprotektif etki gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: iskemi-reperfiizyon, metotreksat, néroproteksiyon.

55-020[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONSERVATIF iZLENEN AO SINIFLAMASI TiP A TORAKOLOMBER
KIRIKLARDA 1 YILLIK iZLEMDE COKMEDE VE KiFOZDA ARTISIN
DEGERLENDIRILMESI

Feyza Karagéz Giizey, Abdurrahim Tas, Cihan isler, Mustafa Safi Vatansever,
Azmi Tufan, Ozgiir Aktas, Sarper Kocaoglu, Murat Yiicel
Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Torakolomber kiriklarin cogunda cerrahi uygulamadan izlem
mimkiindlr. Ancak bazen ge¢ donemde deformitenin agirlasabilecegi
ve cerrahi gerekebilecedi bilinir.

Yontemler: Subat 2010-Subat 2012 arasinda cerrahi uygulanmadan
izlenen ve arsivimizde en az 12 aylik incelemeleri bulunan AO siniflamasi
A tipi torakolomber king olan 33 olgunun kayitlar retrospektif
degerlendirildi. Kirik tipi, ¢cokme derecesi ve agisi, bolgesel kifoz acisi
olctilda. Poliklinik kayitlarindan korse kullanma, ise dénme siresi ile
mevcutsa agri skorlari kaydedildi.

Sonuglar: Toplam 45 kirik izlendi (6 torakal, 27 torakolomber, 13 lomber),
6 olguda birden fazla kirik vardi (bir kirik ameliyat edildi). izlenen kiriklarin
tiimii A1.3 tipi disindaki A grubu kiriklardi. Baslangicta ve 13,68 ay izlem
sonrasi ¢cokme derecesi 17,68+10,74 ve 25,58+14,06 (p=0,00015), cokme
acisi 10,13+4,89 ve 12,28+6,25 (p=0,008), bdlgesel kifoz agisi 5,8+12,09
ve 9,06+13,55 dereceydi (p=0,00033). A1.1 kiriklarda izlemde kifoz agisi
digerlerine gore anlamli olarak kictliktli (p=0,039). Kingin yerlesimi
¢6kme miktarini etkilemedi.

izlemde 4 olguda (2 A1.1, birer A3.1 ve A3.3) radyolojik instabilite kriteri
gelisti, ancak belirgin agrilari yoktu (60 yas Gstii 5 olgudan 4't). 60 yas
Ustiinde izlemde ¢c6kme derecesi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,0003).
Olgular 0-12 ay (3,62+2,48) korse kullanmiglar, calisan hastalar 0,18-4
ay sonra (1,38+0,98) ise dénmiislerdi. izlemde Oswestry skoru 10-57
(18,72+11,31), viziiel analog sakal skoru 0-100'di (18,8+24,54). Kirik tipi,
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birden fazla kirik olmasi ve hasta yastyla korse kullanma suresi, ise donme
stresi, OS ve VAS arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma: Cerrahi endikasyonu olmayan torakolomber kiriklarda korse
ile erken mobilizasyon oldukga iyi fonksiyonel sonuglar saglayabilir.
Olasilikla osteoporoz varligi nedeniyle yasl hastalarda radyolojik sonuglar
genc olgulardaki kadar iyi olmasa da fonksiyonel sonuglar iyidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal ¢cokme fraktiird, spinal travma, torakolomber
patlama fraktiirt

55-021[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID TiP Il KIRIKLARINDA ANTERIOR ODONTOID ViDA
FiKSASYON UYGULANAN VAKALARIN KLiNiK SONUCLARI

Fatih Keskin', Cengiz Gémleksiz’, Mehdi Sasan, Tun¢ Oktenoglu?,
Tuncer Sizer, Ali Fahir Ozer’

'Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji
Anabilim Dali, Konya

%Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Erzincan

3VKV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Odontoid kiriklari tim servikal kiriklarin %9-15'ni olusturur.
Hasarlanma mekanizmasi genellikle aksiyel ylklenme ile birlikte gticli
bir fleksiyon veya ekstansiyon hareketi sonucu olusur. Tip Il odontoid
kiriklarinin tedavisi halen tartismalidir. En énemli sorun uygun tedavi
seklinin belirlenmesindedir. Kronik tip Il odontoid kiriklarinda ise kirik
hattinin her iki tarafinda gelisen sklerozis spontan flizyonun olusmasinda
en énemli sorundur.

Yontemler: Calismadaki olgularin yas ortalamasi 43,75 (16-78 yas arasl),
erkek/kadin orani: 19/12 olarak saptanmustir. Olgularin travma nedeni 23
olgu trafik kazas, 8 olgu ise yiksekten diismedir. Basvuru aninda en sik
gozlenen semptom boyun agrisi olarak tespit edildi ve tim hastalarda
bu sikayet mevcuttu. Boyun agrisina ilaveten 6 olguda basagrisi sikayeti
mevcuttu. Olgularin hepsinde tani, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorlntiileme (MRG) yardimi ile konulmustur. Hastalarin
norolojik durumlari Frankel skalasina gore siniflandirildi. Cerrahi olarak
anterior yaklagimla transodontoid vida fiksasyon teknigi uygulanmistir.
Sonuglar:Tip Il odontoid kirik tanisialan toplam 31 hastaya transodontoid
vidasi ile fiksasyon yapildi. Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama 36 ay
takip edildi. Bir hastada takibinde fiizyon olusmamasi nedeniyle ikinci bir
operasyon ile posteriordan oksipitoservikal flizyon yapildi. Bir hastada
ise psodoartroz olmasina karsin herhangi bir klinik bulgu olmadigi
icin herhangi bir islem yapilmadi. islem sirasinda ve sonrasinda damar
yaralanmasi, vida malpozisyonu, enfeksiyon, norolojik bozulma gibi
komplikasyonlar izlenmedi. Hastalarin erken ve ge¢ dénemde yapilan
incelemelerde radyolojik olarak yeterli fiizyonun olustugu gorildi.
Tartisma: Anterior transodontoid vida fiksasyon teknigi tip Il odontoid
kiriklarinda tercih edilmelidir. En 6nemli avantajlari atlantoaksiyel eklem
hareketini korumasi, kemik grefte ihtiya¢ duyulmamasi, postoperatif
donemde hasta konforu iyi ve hastanede kalis stiresinin daha kisa
olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, odontoid anterior fiksasyon, odontoid
fraktdr, tip Il
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55-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRAOPERATIF TOMOGRAFi-NAViIGASYON SiSTEMI iLE SPiNAL
POSTERIOR STABILiZASYON TECRUBEMIZ

Ozkan Tehli', Caglar Temiz', Yunus Kagar', llker Solmaz', Engin Géniil’,
Mehmet Kadri Daneyemez', Murat Kutlay', Serhat Pusat®

'GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

’Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

Amag: Pedinkil vidalari anatomik nirengi noktalarindan el yardimiyla
veya intraoperatif floroskopi ile veya intraoperatif bilgisayarli tomografi
ile takilabilir. intraoperatif tomografi-navigasyon sistemi intraoperatif
olarak ytiksek ¢ozunrltikly, 2D ve 3D goriintii alinmasina imkan veren,
multiplan floroskopik goriintiler (saggital, koronal ve aksiyel gériintiler
ayni ekranda) alinmasini saglar. Sistem ameliyat dncesi bir kez uygun
konumda sabitlenir. Hastanin anteroposterior ve lateral pozisyonunda
spinal segmentler cihaza tanitilir. Ameliyat esnasinda vidanin konumu 3
plandada gorintilenir. Vida atilmadan atilacak pedinkiil vidanin boyu,
eni ve yonlendirme agisi hesaplanabilir. intraoperatif seviye daha kolay
belirlenir. Ozellikle anatomik nirengi noktalarinin bulunmasi zor olan
vakalarda( dejeneratif omurga hastaliklari, skolyoz, travmalar, obezler ve
pediatrik vakalar...) ameliyatin kompliksyonsuz yapilmasini saglar.
Yontemler: 2011-2013 subat ayr arasinda klinigimizde cesitli tanilarla
intraoperatiftomografi-navigasyon sistemikullanilarak spinal stabilizasyon
yapilan 88 hastay! inceledik. 34 hastaya (%38.63) lumbosakral, 30
(%34,09) hastaya lomber, 6 (%6.81) hastaya torakal, 8 (%9.09) hastaya
torakolomber, 10 (%11.36) hastaya servikal stabilizasyon yapilmis.
Toplamda 508 vida kullaniimis. Bu vidalarin 296 tanesi lomber (resim-3),
68 tanesi sacral, 84 tanesi torakal (resim-2) ve 60 tanesi servikal (resim-1,
4) bélgede kullanilmis. sadece bir hastada sol L5 vidasi revizyona gitmistir.
O da vidanin postop dénemde kirilmasi yiziinden revizyon yapilmistir.
Bu vaka haricinde revizyona giden ve dura defekti olan hasta olmamistir.
Sonuglar: Navigasyon kullanilarak yapilan vakalarda ameliyatin suresi
kisaldigi gibi, postop nérolojik ve vaskiiler komplikasyonlarin olmamasi
intraoperatif tomografi-navigasyon sistemini &n plana cikarmaktadir.
intraoperatif tomografi-navigasyon sistemi ile vida revizyon ihtiyaci
ortadan kalkar ve bu yiizden yapilabilecek reoperasyon ameliyatlari
engellenmis olur. (resim-4)

Anahtar Sézciikler: intraoperatif tomografi, navigasyon, spinal
stabilizasyon

55-023[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER ENSTRUMANTASYON SONRASI UST UC
SORUNLARI

Sedat Dalbayrak, Mesut Yilmaz, Mahmut Gékdag, Kadir Oztiirk
Néro Spinal Akademi, istanbul

Amag: Torakolomber fiizyon cerrahisi ile hareketi engelleyip, fizyolojik
olmayan bir durum yaratildigindan, omurganin biyomekanikleri de
degisime ugramaktadir. Fiizyonun st ucunda yasanan sorunlar giderek
artan siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Nerede durulmasi gerektigi ve ne gibi
onlemler alinmasi gerektigi tartismalari halen devam etmektedir.
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Yontemler: 5 yillik sire icinde daha 6nce cesitli patolojilere bagli
torakolomber stabilizasyon ve fiizyon cerrahisi uygulanmis 28 hastada
Ust ug sorunlarina bagl revizyon cerrahileri uygulanmistir.

Sonuglar: Yaslari 15-76 arasinda degismekte ve 19'u kadin, 9'u erkekti.
23 olguda dejeneratif cerrahi, 3 olguda deformite cerrahisi, 2 olguda da
enfeksiyon sonucu cerrahi uygulanmisti. Ust u¢ sorunu yasadigimiz 9 olgu
romatolojik hastaliga sahipti. 21 olguda tek bir revizyon cerrahisi yapildi.
7 olguda ise tekrarlayan cerrahiler ile (st torakal seviyeye kadar ¢ikilmak
zorunda kalind. Bir olguda Ust u¢ sorununa bagl parapleji gelisti.
Tartisma: Spinal patolojinin dogru tanisi, tedavinin dogru ve yeterli
olmasinda en 6nemli faktordiir. Preoperatif degerlendirme siirecinde,
secilecek yaklagima karar verirken, hastaya ait degiskenlere, omurga
biyomekanigine ve balansa dikkat edilmelidir. Torakolomber fiizyon
kararini vermeden Once hasta ve olasi sonuclar ayrintili sekilde
degderlendirilmelidir. Yanlis bir karar ilave sorunlar ve tekrarlayan cerrahiler
ile yasamak zorunda kalacak bir hasta yaratir. Hasta ameliyat éncesini
aramamalidir. Ozellikle risk faktérleri olan hastalarda torakolomber
flizyon cerrahisi yapmadan 6nce iyice diistinmek, gelisebilecek Ust ug
sorunlarini hesaba katmak ve 6nlemini almak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber flizyon, Ust u¢ sorunu, komsu
segment hastaligi

55-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2010-2013 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN
DEFORMITE VAKALARI: 36 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ender Ofluoglu, Erhan Emel, Serhat Baydin, Liitfi Postalci, Biilent Demirgil,
Murad Asiltiirk

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EgGitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Amag: idiopatik ve dejeneratif omurga deformiteleri gerek fiziksel
goriiniimleri, gerekse hastalarin komforunu bozmasi nedeniyle oldukga
6nemli kompleks patolojilerdir. Bu calisma ile, klinigimizde 2010-
2013 yillar arasinda yapilan deformite vakalarini retrospektif olarak
degerlendirdik ve klinik deneyim ve ¢ikarimlarimizi paylasmayi amacladik.
Yontemler: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 2010 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda cerrahisi
gerceklestirilen 36 hasta calismaya alindi. Tim cerrahi 6ncesi ve sonrasi
radyolojik tetkikleri, VAS skorlari ve hastanede yatis siireleri incelendi.
Sonuglar: 36 olgu bu ¢alismaya dahil edildi. 14 erkek, 22 bayan vakamiz
oldu. Ortalama yas 40.17 ‘idi (10-80). Pediatrik cagda opere ettigimiz
olgularin ortalama yasi ise 15.44'di. 36 olgunun 28’ skolyozdu. 28
olgunun 19'u idiopatik skolyoz, 9'u ise dejeneratif skolyozdu. 8 olgumuz
ise kifoz nedeniyle opere edildi. Hastanede ortalama yatis stireleri 7.8
giindii (3-12 giin). Ek omurilik patolojileri olan 8 hasta hasta mevcuttu.
Bu hastalarda 3'tinde siringomyeli, 3'linde gergin omurilik sendromu ve
2'sinde diastometamyeli mevcuttu. Bu hastalara ayni seansta posterior
girisimle omurilik patolojisine miidahale edilirken, enstriimatasyon ve
korreksiyon da saglandi.

Tartisma: Omurga deformiteleri kompleks patolojiler olup genellikle
beraberinde ek omurga ve omurilik patolojileri icerir. Bu nedenle hem
mevcut patolojilerin sadaltiimasi hem de korreksiyon saglanmasi icin
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birden fazla cerrahi girisim gerektirir. Uzun sdreli bu ameliyatlarin
gerceklestirilmesi kuskusuz ahenkli ¢alisan bir ekip isidir. Glintimiizde
norosirtirji kokenli omurga cerrahlarinin bu ameliyatlar tek seansta
yapmalari, omurga ve omurilige hakimiyetleri acisindan daha
uygulanabilir bir tedavi sekli olarak gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, deformite, skolyoz, kifoz

55-025[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORLER VE CERRAHI TEDAVi SONUGLARININ UZUN
DONEMDE iNCELENMESI

Batuhan Giines’, Evren Sandal’, Sedat Cagli', Mehmet Zilel?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., lzmir
2Serbest Hekim, izmir

Amag: Spinal timdrler duisiik morbidite oranlari ve erken tani ve uygun
tedavi metodlari uygulandiginda olumlu sonuglar alinmasi nedeni ile
lUizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Bu calismada 2005-
2012 yillan arasinda EUTF NRS. AD. da yapilan ve dosyalarina eksiksiz
ulasilabilen 105 spinal tim&r vakasinin sonuglarini sunduk.

Yontemler: 2005-2012 yillari arasinda ameliyat edilen spinal timaorlu
105 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 48'i (%45) kadin 57'si
(%55) erkekti. Ortalama takip stiresi 5 yil idi. Olgularin yasa araliklari
22 ile 83 arasinda degismekte olup ortalama yas 59 olarak bulundu.
TUmorlerin cerrahi olarak ¢ikartilma miktarlari, patoloji sonuglari, erken
cerrahi sonuglar, cerrahi sonrasinda hastalara radyoterapi ve kemoterapi
uygulanip uygulanmamasi, hastalarin izlem sonuglari ve cerrahi
komplikasyonlar incelendi.

Sonuglar: Spinal timorler erken tani ve cabuk cerrahi mudahale
gerektiren lezyonlardir. Erken miidahale edilen ve dogru teknikle cerrahi
uygulanan hastalarin nérolojik defisitlerinin stratle geriledigihastalarin
yasam kalitelerinin dnemli dlglide arttigi gorilmistiir.

Tartisma: Tum spinal tlimorlerin %72'si primer spinal timardiir. En sik
gorllen metastatik timaor akciger kanseridir. Yakinma ile basvuru arasinda
gecen sirenin kisa oldugu hastalarda prognozun daha kétii seyrettigi
izlenmistir. Cerrahi sonrasinda norolojik dizelmenin, kismi norolojik
kayipli hastalarda en cok, tam ndrolojik kayipli hastalarda ise en az
oldugu gozlenmistir. Metastatik tlimorlerde ve intramediiller timorlerde
elde edilen sonuglarin menengiomlar, schwannomlar ve epandimomlara
oranla daha kotli oldugu gorllmistir. Spinal tlimorlere cerrahi
yaklasimimiz iki yolla olmustur. Birinci yol anterior yaklasimla korpektomi
ve tiimér cikartilmasidr. ikinci yol ise posterior yaklagimla laminektomi,
hemilaminektomi ve osteoplastik laminoplasti ve timor ¢ikartiimasidr.
Serimizde tUim olgular ele alindiginda %97 posterior girisim ve %3
anterior girisim uygulanmistir. Ayrica olgularin %22'sine stabilizasyon
yapilmistir. Stabilizasyon siklikla metastatik tiimor rezeksiyonu yapilan ve
instabilite gelisen veya gelisebilecek olgulara uygulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Metastatik spinal timoér, menengiom, schwannom,
epandimom

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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55-026[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL TRANSPEDIKULER ViDA FiKSASYONU: 130 ViDA
POZiSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi

Ender Koktekir, Fahri Regber, Hakan Karabagli, Hiilagu Kaptan,
GOkhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Torakal vertebraya transpedikiiler vida fiksasyonu yapilan 26
hastanin, vida malpozisyon oranlari degerlendirildi
Yontemler:Klinigimizde 2011-2013 yillari arasinda torakal transpedikiiler
vida fiksasyonu yapilan 26 hastada ki toplam 130 vidanin malpozisyonu;
tlim hastalarda postoperatif direk grafi, direk grafide vida malpozisyonu
disitinllen hastalarda vertebra tomografisi ve Ust-orta torakal vida
fiksasyonu yapilan tlim hastalarda vertebra tomografisiile degerlendirildi.
Tim hastalara operasyon vida yerlestirilmesi sirasinda lateral skopi,
vida yerlestirildikten sonra ise vida pozisyonunu degerlendirmek icin
anteroposteriyor skopi gorintdleri kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin 22’ sinde stabilizasyon nedeni travma, 4'linde ise
vertebra tiimorl idi. Calismaya sadece pir torakal veya torakolomber
stabilizasyon yapilan hastalarin sadece torakal seviyelerindeki vida
sayilar dahil edildi. Transpedikiiler vida fiksasyonu uygulanan seviyeler:
T1 (n=2,%1.5), T2 (n=6, %4.6), T3 (n=6,%4.6), T4 (n=2,%1,5), T5 (n=8,
%6.1), T6 (n=12, %9.2), T7 (n=6, %4.6), T8 (n=8, %6.1), T9 (n=12, %9.2),
T10 (n=14,%10.7), T11(n=26, %20), T12 (n=28, %21.5) idi. Toplam 4
vidada belirgin malpozisyon gézlendi. iki ayn hastada T11 ve T12
deki vidalar mediale penetreydi. Bu hastalardan 1 tanesi malpozisyon
asemptomik oldugu icin yeniden opere edilmedi. Diger hasta nérolojik
defisit nedeniyle tekrar opere edildi. Diger 2 vidada asemptomatik lateral
pedikil penetrasyonu gézlendi. Penetrasyon seviyeleri T4 ve T5'di. Hicbir
hastada inferiyor ve stiperiyor pedikiil penetrasyonu gézlenmedi.
Tartigma: Torakal vertebralara yerlestirilen pedikil vidalari cevresindeki
6nemli norovaskiler ve visseral yapilara yakinligi nedeniyle ciddi
komplikasyonlarla birlikte olabilir. Literattirde bildirilen vida malpozisyon
oranlar, operasyon sirasinda kullanilan  yardimcir  gorintiileme
tekniklerine (CT navigasyon, skopi, free-hand teknigi, EMG gibi) bagh
olarak %0 ile %40 arasinda degismektedir. Biz vakalarimizda rutin
olarak lateral ve anteroposteriyor skopi goriintlleri kullandik. Bizim
vakalarimizda vida malpozisyon orani %3.07'idi.

Anahtar Sozciikler: Skopi, torakal vertebra, vida malpozisyonu

5S5-027[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURILIK CERRAHISINDE KULLANILMAK UZERE GELISTIRILMiS
HASTA KONUMLAMA SiSTEMi TASARIMI VE URETIMi

Cem Tutcu', Basar Atalay’

"Yeditepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miihendisligi Boliimdi,
Istanbul

?Yeditepe Universitesi, Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Cerrahi operasyonlarda, uygulamanin cinsine gére tasarlanmig

hasta konumlama sistemlerinin kullanimi, ameliyatlarin  kalitesini
arttirmakta 6nemli rol oynamaktadir. GlinimUzde, hasta konumlama

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

sistemlerinin ortaya ¢ikardigi avantajlar, bircok cerrahi girisimde hasta
glivenligini arttirmakta ve cerrahi stireyi kisaltmaktadir. Bu calismanin
amaci, omurga cerrahisinde kullaniimak Gzere gelistirilmis bir hasta
konumlama sisteminin tasarimi ve tretimidir.

Yontemler: Omurilik cerrahi masasi  (OCM), siradan ameliyat
masalarinin, sékiilen bas bélimiintin yerine baglanacak bir aparat olarak
tasarlanmigtir. Operasyon 6ncesi OCM'ye prone pozisyonunda yatirilan
hastanin bacak bollimi, ameliyat masasi tarafindan, torso bolimi ve
kafasi, OCM tarafindan desteklenir. Hasta OCM (izerinde, ¢ tanesi sag,
U¢ tanesi sol yaninda olmak (izere alti adet 200 mm ¢apinda silikon
ped tarafindan desteklenmektedir. Pedler, 3 serbestlik derecesine sahip
olup OCM'nin tasiyici yapisina gore disey, yatay ve boyuna eksenlerde
birbirlerinden bagimsiz olarak hareket ettirilebilir. Tasiyici pedler, gii¢
vidasi mekanizmalari ve T-kanallari ile hareketlenmekte ve hareketin
sonunda hasta guvenligini saglama amaciyla, kendiliginden kilitlenip
hareketsiz hale gelmektedir.Tasarimda OCM'nin bitin  mekanik
parcalarinin mukavemet analizi, sonlu elemanlar yontemi ile yapilimistir.
Sonuglar: Piyasada, yukarida anlatilan amaca yonelik tasarlanmig
trtnler bulunmaktadir. Bunlar Allen® masasi ve Jackson® masasidir. OCM,
mevcut Uriinlerin sahip oldugu tim teknik 6zelliklerle birlikte, birtakim
avantajlara da sahiptir. Bunlardan bazilar, OCM'nin yapisi sayesinde
anestezi islemleri icin hastanin ylziine ulasim kolaylgi saglamasi ve
tretim maliyetinin distik olmasidir.

Tartisma: OCM'nin ortasinin bos olmasi, abdominal kan basincini
diistirmekte ve operasyon bolgesindeki kanamayi azaltmaktadir. Pedlerin
konumunun birbirlerinden bagimsiz olarak ayarlanabilme o6zelligi,
cerrahafarkliboyutlardaki hastalarin ve skolyoz hastalarinin, operasyonun
gerektirdigi sekilde konumlandiriimasi olanagini tanimaktadir. OCM'nin
biitiin elemanlari, radiolucent malzemeden yapilmis oludugundan,
operasyon sirasinda skopi kullanimi miimk{indr.

Anahtar Sozciikler: Hasta konumlama sistemleri, omurilik cerrahisi,
jackson masasi

5S-028[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRANIOSERVIKAL BIiLESKE PATOLOJILERINDE OKSIPITOSERVIKAL
FUZYON

Gulden Demirci Otluoglu, Bahattin Tanrikulu, Murat Sakir Eksi, Yasar Bayri,
Deniz Konya
Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Kranioservikal bileskeyi ilgilendiren patolojiler gelisimsel
anomaliler, Romatolojik hastaliklar, neoplaziler, travmatik ve dejeneratif
durumlar gibi oldukca genis bir hastalik grubundan olusmaktadir.
Bu patolojilerde cerrahi tedavide ¢ogunlukla oksipitoservikal flizyon
uygulanmaktadir. Kraniovertebral bileskenin kendine has biyomekanigi,
ve anatomik olarak kompleks bir yapi olusturmasi cerrahiyi zorlayan
faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada klinigimizde
oksipitoservikal flizyon uygulanan 17 olgu sunulmaktadir.

Yontemler: Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali ve Nérolojik
Bilimler Enstitlsiinde Ocak 2009 ve Subat 2013 tarihleri arasinda
farkli patolojileri olan 17 olguya oksipitoservikal fiizyon operasyonu
gerceklestirilmistir. Onyedi olgunun 10'u erkek 7'si kadin olup yas
dagilimi 12 - 67 arasindadir. Tum olgulara ameliyat dncesi ve sonrasi
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donemde Kranioservikal bileskeye yonelik MR, 3D BT ve Direk grafi
tetkikleri uygulanmustir.

Sonuglar: Ozellikle preoperatif beyin sapi basisi olan olgularda
postoperatif kontrol MR incelemeleri sonucunda beyin sapi tizerindeki
basinin ortadan kalktigi saptandi. Olgularin boyun agrisi VAS skorlari
ortalama 8'den 2'ye geriledi. Hiperreflekside gerileme ve parestezilerinde
azalma takip eden ilk 6 hafta icinde izlendi. iki olgu yara yeri problemi
nedeniyle tekrar operasyonu gerekti ancak enstriiman disfonksiyonu
gorilmedi.

Tartisma: Kranioservikal bileske patolojilerinde cerrahi diizeltmeyi
saglamak icin oksipitoservikal flzyon zorlayici ancak etkin bir tedavi
secenegidir. Tedavi edilmedigi takdirde fatal seyir gosterebilecek bir
patolojinin progresyonu durdurulabilmekte ve hizli bir nérolojik iyilesme
saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oksipitoservikal fiizyon, kranioservikal bilegke

5S5-029[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GANODERMA LUCIDUM SICAN SIYATIK SiNiR HASARI MODELINDE
PERIFERIK SINiRIi iYILESTIRMEKTEDIR

Ovdng Erdem Corapgl’, Ali Dalgi¢', Deniz Balci, Denizhan Divanlioglu’,
Fatih Alag6z', Deniz Billur, Oguz Karakoyun', Osman Nacar', Ali Yildinm’,
Ergun Daglioglu’, Sevim Aydin? Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast., Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
’Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD.,, Ankara

Amag: Ganoderma lucidum (GL) Uzakdogu'da 2000 yili askin bir stiredir
iyilestirici etkilerinden yararlanilan bir mantardir. GL icerigindeki steroid
molekiiler yapisina benzeyen, triterpen ve polisakkaritlerin yuksek
derecede antioksidan, antiinflamatuar ve immunomodiilator etkinliginin
oldugunu kanitlamistir. Oksidatif strese ve noroinflamasyona bagh
ikincil yaralanmay azaltabilme potansiyeli olan bu maddenin yaralanma
sonrasi periferik sinir etkileri hakkinda yeterince veri bulunmamaktadir.
Calismamizda sigan periferik sinir travma modelinde GL'un ekstresinin
noroprotektif etkisi histopatolojik olarak arastirilmistir.

Yontemler: Calisma icin 28 Albino-Wistar cinsi sican rastgele scilerek 3
gruba ayrildt. ilk gruba (Grup A) yalnizca siyatik sinir diskesiyonu yapildi.
ikinci gruba (Grup B) klip kompresyonu ile (50 gr/cm2 basinci) siyatik
sinir hasari uygulandi ve ardindan GL ekstresinin ¢dzictisti olan distile su
verildi. Son gruba (Grup C) siyatik sinir hasari yapildiktan sonra 7 glin slire
ile insanlarda kullaniimasi énerilen esdeder dozda (%3'lik GL ekstresi,
133 mg/m2/giin) tedavi uygulandi. Tim sicanlar siyatik sinir hasari
yapildiktan 28 giin sonra sakrifiye edilerek hasarlanmanin proksimal ve
distalinde sinir lifi caplari ile bu alanlarda bulunan apopitotik hiicre sayisi
karsilastirildi.

Sonuglar: GL verilen grupta apopitotik hticre sayisinin ve sinir lifi capinin
hasarin distal boéliminde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi
saptanmistir, ancak proksimalde bdylesi bir fark gozlenmemistir. Hasarin
distalinde, Grup B'de kontrol grubuna kiyasla artmis sayida apopitotik
hicre gozlenmistir, Grup C'de ise en azdr. Sinir lifi caplari bakimindan
SF ve GL ekstresi verilen gruplar arasindaki fark Grup C lehine anlamlidir
(p<0.001)-tablo 1-.

Tartisma: GL periferik sinir yaralanmasi sonrasinda apopitoz ve sinir lifi
capinda iyilestirici etkiye sahiptir. Calismamiz sicanlarda periferik sinir
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yaralanma modelinde Ganoderma lucidum’un ndroprotektif etkisini
arastiran bir 6n calisma niteligi tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Ganoderma lucidum, periferik sinir, travma

55-030[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERE LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ-11 ENZiMiNiN DEGERLENDIRILMESI

Adem Bozkurt Aras', Nejat Isik?, ilhan Elmacr®

'Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakailtesi Beyin Cerrahi AD., Canakkale
’Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul
3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirlirji Klinigi'nde
opere edilen hastalarda perioperatif olarak alinan disk materyallerinde
immindhistokimyasal ~ boyama  yontemi  kullanilarak  matriks
metalloproteinaz-11 (MMP-11) varligini ortaya konarak, alinan sonuglari
olgularin klinik ve ndroradyolojik bulgulari ile karsilastirmaktir.
Yontemler: Eyliil 2008-Aralik 2009 yillari arasinda Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Norosirlrji Klinigi'nde opere edilen 56 hasta
retrospektif incelendi. Olgularin  nororadyolojik ~degerlendirilmesi
MRG tetkiki ile yapildi. T2 sekansta Schneiderman Disk Dejenerasyon
siniflandirmasi kullanildi. Tim olgulara standart mikro cerrahi teknik
uygulandi. Ve cikartilan disk materyalleri Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarinda immiino histokimyasal —olarak
degerlendirildi.
Sonuglar: 56 hastanin 28'i kadin 28" hasta erkekdi. Yaslari 13-77 arasinda
degisiyordu. 50/50 yas alti 30 hasta- 50 yas Ustii 26 hasta vardi.
1- Operasyon seviyeleri: L3-4 seviyesinde 6 hasta; L4-5 seviyesinde 33
hasta; L5-S1 seviyesinden 17 hasta opere edildi.
2- MRG dejenerasyon degerleri: Grade I: 2 hasta; Grade II: 35 hasta;
Grade lll: 19 hasta
3- Hastalanin immiinohistokimyasal boyanma dereceleri: Boyanma
olmayan: 32 hasta. Fokal boyanma(+): 16 hasta. Orta derece
boyanma(++): 6 hasta. Yogun boyanma (+++): 2 hasta 50/50 yas
alti olan hastalarin immiinohistokimyasal boyanma dereceleri, 50
yas UstlU hastalarla karsilastirildiginda istatiksel anlamhlik gorild.
(p<0.05)
Tartisma: Bu calismada dejenere intervertebral disk hastaliginin
patogenezinde MMP-11'in roltiniin oldugu gosterilmis ancak tek bagina
bir etken olmadigi saptanmisti. MMP-11 enziminin genc-orta yas
hastalarda genetik olarak bir risk faktori olabilecegi dustintlmistiir.
Fakat bu calismaki bulgular kiiclik bir seride ortaya konmustur. Genis
serilerde, immiino histokimyasal boyama yontemi ve genetik calismalar,
es zamanli yapilirsa ile MMP'larin rolleri daha iyi anlasilabilir.
Anahtar Sozciikler: Disk dejenerasyonu, lomber disk hernisi, MMP-11,
schneiderman disk dejenerasyon siniflamasi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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5S5-031[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL DiSK HERNISi CERRAHISINDE FORAMINAL YAKLASIM:
YENi TEKNIK

Sedat Dalbayrak, Kadir Oztiirk, Mahmut Gékdag, Mesut Yilmaz
Néro Spinal Akademi, Istanbul

Amag: Torakal disk hernisi cerrahi endikasyonlari ve secilecek cerrahi
yontem uzun yillardir tartismalidir. Torakal disk hernilerinin klinik olarak
dogal seyrinin iyi bilinmemesi nedeniyle cerrahi tedaviye karar vermede
kesin faktorler s6z konusu degildir. Son birkag dekad icinde bircok cerrahi
yaklagim ydntemi tanimlanmis ve uygulanmustir.

Yontemler: Torakal disk hernisi olan 7'si erkek 5i kadin 12 hastaya
transforaminal yaklasimla cerrahi uygulandi. Orta hattin 6-8 cm
lateralinden 4 cm'lik insizyonla transmuskular transforaminal olarak
girildi. Skopi kontrolii ile ekartdr yerlestirildi. Foramendeki kok ortaya
konarak foramen genisletildi, medyaldeki dura gorildi. Patolojinin
uzanimina ve kalsifiye olup olmamasina gére kaudal korpusun pedikiili
turlanarak inferiora, foramenden c¢ikan kok gereginde baglanarak
superiora genisletildi. Hi¢ bir olguda kot cikarilmadi. Disk seviyesine
komsu korpus kenarlarinin alti turlanarak kalsifiye disk ve osteofitler,
anterior bosluga dogru disseke edilerek ¢ikarildi.

Sonuglar: Olgularin yaslari 32-62 arasindaydi. Ortalama ameliyat suresi
118dk (72-180), kanama miktari 150cc kadardi. Dort olguda foramenden
cikan kok baglandi. Cerrahi yonteme ait komplikasyon ve nérolojik
kotllesme yasanmadi. Postop sorun yaratacak agri yakinmalari olmadi.
Postop erken dénemde BT ve MR kontrolleri yapildi. Hastalar ameliyat
sonrasinda ertesi glin mobilize ve taburcu edildi. Ortalama takip siresi
7,2 aydr.

Tartisma: Uygun cerrahi yaklagim yontemine karar vermek hala tartismali
olmakla beraber, 6zellikle medial yerlesimli torasik disk patolojilerinde
efektif, glivenli ve basit cerrahi yaklagimi bulmak icin arayislar devam
etmektedir. ideal cerrahi yontemin &zellikleri; ameliyat sonrasi basan
sansinin yiiksekligi, komplikasyon oranlarinin kabul edilebilir olmasi,
tlim torasik disk herniasyonlarinin dekompresyonu icin uygun olmasi,
noral yapilari retrakte etmeden spinal kord ve disk yapisini uygun dlclide
ortaya koymasi, basit uygulanim yéntemi olmasi, olarak dzetlenebilir.
Anahtar Sozciikler: Torakal disk hernisi, transforaminal yaklagim,
minimal invaziv cerrahi

5S5-032[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER PATLAMA FRAKTURLERINDE UZUN SEGMENT
POSTERIOR VE SIRKUMFERANSIYEL STABILiZASYONUN UZUN
DONEM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

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

Amag: Bu calismada, torakolomber patlama kingi olan hastalarda,
sadece uzun segment posterior stabilizasyon (USPS) ile, sirkumferansiyel
stabilizasyonun (SS) uzun dénem sonuglari, &zellikle sagittal kifoz
indeksi acisindan degerlendirildi. Anterior stabilizasyon secilmesinde
ligamentoz hasar, viicut kitle indeksi, preoperatif sagittal kifoz indeksi
gibi degiskenlerin etkileri incelendi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

Yontemler: Klinigimizde; opere edilen ve takipleri yapilan yirmi dokuz
hasta,etik kurul onayi ile calismaya alindi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif muayeneleri, direkt grafi, bilgisayarl tomografi ve magnetik
rezonans goriintlleri incelendi. Hastalarin cerrahi endikasyon ve
yontemi; TLICS ve McCormack olgiitleri yardimiyla belirlendi. Pre ve
postoperatif sagittal indeks, anterior (ALL) ve posterior longitudinal
ligaman (PLL) bitlinligd, pre ve postoperatif ASIA degerleri, viicut kitle
indeksi (VKi) degerleri saptandi. 11 hastaya SS (posterior transpedikiiler
kisa segment stabilizasyon+ torakotomi ile anterior titanyum kafes ile
flizyon-stabilizasyon) (grup 1), 18 hastaya USPS(en az 4 disk araligini
kapsayacak sekilde)- flizyon (grup 2) yapildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi; 20,62 ay idi.

Sonuglar: Sagittal kifoz indeksi (Si): Her iki grupta da,degerlerin
preoperatif degerlere goére anlaml diizeyde farkli oldugu saptandi
(ortalama 8 puan degisiklik, p<0,05). Gruplar arasindaise fark bulunamadi.
Takip stireleri, yas, VKi: Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamadi. ASIA
indeksi: Her iki grupta da ASIA degerlerinde diizelme saptanmis olup,
preoperatif degerlere gére fark anlamliydi ama gruplar arasinda anlamli
fark bulunamadi. ALL ve PLL hasari: PLL hasari, preoperatif dénemde
gruplar arasinda fark gostermezken, ALLhasari, grup 1'de anlamli
diizeyde yUksekti.

Tartigma: SS ile, USPS cerrahisinin Si’ in korunmasi acisindan, uzun
dénem takiplerinde fark bulunamamistir. Ayrica VKi ve PLL yapisi hasari
acisindan da fark yoktur. Fakat ALL hasari SS yapilan grupta daha fazladir.
Uzun dénem takip sonuglar agisindan gruplar arasinda fark olmamasi;
klasik siniflandirma kriterlerine ek olarak; ALL hasari olan ve daha az
hareketli segmentin feda edilmek istendigi, ézellikle geng hastalarda;
sirkumferansiyel cerrahinin tercih edilmesi gerektigini distiindirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Torakolomber patlama kirgi, uzun segment
posterior stabilizasyon, sirkumferansiyel cerrahi

55-033[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KORD iSKEMi REPERFUZYONUNDA SERUM ISCHEMiA-
MODIFIED ALBUMIN (IMA) DUZEYLERI

Hayri Kertmen', Bora Giirer', Altug Hasanbasoglu?, Ahmet Mentese’,

Erdal Resit Yilmaz', Ozlem Uzun?, Diler Us Altay?, Ata Tiirker Arikok?,

Zeki Sekerci', Siileyman Tiiredi®

"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aras. Hast., Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2TOBB Universitesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD., Trabzon
“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, istanbul

*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aras. Hast., Patoloji Klinigi, Ankara
SKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, Trabzon

Amag: Spinal kord iskemi/reperfiizyon (SCIR) hasan cesitli oksidatif
mekanizmalarla ortaya cikar. Ischemia-modified albumin (IMA), yeni
bulunmus, iskemiye ve oksidatif strese karsi sensitivitesi yiiksek olan bir
biyomarkerdir. IMA daha énce SCIR hasari modelinde calisilmamustir. Bu
calismanin amaci serum IMA diizeylerinin artisini tavsan SCIR modelinde
aragtirmaktir.

Yontemler: Abdominal orta okliizyon yéntemi kullanilarak, agirliklari
2.5-3kg arasinda olan, 53 yetiskin, erkek, Yeni Zelanda tavsanina SCIR
modeli uygulandi. Denekler on gruba ayrildi (20 dakika, 1, 3, 6, 12
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saat SCIR gruplar ve bunlarin kontrol gruplari). Takiben IMA, doku
ve kan malondialdehit (MDA), miyeloperoksidaz (MPO) diizeyleriyle,
histopatolojik degerlendirmeler yapildi.

Sonuglar: Spinal kordun iskemiye maruz kalmasini takiben IMA
diizeylerinin arttigi gortldi  (Resim-1). Reperfiizyon saglandiginda
ise kontrol gruplarindaki degerlere distiigu izlendi. Sham gruplariyla
kiyaslandiginda serum IMA diizeylerinde SCIR uygulanan deneklerde
ylkselme oldugu gorildi. Ancak IMA diizeyleriyle MDA ve MPO
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi.
Ancak histopatolojik skorlar ve IMA diizeyleri arasinda zayif da olsa bir
iliski tespit edildi.

Tartisma: SCIR hasarini takiben IMA diizeylerinde artis oldugu ilk defa
ortaya konmustur. Ozellik erken dénemde SCIR hasarinin tanisinda veya
tahmininde IMA potansiyel bir biyomarker olarak kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Ischemia-modified albumin, iskemi-reperfiizyon
hasari, spinal kord hasari

5S5-034[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi TiP | MALFORMASYONUNDA KRANIOSERVIKAL DTI VE SiNE
MRG iLE INCELEME

Rabia Tari', Giilsah Oztiirk?, Halit Togay', Oguz Baran', ibrahim ZiyaP,
Kaya Kilig!

lstanbul Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
’Haseki Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Marmara Nérolojik Bilimler Enstitiisci, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Beyin sapi ve serebellumun servikal spinal kanala dogru yer
degistirdigi konjenital bir anomali olan Chiari Malformasyonlarinin tedavi
yonetiminde; klinik bulgular ve gdrintiileme yontemleri dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismada basi altinda olan kranioservikal bileskeye
yonelik cekilen konvansiyonel Manyetik rezonans (MRG) disinda; sine MR
ve kranioservikal Diffiiz Tensor inceleme (DTI) sonuglarinin klinik durum
ile karsilastirlmasi amaglanmistir.

Yontemler: Magnetik Rezonans (MR) goriintiilemeleri 1,5 tesla 8 kanalli
High Field MR goriintiileme sistemi ile elde edildi. Chiari Tip | (CIM) tanisi
konulmus olup daha 6nce cerrahi girisim uygulanmayan; operasyonu
kabul etmeyen veya cerrahi sinirda olan 25 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin, DTI' lerinde ACD ve FA degerleri ortalamasi beyin
sapl, kranioservikal bileske ve C4 servikal omurilik bélgesinde él¢uliip
kaydedildi. Her iki grubun sine MR, BOS akim calismalari ile bileskedeki
BOS akim kisitlihgr karsilagtirildi. Bulgularin klinik ile korelasyonua bakildi.
Sonuglar: CIM hastalarinda kranioservikal bileskeye yonelik yapilan Cine
MRG sonucunda klinik olarak nérolojik defisit ve sikayet ile BOS akim
kisitlihiginin korele olmadigr gozlenmistir. Yapilmis olan DTI él¢tiimlerinde
FA degerleri ile norolojik defisit varligi arasinda baglanti olmadigi
saptanmistir. Foramen magnum diizeyinde sine MRG' de kisitlilik ile FA
degerlerinde yiikselmenin ve ADC degerlerindeki dismenin paralel
oldugu gézlenmistir.

Tartisma: CIM hastalarinda, cerrahi tedavi karar asamasinda; basit ve
gtivenilir klinik testlere ve yardimci gériintiileme metodlarina ihtiyag
vardir. Konvansiyonel teknikler disindaki yeni tanisal araglar, daha genis
endikasyonlarla ve genis hasta gruplarinda denenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, sine MRG, DTI
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55-035[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK TARAFLI FASET EKLEMi CIKARIMI SONRASINDA TEK TARAFLI
DINAMIK STABILIZASYON UYGULAMASI: DORT OLGU SUNUMU

Ali Dalgig, Fatih Alagoz, Ozhan Ugkun, Eralp Cetinalp, Oguz Karakoyun,
Mert Sahinoglu, ibrahim Ekici, Ergun Daglioglu, Osman Nacar, Ali Yildirim,
Denizhan Divanlioglu, Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Faset eklemler omurganin fonksiyonel hareket segmentini (FHS)
olusturan eklemlerdendir. Translasyonel, siyirici ve aksiyel yliklenmelere
karsi FHS'nin yiiklini paylasir. Kum saati tarzinda tlimorler, foraminal ve/
veya uzak lateralde yerlesmis diskler gibi bazi patolojilerde faset eklemin
tek tarafli olarak ¢ikarilma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak tek
tarafli faset eklem rezeksiyonu destablizasyona neden olmaktadir ve
FHS'nin islevselligini stirdirebilmesi icin stabilizasyonu gereklidir. Bu
tlr hastalarda karsi faset eklem tarafinin bozulmamis olmasi, ek olarak
posteriyor gerilim bandinin da korunmus olmasi, cikarilan faset eklemin
yerine benzer sekilde harekete izin verebilecek dinamik stabilizasyon
sistemlerini akla getirmektedir. Bu calismada tek tarafli faset eklem
cikarimi sonrasinda tek tarafli dinamik stabilizasyon uygulanmig dort
olgu sunulmustur.

Yontemler: Sunulan i¢ olgu da kum saati tarzinda spinal kanaldan
foramen yoluyla paravetebral alana uzanmis tiimér mevcuttu. ilk
olgu 46 yasinda erkek, L3 sinir kokiinden kaynaklanmus; ikinci olgu 42
yasinda bayan, L5 sinir kokiinden kaynaklanmis; ticlincii olgu 32 yasinda
bayan, L1 sinir kokiinden kaynaklanmis ve son olgu 33 yasinda bayan
L3 sinir kokiinden kaynaklanmis timorleri ameliyat dncesi MRG tetkiki
saptanmusti. Tim olgulara tek tarafli yaklasim ile koken aldigi sinir koki
ortaya konacak sekilde hemilaminotomi ve faset eklem rezeksiyonu
yapilarak timor cikarildi. Ardindan agilan segment dinamik rod sistemi
kullanilarak stabilize edildi. Dort olgunun da histopatolojik incelemeleri
schwannoma olarak raporlandi.

Sonuglar: Ortalama 14,1 ay izlemde kalan olgularin kontrol
muayenelerinde VAS skorlari ortalama 9,1 olup ndrolojik kayip
saptanmadi. Kontrol dinamik grafilerinde instabilite veya patolojik
hareket bulgusu yoktu.

Tartisma: Tek tarafli faset eklemi alinmis olgularda, kemik fiizyon
amaclanmadan yapilan tek tarafli dinamik fiksasyon omurganin
stabilizasyonu yeterince saglamaktadir. Ek olarak FHS'nin islevselliginin
korunmasina yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, faset eklem, dinamik stabilizasyon, timor

SS5-036[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON FRAKTURLERINE
UYGULANAN UNILATERAL VE BiLATERAL PERKUTAN
VERTEBROPLASTI TEDAVISiNiN RADYOLOJiK VE KLiNiK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Osman Nuri Tiirkmenodlu, Ahmet Ozdilmacg, [smail Yiice, Mustafa Kilig,

Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisltiman
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Amag: Osteoporotik vertebra kompresyon fraktiirlerinde perkiitan
vertebroplasti ile erken dénemde,diisiik komplikasyon orani ile basarili
sonuglar alinmaktadir. Bilateral perkiitan vertebroplasti uygulanan ve
unilateral perkiitan vertebroplasti uygulanan hastalarin postoperatif
donemde karsilagtirdigimiz klinik ve radyolojik sonuglarini bildirmek
amacindayiz.

Yontemler: 2003-2012 yillari arasinda 987 kadin, 73'U erkek olmak
lizere toplam 171 hastaya perkiitan vertebroplasti uyguladik. 52 kadin
hastaya ve 44 erkek hastaya bilateral perkiitan vertebroplasti uygularken,
46 kadin ve 29 erkek hastaya da unilateral perkiitan vertebroplasti
uyguladik. Hastalarin postoperatif donemdeki klinik sonuglari, oswestry
bel agrisi indeksi, lateral torakolomber grafiler ve spinal kolon bilgisayarli
tomografi ile degerlendirilip karsilastiriimistir.

Sonuglar: Her iki grupta da ameliyat dncesi kirik vertebra lzerinde
saptanan nokta hassasiyeti, kontrollerdeki hicbir hastada tekrar
saptanmamistir. Oswestry bel agrisi degerlendirme indekslerinde yillik
takiplerde her iki grupta da minimal kayiplar s6z konusu olmasina
karsin, hastalarin tlimii vertebroplasti sonucundan tatminkar olduklarini
bildirmiglerdir. Radyolojik olarak vertebroplasti yapilmis omurlarin
yiikseklik kayiplarinda uzun dénemde de belirgin bir artis olmadigi
saptanmistir.

Tartisma: Perkiitan  vertebroplasti acik cerrahi  ydntemlerin
uygulanmasinin riskli oldugu yasli hasta grubunda gériilen osteoporotik
vertebra korpus ¢okme fraktiirlerinde sadece erken dénemde degil
uzun donemde de basarili sonuglar vermektedir. Her ne kadar bilateral
ve unilateral perkiitan vertebroplastinin postoperatif donemde klinik
ve radyolojik takipleri arasinda anlamli bir fark goriilmese de perop
olusabilecek bazi komplikasyonlarin (spinal kanala ve korpus disina PMMA
kacadi vs.) yonetiminde bilateral uygulamanin faydasini grmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, osteoporotik vertebra kompresyon
fraktrd, unilateral ve bilateral

5S-037[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK ALT TORASIK OMURILIK YARALANMALI SICANLARDA
iNSAN KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRE TEDAVISi VE
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Serhat Cémert', Serdar Kabatas®, Nur Altinérs', Cem Yilmaz', Erdal KaraéZ,
Tufan Cansever?, Erding Civelek?, Fikret Sahintiirk!

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, [stanbul

3Kocaeli Universitesi Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama
Merkezi [zmit, Kocaeli

Amag: Sicanlarda travmatik alt torasik OY sonrasinda insan kaynakli
mezenkimal kok hiicre (MKH) tedavisinin etkinliginin arastiriimasi.

Yontemler: Calismada toplam 60 adet, 400-450 gram agirliginda, erkek
sican kullanildi. Denekler esit olarak 6 gruba béliindl; Grup 1 deneklere
sadece T10 laminektomi; Grup 2 deneklere T10 laminektomi ve omurilik
travmasi (OT) yapildi. Grup 3 deneklere T10 laminektomi ile OT ve travma
bolgesine % 0.9’ luk NaCl verildi. Grup 4 deneklere ise T10 segmentine OT
olusturulup insan kemik iliginden elde edilmis 1.1-Dioctadecyl-3.3.3'3"-

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

tetramethylindocarbocyanine (Dil) isaretli MKH'ler OT'dan hemen sonra;
Grup 5 deneklere MKH'ler 9. saatte ve Grup 6 deneklere T10 segmentine
OT olusturulup % 0.9" luk NaCl 9. saatte travma bdlgesine uygulandi.
BUtlin gruplar 4 hafta sonra sakrifiye edildi ve OT sonrasi 1.7.,14.21.
ve 28.gtinlerde ndrolojik durumlarini dederlendirmek amaciyla Basso-
Beattie-Bresnahan (BBB) Iokomotor degerlendirme 6lcedi ve egik diizlem
degerleri kullanildi. Hemotoksilen & Eosin ve Mason trikom boyasi ile
inflamasyon ve fibrozis dereceleri saptanarak OT indeksleri gosterildi.
Hicrelerin Y kromozomu sinyali icerdiginin teyid edilmesi amaciyla
omurilik kesitlerinde Y kromozomuna 6zgii sentromer probuile inceleme
yapildi.

Sonuglar: Hiperakut ve akut MKH verilen tedavi gruplari arasinda MKH
sinyali agisindan istatitiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). MKH
tedavisinin OT olusturulmus sicanlarda travma bolgesindeki enflamasyon
derecesini azalttigi ve fonksiyonel dizelmeye katkida bulundugu
istatistiksel olarak gosterildi (p<0.05).

Tartisma: Deneysel OT'ndaki ikincil yaralanmanin énlenmesinde MKH
uygulamalarinin etkili bir yéntem oldugu ve ileriki klinik calismalar icin
yol gosterici oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Mezenkimal kok hiicre, omurilik travmasi

55-038[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDIOPATIK SKOLYOZDA CERRAHI TEDAVi: MARMARA NOROSIRURJI
TECRUBESI

Glilden Demirci Otluoglu', Ramazan Dogrul', Demet Yalcinkaya Kog?,
Yasar Bayri', Deniz Konya'

"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstit(isd, istanbul

Amag: Konservatif tedaviye ragmen ilerlemeye devam eden skolyoz
hastalarinda viicut dengesini koruyarak ve mimkin olan en fazla
mobiliteyi saglayarak cerrahi diizeltme uygulanmasi kaginilmazdr.
Bu calismada klinigimizde opere olan 46 idiyopatik skolyoz olgusu
sunulmaktadir.

Yontemler: M.U Nérosiriirji Anabilim Dali ve Nérolojik bilimler
Enstitlisi'nde Mart 2009 ve Subat 2013 tarihleri arasinda 46 skolyoz
olgusu ameliyat edilmistir. 46 olgunun 31'i bayan, 15'i erkek olup yas
dagihmi 11-16 arasindadir, ortalama yas 13.6 olarak bulunmustur.
Hastalara noromonitorizasyon esliginde 7 ile 13 seviye posteriordan
enstrimantasyon yapildi. Tum olgulara ameliyat oncesi ve sonrasi
dénemde Skolyoz Grafisi ve 3D rekonstruksiyonlu BT incelemeleri yapildi.
Sonuglar: Ameliyat sonrasi yapilan Skolyoz grafisi incelemelerinde
ameliyat oncesi incelemeler ile karsilastirildiginda ortalama 34 derecelik
bir dliizelme saglanmistir. Agirlik merkezinin yerine gelmesineikincil olarak
ameliyat 6ncesinde etkilenen ozellikle distal kas gruplarindaki gerginlikte
azalma gorulmustur. Hastaneden taburcu olma sureleri ortalama 4 gun
olup hic bir hastada post op ek nérolojik defisit izlenmemistir.

Tartigma: Postur ve yirlyUsleri diizelen ergenlerdeki psikolojik
rahatlamanin getirisi ise azimsanamiyacak kadar onem teskil etmektedir.
Anahtar Sézciikler: idiopatik skolyoz, skolyoz, néromonitorizasyon
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55-039[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMUR ANOMALILERi: MiYELOMENINGOSEL TANILI
HASTALARIMIZIN VERTEBRAL MALFORMASYONLARI

Akin Oztiirk', ibrahim Alatas?, Serhat Baydin', Hiiseyin Canaz?, Erhan Emel’,
Ahmet Alanay?

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

?Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi Bélimii, istanbul

Amag: Omurga disrafizmi tiirleri arasinda bulunan miyelomeningoselde
sinir tlpinin kapanma kusuruna omurganin buna denk diisen arka
bolliminin kapanmasindaki kusur eslik eder. Miyelomeningoselde,
omurgada ilk goze carpan kemik anomali arka kemerdeki bu kapanma
sorunu olmakla birlikte, bu miyelomeningoselli hastalarda rastlanan tek
kemik anomalisi tliri degildir. Omurganin 6n kisminda da tek ya da birden
¢ok bollimi kapsayan kemik anomalileri ile sik sik karsilasiimaktadir.
Miyelomeningoselli hastalarda omurun 6n bélimiinde gériilen bu
kusurlar ya olusumun ya da bélimlenmenin aksamasindan dogar. Ayrica,
omurga kanalinda omuriligin isleyisini ve gelisimini etkileyen kemik
¢ikinti tarzinda kusurlar da kemik yapida gorilen anomaliler igindedir.
Yontemler: Mevcut incelememizde, Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'de gorilen ve takip
edilen 21 hastada radyolojik incelemelerde rastlanan dogumsal omur
anomalilerinin siklik ve dagilimini arastirdik.

Sonuglar: Yas araligi 3 ay ile 18 ay (ortalama 9,6 ay) arasindaki 9'u erkek
12'si kiz olan toplam 21 hastanin 9'unda (%43) 6n situnu ilgilendiren
olusum veya bélimlenme kusurlar saptandi. Bunlara kanalda kemik gikinti
anomalisi de eklendiginde, kemik anomalisi olan hastalarin toplam sayis
11%e ylikseliyordu (%52). Rastlanan 6n sttun bolimlenme kusurlar siklik
sirasina gore yarim omur (hemivertebra) (%33,33), kelebek omur (%14,28),
tek tarafli ayrismamis ¢ita (unilateral unsegmented bar) (%4,76) idi.
Tartisma: Miyelomeningosel basta olmak lzere omurga disrafizmli
hastalarda omur anomalilerine ytiksek siklikta rastlanir. Bunlardan bazilari
bliyiime sirasinda sorun yaratmazken, dnemli bir kismi gelisim sirasinda
omurga deformitesi yaratma ve var olan deformitenin kotiilesmesine
katkida bulunma o6zelligine sahiptir. Miyelomeningoselli olarak dogan
hastalarin takibinde, mevcut omur anomalilerinin erken asamada tespiti
birden ¢ok sistemi ilgilendiren diizensizliklerle dogan bu cocuklarinin
gelisimine uygun midahalelerde bulunabilmek icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Omur, anomali, malformasyon, meningomyelosel

5S-040[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI TiP | MALFORMASYONUNDA ARKA CUKUR VE SERVIKAL
KANALIN MORFOMETRiK OLARAK iNCELENMESi

Rabia Tari', Veysel Antar’, Yesim Karag6z?, Tahsin Saygr', Kaya Kilig'

S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul
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Amag: Chiari Tip | Malformasyonu (CIM), serebellar tonsillerin foramen
magnumdan herniasyonuyla karakterize, etyopatogenezi henliiz
aydinlatilmamus, konjenital oldugu dislindlen bir hastaliktir. CIM; bircok
etyolojik nedene bagli olusabilirse de, klasik CIM'in siklikla si§ arka cukur
ile seyrettigi kabul edilir. Mesodermal disgenezis, arka cukurun yetersiz
gelisimiyle sonuglanabildigi gibi servikal bdlgeyi de etkiliyor olabilir. Bu
calismada, CIM'lu hastalarda arka ¢ukur ve servikal kanalin morfometrik
analizi ile bu iki bolgenin degisiklikleriyle hastaligin ve eslik eden
siringomiyelinin baglantisini arastirmak amaclanmistir.

Yontemler: SB. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine Ocak
2008 ile Aralik 2012 arasinda basvurmus olan 21'i siringomyelili, 24'l
siringomiyelisiz toplam 45 CIM’ lu ve 13 idiyopatik siringomiyelili (IS)
hasta secildi. Sistemden yas ve cinsiyet eslestirilmis 44 kontrol hastasi
saptandi. Tum demografik, klinik ve radyolojik veriler toplandi. Servikal
kanal caplari, daralma oranlari ve kranyal arka cukurda uzunluk ve caplar
olclldi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Siringomiyelisi olan CIM hastalarinda, C1 c¢api kontrol
grubundan anlaml olarak yuksekti. Siringomiyelisiz CIM grubunda
servikal daralma orani, diger gruplardan anlamli olarak daha yuksekti.
Siringomiyeliden bagimsiz olarak tim CIM hastalarinda servikal daralma
ile supraoksiput uzunlugu arasinda korelasyon saptandi.

Tartisma: Bazi literatUrlerin aksine, arka cukur 6l¢iimleri gruplar arasinda
ve CIMolan hastalarla olmayanlararasindaanlamlifarklilik gdstermemistir.
Bu da si§ arka cukurun CIM'li hastalarin hepsinde goriilmedigi
sonucunu cikarmistir. Servikal kanalin daralma oraninin ise sadece CIM
olan hastalarda ylksek olmasi, siringomiyeli ile baglantili olmadigini
gostermistir. Bu oranin, CIM' lu hastalarda supraoksiput uzunlugu ile
pozitif korelasyona sahip olmasi ise, Chiari etyopatogenezinde servikal
kanal ve arka cukurun ortak bir mesodermal patolojiyi paylasiyor
olabileceklerini dogrulamistir.

Anahtar Sozciikler: Arka cukur, chiari | malformasyonu, servikal kanal,
siringomiyeli

SS-041[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL SPINAL TUMOR CERRAHiSINDE ULTRASON KULLANIMI

Zafer Orkun Toktas', Soner Sahin’, Tiirker Kili¢!, Deniz Konya?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medical Park Géztepe Hast., istanbul
*Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisi, stanbul

*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Kocaeli

Amag: Bu calismada amag, spinal intradural tlimérlerin cerrahisinde
intraoperatif ultrasonografi (IOUSG) kullaniminin etkinligi, gtvenilirligi ve
yararini belirlemektir.

Yontemler: Ocak 2009- Mayis 2011 tarihleri arasinda 26 olgu, spinal
kordda intradural (ve intramediiller) kitle nedeniyle IOUSG rehberli opere
edilmistir. Ultrasonografik gortnttiler 2 cm'lik lineer tranducer prob ile
(Mindray DC3, Chia) elde edilmistir. Sagittal ve axial planda gorintiler
kaydedilmistir. MR ve 10USG'nin korelasyonu arastiriimistir. IOUSG'nin
cerrahiye katkisi kaydedilmistir.

Sonuglar: Tum olgularda I0USG'nin kitleleri basariyla lokalize ettigi
gorulmustir. Olgularin 25'inde (96.1%), dural acilis &ncesi kitlenin yerini
gosteren hicbir belirti olmamasina ragmen ultrasonografi, dural acilislari
basariyla yonlendirmistir. Spinal kordun ventralinde yerlesik 2 olguda
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(7.7%) dura agildiktan sonra dahi kitlenin makroskopik bulgu vermedigi
saptanmig, bu lezyonlarin yeri IOUSG ile saptanmistir. Ultrasonlainceleme,
2 olguda kalinti timdrl saptayamamistir (8%), dolayisiyla IOUSG'nin
sensitivitesi 92%'dir. Tam veya kismi timor ¢ikarimi, postoperatif MR
sonuclarina gore degerlendirilmistir. MR bulgulari ile IOUSG bulgulari
karsilastiriimistir.

Tartisma: Intradural spinal timorlerin  cerrahisinde,  &zellikle
torakal bolgede, uygunsuz laminektomi ve/veya dural acilis sonrasi
laminektomiyi genisletme gibi zorluklar olusabilir. Clinkii dura agilmadan
once ¢ogu timoriin tam yerlesimini makroskopik olarak tespit etmek
cogunlukla imkansizdir. Durotomi sonrasinda ise, intramediiller veya
kordun ventralinde yerlesen lezyonlarda, kordu ekarte etmeden yer
tespiti yapmak miimkindir. Spinal arteriovendz malformasyonlarda ise
doppler modu oldukga yararlidir.

intramediiller tiimérlerde ise IOUSG, néral doku ile patolojik dokuyu
ekojenite farkinedeniyle saptayabilmektedir. Buayirim bazen mikroskopla
yapilamayabilir. IOUSG bu calismada, MR ile karsilastirildiginda 92%
sensitivite gdstermistir. IOUSG, spinal intradural tlimor cerrahisinde
yararli bir aractir.

Anahtar Sozciikler: Ultrasonografi, intradural timor

5S-042[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZi UYGULANAN OLGULARDA FUZYON
OLUSUMU, RETROSPEKTIF KLINiK CALISMA

Turgut Kuytu’, Erhan Arslan’, Kudret Tiireyen'?
'Ozel Medikal Park Hastanesi, Nérosiriirji Blimd, Bursa
?Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Servikal disk protezi uygulamasi diskektomi sonrasi fonksiyonel
segmentte hareketin korunmasi ve fiizyon sonrasi siklikla gelisen komsu
segment hastaliginin engellenmesi amaci ile uygulanmaktadir.
Yontemler: Hastanemizde 2008-2010 yillari arasinda opere edilen ve tek
seviye servikal protez uygulanan 21 hasta (5 erkek,16 kadin) retrospektif
olarak incelendi.

Sonuglar: Yas araligi 32-68 arasinda, takip suresi 27-61 ay arasinda
degisiyordu. Radyolojik olarak servikal anterior-posterior, lateral ve
hiperfleksiyon-hiperekstansiyon yan servikal direk grafileri incelenerek
Ray kriterlerine gore flizyon degerlendirildi. Hastalarin 10’'unda (% 47)
flzyon saptandi.

Tartigma: Literatlirde farkli oranlarda heterotopik ossifikasyon oranlari
bildirilmistir. Heterotopik ossifikasyon aslinda hareketli olmasi gereken
mesafenin, protezin onlnden veya arkasindan fiizyon olmasi ile,
protezin komsu oldugu kemikler ile birbirine kaynamasidir. Protezler,
hareket kisithhdr olusturmamak amaciyla kullanildiklarindan hareketli
bir mesafede flizyon gelismesi istenmeyen bir etkidir. Hasta yasi, cerrahi
teknik, takip stiresinin artmasi, birden fazla seviye protez uygulamasi gibi
faktorlerin heterotopik ossifikasyon oranini artirdigi bilinmektedir.
Calismamizda tek seviye protez uygulanan hastalardaki heterotopik
ossifikasyon orani totalde % 47 ve 6zellikle 40 yas Ustii olgularda %70
oraninda gorildiigiinden protez uygulamasinin dzellikle geng yastaki
hastalarda tercih edilmesi basari oranini arttirabilir.

Anahtar Sozciikler: Cervical disc, prosthesis, heterotopic ossification

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

§5-043[Noroonkolojik Cerrahi]

SUBDURAL MESAFEYE JELATIN SUNGER SERILEREK DURA KAPATMA
TEKNIGiNIN MENINGO-SEREBRAL YAPISIKLIGI ONLEMEDEKI ETKISi

Mehmet Volkan Harput', Pablo Gonzalez LopeZ', Hatice Tiire?, Basar Atalay’,
Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD,, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
[stanbul

Amag: Norosirlrji pratigini glglestiren en énemli problemlerden biri
reoperasyonlarda rastlanan, dura materin, altindaki kortekse ve vaskdiler
yapilara fibréz bag dokusu elemanlari ile yapisikligi olarak bilinen
meningo-serebral yapisikliklardir. Yapisikligin siddeti 6nceki ameliyatta
cerrahi sahanin nasil birakildigi ve duranin nasil kapatildigi ile yakindan
ilintilidir. Bu calismada dura kapatilmasi esnasinda subdural mesafeye
jelatin stinger (Spongostan) serilmesinin meningo-serebral yapisikligi
6nlemedeki etkinligi degerlendirildi.

Yontemler: Eylil 2005-Mayis 2012 tarihleri arasinda klinigimizde ayni
cerrah (U.T) tarafindan, duranin acildigi 902 kranyotomi ameliyati
gerceklestirildi. Subat 2009 tarihinden itibaren duranin kapatiimasi
oncesinde, subdural mesafeye, dural iyilesme sirasinda dura ile pia-
araknoid zarlar arasinda tampon gorevi gorecek ince katman jelatin
stinger serilmeye baslandi. Bu tarihten sonra yapilan reoperasyonlarda,
prospektif olarak, dural yapisiklik siddeti tarafimizdan onerilen kriterlere
gore derecelendirildi. Jelatin stingerin etkinligini degerlendirmek icin
onceki ameliyatlan Subat 2009'dan 6nce yapilan Grup-K (Kontrol) ve
sonra yapilan Grup-J (Jelatin) olgularinda meningo-serebral yapisiklik
dereceleri Student’s t-test ve x2-testleri ile istatistiki olarak kiyaslandi.
Sonuglar: Jelatin siinger kullanilan olgularin hi¢ birinde alerjik ya da
iltihabi reaksiyon gorllmedi. Grup-J'deki tim olgularda (n=15) duranin
altinda, serebral dokudan ve duradan kolayca ayrilan, aseliler fibroz
dokudan meydana gelen neo-membran bulundu. Buna karsin Grup K
(n=14) olgularinin %85.7'sinde ileri derece meningo-serebral yapisiklik
gorilda. (sekil 1-4). Grup-K'nin meningo-serebral yapisiklik skorlari Grup-
J'nin skorlarina kiyasla anlamli oranda daha ytiksek bulundu (p<0.001)
Tartigma: Bu calismada elde edilen tiim veriler gésterdi ki duranin acildigi
Norosirirji ameliyatlarinda duranin  kapatilmasi sirasinda  subdural
mesafeye ince katman jelatin siinger serilmesi reoperasyon olgularinda
karsilasilan meningo-serebral yapisikligi dnlemektedir. Ozellikle glial
tiimor cerrahisinde reoperasyon olasiliginin yiiksek olmasi g6z 6niine
alindiginda bu ekonomik ve basit yontemi tavsiye ediyoruz.

Anahtar Sozciikler: Dura mater, jelatin stinger, kranyotomi, meningo-
serebral yapisiklik, spongostan

SS-044[N6roonkolojik Cerrahi]

KOMPLEKS SELLAR PATOLOJILERE YAKLASIM

lhsan Anik, Kenan Kog, Burak Cabuk, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, N6rosiriirji AD., ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

Amag: Endoskopik yaklasimlar bircok anterior ve orta hat kafa tabani
timorlerinde altin standart girisim halini almistirBu ¢alismada farkli
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konfiglirasyon gosteren sellar ve supra/para sellar yayilim olan
hipofiz adenomlarinda birinci cerrahi olarak uygulanan endoskopik
transsfenoidal  yaklasim sonrasi karsilasilacak sorunlarla iliskili,
transsfenoidal/transkranyel yaklagimlar tartisilacaktir.

Yontemler: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérorsiriirji kliniginde
1997 den itibaren endoskopik transsfenoidal yaklagim uygulanmaktadir.
Toplam 663 endoskopik yaklasim icerisinde 570 vakaya hipofiz adenomu
nedeniyle endoskopik transsfenoidal girisim uygulanmistir. Bu vakalarin
14'linde kompleks konfiglirasyonlari nedeniyle 2.ve/veya 3. cerrahi
yaklasimlarda endoskopik transsfenoidal ve transkanyel yaklasimlar
tercih edilmistir.

Sonuglar: Timoriin suprasellar ekstansiyon gostermesi, lateral ve
retrosellar ekstansiyonu, sert tumor yapisi, yogun 6dem ile beraber
beyin invazyonu gostermesi, dnceki cerrahi ile beraber radyoterapi
uygulanmis olmasi, Willis poligonun arter yapilarinin invazyonu ve optik
sinirin ya da optik foramenin invazyonu sellar patolojilerin kompleks
hale dénlismesine neden olur. Bu vakalarda uygulancak tekrarlayici
cerrahilerde uygulanacak yontemin endokopik transsfenoidal yol
yada transkranyel yol olmasina karar vermede kriterlerin beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tartisma: Son donemde kompleks sellar lezyonlarin cikarilmasinda
endoskopinin  kullanimi  gittikce artmaktaysa bile bazi tlimor
karakteristikleri, endoskopik ya da transkranyel yaklasim arasinda tercih
yapmak icin daha genis preoperative degerlendirmeye ihtiya¢ duyar.
Ozellikle sadece diafragma sellasi dar olan kum saati gériinimii gdsteren
vakalarda degil ayni zamanda sellar bélgesi dar suprasellar daha genis
yayillim gdsteren vakalarda da transkranyel yaklasim gerekebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, endoskopik transsfenoidal yaklasim,
hipofiz adenomu, sella

SS-045[N6roonkolojik Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVi SONUGLARI:
62 OLGULUK DENEYiM

[brahim Erkutlu, Mehmet Alptekin, llker Unli, Aykut Ayker, Hasan Simsek,
Abdulvahap Gék

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Uciincii ventrikiil timérleri; derin yerlesimleri, ndrovaskiiler
yapilara olan yakin komsuluk ve yapisikliklari nedeniyle cerrahi
tedavisinde zorluklar icermektedir. Bu calismada 3. Ventrikil timorli
olgularin cerrahi tedavi sonuclari incelenmistir.

Yontemler: Nisan 2002- Ocak 2013 tarihlerinde 3. ventrikl kitlesi
nedeniyle 62 olgu ve toplam 69 operasyon retrospektif olarak incelendi.
Olgularin tamami preoperatif ve postoperatif donemde néroradyolojik ve
klinik olarak degerlendirildi. Olgularin 40'inda anterior, 14'linde posterior
ve 8'inde kombine yaklasim uygulandi. Kombine yaklasimlar 1 olgu hari¢
ayn seanslarda yapildi. Anterior yaklasimlarin (n=40); 29'u transkallozal-
transforaminal, 10'u  transsilvian-translaminar, 11  transkallozal
anterior interforniseal idi. Posterior yaklagimlarin (n=14); 9'u oksipital
transtentorial yolla, 5' ise infratentorial supraserebellar yolla uygulandi.
Kombine vyaklagimlar ise (n=8); 7'si transkallozal-transforaminal ve
transsilvian-translaminar yolla, 1'i ise infratentorial supraserebellar ve
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transkallozal (lateral ventrikiler ici uzanimi nedeniyle) yolla uyguland.
Sonuglar: E/K orani 33/29, yas ortalamasi 24,5(1-63) idi. 46 olguya total,
16 olguda ise subtotal rezeksiyon yapildi. Postoperatif 4 olguda ek
norolojik kayip gézlendi. 5 olguda hormonal kayip gelisti. Postoperatif
doénemde 4 olguda mortalite gézlendi. Benign 31, dusik gradeli 24 ve
ylksek grade’li 7 olgu gozlendi. Benign lezyonlarda en sik kolloid kistler
(n=24), diistik gradelilerde en sik pilositik astrositomlar (n=12) ve yiiksek
gradelilerden ise en sik pineal bez patolojileri gézlendi (n=4). Takip suresi
ortalama 28,38 ay (1-76) idi.

Tartisma: Uciinci ventrikiil tlimérlerinin cerrahi tedavi sonuglarini
etkileyen asil unsurlar; timdriin histopatolojisi, yerlesim yeri, uzanimi ve
norovaskiiler yapilar ile olan iliskisidir. Bu tlimdrlerin cerrahisinde temel
amag; histopatolojik taniyi saglamak, miimkiinse gross total rezeksiyon
ve basi etkisini ortadan kaldirarak BOS dolanimini normallestirmektir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklagim, timar, lglinci ventrikdl

SS-046[Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIYEL MENENJiYOMLARDA CERRAHi - 725 VAKALIK
RETROSPEKTIiF iINCELEME

/nang Cadiran’, Ramiz Ahmedov?, Fatih Muhammet Sar?, Nevhis Akintdirk®,
Esra Aslihan Cadiran®, Nurcan Ozdamar®, Nezih Oktar’,

Tayfun Osman Dalbasti®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani-Agn Ozel Sadlik Hizmetleri A.S., izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani-Manisa Devlet Hastanesi, Manisa
“‘Aksehir Devlet Hastanesi, Konya

SEge Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., izmir
SBeyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Ali Cetinkaya Bul. No: 66/11, Konak, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
8Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir

Amag: Meningiomalar primer intrakraniyal neoplazmlarin %20'sini tegkil
eden orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik gorilen, biyiik cogunlugu
benign karekterli ektraaksiyel yerlesimli timérlerdir. Bu calismamizda
literatir egsliginde intrakraniyel menenjiyomlarda klinik ve cerrahi
deneyimlerimizin aktarilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada 2001-2010 yillari arasinda EUTF Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali vaskiiler- kafa tabani cerrahisi grubu tarafindan
takip ve tedavi edilen 725 intrakraniyel meninjiyom olgusu geriye doniik
olarak incelenmistir.

Sonuglar: intrakraniyel menenjiyom tanisiyla opere edilen 246 erkek
ve 479 kadin toplam 725 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin ortalama yaglar 52.4 + 12.5 yil (17-84)idi. Olgularin %13,9'u
insidental olarak tespit edilirken, %28,4'iinde KIBAS, %19,2'sinde Epilepsi,
%31,3'iinde fokal bulgu ve %5,7'sinde de deformite bagvuru bulgusuydu.
Sirastyla %20.1 ve %10.9 ile konveksite ve parasagital lokalizasyon en sik
gozlemlenen yerlesim yerleri olarak tespit edilmistir. Hastalarin %2.8'inde
multiple menenjyom izlenmistir. Olgularin %86,6'si primer opere edilmis,
Simpson evrelemesi yapilabilen olgularda 69,1inde Evre 1, %18,0'nda
Evre 2, % %11,7'sinde Evre 3, %0,7'sinde evre 4 ve %0,5'inde de Evre 5
cerrahi rezeksiyon yapilmistir. Postoperatif %6,1 minér defisit, % 1,9 major
defisit-bagimli yasam ve % 3,6 oraninda mortalite saptanmistir. Patoloji
sonuglari %89,5 benign, % 6,9 atipik ve % 3.6 anaplastik olmustur. 2008

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 27. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

yilina kadar opere edilmis olgularda sirasiyla 1., 2., 3., 4., 5, yil rekirrens
oranlari %1,1,%1,1, %2,0, %3,1 ve %4,8 olarak izlenmistir.

Tartisma: Menengioma tedavisinde karar timor buyukligl ve
semptomlara bagli olup, tedavisinde altin standart total cerrahi ¢cikarim ve
dusiik morbidite ve mortalite ile gerceklestirilmesidir. Tani metotlarinin
gelismesi nedeniyle menenjiyomlarin erken taninmalari sonucunda
benign olanlarinda tam kiir sansi yliksektir

Anahtar Sozciikler: Klinik analiz, kranial menengiomlar, menenjiyom,
morbidite, mortalite, rekiirrens

55-047[Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARININ iMMUNOFENOTIPLERI, INVAZYON
OZELLIKLERI iLE SPARC (OSTEONEKTiN) EKSPRESTiVITESINiN
KORELASYONU

Mustafa Onéz', Recep Basarar?, Berrin Giigliier, Ebru Onéz*, Nejat Isik’,
Tuncay Kaner®, ilhan Elmaci, Aydin Sav’

'0Osmaniye Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Osmaniye

’Dog Dr ismail Karakuyu Simav Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii, Kiitahya
3istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dal, istanbul

“Osmaniye Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Osmaniye
Sistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Hipofiz adenomlari santral sinir sisteminin sik timorlerindendir.
Genelde benign kabul edilmesine ragmen agresif davranis da gosterebilir.
Hangi tlimoriin agresif karakterde oldugu yada hangi timérin daha
sonra agresif karakter kazanacag genetik immunohistokimyasal
calismalar ile 6nceden bilinebilmektedir. Hipofiz adenomlari ile ilgili
imminohistokimyasal calismalarin; timdoriin olusumu, progresyonu,
biyolojik davranisi ve hastaligin prognozu agisindan 6nemli oldugu
saptanmistir. Bu calismada hipofiz adenomlarinin immunofenotipleri,
invazyon  ozellikleri ile  SPARC (Osteonektin) ekspresivitesinin
korelasyonunun prognoz iizerine etkilerini incelemeyi amagladik.
Yontemler: S.B. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Norosiriirji
Kliniginde 2007-2012 yillari arasinda opere edilen ve patolojisi Hipofiz
Adenomu olan retrospektif 40 olgu Acibadem Universitesi Patoloji
Anabilim Dal’'nda immunohistokimyasal incelendi. Timor &rnekleri
transsfenoidal cerrahi yontemi ile rezeke edilmis, Hardy siniflamasina
gore 25 invaziv, 15 noninvaziv olgu idi. Olgulara ait parafin bloklardan
patoloji H&E boyali kesitler elde edilerek, tiimori temsil eden en iyi
bloklardan immunohistokimyasal boyamalar( SPARC, Ki-67, p53 ve
MGMT) sterpavidin-biotin teknigi kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Bu calisma 2007 - 2012 tarihleri arasinda 25'i kadin (%62,5),
15'1 (%37,5) erkek toplam 40 olgu ile yapild. Yas ortalamasi 48,93 olarak
saptandi. Patolojik taniya ve invazyon tipine gére SPARC, Ki-67, p53 ve
MGMT diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Tartisma: Sonug olarak bu calismada SPARC ekspresyonunun hipofiz
adenomlarinda invazyon ve malinite potansiyelini arttirmadigi
gosterilmistir.  SPARC  overekspresyonunun invazyon ve malinite
potansiyelini etkilememesi hipofiz adenomlarinin benign karakterde

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

olmasina baglanabilir. Niks takibi agisindan SPARC ekspresyonu yiiksek
tiim olgular uzun siireli takiplere alinmalidir. Bu kriterler Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan kabul gérmiis yaygin serilere dayali kriterler degildir,
bu konuda daha genis serilerle ayrintili calismalar yapilmasi gerektigini
dustintyoruz.

Anahtar Sozciikler: Pitliter adenom, hipofiz, SPARC, osteonektin,
imm{inohistokimya

5S5-048[Noroonkolojik Cerrahi]

BUYUME HORMONU SENTEZLEYEN HiPOFiZ ADENOMU
OLGULARINDA ENDOSKOPiIK ENDONASAL HiPOFiZ CERRAHISI
SONUGLARI

Ali Erdem Yildirim, Mert Sahinoglu, Denizhan Divanlioglu,

Nuri Eralp Cetinalp, Osman Arikan Nacar, Ali Dalgig, Deniz Aslan,
Tanin Ogur, Ahmed Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Akromegali, blylime hormonu (GH) sentezleyen hipofiz
adenomlarina bagh gelisen nadir bir kronik hastaliktir. Serum GH
ve insiilin benzeri biiyime faktérii (IGF-1) diizeylerinin yiikselmesi
sonrasinda bircok sistemi etkileyerek morbidite ve mortalitelere sebep
olabilmektedir. Akromegali tanisi klinik bulgular, surumda yiikselmis
GH ve yasa gore yiikselmis IGF-1 diizeyleri ve radyolojik gdriintiileme
yontemleri ile konulmaktadir. Genellikle makroadenom olarak gériilen
akromegalinin tedavisi 6ncelikle cerrahidir.

Yontemler: Agustos 2009 ile Subat 2013 tarihleri arasinda endoskopik
endonasal transsfenoidal yolla tedavi edilmis 248 hipofiz adenomu
icerisinden 46 akromegali olgusu retrospektif olarak incelendi.
Postoperatif GH <2.5 pg/L, glukoz supresyon testi (OGTT) sonrasi GH <1
ug/L ve IGF-1 degeri yas ve cinse gbre normal olan hastalar endokrinolojik
olarak kiir kabul edildi. Ayrica hastalara postoperatif ilk 24 saatte
kontrastli hipofiz MR ¢ekilip cerrahi eksizyon degerlendirildi. Hastalarin
31 tanesi kadin (%67. 4), 15 tanesi erkekti (%32. 6). Yas dagilimi 27 ile 68
arasinda olup ortalama yas 42. 9 idi. 42 tanesi makroadenom (%91. 3), 4
tanesi mikroadenom (%8.7) idi.

Sonuglar: 35 hastada (% 76.1) endokrinolojik kirr sagland, 11 hastada
(%23.9) ise kiir kriterleri saglanamadi. Kiir olmayan 11 hastanin 7 tanesi
daha 6nce baska merkezlerde hipofiz cerrahisi gecirmis niiks vakalardi(
%63). Kiir olmayan tim olgular makroadenoma olup mikroadenom olan
4 olguda da postoperatif kiir saglanmistir

Tartisma: Akromegali primer tedavisi cerrahi olan ve tedavi edilmezse
ciddi morbidite ve mortaliteye sebeb olabilecek bir hastaliktir. Cerrahi
tedavi daha ucuz ve hizli sonug alinabilen bir yaklasimdir. ilk cerrahi
girisimde timoriin total eksizyonu ise altin standarttir. Hipofiz
cerrahisinde endoskopik endonasal yaklasimlarin kullanilmasi  ve
tecriibenin artmast ile ileride basari ytizdeleri artmaya devam edecektir.
Anahtar Sozciikler: Akromegali, kiir, endoskopik hipofiz cerrahisi

77



Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 27. Bilimsel Kongresi, SézIii Sunumlar

5S5-049[Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIYAL MENENJIOMALAR: 20 YILLIK KLiNiK DENEYiM

Osman Simsek', Ahmet Tolgay Akinci', Haci Mehmet Saygr', ilcim Ermutiu?,
Cumhur Kilinger', Sebahattin Cobanoglu’

"Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne

?Trakya Universitesi, Tip Fakdiltesi, Edirne

Amag;: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Trakya bolgesinde istanbul'daki
saglik kurumlar disinda en 6nemli saglik kurumudur. Bu calismada
ulusal ve uluslar arasi tip literattiriine katki saglamak amaci ile Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde son 20 yillik
sure icinde ameliyat edilen menenjiom olgularinin demografik, klinik,
patolojik ve cerrahi sonuglarina ait veriler degerlendirilerek sunuldu.
Yontemler: Klinigimizde Ocak 1993 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
ameliyat edilen 149 olgunun verileri geriye donik olarak incelendi.
Sonuglar: Olgular 114'G kadin (% 76,5), 35'i erkek (% 23,5) olup, yas
araligi 22 - 87 ve yas ortalamasi 53,88 idi. En sik yerlesim yeri konveksite
59 olgu (% 39,6), falks 32 olgu (% 21,5), sfenoid kanat 22 olgu (% 14,8) ve
tentoryum 17 olgu (% 11,4) olarak bulundu. Olgularin 75'inde (% 50,3)
mikroskopik tama yakin (Simpson grade Il), 58'sinde (% 38,9) ise tam
¢tkarimin (Simpson grade | veya ) saglandigi saptandi. Histopatolojik
olarak olgularin % 80,7'si grade 1, % 4,4'l grade 2 ve % 13,2'si grade
3 olarak degerlendirildi. Olgularin ¢ikis durumlari incelendiginde %
11,9'unun 6ldugu (GCS 1), % 3,5'inin agir sekelli (GCS 2 ve 3), % 33,6'sinin
sekelli (GCS 4) ve % 51'inin ise sekelsiz (GCS 5) oldugu saptandi.
Tartisma: Bulgularimiz genel olarak literatiir bilgileri ile uyumlu olmakla
birlikte; serimizde kadin / erkek orant ile yiiksek gradeli olgularin oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin olgu oranini aciklamak
pek mimkin olmamakla birlikte, yiiksek gradeli olgularin oranlarinin
yiiksekligi referans hastane olmamiz nedeniyle komplike olgularin
tarafimiza génderilmesine baglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, intrakranial, cerrahi, sonug

SS-050[N6roonkolojik Cerrahi]

1.5 TESLA INTRAOPERATIF MRI iLE INTRAOPERATIF
NOROMONITORiZASYONUN GLIAL TUMORLU HASTALARIN
CERRAHIiSINDE KULLANIMI: PROSPEKTIF VOLUMETRIK ANALIZ VE
KLiNiK DEGERLENDIRME

Mustafa Aziz Hatiboglu', Jeffrey Weinberg?, Dima Suki, Ganesh Rao?,

Sujit Prabhu?, Sudakhar Tummala®, Raymond Sawaya?

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kocaeli
2M.D. Anderson Cancer Center, Department of Neurosurgery, Houston, Texas
3M.D. Anderson Cancer Center, Department of Neurooncology, Houston,
Texas

Amag: Glioma cerrahisinde amag norolojik hasara neden olmadan
maksimum timor rezeksiyonudur. Calismamizda,1.5 Tesla intraoperatif
manyetik rezonans incleme(iMRI) ve intraoperatif néromonitorizasyon
(INM) kullaniminin gliomali hastalarin cerrahisine olan etkileri arastirildi.
Yontemler: 2006 Eyliil ve 2008 Aralik tarihleri arasinda M.D. Anderson
Kanser Merkezi'ne basvuran, glioma nedeniyle iMRI kullanilarak opere
edilen hastalar prospektif olarak incelendi. Operasyon esnasinda MR,
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rezeksiyon miktarini gérmek veya navigasyonun tekrar registrasyonu igin
kullanildi. Tumor rezeksiyonundan sonra cekilen iMRI'da timoriin total
olarak ¢ikarildigi goriildiiyse veya rezidiiel timor varsa ve bunu ¢ikarmak
hastaya yeni bir norolojik defisit verecegi diistintildilyse operasyona son
verildi. Ancak, rezidlel timor var ve glivenli bir sekilde ¢ikarilabilecekse
yeni iMRI kullanilarak navigasyonun tekrar registrasyonu yapilarak
rezidlel tlmor cikartildi. Hastalarin preop, intraop ve postop MRI
larindaki timor hacimleri 6l¢llerek intraop ve postop timor rezeksiyon
oranlari (RO) belirlendi. Ayrica hassas beyin bolgelerindeki tlimorlerde
iMRI ile birlikte iINM kullanild.

Sonuglar: 68 yiiksek evreli glioma (YEG) ve 11 duslk evreli glioma(DEG)
olmak Uizere 79 hasta degerlendirildi. 37 hastada iMRI'dan sonra cerrahi
sonlandirildi (%47) (33 YEG,4 DEG). 42 hastada (%53) (35 YEG,7 DEG)
ilk iIMRI'dan sonra rezidiiel timor tespit edilmesi iizerine ilave tlimor
rezeksiyonu yapildi. ilk rezeksiyon sonrasi iMRIda medyan RO %80
(%30-%99) iken iMRI sonrasi ilave rezeksiyon ile medyan RO’su %96'ya
(%45-%100) cikartildi (P<0/001). YEG'lerde medyan RO’su iMRI'dan sonra
yapilan ilave rezeksiyon ile %83'ten (%30-%99) %96'ya (%48-%100)
cikarken (P<0/001); DEG'lerde bu oran %67'den (%36-%97) %81'e (%45-
%99) cikti (P=0.08). 49 hastada total rezeksiyon elde edildi ve bunlarin
26's1 (%53) direk iMRI'nin katkisiyla oldu. 38 hastada iNM teknikleri
kullanilarak cerrahiye yon verdi.

Tartigma: 1.5 Tesla iMRI'nin iNM ile kullanimi glial timdrlerde giivenli bir
cerrahi saglayarak timor rezeksiyon oranini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, intraoperatif MRI, ndromonitorizasyon

55-051[Cerrahi Néroanatomi]

ANATOMIK DiSEKSIYON FOTOGRAFLANMASINDA, FOTOGRAF
iSLEME PROGRAMI iLE SAGLANAN IYILESTIRME: “TONAL
KONTRAST” UYGULAMASI

Bekir Tugicu', Serhat Sevki Baydin', Necmettin Tanriéver’, Abuzer Giingdr’,
Ali Ender Ofluoglu’, Erhan Emel’, Haluk ince®

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

2istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji AD,, Istanbul
3Adalet Bakanhdi, Adli Tip Kurumu, istanbul

Amag: Noro-anatomik diseksiyonlarin  gerek sunumlarda gerekse
yayinlarda kullanmak icin fotograflanmasinda &zellikle vurgulanmak
istenilen yapilar dnem tasimaktadir. Hicbir yapi, mikroskop altinda
gorildiga kadar net ve ayirt edilebilir gérilmemekle birlikte, fotograf
isleme programlarindaki yenilikler, medikal anatomik fotograflamada
da farkli yontemlerle kontrast belirginliginin artirlmasini saglayarak
anatomik detaylarin daha iyi goriinmesini saglayabilirler.

Yontemler: Calismamizda etik kurulu onayi alinan 15 adet fikse edilmis
ve sonrasinda Klingler metoduyla dondurulan insan hemisferi kullanildi.
Ardindan medialden ve lateralden lif diseksiyon teknigi kullanildi ve ak
madde yollari ortaya kondu. Her asama fotograflandi. Ardindan Adobe
Photoshop eklentisi olan “color effex pro 3.0” programinda tonal Contrast
metodu kullanilarak diseksiyon fotograflari diizenlendi.

Sonuglar: Uygulanan kontrast ve beyaz dengesi degisiklikleri, tonlar
arasindaki farkliigi kullanarak belirli yapilari daha iyi gorilebilir hale
getirip 6n plana cikanr. Ozellikle ak madde gibi yogun beyaz tonu
barindiran bir bolgede, bu alanda seyreden lif yapilarini daha iyi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 27. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

gosterebilmek ve 6n plana cikarabilmek icin profesyonel fotografcilik
uygulamalarinda son zamanlarda kullanimi yayginlasan bir Photoshop
eklenti programinin Tonal Contrast uygulamasini kullandik. 15 lif
diseksiyonu yapilan hemisferden alinan goriintiilerde, istenilen yapilarin
on plana ¢ok iyi ¢clkmakla birlikte, orjinalliginin de bozulmamasi dikkati
cekmektedir. (Figlr 1 ve 2)

Tartisma: Beyin cerrahisi egitiminde néro-anatominin geregi yadsina-
maz. Bununla birlikte yapilan diseksiyonlardan elde edilen fotograflar
¢ogu zaman mikroskop altindaki gériiniimleri kadar gercekgi olamamak-
tadir. Tonal Kontrast programinin ise bu sikintiyi giderebilecegi, yayinlar-
da veya egitim slaytlarinda kullanilabilecegi ve fotograf tizerinde sadece
tonlar arasi degisiklik yaparak, diseksiyonda oynama yapmadan cok iyi bir
sunum olusturdugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Noroanatomi, fotograf, kontrast, disseksiyon

SS-052[Noroonkolojik Cerrahi]

VESTIBULER SCHWANNOMLARDA CERRAHi - 237 HASTADA
RETROSPEKTIF iINCELEME

Fatih Muhammet Sari’, inang Cagiiran?, Nevhis Akintiirk®, Ramiz Ahmedov*,
Esra Aslihan Cadiran®, Nurcan Ozdamar®, Nezih Oktar’,

Tayfun Osman Dalbasti®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

*Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Agri Ozel Saglik Hizmetleri A.S., izmir
3Aksehir Devlet Hastanesi Aksehir, Konya

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., [zmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., izmir
SBeyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Ali Cetinkaya Bul. No: 66/11, Konak, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD. [zmir

SEge Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, [zmir

Amag: Tek tarafli norosensoriyal isitme kaybi, tinnitus ve vestibiiler
bozukluklarla seyreden vestibliler schwannomlar serebellopontin kdse
tiimorlerinin %75-90'Ik oranla en sik goriilenidir. Tedavisinde cerrahi ilk
secenek olarak yerini korumaktadir. Bu calismamizla literatiir esliginde
vestibller schwannomlarin klinik 6zellikleri ile cerrahi sonuglarini
degerlendirmek ve cerrahi deneyimlerimizin aktarilmasi amaglanmistir.
Yontemler: Bu calismada 2001-2010 yillari arasinda Ege Universitesi
Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, vaskiiler-kafa tabani
cerrahisi grubu tarafindan takip ve tedavi edilen 237 hasta geriye dontk
olarak incelendi.

Sonuglar: Vestibller schwannom tanisiyla opere edilen 182 erkek ve 155
kadin, toplam 237 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan hasta-
larin ortalama yaslar 47.2+ 14.4 yil (6-83) idi. Olgularin % 3.8'i nde néro-
fibromatozis tespit edilmis olup, % 5.9'una insidental tani konulurken, %
36.7'si Kafa ici Basing Artisi Sendromu, % 5.9'u piramidal, % 41.8'i serebel-
lar, %11.0' hidrosefali ile bagvurmustur. Kranial sinir tutulumlarn % 3.81
ile % 89.9 arasinda dagilim géstermekteydi. Kitle boyutlari % 11.0 kiiciik
(20 mm<=), % 21.5 orta (21-30 mm) ve % 67.5 blyik (>= 3Tmm) tespit
edilmistir. % 95.7 primer opere edilmis ve % 81.2 komplet, %18.8 inkomp-
let rezeksiyon gerceklestirilmistir. Fasiyel anatomik tam korunma % 61.0,
fasiyel fonksiyonel tam korunma % 12.4, kohlear korunma % 4.5 olarak
bulunmustur. Olgularin postoperatif % 25.7' sinde erken donem ek morbi-
dite gdzlemlenmistir. Mortalite %8.9 olarak tespit edilmis olup, ge¢c dénem
fasiyel dizelme %29.7 total remisyon ise %8.4 olarak tespit edilmistir.
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Tartisma: Vestibiiler schwannom tedavisinde cerrahi primer modalitedir
ve cerrahide ana amag, ciddi ek norolojik morbiditeye neden olmadan
timorin total rezeke edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Akustik nérinom, fasiyel sinir korunmasi,
komplikasyon, serebellopontin kése, vestibliler schwannom

SS-053[Ndroonkolojik Cerrahi]

INTRAVENTRIKULER KITLELER; 40 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
Omiir Giinaldi, Biilent Timur Demirgil, Serhat Baydin, Bekir Tugicu,

Murad Asilttirk, Erhan Emel

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

Amag: intraventrikiiler kitleler, derin yerlesimli olmalari ve énemli
norovaskiiler yapilara komsu olmalarinedeniyle tani ve tedaviasamasinda
6nemli bir yere sahiptir. Biz bu calismada, 2001-2011 yillari arasinda
hastanemizde intraventrikiiler kitle nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
40 hastayi, yerlesim yeri, semptomlari, patolojisi, cerrahi girisim yontemi
ve sonuglari agisindan degerlendirdik.

Yontemler: Bu calismada, Bakirkdy Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Norosirirji Kliniginde 2001-2011 yillari arasinda ventrikiler
kitle nedeniyle opere edilen toplam 40 hasta, klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular ve cerrahi ydntem ve sonuclari agisindan degerlendirildi.
Sonuglar: Kitlelerin 20'si lateral ventrikiil, 15'i 3. ventrikil, 7'si ise 4.
ventrikil yerlesimliydi. Hastalarin yas dagiimi 3-67 arasindaydi. En
sik gorilen semptomlar bas agrisi ve bulanti/kusma idi. 19 hastaya
interhemisferik transkallosal yaklasim, 12 hastaya transkortikal yaklagim,
9 hastaya da diger yontemler uygulandi. Postop donemde 6 olguda
hidrosefali, 4 hastada intraventrikiiler hemoraji, 5 hastada menenijit,
1 hastada subdural koleksiyon, 1 hastada BOS fist(illi, 2 hastada motor
defisit, 2 hastada cerrahinin neden oldugu komplikasyonlara bagli 6lim
gerceklesti (Tablo 1,2,3,4,5).

Tartisma: Cerrahi yontemler ve sonuclar degerlendirildiginde amag,
en az hasar vererek kitlenin cikaniimasidir. Lateral ventrikil kitlelerinde
transkortikal yaklasim daha &n plana cikmaktadir. Ozellikle son yillarda,
endoskopik yontemler daha cok ve basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kitle, timar, ventrikiler

SS-054[Néroonkolojik Cerrahi]

PIiTUITER FOSSANIN ADENOM DISI PATOLOJILERI; 20 OLGULUK
CERRAHI SERi SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Nezih Oktar', Kazim Oner', izzet Oviil’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Pituiter fossanin adenom disi patolojilerini gozden gegirilmesi.
Yontemler: Klinigimizde opere olan ve histolojik tani alan tim erigkin
vakalar 1997 yilindan glinimiize Ege N6ro-Onkoloji Konseyi (EN-OK) veri
tabaninda kaydedilmektedir. Bu veri tabani hipofiz adenomu 6n-tanisiyla
opere olmus ancak patoloji sonucu adenom olmayan eriskin olgularin
saptanmasi amaciyla retrospektif olarak tarandi.
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Sonuglar: 1 Ocak 1998-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
hipofiz adenomu 6n-tanisiyla opere olan ancak patolojisi farkli olarak
rapor edilen toplam 19 eriskin olgu saptandi. On bir olgu kadindi. Tim
popllasyonun yas ortalamasi 46.3 olarak hesaplandi. Histolojik inceleme
sonuglarina gore sarkoidoz (1), B- hiicreli lenfoma (1), hipofizit (2), Rathke
kesesi kisti (4), pilositik astrositom (1), menenjiom (2), ksanto-graniilom
(1), metastaz (1), pitusitoma (1), dev hiicreli grantilom (1), fibréz doku (1),
abse (1), kranyofaringeoma (1), basit kist (1) tanilari saptandi.

Tartisma: Hipofiz adenomlari hipofizin ve sellanin en sik karsilagilan
timorleridir. Ancak sella icerisinde hem hipofizin kendisinden hem de
onu cevreleyen araknoid ve dura-mater gibi yapilardan kéken alabilen
nadir de olsa bagka patolojilere rastlanabilmektedir. Serimiz say1 ve
cesitlilik bakimindan genistir. Hipofiz adenomlarinin ayirici én-tanisinda
belirtilen patolojilerin varligi her zaman g6z dniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Adenom disi patolojiler, hipofiz adenomlari, pituiter
fossa

SS-055[Noroonkolojik Cerrahi]

ORBITA TUMORLERiNiIN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Kilic, Burak Ozdemir, Songiil Meltem Can, Ahmet Ozdilmac,
Deniz Sirinoglu, Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji, Istanbul

Amag: Orbital timorler klinik bulgular cerrahi tedavi zorluklari ve
postoperatif komplikasyonlari ve niiks oranlari agisindan Norosirirjide
onemli yer tutmaktadir. Calismada klinigimizce cerrahi yapilmis
intraorbital timor hastalari retrospektif olarak incelenmistir.

Yontemler: 2004-2013 yillar arasinda 12 adet intraorbital yerlesimli
timor nedeni ile klinigimizde tedavi gérmus hastalar klinik, radyolojik
bulgulari ve cerrahi tedavileri agisindan incelenmistir.

Sonuglar: Hastalardan 6 si bayan hasta olup yas ortalamasi 50 yas, 6
st erkek olup yas ortalamasi 36 olarak saptandi. Cerrahi tedavi 6ncesi
degerlendirildiginde 11 hastada klinik bulgu olarak ekzoftalmus
vardi ve en sik goriilen bulgu olarak saptandi. Diger bulgular ise glob
hareketlerinde kisitlilik ve gdrme alani defektleri olarak saptandi.
Tumorlerin lokalizasyon vyerleri; orbita superior duvarindan baslayip
frontal sinlise uzanan tiimorler, lateral ve posterior orbita duvarlarinda
yerlesim gosteren tlimorler, supraklinoid ve lateral orbita duvar
yerlesimli tiimorler olarak saptandi. 6 hastaya pterional kraniotomi ile
total kitle eksziyonu ameliyati diger 6 hastaya ise frontal kranitomi ile
total kitle eksizyonu ameliyatlari yapildi. Postoperatif erken dénemde
3 hastada ek nérolojik defisit gelisti. 1 hastada postoperatif ddnemde
preoperatif ddnemdeki bulgularin olmadid tespit edildi. Diger 8 hastada
ek norolojik patoloji saptanmadi. Yapilan takiplerde frontal kranitomi ile
tedavi edilmis 2 hastada post operatif bir hafta sonra rinore gelisti ve
lomber eksternal drenaj uygulandi ve bes glnliik takip sonrasi hastalarin
rinoresi olmadigi goriildii. Patoloji sonuglari; 3 menengiom, 5 kavernoz
hemanjiom, 2 karsinom metastazi, 1 frontal siniis kaynakl mukosel, 1
kronik grantilomatoz infiltrasyon. Menengiom saptanan 2 hastada bir
sene sonra niiks, kronik grantilamatoz infiltrasyon saptanan diger hastada
dort sene sonra niiks saptandi. Niiks olusan iki hastada da yapilan cerrahi
sonrasi ek norolojik defisit goriilmedi.

Anahtar Sozciikler: Orbita timorleri
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SS-056[Ndroonkolojik Cerrahi]

SELLAR VE PARASELLAR BOLGENIN KiSTiK EPITELYAL
LEZYONLARINA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL YAKLASIM

Burak Cabuk, ihsan Anik, Kenan Kog, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi Nérosiriirji AD., ve Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

Amag: Sellar ve parasellar bélge yerlesimli kistik epitelyal lezyonlarin,
klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak ayirt edilmelerinde halen
zorluklar mevcuttur.Bu calismada, klinigimizde transsfenoidal endoskopik
cerrahi uygulanmis sellar ve parasellar bolge epitelyal lezyonlariyla ilgili
deneyimimizi sunmayi amacladik.

Yontemler: Kocaeli Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda Agustos
1997- Subat 2013 tarihleri arasinda 663 olguya endoskopik transsfenoidal
yaklagim uygulanmistir. Bu vakalarin patoloji raporlar,, MR gorintileri
incelenerek kraniofarenjioma, rathke kisti dahil cesitli kistik sellar
lezyonlar, dermoid ve epidermoid kistler calisma grubuna dahil edilmistir.
Sonuglar: Endoskopik Transsfenoidal cerrahi uygulanan 663 olgunun
oldugu grupta 13 Rathke Kleft Kisti, 10 Kraniofarengioma, 1 Dermoid
Kist, 1 Epidermoid Kist ve 1 Kolloid Kist saptanmistir. Rathke Kleft
Kistlerinin basvuru stirecinde siklikla basagrisi (% 92), gorme alani defekti
(% 38), daha az siklikla da endokrin disfonksiyon (% 23) saptanmistir.
Rathke Kleft Kistlerinin endoskopik transsfenoidal girisim ile kist drenaji
saglanmis ve kist duvarindan biyopsi alinmistir, 4 hastaya endoskopik
ekstended (genisletilmis) yaklasim uygulanmistir. Kraniofarengioma
grubunda 3 vakada preoperatif Diabetes Insipidus saptanmis ve eslik
eden basagrisinin yaninda 5 hastada gérme alani defekti, 7 hastada da
endokrin disfonksiyon izlenmistir. Kraniofarengioma grubunda 3 olguya
endoskopik kist aspirasyonu, 7 olguya endoskopik timér rezeksiyonu
uygulanmistir, 6 hastada endoskopik ekstended (genisletilmis) yaklasim
tercih edilmistir. Epidermoid Kist olgusuna da endoskopik ekstended
(genisletilmis) yaklagim uygulanmustir.

Tartigma: Semptomatik sellar ve parasellar yerlesimli kistik epiteyal
lezyonlara cerrahi uygulanmasi gereklidir. Endoskopik transsfenoidal
girisim bu tiir tedavi icin givenli ve etkili bir yaklasimdir. Bu calismada
fenestrasyon, kist aspirasyonu ve kist duvarinin kismi veya tam
rezeksiyonu icin endoskopik girisimin gerekli goris ve calisma alanini
sagladigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, kraniofarengioma, rathke, sella

SS5-057[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN METASTAZLI HASTALARDA NOROSIRURJIKAL TEDAVi
YAKLASIMININ ZAMAN iCERiSINDEKI DEGiSiMi: M.D. ANDERSON
KANSER MERKEZiNDE 15 YILLIK PERIYODDA 2198 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Aziz Hatibodlu', Dima Suki?, Jeffrey Weinberg?, Franco Demonte?,
Raymond Sawaya?

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Kocaeli
2M.D. Anderson Cancer Center, Department of Neurosurgery, Houston, Texas

Amag: Son 20 yilda beyin metastazlarinin (BM) nérosirtirjikal tedavisinde
ciddi degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bu calismada, zaman icerisinde BM

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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tedavisindeki degisikliler ve bu degisikliklere etki eden faktorler incelendi.
Yontemler: 1993 ve 2008 arasinda M.D. Anderson Kanser Merkezine
basvuran yeni tani konulmus, daha 6nce tedavi almamis ve cerrahi
rezeksiyon (CR) veya stereotaktik radyocerrahi (SRC) ile tedavi edilen 2198
BM'li hasta degerlendirildi. Tedavideki degisimi degerlendirebilmek igin
calisma sliresi 3 zaman araligina béliindi: Periyod (1993-1999), Periyod
2 (2000-2003), Periyod 3 (2004-2008). Butln veriler prospektif olarak
toplandi. Zaman igerisinde CR ve SRC uygulamalarinin nasil degistigi,
buna etki eden faktorler ve ayrica CR tekniklerindeki dedgisiklikler
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede univariate ve multivariate
analizler kullanild.

Sonuglar: 1330 hasta (%60) CR, 868 hasta (%40) SRC ile tedavi
edilmislerdir. SRC uygulamasi, CR'a gére zaman icerisinde anlamli bir
sekilde artmistir. Periyod 1, 2 ve 3'de sirasiyla CR orani %82, %58 ve %44
seklinde azalirken, SRC orani %18, %42 ve %56 olarak artmistir (P<0.001).
Farkh Karnofsky Performans Skorlari, timdr hacimleri, timor sayisi ve
primer timor tiplerinde de ayni degisim gézlendi. Periyod 3 daha ayrintili
olarak incelendi ve tedavi karar vermede en dnemli faktériin timor
hacmi oldugu gorildi (Kiick lezyonlar SRC aldi). Periyod 3'de Periyod
2 ve 1'e gore CR esnasinda ndronavigasyon kullanimi (%70, %44 ve %12;
P<0.001) ve enblok timor rezeksiyonu (%54, %58, %66; P<0.001) anlamli
derecede artmistir.

Tartisma: Bu calismada, BM'larinin ndrosirtirjikal tedavisinin zaman
icerisinde anlamli bir sekilde degistigini ve bu degisimin hangi faktorlere
bagli oldugunu gdsterdik. Bu veriler, norosirirji pratiginde faydali bilgiler
saglamakla birlikte, bunlarin hastalarin klinik sonuglari Gzerine olan
etkilerini aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, cerrahi rezeksiyon, stereotaktik
radyocerrahi

55-058[Cerrahi N6éroanatomi]

BEYiN SAPI NUKLEUSLARININ LiF DiSSEKSiYON TEKNiGi iLE
TANIMLANMASI

Akin Akakin', Turker Kilic', Kamran Urgun’, Zafer Toktas', Albert L. Rhoton, Jr.?
"Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
2University of Florida. Department of Neurosurgery, Gainesville, Florida

Amag: Arastirmamizda li¢ boyutlu olarak beyin sapinin dorsal kisminda
yer alan kranial sinir nukleuslarinin lif disseksiyon teknidi ile tanimlanmasi
ve alakali oldugu yolaklarin incelenmesine calisildi. Ayrica beyin sapi
nukleuslarinin birbirlerine gére hangi pozisyonda olduguna bakildi ve
liflerin potansiyel fonksiyonlari tanimlandi.

Yontemler: insan kadavrasinda fikse olmus beyin sapinda Klingler
teknigini ile 40x ve 6x biyitmede lif disseksiyonu yapildi. Ozel software
kullanilarak bilgisayar ortaminda l¢ boyut olarak resimler ayarland.
Beyin sapi nukleuslarindan troklear nukleus, trigeminal nukleus, abdusen
nukleus, fasyal nukleus, vestibuler nukleus, glossofarengjial nukleus ve
vagus nukleus incelendi. Anatomik iliskileri ve yolaklari gosterildi.
Sonuglar: Disseksiyonlarimizda stria medullaris, fasyal nukleus, vestibuler
bolge, medyal eminens, median sulkus, vagal licgen, hipoglossal
licgen ve obeks landmark olarak kullanildi. Troklear nukleus yapisi ve
superolateralinde yer alan inferior kollikus ile olan iliskisi, fasyal nukleus
ve posteromedialinde abdusen nukleus, fasyal kollikulus ve abdusen

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

nukleus iliskisi, dérdlnci ventrikiliin lateral kisimda yer alan vestibular
nukleus yolaklari incelendi. Trigeminal nukleus incelendi ve medialinde
yer alan lokus sereus izlendi. Vestibulothalamik yolak, trigeminothalamik
yolaklar incelendi. Fasyal nukleusun superomedialinde retikdler bolge
gordild. Vestibular bolgenin kohlear nukleus ve kuneoserebellar liflerle
olan iliskisi incelendi. Hipoglossal triangle medialde ve vagal nukleus
lateralde olacak sekilde obeksde takip edildi ve area posterma inferior
lateralde nukleus grasilisin medialinde gézlendi. Nukleus grasilis
lateralinde kuneaserebellar yolak superolateralde aksesuar kuneat
nukleus gorildi.

Tartisma: Arastirmamizda cerrahi agidan riskli beyinsapi dorsal kismi
diger bir deyisle dordincii ventrikiil tabani bolgesinin lif disseksiyon
teknigi ile anatomik landmarklar tanimlandi. Calismamiz bu bélgedeki
patolojilere daha giivenli sekilde yaklasmamizi saglayacak olan tek ve ilk
6ncii anatomik calismadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, kranial nukleuslar, lif disseksiyon teknigi

SS-059[Diger]

BASITRASINiN SEREBRAL KORTEKS UZERINE DIiREKT
UYGULANMASININ HiSTOPATOLOJIK VE ELEKTRON MiKROSKOBIK
BULGULAR UZERINE ETKILERi

Erdal Resit Yilmaz', Bora Giirer', Hayri Kertmen', Askin Esen Hastirk?,

Oya Evirgen®, Nazli HayirlP, Hilal Goktiirk®, Belgin Can®, Yusuf Siikrii Caglar’,
Zeki Sekerci'

"Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Ankara Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
“‘Ankara Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Beyin cerrahisinde antibiyotik sollisyonlar ile topikal irigasyon
yapilmasi yaygin kullanilan bir yontemdir. Basitrasin ise topikal olarak en
sik kullanilan ajanlardan bir tanesidir. Bu calismanin amaci beyin korteksi
lizerine topikal olarak uygulanan basitrasinin histopatolojik ve elektron
mikroskobik bulgular lizerine olan etkilerini ortaya koymaktir.
Yontemler: Yirmi-sekiz, erkek, yetiskin Wistar Albino rat kontrol, sham,
salin ve basitrasin gruplari olmak tizere dort gruba ayrildi. Kontrol grubu
haricindeki gruplarin tamamina karniektomi yapildi ve takiben dura
acildi. Sham grubunda kuru jelatin sponge (spongostan), salin grubuna
%0.9 NaCl emdirilmis jelatin sponge ve basitrasin grubunda ise 500
Unite basitrasin emdirilmis jelatin sponge sol frontopariyetal bolgeye
yerlestirilerek cilt kapatildi. islemi takiben 48. saatte tim deneklerin
beyin dokulari histopatolojik ve elektrom mikroskobik incelemeler icin
cikartildi.

Sonuglar: Tiim gruplarla karsilastirildiginda basitrasin grubunda istatistiki
olarak daha fazla “dark stained neuron” tespit edildi (Tablo-1, Resim 1,
2). Ayrica elektron mikroskobik incelemede basitrasin grubunda tiim
sitoplazmik organellerin yapisinin bozuldugu, endoplazmik retikulumda
dilatasyon ve mitokondride intrakristal siskinlik izlendi (Resim-3).
Tartigma: Basitrasinin serebral korteks Uzerine direkt uygulanmasi
hem histopatolojik hem de elektron mikroskobik degisikliklere neden
olmustur. Bu degisiklikler topikal basitrasinin nérotoksik etkilerinin bir
gostergesi olabilir.
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Anahtar Sozciikler: Basitrasin, elektron mikroskobi, ndérotoksisite,
topikal uygulama.

55-060[Diger]

MEDIKAL TASARIM iLE YAPILAN 3-BOYUTLU KATI MODELLEMENIN
KRANYUM KEMiK DEFEKTLERININ KAPATILMASINDA VE
KRANIAL-SPINAL KITLELi HASTALARDA PREOPERATIF CERRAHI
PLANLAMADA KULLANIMI

Ozkan Tehli", Yunus Kacar', Caglar Temiz', Engin Goniil', Suat Gokce?,
Yusuf [zci', Murat Kutlay', irgen Hodaj'

'GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2GATA Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi, Ankara

Amag: Kranial veya spinal timorlii vakalarda ve kranyumda kemik
defektli olan hastalarda Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi (METUM)
tarafindan yapilan kati modellerin ve sentetik greftlerin preoperatif
cerrahi planlamada ve intraoperatif kullanimini inceledik.

Yontemler: Ameliyat oncesi timorli ve defektli olan hastalarin ince
kesit kontrastli tomografileri ¢ekilerek lezyonlarin vaskiiler veya énemli
anatomik bolgelerle komsulugu gésterildi. (resim, resim1,6) Daha sonra
METUM de hazirlanan maketlerle ameliyat éncesi planlamasi yapildi.
Kranial defektli olan hastalarda preoperatif olarak defekt alanina uygun
diger sentetik greftlere gore daha saglam olan titanyum greftler ve kemik
lezyonu olanlarda lezyonu total eksize edecek guide bilgisayar yardimiyla
Uretildi. (resim2,3,8,9) Guide ile lezyon grefte uygun olarak eksize edildi.
Titanyum greft kemik defekt alanini tam kapatacak sekilde yerlestirildi.
(resim4,5,7)

Sonuglar: Toplamda 15 vakada METUM ile koordineli calisildi. Bu 14
vakanin 9 tanesi beyin ve spinal tiimorl(, 6 tanesi kemik defekti ve lezyonu
olan hastalardi. Tumorlu vakalarda preoperatif olarak anatomik 6nemli
noktalar ve tiimor komsulugu maketlerde birebir hasta ve tomogrofisi
ile koordineli olarak goriildiigu icin hastada intraoperatif lezyon yerine
giris sekli hesaplandi. Total veya hastaya daha az zarar verecek sekilde
totale yakin eksizyonun nasil yapilacagr tartisildi. Ameliyat sirasinda ve
postoperatif olarak hastalarda norolojik veya vaskiler komplikasyon
olusmad. Kranial kemik defektli veya lezyonlu hastalarda intraoperatif
veya greft sonrasi komplikasyon gelismedi.Greftler birebir lezyon yeriyle
uyumluydu.

Tartisma: Preoperatif olarak METUM tarafindan hazirlanan timérii tim
anatomik komsuluklariyla gosteren maketler ameliyat planlamasi ve
6grenci-asistan egitimi icin son derece fayda saglar. Kranial kemik lezyonu
veya defekti olan hastalarda yapilan titanyum greft diger kranioplasti
materyellerine gére daha gticlii bir konstriiksiyon olusturdugu gibi
kozmetik acidan ideal bir sonug elde edilir ve ameliyatin siiresini kisaltir.
Anahtar Sozciikler: Beyin tiimord, kati modelleme, kemik defekti, spinal
timor, titanyum greft
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SS-061[Diger]

2005- 2009 YILLARI ARASINDA YAPILMIS TURK NOROSIRURJI
DERNEGI YILLIK KONGRELERINDE SUNULAN SOZEL VE POSTER
SUNUMLARININ YAYINLANMA ORANI

Mehmet Yaman', Akin Gékcedagd', Ibrahim Alatas', Hiiseyin Canaz’,
Ferhat Harman?

lstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi B6limii, Istanbul

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Lefkose

Amag: Bu calismanin amaci; 2005-2009 tarihleri arasinda Tiirk Norosir{irji
Dernegince (TNDer) diizenlenip yillik kongrelerde sunulan sézel ve poster
sunumlarinin uluslararasi kabul gdren belirli dergilerde yayinlanma
oranlarinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: 2005den 2009'a kadar olan bes yillik donemde TNDer
kongrelerindeki tim sozel ve poster sunumlari degerlendirildi. Bu
sunumlarla iligkili yayinlar PubMed'te tarandi

Sonuglar: 2005 ve 2009 arasinda TNDer kongrelerinde toplam 2672
sunum vardi. Bunlarin icinden 414 sunum, kabul goren belirli dergilerde,
makale seklinde yayinlandi. Boylece total yayinlanma orani %15.5
bulundu. Sézel sunumlarin yayinlanma orani (24.6) poster sunumlarin
yayinlanma oranindan (12.3) anlamli derecede (P<0.05) yiiksek bulundu.
Tartisma: Bu calisma, TNDer kongrelerindeki sunumlarin uluslararasi
kabul goéren dergilerde yayinlanma oranlaryla ilgili ilk calismadir.
TNDer kongre sunumlarinin yayinlanma orani Congress of Neurological
Surgeons (CNS) ve American Association of Neurological Surgeons
(AANS) kongrelerindeki sunumlarin yayinlanma oranlarindan daha dusiik
bulundu. Daha diisik yayinlanma oranlarinin nedenleri belirlenmeli
ve bu oranlarin ylkseltilmesi yoninde calismalarin yapiimasina tesvik
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, poster, sézel, sunum, yayinlanma
oranlari, yillik kongreler

5S5-062[Diger]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHi SONRASI KOKU
FONKSiYONLARININ ETKILENMESi: ENDOSKOPIK VE MiKROSKOPIK
YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI

Gokmen Kahilogullari’, Siiha Beton?, Eyyub Al Beyati', Ozlem Kantarciogiu?,
Melih Bozkurt', Emrah Kantarcioglu’, Avhan Cémert’, Cem Mego?,

Agahan Unli’

'Ankara Universitesi Tip Fakailtesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Koku fonksyonlarinin etkilenmesi transsfenoidal yolla yapilan
hipofiz cerrahilerinden (TNTS) sonra gorilebilmektedir. Ancak TNTS
sonrasl, endoskopik ve mikroskopik yaklasimlarda, koku fonksyonlarinin
etkilenmesini, karsilastirmali olarak sunan bir calisma heniiz yapilmamistir.
Galismamizda bu karsilastirmanin ortaya konulmasi amacglanmistir.

Yontemler: Calismada TNTS ile opere edilen 50 hasta degerlendirildi. 25
hasta endoskopik ve 25 hasta mikroskopik yolla opere edildi. Hastalarin

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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koku duyularinin degerlendirilmesi‘The Smell Diskettes Olfaction Test'ile
yapildi. Test, ameliyat 6ncesi, ameliyattan 1 ay sonra ve ameliyattan 6 ay
sonraolmak lizere hastalara lic defa uygulandi. Ek olarak ameliyat sirasinda
BOS gelmesi ve ameliyat sonrasi nazal mukozada sinesi olusumunun koku
duyusu tizerindeki etkileri, yine endoskopik ve mikroskopik yaklasimlar
karsilastirilarak degerlendirildi. istatistiki analizleri yapildi. Klinik gézleme
ek olarak, iki adet taze insan kadavrasinda konuyla ilgili anatomik alanin
diseksiyonu yapildi ve klinik uyumu arastirildi.

Sonuglar: Endoskopik Grup'ta (EG) 2 hipozmik hasta vardi ve hi¢ anozmik
hasta goriilmedi. Mikroskopik Grup'ta (MG) 13 hipozmik ve 5 anozmik
hasta vardi. iki grup arasinda koku duyusunun etkilenmesi acisindan
istatistiki olarak anlamli fark gorildii (p<0,05). Peroperatif BOS kagag
EG'de 9 ve MG'de 10 hastada goriildu. Her iki grupta da BOS kacagi ve
koku duyular arasinda istatistiki olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,05).
Sinesi EG'ta bir hastada ve MG'ta 9 hastada gézlendi. iki grup arasinda
sinesi ve koku duyusu etkilenmesi yéniinde istatistiki olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05).

Tartisma: Bu calisma ile, TNTS'de, endoskopik ve mikroskopik
yaklasimlarin, koku duyusuna etkileri, karsilastirmali ve kapsamli olarakilk
defa ortaya konulmustur. Sonuglar itibariyle TNTS endoskopik yaklasim,
mikroskopik yaklasima gore koku sistemi fonksyonlarinin korunmasi
acisindan daha avantajli bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Koku duyusu, transsfenoidal hipofiz cerrahisi,
mikroskop, endoskop, fila olfaktoria

5S5-063[Cerrahi Néroanatomi]

SICAN BEYNININ ANATOMIK OLARAK UC BOYUTLU MIiKRO
DISEKSIYONU VE HiSTOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Akin Akakin', Turker Kilic', Kamran Urgun', Zafer Toktas', Nukhet Dagbas/,
Dilek Akakin?

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Anatomik olarak mikro diseksiyon teknigi, dogru isaretlemeyle
hedefe ulasma acisindan nérobilim deneylerinde sicanlar (izerinde
uygulanmasi 6nemlidir. Ayrica, hedeflenen beyin doku bdlgesindeki
dokuyu kaldirma esnasinda enzimatik yapiyr ve morfolojiyi koruma
esastir. Bu calismada sican beyninin &zel yapisini mikro diseksiyon
yontemiyle sunmayi amagladik.

Yontemler: Yetiskin erkek sicanlar bu calismada kullaniimistir. Rat
beyinleri 160C derecede 2 hafta boyunca anatomik mikro diseksiyon
icin dondurulmustur. (n=4). Belirlenen rat beyinlerini (n=4) %10 formalin
¢ozeltisine koyulmus, koronal olarak 2.0 mm dilimlerle kesilmis ve rutin
istk ayarlariyla mikroskopik olarak hazir hale getirilmistir. Dijital goriinttler
her diseksiyon asamasinda alinmis ve 6zel yazilima aktariimistir.
Sonuglar: Serebrum ve serbellum icerisinde (korona radiata, putamen,
fornix, hipokampus) ayrica kranial sinirler (koku lobu, optik sinir,
oksilomotor sinir, trigeminal sinir, vestibuler sinir) Klingler teknik ydntemi
kullanilip mikroskop altinda dnemli anatomik yerlesimlere ulasilmistir.
Kemigin posteriordan anteriora alinmasindan sonra serebrumun
neocorteksine frontal ve parietal lobla ulasilmistir. Lif diseksiyon teknigiyle
lateralden mediale ulasiimistir. Dura kismi ¢ikarildiktan sona sekizinci ve
yedinci sinir pontomedullar baglanti noktasinda goriilmektedir. Bu iki
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sinir superior olarak vestibular sinir boyunca akustik kanala uzanir. Eger
superior olarak serebellum ve serebrum geri cekilirse trigeminal sinir
gorundr. Olfaktor siniri entorinal kortekse uzanarak buytk lob ile ulasir.
Korpus kallosum superior olarak fornikse uzanir ve beyaz yapidadir.
Korona radiate gri yapidadir kaudat ¢ekirdek olarak bilinir. Hipokampus
bilateral olarak frontal boynuzun tizerinde yer alir.

Tartisma: Anatomik olarak mikrodiseksiyon teknigi ve 3 boyutlu
sunumu sican beynin yerlesiminde kullanimistir ve nérosirlirjik anatomi
aciklanmistir. Calismamiz sican beyni tizerinde kullanilan bu teknikle ilk
olarak agiklamali olarak gosterilebilecek calisma ve literattirdur.

Anahtar Sozciikler: Beyaz madde lifleri, rat beyin, noroanatomi

SS-064[Diger]

ERKEN DONEM STEADY STATE MAGNETiK REZONANS
GORUNTULEME'NIN (CISS MR) ENDOSKOPIK UCUNCU
VENTRIKULOSTOMI’NIN KLINiIK SONUCLARINI ONGORMEDE ONEMI

Ahmet Odrenci, Yasar Bayri, Adnan Dadg¢inar, Mustafa lbrahim Ziyal,
Askin Seker
Marmara Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Rutin radyolojik yontemler Endoskopik 3. Ventrikilostomi (ETV)
klinik sonuclarini 6ngermede yeterli degildir. Bu operasyonlardan sonra
tedavinin bagsarnisi ancak klinik olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
calismada amag ilk 24 saatte yapilan postop sagittal CISS MR ile ETV nin
klinik yararlarinin éngérilebilecedini gdstermektir

Yontemler: Obstriiktif hidrosefali nedeni ile endoskopik dglinci
ventrikiilostomi yapilan 30 eriskin hasta bu calismaya dahil edildi. Tim
hastalara ameliyat oncesi CISS MR yapilarak aquadukt stenozu tespit
edildi. Ameliyat sonras ilk 24 saat icerisinde CISS MR gérintileri alindi.
Daha sonra 3. ay, 6. ay ve 1. yil CISS MR kontrolleri yapildi

Sonuglar: ilk 24 saat icerisinde cekilen CISS MR da 28 hastanin iiciincii
ventrikiil radyoanatomik yapilarinda hidrosefaliye bagl ortaya cikan
degisikliklerde belirgin diizelme gézlendi. (%93.3) Ozellikle lamina
terminalis, kiazmatik reses, infindibuler reses, pineal reses ve dglinci
ventrikll catisi ETV nin ¢alismasi ve klinik ile bire bir korele bulundu.
Duzelme goriilen gruptaki hastalarin ikisinde daha sonra shunt ameliyati
gerekti. (%7.1) Dlizelme gorilmeyen 2 hastaya da shunt takilmasi gerekti.
(%100) Lateral ventrikiillerde minimal bir diizelme gorlldi, Evans
oraninda istatiksel bir diizelme izlenmedi.

Tartisma: Endoskopik (cilincli  ventrikiilostomiden sonra lateral
ventrikiil boyutlarinda bariz bir kii¢ilme olmamaktadir. Bu da ETV nin
basarisini goriintiilemeyi sant ameliyatlarina gore daha zor kilmaktadir.
Operasyonun basarili oldugu olgularda ti¢iincii ventrikilde hidrosefaliye
bagh ortaya c¢ikan degisikliklerde normale dogru hizli bir diizelme
goriilmektedir. ik 24 saatte yapilan CISS MR bu diizelmenin ortaya
konmasinda su an icin en etkili yontemdir ve operasyonun basarisi
hakkinda gtivenilir fikir vermektedir

Anahtar Sozciikler: CISS MR, endoskopik t¢lincl ventritilostomi, reses
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5S-065[Cerrahi Noroanatomi]

iNTERNAL KAPSUL'UN ARTERYEL BESLENMESI

Baris Kiigiikytiriik', Necmettin Tannidver', Hiiseyin Biceroglu', Galip Zihni
Sanus', Halil Ak', Albert L. Rhoton?

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi N6rosiriirji AD,, Istanbul
*Florida Universitesi McKnight Brain Institute Nérosirdirji Birimi, Gainesville
Florida

Amag: internal Kapsiili (IK) besleyen perforan arterlerin (PA)
mikrovaskiiler anatomisini ayrintilandirmak.

Yontemler: Renkli silikon injekte edilmis yirmi hemisfer, Klingler
yontemiyle hazirlanmistir ve akmadde lif diseksiyon teknigi ile
incelenmistir. Willis poligonunun arterlerinden cikan ve iK'yi besleyen
PA'larin sayisi ve dagilim diizeni kaydedilmistir.

Sonuglar: iK, serebrumun kortikal alanlarindan ¢ikan akmadde liflerini
pons, bulbus, ve medulla spinalis gibi merkezlere ileten projeksiyon
tipi bir akmadde demetidir. Seyri esnasinda, lateralde lentiform niikleus
medialde kaudat nikleus ve talamus arasindan gecer (Resim 1ve2).
Anterior kesim, dirsek, posterior kesim, ve retrolentikiiler ve sublentikiiler
bolimler olarak bes bollimden olusur. Yirmi hemisferde; anterior kesimi
besleyen 32PA'nin %66.5'inin anterior serebral arterden (ASA), %33.5'inin
orta serebral arterden (OSA); dirsek bolimiine yénelmis 28PA'nin %75'inin
OSA'dan, %14'linlin anterior koroidal arter'den (AKorA), %11'inin ASA'dan;
posterior kesimi besleyen 26 PAnin %80,8inin OSA'dan 9%719,2'sinin
AKorAdan kaynaklandigi bulundu. Retrolentikiiler ve sublentikiiler
bolimlerin arteryel beslenmesinin temel olarak OSA ve AKorA tarafindan
saglandigi saptandi. Hemisferlerin %60'Inda, OSAbifurkasyonuna en fazla
5mm uzakliktan iK posterior kesime giden en az bir PA ¢iktigi gérildii
(Resim 3-6).

Tartigma: iK'nin posterior kesimi primer motor alandan kaynaklanan
lifleri tasimasi nedeniyle 6zel dnemi hakeder. Bu bollime giden PA'larin
siklikla OSAbifurkasyonuna yakin c¢ikmasi nedeniyle, OSAbifurkasyon
anevrizmalarinin tedavisinde “posterior kesim” tehlike altindadir. Ayrica,
OSAdan c¢ikan en lateral PA'nin instler timor cerrahisinde medial
diseksiyon siniri olarak tariflenmesi sebebiyle de posterior kesim tehlike
altinda olabilir. AKorA'dan ¢ikan PA'lar, basal ganglianin inferiorunda, iK
liflerinin toplastigi seviyede, IK'nin beslenmesine katilmaktadir. AKorAnin
dar alanda daha cok lifi beslemesi sebebiyle, AKorA patolojilerindeki
nérolojik defisitler daha agir seyredebilir. IK'nin  mikrovaskiiler
anatomisine hakim olunmasi, daha iyi norolojik sonuglara ulasmakta
yardimci olabilir.

Anahtar Sézciikler: internal kapsiil, kortikospinal yolak, lentikiilostriat
arter

S5-066[Diger]

SAGLIKTA YANITI BULUNAMAYAN DURUMLAR: MEMNUNIYET Mi ?
SIKAYET Mi ? DEFANSIF TIP MI ? OFANSIF TIP M1 ?

Ali lhsan Okten
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Amag: Bu yazida 6zellikle son 10 yildir uygulanan saglikta dontsim
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projesinde saglikta her sey iyi denilen durumlara farkli acilardan
yaklasilarak hekimlere yasatilan ikilemlerin irdelenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Saglikta Déniisiim Projesinin sonuclarina TUIK verileri
tizerinden hekimler agisindan farkli bir degerlendirme yapmak.
Sonuglar: Doganin temel kurallarindan biri olan “ikilem” (Dualite)
prensibinde amag dengelilik halidir. “Saglikta Déntislim Projesi” ise bize
her alanda dengesiz bir ikilem yaratiyor. TUIK verilerine gore vatandasin
sagliktan aldigi hizmetin memnuniyeti 6nceki sisteme gore %35'lerden
%76'lara cikmistir. Yine TUIK verilerine gore poliklinik ve ameliyat sayilan
yaklasik 4 kat artmistir. Bir kisinin bir yilda hastaneye basvurma orani
Avrupa'da 6,4 iken bu oran bizde 8.2'lere kadar ¢ikmistir. Turk Tabipleri
Birliginin arastirmasina gore ise saglik calisanlarinin memnuniyetsizligi
9%90'larin Gzerindedir.

Tartigma: "Saglikta Donlsiim Projesi” uygulamalarinda hep hasta
memnuniyeti 6n plana c¢ikarilmig, bunun karsiigr olan hekim
memnuniyeti veya saglik calisanlarinin 6zliik, ekonomik haklarinin veya
calisma kosullarinin memnuniyeti hi¢ sorgulanmamistir. Birinci ikilem
vatandasin memnuniyeti bu kadar fazla iken bizlere yonelik siddet ve
sikayetin katlarca artmasinin nedeni nedir? Diger bir ikilem ise saglik
sisteminden bu kadar memnuniyetsiz olan ve siirekli olarak adli ve fiili
anlamda sikayet edilen hekim kitlesinin defansif tip sdyleminin arkasina
si§inarak tam aksi yonde ofansif tip uygulamasidir.

Hem saglik sisteminin, hem vatandasin hem de hekim arkadagslarimizin
iklilemde kaldigi veya birakildigi bir saglk ortaminda bizim hedefimiz
HERKESE ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI, 1Yi HEKIMLIK HiZMETi sunmak
olmalidir. Bunun icinde ikilemde kalip kalmamizin bir dnemi yoktur.
Anahtar Sézciikler: Saglik sistemi, TUIK verileri

SS-067[Pediatrik Norosiriirji]

CURRARINO SENDROMU: ANTERIOR SAKRAL MENiINGOSEL
OLGULARIMIZ

Soner Duru’, Erhan Tiirkoglu', Hakan Karabagli?, Yusuf Ersahin’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Diizce
2Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Konya
3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Currarino sendromu tam olarak bilinmemekle birlikte 7936
kromozonunda anomali ile iliskili heredite bir hastaliktir. HOX ve HLXB9
mutasyonlarinin neden oldugu, otozomal dominant, herediter sakral
disgenezi mevcuttur(1). Sakral agenezi(3., 4, ve 5, sakral vertebralarda) ve
sakral kamalasma, intrasakral meningosel ve anorektal malformasyonlar
klasik Currarino triadini olusturur(2).

Yontemler: Yaslari 1 ay - 40 yil arasinda degisen, 4 * U erkek, 1"i kadin
toplam 5 hasta anterior sakral meningosel nedeniyle opere edildi.Tablo 1
hastalarin karakteristik 6zelliklerini gdstermektedir.

Sonuglar: Olgularin hepsinde anterior sakral meningosel, sakral
agenezi ve eslik eden anorektal malformasyon mevcuttu (sekil 1,2,3).
Butlin olgularda posterior sakral orta hat insizyonu yapilarak, sakral
laminektomiyi takiben, meningosel ostiumu bulunarak baglanmis ve
meningosel kesesi eksize edilmistir (sekil 4). Eslik eden tethered kord
anomalisi olanlarda untethering yapilimistir.

Tartigma: Gasturulasyon asamasinda epiblast ve hipoblast tabakalari
arasina mezoblast tabakasi girerek embiryo Ug tabakali olur (3). Homebox

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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genleri somitik mezodermden kemik ve kartilajendz segmentasyonun
direkt genomik kontrollini saglarlar (4). Currarino sendromu tiradindan
koromozom 7 (7q36) sorumludur. Son yillarda homeobox geni olan
HLXB9'un kalitimsal sakral ageneziden sorumlu oldugu saptanmistir
(2,3,4). Erkan gasturulasyon asamasinda olusan genomik defekt sakral
agenezi, anorektal malformasyon ve anterior sakral meningoselle
sonuclanmaktadir. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbidetinin
onlenmesinde en dnemli faktérdir. Anorektal malformasyonlar ilk olarak
tedavi edilmelidir. Posterior yaklasimla lomber/sakral laminektomiyi
takiben meningosel kesesinin ligasyonu genellikle tercih edilen cerrahi
yaklasimdir. Eslik eden tethered kord oranida oldukca yiiksektir ve
ayni seansta untethering yapilmalidirNadir olmasina ragmen, kronik
konstipasyon sikayeti olan erigkinlerde akilda tutulmali ve mutlaka
arastirilmalidir. Meningosel boynunun ligasyonunu takiben kese zamanla
regrege olur.

Anahtar Sozciikler: Anorektal malformasyon, anterior sakral meningosel,
currarino sendromu, sakral disgenezis

SS-068[Pediatrik Norosirlirji]

AYRIK OMURILIK MALFORMASYONLARI: ESLIK EDEN ANOMALILER
VE CERRAHI SONUCLARIMIZ

Hakan Karabagli, Ender K6ktekir, Hiilagu Kaptan, Fahri Regber,
Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen Ayrik omurilik malformasyonlu
hastalarin uzun ddnem sonuglarinin bildirilmesi

Yontemler: Klinigimizde cerrahi yontemle tedavi edilen 24 hastanin
demografik bulgular, basvuru semptomlari, malformasyon seviyesi ve
postoperatif sonuglar degerlendirildi. Hastalarin kraniyospinal akslar
eslik eden diger anomalilerin varligi agisindan MR ile incelendi.
Sonuglar: Hastalarin 17'si kiz (%71), 7'si erkek (%29) cinsiyetteydi.
Hastalarin yas ortalamasi 6.8 idi. 19 hastada malformasyon seviyesi
lomber omurgada (%79), 5 hastada ise alt torakal omurgadaydi (%21).
Basvuru bulgular 10 hastada nérolojik defisit (%41.6), 6 hastada agri
(%25), 2 hastada skolyozdu (%8.3). Geri kalan 6 hasta ise eslik eden
diger anomalilerin arastinlmasi sirasinda insidental olarak saptandi
(%25). 18 hastada Tip 1 (%75), 6 hastada ise Tip 2 (%25) AOM saptandi.
Hastalarin 21'inde baska konjenital anomalilerde bulunurken (%87.5),
sadece 3'linde plr AOM mevcuttu. (%12.5). Hastalarin 8'inde eslik eden
birden fazla konjenital anomali saptandi. En sik gorilen ek konjenital
anomaliler sirasi ile Tethered kord (n=13, %54.1), Filum terminale lipomu
(n=5%, 20,8), Meningomyelosel (n=4,%16,6), Vertebra kemik anomalileri
ve skolyoz(n=4,%16,6), Sirengomyeli (n=3, %12,5), Dermal sinus trakt
(n=3,%12,5) idi. Opere edilen tiim hastalarin agn sikayetinde belirgin
azalma gozlendi. Higbir hastanin nérolojik defisiti postoperatif donemde
kétiilesmedi. 4 hastanin nérolojik defisitinde iyilesme gozlendi.
Tartisma: AOM'da en sik gorlilen semptomlar bizim hastalarimizda da
oldugu gibi agr, nérolojik defisitler ve sekil bozukluklaridir. Bu hastalarda
ilerde gelisebilecek geri doniislimsiiz nérolojik kayiplari engellemek ve
kronik agriyi engellemek icin erken cerrahi girisim uygulanmalidir.

Diger konjenital anomalilerin sikligi nedeniyle, AOM saptanan hastalarin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

tiim kraniyospinal akslari eslik eden diger anomalilerin varligi agisindan
MR ile incelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik malformasyonu, eslik eden anomaliler,
cerrahi tedavi

SS-069[Pediatrik Norosirirji]

GERGIN OMURILIK SENDROMU;NORMAL DUZEYLi KONUS
MEDULLARIS VE NORMAL KALINLIKTA FILUM TERMINALE:
68 OLGUNUN ANALIZi

Mehmet Selcuki', Ahmet Siikrii Umur', Mustafa Barutcuoglu', Nurcan Umur?,
Mesut Mete’, Deniz Selcuki®

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Manisa
2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag;: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dal'nda cerrahi girisim uygulanmis ve izlenmis 213 gergin omurilik
olgusundan, normal diizeyli konus mediillaris ve normal kalinlikta filum
terminale saptanmis 68 olguyu sunmayi amagladik.

Yontemler: 68 olgu ele alinarak, yakinma ve belirtiler, yardima
incelemeler, cerrahi girisim izlenimleri, immunhistopatolojik gorintler
ve ameliyat sonrasi izlemler agisindan analizi yapilarak incelenmistir.
Sonuglar: Daha 6nce de bildirildigi gibi gergin omurilik sendromunun
normal konus mediillaris normal diizeyde, filum terminale normal
goriniimde olsa da olabilecegi vurgusu ile konuya dikkat cekilmis
sonuglar literattir elinde tartigiimistir.

Tartigma: Elde edilen bilgi ve bulgularda, gergin omurilik sendromunun
esas olarak (ic ana tipte klinik belirti verdigi gortilmustir. inkontinens,
skolyoz, perine/bacak agrisi yakinmalarinin oldugu Ug klinik tablonun da
gerginlik giderilmesinden fayda gérdiigi gozlenmistir.Cerrahi islemden
en fazla agr yakinmasinin yararlandigi dikkati cekmistir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu

SS-070[Pediatrik Norosiriirji]

URODINAMi: GERGIN OMURILiIK SENDROMU CERRAHi
ENDiKASYONUNDAKI YERI

Ibrahim Alatas', Serhat Baydin?, Kerem OzeP’, Hiiseyin Canaz', Metin Kasap?,
Biilent Demirgil?, Utku Adilay’, Erhan Emel?

"Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

3Bilim Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

“Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa
*Glimtshane Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Glimishane

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS), ¢ocukluk ¢adinin konjenital
bir hastaligi olup eriskinlerde de gorilebilir. En sik nedenleri, ayrik
omurilik sendromu, kisa ve kalin filum terminale, intradural lipom ile
lipomyelomeningosel ve meningomyelosel cerrahisi sonrasi gelisen
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yapisikliklardir. Belirgin klinik vermeyip sadece radyolojik olarak GOS
tespit edilen olgularda urolojik bullgular ilerleyen dénemlerde ¢ok ciddi
sikintilara neden olabilmektedir.

Yontemler: Klinigimizde GOS tanisi konan 11 pediatrik olgu bu ¢alismaya
alindi. Tum olgulara cerrahi 6ncesi ve cerrahiden en az 6 ay sonra
Urodinami tetkiki yapildi. 11 olgumuzun tamaminda sadece radyolojik
olarak GOS tespit edildi. Tim olgularimizin nérolojik muayeneleri dogaldi.
Urodinamilerinde patoloji tespit edilen 11 olgumuza cerrahi uygulanip
gergin olan omuriligi serbestlestirildi. Ardindan en az 6 ay sonra tiim
olgularimizi kontrol amacl tirodinami testi uygulandi.

Sonuglar: Cerrahi 6ncesi 11 olgumuzun {irodinami testlerinde agiri aktif
detrusor aktivitesi ve/veya detrusor sfinkter dissinerjisi tespit edildi.
Hemen sonrasinda cerrahi planlandi. Cerrahiye sonrasi spinal travmaya
bagll yanls sonug verebileceginden en az 6 ay beklendi. Sonrasinda
kontrol Urodinami testlerinde 12 olguda trodinami testleri daha iyi
sonuglandi. 4 olgumuzda herhangi bir degisiklik olmazken, 2 olguda
detriisor aktivitesinde artis gézlendi.

Tartisma: GOS'da erken dénemde ndro-irolojik belirtiler cogu zaman
g0z ardi edilir. Ancak radyolojik olarak dahi tespit edilen GOS vakalarinda
klinik olmasa da kesinlikle tirodinami testi istenmelidir. Clinkii erken
cerrahi bébrek fonksiyonlarinin devami ve korunmasi i¢in en 6nemli
sebeptir.

Anahtar Sozciikler: Gergin, omurilik, tethered, kord

SS-071[Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTLARDA PERITON UCU
OBSTRUKSIYONUNUN ONLENMESi AMACIYLA FiBRINOLITIK
KULLANIMININ ETKiSi: SICANLAR UZERINDE DENEYSEL CALISMA

Aydin Aydoseli’, Alican Tahta', Altay Sencer', Metin Keskin?, Yavuz Aras’,
Nail izgi'

lstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD,, Istanbul
Zstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Istanbul

Amag: Ventrikiiloperitoneal santin ventrikiil ya da periton ucunun
obstriiksiyonu stk gériilen  komplikasyonlardan  biridir.  Onceki
calismalarda batin cerrahisinde heparin, seprafilm ve ikodekstrinin
intraperitoneal yapisikliklari azalttigr gosterilmistir. Biz calismamizda bu
maddelerin ventrikiiloperitoneal sant ameliyatlari sonrasi gelisebilecek
peritoneal ug obstriiksiyonuna yonelik etkisini histopatolojik yontemlerle
ortaya koymayi amacladik.

Yontemler: Calismamizda 32 adet erkek, Spraque-Dawley (250q) cinsi
sicankullanilmistir.Sicanlara, intraperitoneal bélgeye ventrikuloperitoneal
santin 2 cm’lik periton kateteri birakilmistir. Daha sonra sicanlar 4
gruba randomize edilmistir. (Her grupta 8 adet) Kontrol grubundaki
sicanlara intraabdominal 2 cc izotonik sollisyon verilmis, S grubundaki
sicanlara 2cc intraabdominal seprafilm verilmis, H grubundaki sicanlara
intraabdominal 2cc izotonik sollisyon icerisinde 250 IU heparin verilmis,
| grubundaki sicanlara intraabdominal 2cc %4'lik ikodekstrin ¢ozeltisi
uygulanmistir. Hayvanlar 30. giinde sakrifiye edilerek batin icerisindeki
periton kateteri etrafindaki yapisikliklar Evans adhezyon skalasi ile
degerlendirilmistir, periton kateteri ve eger varsa etrafindaki yapisik
oldugu dokular ¢ikarilmis ve histopatolojik olarak incelenmistir.
Sonuglar: Heparin grubundaki 1 sicanin intraabdominal hemorajiye
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bagl olarak 6lmesi sebebiyle H grubunda 7 sican kalmistir. Diger
gruplarda herhangi bir komplikasyon meydana gelmemistir. Ikodekstrin,
seprafilm ve heparin kullanimi kontrol grubuyla karsilastirnidiginda
peritoneal yapisikliklari belirgin olarak azalttigi histopatolojik yontemler
ve adhezyon skalasi ile ortaya konmustur. (Gruplar icin ortalama
adhezyon skalasi degerleri: Serum fizyolojik 2.25, heparin 1.71, seprafilm
0.75, ikodekstrin 0.25) Seprafilm grubu heparin grubuyla kiyaslandiginda
bir miktar daha az fibrozis g6zlenmekle birlikte en az fibrozis ikodekstrin
grubunda saptanmistir.

Tartigma: lkodekstrin, seprafilm ve heparin kullaniminin intraabdominal
periton kateteri konan sicanlarda batin ici yapisikliklari belirgin derecede
azaltugl saptanmistir. Calismamizda, bu maddelerin kullanimi ile
peritoneal fibrozise bagli olarak gelisen V/P sant disfonksiyonu oranlarinin
dusurilebilecegdi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Peritoneal fibrozis, ventrikuloperitoneal sant
disfonksiyonu, yapisiklik, heparin, seprafilm, ikodekstrin

SS-072[Pediatrik Norosirirji]

SPLIiT KORD MALFORMASYONLARI: KLiNiK SERi SUNUMU

Alp Ozgu'n Bércek', Ozgiir Ocal', Hakan Emmez’, Murat Zinnurogliu?,

M. Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Bu calismada 3. Basamak bir saglik merkezinde Nisan 2000 ve Mart
2012 tarihleri arasinda tedavi edilen 34 SCM vakasinin klinik, radyolojik ve
takip ozelliklerinin karsilastirmali sunumu hedeflenmistir.

Yontemler: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Norosiriirji
bélimiinde Nisan 2000 ve Mart 2012 tarihleri arasinda SCM tanisiyla 59
vaka tedavi edildi. Her hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi
ve yas, cinsiyet, klinik bulgular, radyolojik bulgulari, komplikasyonlari ve
cerrahi sonuglari kaydedildi. 6 aydan daha kisa takipli hastalar, agik spinal
disrafizmi olan hastalar ve dis merkezde opere edilmis hastalar ¢alisma
disi birakilarak toplam 34 vaka calismaya alindi.

Sonuglar: 2 ay ile 15 yil (ortalama 5.04 y1l) yas arasinda degisen 19 kadin
ve 15 erkek hasta vardl. Cilt lekesi (%76.5) sikayeti en sik doktora basvuru
nedeniydi. Olgulardan 22 (%64.7) tanesi lomber, 12 (%35.3) tanesi torakal
SCM iken, hig servikal SCM vakasi yoktu. Olgularin 21 (%61.8) tanesi Tip 1,
13(%38.2) tanesi tip 2 SCM olarak saptandi. Olgularin 21(%61.8) tanesinde
norodefisit mevcuttu. Yag, cins, tlir ve SCM diizeyi ile ndrodefisiti olan veya
olmayan hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi. Dért hastada (%11.8)
cerrahi sonrasi yara yerinden BOS kacadi izlendi. Hastalarin cerrahi
sonrasl nihayi norolojik muayenesi ile degerlendirildiginde 16 (%47.1)
hastanin norolojik defisitinin geriledigi, 4 (%11.8) hastanin kotilestigi ve
14 (%41.2) hastanin stabil kaldigi tespit edildi.

Tartigma: Bizim goriisimlize gore gerek Tip 1 gerekse Tip 2 SCM
vakalarinin norolojik kottlesmelerinin énlenmesi amaciyla cerrahi tedavi
almalari gerekmektedir. Calismamiz daha once yapilan calismalarla
uyum gostermekte olup cerrahi tedavinin glivenli ve yararl bir girisim
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Diastometamyeli, split kord malformasyonlari, SCM,
spina bifida
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SS-073[Pediatrik Norosirlirji]

GERGIN OMURILIK SENDROMUNDA SON ASAMA OMURGA
KISALTMASI

Yusuf Ersahin, Yildiz Aygenli
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolim(i, [zmir

Amag: Tekrarlayan gergin omurilik sendromu cok nadir olmamakla
birlikte ve biylik sorunlar da yol agmaktadir. Daha 6nce bir ¢ok kez
omurilik serbestlestirme ameliyati geciren ve araknoidit nedeniyle
basarili olamayan iki semptomatik gergin omurilik sendromlu hastada
uygulanmis olan omurga kisaltma ameliyatinin sonuglar sunularak
tartisilacaktir.

Yontemler: Teknik: hastalar genel anestezi ile ve néromonitorizasyon
esliginde opere edildi. Ust vertebra korpusunun alt kismi, intervertebral
disk ve alt vertebranin Ust kismi rezeke edilip, iki tarafli transpedikiler
vida ve rodlarla kompresse edilerek fiksasyon saglandi.
N6éromonitorizasyon: MEP, SEP ve EMG ile norofizyolojik monitorizasyon
sagland..

Sonuglar-Olgu: Yaslari 17 ve 44 olan bayan ve erkek iki hasta opere
edildi. Her iki hastada kalin filum ve lipomiyelomeningosel nedeni ile 3
ve 4 kez opere edilmisti. Kuyruk sokumu ve alt ekstremitelerde siddetli
noropatik adrilar nedeniyle basvuran hastalarda omurga kisaltma
ameliyati uygulandh. ik hastada T11-12 (1,5 cm) ve ikinci hastada T10-11
omurga kisaltma (2 cm) islemi yapildi. Her iki hastanin agrilari ameliyat
sonrasi gecti. 1 yilik takiplerde sorun yasanmadi.

Tartisma: ilk kez 1995'de Kokubun tarafindan gergin omurilik sendromlu
hastalarda omurga kisalta ameliyatinin sonuglari bildirilmistir. Grande ve
ark.kadavra calismasinda 15-25 mm.lik omurgadaki kisalmanin omuriligin
gerilmesinde belirgin sekilde azalmaya neden oldugunu géstermislerdir.
Ortopedistler tarafindan eriskin gergin omurilik sendromunda ilk tedavi
olarak sunulsa da omurilik serbestlestirilme ameliyatlarinin basaril
olmadigi durumlarda bu yonteme bagvurulmalidir. Suana kadar 17 olgu
bildirilmistir.

Omurga kisaltma ameliyatlarnr  omurilik  serbestlestirilmesinin
basarilamadigi ve omurga bilyimesinin tamamlandigi olgularda
uygulanan bir cerrahi yontemdir. Deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilmalidir. Ameliyat sirasinda néromonitorizasyonun kullaniimasi son
derece 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, kalin filum ternimale,
lipomiyelomeningosel, ndromonitorizasyon, omurga kisaltmasi

SS-074[Pediatrik Norosirlirji]

HIDROSEFALIICIN, BIRYAS ALTI COCUKLARDA YAPILAN ENDOSKOPIK
3. VENTRIKULOSTOMi SONUCLARI

Tuncer Turhan, Anar Feyziyev, Yusuf Ersahin
Ege Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Amag: Endoskopik 3. Ventrikiilostomi (E3V), non-kominike hidrosefaliicin
Beyin-omurilik sivisi (BOS) santlarina alternatif bir yontemdir. Pediatrik yas
grubunda basari oranlarinin, hastanin yasiyla dogru orantili olduguyla
ilgili gozlemler bildirilmistir. Bu calismanin amaci genis bir seride bir yas
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altindaki hastalarda basari oraninin degerlendirilmesidir.

Yontemler: 2007-2012 yillari arasinda yapilan endoskopik girisimler
retrospektif olarak taranmis ve tim bir yas altindaki E3V yapilan hastalar
calismaya kabul edilmistir.

Sonuglar: Bir yas altina, 24 E3V girisimi yapilan toplam 23 hasta tespit
edilmistir. Ortalama yas 102 glin (2 giin/ 10 ay arasinda) diir. Bu hastalarin
8'i prematiirdiir ve bunlarin diizeltiimis ortalama yasi +3 haftadir (-8 /
+20 hafta arasinda). Tiim hastalarda non-kominike hidrosefali mevcuttur.
11 hastada E3V basarili olmustur (tim hastalarin % 47,8'). Basarili olan
hastalarin ortalama izlem siresi 536 glndir. Basarisiz grupta, E3V
basarisiziginin ortaya cikisi ortalama 132 gin strmistir. Prematir
hastalardan sadece birinde E3V basarili olurken (% 12,5), 0-1 yas
grubundaki 15 hastadan 10'unda E3V basarilidir (% 66,6). Bu fark ayrica
istatistiksel olarak da anlamhdir (ki-kare, p=0,02). Ayrica basari oranini
diistiren bir diger 6nemli etken ise hastalarda operasyon 6ncesi veya
sonrasi gelisen kanama veya enfeksiyonla ilgili komplikasyonlardir.
Tartigma: Non-kominike hidrosefalide yapilan E3V'nin basari oranlari
artan cerrahi tecrlibe ve vaka sayilarinin yani sira, dogru hasta secimi ile
birlikte gittikce ylkselmektedir. Bir yas altinda E3V secilmis hastalarda
hidrosefalinin tedavisi icin iyi bir alternatif olabilir. Premattir yenidoganlar
hakkinda ise yargiya varmak icin daha genis serilere ihtiyag vardr.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik 3. ventrikiilostomi, pediatrik
¢ag, prematirite

SS-075[Pediatrik Norosirdirji]

CHiARi TiP 2 MALFORMASYONU’NDA POSTERIOR ARTERIEL
SIRKULASYONUN GELI$IMSEL FARKLILIKLARININ VE KLINiK
KORELASYONLARININ iNCELENMESi

Adnan Dagginar’, Ercan Geng?, Meltem Ceylan? Umit Belet?, Tevfik Sunter’,
Yasar Bayri', Aykan Ulus?, Ahmet Hilmi Kaya®

"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

20Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

3Ondokuz Mayss Universitesi Halk Sagligit Anabilim Dali, Samsun

“Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis

SAnadolu Saglik Merkezi, istanbul

Amag: Bu calismanun amaci Chiari Malformasyonu Tip Il de posterior
arteryel sirkiilasyondaki gelisimsel anomalileri ve bunun klinik 6zellikler
Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Bu calismaya yaslari 1 ile 17 arasinda olan MM cerrahisi
gecirmis olan 30 hasta dahil edildi. Hasta grubu ayni yaslarda 12
cocuktan olusan kontrol grubuyla karsilastirildi. Her iki grubun MR ve
MR Anjiografileri yapildi. Veriler Mac Apple Osirix programinda islenerek
arteriel yapilardaki gelisimsel farkhliklar istatistiksel olarak karsilastirildi.
Sonuglar: Bu calismada PCA ve SCA’larin BA den normalden genis aclyla
ciktigi ancak distal sulama alanlarina dar agilanmalarla ulastigi gosterildi
Tartigma: Chiari Malformasyonu Tip I olgularinda &zellikle distal
arteryel olusumlarda doku perfiizyonunda bozulmaya neden olabilecek
gelisimsel anomaliler mevcuttur. Malformasyonun semptomatik hale
gelmesinde noronal dokulardaki sikisikliga ek olarak arteriyel gelisim
anomalisinin neden oldugu iskemik hasar da rol oynayabilir. Semptomatik
hale gelmeden yapilacak profilaktik posterior dekompresyon ise iskemik
hasar gelisimini engelleyerek hastanin korunmasini saglayabilir.
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Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip I, posterior serebral
arteriel sirkiilasyon, posterior dekompresyon, serebellar iskemi

5S-076[Pediatrik Norosirtirji]

GCOCUKLUK GCAGI INTRAKRANYAL ARAKNOID KiST OLGUSU

Nuriye Giizin Ozdemir, Veysel Antar, Gérkem Bitirak, Tahsin Saygi, Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Bolimii, Istanbul

Amag: Araknoid kistler genellikle cocukluk caginda tespit edilen gelisimsel
anomalilerdir. Cogunlukla radyolojik goriintilemede insidental olarak
yakalanirlar. Daha nadir olarak epilepsi, kemik ekspansiyonu veya kanama
semptomlariyla basvurabilirler. Egzoftalmi ve sag frontoparyetal kemikte
ekspansiyona sebep olmus cocukluk ¢agi araknoid kist olgusu, ameliyat
oncesi klinik ve radyolojik bulgulari ve ameliyat teknidi ile rapor edilmistir.
Yontemler: 15 yasindayken basinin sag tarafinda biylime ve sag
gozde sulanma sikayeti baslayan 18 yasinda erkek hastanin nérolojik
degerlendirmesinde sag gozde egzoftalmi izlendi. Motor ve duyu
defisit saptanmadi. Ameliyat 6ncesi tetkilerinde sag temporal kemikte
ekspansiyona neden olan araknoid kist gézlendi. Sag frontotemporal
kranyotomiyle hasta ameliyat edilerek kist, subaraknoid mesafe ile
agizlastinldi. Ayni seansta, ekspanse olmus kemik ¢ikartilarak ters olarak
yerlestirildi. Hastada ameliyat sonrasi nérolojik defisit gelismedi, 8. ay
takibinde egzoftalminin geriledigi, kontrol BBT tetkikinde kistin kiiciilerek
basi bulgularinin yok oldugu goérilmustar.

Sonuglar: Semptom vermeyen kistler takip edilebilir, ancak klinik
bulgularin oldugu olgularda cerrahi tedavi primer secenektir. Ozellikle
kranyotomi ve subaraknoid mesafeye fenestrasyonun, kist boyutlarinda
etkili bir kiiclilme sagladigi gorilmistir.

Tartisma: Araknoid kistler tlim intrakranyal araknoid kist lezyonlari
icinde %71-1,5 oraninda gorilurler. Prenatal donemde ultrasonografi ile,
cocukluk caginda ise genellikle radyolojik tetkiklerde insidental olarak
gozlenirler. Semptomatik araknoid kistler cocukluk caginda eriskin
doneme gore daha fazla gorilur. Siklikla benign seyirli olmalarina karsin,
intrakranyal basing artisina da sebep olabilirler. Hastamizda oldugu gibi,
cerrahi girisim sonrasi bag agrisi ve nérooftalmik bulgularin gerilemesi de
araknoid kist-intrakranyal basing artisi arasindaki iliskiyi dogrular.

Kafa ici basincta artisa sebep olan araknoid kistler santla veya fenestras-
yonla tedavi edilmelidir. Bu olguda oldugu gibi, uygun endikasyonlarda
subaraknoid mesafe ile agizlastirma iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal araknoid kist, cocukluk cag,
fenestrasyon, kranyoplasti

S5-077[Diger]

HIDROSEFALI SONUCLARIMIZ: BAKIRKOY RUH VE SINiR
HASTALIKLARI 2006-2012 HiDROSEFALi OLGULARININ GERIYE
DONUK iNCELENMESi

Akin Oztiirk, Baran Bozkurt, [lhan Aydin, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: incelememizde, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Beyin
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Cerrahisi Klinigbinde 2006-2012 yillar arasinda hidrosefali nedeniyle
klinigimizde yatirilarak tedavi edilen eriskin hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru sikayetleri, hidrosefali tipleri, nedenleri, uygulanan
tedavi ve sant tipleri, komplikasyon tirleri, komplikasyonlara yonelik
uygulanan tedaviler, revizyon oranlari ve uzun dénem sonuglari geriye
donuk olarak ele alinmistir.

Yontemler: Toplam 110 hastanin kayitlari incelenmistir. Elli sekiz hastada
tikayici, 52 hastada tetraventrikiiler hidrosefali saptanmistir. Yiiz yedi
hastaya ventrikiloperitoneal, 2 hastaya lumboperitoneal ve iki hastaya
tclincli ventrikiilostomi uygulanmistir. Sant uygulamalarinin olumlu
ve olumsuz sonuglar ayri ayri gruplandirlarak ve literatur bilgileri ile
karsilastirilarak sunulmustur.

Tartigma: Hidrosefali nérosirlrji pratiginde doneme ve nedene 6zgii ol-
mak Uzere tlim yas gruplarinda karsilasilan bir diizensizliktir. Hidrosefali-
nin klinik profiline, tercih edilen tedavi ydntemlerine ve alinan sonuglara
iliskin tip yazininda genis seriler mevcuttur. incelememizde, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde 2006-2012 yil-
lari arasinda hidrosefali nedeniyle klinigimizde yatirilarak tedavi edilen
eriskin hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, hidrosefali
tipleri, nedenleri, uygulanan tedavi ve sant tipleri, komplikasyon tiirleri,
komplikasyonlara yonelik uygulanan tedaviler, revizyon oranlari ve uzun
doénem sonuglari geriye doniik olarak ele alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, sant

SS-078[Pediatrik Norosiriirji]

DANDY-WALKER MALFORMASYONLU HASTALARDA “’Y”
KONNEKTORLE SANT OPERASYONU

Birol Bayraktar', Umit Kahraman1', Hilmi Onder Okay', Osman Tanriverdi',
Mustafa Kemal Coban', Ahmet Karkucak?, Muhammed Omeroglu’,

Tayfun Cakir', Umit Kamaci’

"Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi, Erzurum
2Samsun Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Dandy Walker sendromu (DWS) serebellar vermisin konjenital
parsiyel veya total agenezisi, 4. ventrikiiliin kistik genislemesi, posterior
fossada kistik dilatasyondan olusan bir sendromdur. Bircok DWS'li
olgularda yiizde 90 hidrosefali goriiltirken, bikompartman hidroseali
nadir rastlanir

Olgu 1: 1,5 yasinda kiz cocuk son zamanlarda bas cevresinde bliyiime ve
gelisme geriligi sikayetiyle bagvurmustur. Fizik muayenesinde bas gevresi
artmis, gézleri asagiya deviye,diger sistem muyaneleri dogaldi.

Olgu 2: 1 yasinda erkek c¢ocuk dogumdan sonraki saglik ocad
kontrollerinde bas cevresinde artis ve gozlerde batan giines manzarasi
olusmasi sikayetiyle basvurmustur. Fizik muayenesinde bas cevresi
artmis, gézleri asadiya deviye, diger sistem muyaneleri dogaldi.

Her iki hastaninda Beyin tomografisinde, posterior fossayi blyiik oranda
dolduran, ventrikile istirakl kistik olusum, vermian agenezi, hipoplazik
serebellar hemisferler goriildu. Akuadustus tikanmasina bagh belirgin
lateral ventrikiler dilatasyon ve bikompartman hidrosefali goriildi.
Sonuglar: Heriki hastayada operasyonla arka paryetalve oksipital
burrhole ile lateral ventrikile ve posterior fossadaki kiste sant konularak
Y konnektor ile birlestirilrek, orta basincli valve ile santin peritona
yerlestirilmesi uygulandi. Her iki hastada postop donemde bikpmpartman
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hidrosefalide gerileme izlendi ve postop 2. yil BT'leriyle sunuldu.
Tartisma: Cift kompartman hidrosefali nadir goriilen ve erken tani,
tedavisi gereken bir durumdur. Bu hastalik akuaduktus tikanmasina bagli
supratentoryal hidrosefaliile 4. ventrikiliin bazal sisternlerle, subaraknoid
mesafe ile iliskili ve/veya iliskisiz tikanmasina bagl infratentoryal
hidrosefaliyi icerir. Her ikisi ayni anda da olusabilir. Ayni anda oldugunda
koroid pleksusun beyin omurilik sivi Gretimi devamlidir. Sonug olarak
artan intrakranial basing, ventrikil dilatasyonu ve beyin hasarina yol acar
Olgulara bu sebeple Y konnektdrle birlestirilen bikompartman ventrikiilo
peritoneal ve kistoperitoneal sant uygulanmistir ve iyi sonuglar alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Dandy-Walker malformasyonu,”Y" konnektor

$S-079[Diger]

DENEYSEL iINTRAUTERIN iSKEMi MODELINDE FOTAL SICAN
BEYNINDE PROPOFOL, TIOPENTAL, ETOMIDAT VE MiDAZOLAMIN
NOROPROTEKTIF ETKiNLiGiNiN iNCELENMESi

Ferhat Harman', Askin Esen Hasttirk?, Mehmet Yaman', Tiirkan Arca’,
Kamer Kilin¢*, Mustafa Fevzi Sargon®, Erkan Kaptanoglu’

"Yakindogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Lefkosa

2Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Yakindogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Lefkosa
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci anestezik ilag olarak kullanilan propofol,
tiopental, etomidat ve midazolamin gebe sicanlarda olusturulan iskemi
reperflizyon (IR) modelinde, fotal sican beynindeki ndroprotektif
etkinligini incelemektir.

Yontemler: 19 ginlik gebe sicanlar rastgele olarak her grupta
altisar sican olacak sekilde 8 gruba ayrildi. IR modeli bilateral utero-
ovarian arterin 30 dakika klemplenmesi ve ardindan klempin 60
dakika agilmasiyla olusturuldu. Kontrol grubunda fotal sican beyinleri
laparatomiden hemen sonra IR modeli olusturulmadan ¢ikarildi.
Sham grubunda fotal sican beyinleri laparatomiden 90 dakika sonra IR
modeli olusturulmadan cikarildi. IR grubunda, IR modeli olusturuldu ve
tedavi verilmedi. Tastyici, propofol, tiopental, etomidat ve midazolam
gruplarinda IR modeli olusturulmadan 20 dakika 6nce intraperitoneal
yolla sirasiyla 1mL intralipid soliisyonu, 40mg/kg propofol, 3mg/kg
tiopental, 0.1mg/kg etomidat ve 3mg/kg midazolam verildi. Reperfiizyon
periyodunun sonunda fotal sicanlarin beyinleri cikarildi ve incelendi.
Lipid peroksidasyonu (LP) tiobarbutirik asid reaktif substans (TBARS)
Olclimiyle degerlendirildi, elektron mikroskopik (EM) degerlendirme
mitokondrial skorlama ile yapildi.

Sonuglar: IR grubunun LP degeri kontrol grubundan anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.05). Tasiyici, propofol, tiopental, etomidat ve
midazolam gruplarinin LP degerleri IR grubundan anlamli olarak diistik
bulundu (p<0.05) (Figiir 1). Elektron mikroskopik degerlendirmede
IR grubunun mitokondrial skoru kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05). Propofol ve midazolam gruplarinin mitokondrial skoru
IR grubundan anlamli olarak diistiktii (Figur 2).

Tartigma: Lipid peroksidasyon sonuglarina gore biitiin anestetik ilaglar
noroprotektif etkinlik saglarken, EM degerlendirme sonucunda propofol

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

ve midazolam'in daha giglii néroprotektif etkisi oldugu gozlendi. Sonug
olarak gebelerin ameliyatlarinda ve sezeryan operasyonlarinda akut fotal
distress ve hipoksik yaralanma riski varliginda propofol ve midazolam
oncelikli ilag olarak dnerilebilir.
Anahtar Sézciikler: intrauterin, iskemi, reperfiizyon, hasar, propofol,
tiopental, etomidat, midazolam

SS-080[Pediatrik Norosirirji]

SPINA BiFIDA TANISI ALAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI ILE STRESLE BASA CIKMA
BECERILERI

Serhat Baydin', Akin Gék¢edag?, Mehmet Yaman?, Alper BirgiiF,

Abuzer Giingér', Melih Uger, ibrahim Alatas?

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Edt. ve Hast,, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, Istanbul
*Kilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kilis

Amag: Spina bifida, noral tiipiin kapanma defekti ile karsimiza ¢ikan
patolojidir. Multi-sistem etkilenme ile gorilen bu konjenital anomali,
dogan bebegdi ve bu bebede sahip aileleri ileride blyik problemlerle
karsi karsiya birakir.

Yontemler: Calisma hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi'nde spina bifida
tanisi alan ¢cocuklarin anne ve babalariyla yapilmistir. 30 anne ve 30 baba
olmak tizere 60 ebeveyn calismamiza katiimistir. Veriler, Goriisme Formu,
Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Sonuglar: Calismamiza katilan 30 annenin ortalama yasi 29'du. 30 baba-
nin ortalama yasi ise 33,3'dU. Egitim durumlar géz éniine alindiginda;
annelerin %40', babalarin ise %50'si ilk okul mezunuydu. 27 anne ev ha-
nimiydi (%90). 29 baba bir melek sahibiydi (%96,7). Aileler akrabalik yo-
niinden sorgulandigindan 7 anne-baba akrabaydi. Annenin, cocugunun
hastaligiyla ilgili, kendisine en ¢ok yiik getiren yoniin; duygusal ¢okiinti
oldugu gézlendi %46,7. Babalarda bu oran %26,7 oraninda bulundu. Ai-
leler, SB’l cocuklarinin hastaliklari ile ilgili destek alip almadiklari sorgu-
landiginda; 13 aile hi¢ destek almadigini, 10 aile ise sosyal destek aldigini
ifade ediyor. 4 aile ise devletten ekonomik destek aldiklarini belirtiyor. 18
aile SB'li cocuklarinin sorumlulugunu daha ¢cok anneden oldugunu belirt-
ti. 11 aile ise anne ve babada esit oranda oldugunu belirtti. SB'll anne ve
babalarin stresle bas etme yontemleri incelendi. En sik kendine gtivenli
yaklasim ile stresle bas ettikleri goze carpmaktadir.

Tartigma: Aileler SB'li cocuklarina 06zveriyle yaklasip bakimlarini
Ustlenirken, kendileri de bu stresle bas ederken ¢cogu zaman caresiz
kalirlar. SB'll cocugu olan tlim anne ve babalar bu siireg icinde psikolojik
destek almalidir. Boylece kendi hayatini daha kaliteli yasar ve SB'l
cocuklarina daha iyi bakim sunarlar.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, ebeveyn, bas etme
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5S-081[Diger]

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI VE SANT CERRAHISININ
iNTRAKRANIYAL BASING UZERINE OLAN ETKINLIKLERIi:
KARSILASTIRMALI CALISMA

Ender Koktekir', Bengi Ekinci Kbktekir?, Gokhan Akdemir', Hakan Karabagl',
Sansal Gedik?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Konya

Amag: Endoskopik (giincti ventrikiilostominin intrakraniyal basing
lizerine olan erken ve ge¢ donem etkilerini sant cerrahisi ile karsilastirmak
Yontemler: Bu karsilagtirmali calismaya hidrosefali nedeniyle endoskopik
(ictincii ventrikilostomi (Grup 1,4 hasta 8 g6z) yada sant cerrahisi (Grup 2,
4 hasta 8 g6z) uygulanmis 8 hastanin 16 gozii dahil edilmistir. Her hastanin
ameliyat dncesi ve sonrasi (postoperative 1. hafta, 1. ay, 3. ay) yapilmis
olan g6z muayeneleri incelenmis ve Optik Koherans Tomografi (Stratus
OCT, Carl Zeiss, Meditec,, Inc,, Almanya) ile optic sinir basindaki ddemi
saptamak icin 6lctilmis retina sinir lifi kalinliklar (RSLK) degerlendirmeye
alinmistrr. iki gruptaki RSLK degerleri Mann Whitney U testi (SPSS 16.0 Inc)
ile karsilastiriimis. 0.05 ve altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 35.0£13.6 (17-53) ve Grup
2'de 36.7£13.1 (23-56) idi. Endoskopik ticlincii ventrikiilostomi (ETV)
yapilan hastalarin cerrahi dncesi ortalama RSLK’s1 259.7+35.8p iken, sant
cerrahisi yapilan hastalarda ortalama RSLK 244.5+53.4p olarak bulundu
(p=0.798). RSLK'daki azalma ETV yapilan grupta cerrahi sonrasi 1. hafta,
1. ay ve 3. ayda sirasiyla 101.3+38.8, 141.2+34.6p ve 162.0£35.9u olarak
bulunurken, sant uygulanan grupta RSLK sirasiyla 97.0+44.6, 143+45.6u
ve 130.0+59.8p azalmis olarak bulundu. Iki grup arasinda RSLK'daki
6demin azalmasi agisindan takip siresi oyunca anlamli fark bulunamadi
(1. hafta, 1. ay ve 3. ay icin sirasiyla p= 0.563, p=0.753 ve p=0.528).
Tartigma: Bu calisma, iki cerrahi yontemin intrakraniyal basing diismesine
olan etkilerini arastiran literatiirdeki ilk calismadir. Sonuglarimiz, ETV'nin
intrakraniyal basing iizerine erken ve geg etkilerinin sant cerrahisi kadar
etkin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik 3. ventrikiilostomi, sant
cerrahisi, papil 6demi, intrakraniyal basing

SS-082[Pediatrik Norosirdirji]

KONJENITAL DERMAL SiNUS TRAKTUSU: 13 YILLIK KLINiK DENEYiM

Ahmet Siikrii Umur, Mehmet Selcuki, Seymen Ozdemir,

Mustafa Barutcuoglu, Mesut Mete, Yusuf Kurtulus Duransoy

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

Amag: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali'nda cerrahi girisim uygulanmis ve izlenmis dermal sinls
traktusu olgularini sunmayr amagladik.

Yontemler: 1999-2012 yillari arasinda cerrahi girisim uygulanmis ve
izlenmis 15 dermal siniis traktus olgulari, yakinma ve belirtiler, yardima
incelemeler, cerrahi girisim izlenimleri ve ameliyat sonrasi klinik izlemler
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agisindan analizleri yapilmistir.

Sonuglar: Literaturde en genis seriler Radhamanesh F ve ark (2010) 35
olgu, Ackermann LL ve ark (2003) 28 olgu, Elton S (2001) 23 olgu, Jindal
Ave ark (2001) 23 olgu ile rastlanilmaktadir. Biz de 13 yillik deneyimimizi
15 olgu ile sunduk.

Tartigma: Dermal siniis traktusu ender spinal konjenital bir durumdur.
Cilt bulgulari, nérolojik defisitler ortopedik deformiteler, gergin omurilik
gibi ek anomaliler veya infeksiyon ile birlikte gorilebilir. Siklikla kendini
orta hatta gamze tarzinda bir cukurlukla belli eder. Buradan baslayan bir
deri traktusu omurga icinde ilerleyip durayi gecer ve bir dermoid tlimér
veya kist ile sonlanir. Tekrarlayan menenijit ataklarina veya dermoidin
abselesmesi sonucu kauda veya medulla basisi bulgularina neden
olur. Tedavisi cerrahi olup traktus ile birlikte bagli oldugu dermoidin
cikartilmasi gergin omurilik gibi ek patolojilerin diizeltilmesidir.

Dermal sinus traktusu olgularinda cerrahi, zamanla olusabilecek nérolojik
fonksiyon bozukluklarini tedavi edebilir ve dnleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital dermal siniis traktusu

55-083[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EXPERIMENTAL STUDY: WHICH METHOD MORE EFFECTIVE AGAINST
POSTOPERATIVE INFECTION IN SPINAL PROCEDURES

Erol OksiiZ', Fatih Ersay Deniz', Ozgiir Giinal’, Ozgiir Demir’,

Hiiseyin Sener Barut?, Fatma Malko¢®, Unal Erkorkmaz'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Tokat

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Tokat
“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

Objective: Postoperative infection after instrumented spine fusion is
a difficult management problem. Surgical-site infections after elective
spinal surgery are relatively uncommon with various rates reported,
depending on the extent of the procedure. The incidence of surgical-site
infections after a spinal discectomy is less than 1%. Fusion procedures
with use of devitalized bone graft generally increases infection rates to
1% to 5%. The addition of instrumentation additionally increases the risk
of infection to approximately 3% to 6%.

Staphylococcus aureus is the most common microorganism isolated
from implant-associated/implant-related infections of postoperative
spinal wounds. It causes severe suppurative inflammation in the bone,
leading to necrosis and resorption of the bone matrix. S. aureus is capable
to produce a biofilm layer covering the surface of biomaterials and thus
produce an antibiotic-resistant infection.

Methods: In this study, a strain of a methicillin sensitive S. aureus was
used as the pathogen. Animals were randomly assigned a number and
divided into five groups of ten rats (Group 1: Control, Group 2: titanium
screw, infected with S. aureus, Group 3: titanium screw, firstly 0,1 ml
rifampicin applied locally and after desiccate inoculation with the same
quantitation of the bacteria, Group 4: titanium screw, IM cephazolin
and bacterial inoculation, Group 5: silver coated screw and bacterial
inoculation ).

Results: In Group 2, all tissue and screw samples demonstrated heavy
growth of S. aureus. In Group 3, similar to Group 1, screw cultures did not
yield bacterial growth.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Conclusions: Using rifampicin locally is effective method against
Staphylococcus aureus infections on the instrumented spinal operations.
Keywords: Infection, post operative, staphilococus aureus, silver coated
screw, rifampicin

SS-084[Norovaskiiler Cerrahi]

TOWARD DISCOVERY OF GLOSSOPHARYNGEAL NERVE ROLE
IN PATHOPHYSIOLOGIC MECHANISM OF HYPERTHERMIA IN
SUBARACHNOID HEMORRHAGE: A PRELIMINARY HYPOTHESIS
BASED ON OUR EXPERIMENTAL RESEARCHES

Mehmet Dumlu Aydin', Adem Yilmaz?, Ahmet Murat Miisliiman?,

Nazan Aydin?, Cemal Giindogdu’, Ahmet Ozdilmag?, ilhan Yilmaz?

TAtatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD., Erzurum

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul
3Atatiirk Universitesi Psikiyatri AD., Erzurum

‘Atatiirk Universitesi Patoloji AD,, Erzurum

Objective:Hyperthermiais considered asadysfunction of feverregulating
brain centers is a common finding in subarachnoid hemorrhage (SAH).
Although dryness of mouth and upper airways is ususally determined in
SAH, salivary glands have not been investigated so far. We studied the
histologic features of parotid glands and glossopharyngeal nerves as a
sample model in SAH created animals

Methods: This study was conducted on twenty five rabbits. Five, five and
fifteen of them were used as control, SHAM and SAH groups, respectively.
The mean wettingg ring area of orally inserted cotton spher was used as
salivation score (SC). The parotid glands and intracranial parts of glosso-
pharyngeal nerves sections were stained with haematoxylin-eosin and
tunnel dye for determination SAH-related damages. Specimens were ex-
amined stereologically to estimate saliva filled total vesicle volumes (TVV)
per cubic meter, vasospasm index ccreated from wall/liimen ratio (VSI) of
parotid glands arteries and degenerated neuron density of glossopharyn-
geal ganglia (DND) which were counted, and compared statistically.
Results: Oral temperature was measured as 36.80C, 37.20C was accepted
as less and 38.10C hypeethermia high hyperthermic. It was noted that
the TVV were significantly decreased with increased DND and high VSI
index in significantly hyperthermic animals of SAH.

Conclusions: It seems that decreased salivary secretion because of
secretory glands degeneration due to GPN and vagal nerve ischemia
at the braistem may be responsible for hyperthermia in SAH. This is the
first study to show the decreased saliva of parotids and other glands as a
causative to the development of hyperthermia following SAH.
Keywords: Subarachnoid hemorrhage, hyperthermia, glossopharyngeal
nerve

5S-085[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CAN RIGHT-HANDED SURGEONS INSERT UPPER THORACIC PEDICLE
SCREWS IN MUCH COMFORTABBLE POSITION?

Onur Yaman', Nail Ozdemir', Omer Akar', Volkan Murat Unal',
Adem Bursali?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

"Tepecik Education and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Izmir, Turkey
“Ataturk State Hospital, Department of Neurosurgery, Balikesir, Turkey

Objective: Upper thoracic pedicles are positioned in craniocaudal plane.
Manipluation of thoracic pedicle screws on the left side is difficult for
right-handed surgeons. We recommend a new position to insert thoracic
pedicle screw that will be much comfortable for spine surgeons.
Methods: We retrospectively reviewed 15 patients who underwent
upper thoracic pedicle screw instrumentation. A total of 110 thoracic
pedicle screws were inserted to the upper thoracic spine (T1-6) by the
same senior spine surgeons with the help of C-arm. Indications for
thoracic spine surgery were metastatic or primary tumors (n=3), spinal
infections (n=3) and spinal trauma (n=9). Screw containment was
assessed by computed tomography scans.

Results: Eighty-seven percent of the screws were completely within the
pedicle (96 screws). Incorrect screw placement was found in 14 screws
demonstrated by computed tomography scans (12,7%). The most
frequent site of faulty screw placement was on the left side 10 screws
(71%) and 4 (29%) screws on the right side.

Conclusions: The false upper thoracic pedicle screw placements
are mostly on the left side for right-handed surgeons. Right-handed
surgeons have difficulty to place upper thoracic pedicle screw on the left
side. Changing the surgeon’s position standing near to patient’s head will
provide much comfortable position to oriente the craniocaudal plane of
the thoracic pedicles (Figure 1).

Keywords: Thoracic, upper, pedicle, screw, insertion

55-086[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF BUPIVACAINE
INFILTRATED INTO DIFFERENT COMPARTMENTS FOR
POSTOPERATIVE ANALGESIA IN PATIENTS OPERATED ON FOR
LUMBAR DISC HERNIATION

Tamer Tunckale', Ozkan Ates?, Abdullah Talha Simsek?, Numan Karaarslar?,
Hiiseyin Canaz’

"Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag

Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag
3istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Objective: In this study, we aimed to compare the effectiveness of
bupivacaine applied through the different compartments by infiltration
of the wound during lumbar discectomy surgery to combat post-
operative pain.

Methods: After the approval of the regional ethics committee and
obtaining informed consent, 60 adult patients undergoing elective
surgery for microdiscectomy were included in the study. Patients were
randomly divided into four groups. All groups underwent general
anesthesia. The patients who were scheduled for wound infiltration with
bupivacaine were divided as follows: Group C (under the skin), Group F
(under the skin + fascia), Group D (under the skin + fascia + dura) and
Group K, the control group with no infiltration. The postoperative pain
scores were evaluated postoperatively at 0 Minutes, 15 minutes, 30
minutes, 45 minutes, 1 hour, 2 hours, 4 hours, 6 hours, 12 hours and
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24 hours, using the visual analog scale (VAS). Time to first analgesic
requirement was recorded.

Results: The VAS scores were significantly lower in Group D, compared
to the other groups. Time to first analgesic requirement in Group D was
significantly longer compared to the other groups.

Conclusions: Wound infiltration with bupivacaine resulted in a
decrease in analgesic consumption and postoperative pain without any
complications

Keywords: Bupivacaine, lumbar disc herniation, post-operative pain

5S-087[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL SPINOLAMINOPLASTY WITH NEWLY DESIGNED TITANIUM
MINI-PLATES

Onur Yaman', Nail Ozdemir', Fatih Ormec?, Teyfik Demir?, Adem BursalP,
Ciineyt Temiz*

"Tepecik Education and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Izmir, Turkey

2TOBB University of Economics and Technology, Department of Mechanical
Engineering, Ankara, Turkey

*Balikesir State Hospital, Department of Neurosurgery, Balikesir, Turkey
“Celal Bayar University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Manisa, Turkey

Objective: One of the complication of cervical laminoplasty is the
restenosis of the opened laminae. Weakness of the screws applied
to laminae may cause restenosis. Here, we describe a new technic
‘spinolaminoplasty (Turkish Open-door laminoplasty)’ with newly
designed titanium mini plate to keep the laminae opened.

Methods: In the first group, mini plates were fixed to laminae as in the
conventional method described by Hirabayashi. In the second group,
mini plates were fixed to spinous process to perform spinolaminoplasty.
Synthetic testing blocks made from UHMWPE 1000 were used. Axial
compression force was applied with a constant velocity; 5mm/min. Load
and displacement plots were recorded by the aid of Instron 3300 testing
machine.

Results: Spinolaminoplasty method's stiffness was 10,4% greater than
the conventional method

Conclusions: One of the complications of cervical laminoplasty is the
reclosure of the opened laminae. As in the spinolaminoplasty technic
fixing the mini plates to spinous process with longer screws instead
of laminae, strengthens the system compared to the conventional
method. Spinolaminoplasty method’s stiffness was 10,4% greater than
the conventional method. This proves that rigidity of novel construction
model is more stable than the conventional method.

Biomechanical study of the newly designed titanium mini-plate tasted
on synthetic model showed that using longer screws inserted to spinous
process strengthens the system. Tight fixed laminae may prevent
restenosis. Also applying the screw through spinous process instead of
laminae may prevent the possible cord injuries.

Keywords: Laminoplasty technique, open door
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5S-088[Norovaskiiler Cerrahi]

PREVENTIVE ROLE OF TRIGEMINAL GANGLION ISCHEMIA ON
BASILAR ARTERY DILATATION AFTER BILATERAL COMMON CAROTID
ARTERY LIGATION: EXPERIMENTAL STUDY

Metehan Eseodlu’, Mustafa Karalar’, Mehmet Dumlu Aydin?, Elif Demirci*,
Sare Altas*, Betiil Giindogdu’, Cemal Giindogdu®, ilhan Yilmaz®

"Lokman Hekim Hospital Neurosurgery Department

2Atattirk University Medical Faculty Neurosurgery Department

3Silivri State Hostpital, Tekirdag

“Atatiirk University Medical Faculty Pathology Department, Erzurum
sSisli Etfal State Hospital, Istanbul

Objective: We examined whether there is a relationship between
trigeminal ganglion (TGG) ischemia due to BCCAL and the severity of
basilar artery dilatation (BA) after permanent bilateral common carotid
artery ligation.

Methods: This study included 26 rabbits. Five animals were used as
the control group (n=5). permanent BCCAL was applied in only 16
animals (n=16) and the other five animals were used as the SHAM group
without ligation (n=5). All animals were followed for one week and then
exterminated. Their brains and cranial nerves were extracted and fixed
in 10% formalin solutions. The proportion of BA ring surface values to
lumen surface values was accepted BA vasodilatation index (VDI).
Results: In histopathogical examination, vascular wall thinning, luminal
enlargement, flattened inner elastic membrane, flattened vessel muscle
cells, endothelial desquamation and intimal erosions were detected. The
VDI value of BA was 1.710+0.420 and the mean degenereated Neuronal
density of TGG estimated as 135£20/mm3 in normal animals. The VDI
value of BA was 1.930+0.219, which has degenerated neuron density
of 1.110 £196/mm3 estimated animals (n=10). Interestingly, the VDI
values of BA was estimated as 2.177+0.0.315 which has degenerated
neuron density of 3950+854/mm3 in estimated animals (n=6). An inverse
relationship was discovered between the degenerated neuron density of
TGG and the severity of BA vasodilatation index.

Conclusions: High degenerated neuron density of TGG may prevent
excessive basilar enlargement via its decreased vasodilatory properties
due to TGG ischemia resulting BCCAL.

Keywords: Common carotid artery, carotid ligation, basilar artery,
aneurysm

SS-089[Néroonkolojik Cerrahi]

SOLITARY CEREBELLAR METASTASES OF CERVICAL CARCINOMA

Mehmet Bulent Onal', Murat Dincer’, Nevra Gulhan®, Ozlem Aydin*
'Department of Neurosurgery, Eskisehir Acibadem Hospital, Eskisehir, Turkey
2Department of Oncology, Eskisehir Acibadem Hospital, Eskisehir, Turkey
3Department of Anesthesiology, Eskisehir Acibadem Hospital, Eskisehir, Turkey
‘Department of Pathology, Eskisehir Acibadem Hospital, Eskisehir, Turkey

Objective: Cervical carcinomas similar to other gynecologic malignancies

have low tendency to metastasize to the brain, with a rate of 0.4- 1.2%.
Cerebeller metastasis of cervical carcinoma is a rarely seen entity.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Intracranial metastasis of uterine cervical cancer is characteristically
multiple, supratentorial, associated with multiple systemic dissemination,
generally reveal in the last stage of disease.

Methods: We present a case of cervical cancer with solitary cerebellous
metastase without any other systemic spread. The treatment of brain
metastasis includes radiation or surgery combined with postoperative
radiation therapy.

Conclusions: We present this rare case to contribute to the literature
about the treatment, survival time and intraoperative characteristics of
cervical carcinoma metastasis of the cerebellum.

Keywords: Uterine cervical cancer, cerebeller metastase, solitary

SS-090[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRADURAL EXTRAMEDULLARY CELLULAR SCHWANNOMA OF
CERVICAL SPINE

Timur Yildinm', Giyas Ayberk', Ding Siiren?, Mehmet Faik Ozveren'
'Ankara Ataturk Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Ankara

2Ankara Ataturk Education and Research Hospital, Department of
Pathology, Ankara

Objective: Cellular schwannoma is often misdiagnosed as malignant
tumor. Cellular schwannoma in the cervical spine region is rare and
most of them are located in retroperitoneum or mediastinum.In the
treatment, totally resection of the tumor is curative. Distinction from
malignant tumors is possible if accurate criteria on histological and
immunohistochemical analyses used.

Case: 32-year-old man admitted for progressive pain in his both arms.
General examination was normal.The deep tendon reflexes were
increased in all limbs and the plantar reflexes were bilaterally extensor.
Magnetic resonance imaging on a 1.5-T unit, showed a intraspinal lesion
at C4-5 level of the spinal cord (figure 1,2). Intraoperatively, exposing a
yellowish, well-encapsulated tumour which extended into both C4 and
C5 sensory rootlets was dissected from the surrounding neural tissue
and totally removed (figure 3). Microscopic examination revealed Antoni
A pattern and devoid of well-formed Verocay bodies (Figure 4a).Tumour
showed strong and diffuse S-100 immunoreactivity (Figure 4b), but any
positive reactivity seen with epithelial membrane antigen. Ki-67 labelling
index is below 3%. The pathologic findings concordant with cellular
schwannoma.

Discussion: Schwannomas are the most common primary tumours of the
spine, accounting for 30% of all intraspinal masses and complete exision
is the accurate treatment.Misinterpretation of cellular schwannoma may
cause the patient suffer from side effects of unnecessary over treatment
with radiation and chemotherapy.High levels of KI67/MIBILI as a
prognostic marker,reflects the proliferating capability of various tumors
and suggests the progressive diseases rather than indolent courses
after the resection of primary tumors avoiding from aggressive adjuvant
therapies to such patients.

Keywords: Cellular schwannoma, cervical region, immunohistochemistry

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

SS-091[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FARKLI LOKALIZASYONLARDA LEZYONEKTOMi UYGULANAN
3 EPILEPSI CERRAHISI VAKASI:

Haydar Sekmen', Atilla Erdem’, Murat Siimer?, Melih Bozkurt’,
Goékmen Kahilogullari', Yahya Efe Giiner', Mehmet Ozgiir Ozates’
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Giiven Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu sunumda, farkli lokalizasyonlarda lezyonu olan 3 medikal
tedaviye direncli epilepsi vakasinin preoperatif hazirlik siireci, uygulanan
mikrosirlrjikal teknik ve postoperatif sonuclar ile ilgili detaylar
paylasiimaya calisilmistir.

Yontemler: Klinigimizde 2012 yili icerisinde opere edilmis epilepsi
hastalarindan 3 tane farkli lokalizasyonda lezyonu olan hastalar secildi.
Vakalardan sol angular gyrusta lezyonu olan hastanin ndbet sikligi
glinde 4-5,50l temporal lob kitlesinin nébet sikligi ayda 3-4 kez, sag
hipokampal skleroz vakasinin nobet sikhgr ise ayda ortalama 1-2
nébet idi. Uciiniin'de cinsiyeti erkek idi. Hastalara, preoperatif hazirlik
doéneminde kranial MR, nérolojik-psikiyatrik degerlendirme, uzun stireli
video-EEG monitdrizasyonu yapildi.Hastalarin nébet semiyolojisi ve
EEG analizleri, bu lezyonlarla uyumlu bulundu. Angular gyrusta fokis(
olan hastaya lezyonektomi, ikinci hastaya sol temporal timor (DNET)
eksizyonu+amygdalo-hipokampektomi (AH), l¢lincii hastamiza da sag
temporal polektomi +AH operasyonu uygulandi. Segilen hastalarin post
operatif izlem stireleri yaklasik olarak 3 ay idi.

Sonuglar: Hastalarimizda postoperatif donemde ndbet gériilmedi.
Norolojik muayeneleri normal olan hastalarimiz, postoperatif 1. haftada
taburcu edildi.

Patoloji sonuclar, 1. vakada gliozis, 2. vakada DNET, 3. vakada da
hipokampal skleroz olarak rapor edildi.

Tartigma: Bu sunumda, farkli lokalizasyonlarda lezyonlar olan ve
medikal tedaviyle nobetleri kontrol edilemeyen hastalarin epilepsi
cerrahisi 6ncesi hazirlik protokolii kapsamindaki detayli incelemeleri ve
etkin mikrondrosirtirjikal teknik uygulamalarinin, postoperatif ndbetsizlik
hedefine ulasmada vazgegilmez unsurlar oldugu vurgulanmakistenmistir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi cerrahisi, lezyonektomi, hipokampal skleroz

S5-092[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KLINIGIMiZDE TEDAVI GORMUS 84 TRIGEMINAL NEVRALJI
OLGUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hasan Burak Giindiiz, ilhan Aydin, Rashid Avyasov, Harun Mehmet Ozlij,
Erhan Emel

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahi Servisi, istanbul

Amag: Trigeminal Nevralji yizin agriyla kendisini gdsteren bir
hastaligidir. 5. kranial sinirin dagilim alanina uyan agriyla ortaya ¢ikmasi
tipik ozelligidir.

Sunumumuzda 2005 yilindan buyana klinigimizde RF rizotomi ile tedavi
goren 84 olgu, hastaligin ézellikleri, hastalarin yas ve cinsiyet oranlari,
uygulanan tedavinin basari oranlar bakimindan degerlendirilmistir.
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Yontemler: Klinigimizde 2005 yilindan bu yana RF uygulanan 84
olgunun agri skalast ile preop ve postop degerlendirilmesi, yas ve cinsiyet
istatistikleri ve tedavinin basari oranlari degerlendirildi.

Sonuglar: Klinigimizde 2005 yilindan buyana RF uygulanan 84 Trigeminal
Nevralji olgusunda %68 oraninda dramatik iyilesme gézlemlendi.
Tartisma: Trigeminal Nevralji ylziin agriyla kendisini gdsteren bir
hastaligidir. Tipik trigeminal nevraljinin karakteristik 6zellikleri ylizde
5. Sinirin dagilim alanina uyan agriya yol agmasi, agrinin elektrik carpar
gibi, kisa ataklar halinde olmasi, riizgar, yemek, tiras olmak gibi tetikleyici
faktorlerle ortaya cikmasi ve ndrolojik defisit olmamasi seklinde
oOzetlenebilir. Perkutan radyofrekans rizotomi trigeminal nevraljinin
tedavi seceneklerinden birisidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, radyofrekans rizotomi, agri

SS5-093[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

CHIARi MALFORMASYONUNDA SUBOKSIPITAL AGRIYA YAKLASIM

Rabia Tari', Alican A¢ikgdz?, Salim Katar', Halit Togay', Kaya Kili¢'
lIstanbul Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hast,, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Amag: Chiari Tip | Malformasyonunda (CIM) en sik basvuru nedeni,
oksipital veya Ust servikalden frontale yayilan, siddeti fluktuasyon
gosteren bas agnisidir. Cogu hastada, medikal tedaviye direncli ve hayat
kalitesini bozan bas agrisi cerrahi endikasyon olusturur. CIM’ lu ameliyat
edilmemis olgularda medikal tedaviye direncli suboksipital agrida,
oksipitalis major sinir blogunun tani ve tedavi edici 6zelligi vakalar
lizerinden tartisiimistir.

Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, Eylil 2012 ile
Ocak 2013 tarihleri arasinda CIM tanusi ile takip edilen ve kronik oksipital/
suboksipital bas agrisindan yakinan hastalar Algoloji Birimi ile beraber
degerlendirildi. Medikal tedaviye direncli olan ve oksipitalis major siniri
lizerinde hassasiyeti olan 5 hastaya, oksipitalis major siniri blogu yapildi.
Hastalarin sonuglari tartisildi.

Sonuglar: Basvuran 35 hastanin 5% (%14) medikal tedaviye refrakter
suboksipital bas agrisi tarifliyor idi. 2 hastanin unilateral bas agrisina
unilateral uyusma sikayeti eslik ederken, diger 3 hastada bilateral bas
agnisi mevcut idi. Bu hastalarin hepsi kadin idi. Hastalarda 3'inde tek
enjeksiyon sonrasi tam iyilesme saptanirken; ortalama 3 aylik takiplerinde
agnlarinin olmadigi gortildi. Diger 2 hastada ise 2. ve 3. haftalarda blok
tekrarlandi. Tiim hastalarda (%100) semptomatik iyilesme kaydedildi.
Tartisma: Basarili dekompresif cerrahi sonrasi bile agrilarinda gerileme
olmayan ve medikal tedaviden fayda gormeyen hastalarda oksipital
néromodulasyon %’ 85'lere varan basariya sahip olabilmektedir.
Bununla beraber bu hastalarin bir kisminda hastaligin olasi konjenital
natlri sebebiyle, boyun kaslari da etkilenebilir. Bu hastalarda, CIM ile
semptomatoloji yoniinden ¢ok benzerlik gosteren fibromiyalji de akilda
tutulmahdir. CIM'da suboksipital agn tedavisi sirasiyla; medikal, tetik
nokta enjeksiyonu, sinir blogu ve cerrahiyi icermelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, oksipitalis major siniri,
suboksipital agri
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SS-094[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SIRINGOMIYELI VE AGRININ iLERi DEGERLENDIRILMESI

Rabia Tari, Giilsah Oztiirk’, Neslihan Hatice Siitpideler', Gérkem Bitirak’,
Kaya Kili¢’

S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Siringomiyelide sik gorilen santral ndropatik agrinin altinda;
santral duyarlilastirma, santral termosensoryel dezinhibisyon, kortikal
reorganizasyon ve spinotalamik traktlarla dorsal kolon veya spinoretikiler
yolaklar arasindaki dengesizlik yatabilir. Altta yatan mekanizmalarin
cesitliligi, bu hastalardaki klinigin heterojenitesini yansitir. Calismamizda,
siringomiyelide gortilen agri cesitleri, agrili ndropatik belirtilerin varligi
ile spinal korddaki yapisal degisikliklerin baglantili olup olmadigi
arastinlmistir.

Yontemler: 2007 Ocak- 2013 Ocak tarihleri arasinda istanbul EA’ ne
basvurmus, 105 siringomiyelili hastanin dosyalar klinik ve radyolojik
olarak geriye doniik istatistiksel olarak degerlendirildi. Etyoloji ve agr
cesidine gore siniflandirild ve tedavileri tartisild.

Sonuglar: Siringomiyeli, 103 hastanin 54'Unde (%53) Chiari Tip |
Malformasyonuna (CIM); 2'sinde Chiari Tip Il Malformasyonuna, 2'sinde
tethered korda, 2'sinde skolyoza, 1'inde beyin sapi timériine, 1'inde yagli
filum ve 1 hastada ise spinal araknoid kiste eslik etmekteydi. 7 hastada
dorsalji, 23 servikalji, 17 hastada ise ndropatik agri saptandi. Dorsal agrisi
olan 7 hastada, eslik eden siringomiyelinin ¢ap ve uzunluklarinin diger
hastalardan fazla oldugu ama, anlamli farkliiga erismedigi gorildu.
Operasyonu reddetmis olan tamami CIM’ na eslik eden 13 hastada takip
amacli yapilan servikal Difflizyon Tensor incelemede (DTI) FA degerleriile
agn diizeyleri arasinda korelasyon vardi fakat anlamli diizeye erismedi.
Tartigma: Cogu calisma sadece bir fonksiyonel yaklagimi kullandigr icin,
santral bir lezyonu olan hastalarin cesitli agril néropatik belirtilerin sadece
fonksiyonel bozulmaya degil spinal korddaki objektif yapisal degisikliklere
de bagl olabilecegini géstermemektedir. DTi, spinal somatosensoryel
traktlar hakkinda objektif bilgi saglayabilir. Termal duysal defisitlerle DT
olctimleri arasinda gugli bir baglanti oldugu gdsterilmistir.Calismamiz
DTi yapilan SM'li hastalanin sayisinin yetersizliginden dolayi anlamli
farklihk gostermekle beraber; ilk sonuglarimiz, ileri vakalarda yapisal
degisikliklerin agr klinigiyle baglantili oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, siringomiyeli, traktografi

SS-095[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MEDIKAL TEDAVIYE DIRENGLI EPILEPSi OLGULARINDA VAGAL SINIR
STIMULATOR UYGULANMASI: UZUN DONEM SONUCLARIMIZ

Bekir Tugcu, Abuzer Giingér, Ali Ender Ofluoglu, Omiir Giinaldi,
Sevki Serhat Baydin, Erhan Emel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve

Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Vagal sinir stimilasyonu (VNS) 1997'de FDA tarafindan ilacla

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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kontrol altina alinamayan ve cerrahi rezeksiyona uygun olmayan vakalar
icin kullanim onayi almis bir tedavi seklidir. VNS ‘de ama¢ nobetleri
tamamen kontrol altina almaktan ¢ok sikligini azaltmaktir. VNS son 10
yildir diinyada bircok merkezde giivenle uygulanabilmektedir. Biz VNS
uygulanan 15 vakalik serimizin sonuglarini paylasmayi amagladik.
Yontemler: Klinigimizde 2006 ile 2011 yillari arasinda ilaca direngli
cerrahi rezeksiyona uygun olmayan 6 kadin 9 erkek, 15 epilepsi
hastasina VNS uygulanmistir. Tum hastalar ameliyat 6ncesi manyetik
rezonans goriuntiileme, video EEG, néropsikolojik degerlendirmeye tabi
tutulmuglardir. Her hasta cinsiyet, yas, ndbet baslama yas, implantasyon
anindaki yasi, preop ve postop nébet sikligi, epilepsi icin predispozan
faktorler agisindan degerlendirilmistir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 16.7 (ort 7 ile 43), ortalama ndbet
baslama yasi 5.7 (1 ile 14 arasi), ortalama ndbet siresi 11 sene (3 ile
29 arasl) idi. Hastalarin ortalama takip stiresi 56 aydi (2 ile 7 yil arasi).
Hastalarin 3'U Lennox gastaut sendromu, 1'i tuberoskleroz ile takip
edilirken, 2'sinde travma, 2'sinde ensefalit, 1'inde menenjit Oykisi
mevcuttu. Hastalarin kullandigi ortalama ilag sayisi 3.4 (3 ile 4 arasi) idi.
Hastalarin postoperatif donem nobet sikliklarina bakildiginda 2 hastada
%90'In Uizerinde, 8 hastada % 50'nin Uizerinde, 3 hastada %25-50 arasi
azalma gozlenirken 2 hastada nébet sikliginda degisiklik gzlenmemistir.
Hastalarin 2'sinde pilin calismasi sirasinda ses kisikligi gézlenmistir.
Tartisma: Calismamizda hastalarin ¢cogunlugunda nébet sikliginda %
50'in lizerinde azalma gdzlenmistir ve ciddi yan etkiler gdzlenmemistir.
Vagal sinir stimiilatorii pediatrik ve yetiskin cerrahi ve medikal tedaviye
direncli epilepsi vakalarinda rezektif cerrahinin uygulanamadig
hastalarda giivenilir ve efektif sekilde uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Vagal sinir stimilatord, ilaca direncli epilepsi,
epilepsi cerrahisi

SS-096(Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TREMOR OLGULARINDA ViM NUCLEUSUN YERINiN
BELIRLENMESINDE MRI VE FiBER TRACKING TEKNiGiNiN
KULLANILMASI

Biilent Tucer, Ali Kurtsoy, Ahmet Menki, ibrahim Suat Oktem,
Abdliil Fettah Tiimttrk, Halil Ulutabanca
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Hareket bozukluklarinin cerrahi tedavisinde hedef cekirdeklerin
yerlerinin tespit edilmesi en dnemli problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle hedeflerin yerinin tespit edilmesi amaciyla bircok fonksiyonel
atlas hazirlanmistir. Ancak bitln insanlar icin standardize edilmesi
olduk¢a zordur. Bu nedenle hedef lokalizasyonlarin teyidi amaciyla
elektro fizyolojik teknikler kullaniimaktadir. Son yillarda manyetik
resonans goriintilerde ki ilerlemeler sayesinde hedefleri radyolojik olarak
tespit etmek mimkiin olmaktadir.

Yontemler: 41 yasinda erkek hasta, 10 yildan beri distonik tremor
nedeniyle medikal tedaviler kullanmakta. Hastaya prooperatif ince T2
ve DTi gériintiileri cekildi. Cerceve takilarak tomagrafik ince kesitli cekim
Yapildi. BrainLAB curve planlama istasyonunda targetting programi
kullanilarak, goriintii fiizyonu ve fiber tracking goriintileriyle planlama
yapilarak VIM cekirdegi hedeflemeleri hesaplandi. Lokal anestezi altinda
derin beyin elektodlari yerlestirildi (resim 1). Elektrod lokalizasyonu MRI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

da kontrol edildikten sonra pil genel anestezi altinda implante edildi.
Sonuglar: Postopretaif hastanin tremoru diizeldi. VIM hedeflemesinde
elektrofizyolojik  monitorizasyon  kullanmadan da  goriintlleme
teknikleriyle hedeflenmesinin yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Tartisma: ViM niikleusun yerini T2 aksiyel kesitlerde tespit etmek,
gorintileri fiber tracking gorintileriyle birlestirerek kullanmak
mimkiin olmaktadir. T2 aksiyel gériintiilerde internal kapsulun posterior
lokalizasyonunda pramidal trakt referans alinarak ViM niikleusun yeri
tespit edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimulasyonu, distonik tremor, fiber
tracking

SS-097[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA SUBTALAMiK NUKLEUS
NOROSITUMULASYON ETKINLiGiNiN 11 OLGULUK KLiNiK DENEYiM
ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ersahin’, Abdiilkadir Koger?, Nihal Isik?, Tuncay Kaner',
Mehmet Senol’, Miinevver Akay’, Ferruh Gezen'

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., Istanbul
Z[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD,, Istanbul

Amag: Parkinson hastaligi; nérodejeneratif, yeterli dopamin tretilmemesi
sonucu olusan klinik tablodur. Medikal tedavi zamanla yetersiz hale
gelmekte ve cerrahi tedavi ihtiyaci olusmaktadir. Calismamizda Parkinson
hastaliginda Subtalamik Nukleus stimilasyon sonuglarimiz klinik ve
literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismaya dopamin bagimli medikal tedavinin yetersiz oldu-
gu olgular alinmistir. Olgular; Norosirlirji ve Néropsikiyatri hekimlerince
degerlendirilmistir. Degerlendirmede UPDRS skalasi kullanilmistir. Olgu-
larda Leksell Stereotaktik frame kullanilarak BT ve MRI fiizyon yapilarak
mikroelektrot kayitla bilateral STN ndrositiimulasyon uygulandi.
Sonuglar: Toplam 11 olgu (9E2K), Yas ortalamasi 62. Mortalite
saptanmadi, 1 olguda ameliyat sonrasi manik depressif atak saptandi
antipsikotik tedaviyle duzeldi. Ameliyat sonrasi UPRDS skorlarinda
anlamli diisme saptandi. 9 olguda anitiparkinson ilaclar % 50 azaltildi 2
olguda kesildi. Apomorfin alanlarda apomorfin kesildi.

Tartigma: Parkinson hastaliginda kesin kiir saglanamamaktadir. Medikal
tedavi zamanla yetersiz kalmakta, yan etkiler clkmakta ve cerrahi giin-
deme gelmektedir. Cerrahi islemler ablasyon ve stimiilasyon uygulama-
laridir. Ablatif yontemler geriye déniislimsiiz hasar olusturdugu icin uy-
gulamalari giderek azalmaktadir. Ablatif destriiktif yontemler cerrahi ve
Gamma-Knife seklinde yapilmaktadir. Gamma-Knife daha az invazif olma-
sina karsin etkisin geg ortaya ¢ikmasi dezavantajdir. Norositimiilasyon
glinimuzde giderek yayginlasmaktadir. Parkinson hastaliginda bircok
hedef kullanilmistir. Glinimtizde en ¢ok STN ve Globus palldidus kullanil-
maktadir. STN 6zellikle motor semptomlarda etkindir. Norosittimilasyon
uygulamalari maliyetli islemler olarak bilinmesine karsin uzun dénem
calismalarda daha az maliyetli oldugu saptanmistir. Norositiimilasyonun
6nemli avantaji kalici hasar olusturmamasi, gerektiginde ayarlarda degis-
tirmeler yapilabilmesi ve gerektiginde sonlandirilabilmesidir.

Sonug:  Parkinson  Hastaliginin  tedavisinde  nérositimiilasyon
uygulamalari etkin yan etkileri dtsiik ve gerektiginde hastaya kalici hasar
vermeden geriye doniistimii olan islemlerdir. STN parkinson hastaliginda
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norositimiilasyon igin etkin bir hedeftir ve 6zellikle motor semptomlari
olan olgularda dahada etkindir.
Anahtar  Sozciikler:  Parkison
norositimilasyon

hastaligl, subtalamik  nukleus,

5S-098[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYiN STIMULASYONU UYGULANAN PARKINSON
HASTALARINDA AKSIYAL T2W MR'DA PROBE EYE ILE OLCULEN
SUBTALAMIK NUKLEUS UZUNLUGU, MIKROELEKTROD KAYITLA
UYUMLU MU?

Ersoy Kocabicak', Dursun Aygiin?, llkay Ozaydin®, Ali Jahanshahf,

Musa Kazim Onar?, Omer Béke®, Murat Kurté, Hatice Giiz%, Murat Terzi?,
Onur Alptekin’, Mustafa Onur YildiZ%, Yasin Temel*

'0ndokuz Mays Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Samsun

30Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

‘Maastricht Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Maastricht, Hollanda
5Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

Ondokuz Mayis Universitesi Psikoloji Anabilim Dali, Samsun

"Medtronic, Inc. Istanbul

Amag: Parkinson hastaliginda subtalamik nukleus (STN) derin beyin
stimUlasyonu (DBS) son 20 yildir basariyla uygulanmaktadir. Pek ok
merkez STN DBS uygulamalarinda hedef nokta icin kendi imkanlariyla
orantili farkl yontemler kullanmakta olup Ulzerinde kesin konsensus
saglanmig ideal bir planlama yéntemi su an icin yoktur. Bu konuda en
temel soru MR tabanliolarak STN'inanatomik hedeflemesi yeterli mi, yoksa
intraoperatif mikroelektrod kayit da hedefleme icin ek olarak kullanilmali
mi noktasindadir. Biz de 10 STN DBS uyguladigimiz Parkinson hastasinda
planlama istasyonunun probe eye modunda aksiyal T2W MR'da STN'in
giris ve cikis noktalarina gore olciimlerini, intraoperatif mikroelektrod
kayitlarinda tipik STN aktivitesi alinan élgiimlerle karsilastirdik.
Yontemler: Tim preoperatif planlamalar Framelink 5 (Medtronic) is
istasyonu kullanilarak analiz edildi. STN hedeflemesi icin korteksten
substantia nigra'ya kadar olan trase, i istasyonunun probe eye modunda
gecilerek planlandi. Ardindan 2 bagimsiz gozlemci tarafindan Aksiyal
T2W MRda STN giris ve ¢ikis noktalar arasindaki mesafeler dl¢tldi
ve kaydedildi. intraoperatif dénemde kac mikroelektrod kullanilirsa
kullanilsin, sadece santral mikroelektroddan alinan STN elektrofizyolojik
kayitlari degerlendirildi. Ardindan mikroelektrod kayitlar STN ‘e giris ve
STN'den ¢ikis agisindan analiz edildi.

Sonuglar: Calisma sonuglarimiz STN'in MR tabanli olarak probe eye
modundaki 6l¢iimlerinin, mikroelektrod kayit ile alinan STN dl¢iimleriyle
uyumlu oldugunu géstermektedir. istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da mikroelektrod ile STN kaydi, aksiyal MR'da él¢iilen STN'e gore daha
asagida sonlanmaktaydi.

Tartisma: MR tabanli probe eye ile yapilan hedefleme STN'in sinrlarini
belirlemede yeterlidir.Mikroelektrod kayit STN sinirlarini belirlemek
icin gerekli olmasa da, mikroelektrod ile yapilan elektrik stimilasyonu,
stimUlasyonun etki ve yan etkilerine gore intraoperatif donemde kalici
elektrodun hangi traseye birakilmasi gerektigi konusunda yardimci
olmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, subtalamik nukleus,
mikroelektrod kayit, MR, derin beyin stim{lasyonu

55-099[Diger]

100 KRONiK SUBDURAL HEMATOM OLGUSUNUN iNCELENMESI VE
REKURRENSIN BELIRLEYiCiLERi

Kadri Emre Caliskan, Tuncer Turhan, Erkin Ozgiray, Kazim Oner, izzet Oviil
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismadakronik subdural hematomlarda rekiirrens
belirleyicilerinin saptanmasi ve rekiirrensriskiolan olgularin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Yontemler: Haziran 2010 ile aralik 2012 tarihleri arasinda burrhole veya
kraniotomi teknidi ile cerrahi uygulanan 100 kronik subdural hematom
olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Rekiirrens orani (%12), erkek/
kadin orani (3), yas ortalamasi 67.9 (19-101) (erkek:66.8; kadin:71),
hipertansiyon (%75) Diabetes Mellitus (%50), Karaciger hastaligi (%8.3),
Alzheimer hastaligi (%33.3), ndbet dykiisii( %33.3),atrial fibrilasyon( %25),
INR ylksekligi (%16.6) (ort.1.3), trombositopeni (%16.6)(ort.115.000),
antikoagulan kullanimi (%16.6), antiagregan kullanimi (%33.3), depakin
kullanimi (%8.3), travma-tekrarlayan travma Oykusul, preop-postop
Glaskow Koma skoru, preop-postop nérolojik muayane bulgulari,
preop-postop kranial BT'de hematom boyutu, goriiniim, orta hat sifti,
pnomosefali, hematom bosalmasinin tam olup olmadigi incelendi.:
Rekirrensin en sik semptomu biling bozuklugu (%50)dur. Glaskow
Koma Skoru ortalama 13 olarak izlenmistir. %16.6 oraninda semptom
vermeden radyolojik kontrol sirasinda rekiirrens saptanmistir. Rekirrens
gelisen olgularin ilk cerrahi oncesi kranial BT'leri incelendiginde
ortalama hematom boyutu 24.9mm (15-40 mm), en sik loklizasyon sag
frontoparietal, %75 unilateral, %25 bilateral, ortalama orta hat sifti 7.3 mm
(0-15mm), %41.6 oraninda atrofi izlenmistir. Olgularin 10'una burrhole, 2
tanesine kraniotomi teknidi ile, ilk cerrahi sonrasi erken postop kranial
BT'leri incelendiginde %50 olguda tam hematom bosalmasi, %50 parsiyel
hematom bosalmasi, %83.3 pndmosefali,ortalama 4.2 mm (0-10mm) orta
hat sifti izlenmistir. Olgularin %75'inde orta hat siftinde azalma, %8.3'linde
artma goriliirken,%16.6'sinda orta hat siftinde degisiklik izlenmemistir
Sonuglar: Kranial BT gorlinimiine gdre hiperdens hematomlar %27.7,
izodens hematomlar %718.75, hipodens hematomlar %8.33, mikst
hematomlar %8.16 rekiirrens oranina sahiptirler.Hipertansiyon (OR,
0.16; %95CI 0.38-1.6;p:0.16 ) Diabetes Mellitus (OR,2.1; %95 Cl 1.20-
3.85;p:0.010), antikoagulan tedavi (OR,2.7; %95 Cl 1.32-4.23; p:0.005),
antiagregan tedavi (OR,0.35; %95 Cl 0.62-1.8;p:0.33), ndbet Oykiisti
(OR,2.0; %95 Cl,1.2-3.1;p,0,003), hematom boyutu (OR,2.3; %95 Cl 1.72-
2.54;0:0.0004), postop orta hat sifti (OR,2.6; %95 Cl,1.2-3.1; p:0.0010).
Bu parametreler kronik subdural hematomda rekirrensin belirleyici
faktorlerindendir

Tartisma: Bu calismada kronik subdural hematomun i¢ yapisi(rn.
membran olusumu) gdzardi edilmistir. Ortaya konulan rekiirrens
nedenleri membran olusmasinda etkili faktorler olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, rekiirrens, rekirren
belirleyicileri

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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SS-100[No6rovaskiiler Cerrahi]

SS-101[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID HEMORAJILERDE CERRAHI -
786 VAKALIK RETROSPEKTIF INCELEME

Inang Cagiran’, Nevhis Akintiirk’, Fatih Muhammet Sar?’,

Esra Aslihan Cadiran®, Ramiz Ahmedovs, Nurcan Ozdamar’,

Nezih Oktar’, Tayfun Osman Dalbast®

'Agn Ozel Sadlik Hizmetleri A.S., Alsancak, Konak, [zmir

2Aksehir Devlet Hastanesi, Aksehir, Konya

*Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., izmir
SEge Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, [zmir

$Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Ali Cetinkaya Bulv. No:66/11 Konak, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, [zmir

$Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, [zmir

Amag: SAK sikliginin 4-25/100 000/yil oldugu bildirilmektedir. Spontan
SAK etyolojisinde ana patolojinin riiptiire serebral anevrizmalar oldugu
bilinmektedir. Bu calismamizda literatir esliginde anevrizma riptiriine
bagl subaraknoid hemorajilerdeki klinik ve cerrahi deneyimlerimizin
aktarilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada 2001-2010 yillari arasinda EUTF Nérosiriirji
Anabilim Dali vaskiiler- kafa tabani cerrahisi grubu tarafindan subaraknoid
hemoraji sonrasi yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis786 intrakraniyel
anevrizma olgusu geriye déniik olarak incelenmistir.

Sonuglar: Riiptire intrakranial anevrizma tanisiyla opere edilen 355
erkek ve 431 kadin toplam 786 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
hastalarinin ortalama yaslari 47.5 + 13.0 yil idi. Olgularin %92.7'si belirti
veren ilk kanama sonrasi %7.3'U ise ¢ogul SAK sonrasi bagvuruda
bulunmustur. Kraniyel BT incelemesinde olgularin kanamasi Fisher
siniflamasina gore %8.4 evre 1, %31.7 evre 2, %36,1 evre 3 ve 23.8 evre
4 olarak saptandi. Klinik acidan olgularin %40.3 Yasargil 2a oldugu
saptandi. Olgularin %16.4'linde multiple anevrizma, %87,4 6n %12,6
arka dolagim anevrizmalari gdézlemlenmistir. Anterior sikiilasyon
anevrizmalarinda en sik lolkalizasyon a.comm arter (%26.0) saptanirken
onu sirastyla M1 biftirkasyon (%21.7) ve post. Comm karotid (%711.8)
izlemis, posterior sirkiilasyon anevrizmalari icerisinde baziler tepe (%3.7)
en sik lokalizasyon olarak saptanmistir. %9.2 dev (>25mm), %26.0 biiylk
(16-25mm) anevrizma opere edilmistir. 674 olguda uygun klipleme
yapilirken, 50 uygunsuz klipleme, 36 wrapping, 16 proximal ligasyon
ve 10 trapping gerceklestirilmistir. Postop olgularin %71.9'u normal
yasamlarina donerken, %8.8 minor defisit tespit edilmis, hastalarin %5.3'l
bagimli hale gelirken %14 mortalite gézlemlenmistir.

Tartigma: Rupttre intrakranial anevrizmalar uygun tedavi yonteminin
secimiyle tedavi edilebilir olmakla birlikte degisik prognostik faktore
sahip ylksek morbidite ve mortalite ile seyreden patolojilerdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, klipleme, mortalite, rliptir, subnaraknoid
kanama

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

iINTRAKRANIYAL COGUL ANEVRIZMALAR 128 OLGUNUN ANALIZi

Biilent Timur Demirgil, Hakan Demirci, Murad Asilttirk, Liitfi Sinasi Postalci,
Anas Abdallah, Hakan Kina, Batu Hergiinsel, Abuzer Glingér,

Sevki Serhat Baydin

Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,

Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag;: intrakraniyal cogul anevrizmalar subaraknoid kanamali hastalarin
lUcte birinde (%15-45) goriilmektedir. Cogul anevrizmalarin tani ve
tedavisinde gorisler farklidir. Serimiz cogul anevrizma tanisi konan 128
olgudan cerrahi girisim uygulanan 118 hastanin mikrocerrahi sonuclari
degerlendirildi.

Yontemler: BRSHH Norosirirji Klinigine Ocak 2006 - Aralik 2012 yillari
arasinda basvuran 128 intrakraniyal cogul anevrizmall hastadan opere
edilen 118 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sikayetleri,
pre ve postoperatif noérolojik durumlari, Hunt-Hess ve Fisher skorlari,
komplikasyonlari, cerrahi sonuglari incelendi.

Sonuglar: Hastalarin; 49'u erkek, 70'i bayandi. 12'si insidental 106'sinda
SAK mevcuttu.

Lokalizasyonlari; sag ICA 32, sol ICA 28, sag MCA 70, sol MCA 56, ACoA
92, sag PCoA 5, sol PCoA 7, sag ACA 7, sol ACA 4, baziller tepe 12, sag
perikallozal 6, sol perikallozal 5, sol PCA 4, sag PCA 1, sol koroidal 2,
sag koroidal 3, sol PICA 3, sag PICA 1 adet idi. 28 Hunt-Hess-1, 62'si
Hunt-Hess-2,14'U Hunt-Hes-3, 7'si hunt-hess 4, 4'U hunt-hess-5 idi. 35'i
fisher- grade-1, 15'i fisher grade-2, 28'i hasta fisher grade-3, 38'i fisher-4
idi. Opere edilen 118 hastanin 98 i tek seansda opere edildi, 5 hastaya
operasyonla beraber embolizasyon uygulandi. 118 Hastanin 13’ exitus
oldu. 12 hastada hidrosefali, 2 hastada cerrahi sonrasi tekrar kanama
gozlendi. 72 Hastada nérolojik sekel olusmadi.

Tartigma: intrakraniyal cogul anevrizmalar mikrosiriirjikal yaklasimla
tedavileri miimkiin olan lezyonlardir. Glinimiizde 6ncelikli olarak varsa
kanamis olan anevrizmalarin ulagilabiliyorsa geri kalanlarinin tek seansta
kliplenmesi yaygin olarak secilen cerrahi yontemdir, buna karsilik bizim
serimizde cift seans girisim uygulanan hastalarda klinik sonuglari daha
iyi goziikmektedir. Hali hazirda mevcut skorlamalarin hastalarin klinik
sonuglariyla bire bir uyusmadigida gérilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cogul, anevrizma, mikrosirurji, SAK, fisher, hunt-
hess,

SS-102[Diger]

DEGISIK BiR SICAN (RAT) SABITLEME METODU “AD-iD YONTEMi”

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

Amag: Canlilar Gizerinde yapilan deneysel aragtirmalarda en sik kullanilan
tir sicanlardir. Bu tir calismalardaki en biyiik handikapsa canlinin
deney siiresince sabit tutulmasinin zorlugudur. Ozellikle deney siiresinin
uzun oldugu veya herhangi bir etmenin maruziyetinin sonuglarinin
arastinldigi calismalarda bu zorlugun asilabilmesi icin degisik sabitleme
yontemlerinin  gelistirildigi ya da canllara anestezi uygulandigi
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goriilmektedir. Gerek gelistirilen bu sabitleme yontemleri gerekse de
degisen dizeylerde anestezi uygulanmasi deney sonunda denekte
degerlendirilecek parametrelerde degisik diizeylerde etkinlige yol
acmaktadir. Bununla birlikte calisma sirasinda uygulanan bu sabitleme
yontemleri uygulanmasi istenen etkenin normal yasamdaki kullanimina
pek yansitmamakta bu da sonuglarin normal yasamdaki etkinlikten farkli
sekilde elde edilmesine sebep olabilmektedir.

Yontemler: Cep telefonunun sicanlarin  serebral hucrelerindeki
apoptotik etkilerinin arastirildigi deneysel calismamizda cep telefonunun
sican beynine normal yasamdaki kullanimina en benzer sekilde
uygulanabilmesi icin degisik bir sabitlestirme yontemi gelistirdik.

Bu yontemde sican ylizii arastirmaciya donecek sekilde vyerlestirilir
(Resim-1). Kuclik boy eldivenin agzi genisce acilarak sican 6nce yuzii
girecek sekilde hizlica icine sokulur (Resim-2). Ardindan sican 6nce
kuyruk bolgesi girecek sekilde ters taraftan ikinci eldivenin icine sokulur,
bu sirada sicanin kuyrugunun Ust tarafta kalmasina ve kafasinin Gstiinden
disari dogru uzanmasina dikkat edilmelidir (Resim-3). Sicanin yiiziiniin
bulundugu ilk gecirilen eldivenin parmak uglarindan biri kesilerek
sicanin kafasini kulaklarinin arkasina kadar ¢ikarmasi saglanir (Resim-4).
Bdylece sicanlarin herhangi bir anestezik madde ya da sabitleyici cihaz
kullaniimadan sabitlenmesi saglanir (Resim-5,6).

Sonuglar-Tartisma: Yontemimizde sicanlar herhangi bir basi altinda
veya sabitleme sistemi icinde kalmadigi halde biyiik oranda tamamen
hareketsiz  kalmaktadirlar. Bunun sebeplerinden  birinin ~ sicanin
kuyrugunun ters yonde sabitlenmesine bagh oldugunu diisinmekteyiz.
Bu durum sicanlarin maruz kaldigi stresi ve anestezik madde ihtiyacini
azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Deneysel calisma, rat, sican sabitleme yontemi

5S-103[Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS iINTRAKRANIAL ANEVRIZMALARDA CERRAHI TEDAVI
SONUGCLARI: 59 OLGULUK DENEYiM

[brahim Erkutlu, Mehmet Alptekin, Hasan Simsek, Aykut Ayker, ilker Unld,
Abdulvahap Gok

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Bu calismada cerrahi tedavi uyguladigimiz kanamamis intrakranial
anevrizmali (KiA) olgularda morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclandi.

Yontemler: Mart 1998- Subat 2013 arasinda ameliyat edilen KIA'I 59
olgunun klinik bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
tamami pre ve postoperatif ddnemde néroradyolojik (BBT, BT anjio, DSA
ve/veya MRI, MRA) ve klinik olarak (Glaskow sonug skalasi) degerlendirildi.
Sonuglar: Cerrahi uygulanan KIA'll 59 olgunun kadin/erkek orani 39/20
ve ortalama yas 51,48 (19-72) yil idi. 7 (%11.8) olgunun birden fazla
anevrizmasi mevcuttu. Toplam 65 anevrizmanin 36'si (% 55,4) orta
serebral arter (OSA), 11'i (%16,9) IKA, 10'u (%15,4) ACoA, 4'U (%6,15)
posterior sirklilasyonda (2 VA, 1 BA, 1 PCA) ve 3l (%4,6) perikallozal
arterde yerlesik idi. 26 olguda Hipertansiyon, 10 olguda Diabetes mellitus,
5 olguda Koroner arter hastaligi ve 1 olguda da kronik bébrek yetmezligi
mevcuttu. Anevrizma ¢aplari ortalama 10,85 mm (4-32) idi. Olgularin 23
inde intraoperatif anevrizma duvarinda ve proximal besleyicilerinde
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aterosikleroz plaklar gériildi. intraoperatif 39 olguda proksimal kontrol
amaciyla aralikh gegici klipaj (ortalama 3,40 dk min;0,5 dk., max;13 dk.)
gecici klipaj uygulandi. Postoperatif mortalite oranlari irdelendiginde
(n=2, %3,38); 1 olgu tekrar kanamaya bagli serebral iskemi nedeniyle, 1
hasta da akciger enfeksiyonuna baglh septik sok nedeniyle eksitus oldu.
4 olguda (%6,77) ek norolojik defisit gelisti. Ortalama takip stresi 11,5 ay
(1-47) idi. GOS ortalama 4,5 (1-5) idi.

Tartisma: Kanamamis intrakranial anevrizmalarda dogal seyir tam olarak
bilinmedigi icin uygun yaklasimi gerektiren tedavi secenegi (klipleme,
takip yada endovaskiiler) tartismaya aciktir. Lezyonu tamamen ortadan
kaldiran, perioperatif yada postoperatif mortaliteye ve kalici norolojik
morbiditeye yol agmayan tedavi ydntemi tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, intrakranial, kanamamis, cerrahi tedavi

SS-104[Diger]

SPONTAN SEREBELLAR HEMATOMLAR

Udur Ogul, Erkin Ozgiray, Tuncer Turhan, Kazim Oner, [zzet Oviil
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Spontan serebellar kanamali hastalarda klinik sonuglar Gzerinden
tedavi yontemleri ve prognostik faktorleri analiz etmek, bu yontem ve
faktorlerin morbidite ve 61im Uzerine etkisini arastirmak

Yontemler: Nisan 2005-Kasim 2011 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde medikal veya cerrahi tedavi gdrmiis ortalama yasi 58,9 olan
50 hasta retrospektif olarak incelendi

Sonuglar: Yas, cinsiyet, hemisfer veya vermis lokalizasyonlu olmasinin
1 yilhk mortaliteye etkisi anlamli bulunmadi. Risk faktorlerinden
hipertansiyon, diabetes mellitus, antikoagiilan veya antiagregan ilag
kullaniminin 1 yillik mortaliteye ve 1 yillik glasgow outcome sonuglarina
etkisi anlamli bulunmadi. Bu risk faktoriinden en az ikisine sahip olanlarin
en fazla birine sahip olanlara gére 1 yillik mortaliteye ve 1 yillik glasgow
outcome sonuglarina etkisi de anlamli bulunmadi. Preop GKS, beyin
sapi basi bulgusu varlgi, ventrikiilerde kan bulunusu, IV. ventrikiil basisi,
hidrosefali, hematom hacminin 1 yillik mortaliteye etkisi anlaml bulundu.
Tum hastalar incelendiginde ventrikiiler sistemde kan bulunusu,
hidrosefali, IV. Ventrikiil basisi, hematom hacminin gelis GKS'lerine
olumsuz etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Opere edilmis olan 31 hastanin preop GKS, beyin sapi basi bulgusu varligi,
ventrikiiler sistemde kan bulunusu, hidrosefali, IV. ventrikiil basisinin
1 yillik mortaliteye etkisi anlaml bulundu. Ancak hemisfer veya vermis
lokalizasyonlu olmasi, preop hematom hacmi (p=130) opere edilmis olan
hastalarda 1 yillik mortaliteyi etkilemedi

Tartisma: Ozetle opere olan hastalarda preop hematom hacmi prognozu
etkilememis, kranial BT ‘de hidrosefali, IV. Ventrikiil basisi olmasi, nérolojik
muayenede beyin sapi basi bulgular olmasinin hastalarin operasyon
oncesi GKS lerini kotl yonde etkiledigi ve bu faktorlerin de prognozu
kotilestirdigi gz oniline alinirsa asil amacin V. ventrikil basisi ve
hidrosefali sagaltimi olmasi gerektigi ortaya cikmaktadir

Anahtar Sozciikler: Endikasyon, hematom, prognoz, serebellar, spontan

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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SS-105[Norovaskiiler Cerrahi]

iSKEMI/REPERFUZYON HASARINDA EBSELENIN NOROPROTEKTIF
ETKisi

Murat Altas’, Mustafa Aras', Sedat Meydan?, Emel Nacar®, Murat Karcioglu®,
Tiirker Ulutas®

'Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi, Histoloji Anabilim Dali, Hatay

‘Mustafa Kemal Universitesi, Anestezi Anabilim Dali, Hatay

SMustafa Kemal Universitesi, Biyokimya Anabilim Dal, Hatay

Amag;: iskemi-reperfiizyon (i/R) hasarinin fizyopatolojisi ile ilgili cesitli
faktorler ileri strtImustir. Bunlar birbiriyle iliskileri karmasik, hiicresel ve
humoral olaylar serisidir. Ozellikle; oksidatif hasar veya serbest radikaller,
Polimorf niveli [okositler (PMNL), Kompleman sistemi, Endotel hiicreleri
olmak tizere baslica dort faktor hasarin nedenleri arasinda yer almaktadir.
Oksidatif stres Uriinleri beyin dokusunda malondialdehid (MDA),
superoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) diizeylerinin
Olctilmesi vasitasiyla degerlendirilir. Serbest radikal temizleyicilerin
oksidatif kaynakli hasari 6nlemede rol alabilecegi distinilmektedir.
Ebselen (2-phenyl-1,2-ben- zisoselenazol-3(2H)-one), is a sentetik seleno-
organic icerikli bir serbest radikal temizleyicisidir. Bizde bu ¢alismada
Ebselenin I/R hasarindaki etkisini hem biyokimyasal hemde histopatolojik
olarak inceledik.

Yontemler: Calismada 27 Wistar Albino rat 3 gruba béltinerek kullanild
Sham (n=11), I/R (n=8), I/R+Ebselen (n=8)

Sonuglar: MDA diizeyi; I/R grupta 6nemli dlizeyde artmisti I/R +Ebselen
grubuyla karsilastirildiginda (P<0,001), SOD; I/R grubunda énemli derece
dustikti hem Sham grubunda hemde I/R+Ebselen grubunda (P<0,001)
Tartisma: Son yillarda bircok ajan I/R hasarinda denenmektedir.
Yapilan calismalarda Ebselenin toksik olmayan seleno organik bir ilag,
antioksidan ve serbest radikal stpiriclisi gorevi gordigi, glutatyon
peroksidazi taklit ettigi, nitrik oksid sentaz inhibitord, in vivo ve in
vitro ortamlarda peroksinitrit stiplriiciisi oldugu, antienflamatuar
ve noroprotektif dzellikleri oldugu gdsterilmistir. Bizde Ebselenin I/R
hasarinda néroprotektif etkisinin oldugunu disinmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Ebselen, iskemi, reperflizyon

SS-106[No6rovaskiiler Cerrahi]

CERRAHI TEDAVI EDILMi$ INTRAKRANIAL ANEVRIZMALI
HASTALARDA UZUN DONEM ANJiYOGRAFIK TAKIP SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ethem Géksu', Emre Korkmaz', Mahmut Akyiiz', Ozsan Ozgiir?,
Timur Sindel, Recai Tuncer’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dall, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Uzun donem takip anjiyografileri mikrocerrahi ya da
endovaskiiler yéntemle kapatilan intrakranial anevrizmalarin (IA) ge¢
donem anatomik sonuglarinin degerlendirilmesine imkan verir. Bu yolla,
reklrren anevrizmalar, de novo anevrizmalar ve rezidiiel anevrizmalarin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

dogal seyri ortaya konabilir. Bildiride, 1998 - 2006 yillari arasinda cerrahi
tedavi uygulanan anevrizmalarin uzun ddnem tarama sonuglarini ve
yayinlanmis énceki verilerle birlikte topluca analizini sunduk.
Yontemler: 1998 - 2006 yillari arasinda, klinigimizde cerrahi tedavi
uygulanan A" i hastalarin bir grubu caligildi. Tim hastalar, ameliyat
oncesi, sonrasi ve tedaviden en erken 3 yil sonraki donemde anjiyografik
olarak tetkik edildi. Ge¢ donem kontroller konvansiyonel (DSA) ya da
bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ile yapild.

Sonuglar: 8 yillik siirecte tedavi edilen 486 hastadan 117’ si DSA (99
hasta) ya da BTA (17 hasta) ile 3 - 13. yillarda incelendi. Erken postoperatif
DSA’ da anevrizmal rezidi saptanan 8 hastanin 3 tanesinde rezidiide
genisleme gozlenirken, 4’ Ginde degisiklik izlenmedi, 1 tanesinde de
spontan obliterasyon gelisti. Hicbir olguda rekiirren anevrizma goriilmedi.
1 hastada de novo anevrizma tespit edildi. Gegici klipleme uygulanan 71
arter segmentinde morfolojik degisiklik izlenmedi.

Tartigma: Erken postoperatif anjiyografide, rezidtiel anevrizma sikliginin
dusik olusu cerrahi serideki anevrizmalarin anterior sirkiilasyon
yerlesimli, cogunlugunun kiiciik boyutlu ve sakkiler yapida olusuyla
acikland. Rezidiiel anevrizmalarin dogal seyri diger literatir verileriyle
uyumlu bulundu. De novo anevrizma sikligi beklenenden diistikti. Kliple
tam kapatilmis anevrizmalarin uzun yillar stabil kalabildigi gosterildi.
Anahtar Sozciikler: Ge¢ donem anjiyografi, rezidiiel anevrizma, rekiirren
anevrizma, de novo anevrizma

SS-107[N6rovaskiiler Cerrahi]

SAKKULER VE FUSIFORM BOLUMU OLAN VERTEBRAL ARTER
ANEVRiZMASI CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Tevfik Yilmaz, Yahya Turan, Ciineyt Go¢mez, Kagan Kamasak,
M.Serdar Kemaloglu, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Diyarbakir

Amag: Nadir goziiken fusiform uzantisi olan sakkuler vertebral arter
anevrizmalarinin cerrahi olarak tedavi edilebilecegi.

Yontemler: 67 yasinda bayan hasta biling bulanikhg, oksipital bolgede
siddetli basagrisi, bas donmesi sikayetiyle bagvurdugu merkezde cekilen
kranial BT'sinde subaraknoid kanama saptanmasi Uzerine klinigimize
sevkedildi. Cekile BT anjiografi, kranial MRG ve DSA yapilan hastada sol
vertebral arterde 12 mm capinda anevrizma tespit edildi.

Sonuglar: Lateral sol suboksipital ve transkondiler yaklagimla vertebral
arterdeki fuziform ve sakkiiler béllimleri olan anevrizma séndirtilerek
kliplendi. Postop herhangibir norolojik defisiti olmadi. Cekilen kontrol
DSA ‘da anevrizmanin kapandigi vertebral arterde akimin devam ettigi
rezidli anevrizmanin olmadig izlendi.

Tartisma: Posterior dolasim anevrizmalarinda genel olarak endovaskiiler
tedavi yapilmakta olup fusiform ve sakkiler birlikteligi olan vertebral
arter anevrizmalarinda vertebral arterde akimin saglanabilmesi icin
cerrahi tedavi etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral arter sakkdler fusiform anevrizma
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SS-108[Diger]

LEVOBUPIVAKAIN'IN TAVSAN BAZILER ARTERi UZERINDEKi
VAZOKONSTRIKTIF ETKILERI

Jiilide Ergil', Hayri Kertmen?, Bora Giirer?, Erdal Resit Yilmaz?, Murat Sayin’,
Derya Ozkan', Ata Tiirker Arikk?, Mehmet Ali Kanat’, Zeki Sekerci?
"Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hast., Anestezi Klinigi, Ankara
Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hast., Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

3Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hast., Patoloji Klinigi, Ankara
“Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Enstitiisi, Ankara

Amag: Spinal anestezi, modern anestezi uygulamalari arasinda yerini
almis, degerli bir yontemdir. Spinal kord iskemisi, spinal anestezinin nadir
goriilen, fakat ciddi sonuglara neden olan komplikasyonlarindandir.
Subaraknoid araliga verilen local anestetik madde vazokonstriksiyona
neden olarak spinal kordda iskemiye neden olabilmektedir.
Levobupivakain‘in vazokonstriktif etkileri bircok calismaya konu olugken,
daha 6nce subaraknoid aralikta, intradural arterler lizerine olan etkileri
arastinlmamistir. Bu calismanin amaci levobupivakain'in tavsan baziler
arteri tizerine olan vazokonstriktif etkilerini arastirmaktir.

Yontemler: Otuz adet, Yeni Zelanda beyaz tavsani her gruba 10 denek
dusecek sekilde t¢ gruba ayrildi: Grup | (kontrol); Grup II (%0.125
levobupivakain); Grup Il (%0.25 levobupivakain). Sisterna magna
ponksiyonunu takiben kontrol grubuna Tml salin, Grup II'ye 1ml %0.125
levobupivakain ve Grup II'ye Tml %0.25 levobupivakain 10 dakikada
infiizyon ile verildi. inflizyonun sonlanmasini takiben 30. dakikada tiim
deneklere perfiizyon-fiksasyon uygulanarak sakrifiye edildi. Baziler arter
alani ve damar duvari kalinliklar 6l¢tild.

Sonuglar: Levobupivakain  hem %0.125 hem de %0.25'lik
konsantrasyonlarda vazokonstriktif etki gdstermistir; ayrica %0.125'lik
konsantrasyonda vazokonstriktif etkisinin daha fazla oldugu gérilmustir
(Resim-1 and 2).

Tartisma: Sonug olarak levobupivakain subaraknoid araliga verildiginde
hem %0.125 hem de %0.25'lik dozlarda baziler arter (zerinde
vazokonstriktif etki gostermektedir. Bu nedenle yukarda bahsedilen
dozlarda subaraknoid araliga verilmesi halinde levobupivakain spinal
kordun kan akimini azaltip iskemiye neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter, levobupivakain, vazokonstriksiyon

SS-109[N6rovaskiiler Cerrahi]

KRANIYAL VE SPINAL KAVERNOZ MALFORMASYONLU 33 OLGUNUN
RETROSPEKTiF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Liitfi Sinasi Postalci, Hakan Kina, Omer Batu Hergiinsel, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kaverndz malformasyonlar nadir goriilen vaskiler lezyonlar olup
siklikla yasimin ikinci ve besinci on yili arasinda saptanir ve merkezi
sinir sisteminde goriilen vaskiler anomaliler icinde %10 oraninda yer
alirlar. Siklikla kavernéz hemanjiyom ya da kavernom terimleri de ayni
lezyonlari tanimlamada kullanilmaktadirlar. Klinigimizde son 10 yil iginde
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opere edilen kaverndz malformasyon olgularini derleyerek bu calismada
sunmayi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2002- Aralik 2012 tarihleri arasinda opere
ettigimiz ve histopatolojik inceleme sonuclar kavernéz malformasyon
olarak degerlendirilen 33 olgu, klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri
g6z 6niine alinarak degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 38.6 (+15.6) idi. Kadin: Erkek dagilimi
20 (%60): 13 (40%) seklindeydi. En sik gortilen klinik bulgular bas agrisi
(%42) ve nobet (30%) idi. Kavernéz malformasyon yerlesimleri, 27 olguda
supratentoryal, 3 olguda infratentoryal, 3 olguda ise spinal (lomber) olarak
degerlendirildi. Supratentoryal olgularin 7'sinde ve bir infratentoryal
olguda radyolojik goriintlilemelerde parankimal hematom mevcuttu.
Cerrahi sonrasi takipte 3 olgu eksitus oldu, 2 hastada ek nérolojik defisti
varligi izlendi. Diger 28 olgunun nérolojik durumu operasyon éncesine
gore ayni ya da daha iyi olarak degerlendirildi.

Tartigma: Kavernéz malformasyonlar, ender goriilen vaskiiler lezyonlar
olup secilmis olgularin tedavilerinde mikrocerrahi etkin ve glivenli bir
secenektir.

Anahtar Sozciikler: Kavernz malformasyon, mikrocerrahi rezeksiyon

SS-110[N6rovaskiiler Cerrahi]

MALIGN MCA ENFARKTLARINDA ERKEN DEKOMPRESYON
CERRAHISINiN KLiNiK ONEMi VE ETKINLIGi

Mustafa Kilig, Balkan Sahin, Bans Ozéner, Ahmet Ozdilmac,
Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

Amag: Bu calismada malign MCA enfarktlarinda, orta hat shifti varligi
ve GKS koma skalasina gore dekompresyon yapilan hastalarda erken
cerrahinin dnemi degerlendirilmistir.

Yontemler: Bu calismaya 2011-2012 tarihleri arasinda klinigimizde MCA
enfarkti nedeniyle frontoparyetotemporal kraniektomi ile dekompresyon
ameliyati yapilan 9 hasta alinmistir. Hastalarin preop ve postop klinikleri
GKS koma skalasina gore degerlendirilmistir.

Sonuglar: MCA enfarkti ve orta hat shifti olan (6mm-2cm arasi) hastalar
degerlendirldiginde erken dénemde (ilk 12 saat) ve GKS > 9 olarak opere
edilen 6 hastanin genel durum iyi, GKS 15 olarak taburcu oldugu, geg
dénemde (ilk 24 saatten sonra) ve GKS < 9 olarak alinan 2 hastanin eksitus
mortalis oldugu, yine gec dénemde (ilk 24 saatten sonra) ve GKS 9 iken
opere edilen 1 hastanin GKS 10 ve bakim hastasi olarak taburcu oldugu
saptanmistir.

Tartisma: Malign MCA enfarktlarinda erken dénemde dekompressif
cerrahinin (ilk 12 saat), gec déneme (ilk 24 saatten sonra) GstiinlGgi
kanitlanmig. Bekleme siiresi arttik¢a hastalarin GKS degerlerinin diistigi
ve GKS 9'un altinda opere edilen hastalarda mortalite riskinin ytiiksek
olduigu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Malign MCA enfarkti, dekompressif cerrahi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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SS-111[No6rovaskiiler Cerrahi]

KANAMIS DISTAL ANTERIOR CEREBRAL ARTER ANEVRIZMA
CERRAHI TEDAVisi KLINIK SONUGLARIMIZ

Ahmet Murat Miisliiman', Adem Yilmaz', ismail Yiice',

Osman Nuri Tiirkmenoglu’, Songdil Meltem Can’, Yunus Aydin?

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hast. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*Memorial Sisli Hastanesi Nérosiriirji Blimii, istanbul

Amag: Klinigimizde 2009 ile 2012 yillari arasinda kanamis distal anterior
serebral arter anevrizmasi nedeniyle interhemisferik yaklasim ile ameliyat
edilen olgularin klinik sonuglarini ortaya koymak.

Yontemler: interhemisferik yaklagim ile cerrahi tedavi uygulanan olgular,
anevrizma ve serebral hematomun boyutu, ameliyat éncesi ve sonrasi
Glaskov koma skoru ile degerlendirldi. Anevrizma boyutu kucuk (<5 mm),
orta (5-10 mm), buyuk (> 10 mm), serebral hematom BT gdriintiilemesiile
kucuk (< 10 mm), orta( 10-30 mm), buyuk ( >30 mm) olarak gruplandirildi.
Tim olgularin subaraknoid kanamasi mevcut idi. Olgular GKS leri ile ti¢
gruba ayrildi. (Grup I= 13-15, Grup [I=10-12, Grup lll=7-9)

Sonuglar: Olgularin anevrizma boyutu serebral kanamanin BT boyutu
ile karsilastinldiginda anevrizma boyutu kucuk gruptaki 5 olgunun 4'niin
kanamasi blyutk (%80), diger iki gruptaki 6 olgunun 1'inde kanama
boyutu biyik idi (%16.6). Serebral hematom boyutu ile ameliyat sonrasi
GKS grubu karsilastirildiginda 10 olgunun ameliyat sonrasi GKS grubu |
diger 1 olgununise grup Ilidi. Olgularin 5 i erkek, 6 s kadin, yas ortalamasi
55idi. (42-71)

Tartisma: Calismamiz cerrahi tedavi uygulanmis kanamis distal
anterior serebral arter anevrizmali olgularda anevrizma boyutunun
serebral hematomun BT gériintlleme boyutu ile ters orantili oldugunu,
serebral hematomun BT gdriintileme boyutunun ameliyat sonrasi GKS
sonucunda belirgin etkinliginin olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Distal anterior serebral arter anevrizmasi, serebral
hematom, interhemisferik yaklasim, glaskov koma skoru

5S-112[No6rovaskiiler Cerrahi]

AMELIYAT EDILEN ANEVRiZMATiK SUBARAKNOID KANAMALARDA
SODYUM DEGERLERININ FiSHER VE WFNS SINIFLAMALARIYLA
iLISKILENDIRILMESi VE PROGNOZ UZERINE ETKISi

Aliihsan Okten', Kerem Mazhar Ozsoy', Selcuk Matyar?, Giiner Menekse',
Tuncay Ates', Yurdal Gezercan', Mustafa ishak Capraz', ismail Uysal',
Aslan Glizel'

"Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu calismada Na degerlerinin klinik ve radyolojik olarak WFNS ve
Fisher siniflamalariyla iliskilendirilmesi ve morbidite ve mortalite tizerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler: 2010-2012 yilari arasinda anevrizma tanisiyla opere edilen 75
hasta calismaya alinmistir. Hastalar yas-cins, anevrizma lokalizasyonlari,
BT bulgularina gore Fisher, GKS puanlarina gére WFNS ve ilk 10 giin
icinde Na degerleri agisindan degerlendirilmistir. Na degerlerindeki
degisikliklerin kaginci giin basladigi ve kag giin stirdig, anevrizmalarin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

lokalizasyonuna, Fisher ve WENS derecelerine gore degiskenligi,
morbidite ve mortalite lizerine olan etkileri degerlendirilmistir.
Sonuglar: Hastalarin 3/2'si kadin (45/30), yas ortalamasi 56.17 (24-
90) olarak bulunmustur. Anevrizmalarin %53.3'U anterior komunikan,
%24’ orta serebral, %6'si coklu anevrizma olarak bulunmustur. Fischer
siniflamasina gore hastalarin %50.7'si 2., %22.6's1 4., %16'sI 3., %10.7'si
1. derece, WFNS siniflamasina gore ise hastalarin %29.3'U 2., %24'u 3.,
%22.7'si 1., %14.7'si 4., %9.3'U 5. olarak degerlendirilmistir. Na degerleri
hastalarin %29.3'inde hiponatremi, %4'tinde hipernatremive %66.7'sinde
normonatremi olarak bulunmustur. Hiponatremi, ortalama 3.4. glinde
baslamis ve ortalama 3.6 giin devam etmistir. Hiponatremi, Fisher
derecelendirmesine gore hastalarin %50'sinde Fisher-4, %27.3'linde
Fisher-3, %22.7'sinde Fisher-2 olarak, WFNS siniflamasina gore 9 hastada
WENS-4, 6 hastada WFNS-5, 4 hastada WFNS-3 ve 3 hastada WFNS-2
olarak bulunmustur. Mortal seyreden 11 hastanin 6'si anterior komunikan
arter lokalizasyonunda, 7'sinde hiponatremi, 6'si Fisher-4, 3'Ui Fisher-3, 5'i
WENS-5 ve 4’ WFNS-4 olarak bulunmustur.

Tartisma: Anevrizmal subaraknoid kanamalarda sodyum degisiklikleri
en fazla anterior komunikan arter anevrizmalarinda ve hiponatremi
olarak goriilmektedir. Hiponatremi, Fischer 3-4 ve WFNS 4-5 hastalarda
daha yiiksek oranda bulunmustur. Mortalite, anterior komunikan
arter lokalizasyonlu, hiponatremili, Fisher 3-4 ve WFNS 4-5 hastalarda
istatistiksel olarak daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anevrizma, cerrahi, sodyum,
prognoz

SS-113[No6rovaskiiler Cerrahi]

COK KESITLi KRANYAL BT ANJIOGRAFININ INTRAKRANYAL
ANEVRIZMA TANISINDAKI YERI

Numan Karaarslan', Abdullah Talha Simsek, Tiilin Yildiz?, Tamer Tunckale',
Ozkan Ates’

'Namik Kemal Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tekirdag

’Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimdi, Tekirdag

Amag-Giris: intrakranyal anevrimalarin tanisinda serebral DSA, altin
standart olmakla birlikte, islemin siire kaybina neden olmasi, pahali,
invaziv islem olmasi, kalici norolojik defisit riskinin bulunmasi, islemin
handikaplari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Serebral DSAnin  bu
dezavantajlari g6z 6niine alindiginda BT anjiografi hizl yapilabilen, non-
invaziv, ucuz ve tanisal degeri ytiksek bir tani ydntem olarak giiniizmide
DSA yerine kullanimi giderek artmaktadir.

Yontemler: 2010-2013 yillari arasinda Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdiltesi Norosirtirji Klinigine bagvuran yedi intrakranyal anevrizma tespit
edilmis hastanin tanisinda BT anjiyografi kullanilmis olup, olgularin BT
anjiografi sonuglari cerrahi bulgulari ile karsilastirildi.

Sonuglar: Kranyal BT anjiografi ile tani konulup tedavisi planlanan yedi
olgunun (li¢ kadin, dort erkek) besinde subaraknoid kanama saptandi, iki
olguda kanama gériilmedi. iki hastanin daha 6nce yaptirdiklan serebral
DSA tetkikleri mevcuttu. Olgularin tamamina klinigimize basvuru
sonrasinda kranyal BT ve BT anjiografi tetkiki yapildi. Bir olgunun, anjio
negatif SAK oldugu goérildi. Yedi hastanin dordii opere edildi. Opere
edilen dort olgunun tamamida, kranyal BT anjiografi sonuclarina
dayanilarak cerrahi girisim planlanip, opere edildi.
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Tartisma: Son yillarda c¢ok kesitli BTA'nin kullanimi ile beraber
intrakranyal anevrizmalarin tanisinda BTA'nin duyarlihdr artmistir. Chen
ve ark. yaptigi calismada, anevrizma tanisinda BTA' nin sensitivitesi %96
olarak bildirilmistir. Schmid ve ark. yaptigi diger bir calismada ise bu oran
%97 olarak saptanmistir. Bizim calismamizda, olgularin tamaminda BTA
ile tani konulup duyarlilik %100 olarak saptanmistir. Opere edilen dort
olgunun intraoperatif degerlendirmesinde, anevrizma lokalizasyonu ve
konfligrasyonu, preoperatif BTA degerlendirmesiyle tamamen paralellik
gostermistir. GlUnumUzde intakranyal anevrizmalarin tanisinda serebral
DSA tetkiki altin standart yontem olmakla birlikte, BTA, serebral DSA
tetkikine gore hizl, non-invaziv ve sensitivitesi yliksek alternatif tani
yontemi olarak dustindlebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmatik subaraknoid kanamalar, kranyal BT
anjiografi, serebral DSA

SS-114[No6rovaskiiler Cerrahi]

POSTERIOR KOMUNiKAN ARTER ANEVRIZMALARININ NEDEN
OLDUGU OKULOMOTOR SiNiR PARALIZiSINDE CERRAHI TEKNiGiN
SINIR iYILESMESI UZERINE ETKIiSINiN INCELENMESI

Elif Basaran Giindoddu, Pinar Eser, Tuba Morali Giiler, Ahmet Karaoglu,
Duygu Baykal, Osman Can, Ozgiir Taskapilioglu, Hasan Kocaeli
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Posterior kominikan arter anevrizmalarinin neden oldugu
okullomotor sinir paralizili olgularda cerrahi teknigin (sadece klipleme
veya ek olarak sinirin dekompresyonu) sinir iyilesmesi tizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2011-Subat 2013 arasinda cerrahi
klipleme ile tedavi edilen toplam 85 olgu retrospektif olarak incelendi. 13
olgunun (% 15.3) posterior kominikan arter anevrizmasi nedeniyle opere
edildigi ve bunlarin 4 tanesinde (%30.7 ) basvuruda tam okilomotor
sinir paralizisi oldugu saptandi. Anevrizma 3 olguda sagda 1 olgu solda
yerlesikti. Tim olgular standart pterional transsylvian yolla opere edildi.
Kliplemeyi takiben anevrizmanin patlatiimasi ve/veya sinirden ayrilmasi
yoluyla okiilomotor sinir dekomprese edildi.

Sonuglar: 3 kadin, 1 erkek olgularin ortalama yaslari 55.5 idi. Tim
olgularda tam sinir paralizisi vardi ve preoperatif ortalama paralizi stresi
5.25 glindii. Ortalama anevrizma buytklugi 10.25+2.06 idi. 1 olguda
eslik eden kanamamis cok kiiclik anterior koroidal arter anevrizmasi
saptandi. Ortalama 3.75 +2.36 ay takipte 2 olguda tam 2 olguda kismi
diizelme saptandi.

Tartisma: Posterior komiinikan arter anevrizmalarinin neden oldugu
okllomotor sinir paralizili olgularda cerrahi kliplemeyi takiben ve sinir
dekompresyonussiniriyilesmesi Gizerine olumlu etki etmektedir. Prospektif
olarak dekompresyonlu ve dekompresyonsuz tekniknigin daha genis
olgu sayisiyla karsilastiriimasiyla teknigin etkinliginin degerlendirilmesi
gerekli goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi klipleme, okllomotor sinir paralizisi,
posterior komiinikan arter anevrizmasi, subaraknoid kanama
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SS-115[Norotravma ve Yogun Bakim]

iYONiZE RADYASYON SONRASI GELISEN OKSIDATIF BEYIN VE
SPINAL KORD HASARINI iYiLESTIRMEDE DEKSAMETAZON VE
MELATONINiN SICAN MODELINDE KARSILASTIRILMASI

Emrah Egemen’, Ozgiir Ocal’, Alp Ozgiin Bércek', Ozlem Giilbahar?,
Miige Akmansu?, Figen Kaymaz*, Ahmet Memduh Kaymaz'

'Gazi Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisma sicanlarda iyonize radyasyon sonrasi gelisen beyin ve
spinal kord hasari modelinde deksametazon ve melatoninin etkinligini
karsilastirmak icin yapilmistir.

Yontemler: Radyasyon verilen sicanlara tek doz 6.75Gy (LD50) tim viicut
1sinlamasi yapildi. Toplamda 48 adet erkek Wistar albino sican rastgele
olarak 4 gruba ve her bir grup 24 saat ve 72 saat takip edilecek sekilde
2 alt gruba bollindii: 1) Sham gruplari (524 ve S72), 2) Isinlama yapilan
kontrol gruplari (K24 ve K72), 3) Isinlama sonrasi deksametazon (0,25 mg/
kg) uygulanan gruplar (D24 ve D72), 4) Isinlama sonrasi melatonin (10
mg/kg) uygulanan gruplar (M24 ve M72).

Sonuglar: Beyin 6demi, oksidatif stres (GSH ve MDA diizeyleri 6lctilerek
degerlendirildi) ve histopatolojik doku hasari skoru degerlendirildi. Sham
grubuile karsilastirildiginda beyin siviicerigi kontrol gruplarinda artarken
deksametazon ve melatonin uygulanan gruplarda benzerlik gosteriyordu.
Oksidatif stres, melatonin uygulamasi ile azalmisti. Hatta deksametazon
uygulamasi beyin MDA diizeylerindeki artisi ve 72 saat takip edilen spinal
kord GSH diizeyindeki azalmayi engellemisti.Histopatolojik inceleme,
noronal doku hasarini karsi melatoninin en az deksametazon kadar etkin
oldugunu ortaya koydu.

Tartisma: Glukokortikoidler radyoterapi sonrasi hem koruyucu hem
de tedavi edici bir ajan olarak giinimiizde kullanilmaktadir. Anti -
inflamatuvar, antiddem ve imminstpresif etkili ajanlardir, kapiller
biitiinligu korur ve kollajen olusumunu baskilarlar. Melatonin, pineal
bezden sentezlenen triptofan metabolizmasinin ana salgi Grintdiir.
Etkin bir antioksidan ve serbest radikal temizleyici oldugu bilinmektedir.
Dusiik molekiiler boyutu ve yiiksek lipofilik bir yapisi sayesinde biyolojik
zarlardan kolayca gecer ve hicrenin biitiin katmanlarina kolayca ulasir.
Butlin bu bulgular gostermektedir ki melatonin, iyonize radyasyona bagli
MSS hasarinda koruyucu bir ajan olarak géz dntine alinabilinir.

Anahtar Sozciikler: Glukokortikoid, melatonin, ndron hasari, radyoterapi

SS-116[Nérotravma ve Yogun Bakim]

SURIYE SAVASINDA ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI
TRAVMATIK BEYIN HASARI: 62 HASTALIK SERIMiZ

Kadir Cinar, Mehmet Secer, Erdal Yayla, Abdurrahman Ozdemir
Sehitkamil Devlet Hastanesi

Amag: Atesli silah yaralanmalarina bagl travmatik beyin hasari yiiksek

mortalite ve morbiditeye sahiptir. Savasin yakin bolgedeki bir norosirtirji
klinigine yansimalari tartisilmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Yontemler: Calismamizda 10 ay gibi kisa bir siirede savas yaralanmasi
sonrasl travmatik beyin hasari nedeniyle merkezimize getirilen 62 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Hastalarin cogunlugu (%92) 57'si erkek, yas ortalamasi 24.5idi.
29 hastada GKS 8 ve altinda, 33 hastada GKS 8'in Uzerinde idi. 18 hastada
frontal, 4 paryetal, 4 temporal, 3 oksipital, 33 hastada birden fazla
lopda yaralanma tespit edildi. 8 hastada ek olarak ventrikiiler hemoraji
mevcuttu. 23 olguda primer slitiir, 2 olguda eksternal ventrikiler drenaj,
37 olguda patolojiye yonelik olmak tizere cerrahi uygulandi. En az 1 en
¢ok 45 glin olmak Uizere ortalama hastanede kalis siresi 12.9 giin idi.
Mortalite orani %6.8 (11 olgu) morbidite %37 (19 olguda hemipleji,
hemiparezi, kranial sinir hasari) idi.

Tartigsma: Savas bolgelerinde; atesli silah yaralanmasina bagl élim ve
sakatligin en 6nemli nedeni travmatik beyin hasaridir. Literatiirde savas
yaralanmalari icin yas ortalamasi 35 olarak bildilirken bizim serimizde
Suriye savasinin bir i¢ savas olmasi nedeni ile yas ortalamasi bildirilenden
daha dusuktir. Prognostik faktor olarak; GKS'nin diisiik olmasi, birden
fazla lobda yaralanma olmasi, yaralanma sonrasi saglik merkezine ulasim
suresi belirleyici olmustur. 10 aylik takiplerimizde tedavi secimine bagh
olarak(kemik fragman, sarapnel-kursun cikarilmasi veya ¢ikartilmamasi)
epilepsi ve enfeksiyon agisindan anlamli faklihik gdzlenmemistir. Bu
durum mortalite ve morbidite sonuclarini  degistirmemistir. Savas
yaralanmasina baglh travmatik beyin hasari en &nemli 6lim nedeni
olmasinin yaninda; hastalarin uzun siireli yogun bakim ihtiyaci olmasi
ve sonrasinda rehabilitasyon gerektirmesi nedeniyle basta nérosirirji
klinikleri olmak tizere bolge hastanelerinin is yukiind arttirmistir.
Anahtar Sozciikler: Suriye savasi, atesli silah yaralanmasi, travmatik
beyin hasari

SS-117[N6rotravma ve Yogun Bakim]

EPiIDURAL HEMATOMLAR: 65 OLGUNUN iNCELENMESI

Sebahattin Cobanoglu', Baris Birgil>, Ahmet Tolgay Akinci', Savle Giray',
Keremcan UraF, Murat Kocatiirk’, Osman Simsek’, Cumhur Kilinger'
"Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne
2Saglik Bakanligi Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne

3Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Edirne

Amag: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Trakya bolgesinde istanbul hari¢
tutuldugunda en énemli travma merkezidir. Bu calismada ulusal ve
uluslar arasi tip literatiriine katki saglamak amaci ile Trakya Universitesi
Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2006-2011 yillari arasinda
takip edilen epidural hematom tanili toplam 65 olgunun demografik,
klinik, radyolojik ve cerrahi sonuglarina ait veriler degerlendirilerek
cerrahi karara ve sonuca etki eden etkenlerin belirlenmesi amaclandi.
Yontemler: Klinigimizde Ocak 2006 - Aralik 2011 tarihleri arasinda
epidural hematom tanisi alan 65 olgunun verileri geriye doniik olarak
incelendi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilerek cerrahi karara ve
sonuca etki eden etkenler belirlendi.

Sonuglar: Olgularin 7si kadin 58'i erkek (% 89,2), yas ortalamasi 30 £
17 yil idi. Olgularin ¢cogunlugu motosiklet olmak tzere 31 (% 47,7)
motorlu araglara bagh trafik kazalar 21 (% 32,3) yiiksekten disme
nedenliydi. Olgulardan 4'linde radyolojik olarak kirik izlenmedigi ve bu
olgulardan birinin ameliyat edilerek kingin operasyonda gdzlendigi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

saptandi. Epidural hematom boyutunun biyUkIluga, sift varhg ve giris
GKS degerinin diistikligi hem ameliyat kararini aldirmada hem de sonug
Uzerinde etkin oldugu saptandi. GCS degerlerinin hematom boyutu ile
ters, giris GKS ile dogru korelasyon gdsterdigi bulundu.

Tartisma: Bulgularimizin genel olarak literatir bilgileri ile uyumlu oldugu
izlenmekle birlikte, etiyolojik nedenlerden motosiklet kazalarinin ytksek
olmasi toplumsal egitimin yetersizligini distindiirmektedir. Epidural
hematom boyutunun fazlg, siftin saptandigi ve giris GKS degerinin diistik
oldugu olgularda cerrahi girisim gerekliliginin daha sik gerekebilecegi ve
erken cerrahi girisimin sag kalimi ve sekelsiz yasam sansini arttirabilecegi
dustincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, epidural hematom, glasgow cikis skalasi,
glasgow koma skalasi

SS-118[Norotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL KRANIAL CERRAHIDE, %0.1 OCTENIDIiNE
DiHYDROCHLORIDE VE %2 PHENOXYETHANOL'UN RAT SANTRAL
SINIR SISTEMINDE ETKILERI VE SONUGLARI

Cem Atabey', Selcuk G6¢men’, Zafer Kiiglikodacr,

Mehmet Nusret Demircan’

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, istanbul

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji
Servisi, Istanbul

Amag: Bazi norosirlrjikal hastaliklarin tedavisinde kranial ve spinal acil
ameliyatlar gerekmektedir. Bu acil ameliyatlar sonrasinda, enfeksiyon en
sik goriilen komplikasyondur. Bu ¢alismanin amaci, antiseptik ajan olarak
kullanilan %0,1 Octenidine Dihydrochloride ve %2 Phenoxyethanol
(OCT) morfolojik ve norotoksik etkilerini arastirmakti.

Yontemler: Sprag-Dawley tiirii 40 adet disi rat randomize olarak 4 gruba
ayrildi ve cerrahi mikroskop altinda kraniektomi yapildi: 1) sham grubu
(n=10); 2) kontrol grubuna (n=10) normal salin sollsyonu uygulandi;
3) duramateri saglam calisma grubuna (n=10) lokal olarak %100
konsantre OCT uygulandi (epidural aralik); 4) meninksleri diseke edilen
calisma grubuna (n=10) lokal olarak %100 konsantre OCT uygulandi
(submeningeal aralik). Tim ratlar 30. giinde sakrifiye edildikten sonra, her
bir drnek meninkslerin devamliligi, polimorfonikleer I8kosit infiltrasyonu,
yabanci cisim reaksiyonu, noral dejenerasyon, kortikal serebral iskemi, ve
vaskiiler proliferasyonu degerlendirildi.

Sonuglar: Bu calismamizda, kraniektomi sahasinda skalp ve duramater
arasinda fibrozis ve adezyon goériilmedi. Grup 1, 2 ve 3'de duramater
saglamdi ve herhangi bir reaksiyon yoktu. Grup 4'te meninkslerde
herhangi bir reaksiyon olusmadi. Hicbir drnekte inflamatuar hiicreler,
yabanci cisim reaksiyonu veya graniiloma tespit edilmedi. Bununla
birlikte, hicbir noral dejenerasyon ve kortikal iskemi gorilmedi.
Hematoksilen Eozin ve CD31 antikor boyamada, vaskiiler proliferasyon
hicbir sekilde goriilmedi.

Tartigma: OCT'nin, 6zellikle atesli silah yaralanmasi ve agik cokme kiriklari
gibi acil norosirtirjikal olgularda enfeksiyonu onlemek icin glivenle
kullanilabilecegini distnlyoruz. Bizim c¢alismamiz 6n calisma olup,
OCT'nin doza bagh etkinlik ve uzun dénem sonuglari icin ileri calismalar
gerekmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Acil cerrahi, antiseptik, norotoksik, octenidine,
phenoxyethanol

SS-119[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SS-120[Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALI HASTALARDA EPIDEMIYOLOJIK CALISMA

Tudrul Cem Unal', Yavuz Aras', Mehmet [lhan? Cemalettin Ertekin?,

2011 VAN DEPREMINDE HASTANEYE BASVURULARIN BEYiN
CERRAHiSi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahman Aycan’, Ulas Yener', Nur Aycan?, Edip Gondilli?,

Recep Dursun*, Hayriye Gondilli®

'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Klinigi, Van

3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Algoloji Klinigi, Van
“Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Van

SYiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Van

Amag: Deprem, 6lim ve sakatliklarin en fazla gorildigu en sik kitlesel
felakettir. Van ili 23-10- 2011 tarihinde yikimlarin buna bagl 6liimlerin ve
sakatliklarin oldugu agir bir depremi yasad. il merkezinde tip fakiiltesi
hastanesi ve 6zel hastaneler dahil bircok binanin hasarlanmasi, yeni
yapilan bélge hastanesinin tek saglik tissi olmasi beraberinde karmasa
meydana getirse de; dogru triaj, esgldim ile Ozverili calismalar
sayesinde basarili bir sinav verildigi kanisindayiz. Depremin ilk bes
gliniinde Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesine basvuran kraniyal ve
spinal yaralanmasi olan vakalarin klinik ve uygulanan tedavi yoninden
degerlendirilmesini amagladik

Yontemler: 23.10.2011-27.10.2011 tarihleri arasinda acil servisimize
basvuran, tetkikleri sonucunda spinal ve kraniyal yaralanma nedeniyle
norosirirji servisine yatirilan 57 hastayr retrospektif olarak inceledik.
44 (%77) hasta depreme bagli travmalar nedeniyle, 13 (%23) hasta ise
arag ici trafik kazasi, bel agrisi, yliksekten diisme,is kazasi vb. nedenlerle
yatirlmisti. Calismaya sadece deprem vakalari alindi.

Sonuglar: 44 hastanin 12 (%27.2) si kadin, 32 (%72,8) si erkek olup yas
ortalamasi 23,5 (dagiim1-65 yil) idi. 16 ylzeyel kafa travmasi, 7 burst
fraktlirii (6 vaka opere 1 vaka sevk edildi), 3 kompresyon frakttirii (korse-
medikal tedavi), 9 epidural hematom (5 vaka opere), 3 subdural hematom
(3 vaka opere),1 kontiizyon, 2 travmatik subaraknoid kanama (1 vaka sevk
edildi), 3 acik ¢cékme king, 9 lineer kirik, 2 servikal fraktir,1 pndmosefali
vakasi saptandi. Bazi vakalarda tek tani mevcutken, bazilarinda birden
fazla patoloji saptandi. Norosirtirjikal tanilara, 6 vakada kas-iskelet sistem
yaralanmalari, 2 vakada da toraks yaralanmasi eslik ediyordu.

Tartisma: Depreme badl yaralanmalar icinde kas iskelet sistem
yaralanmalari, kraniyal ve spinal yaralanmalar, dahili patolojiler ve toraks
yaralanmalari ilk siralarda yer alir. Deprem doneminde arama-kurtarma
calismalari kadar, dogru triajla, zamaninda, yeterli, nitelikli ekipmanla
midahale etmek de hayati neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, yaralanma, norosirirji
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Mehmet Osman Akgakaya'’, Pulat Akin Sabanci’, Aydin Aydoseli',

Altay Sencer’, Kemal Tanju Hepgdil', Ali Nail izgi"

lstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD,, [stanbul
2jstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Acil Cerrahi Servisi, istanbul

Amag: Kafa travmasi énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
calismanin amaci travma ve acil cerrahi birimimize bagvuran ve kafa
travmasi nedeniyle vyatirilan olgularin epidemiyolojik &zelliklerinin
belirlenmesidir.

Yontemler: 01.01.2012-31.12.2012 tarihinde istanbul Tip Fakiiltesi
Travma ve Acil Cerrahi Birimi'ne kafa travmasi nedeniyle basvuran,
gozlem ve tedavi amaciyla servise yatirilan olgularin hastane kayitlari
geriye donik olarak incelendi.

Sonuglar: Travma ve Acil Cerrahi Birimine kafa travmasi nedeniyle
basvuran olgulardan 497'si servise yatirildi. Bunlarin 333'G erkek (%
67), 164G (%33) kadindi. Olgularin biyik ¢ogunlugunun (%66) 0-16
yas araliginda oldugu saptandi. Kafa travmasi nedenleri incelendiginde
diismenin 293 olguyla (%59) birinci sirada yer aldig, bunu 86 olguyla(%17)
trafik kazalarinin takip ettigi goriildi. Glasgow Koma Skalasi'na (GKS)
gore yapilan degerlendirmede olgularin % 93'liniin GKS:13-15, %3'Uniin
GKS:9-12, %4'liniin GKS:8 ve altinda oldugu belirlendi. Kafa travmasi
nedeniyle yatirilan hastalarda mortalite %3 olarak saptand.
Tartisma:Elde edilenbilgilerisiginda kafatravmalihastalarda mortalitenin
en sik trafik kazasi (%46) nedenli oldugu belirlendi. Travmanin olusma
mekanizmasi, bagvuru sirasindaki Glasgow Koma Skoru, ek sistemik
travmanin varligi gibi faktorler hastanin prognozunun belirlenmesinde
6nem tasimaktadir. Kafa travmasinin yénetiminde ilk amag, travmanin
gerceklesmesini engelleyecek dnlemlerin alinmasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji, travma

5S-121[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

OMURILIK HASARLI SICANLARDA iNSAN Di$ PULPASI KAYNAKLI
KOK HUOCRE TRANSPLANTASYONU SONRASI NORONAL
REJENERASYON VE FONKSiYONEL iYiLESME

Serdar Kabatas', Gékhan Duruksu?, Alparslan Ok¢u?, Gizem Turag?,
Erding Civelek', Tufan Cansever', Erdal Kara6z?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi [stanbul Hastanesi, Nérosiriirji B6limd,
[stanbul

2Kocaeli Universitesi, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama
Merkezi, [zmit, Kocaeli

Amag: Calismamizda omurilik hasari sonrasi néral krista kokenli oldugu
bilinen insan dis pulpasi kaynakli kok hiicrelerin (iDP-KH) lezyon yerindeki
etkisini analiz etmek ve transplantasyon sonrasi islevsel iyilesmeyi
gozlemlemek amaglandi.

Yontemler: KH ‘ler insan dis pulpasindan izole edildi. Deney sicanlari
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dort gruba ayrildi: sadece laminektomi (1), laminektomi+ travma (2);
laminektomi + travma + fosfat buffer soliisyonu (PBS) (3); laminektomi
+ travma + iDP-KH'ler (4). Sicanlarin hareketleri diizenli olarak skorlandi.
Dort hafta sonra siganlar sakrifiye edildi ve omurilik doku kesitlerinde
yesil flouresans protein (YFP) isaretli iDP-KH'lerin varligi incelendi.
Sonuglar: Erken posttravmatik dénemde, Grup 4'teki omurilik dokusu
yapisal olarak saglamdi. Santral kanalin etrafindaki ependimal bolgeyi
olusturan hiicrelerinin cogu KH'ler olarak saptandi ve bu bélgenin etra-
findaki gri ve ak maddeler astrositik gériintimlii YFP+/ Nestin+/ (GFAP)+/
BDNF+ /Vimentin+/ NF+/ S100+ hiicrelerden olusmustu. Ek olarak proinf-
lamatuar sitokin (MPO, IL-1B, IL-6, MIP-2) ekspresyonu kdk hiicre ile tedavi
edilen grupta azalirken anti-inflamatuar sitokin (IL-1ra, prostaglandin E2
reseptor) ekspresyonu artmisti. Grup 4'te fonksiyonel motor iyilesme be-
lirgindi. Buna karsin, diger gruplarda belirgin degisiklik izZlenmedi.
Tartisma: Ependimal bélgenin etrafindaki gri ve ak maddede glial (GFAP)
ve noronal (Nestin, BDNF, NF, S100) belirtecleri eksprese eden YFP+
hicrelerin saptanmasi néronal rejenerasyon ve plastisite potansiyellerini
gosterebilir. Bununla birlikte, pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokin
ekspresyonundaki degisimler, KH'lerin hasarlanmis omurilik dokusunun
tamirinde inflamatuar stirecte de rolleri oldugunu gostermektedir.
Sonugta, iDP-KH'lerin transplantasyonu omurilik travmasi sonrasi
fonksiyonel iyilesmede etkili bir strateji olabilir.

Anahtar Sozciikler: insan dis pulpasi, néral krista, kdk hiicre, omurilik
yaralanmasi, fonksiyonel iyilesme, sican

5S-122[No6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALARINDA DiFUZYON MR iLE TESPIT EDILEN
HEMORAJIK VE iSKEMiK LEZYONLARIN SERUM NT-PROBNP
DUZEYLERI iLE KORELASYONU

Bekir Akgtin', Fatih Serhat Erol’, Hanefi Yildinm?, Nevin ilhan?, Metin Kaplan’
'Firat Universitesi Hastanesi, N6rosir(irji Anabilim Dal, Elazig

*Firat Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, Elazi

3Firat Universitesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dall, Elazig

Amag: Kafa travmasi sonrasi BNP plazma konsantrasyonunun arttigi
bildirilmistir. Ancak siklikla agir kafa travmali hastalarda calisilmistir.
Amacimiz hafif ve orta dereceli kafa travmalarinda difiizyon MR da
tespit edilen iskemik ve hemorajik lezyonlarin boyutlar ve lezyon
boyutlarindaki degisimler ile serum NT-proBNP diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Yontemler: Kafa travmali 30 hasta degerlendirildi. Travma oykisu
olmayan 10 kisilik kontrol grubu normal serum NT-proBNP degerlerini
belirlemek icin olusturuldu. Hastalara travmanin 24. saatinde ve 48.
saatinde beyin diflizyon MR ¢ekildi. Ayni dénemlerde plazma NT-proBNP
duizeyleri bakildi.

Sonuglar: 24. ve 48. saat intraaksiyal hemoraji ve intraaksiyal iskemi
degerleriile 24.ve 48.saat NT-proBNP dederleri arasindakiiliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Ayrica 48. saatte 24. saate gore intraaksiyal doku
hasar miktarinda artma gdzlenen tim hastalarda NT-proBNP diizeylerinin
de 48. saatte 24. saate gore yiikseldigi tespit edildi.

Tartisma: Kardiyak ventrikiillerden voliim ve basing yiiklenmesine bagli
olarak salgilanan Beyin/B-tipi natriliretik peptid (BNP), natriiiretik ve
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vazodilatator bir faktor olup, serebral kan akimini diistrebilir. PreproBNP
olarak salinir. Sonrasinda ventrikiler miyositlerin gerilmesiyle enzimatik
olarak parcalanarak N-Terminal proBNP ve BNP'ye ayrilir. Etki gdsteren
aktif hormon BNP'dir. Fakat kisa siirede kandan kayboldugu icin gliniin
her saatinde esit miktarda salgilanan ve daha stabil olan NT-proBNP
o6lctimi tercih edilir. Serum NT-proBNP dederlerinin kafa travmalar
sonrasl intraaksiyal lezyonu genis olan hastalarda daha kiiciik intraaksiyal
lezyonlulardan yiiksek olabilecegi izlendi. Ayrica travmanin ilerleyen
saatlerinde serebral parankimal lezyon boyutlari artan hastalarda serum
NT-proBNP degerlerinin de yiikselebilecegi tespit edildi. Bu bulgular,
serum NT-proBNP diizeylerinin kafa travmasi sonrasi serebral parankimal
hasarin boyutlarinin takibinde dnemli olabilecegini diistindlirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, NT-proBNP, difiizyon agirlikli MRG,
iskemi, hemoraji

SS-123[Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE
TiYOKOLSIKOSID’IN VAZOSPAZMI ENGELLEYiCi ETKILERI

Hayri Kertmen', Bora Giirer', Erdal Resit Yilmaz', Ata Tiirker Arik6k?,

Adnan Demirci’, Salih Metin Gokyaprak®, Zeki Sekerci'

"Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Aras. Hast., Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aras. Hast., Patoloji Klinigi, Ankara
3Saglik Bakanligi, Refik Saydam Ulusal Halk Saglgr Kurumu, Ankara

Amag: Bu calismada daha énce merkezi sinir sisteminde GABAerjik
etkinligi oldugu gosterilmis olan ve klinik kullanimda kas-gevsetici, agri
kesici ve anti-inflamatuar etkinliginden faydalanilan “tiyokolsikosid”in
tavsan subaraknoid kanama modelinde vazospazmi oOnleyici etkinligi
arastinlmistir.

Yontemler: Yirmi dort, erkek, yetiskin Yeni Zelanda tavsani sekizerli ti¢
gruba ayrildi: Grup | (kontrol), Grup Il (subaraknoid kanama) ve Grup I
(4mg/kg tiyokolsikosid). Tiyokolsikosid intrasisternal kan enjeksiyonu ile
subaraknoid kanama olusturulduktan hemen sonra ve 72 saat boyunca,
her glin 4 mg/kg dozunda intraperitoneal olarak verildi. Subaraknoid
kanamayi takiben 72. saatte denekler sakrifiye edildi. Baziler arter kesitsel
alanlari ve arteriyel duvar kalinliklari 8l¢tildu.

Sonuglar: Tiyokolsikosid tedavisinin subaraknoid kanamayi takiben
baziler arter capini arttirdigi ve damar duvar kalinliginda ise azalmaya
sebep oldugu goriildii (Resim-1). Bu sonuglar neticesinde tiyokolsikosidin
subaraknoid kanamaya ikincil vazospazm gelisimini 6nleyici etkisi oldugu
gordlda.

Tartisma: Bu calismada, ilk defa, tiyokolsikosidin subaraknoid kanamaya
ikincil ortaya ¢ikan vazospazmi engelleyici etkisi ortaya konmustur. Bunun
yaninda vazospazm olusma mekanizmasinda GABAerjik aktivitenin etkisi
olabilecegi disiniildii. Sonug olarak tiyokolsikosid klinik kullanimda
umut vadeden ve gelecek yillarda klinik calismalara konu olabilecek bir
ila¢ olarak gortilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, tiyokolsikosid, vazospazm.
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SS-124[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FRAME TABANLI BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi REHBERLIGINDE
STEREOTAKTIK BEYiN BiYOPSi TEKNiGINiN INTRAKRANIAL
KITLELERIN TEDAVI YONETIMINDEKI YERI

Mehmet Ersahin’, Sahin Aslan’, Cimen Elias’, Serkan Senol, Tuncay Kaner',
Ferruh Gezen'

"stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD,, Istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD,, Istanbul

Amag;: intrakraniyal kitlelerde dogru ve secici tedavi yapabilmek icin
patolojik tani kaginlmazdir. Calismamizda intrakranial lezyonu olan
hasta grubunda Frame tabanli BT esliginde yapilan stereotaktik biyopsi
isleminin tanisal yond, islemle iliskili morbidite, mortalite ve tedavi
yonetimindeki rolii degerlendirilmistir.

Yontemler: intrakraniyal lezyonu olan olgularda Frame tabanl BT
rehberliginde stereotaktik biyopsi yapilan toplam 298 olgu retrospektif
olarak calismaya alinmistir. Olgular klinik, radyolojik ve histolojik bulgular
olarak incelenmistir

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 46.4 (aralik: 2-82). Toplam hasta
popllasyonunun %7'si cocuk hastalardir. Histopatolojik bulgularda
246'sinda tlimoral kitle, 38'inde tlimdral olmayan kitle, 14'linde ise tani
alamayan lezyon bulunmustur. Calismamizda tanisal deder yaklasik
olarak %95'dir. Isleme bagli olarak 2 olguda mortalite saptandi. 12 olguda
degisik derecelerde morbidite saptanmistir.

Tartisma: Nororadyolojik tani islemlerindeki gelismelere karsin
intrakranial kitlelerde dogru ve etkin tedavi icin histopatolojik tani
mutlaka gereklidir. Frame tabanli Stereotaktik biyops teknigi etkin,
guvenli bir yontemdir ve histopatolojik 6rnekleme icin yeterli doku
alinabilmektedir.

Sonug: Sonuclarimiz frame tabanli bilgisayarli tomografi esliginde
stereotaktik biyopsinin giivenlive etkinyéntem oldugunu géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Stereotaktik beyin biyopsi, histopatoloji, bilgisayarli
tomografi

SS-125[Néroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA CERRAHi - 849 VAKALIK RETROSPEKTIF
iNCELEME

/nang Cadiran', Fatih Muhammet Sar?, Esra Aslihan Cagiran’,

Ramiz Ahmedov*, Nevhis Akintiirk’, Nurcan Ozdamar®, Nezih Oktar’,
Tayfun Osman Dalbasti®

'Agn Ozel Saglik Hizmetleri A.S., izmir

?Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., izmir
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
SAksehir Devlet Hastanesi, Aksehir, Konya

SBeyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani, Ali Cetinkaya Bulv. No:66/11, Konak, [zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
$Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Hipofiz adenomlari adenohipofizyal hiicrelerden koken alan
ve tim intrakranial timorlerin %10-20'sini olusturan benign epitelyal
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timorlerdir. Medikal ve teknolojik gelismelere ragmen hipofiz
adenomlarinin bir ¢ogunun primer tedavisinde cerrahi ilk secenek
olarak hala yerini korumaktadir. Bu calismamizda amacimiz literattir
esliginde hipofiz adenomlarinin klinik ézellikleri ile cerrahi sonuglarinin
degerlendirmesi ve cerrahi deneyimlerimizin aktariimasidir.

Yontemler: Bu calismada 1995-2010 yillari arasinda EUTF Nérosiriirji
Anabilim Dali vaskler- kafa tabani cerrahisi grubu tarafindan takip ve
tedavi edilen 849 hasta geriye donlik olarak incelendi.

Sonuglar: Hipofizadenomu tanisiyla opere edilen 420 erkek ve 429 kadin
toplam 849 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
ortalama yaslar 42.6 £ 13.5 yil (10-78) idi. Olgularin %10,5'i insidental
olarak yakalanirken, %35,3'iinde kiazmatik tutulus, %13'tinde KiBAS ve
%0,8'nde okiiler bulgu tespit edilmistir. Hipofiz adenomlarinin % 84,9'u
fonksiyonel iken, % 46,3 PRL (>200), %27,0 GH ve %7,5 ACTH yiiksekligi
saptanmistir. %12,0 mikroadenom ve %88,0 makroadenom dagilimi
gozlemlenirken olgularin %80,6'si primer; %19,4't rekiirren opere edilmis
olgu olup %80,2'sinde transsfenoidal; %19.8'inde de transkranial girisim
gerceklestirilmistir. Postoperatif direncli gecici diabetes insipitus % 4,0,
mindr defisit %6, major defisit %2,1 ve mortalite %1,8 saptanmistir.%6.2
erken kiazmatik ve % 38,3 erken endokrinolojik diizelme tespit edilirken,
erken dénem % 15,9'una sivi elektrolit destek ve % 20,6'sina da hormon
replasman tedavisi verilmistir. 1. yil rekirrens orani %10,2 saptanmis
olup, ilk yil sonunda olgularin % 14,0'tinde hormon replasman tedavisine
devam edilmigstir.

Tartigma: Hipofiz adenomu cerrahisindeki ana amag, adenomun tam
olarak cikarilmasi ve hormon seviyelerinin ameliyat sonrasi normale
dénmesidir. Bu nedenle beyin cerrahlari ve endokrinologlarin birlikte bir
takim halinde calismasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adenom, hipofiz, komplikasyon, transsfenoidal

SS-126[Diger]

RINORE OLGULARININ ENDOSKOPiK ENDONAZAL TEDAVISi VE
SONUGLARI

Ali Erdem Yildirim, Denizhan Divanlioglu, Nuri Eralp Cetinalp,

Mert Sahinoglu, Fatih Alagdz, Deniz Arslan, Osman Arikan Nacar,

Ergiin Daglioglu, Ahmed Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Rinore, subaraknoid aralik ile ekstrakraniyal bdlge arasindaki
anormal baglanti ile ortaya cikan ve nadir goriilen bir durumdur. Nadir
gorilmesine ragmen tedavi edilmedigi taktirde ciddi morbidite ve
mortalitelere neden olabilmesi rinore tedavisini 6nemli kilmaktadir.
Rinorenin en sk nedeni travma olmakla birlikte intrakraniyal
hipertansiyon, idiyopatik veya iyatrojenik nedenlere bagh da
goriilmektedir. Rinore tanisi radyolojik yontemlerle ve sivinin Beta-2
transferrin incelemesi ile konulmaktadir. Goriintlileme yontemleri olarak
kullanilan Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ve BT sisternografi, beyin omurilik sivisi (BOS) kagcaginin oldugu
kafa kaidesi defektini gostermesi ve tedavinin planlanmasi agisindan
onemlidir.

Yontemler: Bu calismada klinigimizde 2010 ile 2013 yillari arasinda
endoskopik hipofiz cerrahisine bagl olmayan, 13 rinore olgusunun
etyolojik nedenleri, endoskopik endonasal tedavisi ve sonuglarini
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sunmaktayiz. Hastalarin 7 tanesi erkek (%53.8), 6 tanesi kadindi (%46.2).
Hastalarin, 6 tanesi travma sonrasi kaide kingi edeniyle, 3 tanesi
spontan meningosel nedeniyle, 1 tanesi anevrizma cerrahisinde yapilan
klinoidektomi sonrasi, 1 tanesi atesli silah yaralanmasi sonrasi, 1 tanesi
tiiberkulum sella menengiomu cerrahisi sonrasi ve 1 tanesi psddotimor
serebri nedeniyle olusan rinorelerdir (tablo 1). Tim hastalara oncelikle
rinore tanisi icin gerekli tetkikler yapilip daha sonra eksternal lomber
drenaj (ELD) uygulandi. Rinoresi devam eden hastalara endoskopik
endonasal yolla girisim yapilarak ¢ok tabakali yéntemle tamir uygulandi.
Sonuglar: Tiim hastalarin rinoresi kesildi ve hicbir hastada herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Tim hastalar ortalama postoperatif 5. glinde
taburcu edildi. Olgularin klinik takip suresi 1 ile 38 ay (ort. 21,5 ay)
arasindadir.

Tartisma: Gliniimiize kadar rinore tedavisinde bir cok ydntem kullaniimig
olup endoskopik endonasal girisimlerin yayginlasmasi ile bu yaklasim
rinore tedavisinde ilk secenek haline gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Rinore, endoskopik endonazal tamir

SS-127[Cerrahi Noroanatomi]

SUPERIOR MEDULLER VELUM: ANATOMIK VE HiSTOLOJIK CALISMA

Nuriye Giizin Ozdemir', Merih [§?, Siiheyla Uyar Bozkurt, Kaya Kili’,
Askin Seker*, lbrahim Ziyal*

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji, istanbul

’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji, Istanbul
3Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji,
Istanbul

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji,
Istanbul

Amag: Superior meduller velum anatomisi literatiirde sinirhidir. Bu
calismada amacimiz fiber diseksiyon teknigi ve immunhistokimyasal
analizi kullanarak superior meduller velum anatomisini calismaktir.
Yontemler: Onceden dondurularak fikse edilmis 10 adet koyun beyni
kullanildi. Diseksiyonlar Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Rhoton
Anatomi Laboratuvar’nda cerrahi mikroskop kullanilarak Klingler
teknigi ile yapildi. 10 adet beyinde anterior, posterior, ventral ve lateral
diseksiyon yapildi. 5 adet beyin, yapilan posterior diseksiyon yetersiz
oldugu icin calismaya alinmadi. Superior meduller velum, posterior
komissir, superior, inferior kolikulus ve superior serebellar pediinkil ile
diseke edilerek horizontal 5 adet histolojik kesit elde edildi. Spesimenlerin
boyutlar él¢iildii ve immunhistokimyasal analiz yapildi.

Sonuglar: Histolojik kesitler superior meduller velumun proksimal,
orta ve distal alanlarindan alindi. Superior meduller velumun ortalama
kalinligi 0.296 mm (aralik 0.09-1 mm), ortalama uzunlugu 4.25 mm (aralik
3.25-4.5 mm) olarak 6lciildi. Ic tabakada kuboidal ependimal hiicreler,
ikinci tabakada intermitan hiposeliiler ince tabaka ve eksternal tabakada
fibroblast benzeri hiicreler gérildi. Hematoksilen Eozin (HE) boyama
teknigi ile belirgin ndronal yapilar izlenmedi. Norofilaman boyamada
akson agirlikli boyanma gozlendi. NEUN ve Glial fibriler asidik protein
(GFAP) boyamada néron saptanmadi. Ozellikle orta alandan alinan
kesitlerde hiposeliler subependimal sahada ¢cok miktarda akson ve yer
yer yuvarlak organize yapilar izlendi.

Tartigma: Literatlirde superior meduller velumla ilgili calismalar

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

morfometrik, embryonik ve klinik ¢alismalarla sinirlidir. Tuzaklanmis 4.
ventrikil tedavisinde superior meduller velumun fenestrasyonu ve klinik
raporlar bildirilmistir. Bu anatomik fiber diseksiyon ve histoloji ¢alismasi,
superior meduller velumun anatomisini tanimlamak icin yapildi.
Calismayi daha fazla sayida spesimenle, néron spesifik boyalarla yapilan
immunhistokimyasal tetkikler, insan kadavra calismasi ve fiber traktografi
ile destelemek gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Fiber diseksiyon, anatomi, superior meduller velum

SS-128[Diger]

TUKETIM CAGINDA MODERN TIPTAN ENDUSTRIYEL TIBBA GECi$:
SPINAL CERRAHI ORNEGI

Ali ihsan Okten
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Adana

Amag: Medeniyetlerin ve c¢aglarin zihnimizdeki imajlari ve onlar
hakkindaki cagrisimlarimiz cogunlukla estetik kaygilarin Griinii olan sanat
eserleri ya da somut yasama ait materyallerdir. insanlik tarihindeki caglar
ve uygarliklar hakkindaki imgelemimiz estetik algilar Gzerine yogunlasir.
Misir't firavun mumyalar ve piramitlerle, eski Yunan' tapinaklariyla
hatirlariz. Acaba bu yiizyil ileride insanlar nasil anacaklar? Muhtemelen
stipermarketler, bankalar veya devasa alisveris merkezleriyle. Yani
kapitalizmin olusturdugu tiketim toplumunun modern tapinaklariyla.
Anlagilan o ki tlketim, ¢agin nabzini tutuyor. Modern zamanlarin
insani “Disliniyorum, dyleyse varim” iddiasiyla baslayan serliveninde
“Tliketiyorum, &yleyse varim” noktasina ulasmig gértiniiyor. Birbiri ardinca
piyasaya sunulan mallar bir cirpida tiiketilirken, arz-talep dengesinde
neyin neyi onceledigi tiiketim hizi karsisinda oldukca belirsizlesiyor.
Glindemi takip zorlagirken, revagta olanin ¢ok kisa bir zaman diliminde
eskiyip kenara itildigine sahit olunuyor.

Spinal cerrahi caginda kendi konumumuz ve durumumuza bakarsak, bu
yuzyil nasil anilacak. Muhtemelen her Uretilen spinal implantin en kisa
zamanda tiiketildigi ve bir dnceki ameliyatta kullanilan malzemenin artik
sonradan kullanilmadigi veya begenilmedigi, postmodern doktorlarin
“Vidaliyorum, dyleyse varim” dedigi bir dénem olacak.

Hi¢ suphesiz ki omurga-flizyon cerrahisi bazi durumlarda ve bazi
hastalarda endike ve etkilidir. Bununla birlikte, bu tip operasyonlardan
dogan endikasyonlarin gelisi glizel artmasi, yiiksek mali ik,
komplikasyonlarin, enfeksiyonlarin, re-operasyon oraninin artmasi
akla omurga-fiizyon cerrahisinin gereksiz veya endikasyonsuz olarak
uygulandigini getirmektedir. Kapitalist sistem tiiketim de olsa kendi
kendini kontrol eden bir mekanizma olusturmustur. Vahsi kapitalizmde
ise hentiz bir kontrol mekanizma olmadigi icin herkes istedigini yapmakta
serbesttir. Tiirk Norosirlrji Dernegi de spinal implant ameliyatlarini yakin
takibe alan ve onaylamadigi durumlarda kullanimlarini yasaklayan
bilimsel bir otokontrol mekanizmasi olusturmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiketim cagi, modern tip, endistriyel tip, spinal
cerrahi
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S5-129[Diger]

55-130[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CEP TELEFONLARININ SICANLARIN SEREBRAL DOKUSUNDAKI
APOPTOTIK ETKISi

Atilla Yilmaz', Nebi Yilmaz', Yurdal Serarslan’, Mustafa Aras', Murat Altas’,
Timay Ozgiir?, Fatih Sefif

"Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi Histoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Amacimiz yeni nesil cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik
dalgalarin sican beynindeki apoptotik etkilerinin arastiriimasidr.
Yontemler: Arastirmamizda Kafes, sahte 1sin ve uygulama grubu
olmak Uzere 3 grup kullanildi. Kafes grubuna herhangi bir uygulama
yapilmazken, uygulama grubuna glinde ortalama 7 defa ve uygulama
basina 5 dakika olmak tizere 1 ayda toplam 920 dakika siireyle uygulama
yapildi.

Cep telefonu uygulamalarinin, gelistirdigimiz sican sabitleme yontemiyle
cep telefonunun normal yasamdaki kullanimina en benzer olacak sekilde
yapilmasina o6zen gosterildi. Uygulamamizda telefon arama tusuna
basilarak sican kulagina yerlestirildi. 3 saniye sonra aranan telefonun
aclimastyla konusma moduna gegildi ve telefon toplam 5 dakika sican
kulagina tamamen yapisik halde tutuldu. Daha sonra sicanlarin serebral
hemisferleri ¢ikarlarak immunohistokimyasal yontemle p53 ve bcl2
boyamalari uygulandi.

Sonuglar: Uygulamadaki o6lcimlerde arama modunda en yiiksek
0,288538462 en diisiik 0,005013654 Konusma modunda ise en yiiksek
0,029211538 en diislik 0,00387649 SAR degerinde 6zglil sogurma orani
degerleri elde edildi.

Serebral dokularda yapilan, p53 ve Bcl2 incelemesinin sonuglarinda
boyanma yogunlugu agisindan belirgin, boyali hiicre ylizdesi agisindan
hafif miktarda farklilik oldugu gozlendi. Semikantitatif skorlama sistemine
gore p53icin Uygulama grubu ile kafes grubu ve sahte 1sin grubu ile kafes
grubu sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu. Bcl2 ile
yapilan degerlendirmede sadece uygulama grubu ile kafes kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edildi.

Tartisma: Hem p53 hem de Bcl-2 araciligiyla yapilan degerlendirmelerde
cep telefonunun serebral hiicrelerde etkinlige sebep oldugu
saptanmistir. Calismamizda bu konu ile ilgili daha énce yapilmis p53
ve Bcl-2 calismalarinin aksine etkinlik saptanmasinin, uygulamanin
cep telefonunun normal hayattaki kullanima daha benzer sekilde
gerceklestiriimesine bagh oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Apoptozis, Bcl-2, cep telefonu, elektromanyetik
dalga, P53
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SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN BOS FiSTULLERINDE UZUN
DONEM SUBFASIYAL DRENAJ SONUCLARI

Ali Samancioglu’, Arif Osiin', Umit Ozkan', Murat Korkmaz',

Oglin Umut Mutlucan', Okan Korkmaz?

'Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Anabilim Dali, Kiitahya

?Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, izmir

Amag: Dural yaralanmaya bagli Beyin Omurilik Sivisi (BOS) kacadi-
sizintisi bir spinal cerrahi komplikasyonudur ve tedavisi her zaman kolay
olmamaktadir. Calismamizda BOS kagagi komplikasyonunun tedavisi ve
yonetiminde operasyon lojunda uzun donem BOS drenajinin etkinligi
sunulmaktadir.

Yontemler: iki merkezde 6 cerrah tarafindan gerceklestirilen spinal
cerrahi vakalar retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. 2009-2012
yillar arasinda 36 torakal, 878 lomber cerrahi olmak lizere toplam 914
vaka incelendi. Dural yirtik gelisen toplam 54 vaka degerlendirildi. 30
olguda primer sutlir ile dura tamiri sonrasi yara yerinden BOS sizintisi
gozlenmedi. 24 olguda ise primer sitir ile dura kapatilmis olmasina
ragmen postoperatif ortalama 4. glinde yara yerinden BOS sizintisi
gorildi. Bu hastalara ameliyat lojuna subfasiyal katmana emme ozelligi
olmayan dren yerlestirildi ve surekli drenaja alindi. Tim hastalara 1 gr/
glin profilaktik cefazolin verildi, glinliik dren takibi, aralikli dren i¢i BOS
kilturd, kanda CRP ve I6kosit takipleri yapildi. Ortalama 15 giin dren
yerinde tutuldu. Cilt dikisleri alinmasi ile dren ¢ekildi ve hastalar taburcu
edildi. Hastalar diizenli araliklarla kontrollere cagirildi.

Sonuglar: Hicbir hastada alinan kiiltlirlerde tireme saptanmadi, |6kosit
ve CRP degerlerinde yiikselme godzlenmedi. Uzun donem takiplerde
tekrar eden BOS sizintisi olusmadi ve postoperatif birinci yilini doldurmus
hastalarda cekilen kontrol MRG tetkiklerinde psédomeningosel bulgusu
saptanmadi.

Tartisma: BOS fistiili tedavisinde kas, fasya, yag, polyglactinat serilerek
veya hi¢c bir madde kullanmadan siki dura suturu ile kapatiimasi
klasiklesmis bir uygulamadir. Re-operasyonlar ve kullanilan sentetik
materyaller tedavi maliyetleri agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir.
Uzun dénem BOS drenaji ile insizyon bdlgesinin tam kapanmasina
olanak saglamak tedavi maliyetlerini diislirmesi, hospitalizasyon siiresini
azaltmasi ve komplikasyonlari dnlemesi agisindan yararli bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: BOS fistiill, spinal cerrahi, uzun donem drenaj
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