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TPS-001[Cerrahi Noroanatomi]

KOYUN BEYNINDE OLFAKTOR SiSTEM ANATOMISiNiN BEYAZ
CEVHER DISSEKSIYONU TEKNIGi ILE GOSTERILMESIi

Ahmet Fatih Atik, Yasar Bayri, Ibrahim Ziyal, Askin Seker
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisd, istanbul

Amag: Olfaktor sistem anatomisi ve beyin icerisinde iliskili oldugu yapilar
son 10 yila kadar {izerinde diger beyin bdlgeleri kadar calisma olmayan
bir bélgeydi. Yakin zamanda hiicresel diizeydeki tekniklere paralel olarak
gelisenileri radyolojik ydntemler sayesinde bu duyunun beyin icerisindeki
organizasyonuna dair calismalar da hiz kazanmistir. insan olfaktor
sisteminin memeliler arasinda en az gelismis sistemlerden biri olmasi
sebebiyle daha cok fareler ve diger memeliler Gzerinde bu ¢alismalar
yapilagelmistir. Bu laboratuar ¢alismasinda koyun beynindeki olfaktor
sistem’in anatomik iliskileri anlasiimaya calisilmistr. insana gére daha
belirgin bir olfaktdr bulb, koku yolaklari ve koku merkezine sahip olan
bu canlilardaki yolaklarin ortaya ¢ikarilmasi icin Klingler'in beyaz cevher
disseksiyon teknigi uygulanmistir. Daha 6nce herhangi bir memelide
beyaz cevher disseksiyonu yontemi ile olfaktor sistem anatomisi ortaya
konulmamistir. insanda diger kafa ciftleri iizerine yapilmis radyolojik
calismalar olmakla birlikte traktlari hakkinda bir veri elde edilemeyen tek
kafa cifti de birinci kafa cifti olan Olfaktdr sinirdir.

Yontemler: Bu calisma Marmara Universitesi Prof. Rhoton Néroanatomi
laboratuarinda on adet koyun beyni ile gerceklestirilmistir. Olfaktor bulb
ve bunu takip eden ana olfaktdr trakt ¢ ana yola ayrilmistir. Bu yolaklar
lateral, orta ve medyal olfaktér traktlar olarak isimlendirilmistir. Adi gecen
yolaklarin koyun koku korteksi olarak calistigi bilinen piriform lob ve koku
duyusu ile iligkili olan Amigdala, Ntkleus Akkiimbens, Anterior komisstir,
gibi beyin bolgeleri ile olan baglantilari ortaya konulmaya calisiimistir
Sonuglar: Bu calisma ile koyun beynindeki olfaktor sistem beyaz cevher
anatomisi ortaya konulmakla birlikte, subkortikal niikleuslar ve limbik
sistem ile olan iliskilerinin net aciklanabilmesi icin ileri laboratuar
calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor sistem, beyaz cevher disseksiyonu, anatomi,
limbik sistem

TPS-002[N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR GLIOBLASTOM MULTiFORME (GBM) VAKASININ
SPiINAL INTRAMEDULLER METASTAZI: OLGU SUNUMU

Mete Ruksen, Ali Akay, Sertac islekel
[zmir Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Glioblastom multiforme, eriskin yasta en sik gérilen primer beyin
timéridiir. Genellikle supratentoriyel yerlesimlidir. infratentoriyal GBM
insidansi, tim GBM serilerinde %1'den azdir. Serebral GBM'in spinal
yayllim orani otopsi serilerinde ortalamala %25 olarak verilmektedir.
Literatlirde, infratentoriyeal GBM'in BOS ile yayillimi %60 oranlarinda
belirtilmektedir. Fakat semptom veren spinal metastaz olgulari hala ¢ok
ender gorilmektedir. Sunulacak olgu da ¢ok nadir goriilen serebellar
GBM'in intrameddiller ve meningeal metastazidr.

Yontemler: Olgu Sunumu

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

Sonuglar: 69 yasinda erkek. Bas adrisi ve dengesizlik sikayetleri
lzerine yapilan kranial MRG'sinde serebellumda kontrast tutan kitle
saptanmis; hasta serebellar metastaz 6n tanisiyla opere edilmis.
TUmoriin histopatolojik tanisinin serebellar GBM olmasi lizerine, hastaya
radyoterapi ve kemoterapi tedavi protokol{i uygulanmistir. Hasta post-op
13 aydir takiptedir. Bize bagvurusundan 20 giin &nce baslayan bacaklarda
uyusma ve adn sikayetleri sonrasinda ilerleriyici alt ekstremitede
guicstizlik nedeniyle tetkik edilmistir. Spinal MRGde T3-4-5 kontrast
tutan intrameddiller kitle ve alt torakalde meningeal tutulum, spinal
metastaz olarak rapor edilmistirHasta opere edilerek spinal kitleden
biyopsi alinmistir. Histopatolojik tani, infratentoriyel GBM in spinal
metastazi olarak yorumlanmistir.

Tartisma: GBM spinal metastazi, nadir goriilen patolojilerden oldugu
icin tedavi modaliteleri ve takip prosediirleri halen tartismalidir. Otopsi
serilerinde GBM'in BOS ile yayilimi yiiksek oranlarda goriilse de, hastalarin
hayatta kalma suiresinin kisa olusu nedeniyle klinik veren spinal metastaz
olgularn ¢ok nadirdir. Sunulan vakada, primer GBM odaginda niiks ve
rezidi olmamasina ragmen spinal yayihm dustndiirtcldir. GBM tanih
olgularda spinal yayilim i¢in BOS histopatolojik tani ve spinal tarama
uygulanmasi tartisilmalidir.

Anahtar Sézciikler: infratentoriyel, glioblastome multiforme, spinal
metastaz

TPS-003[Diger]

NANOTEKNOLOJi VE NOROSIRURJI

Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan?
"Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd, Mus
2Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Nano terimi ilk defa Norio Taniguchi tarafindan 1974 yilinda
dile getirilmis ve DrKim Eric Dexler tarafindan popularize edilmistir.
1/1000000000 metre 6l birimine nano, 1/10000000-1/1000000000
metre deder araliginda olan element ve yapilar ile olusturulan yapi ve
mekanizmalar da nanoteknoloji tirlinii olarak tanimlanir.

Yontemler: Nanoteknoloji ¢ok hizli ilerlemis ve giinliik hayatta
kullanilan arag-gereclerde yerini almistir. Nanoteknoloji calismalari tip
alaninda da stirmekte ve ¢ok umut verici gelismeler yayinlanmaktadir.
Nanoteknoloji cok gegmeden Norosirtirjide de yerini almaya baslamistir.
Ozellikle nanopartikiil boyutlarinda ilag tretim calismalari, kan-beyin
bariyerine hiikmedebilme, glioblastome multiforme tlimérlerine
uygun kemoterapotik hazirlama calismalari gelecege yonelik umut
vermektedir.Nanopartikiller kullanilarak hastaliklarin ~ gériintiileme
yontemlerinde daha spesifik ajanlar bulunup daha erken tani koyabilme
calismalari devam etmektedir. Nanolazer cihazi ve nanorobotlar
kullanarak cerrahi yapabilme belkide Norosirlrjiye cag atlatacaktir.
Noromoddlasyon calismalarinda nanotellerin  kullanilabilmesi  ve
sinir dokusu rejenerasyonu icin nanotamir mekanizmalari Uzerindeki
calismalara hiz verilmistir.

Sonuglar: Norosiriirji nanoteknoloji sayesinde daha az invaziv, daha
basarili ve hedefe yonelik tedavilere imza atabilecektir.

Tartigma: Son ylzyilin Norosiriirjikal girisimlerdeki altin standart
yontemi mikrocerrahi, gelecekte yerini nanocerrahiye devredecek gibi
goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Nano, nanoteknoloji, ndrosirtirji
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TPS-004[No6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL LENFOMALARIN TEDAVISi

Mustafa Kilic', Osman Tiirkmenoglu', Songiil Meltem Can’, ilhan Yilmaz',
Cem Akgiin', Bans Ozéner', Kadir Altas', Murat Mdsliman’, Adem Yilmaz',
Canan Tanik?

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji, istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji, istanbul

Amag: Sterotaktik biyopsi ile intrakraniyal lenfoma tanisi alan hastalarin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini gézden gegirmek.

Yontemler: Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde Ocak 1999 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda sterotaktik
biyopsi yapilan 26 intrakraniyal lenfomali olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularin %65,38 i erkek, %34,62 si kadin olup yaslari 29 ile
78 arasinda idi. Yas ortalamasi 58,8 idi. Olgularin bir tanesi HIV(+), ikisi
multiple kitle (bir tanesi infratentoriyal + bir tanesi supratentoriyal), dort
hastada ise talamik kitle mevcuttu. Hastalarin kliniklerinde %57 glic
kaybi, %26,6 bas donmesi, %15,2 konusma bozuklugu, %14,5 epilepsi
mevcut idi. Olgularin hepsine sterotaktik biyopsi yapild.

Tartisma: intrakraniyal lenfomalar beyin cerrahisi kliniginde nadir
gorilen lezyonlardir. HIV(+) li hastada prognozun kéti ve hastalarin
cogunlugunda B hiicreli lenfoma oldugu rapor edilmistir. intrakraniyal
lenfomali tiim hastalara kraniyal radyoterapi uyguland. intrakranial
lenfoma tedavisinde yegane tedavi yontemi radyoterapidir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, intrakraniyal, sterotaktik biyopsi

TPS-005[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA SUBTALAMIK DERIN BEYiN
STIMULASYONU; ERKEN DONEM SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Ersoy Kocabigak', Dursun Aygiin?, Kemal Paksoy’, Omer Béke®, Musa Kazim
Onar? Murat Kurt!, Mustafa Onur Yildiz?, Murat Terzi?, Yasin Temel®
'Ondokuz Mayis Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

“Ondokuz Mayis Universitesi Psikoloji Anabilim Dali, Samsun

SMaastricht Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maastricht,
Hollanda

Amag: Bu calismada, klinigimizde STN DBS uygulanan Parkinson
hastalarinin postoperatif 3. ay sonuclarini ve komplikasyonlarini
sunuyoruz.

Yontemler: Calismaya Eylil 2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda STN
DBS uygulanan 14 Parkinson hastasi (7 kadin, 7 erkek) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 53.2 + 9.1di. Preoperatif planlama direkt ve
indirekt hedefleme yéntemleri kombine edilerek yapildi. Oniki hasta
lokal anestezi, 2 hasta genel anestezi ile opere edildi. Tum hastalarda
intraoperatif donemde mikroelektrod kayit alindi. Onli¢ hastada iki tarafli,
1 hastada tek tarafli olmak tizere toplam 27 kalici elektrod yerlestirildi.
intraoperatif ve postoperatif erken dénemde cerrahi, hardware ve
stimilasyon iliskili yan etkiler not edildi. Postoperatif 3. ayda hastalara
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stim-off/med-off, stim-on/med-off UPDRS I/II/III/IV testleri uygulandi.
Sonuglar: Hastalarin sirasiyla postoperatif 3. ay stim-off/med-off ve
stim-on/med-off total UPDRS degerleri 88.1+26.3 ve 42.4+24.8'di ve %
54.5+19 diizelme tespit edildi. Stim-off/med-off ve stim-on/med-off
UPDRS Il degerleri de sirasiyla 52.8+147.7 ve 22.7+13.7 olarak olctildi
ve % 58.1£18.3 diizelme tespit edildi. Hastalarin kullandigi L-dopa
esdegeri ilag dozu postoperatif 3. ay sonunda preoperatif doneme gére
% 49.9+6.7 azaltilabildi. Bir hastada postoperatif erken dénemde gegici
hemiballismus, 3 hastada diskinezi ve dizestezi, 2 hastada dizartri, 2
hastada hipomani ve 1 hastada dopamin disregiilasyon sendromu gelisti.
Tartisma: Calismamizin sonuglari literatlirle uyumludur. STN DBS,
uygun Parkinson hastalarinda motor semptomlarda ve giinlik yasam
aktivitelerinde anlamli iyilesme saglar. Ayrica stimilasyon iliskili davranis
degisiklikleri 6zel dikkat gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik nukleus, derin beyin stimiilasyonu,
parkinson hastaligi

TPS-006[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

UZUN SEGMENT POSTERIOR OMURGA STABILIZASYON
CERRAHISINDE KAN KAYBI MiKTARI AGISINDAN STANDART
BiPOLAR ILE BIPOLAR SEALER SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI:
PROSPEKTIF, RANDOMIZE, KLINiK CALISMA

Erhan Tiirkoglu, Cem Ding, Cengiz Tuncer, Omer Aykanat, Cigdem Erdin,
Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Diizce

Amag: Posterioruzun segment omurga stabilizasyon cerrahisi
sirasinda olusan kanamalar; hayati tehdit edici olabilir. Cogunlukla kétii
prognoz,diisiik yasam kalitesi ve artmis saglik harcamalari ile iliskilidir.
Bu calismanin amaci; paravertebral adele disseksiyonu esnasinda rutin
pratikte kullanilan standart bipolar (SB) ile salin soliisyonuyla kombine
kullanilan bipolar sealer'in (BS) kan kaybi, kan transflizyonu, postoperatif
agri ve disabilite oran ve skorlarina gére karsilastirmaktir.

Yontemler: Prospektif, randomize calismaya toplam 24 hasta dahil
edildi. Preoperatif disik hemoglobin (Hb) dizeyi, kanama-pihtilasma
anomalileri ve antiagregan-antikoagulan kullanim dykiisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar randomize olarak; SB (Petas, Tiirkiye) ve
BS (Aquamantys, 2.3 bipolar sealer, transcollation technology, Medtronic,
USA) grublarina ayrldi. Gruplar, kan transfiizyon ihtiyaci, intraoperatif
adele disseksiyonu sirasinda kanama, total kan kaybi, total kan kaybi,
postoperatif Hb-hematokrit (Htc), postoperatif agri ve disabilite skorlar
acisindan karsilastirildi.

Sonuglar: SB ve BS gruplarina 12'ser hasta kabul edildi. BS grubunda
ortalama kan transfiizyon orani 0,6 U iken, SB grubunda 1,08 U olarak
saptandi (p<0,05). Paravertebral adele disseksiyonu sirasinda SB grubunda
ortalama kan kaybi 405 ml, BS grubunda 177 ml olarak saptandi (p<0,05).
Ortalam total kan kaybi SB ve BS gublarinda sirasiyla 2000 ml ve 1500
ml olarak hesaplandi. Hb diizeyleri BS grubunda; preoperatif 13,5gr/dI-
postoperatif 11,5 gr/dl, SB grubunda; preoperatif 14,05gr/dl-postoperatif
11,8 gr/dl olarak 6l¢iildii (p<0,05). Preoperatif, operatif ve postoperatif
veriler tablo 1de gosterilmistir. BS kullanimi toplam operasyon siiresini
25-30 dakika kisaltmistr. Preoperatif ve postoperatif agr ve disabilite
skorlari tablo 2 de gosterilmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Tartisma: Kan transfiizyon ihtiyaci omurga stabilizasyonlari sonrasinda
major problemlerden biridir. Postoperatif dren takiplerine gore; BS ve
SB arasinda postoperatif kan kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Calismamiz BS kullanimiyla paravertebral adele disseksiyonu
tamamlanincayakadar gegen stirede kisalma, kanama miktarinda azalma
oldugunu gostermektedir. Sonucu dogrulayici daha ¢ok vakadan olusan,
daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar, bipolar sealer, kanama, kan transfiizyonu,
omurga, stabilizasyon

TPS-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILMi$ SPONDILOLISTEZiS HASTASINDA
ENSTRUMANTASYON MATERYALININ BATIN iCINE MiGRASYONU
(VAKA TAKDIMI)

Ramazan Dogrul, Murat Sakir Eksi, Teyyub Hasanov, Yasar Bayri,
Deniz Konya
Marmara Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Burada spondilolistezis nedeni ile opere edilerek spinal
enstrlimantasyon yapilan hastada nadir olarak gériilen batin icine imigre
olan enstrumantasyon materali vakasi bildirilmistir.

Yontemler: Retrospektif olarak degerlendirilen hasta sunulmustur.
Sonuglar: Altmis yedi yasindaki kadin hasta, sag bacak agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hikayesinden 2006 yilinda baska bir merkezde
dejeneratif lomber spondilolistezis nedeniyle opere edildigi ve cerrahi
sirasinda enstriimante edildigi 6grenildi. Ameliyattan sonra, hastanin sag
bacak agrisi ge¢mis, ancak 3 ay sonra agrilari tekrar baglamis. Fizik tedavi
uygulandigi fakat bir siire sonra agrilarinin giderek arttigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde defisit yoktu; fakat Oykisinde 50 metre
yurlimekle norojenik kladikasyo saptandi. Gelis lomber MR ve lomber
direkt grafi tetkiklerinde batin icinde metal gériintimlii bir yapi vardi ve
yerlestirilmis bir rodun yerinde olmadigi tespit edildi. Hastaya yeniden
cerrahi yapilarak enstrumantasyonu diizeltildi; fakat hasta asemptomatik
oldugundan batin icindeki rod pargasina dokunulmadi.

Tartisma: Spinal sabilizasyon yapmak amagli cerrahi midahalelerde
spinal  enstimantasyonlar  siklikla  kullanilmaktadir. ~ Burada
enstumantasyon materyalinin uzak bir bdlgeye migre ettigi nadir
olgulardan biri sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Rod, spinal enstriimantasyon, migrasyon

TPS-008[Pediatrik Norosirdirji]

PEDIATRIK SOL PONTOSEREBELLAR KOSE PAPILLER MENINJIYOMU

Abdulkerim Gékoglu, smail Samil Gergin, Halil Ulutabanca, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Meninjiyomlar, meningotelyal hiicrelerden kaynaklanan, siklikla
konveksite, parasagittal bolge, sfenoid kanat, olfaktor oluk, suprasellar
bolge, orbita ve posterior fossaya yerlesen benign neoplazmlardir.
Pediatrik meninjiyomlar genellikle ilk dekatin sonu ve ikinci dekat
baslarinda ortaya cikmaktadir ve yaklasik %40 ndrofibromatozisle

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

iliskilidir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢cocuklarda malignite ve tekrarlama
orani yiiksek oldugundan prognozu kétiidur. Her iki cinsiyette benzer
siklikta goriilmesi, adultlarla kiyaslandiginda infratentoryal ve ventrikiler
yerlesim gostermesi &zellikle dikkat cekicidir. Papiller meninjiyomlar
cocuklarda nadir gértilen, hizli rekiirrens ve metastaz yapabilmelerinden
dolayr malign kabul edilen tiimérlerdir.

Olgu: 8 yasinda erkek bir haftadir olan kusma sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde,  yenidogan  déneminde  hidrosefali  tanisiyla
ventrikiiloperitoneal sant operasyonu yapilmisti. Norolojik muayenesi
normal. BBT'de solda beyin sapi komsulugunda 2*2 cm kalsifiye lezyon,
sag serebelum anterolateralinde 4*2 cm hipodens kist goriildi. MRG'de
sol serebellopontin kdsede serebellumu, beyin sapini iten, 2 cm ¢apinda,
diffliz kontrastlanan, sinirlari diizensiz kitle, sagda araknoid kist saptandi.
8-9-10 kranial sinirlere yapisik, serebelluma yakin temas halindeki kitle
total rezeke edildi. Histopatolojik inceleme sonucu papiller menenjiyom
ile uyumlu olarak bildirildi. Birinci yil kontroltinde niiks saptanmadi.
Sonuglar: Kitlenin total cikariimasi genellikle tam ve uzun dénem
iyilesme sadlar. Kiiclik, asemptomatik meningiomlar semptomatik
olana kadar takip edilebilir. Prognostik kriterler; timdoriin lokalizasyonu,
histopatolojik siniflamasi, nérofibromatozisle birlikteligi, ve cerrahi olarak
bitlintyle cikarilmis olmasidir.Papiller meninjiyomlarda uzun dénem
takip onerilir.

Tartigma: Papiller meninjiyomlar siklikla genc eriskin erkeklerde, 28- 40,8
(median 34)yas araliginda gorliirler. Posterior fossada ve meninjiyomicin
alisilan yerlerin diginda yerlesirler. %55 rekirrens, %75 beyin invazyonu
ve %20 metastaz bildirilmistir. Median survival 8 yil olarak bildirilmistir.
Malign meninjiiomlarin norofibromatozis ve genetik idiosenkrazilerle
birlikteliginim gosterilmesi taniyi destekler.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, papiller meninjiyom

TPS-009[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF LiSTEZiSTE STABILiZASYON SEVIYESINiN
YASAM KALITESI, ENGELLILIK VE AGRI UZERINE OLAN ETKILERI

Ahmet Metin Sanli’, Bora Giirer', Erhan Tiirkoglu?, Hayri Kertmen’,
Erdal Resit Yilmaz', Zeki Sekerci’

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

2Diizce Universitesi, Diizce

Amag: Lomber dejenaratif listezis ileri yaslarin hastaligi olup, bir vertebra
korpusunun digeri Uizerinde kaymasiyla ortaya ¢ikar. Disk dejenerasyonu
ve faset artropatisi etiyopatogenezde rol oynamakta ve siklikla eslik eden
spinal stenoza da neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci stabilizasyon
segmentinin uzunlugu ile yasam kalitesi ve agri skorlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya lomber dejeneratif listezis
nedeniyle opere edilen 43 hasta dahil edildi. Stabilizasyon segmentinin
uzunluguna gore hastalar iki gruba ayrildi: Grup | (kisa segment
stabilizasyon): Sadece iki-seviye stabilizasyon yapilan hastalar; Grup |I
(uzun-segment stabilizasyon): U¢ ve dért segment stabilizasyon yapilan
hastalar. Hastalara postoperatif 1. yilda Short Form-36, Oswestry engellilik
skalasi ve Visual analog skalasi uygulandi. Gruplar arasinda yasam kalitesi
ve agri skorlar agisindan istatistiki karsilastirma yapild.
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Sonuglar: Short form-36 sonuglari g6z 6niine alindiginda tim gruplarda
stabilizasyon cerrahisini takiben yasam kalitesinde artis izlendi. Kisa
segment stabilizasyon yapilan hastalarin yasam kalitesi skorlarinin uzun
segment stabilizasyon yapilan hastalardan daha iyi oldugu gorildi. Her
iki grupta da hem Oswestry engellilik skalasinda hem de visual analog
skalasinda cerrahi sonrasi dusus izlenmistir. Benzer sekilde engellilik
skalasi ve agri sklasindaki bu diistis kisa segment stabilizasyon yapilan
grupta uzun segment stabilizasyon yapilan gruba oranla daha fazlaydi.
Tartisma: Bu calismada hem kisa segment hem de uzun segment
stablizasyonun daha iyi yasam kalitesine ve daha diisiik engellikle agri
skorlarina neden oldugu gosterildi. Calismada elde edilen en 6nemli
bulgu kisa segment stablizasyonu, uzun segment stabilizasyonla
karsilastirildiginda daha iyi yasam kalitesi, engellilik ve agri skorlariyla
sonuglanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Kisa segment stabilizasyon, lomber dejeneratif
listezis, yasam kalitesi

TPS-010[Cerrahi Noroanatomi]

SEREBRAL AKMADDENIN MiKROANATOMISi ISIGINDA
HEMiSFEROTOMi TEKNiGiNiN CERRAHi ADIMLARININ iNCELENMESi

Baris Kiiglikytiriik', Necmettin Tanriéver', Hiiseyin Biceroglu',

Mustafa Uzan', Albert L. Rhoton?

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

*Florida Universitesi McKnight Brain Institute Nérosirdirji Birimi, Gainesville
Florida

Amag: Hemisferotomi, bir hemisferdeki yaygin hasara bagli ilaca direncli
epilepsi olgularinda gerceklestirilen ve hastalikli hemisferin, karsi
hemisferden, basal gangliadan, ve medulla spinalis'ten izole edilmesini
amaclayan cerrahi prosediirdir. Hemisferotomi, genis rezeksiyonlarin
yapildigi serebral hemisferektomiden sadece serebral akmadde liflerinin
kesildigi bir yonteme evrilmistir.

Yontemler: Klingler yontemiyle hazirlanmis 32 kadavra hemisferinde,
hemisferotominin cerrahi adimlar takip edilerek, kortikal ve subkortikal
yapilar calisiimistir. Hemisferotominin bir basamagi olan korpus
kallosotomi sirasinda yardimci olacak néroanatomik iliskilere 6zel 5Gnem
gosterilmistir.

Sonuglar: Hemisferotomi, temel olarak, insulayl cevreleyen limitan
sulkus'un takip edilmesiyle gerceklestirilir (Resim 1-8). inferior limitan
sulkus'a yapilan bir insizyon ile temporal lob baglantilar kesilir; bu
insizyon ile insulo-opercular lifler, unsinat fasikiil, inferior oksipitofrontal
fasikiil, orta longitudinal fasikdl, optik ve isitsel lifler, anterior kommissdir,
ve kaudat niikleusun kuyrugu kesilir, ve uncoamigdalohippokampektomi
yapllmak (izere temporal boynuza girilir. Ardindan superior limitan
sulkus insizyonu ile, insulo-opercular lifler ve internal kapsiil lifleri kesilir.
Anterior limitan sulkus insizyonu ile, insulo-opercular lifler, internal
kapsuliin 6n bacagi, anterior kommisstriin 6n bacagi, ve 6n talamik
demet baglantilari kesilir.

Ventrikiil i¢i kallosotomi, hemisferotomi ile amaglanan diskonneksiyonun
siklikla eksik kaldigi bir basamaktir (Resim 9 ve 10). Anterior serebral
arter (ASA) takip edilerek korpus kallosotomi gerceklestirilebilir;
ancak %85 vakada ASAnin bitis dali korpus kallosumun arka sinirinina

114

ulasmadan superiora dénmektedir. Bu sayede korpus callosumun
spleniumu diskonnekte edilmeden kalabilmektedir. ASA'nin superiora
donlisti  spleniumun arka sinirndan 14.45£10.27 mm anteriorda
gerceklesmektedir. Diger taraftan, spleniumun arka sinirindan 11.1+4.63
mm anteriorda falksin alt kenari cerrahi alana girmektedir ve tim
vakalarda bu seviyeden sonra kallosotominin tamamlanmasi i¢in gtivenli
bir ndroanatomik iliski sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemisferotomi, serebral akmadde, epilepsi cerrahisi,
korpus kallosotomi

TPS-011[Pediatrik Norosirdirji]

SANTRAL SiNiR SiSTEMi ANOMALILERI: PERINATOLOJi TOPLANTI
SONUGLARI ISIGINDA TERMINASYON

ibrahim Alatas', Hakan Demirci, Serhat Baydin?, Ali Gedikbas?,

Hiiseyin Canaz', Sevda Baydin®, Biilent Demirgif, Osman Akdemir’,

Erhan Emel?

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

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,
[stanbul

“Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Gevas Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Béliim, Van

Amag: Santral sinir sistemi anomalileri, gebeliklerde kardiyak
anomalilerden sonra goriilen en sik ikinci dogumsal malformasyondur.
Hastanemiz perinatoloji kliniginde 2002 - 2011 yillari arasinda saptanan
ve gebeligin sonlandirmasiyla sonuglanan, doguma karar verip cerrahisi
yapilan veya dogumu tamamlayamayan, dogumsal santral sinir sistemi
anomalileri dagilimi arastirmayi amagladik.

Yontemler: 2002-2011 yillan arasinda hastanemiz perinatoloji
konseyinde gorisilen, danisma aldiktan sonra, gebeligi sonlandirmaya
karar veren, 248 dogumsal santral sinir sistemi patolojisi tespit edilen
olgu, retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar: Calismamiza kattigimiz olgularimizin  151inde multiple
dogumsal santral sinir sistemi anomalilesi mevcuttu. Terminasyonu
gerceklestirilen 248 dogumsal santral sinir sistemi anomalilerinin
164'inde Spina Bifida, 78'sinde hidrosefali tespit edildi. Olgularimizin 49
tanesinde anensefali, 9 tanesinde holoprosensefali, 9 tanesinde Dandy-
Walker anomalisi, 6 tanesinde iniensefali tespit edildi. Gebelerin ortalama
yasl 26,5 idi. Tanilarin ortalama konulma haftasi, 20.4 hafta olarak
hesaplanmistir.

Tartisma: Noral tlip defekti, gebeliklerde kardiyak anomalilerden
sonra goriilen en sik ikinci dogumsal malformasyondur ve yaklasik
her 1000 dogumda 1-2 yeni dogani etkiler. Literatirde dogumsal
santral sinir sistemi patolojileri %50-65 arasinda degisen siklikla
multiple anomalilerle birliktelik géstermektedir. Calismamiza aldigimiz,
terminasyonu gerceklestirilen dogumsal santral sinir sistemi anomalileri
olan olgularimizda ise %60 oraninda ek sinir sistemi anomalisi tespit
edilmistir. Dogumsal santral sinir sistemi patolojileri siklikla hayatla
bagdasmaz. Gebeligi tamamlayip dogumu gerceklesen yeni doganlarin
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ileriki yasamlarinda ciddi sikintilarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle
noral tlip defekti tespit edilen anne ve babalara ileride karsilasabilecekleri
problemler hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve karar aileye birakilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Perinatoloji, sinir, sistemi, terminasyon

TPS-012[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ACIK SPINAL DiSRAFiZME SEKONDER GELISEN KIFOZUN CERRAHI
TEDAViSi

Siimeyye Coruh Azman, Bahattin Tanrikulu, Yasar Bayri, Deniz Konya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Norosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Marmara Universitesi Norosirtirji Anabilimdall’ nin paralitik kifoz
hastalarinin tani, tedavi ve takiplerindeki tecriibelerini paylasmaktir
Yontemler: Klinigimizde Ocak 2009-Ekim 2012 yillari arasinda spina
bifidaya sekonder gelisen paralitik kifoz tanisi ile cerrahi yapilan 8
hastanin verileri incelenmistir.

Sonuglar: Ameliyatlar ortalama 180 dk (130-210) slirmstiir. Ameliyat
oncesi ortalama kifoz agilari 120° (120-150 ) iken ameliyat sonrasi
ortalama 45° (20°-90°), gec donem takiplerinde bu a¢i ortalama 69° ( 25°-
120°) olarak 6l¢tilmistdr. 3 hasta ge¢ donem yara enfeksiyonu nedeniyle
ayaktan veya yatirilarak tedavi edilmis ve takibinde yara debridmani icin
opere edilmistir. Hastalarin takiplerinde bir yil icinde enstrimanlarin
cildi zedeleyerek disa acildigi gorilmistir. Ameliyat sonrasinda tiim
hastalarin oturma balanslari diizelmis ve bagimsiz hareketleri artmistir.
Tartisma: Spina bifidali hastalarda gelisen kifozun tedavisinde cerrahi,
yiiksek morbidite ve komplikasyonlarina ragmen uygun bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, kifoz, kifektomi

TPS-013[Diger]

BASITRASIN VE RiIFAMPiSiNiN SEREBRAL KORTEKS UZERINE DIREKT
UYGULANMASININ HiSTOPATOLOJiK VE ELEKTRON MiKROSKOBIK
BULGULAR UZERINE ETKILERI

Askin Esen Hasttirk', Bora Girer’, Erdal Resit Yilmaz?, Hayri Kertmen?,
Oya Evirgen®, Hilal Goktiirk!, Nazl Hayirl, Stikrii Caglar®

'Saghik Bakanhgi, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

2Saglik Bakanligi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
Ankara

*Yildirim Beyazit Universitesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Beyin cerrahisinde antibiyotik soltisyonlar ile topikal irigasyon
yapilmasi yaygin kullanilan bir yontemdir. Basitrasin ise topikal olarak
en sik kullanilan ajanlardan bir tanesidir. Ancak Ulkemizde basitrasin
bulunmamasi nedeniyle siklikla bu amacla rifampisin kullaniimaktadir.

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

Bu calismanin amaci beyin korteksi Uzerine topikal olarak uygulanan
basitrasinin ve rifampisinin histopatolojik ve elektron mikroskobik
bulgular Gzerine olan etkilerini karsilastirmali olarak ortaya koymaktir.
Yontemler: Otuz-dort adet, erkek, yetiskin Wistar Albino rat kontrol,
sham, salin, rifampisin ve basitrasin gruplari olmak tzere bes gruba
ayrildi. Kontrol grubu haricindeki gruplarin tamamina karniektomi yapild
ve takiben dura agildi. Sham grubunda kuru jelatin sponge (spongostan),
salin grubuna %0.9 NaCl emdirilmis jelatin sponge, rifmpisin gubuda
125mg rifampisin emdirilmis sponge; 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: Tim gruplarla karsilastirldiginda rifampisin ve basitrasin
gruplarindada istatistiki olarak daha fazla “dark stained neuron” tespit
edildi (Resim-1). Ayrica elektron mikroskobik incelemede rifampisin ve
basitrasin gruplarinda tiim sitoplazmik organellerin yapisinin bozuldugu,
endoplazmik retikulumda dilatasyon ve mitokondride intrakristal
siskinlik izlendi (Resim-2). Ancak rifampisin ve basitrasin gruplarinin
karsilastiriimasinda istatistiki anlamli sonug bulunamamustir.

Tartigma: Rifampisin ve basitrasinin serebral korteks tizerine direkt
uygulanmasi  hem histopatolojik hem de elektron mikroskobik
degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler hem rifampisinin hem de
basitrasinin nérotoksik etkilerinin bir gostergesi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Basitrasin, rifampisin, norotoksisite, topikal

TPS-014[N6roonkolojik Cerrahi]

EPILEPSi iLE PREZENTE OLAN MEZiAL TEMPORAL
NOROSISTISERKOZ OLGUSU

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Ahmet Gékhan Cakiroglu?
'Ozel Medicana International istanbul Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Ozel Medicana International istanbul Hast., Tibbi Patoloji B6limii, Istanbul

Amag: Literatiirde Taenia soliuma bagl norosistiserkoz santral sinir
sistemini (SSS) tutan helmintik enfeksiyon olgular sik bildiriimesine
ragmen, Taenia saginataya bagl olarak gelisen norosistiserkoz
bildirilmemistir. Taenia saginata insan ince bagirsaginda yasayan en
biiyiik sestoddur. insan kesin konak, ara konak basta sigir olmak tizere
otcul hayvanlardir. Enfekte hayvan yendiginde cysticercus bovis alinarak
enfekte olunur. Bu calismada nobetle prezente olan mezial temporal
yerlesimli taenia saginataya bagli gelisen norosistiserkoz olgusu
sunulmaktadir.

Yontemler: 10 yasinda erkek ¢ocuk; bas agrisi, jeneralize tipte bayilma
nobeti sikayetleri ile klinige yatinldi. Hastanin ndrolojik muayenesi
normaldi. Preoperatif tetkiklerden elektroensefalografide (EEG) sag
temporal boélgede eliptojenik fokus tespit edildi. Kranial MR'da sag
temporal bolgede 1x2 cm boyutunda kistik lezyon tesbit edildi (Resim 1).
Sonuglar: Sag temporal mini kraniotomi ile lezyona ulasildi kirli gri
renkte olup kistik yapida olan lezyon mikrosiriirjikal olarak total ¢ikartildi
(Resim?2). Histopatolojide cysticercus bovis ile uyumlu lameller kath duvar
yapisi ve bu sestod ile uyumlu kalsiyum korpiskiilleri tesbit edildi (Resim
3 a,b,c). Hastanin erken postoperatif dénemde 3 giinliik gaita incelemesi
negatif bulundu ve plazma sistiserkozis antiniikleer antikoru 2 U olarak
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tesbit edildi. Postoperatif norolojik defisit ve epilepsi gozlenmeyen
hastaya, antiepileptik ve antihelmintik (albendazol) tibbi tedavi verilerek
takibe alind.

Tartisma: Parazitik hastaliklarin tibbi tedavisinde antiparazitik ilaglar
kullanilirken, cerrahi eksplorasyonla lezyonun histopatalojisi dogru
tanimlanmaktadir. Béyle beyinde kistik lezyonun histopatalojik teshisi
oldukga gti¢ olmakla birlikte tecriibeli patologlarin 6nemi tartisilmazdir.
Bu parazitik hastaliklarin tedavisinde endemik populasyonu antiparaziter
ilaglarla koruyucu tedavinin yani sira hayvanlarin asilanmasinin 6nemi
biylktir. Nobetle kliniklere basvuran ve beyinde kistik lezyonu olan
hastalarda parazitik enfeksionlarin da preoperatif teshiste akilda
tutulmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, nérosistiserkoz, sestod, taenia saginata

TPS-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOKSiKS FRAKTURLU 4 OLGUNUN KLiNiK DGERLENDIRMESi VE
TEDAVISi; OLGU SUNUMU

Baran Bozkurt, Hakan Kina, Ali Ender Ofluoglu, Bekir Tugcu,
Biilent Timur Demirgil, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Hast. Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Koksidinya (kuyruk sokumu ve koksiks Uzerinde agri) 6zellikle
koksiksleri belirgin oldugu icin bayanlarda daha sik gorilen bir
semptomdur. Lokal ve tekrarlayici travma, timorler (kordoma, dev
hicreli tlimorler,sakral hemanjiom.. vs.), prostatit gibi enfeksiyonlar,
osteoartrozlar ve idiyopatik olarak etyolojik faktorler siralanabilir.
Agrilarin 6zellikle oturma sirasinda olmasi tipiktir.

Biz son bir yil icinde, kuyruk sokumunda siddetli agri ile klinigimize
basvuran ve yapilan tetkiklerde koksik frakttirii saptanan 4 olgunun klinik
degerlendirmesi, radyolojik tanisi ve tedavisini literatir bilgileri esliginde
paylastik.

Yontemler: Klinigimize son bir yilda kuyruk sokumunda siddetli agri ile
basvuran 4 hastadan 3'U bayan, 1'i erkek'ti. Hastalarin 3‘linde belirgin
travma 6yklst mevcutken bir bayan hastada travma 6ykisi mevcut
degildi. Travma 6ykiisi olmayan bayan hastanin normal yol ile dogum
yaptigi ve dogumdan sonra kuyruk sokumunda adrilarinin bagsladigi
6grenildi. Hastalardan ikisinin uzun siredir analjezik tedavisi aldigi ve
fayda gérmedikleri 6grenildi.

Hastalara yapilan pelvis rontgenogram ve koksiks BT tetkiklerinde
koksiks fraktlrii teshisi konuldu (resim 1,2,3). Ardindan 4 hastaya da
genel anestezi altinda, prone pozisyonda S1-koksiks arasi median
insizyonundan yaklasimla koksiks rezeksiyonu operasyonu uygulandi.
Sonuglar: Preop siddetli kuyruk sokumu agrisi olan 4 olgunun, cerrahi
ile koksiks rezeksiyonu sonrasi sikayetlerinin belirgin olarak diizeldigi
gozlendi. Hastalarin kisa dénem takiplerinde herhangi bir sikayete
rastlanmadi.

Tartisma: Koksiks frakturl, koksidinya'nin en 6nemli sebeplerinden
biri olup, ozellikle kalca Gstli diisme vakalarinda gorilebilecegi gibi,
tekrarlayan lokal travmalar (kiirek egzersizi, bisiklet kullanma..), dogum
eylemi ve litotomi pozisyonundaki cerrahi girisim sonrasi gelisir. Rontgen
ve BT tetkikleriyle mutlaka ekarte edilmelidir.

Analjezik ve Impar gangliyon blokaji gibi non-invaziv tedaviler uygulansa-
da, cerrahi rezeksiyon ile %90’ a varan yUz glildiiriici sonuglar alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Koksiks fraktiir, koksidinya
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TPS-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

KUBITAL OLUK ULNAR SiNiR TUZAK NOROPATiSINDE iKi FARKLI
CERRAHi TEKNIGiN KARSILASTIRILMASI

Cem Atabey', Ahmet Eroglu?, Emre Zorlu', Ali Kivang Topuz'
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Cerrahi Servisi, istanbul
2Van Asker Hastanesi, Beyin Cerrahi Servisi, Van

Amag: Biz bu retrospektif calismada kiibital olukta ulnar sinir tuzak
ndropatisinin tedavisinde uyguladigimiz in-situ dekompresyon ile in-situ
dekompresyon + anterior subkutan transpozisyon yontemlerinin cerrahi
sonuglarini literatlr esliginde karsilastirdik.

Yontemler: 2005-2010 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Beyin Cerrahi Kliniginde ulnar TNP tanisiyla in-situ dekompresyon (iSD)
ve Anterior Subkutan Transpozisyon (AST) yontemleri ile opere edilen
toplam 93 hasta retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: 2005 ile 2010 yillarinda opere edilmis 93 hastanin dosyalari
ve ameliyat notlarini inceledigimizde, 6 hastanin dosyasina ulagilamadi.
%93,5 (n:87) hastanin dosya bilgilerine ulasilarak ¢alismaya alindi. 59
hastaya In-situ Dekompresyon (iSD), 28 hastaya Anterior Subkutan
Transpozisyon (AST) yapildigini belirledik. Hastalar ortalama ameliyat
sonrasi 3. Ayda degerlendirildi.

Tartisma: Cerrahi endikasyon ve preoperatif degerlendirme, uygulanacak
olan cerrahi teknigi segmede belirleyici 6neme sahiptir. Ancak Ulnar TNP
icin cerrahi teknigin secimi daha ¢ok cerrahin aliskanligina ve tecriibesine
baglidir. Biz bu calismamizda ISD ve AST yapilan vakalarda cerrahi
sonuclarda bir fark olmadigini gérdiik. in situ dekompresyon ile buna ek
olarak Kubital olukta tuzaklanmanin engellenmesine yonelik uygulanan
anterior subkutan transpozisyon ameliyatinin maliyet ve deneyim
acisindan aralarinda bir fark yoktur. Cerrahi teknikleri kiyaslayan pek
fazla calisma bulunmamakla birlikte in situ dekompresyon ile anterior
transpozisyon cerrahisinin benzer sonuclar verdigini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Bunun aksine yine literatiirde in situ dekompresyon
teknigiyle opere edilen olgularda daha sik niiks goraldiigu bildirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir, kiibital oluk, tuzak néropati

TPS-017[N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELIi GLIAL TUMORU TAKLIT EDEN SEREBRAL
ERDHEIM-CHESTER OLGUSU

Murat Sakir Eksi, Suheyla Uyar Bozkurt, Demet Yalcinkaya Kog, Askin Seker,
Yasar Bayri, Mustafa lbrahim Ziyal
Marmara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Erdheim-Chester hastaligi (ECH) bircok organi etkileyebilen
nadir bir sistemik Langerhans-disi histiositozdur. Nadiren merkezi sinir
sisteminde gdzlemlenirler. Bu calismada, sadece supratentoryal ve
intraaksiyel yerlesimli izole lezyonu olan bir Erdheim-Chester Hasta (ECH)
olgusu sunuldu.

Yontemler: Retrospektif olgu sunumudur.

Sonuglar: On sekiz yasinda kadin hasta klinigimize intrakranial kitle
sebebiyle refere edildi. Gormede bulaniklik ve sag g6z kapaginda
pitoz sebebiyle basvurdugu dis bir merkezde cekilen kranial manyetik
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rezonans (MR) gorintlilemesinde sol frontal lobda, ¢evresinde 6demli,
boyutlari 14x19x20 mm olan, T2 adirlikli kesitlerde hiper-, T1-agirlikh
kesitlerde hipointens, kontrast sonrasi T1-agirlikl kesitlerde heterojen
kontrast tutulumu gdsteren sinirlari diizenli intraaksiyel bir kitle saptandi.
Radyolojik 6n tani yiiksek dereceli glial timordu. Fizik muayenesinde sag
g6z kapadinda pitoz disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin laboratuvar
sonuglari normal sinirlardaydi. Hastaya stereotaktik beyin biopsisi yapild.
Mikroskopik incelemede, néropil icinde nodiil olusturan non-Langerhans
hicreli histiositik proliferasyon saptandi. Histiositik hiicrelerde atipi,
mitoz, nekroz izlenmedi. Hastaya orbital MR, toraks ve batin BT, tim
viicut kemik sintigrafisi incelemeri yapildi ve ekstrakranial bagka bir odak
saptanmadi. Hastaya kranial kitlesi icin kortikostreoid tedavisi basglandi.
Tartigsma: Hastalik uzun kemiklerde, akcigerde, plevrada, perikardiyumda,
karacigerde, dalakta, ince bagirsakta, retroperitoneal bdlgede, nadiren
merkezisinirsisteminde goriliir. Geneldeintrakranial kitleler ekstra-aksiyel
yerlesim gdsterirler. intra-aksiyel yerlesimli lezyonlar en sik hipotalamus
ve serebellar bodlgeleri tutar. Buna bagli olarak psikonéroendokrin
bozukluklar (diabetus insipitus) ve dizartri, dizmetri, nistagmus, ataksi
gibi serebellar bulgular vardir. intrakranial intraaksiyel yerlesimli ECH
literatlirde nadirdir. Yiiksek dereceli glial timori taklit edebilen klinik
ve radyolojik bulgularla ortaya cikabilir. intrakranial lezyonlarlada kesin
tedavisi bilinmemekle beraber; literatiirde kortikostreoid, kemoterapi,
radyoterapi, interferon ve cikarilabilecek kitleler i¢in cerrahi dnerilen
tedavi secenekleridir.

Anahtar Sozciikler: Erdheim-Chester hastalig, yiksek dereceli glial
timor, magnetik rezonans goriintilemesi

TPS-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOLISTEZiS TEDAVIiSiNDE iKiLi SAKRAL ViDALARIN
KULLANILMASI

Kaya Kilig, Nuriye Giizin Ozdemir, Veysel Antar
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Blimdi, istanbul

Amag: Calismamizda, spondilolistezisin cerrahi tedavisinde siklikla
kullanilan posterior transpedikiler vidalamanin farkli bir malzeme ile, ikili
sakral vida ile 4 hastada uygulanmig seklini, preoperatif klinik, radyoloji
ve ameliyat sonrasi erken dénem takip sonuglariyla sunduk ve ameliyat
teknigini tartistik.

Yontemler: Haziran-2011 ve Subat-2012 tarihleri arasinda klinigimizde
ameliyat edilmis 4 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hasta
grubunda 3 kadin, 1 erkek olgu vardir. Yas ortalamasi 63 (yas araligi
47-74) yas'tr. Ameliyat 6ncesi kemik yapiyi incelemek icin hastalarin
hepsine bilgisayarli tomografi (BT) yapilmis, lomber manyetik rezonans
gorlntiileme (MRG) istenmis, ameliyat sonrasi takiplerinde fiizyonu
degerlendirmek icin 6. ayda kontrol lomber BT cekilmistir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi Oswestry Disability Index (ODI) dl¢tlmiistiir. Hastalarin
3'linde tam flizyon ve iyilesme saglanmis, bir hasta ise ameliyat sonrasi
erken donemde yara yeri akintisi sebebiyle enfeksiyon tedavisi gérmiis,
sonraki takiplerinde tam iyilesme gozlenmistir. hi¢ bir hastada vida
¢itkmasi olmamistir.

Sonuglar: ikili sakral vida teknigi, lomber spondilolistezisin cerrahi
tedavisinde glivenli ve etkili bir alternatif yontemdir.

Tartisma: Sakral vidalamada en 6nemli sorun vidanin tutmamasi veya

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

daha sonra yerinden ¢ikmasidir. Sakrum spongioz kemikten olustugu icin
vida ¢ikmasini 6nlemek icin bikortikal vidalama uygulanmakta, bazen
bu teknik bile yetersiz kalmakta, komplikasyonlara neden olmaktadir.
4 olguda kullandigimiz Dr.Cumhur Kilinger'in tasarimini yapmis oldugu
"2'li sakral vida” bu sorunlari biiylk élctide ¢dzmiistiir. 2 vidanin sakrum
icinde V seklinde durmasi geri ¢ikmayi imkansizlastirmakta, bdylece
bikortikal vidalama zorunlulugunu ve buna bagli sorunlari ortadan
kaldirmaktadir. Cerrah bu vidalar yerlestirirken, ikinci i¢ vidanin alacagi
yon(, giris noktasini ve agisini da hesap etmelidir. Bu 6zellik, deneyimli
her omurga cerrahinin kolaylikla tstesinden gelecegi bir teknik ayrintidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber listezis, cerrahi tedavi, ikili sakral vida

TPS-019[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

OMURGA TUMORLERINDE MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIMLAR

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

Amag: Onkolojik hastaliklarda tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
sonrasinda ¢ok sayida omurga tiimori pratigimiz icerisinde yer almaya
baslamistir. Bu siireg icerisinde spinal cerrahide minimal invaziv cerrahi
teknikler konusunda belirgin gelismeler ortaya ¢ikmistir. Modern tip
teknolojisi ile geleneksel spinal yaklasimlar birlestirilerek minimal invaziv
yaklasimlar daha popiiler hale gelmistir.

Yontemler: Omurga tlimorii olan 70 olguya minimal invaziv yontemler
kapsaminda cerrahi girisim uygulanmistir. 38 olguda vertebrokifoplasti
yapildi. 3 olguda endoskopik cerrahi ile 29 olguda ise minimal aciliml
mikrosirirjikal yaklasimla timor eksizyonu uygulandi.

Sonuglar: Olgularin yaslari 25-83 arasinda yer almakta olup, 42 olgu
erkek, 28 olgu kadindi. Olgularin 51'i metastatik, 19'u ise primer timard.
9 olgu servikal, 32 olgu torakal, 25 olgu lomber, 4 olgu ise sakral bolgeyi
icermekteydi. Vertebrokifoplasti uygulanan 38 olguya 46 seviye uygulama
yapildi.

Tartigma: Spinal cerrahideki genel egilim, minimalizasyon olmustur. Bu
ayni zamanda omurga tiimorlerine yaklasim icin de gecerlidir. Omurga
timorlerinin tedavisi icin minimal invaziv stratejiler gelistirilmesini
saglayan motivasyon, neoplastik omurga hastaliklarinda iyi bilinen
cerrahi yaklasimlardaki onemli komplikasyon oranlariyla iliskilidir.
Standart cerrahi yaklagimlar ile kiyaslandiginda minimal invaziv cerrahi
tekniklerin avantajlari oldukca fazladir. Ancak sonug olarak, tiim bu
avantaj ve dezavantajlar géz online alarak hastaya en uygun yaklagimi
uygulamak cerraha birakilmistir.

Anahtar Sozciikler: Minimal invaziv yaklasim, omurga timord,
vertebroplasti

TPS-020[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPiINAL ENSTRUMANTASYON SONRASI AGRI YONETiMi:
iNTRAOPERATIF EPIDURAL KATETER UYGULAMASI iLE AGRISIZ
MOBILiZASYON MUMKUN MU?

Zafer Orkun Toktas, Mehmet Murat Konakgi, Tamer Aksoy, Akin Akakin,
Kamran Urgun, Tiirker Kilig
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Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Goztepe Hastanesi,
Istanbul

Amag: Spinal enstriimantasyon sonrasi yogun postoperatif agri olusur.
Erken dénemde etkin analjezi elde etmek zordur. Bu ¢alismada, cerrah
tarafindan intraoperatif yerlestirilen epidural kateter yonteminin erken
postoperatif donemde analjezi saglamadaki basarisi, hasta konforu ve
olasi komplikasyonlari arastirilmistir.

Yontemler: Bu prospektif randomize calismada, klinigimizde Mayis
2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda 32 olgu incelenmistir. Olgulara
lomber enstrumantasyon cerrahisi esnasinda intraoperatif olarak
epidural kateter konulmustur. Genel anesteziden uyanmasindan itibaren,
epidural alana yiikleme dozu 10 ml SF icinde 10 mg bupivacaine+5mcg
fentanyl solusyonu kateterden uygulanmakta, takiben idame 8 mg/saat
bupivacain, 25 mcg/saat fentanyl inflizyonu, hasta kontrollu analjezi
(PCA) ile yapilmaktadir. Hastanin uyanikhidi Ramsey skalasi, agn dizeyi
ise numerik Agri Skalasi (NAS) ile degerlendirilmistir. Ek analjezikler,
mobilizasyon siiresi, katetere bagli olasi komplikasyonlar kaydedilmistir.
olgular ilk 6 saatte mobilize olmustur. Elde edilen sonuglar IV analjezi
yontemleri ile karsilastinlmustir.

Sonuglar: Bu yontem uygulanan hastalarin Ortalama NAS skoru, 4.
saatte 0,5 dir. Hastalarin postoperatif ortalama 3.6 saatte mobilize
oldugu gortlmustir. Epidural kateter ile analjezi saglanmayan, IV analjezi
uygulanan hastalarda ise 4. saatte NAS diizeyi ortalama 6.1 dir. iki
olguda tek tarafli parestezi goriilmustur. Enfeksiyon, narkotik ajana bagli
komplikasyon yoktur. Olgularin erken mobilizasyon yetisinde anlamli
artis gortilmistir. Epidural kateter yerlestirme islemi, ortalama 4 dk
sirmektedir.

Tartisma: Bu yontem, spinal enstrimantasyon sonrasi yogun
olarak kullanilan IV analjezinin ve opiat tirevlerinin yan etkilerini
icermemektedir. Erken mobilizasyon imkani saglamaktadir. Hasta
konforu yiiz glildiriictdir. Distk maliyetli bir yontemdir. Yiiksek konfor
diizeyi nedeniyle bazi olgularin, kateterin ¢ikarilmasina tepki gosterdigi
gorllmstr.

Anahtar Sozciikler: Agri yonetimi, epidural analjezi, spinal fiizyon

TPS-021[No6rotravma ve Yodun Bakim]

TRAVMATIK ORBITA TAVAN KIRIGINA BAGLI GEC DONEMDE GELISEN
ORBITAL ENSEFALOSEL OLGUSU

Tamer Tunckale', Ozkan Ates?, Abdullah Talha Simsek?, Numan Karaarslan?
'Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag

Amag: Orbita tavan kingina bagl orbital ensefalosel oldukca nadir
gorilir. Preoperatif ve postoperatif iyi dokiimante edilmis olgumuzun
tani ve tedavisi sunulmustur.

Yontemler: 13 yasinda, erkek, ara¢ digi trafik kazasi sonrasinda acil serviste
degderlendirildi. Suuru kapali olan hastanin Glasgow koma skalasi 8 olarak
tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde sag hemo-pnoémothoraks, sag frontal
konttlizyon ve fraktir, tespit edildi. Hasta ilk miidahalesi yapildiktan sonra
yogun bakim Unitesinde 10 giin boyunca takip ve tedavi edildi. Genel
durumu diizelen ve taburcu edilen hasta iki ay sonra sag g6z kapaginda
yaklasik bir giin icersinde gelisen sislik ve goz kiiresinde agril ekzoftalmus
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ile bagvurdu. Gérme keskinliginde azalma veya oftalmoplejisi olmayan
hastanin yapilan kranial MR gorintiilemesinde orbital ensefalosel
saptanmasi Uzerine hastaya cerrahi karar alindi. Sag frontal kranyotomi
uygulanan hastaya galeal greft ile sag frontobazal duroplasti yapildiktan
sonra, doku yapistiricisi uygulandi. Postoperatif norolojik defisiti olmayan
hastanin dordiincii giinde g6z kapagindaki sislik ve ekzoftalmusun
dramatik bir sekilde diizeldigi gorild.

Sonuglar: Kafa ici basincin yiiksek oldugu yada frontal kontiizyonun eslik
ettigi orbita tavan kirigi olan olgularda ge¢ donemde de orbital ensefalo-
sel gelisme riski oldugu hatirda tutulmali. Hizli gelisebilecek gérme kayip-
larinin 6niline gecmek icin erken cerrahi planlama yapilmalidir.
Tartigma: Literatlirde az sayida bildirilen post-travmatik orbital
ensefalosel olgularinin biyiik cogunlugu erken donemde gelismistir
ve orbita tavan kirngina eslik eden frontal kontiizyonla beraberdir.
Ensefalosel'in yarattigi intraorbital basing artisi hizla gérme kaybina
neden olabilmektedir. Goriintlileme yontemleri ile tani kesinlestirildikten
sonra hastalara zaman kaybetmeden cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Orbital ensefalosel, fraktr, orbita tavani

TPS-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

OMURGA TRAVMALARINDA KISA SEGMENT STABILIZASYON VE
FUZYON SONUGLARI

Halil ibrahim Secer', Serdar Kahraman?, Alparslan Kirk?
'Ozel Akay Hastanesi, Ankara

2Yeni Yiizyll Universitesi, istanbul

*Erzurum Asker Hastanesi, Erzurum

Amag: Kisa segment pedikil vida enstrimantasyon torakal ve lomber
omurga kiriklari azaltmak ve dengelemek icin iyi tanimlanmis bir
tekniktir. Torakolomber travmalarin tedavisinde kisa segment fiksasyon
uygulanmasinin sonuglari hala tartismalidr. Genellikle kisa segment
fiksasyon sonuglarininiyi olmadigi bildirilmistir. Ancak uygun vakalarda yi
sonuclar alindigi da gosterilmistir. Bu calismada instabil torakal ve lomber
patlama kingi olan ve kisa segment pedikiil vida enstriimantasyon teknigi
ile opere edilen olgularin klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.
Yontemler: Bu calismaya norolojik defisit olmayan instabil torakal ve
lomber patlama kirigi olan ve kisa segment pedikiil vida enstriimantasyon
teknigi ile opere edilen 14 olgu dahil edildi. Olgularin hepsinde kirik
omurgaya da peedikil vidasi yerlestirildi. Olgularin yas ortalamasi 29
olup, 9'u erkek, 5 bayandi. Olgularin preoperatif donemde nérolojik
muayeneleri normal olup (Frankel E), cerrahi teknik seciminde kingin
instabil patlama kirigi olmasi, faset ve pedikiil kirginin olmamasi 6zellikleri
arandi. Hastalar 3 er aylik periyodlarla takip edildi. Takiplerde hastalarin
norolojik muayeneleri ve radyolojik incelemeleri (dinamik grafiler dahil)
degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari SF-36 ve VAS degerlendirme
kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama takip stiresi 13.7 ay (6-27 ay). Olgularin hepsinde takip
sonunda norolojik defisit gelismedi. Gerekli olgularda laminektomi ile
dekompresyon da uygulandi. Hig bir olguda sagital ve koronal dengede
ameliyat dncesine gore kotiilesme olmadi. Kifotik agilanmada ortalama
12 derece iyilesme saglandi. Postoperatif agri SF-36 ile degerlendirildi ve
92+-2.2, VAS skoru 7,79 olarak bulundu. Hig bir olguda ek komplikasyon
gelismedi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Tartisma: Uygun olgularda kisa segment fiksasyon segment sayisini
koruma avantaji nedeniyle uzun segment fiksasyon ile karsilastirlabilir
olarak, torakolomber burst kiriklarinin tedevisi icin gecerli bir secenektir.
Anahtar Sozciikler: Torakolomber patlama kirngi, posterior stabilizasyon

TPS-023[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER POSTERIOR HIBRIT STABILIiZASYON UYGULANAN
HASTALARIN KLINiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRMESI;
2YILLIK ERKEN SONUCLAR

Ali Ender Ofluoglu, Erhan Emel, Enes Abdallah, Bekir Tugcu,
Litfii Sinasi Postalci
Bakirkdy Ruh Saghd ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hast., istanbul

Amag: Dinamik lomber stabilizasyon 1994 yilindan beri lomber dar
kanal ve grade 1 listezis vakalarinda basari ile kullaniimaktadir. Gerek
daha az travmatik olmasi, gerekse ek flizyon materyallerine gereksinim
duyulmamasi, bu sistemleri giderek popularize etmektedir. Komsu seviye
hastaligina olumlu katkisi ise dinamik sistemlerden bekletilerin en fazla
oldugu konudur.

Yontemler: Bu calismada lomber dar kanal ve spondilolistezis tanilari ile
ameliyat edilen 18 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara rijit
enstriimantasyon ve ayni seviyelere TLIF, diger komsu seviyeye dinamik
vida ile stabilizasyon yapild. Klinik degerlendirme VAS ve ODI skorlamasi
ile yapilirken, radyolojik degerlendirme direkt grafil, bilgisayarh
tomografi ve komsu mesafe hastaligini degerlendirmek icin lomber MR
goriintlileme ile yapild.

Sonuglar: Ortalama takip stiresi 23 ay (18-26)d1. Preoperatif ortalama VAS
8.3 (7-9) iken postoperatfi 2.6 (1-4) olarak bulundu. Ortalama preoperatif
ODI %51 (32-64) iken postoperatif % 27.6 (5-40) olarak bulundu. Final
degerlendirmede ise ODI skoru %23 idi. Postopertif ek nérolojik defisit,
enfeksiyon ve psédoartroz goriilmedi. Yapilan 2. yil lomber MRI'da, 12
hastada komsu seviye hastaligi izlenmez iken, 6 hastada ise komsu
disklerde sinyal kaybi, minimal yukseklik kaybi veya disk protriizyonu
saptandi, ancak hastalar asemptomatikti.

Tartigma: Lomber hibrit stabilizasyon, rijit enstriimantasyonla TLIF
uygulanan hastalarda komsu mesafe hastaliginin énlenmesi ya da
geciktirilmesi icin iyi bir alternatiftir. Calismamizin 2 yillik sonuglari erken
sonug olup, 5 yillik ve 10 yillik uzun dénem sonuglarina gereksinim vardir.
Anahtar Sézciikler: Hibrit stabilizasyon, dinamik stabilizasyon, TLIF

TPS-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN DiODE LASER DiSK DEKOMPRESYONU YAPILAN
HASTALARDA UZUN DONEM TAKiP SONUNDA iNTERVERTEBRAL
DiSK REJENERASYONUNUN MAGNETiK RESONANS GORUNTULEME
iLE GOSTERILMESI: 14 HASTANIN RETROSPEKTIF KLiNiK VE
RADYOLOJIK ANALIZi

Erhan Arslan’, irsadi Demirci’, Mehmet Oguz Kilingaslan’,

Cigdem Hacifazlioglu?, Tugcan Demir’, ismail Demirkale*

'S.B. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara
2S.B. Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

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

*Medicalpark Ordu Hastanesi, Ortopedi Béliimt, Ordu
“S.B. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara

Amag: 980-nm dalga boylu diode laser uygulamanin dejenere lomber disk
prolapsuslarinda uzun dénemde olusturdugu rejenerasyonu T2 haritala-
ma yontemi ile Magnetik Rezonas Gorlintiileme (MRG) de gdstermektir.
Yontemler: SB. Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurul
onayl alindiktan sonra Norosirlrji Kliniginde 2006-2009 tarihleri
arasinda 980-nm dalga boylu diode laser ile floroskopi altinda perkiitan
diode laser ile disk dekompresyonu yapilan 14 hasta (n=9 E, n=5 K),
hastane kayitlarindan bulunup beyin cerrahi poliklinigine kontrole
cagrildi. Kontrole gelen hastalara beyin cerrahi polikliniginde visual-
analogue scale (VAS) degerlendirme skorlamasi yapilip hastalara dnceki
kontrollerinde ¢ekilmis olan kontrol lomber MRG'de disk rejenerasyon
derecesi radyolojik olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme
yaparken; MRG da intervertebral disklerde T2 releksasyon zamanlari
olculdi. T2 releksasyon zamanlari dlcilirken T2 agirlikh sagital lomber
MRG de intervebral disk alani 5 esit ROl (Region of Interests) alana
boltnerek olciimler yapildi. ROI 1-5. Elde edilen klinik ve radyolojik
sonuglarin frekans dagilimlari tablolar halinde sunuldu.

Sonuglar: Tim hastalarda, diskler arasindaki sirali l¢iimlerde T2
relaksasyon zamani degisiklikleri analiz edildiginde asagidaki sonuglar
bulunmustur: anterior NP'da T2 deger artisi vardi (ROl 2, +10,3 ms, p <.05)
Resim 2 de gosterildigi gibi. Resim 3 de gosterildigi gibi, belirgin T2 deger
artisi orta NP'da gortildii (p = 0.001 ROI 3, +24,6).

Tartisma: Lumbar intervertebral disk dejenerasyonunu géstermek
icin relaksasyon zamani ile birlikte T2 haritalama yonteminin etkinligini
gosteren bazi invivo MRG calismalari bildirilmistir. T2 haritalama
intervertebral disk dejenerasyonunun derecesini etkin sekilde gosterir.
Bu calismada biz, laser uygulama sonrasi uzun dénemde intervertebral
diskteki rejenerasyonu kantitatif T2 élctimleriyle ilk defa in vivo olarak
gosterdik

Anahtar Sozciikler: Diode laser, rejenerasyon, T2 haritalama

TPS-025[N6roonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALI: MiKROSKOPiK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL
CERRAHININ ETKIiNLiGi

Ender Kéktekir, Fahri Regber, Hiilagu Kaptan, Hakan Karabagl,
Gébkhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Kliniginde
transsfenoidal cerrahi ile tedavi edilen Akromegalili hastalarin uzun sireli
sonuglarinin bildirilmesi

Yontemler: Klinigimizde Akromegali nedeniyle transsfenoidal hipofiz
cerrahisi yapilan 12 olgunun demografik bulgulari, adenom boyutlari,
preoperatif hipofiz hormon ve gérme alani degerleri, komplikasyonlar
ve postoperatif hipofiz hormon ve gérme alani degerleri degerlendirildi.
Sonuglar: Hastalarin 8 kadin, 4'U erkek cinsiyetteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 39.8' di. Biitiin hastalarda el ve ayaklarda blyiime sikayeti
varken 4 hastada gérmede azalma sikayetleri mevcuttu. Hastalarin 1'i
hari¢ hepsinde GH diizeyi ylksekken, 1 hastada GH diizeyi normal fakat
IGF diizeyi yliksekti. 4 hastada makroadenom 8 hastada ise mikroadenom
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mevcuttu. Tim hastalara cerrahi tedavi olarak mikroskopik endonazal
transsfenoidal adenomektomi uygulandi. Gérme alani defekti olan
hastalarin hepsinde cerrahi tedavi sonrasi gorme alani defekti diizelme
gosterdi. 2 hasta diginda tim hastalarda GH ve IGF degerleri normal
degerlere ulasti. Bu hastalardan 1'i tekrar operasyona alinarak residii
adenom eksize edildi ve GH diizeyi 2. operasyondan sonra normal
degerlere ulasti.

Preoperatif GH diizeyi 50'nin Ustlinde olan diger hastanin postoperatif
GH diizeyi 6,42 olarak 6lcild. Postoperatif donemde 1 hastada gegici
Diabetes insipitus gelisti.

Tartisma: Akromegali GH salgilayan hipofiz adenomlarina bagh
gelisen, tedavi edilmediginde ciddi komorbidite ve mortaliteye neden
olabilen nadir gorilen bir hastaliktir. Erken cerrahi yaklagim hastaliga
bagh komplikasyonlari engellemek icin esastir. Cerrahi tedavi ile kiir
saglanamayan hastalara medikal tedavi yada radyoterapi uygulanir. Bizim
hastalarimizin 1'i disinda tiim hastalarda kir saglanmistir. Mikroskopik
endonazal transsfenoidal adenomektomi, GH adenomlarda dusik
komplikasyonlu ve etkin bir cerrahi yontemdir. Hastalar postoperatif
donemde GH ve IGF degerleri ile mutlaka takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, hipofiz adenomu, kir, transsfenoidal
cerrahi

TPS-026[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTI SONUGLARI

Ozkan Ozger
Ozel Canakkale Anadolu Hast., Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Canakkale

Amag: Vertebroplasti ilk kez Deramond ve Galibert tarafindan
1984 yilinda vertebra hemanjiomu olan bir hastada uygulanmistir.
Polimetilmetakrilatin (PMMA) kirik alanindaki stabiliteyi arttirici 6zelligi,
termal nekroz etkisi ve intraossedz agr reseptorleri kemotoksik etkisi
vardir. Bu yazida 14 aylik ve 48 vakalik tecriibemizi paylasmak istedik.
Yontemler: Hastanemizde son 14 ay icerisinde opere edilmis 48 vaka ve
57 seviye vertebroplasti geriye doniik incelenmistir. Vakalarin 41'i (%85,5)
kadin ve 7'si (%14,5) erkek cinsiyettir. Erkeklerin yas ortalamasi 67.7 yIl,
kadinlarin yas ortalamasi 71.9 yildur.

Sonuglar: 21 hastada (%43.8) travma hikayesi yokken, 7 hastada (%14.5)
major ve 20 hastada (%41.7) da mindr travma mevcuttur. 32 hasta
sedoanestezi ile (%66.7), 16 hasta da genel anestezi ile (%33.3) opere
edildi. Kiriklarin 39'u lomber bélgede (%68.4) iken, 18’ torakal bdlgede
(%31.6) saptand. Bunlarinda vertebra seviyesine gore siralamasi L1 (11
hasta), L2 (10 hasta), T12 ve L3 (8'er hasta), L4 (6 hasta), T11 (5 hasta), L5
(4 hasta), T9 (2 hasta) ve T6-T7-T8 seviyelerinde (1’er hasta) seklindedir.
Toplam 54 seviyeye soldan ortalama 1.91 cc PMMA, 52 seviyeye sagdan
ortalama 1.88 cc PMMA, toplam ortalama 3.56 cc PMMA verildi. 2 hastada
(%4.2) islem esnasinda intervertebral mesafeye minimal, 1 hastada (%2.1)
da paravertebral alana minimal kacak oldu. Diger hastalarda herhangibir
(major ya da mindr) komplikasyonla karsilasiimadi. 13 hasta (%27)
postoperatif ilk 8 saat icerisinde, 46 hasta (%95.8) postoperatif ilk 24 saat
icerisinde taburcu edildi.islem 6 hastada 7 seviye unilateral yapilirken, 42
hastada 50 seviye bilateral yapildi.

Tartisma: Vertebroplasti; erken mobilizasyon ve taburculuk, ucuz ve
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kolay uygulanabilir olmasi, cogu zaman genel anestezi gerektirmemesi
nedeniyle avantajlidir.
Anahtar Sozciikler: Polimetilmetakrilat, vertebroplasti

TPS-027[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

L5-S1 DiSK HERNIASYONLARINDA LAMINEKTOMISiz
MIKROCERRAHI VE KLINIK SONUGLARIMIZ

Deniz Sirinoglu, Adem Yilmaz, Mustafa Kiling, Burak Ozdemir
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Lomber disk hernisi cerrahisinde uzun dénem takiplerinde bel
agrisi, niks ve insitabilite 6nemli bir sorundur.Fenestrasyonla birlikte
yapilan mikrocerrahide insitabilite dahada yiiksek oranda goriilmektedir.
Bu yazida laminektomi yapilmadan microcerrahi uygulanan L5-S1 disk
herniasyon olgularimizin klinik ve radyolojik sonuclari degerlendirildi.
Yontemler: Ocak 2008-ocak 2012 yillar arasinda klinigimizde L5-S1
lomber disk hernisi tanisiyla 325 hastaya microcerrahi uygulandi. Bu
hastalardan 94 (%30) tanesine laminektomi yapilmadan microcerrahi
yapildi. Ttim olgular postop ilk giin ve takiplerinde 3,6,12 aylarda viztel
analog skorlama(VAS) ile degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 44 (24-65) olup, olgularin 35'i
(%37) kadin, 59'u (%63) erkekti. 51 olguya sagdan, 43 olguya soldan
mikrodiskektomi  uygulandi.1 olguda ameliyat esnasinda dura
yaralanmasi sonucu bos kacagi gézlendi ve tamir edildi. 1 olgu postop
siddetli agri ve motor defisit nedeni ile 24 saat icinde tekrar ameliyat
edildi.1 olgu spondilodiskit nedeni ile tedavi gordii.

Tartigma: L5-S1 microcerrahi uygulamasi diger lomber seviyelere gore
daha az komplikasyona sahiptir. Kendine has anatomik verileri geregi
bir cok olguda lamina alinmadan mikrocerrahiye izin vermektedir.ilerde
gelisebilecek insitabiliteye katki sunmamasi agisindan deneyimli ellerde
L5-S1 disk hernisi olgularinda laminektomisiz mikrocerrahi yonteminin
gtivenilir ve etkili oldugunu distntyoruz.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, L5-S1, lomber disk, laminektomi

TPS-028[N6roonkolojik Cerrahi]

ARKA GUKUR YERLESIMLI EPIDERMOID TUMORLERE CERRAHI
YAKLASIM

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Emre Caliskan’, [zzet Oviil', Kazim Oner’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir
*Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Epidermoid timorler konjenital ve yavas biylyen timorlerdir.
Tum intra-kranyel tlimorler icerisinde goriilme sikliklar  90.2-1
arasinda degisir. Klinigimizde sadece kidemli cerrahlar (Dr. K. Oner, Dr.
i. Oviil) tarafindan son iki yil icerisinde opere edilen olgularin gézden
gecirilmesiyle, bu tiimérlerin cerrahisinde komplikasyonlardan kaginmak
icin dikkat edilmesi gereken noktalarin saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler: Ege Noro-Onkoloji Konseyi (EN-OK) kayitlari Eyltl 2010-Eylil
2012 tarihlerini kapsayacak sekilde retrospektif olarak taranmistir. Sadece
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iki cerrah tarafindan opere edilen arka cukur yerlesimli epidermoid fossa
tiimori tanili 15 eriskin hasta saptanmistir.

Sonuglar: En genc hasta 18 en yasl hasta 72 yasindaydi (ortalama 44.1).13
olgu kadindi.En sik basvuru sikayeti basagrisiydi. Tim olgularin arka cukur
yerlesimli epidermoid tlimoér 6n-tanili MRG incelemeri mevcuttu. Tim
girisimler oturur pozisyonda gerceklestirilmisti. Tumorin yerlesim yerine
bagl olarak retro-sigmoid ya da median sub-oksipital yaklasimlardan
birisi her olguda uygulanmisti. Seride mortalite saptanmadi. Bir olguda
post-op donemde gegici fasiyal parezi bir baska olguda ise gegici ylizde
uyusma hissi gelisti. Beyin omurilik sivisi fistiili ya da cerrahi enfeksiyon
gelisen vaka saptanmadi. Hastalarin %86.6'si herhangi bir komplikasyon
gelismeden cok iyi bir sonugla taburcu edildi. Ortalama takip stresi 13 ay
olarak hesaplandi

Tartisma: Temel cerrahi presnsiplere riayet, duranin her olguda su-
gecirmez bir sekilde kapatilmasi, miimkiin olmadig hallerde duraplasti ve
fibrin yapistirici kullaniimasi enfeksiyon ve BOS sizintist komplikasyonunu
en aza indirger. Arka gukur yerlesimli epidermoid timérlerde, timdoriin
sinirlari elverdigi miiddetce total cikarilmasi amaglanmalidir. Ancak
bu amacla vertebral-basiler arter gibi hayati yapilar hicbir zaman riske
edilmemelidir. Kranyel sinirlerin korunmasi dikkatli bir mikrocerrahi ile
mimkiindar.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid tlimor, arka cukur, mikrosirurji, total
rezeksiyon

TPS-029[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOSARKOMALARIN, TEDAVi VE iZLEMi: RETROSPEKTIF ANALiZ

Elif Basaran Giindogdu', Mevliit Ozgiir Taskapilioglu', Ahmet Bekar',
Hasan Kocaeli’, Selcuk Yilmazlar', Sahsine Tolunay?

"Uludag Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Gliosarkoma, glioblastomun seyrek goériilen bir varyanti olarak
kabul edilen, malign gliomat6z ve sarkomat6z elemanlar iceren bimorfik
bir malign tlimordir. Erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 2 kat fazla
gorlilmekte olup supratentoryal lokalizasyonda, siklikla temporal ve
frontal loblarda gorilir. Tedavisinde total eksizyon esasdir.

Yontemler: Bu calismada klinigimizde 2006-2012 yillari arasinda takip ve
tedavi edilen 8 vakanin retrospektif analizi yapilmistir.

Sonuglar: Hastalarin 6'i kadin, 2'i erkekti. Hastalarin tani anindaki yaslari
42-53 arasinda idi. Basvuru sikayetleri bas agrisi (hastalarin timunde),
fokal nébet gecirme, kuvvet kaybi, burna koti koku gelmesi seklindeydi.
Hastalarin 4'tinde tlimor frontal lobda, 2'sinde temporal, 1'inde parietal,
1'inde temparopariyetal lobda saptandi. Tim hastalarda total timor
rezeksiyonu yapildi. 6 hastada postoperatif radyoterapi ve kemoterapi
uygulandi.

Tartisma: Gliosarkomlar tiim glioblastom vakalarinin %1.8 ila 2.4'ni
olusturmaktadir. Tedavisinde timorln cerrahi rezeksiyonu sonrasi
postoperatif radyoterapi ve kemoterapi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
hasta sayisi az ve takip siresi kisadir. Gliosarkomlarin takip ve tedavisi
ile ilgili caismalarin sinirl sayida olmasinin ana nedenleri; gliosarkomun
seyrek gorilen bir timor olmasi ve ortalama yasam siresinin kisa
olmasi olabilir. Total eksizyonun adjuvan modalitelere Ustiinlugi
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glioblastomlarla yapilan ¢alismalarla gésterilmis olsa da gliosarkomlarda
ayni kaniya varmak icin elimizde henliz yeterli kanit mevcut degildir.
Anahtar Sozciikler: Gliosarkom, glioblastom, total rezeksiyon, sag kalim

TPS-030[No6rotravma ve Yogun Bakim]

ENDOSKOPIK OLARAK INTRASEREBRAL HEMATOM BOSALTILMASI:
KLiNiK TECRUBEMiz

Ozkan Tehli, Azer Ekberov, Caglar Temiz, Engin Géniil, Murat Kutlay,
Yusuf [zci, Yunus Kagar
GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: intraserebral hematomlarda endoskopik yolla hematomun
bosaltilmasi alternatif tedavi yollarindan bir tanesi olup uygun vakalarda
basarili sonuglar vermekte oldugundan akilda tutulmalidir. Klinigimizde
Ocak 2012-subat 2013 yillari arasinda endoskopik hematom bosaltiimasi
ameliyati toplamda 5 vakada yapildi. 3> intraserebral, 2'si subdural
hematom bosaltilmasiydi. vakalarimiz ve literatir esliginde endoskopik
cerrahinin etkinligi tartismak istedik.

Yontemler: Olgul: 66 yasinda erkek hasta biling kaybi sikayetiyle
getirildi. Beyin tomografisinde sol bazal ganglionlar bélgesinde 66*35mm
boyutlarinda ventrikiler sisteme agilmis, supraventrikiiler diizeye uzanan
ve orta hat yapilarinda 5mm saga shift yapmis hematom mevcuttu.
(resim1) Norolojik muayenede hastanin suuru kapali,direk-indirek
stk refleksi negatifti. GKS:4 (2,1,1) idi. Hastaya sol kocher noktasindan
endoskopik yol ile sol frontoparyetal yerlesimli hematom bosaltiimasi
ameliyati yapildi.(resim3)

Olgu 2: 59 yasinda bayan hasta biling kaybi, bulanti-kusma sikayetiyle
basvurdu.Beyin tomografisinde sol temporal lobdan baslayarak bazal
ganglionlari da icine alan ve vertekse kadar uzanim gdsteren, cevresinde
6demli intraparankimal hematom mevcuttu. (resim 2) Norolojik
muayenede hastanin suuru konfuzeydi, oryantasyon ve kooperasyon
yoktu. Sagda hemiparezisi mevcuttu. GKS:10 (3,2,5) idi. Hastaya sol kocher
noktasindan endoskopik yol ile sol frontotemporal yerlesimli hematom
bosaltilmasi ameliyati yapildi. (resim4)

Sonuglar: Olgu 1: Postoperatif 1. hafta ndrolojik muayenesinde suuru
konfuze, oryantasyon kooperasyon yok. GKS: 6+E (2,E,4) idi.

Olgu 2: Postoperatif 1.hafta norolojik muayenesinde suuru agik,
oryantasyon kooperasyon kisith ve GKS: 14 (4/4,6) idi. Sagdaki
hemiparezisinde kismen diizelme gozlendi.

Tartisma: Daha az travmatik ve invaziv olmasi, ameliyat siiresini kisaltmasi
ve cerrahinin komplikasyon riskini azaltmasi intraserebral hematomlarin
endoskopik olarak bosaltilmasinin baslica avantajlanidir. Ozellikle yash
ve genel durumu diskiin ve biyiik cerrahi girisimleri kaldiramiyacak
hastalarda intraserebral hematomlarin endoskopik olarak bosaltiimasi
alternatif bir tedavi sekli olarak akilda kalmali ve degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopi, intraserebral hematom, subdural
hematom
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