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TPS-001[N6roonkolojik Cerrahi]

PRE-MOTOR ALAN YERLESIMLI DUSUK EVRELI GLIAL
TUMORLERIN REZEKSIYON ORANINI ARTTIRMADA DTG'NIN
(DIFFUSION TENSOR GORUNTULEME) ONEMI

Glilden Demirci Otluoglu, Teyyub Hasanov, Adnan Dagginar, Yasar Bayri,
Askin Seker, ibrahim Ziyal
Marmara Universitesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: DusUk evreli glial timorlerde ilk tedavi secenedi cerrahi olarak
total rezeksiyondur. Kitlenin cerrahi olarak total rezeke edilmesi post
operatif sagkalimi belirlemede en 6nemli prognostik faktérlerden birini
olusturmaktadir. Difflizyon Tensor Goriintlleme (DTG) beyaz cevher
liflerini en iyi g6steren radyolojik tetkiktir. Timoriin fiberler ile olan iliskisi
cerrahi planlamada en &nemli basamaklardan birini olusturmaktadir.
Bu calismamizda klinigimizde Mayis 2012 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda opere olan Pre - motor alan yerlesimli Distk Dereceli Glial
Tumor hastalarinin DTG ile yapilan incelemeleri sonucunda rezeksiyon
oranlarinin arttinlmasinin gésterilmesi amaglanmistir.

Yontem: MUNBE ve MUPEAH Beyin Cerrahisi Kliniklerinde Mayis 2012 ve
Aralik 2013 tarihleri arasinda 18 adet Pre — motor alan yerlesimli Diisiik
evreli glial timor hastasi opere edilmistir. Toplam 18 hastanin 14'G (%77)
kadin, 4'G (%23) erkek. Yas araligi (17 - 65), ortalama 37.8. Hastalarin
11'inin (% 61) basvuru sebebi nébet gecirme, 7'sinin (%39) bas adrisi.
Bulgular: Cerrahi olarak total rezeksiyon orani % 89. Post op ek nérolojik
defisit gelisme orani %11 iken hicbir hastada kalici nérolojik defisit
goriilmedi. Hastalarin % 17'sinin patolojik tanisi diffiiz astrositom grade
I, % 72'si oligodendrogliom grade II, % 11'inin gemistositik astrositom
grade Il. Post op ortalama takip stiresi 7.5 ay (2 - 19 ay)

Tartisma: Difflizyon Tensor Goriintlileme (DTG) traktografi tlimaoriin
icerisindeki ya da etrafindaki beyaz cevher liflerini net bir sekilde
gostererek cerraha rezeksiyon planlamasi konusunda 6nemli bilgiler
saglar. DTG traktografi dusik evreli glial tlimorlerin total rezekte
edilebilme ihtimallerini arttirmada guvenilir bir yardimai ek tetkiktir.
Anahtar Sozciikler: Diffiizyon tensor gorintiileme, diistik evreli glial
tiimorler, rezeksiyon orani

TPS-002[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TRANSFORAMINAL ENDOSKOBIK DiSKEKTOMi YAPILAN 67
OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Adem Bozkurt Aras’, Giiven Citak?, Mustafa Giiven', Ozan Ganitismen?,
Hakan Korkmaz’

'Canakkale 18 Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Canakkale
%[zmir Sifa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Foraminal ve ekstraforaminal disk hernileri tlim disk hernilerinin %
11'ini olusturur. Lomber disk hernisine ait patolojinin tanimlanmasindan
bu yana, minimal invaziv cerrahideki gelismelere ragmen, halen pek
cok merkezde klasik diskektomi prosediirii tercih edilmektedir. Klasik
ydnteme alternative bir yontem olan Lomber Transforaminal Endoskobik
Diskektomi (TFED) foraminal ve ekstraforaminal disk hernilerinde daha
sik uygulanir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Lomber foraminal ve ekstraforaminal disk herniasyonu olan
toplam 67 hastaya TFED uygulanmistir. Hastalarin 36'si bayan ve 30'u
erkektir. Hastalarin yaslari 23-65 arasinda olup, yas ortalamasi 52,3'tir.
Hastalar klinik, lomber MRI bulgulari, gérsel agri skalasi (VAS) ve Macnab
siniflamasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin disk herniasyon diizeyleri L2-3(%15), L3-4(%24),
L4-5(%33) ve L5-S1(%12) oraninda saptandi. Olgularimizin 3'linde post-
operatif dizestezi gortldi. Olgularimizin 3'Ginde ise kliniginde tam
diizelme olmadigindan acik cerrahi girisim yapilmistir. VAS degerlerinde
ameliyat sonrasi takiplerinde anlamli sekilde azalma gorild.

Tartisma: TFED bir minimal invaziv cerrahi yontemidir ve hastaya bazi
avantajlar sadlar, ancak bu cerrahi yontemini uygulamak icin yeterli
tecrlibe gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Foraminal disk hernisi, transforaminal endoskobik
diskektomi, lomber diskektomi

TPS-003[N6rovaskiiler Cerrahi]

YUKSEK DERECELi SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA
VENTRIKULER DRENAJ YOLUYLA FENESTRE EDILMi$ LAMINA
TERMINALISTEN VENTRIKUL iCi HEMATOMUN CIKARTILMASI VE
VENTRIKULER SiSTEMiN TEMiZLENMESi: CERRAHI TEKNIK

Ihsan Dogan, Melih Bozkurt, Haydar Sekmen, Yusuf Siikrii Caglar
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizma cerrahisinde silviyan diseksiyon Oncesi Paine
noktasindan ventrikil drenaj kateterinin yerlestirilmesi, beyin
relaksasyonunda ve silviyan sisternin genisleyerek diseksiyonuna olanak
taniyacak boyutlara ulasmasinda kullanilir. Ayni zamanda klipaj sonrasi
lamina terminalisin fenestre edilmesi postoperatif donemde hidrosefali
riskini azaltmakta ve BOS sirkiilasyonunu saglamaktadir. Biz, burada
klinigimizde AComA anevrizma riiptlrii nedeniyle ventrikiiler hematomu
bulunan 3 yiiksek dereceli SAK' I hastada her iki yontemi birarada
kullanarak ventrikiiler hematomlarini ¢ikartmamizi kolaylastiran cerrahi
teknigi tanimladik.

Yontem: Paine noktasindan, orta frontal girustan, lateral ventrikile
dogru kateter proksimal ucu ilerletilirek BOS gelisi izlenir. Lamina
terminalis intraoperatif donemde acilir. Yercekimi etkisiyle ventrikiliin
icine yerlestirilmis drenin proksimal ucuna bagl bos enjektdrden su
verilerek ventrikiler sistem yikanir ve 3. ventrikil yerlesimli hematomun
lamina terminalise dogru ilerlemesi saglanir. Fenestre edilmis lamina
terminalise dodru, ventrikiler drenajdan SF verilerek diisik basincin
etkisiyle ilerlemis olan hematom lamina terminalisteki acikliktan gikartilir.
Bu islem lamina terminalisten berrak su gelene kadar tekrarlanir.
Bulgular: Bu yontem yiiksek evreli ve ventrikil ici hematomu bulunan
subaraknoid kanamali 3 hastada kullanildi ve ventrikil i¢ci hematom
bosaltilarak ventrikiler sistemdeki BOS sirkiilasyonu saglandi. Her (¢
hastada post operatif donemde hidrosefali gelismedi. Tiim hastalarin 3.
ventrikil yerlesimli hematomu ¢ikartildi; bunlardan iki hastanin tamamen
bir hastanin ise kismen ventrikiler sistemi temizlendi.

Tartigma: Bu cerrahi teknik, yiiksek evreli subaraknoid kanamali
hastalarda konvensiyonel iki yontemin birarada kullaniimasi esasina
dayanir. Silviyan sisterni kapali ve beyin 6demi bulunan hastalarda
silviyan diseksiyon dncesi sisternal koridoru genisletmek, beyin édemini

109



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

azaltmak ve ventrikul ici hematomu cikartarak ventrikller dolasimi
saglamak ve ventrikiler sistemden kan ve kan Urtinlerini temizlemek ve
sonugta hidrosefali ve vazospazm riskini azaltmak amaciyla kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Lamina terminalis, subaraknoid kanama, ventrikiiler
drenaj, ventrikiiler hematom

TPS-004[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEKESTREKTOMi YAPILAN HASTALARIN KLiNiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi: EN AZ BiR YIL TAKiPLi 55 OLGU SERiSi

Murat Aydin', Mehdi Sasani?, Tun¢ Oktenoglu?, Hakan Bozkus?,

Ali Fahir Ozer?

'Bozyaka Eitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, izmir
2VKV Amerikan Hastanesi Nérosiriirji Bélimi, istanbul

3Kog Universitesi Nérosiriirji B6liimd, istanbul

Amag: 1934 yilinda ilk defa Mixter ve Barr tarafindan tarif edilen lomber
disk hastaliginin tedavisinde diskektomi halen altin standart olarak
kabul edilmektedir. Yasargil ve Caspar in mikrodiskektomi tekniklerini
gelistirmelerinden sonra 1978 yilinda Williams daha az invaziv olan
sekestrektomi yontemini tariflemistir.

Yontem: VKV Amerikan Hastanesinde 2010 -2012 yillarinda Carrage
siniflamasina gore grup 1ve 3 olup sekestrektomi yapilan 55 hasta (21
kadin-34 erkek) calismaya dahil edimistir. Ortalama yas 53,22 (33-77),
ortalama takip stiresi 30,48 (13-47) aydir.

Bulgular: En ¢ok opere edilen seviye 23 hasta ile L4-5 seviyesidir, bunu
sirastyla 22 hasta ile L5-S1, 6 hasta ile L2-3 ve 4 hasta ile L3-4 takip
etmektedir. 5 hasta niiks etmis olup orani % 9 dur ve bu hastalarin ikisine
dinamik enstruman uygulanmistir. Pre —post op VAS ortalamasi sirasiyla
8,67 ve 0,77;pre-post op ODI ortalama skorlar sirasiyla 76,53-3,22 dir,
istatistiki olarak her iki sonugta anlamhidir ( p:0,000 ).

Tartisma: Sekestrektomi sadece sekestre olan disk dokusunun ¢ikartildigi
ve kalan disk dokusunun korundugu bir yéntemdir. diskektomi yapilarak
dejenarasyon hizlanmadi§i ve post op disk yiksekliginin korunmaya
calisildign icin bu yontemin daha sonra ortaya cikabilecek instabiliteyi
ve buna bagli kronik bel agrisini dnleyebilecedi bir cok yazar tarafindan
savunulmaktadir. Ayrica literatlire baktigimizda niiks oranlarida bircok
yayinda mikrodiskektomiyle benzer olarak verilmektedir. Annulus
yirtiginin kiiciik oldugu secilmis vakalarda sekestrektominin lomber disk
tedavisinde iyi bir modalite oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Sekestrektomi, lomber disk hernisi, minimal
invazive

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

KOMPLEKS TREMOR OLGULARINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU

Ersoy Kocabicak', Dursun Aygtin®, Murat Terzi?, Musa Onar?, Hatice GiiZ*,
Omer Boke?, Yasin Temel*

'0Ondokuz Mays Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, Samsun

30Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
“Departments of Neuroscience and Neurosurgery, Maastricht University
Medical Center, Maastricht, The Netherlands
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Amag: ilaca direncli esansiyel tremor'da derin beyin stimilasyonu (DBS)
glinimuzde altin standart tedavi olarak kabul gérmektedir. Multiple
Skleroz'a bagli, kafa travmasi veya iskemi sonrasl, ya da intraserebral
cerrahi sonrasi gelisen tremor olgularinda ise DBS klinik sonuglari hala
tartismalidir. Calismamizda, literatlriin 1511 altinda, klinigimizde DBS
uygulanmis kompleks tremor olgularinin klinik sonugclarini sunuyoruz.
Yontem: Vaka 1. 37 yasinda kadin hasta.10 yil'dir Multiple Skleroz'a
bagl, medikal tedaviye direncli, postiirle ve hareketle ortaya ¢ikan, genis
amplittdli, 7-10 Hz frekansli sag Ust ekstremite agirlikli tremoru mevcut.
Fahn Tolosa Marin tremor skala degeri (FTMTS) 72. Hastaya mikroelektrod
kayit (MER) esliginde bilateral talamik Vim-Vop DBS uygulandi.
Postoperatif 1. yil kontroliinde FTMTS degeri %50 geriledi.

Vaka 2. 29 yasinda kadin hasta. Siddetli kafa travmasi sonrasi, 4-5 Hz
frekansh sag Ust ekstremitede belirgin Holmes tremoru mevcut. Mini
mental test skoru (MMSE): 29, FTMTS: 72. Hastaya mikroelektrod kayit
(MER) esliginde unilateral talamik Vim-Vop DBS uygulandi. Postoperatif 1.
yil kontroliinde FTMTS degeri %29 geriledi.

Vaka 3. 70 yasinda erkek hasta. 50 yildir esansiyel tremor hastasi. Son 3
yildir medikal tedaviye direngli ses ve bas tremorunda artis. FTMTS: 76,
ses ve bas tremoru sirasiyla, 3/4 ve 2/4. Hastaya mikroelektrod kayit (MER)
esliginde bilateral talamik Vim-zona incerta DBS uygulandi. Postoperatif
1. yil kontroliinde FTMTS degeri %61 geriledi. Ses ve bas tremoru sirasiyla,
1/4ve 0/4%e geriledi.

Tartisma: Kompleks tremor olgularinda DBS uygulamasinin,
esansiyel tremor ya da Parkinson hastaligina bagl tremor olgulariyla
karsilastirildiginda genellikle daha az etkili olduguna dair yayinlar
mevcuttur. Sinirli vaka sonuglarimiz literattirle uyumludur. Bu lezyonlarin
serebello-rubro-talamik yolagin farkli seviyelerinde, farkli sekilde
etkilenmesiyle olustugu distiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kompleks tremor, derin beyin stimilasyonu,
esansiyel tremor, multiple skleroz

TPS-006[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL YER KAPLAYAN LEZYON CERRAHiSINDE PEROPERATIF
ELEKTROFiZYOLOJiIK NOROMONITORIZASYONUNUN ONEMi

Tamer Altay', Fatih Han Béliikbasi’, Ramazan Sari', Sema Demirc?,
Elif ligaz Aydinlar?, ilhan Elmacr’

'Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: intraoperatif néromonitérizasyon, cerrahi manipiilasyonlara
bagli nérolojik morbiditeyi en aza indirmek amaciyla kullaniimaktadir.
Bu calismada 20 olgu sunumu ile, bu modalitelerin, spinal bdlgede
yapilan girsimlerde dusiik morbidite ile rezeksiyon icin dnemini,
ve peroperatif Olclimlerin  postoperatif klinik degerlendirme ile
korelasyonunu tartistik.

Yontem: Olgularda peroperatif nédromonitorizasyon kullanildi. Olgularin
patolojik tanilarina goére dagilimi; kist hidatik (1), menengiom (5),
astrositom (3), epandimom (5), medulloblastom (1), schwannom (3) ve
kordoma (2). Kullanilacak néromonitorizasyon modaliteleri, lezyonun
lokalizasyonuna gore belirlenerek, MEP, SEP, EMG ya da bunlarin
kombinasyonu olarak kullanildi. Her hasta, postoperatif 48 saat icinde
MRI kontrolline tabii tutuldu.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: Olgularin 15'inin intraoperatif kayitlarda, ya da, baseline
degerlere gore karsilastirilan cerrahi bitiminde alinan kayitlarinda
belirgin farklilik gézlenmedi. 2 olguda, hem MEP hem de SEP, 2 olguda
yalnizca MEP ve 1 olguda ise yalnizca SEP kayitlarinda degisiklik
gobzlendi. Hem MEP hem de SEP degisikligi gosteren hastalarin ikisinde
ve yalnizca MEP degisikligi gosteren olgularin birinde postoperatif yeni
motor kayiplar gelistigi gozlendi. Bu kayiplar 1 hastada gecici iken,
diger hastada diizelmedi. Elektrofizyolojik degisikliklerin gézlendigi
diger olgularin postoperatif nérolojik bulgularinda ise preoperatif
diizeylerine gore farkhilik gézlenmedi ya da diizelme kaydedildi. Kontrol
MRl incelemesinde, lezyonlarin, 12 hastada total, 3 hastada totale yakin,
4 hastada subtotal ve 1 hastada parsiyel ¢ikmis oldugu gorilda.
Tartisma:  Peroperatif ~ elektrofizyolojik ~ néromonitorizasyon,
norosirurjide cerrahi morbiditeyi azaltma amagh bir modalite olup,
spinal cerrahide kullanimi, ayr 6nem tasir. Sunulan olgularin cerrahisi
esnasinda, lezyonun total ya da totale yakin cikarilmasinin, néronal
islevi bozmaksizin, miimkiin olmasini saglamistir. Olgularin blytk
kesiminde, norofizyolojik kayitlarile elde edilen fonksiyonal biitiinliik,
postoperatif nérolojik muayene bulgulari ile paralellik gostermistir.
Anahtar Sozciikler: Spinal, timdr, néromonitdrizasyon, peroperatif,
MEP, SEP

TPS-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER ENSTRUMANLI FUZYON HASTALARINDA
AMELIYAT SONRASI AGRI YONETiMi

Baran Yilmaz', Zafer Orkun Toktas', Mehmet Murat Konakgr, Tamer
Aksoy?, Akin Akakin', Kamran Urgun’, Tiirker Kilig’, Deniz Konya'
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD

“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Amag: Posterior lomber enstrumanl flizyon ameliyatlari sonrasi
agn kontroll, hasta memnuniyeti acisindan oldukca dnemli bir yer
tutmaktadir. Klinigimizde yapilan prospektif randomize bu ¢alisma ile
hastalarimizin ameliyat sonrasidonemlerini daha rahat gecirebilmelerini
saglamak amaciyla damar yoluyla hasta kontrollli agr kesiciler ile
epidural yolla hasta kontrollt agri kesicilerin agri kontroltindeki basarisi
karsilastiriimistir.

Yontem: Bahcesehir Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali biinyesinde
Mayis 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda posterior lomber enstrumanli
flzyon amliyati uygulanan 126 olgunun agr kontrolii (VAS skorlari),
yan etki profilleri ve klinik durumlari randomize prospektif olarak
incelenmistir. Olgular damar yoluyla hasta kontrolli agri kesiciler
ile epidural yolla hasta kontrollii agri kesiciler alacak sekilde 2 grup
halinde randomize edilmistir. 126 olgunun 66’si kadin, 60'1 erkek olup
yas dagilimi 36-72 yaslar arasindadir ve ortalama yas 60,3 olarak
bulunmustur. Olgularin tedavi sonrasi ilk 72 saatlik klinik durumlari, yan
etki maruziyetleri ve agri ile ilgili takipleri yapilmistir.

Bulgular: Her iki grup agn siddetinin kontrolii acisindan
karsilastirildiginda, epidural yolla hasta kontrollli agri kesicilerin,
damar yoluyla hasta kontrollii agr kesicilerden gerek agri kontroliinde
basarisi (VAS skoru olarak), gerekse klinik durumlari ve yan etki profilleri
acisindan daha Ustlin oldugu gérilmustr.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Tartisma: Bu calismamiz ile, elde edilen veriler ve literatir bilgisi
1siginda epidural yolla hasta kontrollli agri kesicilerin kullaniminin
daha etkili ve gtivenli oldugu gdsterilmistir. Klinigimizde bu yontem,
posterior lomber enstrumanli flizyon ameliyati sonrasinda rutin olarak
uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Agri, enstruman, epidural, lomber, prospektif

TPS-008[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIKLARININ TEDAViSiNDE
PERKUTAN VERTEBROPLASTI VE KiFOPLASTININ
KARSILASTIRILMASI

Evren Yiivriik, Arif Tarkan Calisaneller, Mehmet Resid Onen, Sait Naderi
Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Osteoporotik vertebra kiriklarinin (OVK) tedavisinde perkiitan
vertebroplasti (PV) ve kifoplasti (KP) son yirmi yil icinde giderek poptiler
olmustur. Bu calismanin amaci, OVK'ina bagli agri ve vertebra yiiksekligi
kaybinin giderilmesinde bu iki yontemin etkinliginin karsilastiriimasidir.
Yontem: Bu calismaya klinigimizde OVK nedeniyle tedavi edilmis 38
hasta (25 Kadin, 13 Erkek) dahil edildi. 21 hastada toplam 25 seviyeye PV,
17 hastada toplam 23 seviyeye KP islemi uygulandi. PV ve KP uygulanan
hastalarin yas ortalamasi sirasi ile 66.9+8.4 ve 63.5+13.02 idi (p>0.05).
Her iki islemde de seviye basina 3 cc PMMA enjekte edilmistir. Tim
hastalarin preoperatif ve postoperatif VAS skorlari ve vertebra korpus
yukseklikleri dlctilerek karsilastirildi.

Bulgular: PV Oncesi ve sonrasi VAS skorlar sirasi ile 7.61+0.49 ve
3.33+0.57 (p<0.005) olarak, KP dncesi ve sonrasi VAS skorlari sirasi ile
7.23+0.56 ve 3.41%1.06 (p<0.005) olarak bulundu. iki yéntem arasinda
VAS iyilestirme acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

PV uygulanan hastalarin preoperatif vertebra korpusunun orta hat 6n
(a), orta (b) ve arka (c) ytikseklikleri, sirasi ile 17.54+5.35 mm, 13.07+3.99
mm, 20.35+4.12 mm'den, postoperatif donemde 18.69+5.35 mm,
14.394+3.90 mm, 21.35+4.40 mm'ye yiikselmistir (p<0.05).

KP uygulanan hastalarin preoperatif vertebra korpusunun orta hat 6n
(a), orta (b) ve arka (c) ytikseklikleri, sirasi ile 16.46+£6.97 mm, 11.78+5.15
mm, 18.91+£399 mm'den, postoperatif donemde 17.99+6.29 mm,
13.38+5.09 mm, 20.32+3.71 mm'ye yiikselmistir (p<0.05).

PV ve KP uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif ytikseklik
Olctimleri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Tartisma: Perkiitan vertebroplasti ve kifoplastinin amaci hastanin
agrisinin erken dénemde azaltiimasi ve vertebra yiiksekliginin
saglanmasidir. Calismamizda her iki yontemin klinik ve radyolojik
etkinliklerinin birbirlerine esdeger oldugu sonucuna variimistir.
Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, osteoporotik vertebra  king,
vertebroplasti

TPS-009[Diger]

NOROSIRURJI VE MiTOLOJI

Ali lhsan Okten
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana
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Amag: Mitler mitolojinin temel taslaridir, cogunlugu hikaye ve séylence
seklinde anlatilarak binlerce yil boyunca kulaktan kulaga, kusaktan
kusaga nakledilmis ve yaziyla birlikte glinlimiize kadar ulasmis olaylar
ve yorumlardir. Aslinda ¢ogu dis Urlinii veya gercekle bagdasmayan
efsanelerdir, ancak hepsinde gercege ve yasanilan zamana gondermeler
vardir. insanligin gecmisiyle gelecegi arasinda bir képri olusturan
mitlerde semboller n plandadir. insanlik, dogatistii giicler ve olaganiistii
olaylarla agiklanmaya calisiimig, hastaliklar ve 6liim gibi insani derinden
etkileyen olaylar bu yolla ¢dziimlenmeye calisiimistir. Tipta kullanilan
isimler ve deyimlerin biiylik cogunlugu Latince kokenlidir, ikinci sirayi
Yunan Mitolojisinde yer alan kelimeler ve deyimler almaktadir. iste tip ile
mitolojinin (mytos-+logos) birlikteligi burada baslamaktadir. Bu makalede
norosirirji alaninda kullanilan Asil tendonu, Atlas kemigi, Gigantizm,
Priapizm Sendromu, Hipokampdis, Senil Demans gibi mitolojik kelimeler,
deyimler ve kahramanlar ele alinarak norosirlrji icindeki mitoloji ortaya
¢ikariimaya calisiimistir.

Yontem: Mitoloji kitaplari ve Norosirirji tarihi arastirilarak mitolojinin tip
ve norosirlrji Uzerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Norosiriirjikal terminolojide kullanilan Asil tendonu, Atlas
kemigi, Gigantizm, Priapizm Sendromu, Hipokampdis, Senil Demans gibi
mitolojik kelimeler ortaya ¢ikarilmistir.

Tartisma: Mitolojide semboller kullanilarak insanlik halleri, hastaliklar,
dogum, 6lim gibi bir cok konu aciklanmaya calisilmistir. Bu noktada
mitoloji ve tip kolkola dans etmektedir. Bu dans yizyillardir stirmektedir.
Bunun sonucunda mitoloji tibbin icerisinde kendini bir ¢ok alanda
ya anatomik olarak, veya hastaliklara ismini vererek var olmustur. Bu
sunumda norosiriirji ve mitoloji iliskisi incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Mitoloji, nérosirtirji

TPS-010[N6roonkolojik Cerrahi]

LATERAL VENTRIKUL TUMORLERINDE CERRAHi TEDAVi
SONUGLARI

Mehmet Alptekin, ibrahim Erkutlu, llker Unli, Ali Aykut Ayker,
Abdulvahap Gék
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Gaziantep

Amag: Lateral ventrikll tlimorleri; derin yerlesimleri ve ndrovaskiiler
yapilara olan yakin komsuluk ve yapisikliklar nedeniyle cerrahi tedavi
yoni ile zorluklar icermektedir. Bu calismada lateral ventrikdl timorlu
olgularda cerrahi tedavi sonuglari incelenmistir.

Yontem: 2002-2013 yillarinda lateral ventrikil kitlesi nedeniyle cerrahi
uygulanan 82 olgu retrospektif olarak pre ve postoperatif ddnemde
nororadyolojik ve klinik olarak degerlendirildi. Olgularin 30'inde anterior
interhemisferik transkallozal, 39'unda posterior interhemisferik prekunal,
12'sinde transkortikal, 1'inde ise transsilvian yaklasim uygulandi.
Bulgular: Olgularin E/K orani 47/35 ve yas ortalamasi 31,7 yil (7 ay-
73 yas) idi. 59 olguya total, 20 olguya hassas bolge infiltrasyonu ve
ulasimda zorluk nedeniyle subtotal ve 3 olguda da parsiyel rezeksiyon
yapildi. Histopatolojik incelemede; 56 néroepitelyal, 8 mikst néro-glial, 3
meningeal, 2 lenfoma ve hematopoetik, 1 pineal bolge, T germ hiicreli,
3 metastatik ve 8 diger benign kitleler gézlendi. Postoperatif 9 olguda
ek norolojik defisit gelisti. Postoperatif mortalite 3 olguda gozlendi. Takip
suiresi ortalama 13 ay(1-83) idi.
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Tartisma: Lateral ventrikiil tlimorlerinde cerrahi tedavi sonuglarini
etkileyen ana unsurlar; timorin histopatolojisi, yerlesim yeri, uzanimi ve
norovaskuler yapilar ile olan iliskisidir. Bu tlimdrlerin cerrahisinde temel
amag; histopatolojik taniyr saglamak, miimkiinse gross total rezeksiyon
ve basi etkisini ortadan kaldirarak BOS dolanimini normallestirmektir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklagim, lateral ventrikil, timor

TPS-011[Cerrahi N6roanatomi]

KAUDAT-AMIGDALO-PEDUNKULER (KAP) BILESKE: MEZIYAL
TEMPORAL BOLGEYE YENi GiRi$ YOLU

Cihan Isler', ilhan Yilmaz®, Abuzer Giing6r?, Feyza Karagéz Giizey',

Feyzi Sahin*, Kaan Yagmurlu?, Halil Ak%, Necmettin Tanriéver?

'TCSB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

?I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
3TCSB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

“TC Adalet Bakanigi Adli Tip Kurumu, istanbul

Amag: 33 yil 6nce Mishkin maymunlarda temporal stem'in kesilmesinin
amneziye neden olmadigini gostermistir. Buradan hareketle meziyal
temporal bdlge (MTB) lezyonlarina ulasmak icin temporal stemin
kesildigi transinsular yol kullanilmaya baslanmistir. Temporal stem
insulanin inferior limitan sulkusu boyunca uzanan fronto-temporo-
oksipital assosiyasyon lifleri olarak tanimlanmistir. MTB'ye yonelik cerrahi
girisimlerin ¢ogunlugu temporal stem Uzerinden yapildigindan, bu
bélgenin cerrahi anatomisinin calisilmasi gereklilik arz eder.

Yontem: Cerrahpagsa Tip Fakiltesi Mikrondrosirurji Laboratuvarinda 10
adet hemisfer Klingler yontemiyle diseke edilerek temporal stem bolgesi
incelenmis ve MTB'ye transinsuler yaklasim icin muhtemel guvenli giris
yollari tanimlanmaya calisilmistir

Bulgular: Temporal stem boyunca insulanin inferior limitan sulkusu
diizeyinden derinde MTBye dogru sirasiyla dort tabaka tariflenmistir.
Birinci tabakanin; dorsalde inferior fronto-oksipital fasikil ve ventralde
unsinat fasikdl lifleri, ikinci tabakanin; anterior kommissire ait liflerin
temporal ve oksipital uzanimlari, Gglincl tabakanin ise optik radyasyon
lifleri tarafindan olustugu gézlenmistir. En derin dérdiinct tabaka icinde
yeralan lifler kendi icinde Ggce ayrilmis ve superiorda amigdaladan ¢ikan
stria terminalis, ortada kaudat niikleusun kuyrugu ve inferiorda tapetuma
ait lifler diseke edilmistir. Calismada kaudat nukleus kuyrugu, amigdala
ve lentiform nukleus pediinkiliniin birlestigi nokta kaudato-amigdalo-
pediinkdiler (KAP) bileskesi olarak tanimlanmustir. KAP bileskesi ile Meyer
halkasi arasi mesafe ortalama 5,18mm olarak 6l¢tlmdistir.

Tartisma: MTB'ye temporal stem kesilerek ulasilan trans-silviyan
transinstleryaklasimdayukaridaki4 tabaka icindekiliflerin biiytk kisminin
devamlili§i korunamamaktadir. Buna karsin, tarif edilen KAP bileskesi
MTB'ye ulagim icin uygun ve giivenli bir giris yolu olarak tanimlanabilir.
KAP bileske yolu optik radyasyon liflerine zarar vermeden, temporal
boynuzda hippokampusun bas kismina ulasabilmekte ve bu bdlge
lezyonlari icin yeterli goriis alani ve ¢alisma sahasini saglayabilmektedir.
Anahtar  Sozciikler:  Temporal  stem, meziyal temporal,
kaudatoamigdalopediinkiiler bileske
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TPS-012[Pediatrik Norosirtirji]

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLI OLIGODENDROGLIOM:
3 PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Bahattin Tanrikulu', Miisfik Mikayilli", Mustafa Sakar', Yasar Bayri',
JSiiheyla Uyar Bozkurt?, Adnan Dagginar’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Oligodendrogliomlar noroepitelyal  kaynakli  timorlerdir.
intrakranial timérlerin %2.5 ini, tim glial timdrerin %5-6 sini olustururlar.
Genellikle eriskinlerde gorilen, diffiz yayilim gosteren, diger glial
timorlere nazaran daha iyi sinirli ve daha cok serebral hemisferlerde
yerlesim gosteren tiimorlerdir. Posterior fossa ve cocuklarda nadiren
gériiliirler. Bu calismada Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali'nda opere edilen (i cocuk posterior fossa oligodendrogliom
olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Aralik 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen 3 pediatrik posterior fossa oligodendrogliom olgusu sunulmustur.
Bulgular: Aralik 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
opere edilen pediatrik posterior fossa tiimérlerinden (il histopatolojik
olarak oligodendrogliom olarak raporlanmistir. Bu olgulardan ikisi
oligodendrogliom grade 2, bir tanesi oligodendrogliom grade 3 olarak
tani almistir. Grade 2 olgulardan biri vermis, diger 2 olgu orta serebellar
pedinkil yerlesimlidir Bu olgulardan grade 3 tanisi alan hasta niiks
etmis ve yaygin beyin sapi tutulumu olmustur. Grade 2 tanisi alan
olgular post-op 7. ve 8. aylarinda semptomsuz olarak yasamlarini devam
ettirmektedirler.

Tartisma: Oligodendrogliomlar cocukluk c¢aginda az rastlanilan
timorlerdir. TUum yas gruplarinda posterior fossa yerlesimleri oldukca
nadir olarak rapor edilmistir. Radyolojik goriintimleriyle diger posterior
fossa tiimorlerinden ayirt edilmeleri miimkiin degildir. Tedavilerinde
total tlimor rezeksiyonu ana amactir. Beklenen yasam sireleri 10-11
yildir. Histopatolojik olarak belirgin perintikleer halolari vardir. Sahanda
yumurta olarak adlandirilan bu goriiniimleri, kalsifikasyon odaklari ve 1p
19q delesyonlari ile diger posterior fossa timdrlerinden ayirici tanilari
yapilabilir. Oligodendrogliomlar nadir de olsa pediatrik cagda ve posterior
fossada yerlesim gosterebilirler. Pediatrik yas grubunda posterior fossa
lokalizasyonlu kitlelerin ayirici tanisinda oligodendrogliomlar akilda
tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, oligodendrogliom

TPS-013[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEBELERDE LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISi

Kenan Kibici, Ramazan Alper Kaya
Kemerburgaz Universitesi Medical Park Egitim Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii
/lstanbul

Amag: Gebelik sirasinda lomber disk hernisi insidensi ¢ok nadirdir
(1/10.000). Bunlarin ¢ogu konservatif olarak tedavi edilse de, cerrahi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

tedavi uygulanan olgular bildirilmistir. Bu calismada, gebelerde siddetli
agri ve norolojik defisit nedeniyle cerrahi endikasyonu olan lomber disk
hernisi olgularinda uygulanacak anestezi, hasta pozisyonu ve cerrahi
ydntemin 6nemini vurgulamak istedik.

Yontem: 3 olgumuzda 3. dekatta idi. Opere edilen 3 olgumuzdan 2 si
primer (olgu 1 ve 3), 1 tanesi ise niiks olgu (olgu 2) idi. Tim olgularimiza
spinal anestezi uyguland. Tum olgularimizin Lomber MR incelemesinde
ekstriide disk hernisi saptandi. Ameliyat icin kesin endikasyonlarimiz,
kauda ekuina sendromu, ilerleyici motor gii¢ kaybi ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen agri idi.

Bulgular: 2 olgumuz 3. trimesterde (olgu 1 ve 3), 1 olgumuz ise
1. trimesterde (olgu 2) idi. 3. trimesterdeki olgular lateral dekiibit
pozisyonunda, 1. trimesterdeki olgumuz ise prone pozisyonda opere
edilerek mikrodiskektomi yapildi.

Tartisma: Opere edilen 2 olgumuz miadinda dogum yapmis ve saglikli
bebekler diinyaya getirmislerdir. Niiks olgumuzun ise gebeligi sorunsuz
devam etmektedir. Agrinin yani sira norolojik bulgu gelismis ise en
kisa stirede teshis ve uygun cerrahi miidahale yapiimalidir. Clinki agri
nedeniyle annenin yiiksek diizeyde stresi, diisiik veya erken dogum riskini
arttinir. Bu olgularda spinal anestezi tekniklerin tercih edilmesi onerilir.
Gebelikte 2. trimester ve sonrasi cerrahiicin en uygun zaman oldugundan
bu dénemdeki olgular cekinmeden opere edilmelidir. Bunun disinda ilk
trimesterdeki ilerleyici nérolojik defisit gelisen olgularda opere edilebilir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, lomber disk hernisi, cerrahi

TPS-014[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL INTRADURAL TUMORLERDE CERRAHI TEDAVI

Songil Meltem Can’, Osman Nuri Tiirkmenoglu', Ahmet Murat Mdisliman’,
Adem Yilmaz', Ayca Kaldinmodglu', Canan Tanik?, Taylan Emre Coban’,
Yunus Aydin®

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul
3Ozel Memorial Hastanesi, Istanbul

Amag: Mart 1998-Kasim 2013 tarihleri arasinda spinal intradural timor
tanisiyla klinigimizde ameliyat edilen toplam 126 hasta retrospektif
incelendi.

Yontem: Yagslari 7-79 arasinda (ortalama 48.9+18.7) olan olgularin 71'i
kadin (%56.3), 55'i (43.7) erkekti. Seksen besi (%67.5) ekstramediller,
41" (%32.5) intrameddiller yerlesimli tlimorlerin 22'si (%17.5) servikal,
601 (%47.6) torakal, 44U (%34.9) lomber bélgedeydi. intramediiller
tiimorlerin 26's1 (%63.4) total, 11'i (%26.8) subtotal ¢ikartildi, 4'inden (%
9.8) biyopsi alindi. Ekstramedidiller kitlelerin 81'i (%95.3) total, 3'li (%3.5)
subtotal ¢ikartild, T olguda (%1.2) biyopsi alindi. Yirmi dokuz olgu takip
dii kaldi. Doksan beg olgu 1-189 ay (ortalama 75.1+49.3) siire ile takipte
olup son durumlari modifiye Rankin Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Norolojik muayenelerinde 87 olguda (%69) motor disfonksiyon,
53 olguda (%42.1) duyu bozuklugu, 21 olguda (%16.7) sfinkter kontrol
bozuklugu saptandi, 31 olguda (%24.6) bir 6zellik yoktu. Postoperatif
erken dénemde 69 olguda (%50.7) iyilesme, 31 olguda (%24.6) kétlilesme
saptandi, 26 olguda (%20.6) bir degisiklik gozlenmedi. Cerrahi mortalite
olmayip 5 olguda revizyon gerektiren BOS fistiili, 1 olguda menenjit
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ve 1 olguda hematom gelisti. Patolojik incelemelerde intrameddller
timorlerin 21'i (%51.2) epandimom 12'si (%29.3) astrositom, 7'si (%17.1)
hemangioblastom idi. Ekstrameddller tiimorlerin ise 42'si (%49.4)
menengiom, 34'U (%40) schwannom idi. Takipteki 95 olgunun 14l
(%14.7) 8-46 ay icerisinde kaybedildi, digerlerinin 21'i (%22.1) 0, 16’1 1
(%16.9), 12'si (%12.6) 2, 9'u (%9.5) 3, 6's1 (%6.3) 4 ve 17'1 (%17.9) 5 skor ile
takip edilmektedir.

Tartisma: Bulgularimiz spinal intradural timérlerin - bircogunun
mikrosirurjikal yontemle kabul edilebilir morbidite oraniyla total
cikartilabilecegini  goOstermektedir.  Glinlimiizde  peroperatuar
néromonitorizasyon destedi ile cerrahiye bagli norolojik kotiilesme riski
azalabilir.

Anahtar Sézciikler: intradural tiimér, intramediiller timér, menengiom,
schwannom, epandimom, astrositom

TPS-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

KOYUN OMURGASI VERTEBROPLASTi MODELI: HANGiI
ANATOMIK LOKALIZASYON VE MIKTARI KEMIK CIMENTOSU
YERLESTIRILMELIi? MEKANIK CALISMA

Ozan Ganilismen', Hakan Korkmaz', Giiven Citak’, Ali Samancioglu?,
Enver Atik?, Ciineyt Temiz?, Tamay Simsek®

1Sifa Universitesi

2Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

“Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Amag: Osteoporotik ¢okmek kiriklar icin kullanilan vertebroplasti
yonteminde verilecek polimetil metakrilat (PMMA) miktari ve hangi
anatomik lozalizasyona yerlestirilecedi ile ilgilidir.

Yontem: Calismamizda 48 adet torakal 10-12 arasi taze koyun vertebrasi
kullaniimistir. Grup 1deki 8 vertebraya; korpus icine 1cc, grup 2 de yine
ayni sayida ve lokalizasyonda 2cc polimetilmetakrilat, cerrahi teknige
uygun olarak yerlestirilmis ve 1 saat donma siresini takiben sagittal
planda 100 kN gli¢ uygulayabilen Shimadzu yiiklenme cihazi ¢eneleri
arasina yerlestirilerek korpusun kirildigi andaki gti¢ miktari saptanmistir.
Grup 6 kontrol grubudur ve vertebraya herhangi bir madde verilmeden,
dogrudan sagittal planda kirllma ylklenmesi olusturulmustur. Grup 3 teki
8 vertebranin sadece korpus icine 2cc, grup4 teki 8 vertebranin korpus-
pedikil icine yayilacak sekilde ve grup 5 te de ayni sayidaki vertebra
icine, ayni miktardaki PMMA sadece pedikil icinde yer alacak sekilde
yerlestirilmis ve yukaridaki mekanik test protokolii aynen uygulanmustir.
Bulgular: Grup 1 deki kirilma degeri 6,15 kN/mm2, grup 2 de 6,21 kN
mm?2 olup, aralarinda istatistiksel anlamli fark yoktur. Grup 6 degeri 5,27
kN/mm2 olup, bununla her g grup degerleri arasinda ise anlamli fark
vardir. Grup 3 te kirlma degeri 6,16 kN/mm2 Gup 4 te 7,08 kN/mm?2 ve
grup 5 te 6.06kN/mm?2 olarak saptanmustir. En yiiksek deger Gup 4 te olup,
bunu sirasiyla Grup 3 Grup 5 ve 6 izlenmektedir. Grup 4 ile diger gruplarin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Tartisma: 1-PMMA uygulamasi, hangi miktarda ve lokalizasyonda
yapildigindan bagimsiz olarak mekanik direnci artirmaktadir.
2-Vertebroplasti sonrasi mekanik direncte konulan PMMA miktarinin (1
ve 2cc) dnemli etkisi bulunmamaktadir.

3- PMMA nin hem korpus ve hem de pedikiil icinde yerlestirilmesi daha
yiiksek mekanik direng saglamaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Agri, perkiitan vertebroplasti, vertebra ¢cékme kirigi.
polimetilmetakrilat (PMMA)

TPS-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TORAKOLOMBER OMURGANIN iNSTABIL KIRIKLARINDA
TRANSPEDIKULER DEKOMPRESYON VE STABILIZASYON
UYGULAMASI

Mert Sahinoglu, Oguz Durmus Karakoyun, Ali Dalgig, Eralp Nuri Cetinalp,
Ali Erdem Yildirim, Eren Ahmet Secen, Fatih Alagéz, Denizhan Divanlioglu,
[brahim Ekici, Bekir Tung, Derya Karaoglu, Deniz Ahmet Belen

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

Amag: Torakolomber bélgede kanala deplase olarak néral doku basisi/
hasarina nedenolaninstabil kiriklarin cerrahitedavisiicin gesitli ydntemler
bildirilmistir. Anteriyor yaklasimlar gerek sik kullaniimamasi, gerekse
komplikasyonlarindan 6tiirii giderek daha az kullanilmaktadir. Néral
basinin ortadan kaldiriimast icin annuloplasti/ligamentotaksi gibi indirekt
yontemler ve lateral ekstrakaviter yaklasim veya kostotransversektomiyle
direkt kemik cikarimi gibi ydntemler Onerilmistir. Calismamizda
transpedikdiler yoldan, noral basiya neden olan kemik yapinin cikarilarak
stabilizasyon uygulanmis 12 olgu sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde Haziran 2009-Haziran 2013 doneminde
torakolomber omurga kingi tanisi ile transpedikiiler dekompresyon
ve stabilizasyon uygulanan 12 olgu geriye déniik olarak incelenmistir.
Radyolojik ve klinik olarak TLICSS (Torakolomber Yaralanmada Siniflama
ve Ciddiyet Skorlamasi) evrelemesi yapildi ve buna gore cerrahi tedavi
planlandi. McCormak evrelemesine 7 puan Uzeri ve/veya korpus
rezeksiyonu yapilan olgularda kafes veya fibula ile anteriyor destek
sagland.

Bulgular: Olgularin 7'si (%58,3) erkek, 5'i (%41,7) kadindi; yas ortalamalari
47,08 (30-67) yildi. On (%83,3) olgu yliksekten dlsme, 2'si(%16,7) trafik
kazasi sonrasi basvurdular, ik muayenede 3 olgu ASIA A, 3 ASIAB, 1 ASIAC,
1 ASIA D ve 4 ASIA E olarak derecelendirildi. Tiim olgular rijit stabilizasyon
yapmak Uzere bilateral agildi, radyolojik olarak kemik basinin agirlikh
oldugu taraftan faseteketomi yapilarak transpedikiiler yoldan omurga
govdesine ulasildi. Kemik kiretaji ve fasetektomiyle agilan yoldan basi
olusturan kemik yapi ¢ikarildi. Olgularimizda ameliyat sonrasi kétiilesme
olmadi. Ortalama 19,1 aylik izZlemde basvuru sirasinda ASIA A olan 2 olgu,
ASIA B olan 1 olgu ayni nérolojik tabloda seyrederken diger olgularda
iyilesme gozlenmistir.

Tartisma: Anteriyor dekompresyon gereksinimi  olan instabil
torakolomber kiriklarda, posteriyor yaklasimla transpedikiiler yoldan
hem dekompresyon hemde stabilizasyon yapilabilir. Klinik sonuglar
anteriyor ve kombine yaklasimlardan farkli degildir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber omurga, fraktir, transpedikiiler,
dekompresyon
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TPS-017[Cerrahi Noroanatomi]

LiF DISSEKSIYON TEKNiGi iLE SICAN BEYNININ 3 BOYUTLU
ANATOMIiK MiKRODISSEKSIYONU

Akin Akakin’, Dilek Akakin?, Baran Yilmaz', Zafer Orkun Toktas’,
Kamran Urgun’, Turker Kilic'

"Bahcesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Istabul

Amag: Bu calismada, Klingler'in lif diseksiyon teknigini kullanarak,
sinirbilim calismalarinda stiphesiz en ¢ok kullanilan hayvan olan sican
beyninde belirli bolgelerin mikrodiseksiyonunu gdstermeyi amacladik.
Yontem: Formalinle doku tesbiti yapilmig sican beyni serebral hemisferleri
operasyon mikroskopu kullanilarak incelenmistir. Klinger'in lif diseksiyon
teknigi kullanilmistir. Korteks, intrinsik anatomi ve kraniyal sinirler
calisiimistir. Diseksiyon sirasinda ve sonrasinda fotograflar ¢ekilmis,
yazilim kullanarak ti¢ boyutlu resimler elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda histolojik kesitlerde gériilen yapilarin birbiriyle
olan iliskisi anatomik olarak belirlendi. Siklikla {zerinde calisilan
hipokampus, talamus ve internal kapsil gibi yapilar lif diseksiyon
yontemi ile U¢ boyutlu olarak agiklandi. Trigeminal ve olfaktor sinirler ile
inferior temporal lobdan baslayip fornikse kadar uzanan hipokampusun
ve frontal horna uzanan olfaktor bulbin insan beyni ile karsilastirldiginda
oldukga belirgin oldugu izlendi.

Tartisma: Deneysel amacl, gerekli yapilarin dogru bir sekilde elde
edilmesi icin sican beyni mikrodiseksiyonu ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda,
calismamiz sinirbilimciler icin sican beyni mikrocerrahi anatomisi bilgisi
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sican, beyin, anatomi, lif diseksiyonu, li¢ boyut.

TPS-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPINAL KORD TRAVMASI OLUSTURULAN SICANLARDA
KEFiRiN LiZOZOMAL PROTEAZLARIN SALINIMI UZERINE OLAN
ETKILERINiN ARASTIRILMASI

Emre Delen’, Ramazan Durmaz?, Ayseglil Oglakgr, Glingor Kanbalk?,
Dilek Burukoglu*, Cengiz BaFP

'Edirne Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Edirne

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, Eskisehir
“Eskisehir Osmangazi Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
Eskisehir

SEskisehir Osmangazi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Spinal kord travmasi sonucunda gelisen ikincil hasarlanmanin
engellenmesi, travma sonrasi olusabilecek norolojik defisiti onemli
derece de azaltacaktir. Deneysel calismalar da bu konu (zerinde
durulmakta ve pek cok ajan denenmektedir. Calismamizda, bir probiyotik
olan, yasam uzamasi ile iliskilendirilen, yapilan bilimsel ¢alismalar kisitli
olsa da, antioksidan ve lipid peroksidasyonu lzerine etkileri ortaya konan
kefirin spinal kord travmasinda 6nemli rol oynayan lipid peroksidasyonu
ve lizozomal proteazlar iizerine olan etkilerini arastirdik.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Calismada, 200-250 gr. arasinda adirliklari degisen Spraque
Dawley irki disi sicanlar kullanildi. Calisma, kontrol, travma, travma-+tedavi,
travma-+tedavi+kefir ve travma-+kefir olmak tizere 5 grup toplam 40 sican
lizerinde yapildi. Tedavi olarak yiiksek doz metilprednizolon kullanildi.
Omurilik travmasi klip kompresyon yontemi ile, T10 seviyesinden
gerceklestirildi. Kefir sicanlara orogastrik yolla, travma 6ncesinde, 7 giin
stireyle 2*1cc/100gr dozunda verildi. Tim sicanlar islemden 48 saat sonra
sakrafiliye edildi. Doku katepsin B ve L, MDA degerlerindeki degisiklikler
ile histopatolojik degisiklikler incelendi.

Bulgular: Calismamizda biyokimyasal degerler gozden gecirildiginde;
kefirin, katepsin B dederlerini tedavi grubuna gére anlamli derecede
diistirmedigi(p>0,05), MDA degerlerini ise tedavi grubuna gére anlamli
derecede diisurdiiglinu gostermektedir(p<0,05). Katepsin L degerlerinin
ise herikigrupicin anlamliolarak diismedigi goriilmektedir. Histopatolojik
incelemede, travma+tedavi+kefir ve travma+kefir grubunun travma
sonrasinda normale yakin histolojik yapiya sahip oldugu gorildi.
Tartisma: Sunulan calismada, kefirin sahip oldugu antioksidan &zelligi
basta olmak (izere diger noroprotektif Ozellikleri ile akut omurilik
yaralanmalarinda ikincil yaralanmayr kismen de olsa engelledigi
soylenebilir. Spinal travmalarin tedavisinde kullanilabilecek yeni bir ajan
olarak kefirin, bir probiyotik olmasi bakimindan, bu deneysel ¢alisma
alanina yeni bir bakis acisi getirebilecedine diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kefir, deneysel omurilik hasari, néroproteksiyon

TPS-019[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAKYA BOLGESINDE OPERE EDILEN LOMBER DiSK HERNiLi
HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLiKLERi: BOLGE HASTANESi
DENEYimi

Emre Delen’, Banu Tiitiinctiler?, Muzaffer Memis', Miige Kunduracilar',
Osman Simsek?, Sebahattin Cobanoglu?

'Edirne Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Servisi, Edirne

2Trakya Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Edirne

Amag: 2007-2013 tarihleri arasinda TCSB Edirne Devlet Hastane'sinde
lomber disk hernisi (LDH) nedeniyle opere edilen 1020 hasta retrospektif
olarak yas, cinsiyet, meslek grubu ve LDH seviyesi agisindan incelendi.
Yontem: 1020 hastanin %57,8'i kadin, %42,2'si erkekti. Kadinlarin yas
ortalamasi 52 (23-85yil); erkeklerin 49 (19-87yil) idi. 590 kadin hastanin
507'si (%86) ev hanimi, 50'si (%8,5) isci, 21'i (%3,6) memur, 9'u (%1,5)
serbest calisan, 3'U 6grenciydi. 430 erkek hastanin 211 (%49) isci, 146'si
(%34) serbest calisan, 45'i (%10,5) memur, 19'u (%4) asker, 7'si mahkum,
2'si 6grenciydi. Tek seviye L5-S1 LDH iscilerin %42'sinde, ev hanimlari ve
memurlarin %33'inde olmak tizere 197 kadinda (yas ort. 47yil); tek seviye
L4-L5 LDH memurlarin %57'sinde, iscilerin %38'inde, ev hanimlarinin
%0,9'unda olmak lizere 249 kadinda (yas ort. 52yIl); cift seviye LDH ev
hanimlarinin %16'sinda, iscilerin %14'linde, memurlarin %9'unda olmak
lizere 92 kadinda (yas ort. 54yil) opere edildi.

Bulgular: Ust seviye (L1/2, L2/3, L3/4) LDH ev hanimlarinin % 8,7'sinde,
iscilerin %6'sinda opere edilirken memurlarda operasyon gereken (st
seviye LDH goriilmedi. Tek seviye L5-S1 LDH erkek iscilerin %30'unda,
serbest calisanlarin = %32'sinde, memurlarin  %35'inde, askerlerin
%42'sinde olmak lizere 139 erkekte (yas ort. 43yil); tek seviye L4-L5 LDH
iscilerin %48'inde, serbest calisanlarin %44'tinde, memurlarin %42'sinde,
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askerlerin %47’'sinde olmak tizere 200 erkekte (yas ort. 51yil); iki seviye
LDH iscilerin %10,5'inde, serbest calisanlarin %16'sinda, memurlarin
%18'inde olmak lizere 54 erkekte (yas ort. 53yil); Ust seviye LDH iscilerin
%14'linde, serbest calisanlarin %7'sinde, memurlarin %4'tiinde, askerlerin
%10,5'inde olmak tizere 35 erkekte (yas ort. 58yil) opere edildi.
Tartisma: Ust seviye LDHlar yasca ileri ve agir is yapan grupta daha sik
gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber omurga, lomber disk herniasyonu, cerrahi
tedavi

TPS-020[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISININ
PARANAZAL SiNUSLER UZERINE ETKiSi

Ramazan Dogrul', Muhammed Fatih TopuZz’, Rabia Ergelen®, Murat Sar?’,
Mustafa ibrahim Ziyal', Askin Seker’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji
Anabilim Dall, [stanbul

Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi cerrahisi sirasinda
septumun posterior kismi kirilarak alinir ve orta konka lateralize edilir.
Orta konkanin lateralize edilmesi islemi sirasinda etmoid hiicrelerin
anatomik bitlinliigi bozulmakta ve osteomeatal komplekste anatomik
degisiklikler olmaktadir. Bu ¢alismada amacg cerrahi sonrasi nazal pasaji
degerlendirmektir.

Yontem: 2011-2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Nrosiriirji
ile KBB Anabilim Dallari tarafindan endoskopik endonazal yolla opere
edilen hastalarin ameliyattan alti ay sonra havayolu memnuniyetlerini
retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Calismamiza katilan 35 hastalanin 17 si (% 48,5) kadin, 18 i
(% 51,5) erkek hastadir. Hastalarin yas ortalamasi 49,7 (range: 23-68) idi.
Hastalardan 6 (% 17) si sinlizit atagi gegirme sikliklarinda ciddi derecede
azalma oldugunu belirtirken, 11 (% 31,4) hasta orta derecede azalma
oldugunu sdylemistir. 1 (% 2,7) hastada ise sinlzit gegirme sikliginda
artis oldugu gorlilmustiir. 9 (% 24,3) hasta ameliyat 6ncesine gére burun
tikanikhdi sikayetlerinde ciddi derecede azalma, 6 (% 16,2) si orta derecede
azalma oldugunu belirtmistir.18 (% 51,5) hasta ise ameliyat sonrasi burun
tikanikh@r sikayetlerinde bir degisiklik olmadigini belirtmistir. 6 (%16,2)
hasta ameliyat sonrasi horlama sikayetlerinde ciddi derecede azalma
oldugunu belirtirken, 8 (% 21,6) hasta orta derecede azalma oldugunu
soylemistir. 1 (% 0,2) hasta ise sikayetlerinde artis oldugunu belirtmistir.
18 (%51,5) hasta ise horlama sikayetinin olmadigini belirtmistir. 5 (%13,5)
hastanin pirilan akintisinin oldugu gorialdi. 4 (% 10,8)'linde orta
konka ile nazal septum arasinda sinesi izlendi. 1 (%,2,7) hastada septum
perforasyonu mevcuttu.

Tartigsma: Endoskopik endonazal ydntemin nazal pasaj lizerindeki etkileri
net olarak bilinmemektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda septumda,
etmoid sinlslerde ve osteomeatal kompleksin yapisindaki degismeye
bagli hastalarda nazal sikayetlerde de azalma oldugu goriildi.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, hipofiz adenomu, paranazal siniis
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TPS-021[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

YETiSKiN HASTALARDA FUZYON AMACLANAN LUMBOSAKRAL
ENSTRUMANTASYONLARIN SONUC VE KOMPLIKASYONLARI

Rauf Nasirov, Mehmet Sedat Cagl, Mehmet Zileli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, izmir

Amag: 2 farkli fiizyon teknigi kullanilarak sakrumu da icine alan posterior
lumbosakral enstrumantasyon uygulanan retrospektif bir calisma yapildi.
Yetiskin  dejeneratif omurgasinda L5-ST segmentinin  posterior
enstrumantasyonunun klinik ve radyolojik sonuglari ve komplikasyonlari
karsilastirmak.

Yontem: Bu calismaya 2003 ocaktan 2010 araliga kadar sakrumu da
icine alan, dejeneratif lomber hastaliklar (dejeneratif spondilolistezis
ve dejeneratif skolyozis) ve dar kanal nedeniyle dekompresyon ve
enstrumantasyon yapilan, en az 2 yil takip stresi olan 50 hasta (ortalama
yas 59.4 yil, yas araligi 18-78 yil) dahil edildi. L5-S1 araliginin radyolojik
olarak degerlendirilmesi amaciyla UCLA siniflandirma skalasi ve klinik
sonuglari karsilastirmak amaciyla Modifiye Brodski kriterleri cerrahiden
once ve izlemin sonunda karsilastirildi. Fiizyon teknigi esas alinarak
hastalar 2 gruba ayrildi: grup 1 otogreft ve ya allogreft ile Posterior
Lomber interbody Fiizyon (PLIF) yapilan 23, grup 2 ise posterolateral
flzyon (PLF) yapilan 35 hastadan olustu. Radyolojik, klinik ve uzun
donem klinik sonuglar elde edildi.

Bulgular: Ortalama preperatif L5-S1 UCLA disk dejenerasyon skoru
1.73 + 0.66, izlemin sonunda ise 1.87 £ 0.72 idi, 2 hastaya (%4) revizyon
cerrahisi yapildi, 32 hastada (%62) tatmin edici sonuglar elde edildi (iyi
veya milkemmel), grup 1-de 5 hastada (%21.7) 5 yillik izlemin sonunda
bel agrisi mevcuttu, grup 2-de 14 hastada (%30.4 ) bel agrisi vardi.
Tartigma: Dejeneratif bel ve bacak agrilarinda lomber spinal flizyonlar
icin endikasyonlar agik degildir ve bel agrilarinin net olarak kaynaginin
belirtilmesi de zordur. Uzun dénem klinik sonuglara dayanarak L5-S1
araligina yapilan PLIF islemi sonucunda PLF-ye gére bel agrilarinda
anlamli azalmanin oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif skolyozis, 15-
s1 segment enstrumantasyonu, posterior lomber interbody fiizyon (PLIF),
posterolateral flizyon (PLF)

TPS-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KANAL iCi YERLESIMLI TUMORLERIN TEK TARAFLI
LAMINOTOMI iLE CIKARILMASI

Ali Dalgic, Eren Ahmet Secen, Mert Sahinoglu, Oguz Durmus Karakoyun,
Fatih Alagdz, Derya Karaoglu, Ali Erdem Yildirim, Denizhan Divanlioglu,
Ergun Daglioglu, Deniz Belen

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

Amag: Spinal kanal ici timdrler, inradural-intramediiller, intradural-
ektrameddller ve ekstradural yerlesimli olabilmektedirler. Gelisen
teknolojiye paralel olarak artan deneyim ve birikim ile bu tlimérlerin tek
tarafli laminotomi (TTL) ile ¢ikarilmasi mimkdinddr. Calismamizda TTL ile
cikarilmis 33 spinal kanal ici yerlesimli timér (SKIYT) olgusu sunulmustur.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: Klinigimizde Mayis2009-Kasim 2013 déneminde SKIYT tansi ile
ameliyat edilmis 72 olgu geriye déntik incelenmistir. Bunlardan 33 olguya
TTL, 26 olguya total laminektomi, 12 olguya laminoplasti ve servikal
yerlesimli 1 olguya korpektomi yontemi uygulanarak timor rezeksiyonu
yapilmistir.

Bulgular: TTL uygulanan 33 olgunun; 16'si (%48,5) kadin, 17'si (%51,5)
erkekti, yas ortalamalari 45,4(17-64). Bagvuru yakinmasi 19 olguda agri
ve duysal bozukluk, 12 olguda kuvvetsizlik ve 2 olguda sfinkter kusuru
olarak kaydedilmis; muayene bulgularindaysa 7 olguda nérolojik kayip
saptanmamistir. Radyolojik incelemeler degerlendirildiginde, 10 servikal,
16 torakal, 7 lomber bélgede; 7 extradural, 24 intradural-ekstramediiller,
2intramediiller yerlesimli lezyon saptanmistir. Radyolojik olarak lezyonun
bulundudu taraftan TTL uygulanarak rezeksiyon yapilmis; alinan drnekler
11 olguda schwannoma, 9 menenjiom, 2 epandimom, 1 astrositom,
1 kavernom, 4 metastaz, 1 endodermal kist, 2 multiple miyelom, 2
epidermoid tlimor olarak raporlanmistir. Cikis muayenesinde, 22 olgu
normal ve daha iyi bulgulara sahipti, 7 olgunun nérolojik bulgulari ayni,
3 olguda norolojik kotiilesme saptandi. Sistemik metastazi olan 1 olgu
post-op 12.glin kaybedildi. Ortalama 10,4(2-36) aylik izlemde ndrolojik
bulgulari ayni olan olgular daha iyi olup, nérolojik kétiilesme olan 3 olgu
pre-op tablolarina dénmuslerdi. Olgularin Prolo ekonomik skoru 4,24,
sosyal skoru ise 4,28 idi.

Tartigma: TTL, karsi tarafin kas ve kemik dokusunun korunmasi ve
stabilizasyon gereksinimi olmamasi nedeniyle tek tarafll yerlesen
lezyonlarin ¢ikarilmasinda yeterli ve verimli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Omurilik, tiimor, spinal kanal, unilateral laminotomi

TPS-023[Norovaskiiler Cerrahi]

BEYiN ANEVRIZMALARINDA ICG INTRAOPERATIF ANJiOGRAFi
TECRUBESI

Gékalp Silav, Fatih Han Bélikbasi, Tamer Altay, Mehmet Tonge, Erding Ozek
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Calismamizda Acibadem Universitesi ve Medipol Universitesi Tip
Fakiltesi Beyin CerrahiKlinigi tarafindan 3 yillik bir donemde ICG kullanimi
ile yapilan 22 beyin anevrizmasi intraoperatif anjiografi arastiriimistir.
Yontem: Data hasta bilgilerinden derlenmistir. Demografik, radyolojik
ozellikler ve intraoperatif bulgular her hasta icin ayri ayri calisiimistir.
Bulgular: Uc yillik bir periyod da 22 anevrizma hastasinin ameliyatinda
ICG anjiografi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 55'dir (Range 40 - 72).
Hasta grubunda 10 erkek 12 kadin hasta mevcuttur. 10 hasta anterior
kominikan arter, 9 hasta orta serebral arter, 3 hasta ICA anevrizmasi
nedeni ile opere edilmistir. ik 2 yil hastalarda Zeiss Pentero, son 1 yil
Leica mikroskop altinda anevrizma kliplenmesi islemi sonrasinda ICG ile
intraoperatif anjiografi yapiimistir. Postoperatif donemde hastalarimiza
rutin anevrizma takibi uygulanmistir. Hicbir hastamizda ilaca bagli hafif
veya agir komplikasyon izlenmemistir.

Tartigma: ICG-Pulsion (Indocyanine Green) ile uygulanan intraoperatif
anjiografi klipleme islemi sonrasinda residii belirlenmesi ve patent
damarlarin izlenmesinde oldukca etkili bir yontemdir. FDA ve MHRA
onaylari mevcut olan ilacin Ulkemizde kullanim onayida mevcuttur.
ICG kullanimi gtivenli ve efektif bulunmustur. ICG anevrizma cerrahisi
sirasinda cerraha yol gosterici olmaktadir. ICG kullanimi ile serimizdeki

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

tiim hastalarda yeterli gériintii alinabilmistir. Sonug olarak ICG anevrizma
cerrahisinde residl ve damar patensini ortaya koysa da cerrahin tecriibesi
halen 6nemini korumaktadir. Teknigin yeterliligi ve etkisinin daha dogru
degerlendirilmesinde uzun sureli arastirmalara gerek duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, ICG, indocyanine green

TPS-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

POSTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLi PARAVERTEBRAL
TUMORLERE POSTERIOR YAKLASIM GUVENLI Mi?

Hakan Simsek, Biilent Diiz, Emre Zorlu
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, Istanbul

Amag: Bu calismadaki amacimiz, posterior torasik tlimdrlerin
cikariimasinda uyguladigimiz posterior yaklasimla ilgili deneyimimizi
paylasmak ve bu yaklagimin yeterince emniyetli oldugunu gostermektir.
Yontem: Posterior mediasten denince spinal kolonun her iki yaninda
vertebral kolon ile komsu kaburgalarin distal kisimlari arasindaki
potansiyel bosluk anlasilir. Bu boélgedeki tlimorlerin %75'i nérojenik
kokenlidir ve %10 kadar spinal kanal icine de uzanarak ‘dumb-bell’
timorleri olustururlar.

Bulgular: Klinigimizde son iki yil icinde yaptigimiz capi 8 cm'e kadar
ulasan 5 posterior mediasten kitlesi eksizyonunda posteriordan
yaklasilarak timér ¢ikarildi. Bunlardan 4 olguda tek, 1 olguda iki seviyeli
kostotransversektomi ve plevranin laterale diseke edilmesi ile tiimore
ulasihip komplikasyonsuz total eksizyon basarildi. Dumbbell tiimori olan
bir olguda bir miktar hemiparsiyel laminektomi ile timériin kanal ici
bélimi de cikarldi. Bu tlimérler zaman icinde yavas biyUdiklerinden
kemik dokuda deformiteyle beraber kendilerine yuva olustururlar ve
genellikle instabiliteye neden olabilecek ¢ok seviyeli total laminektomiye
gerek kalmadan eksize edilebilirler. Buna ragmen stabilizasyon icin
hazirlik yapildi, ancak hi¢ bir olguda instabilite gézlenmediginden
stabilizasyon yapilmadi. Hastalar bir glin sonra mobilize edilip taburcu
edildiler. Postoperatif takiplerinde (6 ay ila 2 yil) yakinmasi olmayan
hastalarda radyolojik olarak instabilite de izlenmedi.

Tartigma: Bu timdrler plevranin primer timori olmadik¢a plevradan
diseke edilerek kolayca ayrilabilmektedir. Entlibasyonda bikarinal
tlip kullanildiginda, o taraf akcigeri bir miktar sondurilerek vertebra
korpusu 6niine kadar olan sahaya hakim olunabilmektedir. Vaskiler
yapilarla olan iliskilerinin BT anjiyografi ile ortaya konmasi 6nemlidir.
Ameliyat 6ncesi yeterli radyolojik ve klinik degerlendirme yapilmasi
kaydiyla, uygun hastalarda posteriordan tek seferde paravertebral
total timor eksizyonunun emniyetli ve basarli bir yéntem oldugunu
degerlendirmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Mediasten, paravertebral tiimorler, posterior
yaklagim
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TPS-025[No6roonkolojik Cerrahi]

SUBTEMPORAL TRANSPETROZAL TRANSTENTORIAL YAKLASIM
ILE TEDAVI EDILEN 4 PETROKLIVAL MENINGIOM OLGUSU

Tural Hidayetov, Sahin Hanalioglu, Merdan Orunoglu, Gkhan Bozkurt
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Amag:  Meningiomlar, tim intrakraniyal tlimorlerin  %20-25'ini
olusturmaktadir. Bu timorlerin %10'u posterior fossa yerlesimlidir.
Posterior fossadaki meningiomlarin ise %5-10'u petroklival bolge
yerlesimlidir. Petroklival meningiomlar petroklival bileskede klivusun
st 2/3 den koken alirlar. Benign karakterli, yavas ve siirekli blyime
egiliminde olan bu tip timdrler genellikle tani sirasinda ¢ok biiyik
boyutlardadir. Bu tip tiimorler supratentoryal, kaverndz sinus, foramen
magnum ve tim klivus boyunca uzanim gésterebilirler. Ayni zamanda
kraniyal sinirler, 5nemli damar yapilari ve beyin sapt ile yakin komsuluklari
ve onlari timor icerisinde barindirma egilimleri vardir. Bu nedenle bu
lezyonlarin tedavisinde cerrah icin oldukca zor ve kompleks cerrahi
yaklagimlar gerekmektedir.

Yontem: Haziran-Aralik 2013 tarihlerinde subtemporal transpetrozal
transtentorial (STT) yaklasim ile opere edilen 4 dev petroklival menenjiom
olgusunun tedavi sonuglari asagida sunulmaktadir.

Bulgular: Tablo 1'de verilmistir

Tartisma: Petroklival meningiomlar kraniyal sinirler, baziler ve karotid
arterler ve onlarin perforan dallari ve beyin sapina basi ve bu yapilar
sarmasl ve supra ve infratentoriyal uzanimlari ile cerrahi tedavide gticlik
yaratmaktadir. 2008 yilinda Kawase tarafindan tanimlanan STT yaklasim
cerrahi tedavideki segeneklerden biridir. Diger yaklasimlara gore
mortalite ve morbiditesinin daha dusik oldugu bilinmekte ve bir ¢ok
beyin cerrahi tarafindan tercih edilmektedir. Timor boyutu ve uzanimi
cerrahi tedavi sonucunu etkilemektedir. Tablodaki STT ile tedavi edilen
olgularda bu yaklasim ile ilgili bilgi, beceri ve deneyimin gelistirilmesi ve
olgu sayisinin artilmasinin gerekli oldugu anlasiimaktadir.
Anahtar  Sozciikler:  Meningioma,  petroklival,
transpetrozal, transtentorial

subtemporal,

TPS-026[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER MiKRODISKEKTOMi UYGULADIGIMIZ HASTALARIMIZIN
CARRAGEE SINIFLAMASINA GORE 2 YILLIK KLINiK TAKIPLERi VE
SONUCLARI

Tuncay Kaner, Caglar Bozdogan, Mehmet Ersahin, Nejat Isik, Naci Balak,
Basak Topkoru, Cimen Elias, Ahmet Ferruh Gezen
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD, Istanbul

Amag: Tek seviye lumbar disk hernisi olan hastalar preoperatif ve
intraoperatif donemde Carragee disk siniflamasi tip 1,2,3,4 gruplarina
gore degerlendirilerek postoperatif niiks disk herniasyonu, bel agrisi
ve komplikasyonlar agisindan preoperatif MRG incelemelerinde
degerlendirilen modic degisiklikler ve disk dejenerasyonu acisindan
sonuglarin birbirleri ile korelasyonu arastirildi.

Yontem: Mart 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda tek seviye lomber
disk hernisi olan 193 hastaya lomber mikrodiskektomi uyguladik.
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Hastalarin 901 erkek, 93 i kadin olup oratalama yaglari 45,2 idi (18-72 yas
arasinda). Takip suresi ortalama 15,2 (12-20) aydi. Postoperatif ddnemde
hastalar 3.ay, 6.ay, 12.ay ve 18. ayda kontrol edildi ve VAS, ODI skorlari ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda en sik disk hernisi tipi Carragee Tip 3 oldugu
goriildl. Opere edilen 193 hastanin 3 ‘linde niiks tespit edilerek tekrar
opere edildi. 5 olguda komplikasyon olarak dura defekti olustu; 1
hastada cilt alti enfeksiyon, 1 hastada da foot drop gelisti. Postoperatif
donemde ilk 3 ay igerisinde VAS ve ODI skorlarinda anlaml degisiklik
ozellikle Tip 2 carragee grubundaki hastalarda goriildii. Takip eden 6.
ve 12.aylarda sikayetlerinin giderek azaldigini gordik. Hastalarin %48,7
sinin preoperatif MR goriintlilemesinde Modic Tip 2 degisiklik oldugu ve
bunlarin % 19,2 sinde postoperatif dénemde agn sikayetlerinin devam
ettigi ve ayni zamanda Modic tip 2 grubunda olan hastalarin %87,3 tinlin
carragee Tip 2 grubuna dahil hastalardan olustugu kayit edildi.
Tartisma: Bu calismaya gore en sik goriilen disk hernisi tipi carragee Tip
3 grubundaydi. En fazla niiks oraninin Tip 2 carragee grubunda oldugu
ve ayni zamanda Modic Tip 2 degisiklikler ile korelasyon gésterdigi tespit
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Disk herniasyonu, mikrodiskektomi, carragee disk
siniflamasi, phirman siniflamasi, modic degisiklikler

TPS-027[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI iLE BIRLIKTE BO$
POLIETHERETHERKETON (PEEK) KAFES KULLANIMININ FUZYON
BASARISI

Ozkan Ates', Burcu Yildiz%, Dilan Ozaydin®, Numan Karaaslar?,

Tamer Tuncgkale*

'Esencan Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Istanbul

Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi, Norosiriirji Klinigi, Tekirdag

“Tekirdag Devlat Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Tekirdag

Amag: Giinimuzde servikal disk hernisi sonrasi disk mesafesine kemik
greft yani sira bircok farkli materyalden yapilmis, farkl sekilde kafes
genellikle kemik greft ile birlikte kullanilmaktadir. Sinirli sayida ¢alismada
ise bos kafes kullaniminin fiizyon saglayabilecedi direkt grafiler ile
gosterilmistir. Calismamizda anterior servikal diskektomi ile birlikte bos
polietheretherketon (PEEK) kafes kullaniminin flizyon olusumundaki
etkinligi bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi ile degerlendirilmistir
Yontem: Calismamizda 12 ardisik olgu servikal diskektomi ve diskektomi
mesafesine bos PEEK kafes yerlestirilerek opere edilmis olup, ortalama 1,5
yil (1-2 yil) stire ile takip edilmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde
biitiin olgular standart klinik ve radyolojik degerlendirmelerin disinda
postoperatif ortalama 1,5 yil sonra (1-2 yil) yapilmis olan BT ile flizyon
degerlendirilmistir

Bulgular: Serimizde mortalite ve morbidite yokur. Bitiin olgularda disk
yiuksekligi ve lordoz korunmus olup, fiizyon orani %100 olarak tespit
edilmistir.

Tartisma: Diskektomi ile birlikte bos PEEK kafes kullanimi fiizyon
olusumunda etkin bir ydntemdir. Flizyonun degerlendirilmesinde ise BT
guvenilir bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk, PEEK kafes, flizyon

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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TPS-028[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNDUKSIYON ISITMA iLE NUKLEOPLASTI: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Eminodlu’, Giiven Giirsoy', Ulkiin Unlii Unsal’, Enver Atik?,
Ciineyt Temiz'

'Celal Bayar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miihendisligi
Bélimd, Manisa

Amag: Temel olarak protriide disk hernilerinin tedavisinde intradiskal
islemler gibi minimal invazif girisimler, giin gectikce daha da popliler hale
gelmektedir. Fakat, kullanilan lazer, sogutma ile dondurma, ultrasonik
parcalama gibi yontemler, hem ¢ok 6zellesmis ve pahali teknik donanim
gerektirmekte ve hem de disk dokusunun istenenden fazla destriikte
olmasi, son-ug plaklarina veya yayilan 1si etkisiyle korpusun kendisine
zarar verilmesi gibi komplikasyonlari barindirmaktadir.

Yontem: Bu calismada, taze koyundan elde edilen L1-3 arasi 10 omurga
bolimi kullanilmistir. intervertebral disklere 14 G enjektor uclari ile
anteriordan girilerek indiiksiyon bobini yardimiyla (CEIA marka, 35
kilohertz frekansi ve 15 kW gliciinde 5 saniye siiresince) ignelerde Isi
olusturulmus ve cevre dokularda olusturulan hasar histopatolojik olarak
incelenmistir. Alinan 6rneklerden formaline fikse parafinize kesitler
elde edilmis ve bunlar hemotoksilen eozin, PAS ve Masson trikrom ile
boyanmistir. Temel olarak disk kikirdaginin bozunmasi, son ug¢ plak
harabiyeti ve komsu korpus harabiyeti semikantitatif bir 6l¢iit kullanilarak
incelenmistir.

Bulgular: Mikroskopiik incelemede; kemik, kemik iligi ve kikirdak
alanlarinin canliigini ve dogal yapisini korudugu, buna karsin disk
alanlarinin lifsi dejenerasyon (fibrilasyon) gosterdigi, total olarak
vollimiinuin kiiculdugu dikkati cekmistir.

Tartisma: Bulgular, uygulamanin basit, kolay ve ucuz bir sekilde
intradiskal girisimlere uyarlanabilecegini gdstermektedir. Bu uygulamada
kullanilabilecek 6zel bir igne sistemi de gelistiriime asamasindadir.
Anahtar Sézciikler: indiiksiyon isitma, niikleoplasti

TPS-029[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER KANAL STENOZUNDA TRANSSPINOZ SPLIT
LAMINEKTOMI TEKNIGi (TSSLT) iLE CERRAHI SONUCLARININ
ERKEN DONEMDE INCELENMESi: 25 OLGULUK DENEYiM

Erhan Emel, Melih Ucer, Betiil Giiler, Ali Ender Ofluoglu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Transspindz split laminektomi teknigi (TSSLT), lomber spinal
dar kanal tedavisinde son yillarda popiiler hale gelen bir yaklasim olup
klasik laminektomiye kiyasla daha az invazif bir tekniktir. Bu calismada
klinigimizde TSSLT ile tedavi edilen 25 olgu klinik deneyimi ve cerrahi
sonuglari sunulmustur.

Yontem:BRSHHNRS kliniginde Nisan 2011 ile Aralik 2013 tarihleriarasinda
TSSLT ile tedavi edilen 25 dar spinal kanal'li hastanin klinik sonuglarini
VAS ve ODI kullanilarak hastalarin preoperatif ve postoperatif, cerrahi
sonuglari, yatis stireleri ve takip sonuclari degerlendirildi. 25 olgunun
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13’0 kadin, 12'si erkekti. Ortalama yasi: 63.76 (41-78) idi. Ortalama takip
sUresi ise: 18 (1-32) ay olarak bulunmustur. Hastalara mikroskop altinda
yuksek devirli drill yardimiyla spindz proges traslayarak spinal kanal icine
girildikten sonra flavektomi, foraminotomi ve laminektomi yapildi.
Bulgular: 25 hastada en sik rastlanan yakinma alt ekstremite agrisi (%96)
sonra sirasiyla bel agrisi, kladikasyo, uyusukluk, motor kusuru, idrar
inkontinansi ve myoklonus olarak saptanmustir. Preoperatif ortalama VAS
8.1 (7-9) iken, postoperatif VAS 2.24 (1-4); ortalama preoperatif ODI % 61
(52-78) iken, postoperatif ODI ise 18.8 (8-38) olarak bulundu. Hastalarin
postoperatif hastanede kalis sireleri 2.5 giin (1-8)tii. 25 olgudan 10
olguda motor kusuru ile basvuran hastalardan 2 hastada motor kusuru
devam ederken digerlerinde tam iyilesme saglandi. 3 hasta agrlar
nedeniyle 2.operasyona alinip tam iyilesme saglandi. 1 hastada dura
yirtigi olusup tamir edildi.

Tartisma: TSSLT uygulanan hastanin perop kanama, postop kas atrofi
risklerini minimuma indirirken ayni zamanda klasik laminektomi icin iyi
bir alternatiftir. Calismamizin 2.5 yillik sonuglari erken sonug olup, daha
uzun dénem sonuglarina gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Transspindz split laminektomi teknik, klasik
laminektomi, atrofi

TPS-030[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi HASTALARINDA SEREBELLOPONTIN
SISTERN OLGULERININ GAMMA KNiFE TEDAVISINE ETKISI

Ramazan Dogrul', Melek Beste Atasoy?, Gazanfer Ekinci?, Yasar Bayri',
Mustafa ibrahim Ziyal', Askin Seker’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosirirji
Anabilim Dali, istanbul

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Yapilan calismalarda Trigeminal Nevralji (TN) hastalarinda
etkilenen tarafta Serebellopontin sisternin (SPS) daha kiiciik yapida
oldugu gosterilmistir. Etkilenen tarafta SPS'in daha kiiciik yapida olmasi
Gamma-Knife tedavisinin planlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Yontem: Ocak 2012 Haziran 2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Nérolojik Bilimler Enstitiisii  (MUNBE)nde Gamma-Knife tedavisi
uygulanan 14 Trigeminal Nevralji hastasi retrospektif degerlendirildi.
Tim hastalara 3D rekonstriksiyonlu CISS sekans MRG incelemesi
yapilarak bilateral serebellopontin sistern alani ve sistern icinde seyreden
trigeminal sinir uzunlugu oélctldi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 8'i kadin 6'si erkek idi. Ortalama yas
46 (32-67) olan hastalarin ortalama hastalik stiresi 5,4 yil olup hastalarin
tiimi daha dnce medikal tedavialmis, 4'tine mikrovaskiiler dekompresyon
yapilmis idi. Yapilan ol¢limlerde etkilenen tarafta trigeminal sinirin
gectigi kesitlerde serebellopontin sistern alani anlaml olarak kiglk
saptandi (1,44 mm?2). Etkilenmeyen tarafta ise 1,57 mm2 olark saptandi
(p 0,0096). Ayrica trigeminal sinir sisternal uzunlugu da etkilenen tarafta
anlamli oranda kisa olarak 6l¢tldi (0,69mm). Etkilenmeyen tarafta 0,76
mm olarak 6l¢ildu. (p 0,037). GK planlamasi sirasinda etkili bir tedavi
icin trigeminal sinire ortalama 80 Gy kadar yiiksek doz uygulanmasi
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gerekmektedir. Ayni zamanda beyin sapinin aldi§i doz miktari 8 Gy'in
altnda kalmalidir. Sisternin kuglik ve trigeminal sinirin kisa oldugu
durumda beyin sapini korumak icin ya doz azaltiimali, ya da trigeminal
sinirin daha distaline dogru hedef kaydiriimalidir.

Tartisma: Trigeminal nevralji hastalarinda  etkilenen tarafta
serebellopontin sistern alanin kiicikligii ve trigeminal sinirin sistern
icinde seyreden uzunlugunun kisa olmasi Gamma-Knife tedavisini
olumsuz etkileyen bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, serebellopontin sistern, trigeminal
nevralji
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