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[TPS-001][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR YAPILARI KORUYARAK EN BLOK SERVIKAL
LAMINOPLASTI

Rahmi Kemal Kog, Ahmet Menkdi, Bilent Tucer, Abdulkerim Gékoglu,
Ahmet Kii¢lik, Mustafa Karademir
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Servikal spondiloz veya posterior longitudinal ligaman
ossifikasyonun neden oldugu ¢ok diizeyli basi bulunan olgularda spinal
kanali genisletmek icin gelistirilen servikal laminoplasti tekniginde
boyun agrisi ve deformite gibi bir cok komplikasyon gelisebilmektedir.
Bu komplikasyonlari azaltmak icin yapilan posterior yapilari koruyarak en
blok acik kapi servikal laminoplasti teknigi sonuclari sunuldu.
Gereg¢-Yontem: 2002 ile 2010 yillari arasinda servikal spondilotik
miyelopatili 126 olguya posterior yapilar korunarak en blok servikal
laminoplasti uygulandi. C2 ve C7'ye tutunmus kaslar, spindz cikinti,
supraspindz, interspindz ligamentler, ligamentum flavum, ve faset
kapsdilleri korundu. Laminalar titanyum mini-plak ve vidalar ile stabilize
edildi. Takip stresi 3 ila 24 ay (ortalama 15 ay) arasinda degismekteydi.
Yaslari 33 ile 85 yil (ortlama 60.3) arasinda degisen, 105 erkek ve 21 kadin
(K/E=1/5) vardi. Olgularin cerrahi éncesi ve son takipte klinik (VAS ve
JOA) ve radyolojik sonuglari (servikal lordoz, miyelomalazik degisiklikler)
incelendi.

Bulgular: En sik basi seviyesi C5-6 (99) ikinci siklikla C4-5 (96) olarak
saptandi. Pre-op VAS 1.8, son takip VAS 1.4 olarak belirlendi. Pre-op
JOA 12.7, son takip JOA 14.1 olarak belirlendi. Bes olguda gegici C5
sinir parezisi (%3.9) gelisti. Sekiz olguda lordozda azalma (%6.34)
gelisti. Olgularda instabilite ve kifoz saptanmadi. T2 agirlikl MRG
degerlendirmelerinde 32 olguda (%25,3) miyelomalazik degisikliklerin
tamamina yakin kayboldugu gozlendi. Sonuglar literatiirdeki servikal
omurganin ekspansil laminoplasti girisimleri ile elde edilen sonuglarla
kiyaslandiginda hasta memnuniyetinin ylksek, komplikasyonlarin daha
az oldugu gozlendi.

Sonug: Posterior spindz ¢ikinti ve ligamantdz yapilarin korunmasi ile en
blok acik kapr laminoplasti teknigi laminoplastinin komplikasyonlarini
belirgin azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: En blok laminoplasti

[TPS-002][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KIRIKLARININ KIFOPLASTI YONTEMI iLE TEDAViSINDE
YENi KIRIK OLUSUMU RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi:
171 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Tufan Cansever, Erding Civelek, Serdar Kabatas, Salih Gtilsen, Cem Yilmaz,
Hakan Caner, Nur Altinérs
Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kifoplasti, omurga cisim hasarlanmasi sonucu olusan ¢6kme
kiriklarinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu yontemle, hastalarin agrisi
hizla gerilemekte, omurganin olagan yiiksekligi korunarak, omurlarin
dengesi saglanmaktadir. Ancak, son donemde yapilan calismalarda,
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kifoplastiye bagl baska seviyelerdeki omurlarda kiriimalarin oldugu/
tetiklenebildigi bildirilmektedir.

Yontem-Geregler: Bu calismada, 2002-2009 yillari arasinda omurga
¢okme kingi nedeniyle kifoplasti uygulanmis 171 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Bu hastalardan 20 (% 11,7)'sine yeniden kirilma sonucu
27 kere yeniden kifoplasti yapildigi saptandi. Bu islemlerden 12 tanesi
bir dnceki islemin alt seviyesine, 15 tanesi ise lst seviyesine yapiimisti.
Yeniden kifoplasti yapilan hastalarla yapilmayan hastalarin yaslar,
cinsiyetleri, kemik yogunlugu 6lciimlerindeki Z ve T skorlari, viicut kitle
gostergeleri ve uygulanan ¢cimento miktarlari karsilastirildi.

Bulgular: Yeniden kifoplasti yapilan hastalarin yas ortalamasi 71+9,2 iken
yapilmayanlarin 66,8+16,1 (p=0,019), yapilan hastalarin %10’u erkek iken
yapilmayanlarin %33’ erkek (p=0,002) idi. Yeniden kifoplasti yapilanlar
ve yapllmayanlarin diger parametreleri karsilastinldiginda sirasiyla Z
skorlari yeniden kifoplasti yapilan grupta -1,6+1,2 iken yapiimayanlarda
-1,4941,1 (p=0, 575); T skorlari -3,4+1,6 ve -2,8+1,4 (p=0,260); viicut kitle
gostergesi 26+3,2 ve 25,9+ 3,6 (p=0,917) ve ¢imento miktari yeniden
kifoplasti yapilan grupta 4,8+1,5 iken 4, 9£1, 4 (p=0,002) idi. G6giis ve bel
omurlarinda yerlesimlerine gore incelendiginde de anlamli sonug elde
edilmedi (p=0,239).

Sonuglar: Bu calismada, yeniden kifoplasti yapilan hastalarda yas ve
cinsiyet disinda daha 6nce yapilmis olan islemle ilgili bir etken olmadigi
ve bu yéntemin glivenle kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cokme king, kifoplasti, yeniden kirllma

[TPS-003][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL AGRISI VE BASARISIZ BEL CERRAHiSi SENDROMUNDA
EPIDUROSKOPIK ADEZYOLIZIS VE STEROID ENJEKSIYONUNUN
ETKINLIGI

Ozerk Okutan?, Serdar Isik?, Salim Sentiirk’, ismail Istemen’, Baris Saygill’,
Ihsan Solaroglu?, Ethem Beskonakli’

'Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Beyin Cerrahisi Servisi, Ankara
2Ordu Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Ordu

3 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD., istanbul

Amag: Kronik bel adrisi ve basarisiz bel cerrahisi sendromunda
epiduroskopik lomber steroid enjeksiyonu ve adezyolizisin etkinliginin
arastiriimasi.

Yontem: Kronik bel agrisi ya da basarisiz bel cerrahisi sendromu olan
13 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, enjeksiyon dncesi
visual analog skala (VAS) skoru, nérolojik muayene agisindan retrospektif
olarak incelendi. Hastalara skopi esliginde dogal sakral hiatustan girilerek
epiduroskop (Myelotec®) araciligiyla adezyolizis uygulandi. Adhezyolizisi
takiben epidural mesafeye 5cc lidokain (100mg), 2cc metilprednizolon
(80mg) ve 4cc serum fizyolojik karisimi enjekte edildi. Hastalara islem
sonrasinda analjezik antiinflamatuar tedavi verilmedi. Hastalarin 1. saatte,
24, saatte ve 1. ayin sonunda VAS skorlan degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde SPSS 16.0 kullanild.

Bulgular: 6 kadin, 7 erkek hastanin yas ortalamasi 50+11.7 idi. Hastalarin
ortalamaagri siiresi 35+8.2 ay olarak bulundu. islem éncesiVAS ortalamasi
940.7, islem sonrasinda ise 1. saatte 1.76+0.83, 24. saatte 2.23£1.16,1.
ay sonunda 2.4610.87 olarak saptandi. Her 3 kontrol periyodunda da

91



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

postoperatif VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml dusis oldugu
saptandi (p<0,05). Hi¢ bir hastada komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Kronik bel agrisi ve basarisiz bel cerrahisi sendromunda
epiduroskop esliginde adezyolizis ve epidural steroid enjeksiyonu uygun
ve glivenilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Epiduroskopi, kronik bel agrisi, adezyolizis

[TPS-004][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TURK NOROSIRURJi DERNEGI BILIMSEL KORGRELERINDE SPINAL
CERRAHININ YERI

Resit Onen’, Sait Nader??
'Cankiri Devlet Hastanesi Nérosirdirji Klinigi,
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Ulkemizde spinal cerrahi son 25 yil icerisinde belirgin bir
gelisme gostermistir. 1966-1987 vyillari arasinda ndropsikiyatri bilimsel
kongrelerine katilan daha sonra Tirk Norosiriirji Derneginin (TND)
kurulmasinin ardindan diizenli olarak yaplan TND Bilimsel Kongrelerine
katilan norosiriirjiyenler, bu toplantilarda spinal cerrahi ile ilgili
sunumlar yapmislardir. Bu ¢alismamizin amaci bu siireg icerisinde Tiirk
norosirtirjiyenlerinin  spinal cerrahi calismlarinda bilimsel kongreye
yaptiklari katkiyi ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Bu calismada 1966 ve 1986 yilari arasinda yapilan Tiirk
Noéropsiyatri Dernedi (TNPD) Ortak Bilimsel Kongresi ile 1987-2010 yillar
arasinda TND Bilimsel Kongrelerinde S6zIU Bildiri ve Poster olarak sunulan
spinal cerrahi konulu calismalarin dagilimi degerlendirilmistir.

Bulgular: TNPD Kongrelerinin kapsaminda 1966-1986 yillari arasinda
spinal cerrahi konulu sozlG bildirilerin tlim norosirlrji kaynakli sozli
bildirilere orani %25,4, posterlerin orani ise %5,1 olarak tespit edilmistir.
TND'nin 1987-2010 yillari arasinda diizenledigi bilimsel kongrelerde sézli
bildirilerin orani; %32,9, posterlerin orant ise; %35,25 olarak bulunmustur.
Ozellikle son 10 yil icerisinde kongreye sunulan spinal cerrahi ile ilgili
posterlerin oraninin %40’lar seviyelerine ¢iktigi gorilmistir. Spinal
Cerrahi s6zli bildirilerinde konularina gore incelediginde dejeneratif
hastaliklar konulu bildirilerle deneysel calismalarin %27,6 ve %274 ile
en fazla sunuldugu gorilmistir. Poster sunumlarinda ise dejeneratif
hastaliklarin %23,7 ile en fazla islenen konu oldugu, bunu %19,6 ile spinal
timorlerin takip ettigi gorilmstir. Norosirlirjinin alt gruplari icerisinde
spinal cerrahi en fazla szl bildiri ve poster sunumlari ile dikkat cekmistir.
Tartisma:Turk Norosirirjisi icerisinde spinal cerrahisi istikrarli bir bicimde
yerini almig olup, bunu bilimsel kongrelerde nérosirtirji dallari icerisinde
en fazla s6zIi sunum ve poster bildirileri ile gostermistir. S6zIU bildirilerde
ozellikle deneysel calismalarin beklenilenden daha fazla olmasi dikkat
cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, kongre, Tiirk nérosiriirji dernegi

[TPS-005][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SINTIGRAFi POSTOPERATIF UZAMIS BOYUN AGRISINI
ACIKLAYABILIR Mi?
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Ahmet Cetinkal’, Serdar Kaya®, Hakan Simsek*, Kivang Topuz?, Cem Atabey?,
Mehmet Nusret Demircan?, Muammer Urhan®, Murat Velioglu®

'Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Beyoglu, istanbul

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nérosirirji Servisi, Istanbul

3GATA Nérosiriirji AD., Ankara

“Corlu Asker Hastanesi, Norosirdirji Klinigi, Corlu, Tekirdag

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Niikleer Tip Servisi, istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, istanbul

Anterior servikal flizyon, ¢ok yaygin yapilan spinal operasyonlardir.
Arastirmacilar, anterior servikal filizyon operasyonlarini takiben
psodofiizyon oranini %3-36 arasinda degisen oranlarda bildirmislerdir.
Psédoflizyon tanisi; agr, radyolojik olarak instabilite varligi ve diizeltme
veya fiksasyon kaybi triadi temelindedir. Sintigrafik gérintiileme, opere
segmentte niikleer ajan tutulumundaki artisla konuya dahil olabilir fakat
glinimuzde rutin goriintlileme yontemi olarak kullanilmamaktadir. Tek
seviye dejeneratif disk hastaligi nedeni ile opere ancak postoperatif
uzamis boyun adrisi yakinmasi olan 9 hasta calismaya dahil edildi.
Tum olgulara postoperatif 12 ay ve sonrasinda 99mTc-hidroksimetilen
difosfonat (HMDP) kemik SPECT yapildi. Sonuglar, boyun agrisinin
siddeti ile flizyon durumu arasinda baglanti oldugunu gosterdi. Niikleer
ajanin artmis ve uzamig tutulumu, konvansiyonel radyoloji tarafindan
dogrulanan yetersiz fiizyon stiphesi dogurabilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal fiizyon, PEEK cage, psodoartroz, sintigrafi

[TPS-006][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER LATERAL RESES STENOZU SENDRONUNDA DAHA AZ
iNVAZIF CERRAHI YAKLASIM: PEDIKUL LATERAL DUVARINA
DOGRUDAN YAKLASIM

Ahmet Colak’, Kivang¢ Topuz', Murat Kutlay', Hakan Simsek’,

Ahmet Cetinkal?, Goksel Gliven', Emre Zorlu', Mehmet Nusret Demircan’
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul
2Kasimpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrabhisi Servisi, istanbul

Lateral reses lomber spinal kanal stenozunda ana basi bolgelerinden
biridir. Lomber sinir koki lateral reses sendromunda esas olarak kemik
dokularca basi altindadir. Hastalarda kladikasyon bulgularinin yaninda
uzun sureli bir bel agrsi yakinmasi dykisii de mevcuttur. Laminotomi
ve fasetektomi tekniklerinin yaninda lateral reses stenozunun tedavisi
icin bircok yaklasim tanimlanmistir. Bu calismada kullanilan subarticular
fenestrasyon yontemi ile bilateral lateral reses dekompresyon ana kemik
yapilar ve tercihen ligamentum flavumu koruyarak néral yapilarin
Uzerindeki basilarin kaldinimasinin saglandi§i daha az invazif bir
tekniktir.16 hastada bilgisayarli tomografi ile lateral reses yiikseklikleri
ol¢uldi. Calismaya dahil edilen lomber segment sayilari 11 hastada bir ve
5 hastada iki oldu. Hastalar operasyon 6ncesinde ve postoperatif 3 ve 12.
aylarda gorsel analog skala (VAS) sonuglari degerlendirildi. Tim hastalar
operasyondan fayda gordu. Ortalama VAS degerleri sirasiyla, 7.0, 5.5 ve
4.0 idi. Cerrahi nedenli herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Calismada
ortalama takip siiresi 22.6 aydi. Bu calismada tariflenen ve kullanilan
cerrahi teknik lateral resesin her bélgesine kolay erisimi saglar ve lomber
lateral reses stenozu sendromu tedavisinde glivenli ve etkilidir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Lomber omurga, spinal stenoz, subartikiler
fenestrasyon

[TPS-007][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TURKIYE'DE NOROSIRURJI KLINIKLERINDE SPINAL CERRAHI
UYGULAMALARININ iSTATISTIKSEL ANALiZzi

Serkan Simsek’, Murad Bavbek’, Sait Naderi?
'TCSB Diskapi Yildinm Beyazit EAH, II. Norosiriirji Klinigi, Ankara
21CSB Umraniye EAH, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Ulkemizde bircok merkezde spinal cerrahi uygulanmaktadir. Bu
¢alismanin amaci Universite ve sadlik bakanligi egitim ve arastirma hasta-
nelerinin norosirdrji kliniklerinde omurga cerrahisinin profilini ¢ikarmaktir.
Gere¢-Yontem: Ulke genelinde nérosirlirji egitimi yapan devlet
hastaneleri ve (niversite hastanelerinin norosirlirji kliniklerine e-posta
yolu ile yapilan omurga cerrahisi sayisi ve vaka cesitliligi ile ilgili bir soru
formu gonderildi. E-posta gonderiminin ilk ayinda sonug alinamayan
kliniklere telefon ve ikinci bir e-posta ile tekrar hatirlatildi. Elde edilen
veriler degerlendirilerek istatistiksel ortalama sonuglar elde edildi.
Bulgular: Birinci e-posta sonrasi sadece bir merkezden sonug génderildi.
ikinci ve ticiinci hatirlatmayi takiben 73 merkezden toplam 40 geri déniis
elde edilmistir (%54). Kirk merkezin tamaminda degisik seviyelerde
omurga cerrahisi yapilmaktadir.

2008 vyili icerisinde veri toplanan kliniklerde toplam 29352 olgu
opere edilmistir. Bunlarin 15047 spinal ameliyat (%51)i 14305 kranial
ameliyatlardir. Devlet hastanesi egitim kliniklerinin genel pratiginin
%62,75'ini spinal vakalar olustururken Universite hastanelerinde bu oran
%49,9 olarak belirlenmistir.

2008yiliicerisinde 15047 adetomurgaameliyatiyapilmistir. Servikal bdlgeye
yonelik 1625 adet cerrahi yapilirken, 13422 operasyon torakolomber
bolge icin gerceklestirilmistir. Buna gore 24 skolyoz, 915 omurga travmasi,
733 omurilik ve omurga tiimori (145 omurga, 588 intradural timor), 17
osteomiyelit ve 7515 lomber dejeneratif disk hastaligina yonelik girisim
yapilmistir. 4218 operasyon ise siniflandinimamistir. Degisik nedenler ile
3160 vakaya enstriiman uygulanmistir.

Tartisma: Elde etmis oldugumuz veriler, 2006 yili AANS verileri ile
karsilastirildiginda Ulke genelinde yapilan omurga ameliyatlarinin
spekiile edildigi kadar yiiksek olmadigini ortaya koymustur. Bu calisma
tlkemizdeki norosiriirji merkezlerinde kompleks spinal cerrahinin etkin
bir sekilde yapildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, istatistiksel analiz

[TPS-008][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATILERDE ANTERIOR CERRAHI
YAKLASIMLARIN KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARININ
ARASTIRILMASI

Inan Gezgin, ibrahim Erkutlu, Mehmet Alptekin, Abdulvahap Gok

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

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

Amag: Servikal spondilotik miyelopatide (SSM) heniiz en uygun cerrahi
yaklagim tanimlanmamis ve bu konuda tartisma siiregelmektedir.
Bu calismada SSM' de uyguladigimiz ¢oklu seviye anterior servikal
diskektomi-fiizyon (ASDF) ile anterior servikal korpektomi-fiizyon (ASKF)
yontemlerinin radyolojik ve klinik sonuglari arastirldi.
Yontem-Geregler: 2001-2009 tarihleri arasinda SSM nedeniyle ameliyat
olan 44 hastanin (36 erkek, 8 bayan) dosya kayitlar retrospektif olarak
gozden gecirildi. Tani sirasinda, operasyon Oncesi-sonrasinda ve
takiplerde hastalara servikal MR, BT ve diiz grafi tetkikleri yapildi. Her iki
tedavi grubunda (ASDF ve ASKF gruplar) ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi elde edilen modifiye Japon Ortopedi Birligi skoru (mJOA), MR
T2 sekansda kord parenkiminde hiperintensite ve servikal lordoz agisi
(SLA) parametreleri kendi iclerinde ve gruplar arasinda istatistiki olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas ASDF grubunda 53.85+11.51, ASKF grubunda ise
55.29+10.84 idi. Ortalama izlem stiiresi ASDF grubunda 45.40 (12-96) ve
ASKF da ise 40.33 (12-62) ay idi. Her iki grupta da postoperatif donemde
mJOA skorunda, SLA da ve MR T2 sekans hiperintensitede preoperatif
donemdeki degerlere gore diizelme istatistiki olarak anlamliydi (p<0.005).
Gruplar arasi karsilastirmada ise tedavi sonuglari arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p >0.005).

Sonuglar: SSM' nin cerrahisinde kullanilan hem ASDF hemde ASKF
yontemlerinin klinik ve radyolojik sonuglar bakimindan uygun oldugu
gozlendi. SSM’ de cerrahi yaklagimin klinik ve radyolojik parametreler
g6z onlinde bulundurularak tedavi seceneginin her hasta igin
bireysellestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi-flizyon, anterior

servikal korpektomi-flizyon, cerrahi yaklagim, klinik sonug, servikal
spondilotik miyelopati

[TPS-009][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL YAKLASIM iLE BILATERAL MiKROCERRAHI
DEKOMPRESYON UYGULANAN LOMBER STENOZLU DEJENERATIF
SPONDILOLISTEZiS OLGULARININ TEDAVi SONUGLARI

Ahmet Murat Musluman', Adem Yilmaz', Halit Cavusoglu’, Tufan Cansever?,
Ismail Yuce', Yuksel Sahin?

1Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, ist.
?Istanbul Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Amag: Lomber dejeneratif spondilolistezisli lomber stenozlu olgulara
uygulanan unilateral yaklasiml bilateral mikrocerrahi dekompresyon
tedavisinin sonuglarini ve etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz 2001-2008 yillarindaki 84 (ortalama yas 62.1+£10 yil)
lomber dejeneratif spondilolistezis ve stenozlu olguyu kapsamaktadir.
Olgularin bilateral mikrocerrahi dekompresyon tedavisi sonrasindaki
klinigi ve radyolojik sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgular siyatalji ve ndrojenik kladikasyo sikayeti olsun yada
olmasin alti ay sire ile konservatif tedavi uygulanmis ve bel agrsi
sikayeti olan radyolojik olarak grade I dejeneratif spondilolistezis tespit
edilen lomber stenoz olgularidir. Olgularin %15,5 ine (¢ seviye; %54,8
ine iki seviye ve %29,7 sine tek seviye mikrocerrahidekompresyon
uygulanmistir. Operasyon dncesi ve operasyondan 18 ay sonrasindaki

93



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

klinigi; Visual Analog Skala (VAS), Oswestry Disabilite Skalasi (OAS) ve
Norojenik Kladikasyo Outcome Skoru kullanilarak ve radyolojik olarak
spinal kanal boyutu ve kayma ytizdesi (n6tr ve dinamik) degerlendirilerek
karsilastiriimistir. Ameliyat sonrasinda nétr ve dinamik kayma ylizdesinde
anlaml degisiklik yoktu. (p=0.67 ve p=0.63). Spinal kanal boyutlari
ameliyat sonrasinda 50.6+5.9 mm2 den 102.8+£9.5mm2 ye (p<0.001)
genisletildi. 64 olguda (%80) ODI skorlarinin erken ve geg takiplerde iyi
veya miikemmel sonuglar elde edilerek anlamli olarak azaldigi gorildu.
Gec takiplerde NCOS da belirgin diizelme saptandi (p<0.001). izlem
suiresinde bir vakada (%1,2) ikinci cerrahi tedavi (flizyon) uygulandi.
Sonug: Dejeneratif spondilolistezisli (Grade I) lomber stenoz olgularinda
uygulanan unilateral yaklasimla bilateral mikrocerrahi dekompresyon
tedavisi klinik ve radyolojik olarak yeterli cerrahi tedavi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif spondilolistesiz, unilateral yaklasim,

lomber stenoz, visual analog skala, nérojenik kladikasyo outcome skoru,
oswestry disabilite skalasi

[TPS-010][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD iSKEMi-REPERFUZYON (I/R) HASARI UZERINE
LEVETIRACETAM'IN ETKILERI

Habibullah Dolgun’, Bora Giirer', Mehmet Ali Kanat?, Erdal Resit YilmaZz',
Ufuk Ozsoy', Hayri Kertmen', Aynur Albayrak Sénmez, Zeki Sekerci’
"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 2. Patoloji Klinigi,
Ankara

3S. B Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ankara

Giris: Spinal korda I/R hasarinin ortaya ¢ikis mekanizmalari net olarak
ortaya konulamamistir. Serbest oksijen radikalleri ve apopitozun
membran lipidlerinin yikilmasi, DNA hasari ve hiicre 6limiine neden
olabildikleri gosterilmistir. Bu calismada yeni kusak bir antiepileptik olan
levetiracetam'in spinal I/R hasari lizerine etkileri arastirnimistir.

Gereg Yontem: Calismada 20 adet agirligi 2-2, 5kg olan Yeni Zelenda tiirii
beyaz tavsan kullaniimistir. Denekler n=5 olacak sekilde 4 gruba ayrildi.1-
Kontrol, 2-I/R, 3- Metilprednizolon (MP), 4- Levetiracetam. Kontrol grubu
deneklere normal cerrahi prosediir uygulanip, klipaj uygulanmadi. I/R, MP ve
levetiracetam gruplarina cerrahi klipaj uyguland. Klipaji takiben MP grubuna
30 mg/kg MP, Levetiracetam grubuna 50 mg/kg levetiracetam IV verildi.48
saatlik takip sonrasi doku 6rnekleri alinip histopatolojik ve biyokimyasal ince-
lemede malondialdehit (MDA) ve caspase-3 diizeyleri degerlendirildi.
Bulgular: iskemi sonrasina artmis MDA ve caspase-3 degerleri, MP
ve Levetiracetam uygulanmasini takiben anlamli olarak azalmistir.
Histopatolojik olarak MP &demi ve ndron dejenerasyonunu belirgin
olarak azaltmistir. Levetiracetam'in 6dem lizerine istatistiki olarak anlamli
bir etkisi bulunmamistir, néron dejenerasyonunu MP kadar olamsa da
istatistiki olarak anlamli diizeyde azalttigi gorilmustir.

Tartisma: I/R modelinde MP ve Levetiracetam tedavisinin belirgin olarak
MDA, caspase-3 degerlerini azalttigi gorilmis olup, histopatolojik
olarak MP, levetiracetamdan daha etkin bulunmustur. Sonug olarak
Levetiracetamin noroprotektif etkisinin oldugu ancak MP kadar etkin
olmadigi gorilmstar.
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Anahtar Sozciikler: Spinal kord, iskemi reperflizyon hasari, levetiracetam

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

SERVIKAL SPONDILEKTOMININ SAG KALIMA ETKisi

Serkan Simsek, Uygur Er, Murad Bavbek
TCSB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. N6rosirdirji
Klinigi, Ankara

Amag: Servikal omurgayi tutan lezyonlarin tedavisinde spondilektominin
etkinligi ve sag kalima etkisinin gdsterilmesi.

Hastalar ve Yontem: Diskapi Yildinm Beyazit hastanesi Il. Norosiriirji
kliniginde ameliyat edilen 4 hasta degerlendiriimeye alinmistir.

Vaka1: Kordoma nedeni ile ameliyat edilmis olan hasta ilerleyen gli¢ kaybi
ile basvurdu. Niiks goriilmesi tizerine hastaya C3 spondilektomi yapildi.
Vaka 2: On sekiz yasinda hasta siddetli boyun ve kol agrisi nedeni ile
basvurdu. Uclincii servikal omurundaki ekspansil destriiktif lezyon
perkiitan biopsi ile kondrosarkom tanisi aldi ve spondilektomi yapildi. Ug
yillik takibinde niiks yok.

Vaka 3: Kirk bes yasinda erkek hasta trafik kazast ile artan boyun agrisi ile
basvurdu. Sol kol abduksiyonu 4/5 kas giiclinde idi. Hastanin MRG'sinde
C4'de hiperdens destriktif lezyon gorildi. Akciger adenokarsinomu
mevcuttu. C4 spondilektomi yapildi. 15. ay kontroliinde niiks yok.

Vaka 4: Dokuz yasinda erkek spastik tetraparazili hasta klinige kabul
edildi. C4-5-6 segmentlerini 6nden ve arkadan tutan ekspansil
kitleye perkitan biopsi ile anevrizmal kemik kisti tanisi kondu. C4-5-6
spondilektomi yapildi. Ameliyat sonrasi sag sempatik trunkus hasari ve
C5 kok innervasyonlu kaslarda 3/5 kas giicl vardi. Takip suresi 2 ay.
Tartisma: Vertebral arterin seyri ve yerlesimi nedeniyle servikal blok
spondilektomi zorluklar géstermektedir. Bu sunumda subaksiyel servikal
bolge lezyonu olan 4 olgunun tedavisinde kullanilan anterior ve posterior
vertebrektomi ile makroskobik timdr cikarnlmasi (lezyonici) teknigi
tanimlanmaktadir. Blok seklinde spondilektomi tercih sebebi olmakla
birlikte, uyguladigimiz teknik timoriin tamamen cikariimasini sagladigi
ve daha kolay uygulama olanagi bulundugu icin hastalarin uzun dénem
sag kalimini artiran bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal vertebra, spinal timor, vertebrektomi,
spondilektomi

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

iMMUNOSUPRESIF AJANLAR SIKLOSPORIN VE TAKROLIMUSUN
SICAN SiYATIK SiNiR KESiSiNi TAKIBEN YAPILAN UC UCA
ANASTOMOZ SONRASI OLUSAN EPINORAL FiBROZISi
ONLEMEDEKI ETKILERI

Nuri Eralp Cetinalp’, S Baki Albayrak? ilker Solmaz}, Gamze Tanridver?,
Serhat Pusat?, Ozgiir smailoglu?, Necdet Demir’, Engin GéniiP?

'Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Ankara
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim, Isparta
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Nérosirtirji Anabilim, Ankara

“Akdeniz Universitesi Tip Fakailtesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim, Antalya
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Amag: immunsupresif ajanlar siklosporin ve takrolimusun topikal
uygulamasinin sican siyatik sinir modelinde ug uca anastomoz sonrasi
olusan epindral fibrozisi 6nlemedeki etkisinin gosterilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Calismamizda 36 adet Wistar-Albino cinsi erigkin erkek
sicanlar kullanildi ve esit sayida sicandan olusan kontrol, siklosporin ve
takrolimus grubu olmak tizere ice ayrildi. Siyatik sinirler bifurkasyon
oncesi 2 cm proksimalde 15 numara bistiiriyle tam olarak kesildi ve
mikroskop altinda 9/0 prolen kullanilarak ug uca anastomozyapildi. Deney
gruplarindaki sicanlara; 1X1 c¢m boyundaki kotonoidlere emdirilmis
5mg/ml konsantrasyonundaki ilaclar (siklosporin ve takrolimus), kontrol
gurubuna da SF topikal olarak 10 dakika stre ile uygulandi. Dort hafta
sonra ylksek doz ketamin anestezisi ile sicanlar sakrifiye edilip ilgili sinir
segmentleri ¢ikartildi ve postanastomotik epindral skar dokusu anatomik,
histolojik ve ultrastriiktiirel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gross-anatomik olarak incelendiginde anastomozun basari ile
gerceklestigi gozlendi. Kontrol grubuna ait siyatik sinirlerde yara (skar)
dokusualanindakalinlasma gézlenirkenilag uygulamasiyapilan gruplarda
bunun belirgin olarak azaldigi gozlendi (Figir 1-4). Bu gross-anatomik
sonuglari dogrulamak amaciyla yapilan histolojik degerlendirmelerde
¢cikarilan siyatik sinirlerden alinan seri kesitler sonrasinda hematoksilen
eosin ile boyand. Tim gruplara ait siyatik sinirlerin epindral bag dokusu
kilif kalinliklari 6zel bir program araciligiyla (spot advanced) olciildu
ve elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Kontrol ile
siklosporin arasinda (P = <0,001); kontrol ile takrolimus arasinda da (P =
0,001) anlamli bir fark gorald.

Sonuglar: Siklosporin ve tacrolimusun uga uga sinir anastomuzu sonrasl
olusan epindral yara dokusunu Onlemedeki etkisinin doz ve topikal
uygulama siresi agisindan optimal hale getirimesini takiben periferik
sinir cerrahisi tedavisinde kullaniimasi miimkiin gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Siklosporin, takrolimus, siyatik sinir, anastomoz,
epindral fibrozis

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

ANTINEOPLASTIK AJAN DOKSORUBISININ SICAN SIYATIK SiNiR
KESiSiNi TAKIBEN YAPILAN UG UGA ANASTOMOZ SONRASI
OLUSAN EPINORAL FIBROZISI ONLEMEDEKI ETKISi

ilker Solmaz', Nuri Eralp Cetinalp?, S Baki Albayrak’, Gamze Tanniéver,
Serdar Kaya', Ozgiir smailoglu?, Engin Goniil', Necdet Demir*

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Nérosirlirji Anabilim, Ankara

’Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Ankara
3Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirdirji Anabilim, Isparta
“‘Akdeniz Universitesi Tip Fakailtesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim, Ankara

Amag: Antineoplastik ajan doksorubisinin topikal uygulamasinin sican
siyatik sinir modelinde ug uca anastomoz sonrasi olusan epindral fibrozisi
onlemedeki etkisinin gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 24 adet Wistar-Albino cinsi erigkin erkek
sicanlar kullanildi ve esit sayida sicandan olusan kontrol ve doksorubisin
grubu olmak tizere ikiye ayrildi. Siyatik sinirler bifurkasyon oncesi 2
c¢m proksimalde 15 numara bistiriyle tam olarak kesildi ve mikroskop
alunda 9/0 prolen kullanilarak u¢ uca anastomoz yapildi. Deney
gruplarindaki sicanlara; 1X1 c¢m boyundaki kotonoidlere emdirilmis
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5mg/ml konsantrasyonundaki doksorubisin, kontrol gurubuna da SF
topikal olarak 10 dakika stire ile uygulandi. Dort hafta sonra yiiksek
doz ketamin anestezisi ile sicanlar sakrifiye edilip ilgili sinir segmentleri
cikartildi ve postanastomotik epindral skar dokusu anatomik, histolojik
ve ultrastriktirel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gross-anatomik olarak incelendiginde anastomozun basari
ile gerceklestigi gozlendi. Kontrol grubuna ait siyatik sinirlerde yara
dokusu alaninda ciddi kalinlasma gozlenirken doksorubisin grunbunda
bunun belirgin olarak azaldigi goézlendi. Bu gross-anatomik sonuglari
dogrulamak amaciyla yapilan histolojik degerlendirmelerde cikarilan
siyatik sinirlerden alinan seri kesitler sonrasinda hematoksilen ve eosin
ile boyandi. Tim gruplara ait siyatik sinirlerin epindral bag dokusu kilif
kalinliklar 6zel bir program araciligiyla (spot advanced) dl¢iildii. Kontrol
ile doksorubisin epindral skar dokusu agisindan belirgin bir fark goriild.
Sonuglar: Doksorubisinin uca uca sinir anastomuzu sonrasi olusan
epindral yara dokusunu énlemedeki etkisinin doz ve topikal uygulama
stresi agisindan optimal hale getirimesini takiben periferik sinir cerrahisi
tedavisinde kullaniimasi olasidir.

Anahtar Sozciikler: Doksorubisin, siyatik sinir, anastomoz, epindral
fibrozis

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

KAUDA EKUINA SENDROMU iLE BASVURAN LOMBER DiSK
HERNISi OLGULARINDA ERKEN CERRAHI TEDAVI

Ali Dalgic, Ozhan M. Uckun, Fatih Alagéz, Oviing E. Corapgl, Murat Korkmaz,
Ergun Daglioglu, Cagatay Ozdél, Osman A. Nacar, Ali E. Yildirim,

Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Kauda Ekuina Sendromu (KES) lomber ve sakral sinir koklerinin basiya
maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Baglica belirti ve
bulgular heriki bacakta agr, ileri derecede kuvvetsizlik, eger tarzinda
anestezi, sekstiel disfonksiyon, idrar ve/veya gaita inkontinansidir. En sik
nedeni lomber disk hernisi olmakla birlikte ekstradural basi olusturan
tlimor, enfeksiyon, travma, hematom gibi lezyonlar bu sendroma yol
acabilir. Bu calismada ilk basvurusunda KES saptanarak ameliyat edilen
lomber disk hernisi olgulari geriye donuk olarak incelenmis ve klinik
sonuglari tartisiimistir.

Klinigimizde 2005-2011 déneminde lomber disk hernisi tanisi ile 1254
olguya cerrahi girisim uygulanmistir. Bunlardan 13 olgunun (%1,03)
ilk basvurusunda KES saptanmistir. Olgularin yas ortalamasi 49,08 (24
- 73) olup 5 olgu kadindir. Olgularimizin tamaminda duyu ve kuvvet
kaybi saptanirken 3 olguda sfinkter kontrol bozuklugu saptanmistir.
Olgularimizin 9 tanesi KES bulgulari ortaya ciktiktan sonra ilk 72 saatte
(21,6), 4 tanesi 5. glin ve/veya sonrasinda basvurmusglardir. Olgularin
timiine erken (ilk 24 saatte) cerrahi girisim uygulanmis olup ortalama
girisim siiresi 4,5 saattir. Ortalama 17,8 ay izlem sonrasinda 2 olguda
normal muayene bulgulari, 6 olguda nérolojikiyilesme, 5 olguda degisiklik
saptanmamistir. Cerrahi zamanlamaya gore ilk 24 saatte bagvuran
ve ameliyat edilen olgular daha iyi nérolojik tablo ile sonuglanmakla
birlikte ndrolojik tablolarinda degisiklik saptanmayan olgular arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir.
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KES acil cerrahi girisim gerektiren bir patoloji olmakla birlikte cerrahi
zamanlamaya iliskin tartisma devam etmektedir. Erken cerrahi girisim ile
tedavi edilen olgularin nérolojik diizelme olasiligi daha yuksektir.

Anahtar Sozciikler: Kauda ekuina sendromu, lomber disk hernisi, cerrahi
tedavi

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

TACROLIMUSUN SICAN MODELINDE LAMINEKTOMi SONRASI
OLUSAN EPIDURAL FiBROZiSi ONLEMEDEKI ETKIiNLIiGi:
HiSTOPATOLOJIK VE ULTRASTRUKTUREL DEGERLENDIRME

Ozgiir ismailoglu', S Baki Albayrak', ismail Giilsen’, Gamze Tanriéver?,
Necdet Demir?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirdirji Anabilim, Isparta
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim, Antalya

Giris: Laminektomi sonrasi olusan epidural fibrozis, posterior spinal
stabilizasyon cerrahisini takiben dura mater Uzerinde yara dokusu
olusumuyla karakterizedir. Bu ciddi komplikasyon, basarisiz bel cerrahisi
sendromunun da en dnemli nedenlerinden biridir.

Yontem-Gerecler: Her biri 350-400 gram adirliginda yirmi adet erkek
Wistar-Albino sican kullaniimistir. L3, L4 ve L5 laminektomiyi takiben
sicanlar sayilar esit iki gruba rastgele olacak sekilde ayrilmislardir. Kontrol
grubundaki sicanlara sadece laminektomi uygulanirken, deney grubundaki
sicanlara laminektomi sonrasi 5 mg/ml takrolimus soltisyonu topikal olarak
1x1 cm'lik pamuk parcalarina emdirilerek 5 dakika boyunca uygulanmustir.
Hayvanlar operasyon sonrasi 30'uncu glinde 6limciil doz olan 250 mg/kg
pentobarbital verilerek 6ldrlilmis ve ilgili dura segmentleri histopatolojik
ve ultrastriiktiirel incelemeler icin ¢ikanlmislardir.

Bulgular: Epidural yara dokusu kalinhdr ve yogunlugu takrolimusla
muamele edilen sicanlarda kontrol grubundakilere gére belirgin olarak
daha az bulumustur (Sekil:1-4).

Sonug: Calismamizda saptanan takrolimusun anti-skar etkisi, doz
ve kullanim seklinin belirlenmesi acisindan daha ileri calismalari
gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, laminektomi, takrolimus, sican

[TPS-016][Diger]

SEFTRIAXONUN NOROPROTEKTIF ETKISi: IN VITRO HiSTOLOJIK VE
BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRME

Murat Altas’, Sedat Meydan?, Nigar Atilgan®, Mustafa Aras’, Ahmet Nacar’,
Nebi Yilmaz'

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

3Mustafa Kemal Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi, Histoloji Anabilim Dali, Hatay

Seftriaxonun néroprotektif etkisi: in vitro histolojik ve biyokimyasal
degerlendirme
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Amag: iskemi sik rastlanilan ancak hala tedavisi netlik kazanmamig
patolojik bir strectir. Yapilan calismalarda ana faktor olarak serbest
oksijen radikalleri suclanmistir. Seftriaxon Beta laktam antibiyotiklerden
olup Kan-beyin bariyerini gegen dglincli kusak sefalasporin grubu
bir antibiyotiktir. Bu calisma biz rat beyninde, norosirirji pratiginde
sik kullanilan seftriaxonun serbest oksijen radikalleri (izerine etkisini
biyokimyasal ve histolojik olarak inceledik.

Gerec - Yontem: Bu calismada wistar cinsi 30 adet rat Ui gruba ayrilarak
incelendi. Grup 1:kontrol (n=10), Grup 2 iskemi/Reperfiizyon (n=10),
Grup 3 seftriaxon+ iskemi/reperfiizyon (n=10) (iskemi den 3 giin énce
oral 100 mg/kg/giin). iskemi bilateral karotis ler 20 dk okliide edilip ve
daha sonra 20 dk reperfiize edilerek olusturuldu. Reperfiizyon sonrasi
vendz kan alinarak santrifiij edildi. Biyokimyasal parametre olarak MDA
(malonil dealdehit), SOD (superoksit dismutaz), GSH-px (Gulatatyon
peroksidaz), NO (nitrik oksit)bakildi. iskemi sonrasi néronlarin durumu
histolojik olarakta incelend.i.

Tartigma: MDA diizeyi iskemi/reperfiizyon grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksektir (P<0.001). Seftriaxon uygulanan iskemi/
reperflizyon grubunda ise MDA diizeyi anlamli derecede diistiktir
(P<0.005). MDA beyinde lipid peroxidasyonunun bir markeridir ve
iskemide noronal hasardan sorumludur. Histolojik olarak incelendiginde
iskemi grubunda vaskiiler ve noronal yapilarda olumsuz yénde
degisiklikler gézlenmistir. Ancak Seftriaxon uygulanan grupta ise 6demin
olmadigi, mikrodamarlarin yapilarinin daha iyi korundugu gosterilmistir.
Ayni zamanda piknotik nukleuslar ve eozinofilik hizcreler ¢ok az bir
alanda gozlenmistir.

Sonug: Pratikte cok sik kullandigimiz seftriaxon un iskemi ye bagli néron
hasari iizerine noéroprotektif etkisi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: iskemi, seftriaxon, néroprotektif etki

[TPS-017][Enfeksiyon]

SPONDILODISKITLERDE TRUCUT BiOPSi DENEYIMLERiMiz

Ahmet Ebeoglu, Murat Diizgtin, Mehmet Zileli, Sedat Cagl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig-Amag: Spondilodiskitis, intervertebral disk ve komsu vertebralarin
enfeksiyonudur. Risk faktorleri olarak diyabet, kollajen vaskiiler hastaliklar,
steroid kullanimi, monoklonal gamapati, interferon kullanimi, intravenéz
ilac kullanimi, alkol bagimlilig, yakin zamanda gegirilen ameliyatlar
sayllabilir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 1998 ile 2010 yillari arasinda spontan
spondilodiskitis tanisi almis 67 hastanin klinik, laboratuar sonuglari ve
tedavi protokolleri degerlendirildi.

Sonug: Spondilodiskitis tanisi almis 67 hastanin (43 erkek, 24 kadin) 41'i
konservatif, 2651 cerrahi ve antibiyotik tedavisi almistir. Enfeksiyonu yerlesimi
lomber (45), torakal (21) ve servikal (1) bélgedir. ik basvuru sikayeti en
fazla bel ve sirt agnisi (55 hasta) olmustur. Brucella 6rnekleri mikrobiyoloji
labaratuarinda Kanli Besiyerine, tuberkiiloz 6rnekleri Lowenstein-Jensen'e ve
direk bakisi ARB boyalariile, staf aureus 6rnekleriise kanl besiyerine ekilerek
dederlendirildi. Alinan biyopsilerde 40 tane brucella, 11 tane stafilokokus
aureus, 10 tane thc Gremis olup, 6 tanesinde ise (ireme saptanmamistir.
Bu hastalarin 26 tanesine cerrahi ve antibiyotik tedavisi uygulanmis, 41
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tanesi sadece antibiyotik almistir.15 tanesinde spondilodiskit ile birlikte
apse formasyonu saptanmistir. Bunlarin 11 tanesine cerrahi yapilmis olup 4
tanesine ise sadece antibiyotik verilmistir. Ureyen organizmanin tipine gére
brucella ortalama 3ay, tuberkiiloz ortalama 6 ay, staf aureus ortalama 6 hafta,
ireme olmayanlarda ise ortalama 2 hafta ampirik antibiyotik verilmistir. Yag
ortalamasi 58 olarak kaydedilmistir. Sedimentasyon ortalama degeri 71,
c-reaktif protein ortalamasi ise 10 saptanmistir. Bu hastalarin arasinda 26
tanesinde diabet, 2 tanesinde immunsupresyon, 1 tanesinde kronik bdbrek
yetmezligi mevcuttu. Uygun antibiyotik tedavileri ile ortalama 1 sene
boyunca takip edilmis olup sedimentasyon, c-reaktif protein ve agri temel
alinarak izlenmistir.

Son S6z: Spondilodiskit multidisipliner tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Risk faktorlerinin tedavi diizenlenmesinde g6z énlinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Primer spondilodiskit, trucut biopsi

[TPS-018][Enfeksiyon]

BRUSELLAR SPONDILODISKITISTE KLINiK DENEYiMiMiz

Ahmet Ebeoglu, Murat Diizgiin, Mehmet Zileli, Sedat Cagh
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris-Amag: Brusella tlkemizde sik goriilen bir zoonoz hastaligidir.
Brusella spondilodiskiti osteoartikiler zoonozun en dnemli formu olup
omurga tutulumu ile epidural abse, radikiilondrit, miyelit ve demiyelinize
noropati gibi nérolojik komplikasyonlar yapabilmektedir. Spondilodiskit
paravertebral ya da epidural abseye yol agmakta, disk hernisini taklit
edebilmektedir.

Gereg-Yontem: Klinigimize 1998-2010 yillari arasinda brusellar
spondilodiskit tanisi ile tedavi etttigimiz 44 hastanin klinik, laboratuar
bulgulari ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

Sonuglar: Brusella spondilodiskiti tanisi almis 44 hastanin 27 si erkek, 17
si kadindir. Lezyon lokalizasyonu 32 hastada lomber, 10 hastada torakal,
2 hastada servikal bolgedir. En sik basvuru yakinmasi aksial agri (bel ve
sirt agnisi) olmustur (38 hasta). 9 hastada norolojik defisit saptanmistir.29
hasta konservatif tedavi almis, 15 hasta cerrahi ve antibiyotik tedavisi
gormiistlir.12 hastaya fiizyon cerrahisi, 3 hastaya dekompressif cerrahi
uygulanmistir.7 hastada spondilodiskit ile birlikte apse formasyonu
izlenmistir. Bunlarin 4 tanesine cerrahi, 3 tanesine ise sadece antibiyotik
verilmistir. 6 tane hasta dnceden opere olmus olup, 19 hasta diabet,
2 hastada ise immunsupresyon mevcuttu. Ortalama antibiyotik suresi
2.5 ay olup, takipleri ise intaniye ile birlikte ortalama 6ay olmustur.
Antibiyotik olarak ise rifcap, tetradox ve streptomisin verilmistir. Takipte
sedimentasyon, c-reaktif proteini ve agri temel alinmistir. Sadece 1 hasta
2. senede enfeksiyon gerilemesinden sonra kifoz olustugu icin tekrardan
opere edilmistir. Takiplerde sedimentasyon ve c-reaktif proteinlerde
anlamli diistis ve agrida belirgin azalma saptanmistir.

Sonsoz: Brusellar spondilodiskitiste erken tani konulur ve nérolojik
defisit olmadan antibiyotik tedavisi uygulanirsa basari orani yiiksektir.
Brusellar spondilodiskitisin tiiberkiiloz spondilodiskitis ile karisabilecegi
de akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Brucella, spondilodiskit

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

[TPS-019][Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPSi HASTALARINDA POSTOPERATIF DEGISIKLIKLERIYLE
BERABER ANTIEPILEPTIK iLAC VE SAGLIK HiZMETLERI
MALIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ali YilmaZz', Abdullah Top¢u’, Bengi Gedik?, Goksemin Acar?, Feridun Acar?
"Pamukkkale Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim, Denizli
2Pamukkale Univeristesi Néroloji Anabilim, Denizli

Yontem: Calismamiza otuz (i¢ medikal tedaviye cevap vermeyen
temporal lob epilepsisi olup operasyon gegirmis hastalar dahil edilmistir.
Demografik ézellikler, nébet sikigi ve AEi sayisi égrenilmis, SF-36 pre ve
post operasyonda uygulanmistir.

Sonuglar: 24 hastada ATLE uygulandi.24 aylik izlemin ortasinda %60 hasta
Class 1 ve 2 nébet kontroliinii sagladi ve AEi sayisinda ciddi bir azalma
kaydedildi. SF-36'da saghgin genel algisi ve duygusal sorunlara bagli rol
sinirlamalari postoperatif olarak iyilesti. Maliyet analizi antiepileptik ilag
ve sadlik hizmeti acisindan ATLE gecirmis hastalarda énemli bicimde
azaldigini gosterdi (p<0.005).

Tartisma: Sonug olarak medikal tedaviye cevap vermeyen epilepside
cerrahi midahaleler nbet kontroliinde efektiftir ve cerrahinin yasam
kalitesiyle beraber tibbi maliyeti de iyilestirdigi goriilmustir. Epilepsi
cerrahisinin medikal ve ekonomik avantajlari Tiirk nérologlarini, hastalari
kapsamli epilepsi merkezlerine yonlendirirken cesaret vermistir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, cerrahi, yasam kalitesi, saglik hizmeti, maliyet

[TPS-020][N6roradyolojil

SANTRAL NOROSITOMA TEDAViSINDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISININ ONEMI

Ali Geng', Timugin Avsar', Stiheyla Uyar Bozkurt?, Pinar Karabagli,

Askin Seker®, Yasar Bayri®, Deniz Konya?, Tiirker Kili¢?

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

2Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, Patoloji Laboratuvari,
[stanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi, Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim, istanbul, Tiirkiye

Giris: Santral norositomlar (SN), merkezi sinir sisteminin naidr timor
turlerinden birisidir ve siklikla geng eriskinlerde gordlir. Lateral ventrikdil
yerlesimi gosteren santral norositomlar cerrahi yaklasimdan sonra
iyi giden bir prognoz ve histolojik olarak da oligodendriogliomaya
benzemesiyle karakterize edilirler. Gamma Knife cerrahisi (GKC), santral
norositomlarin tedavilerinde geleneksel radyoterapiye oranla daha
glivenli ve etkili, alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Bu
calismada amag, reziduel ve niikseden norositomalarda GKC tedavisinin
etkisinin uzun dénemdeki etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada, Marmara Universitesi Hastanesi, Gamma Knife
merkezinde GKC tedavisi gormis olan ve tanisi histolojik bulgulara
dayanan, 22 santral norositoma (14 kadin, 8 erkek) hastasi incelenmistir.
Hasta takibi ilk yil 3 ay, ikinci yil 6 ay ve daha sonra yilda bir cekilen MR
goriintilemeleri ile yapilmistir. Timaorin proliferasyon potensiyeli MIB-1
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antikor boyamasi yapilarak Ki-67 antijeninin deteksiyonu ile tespit edildi.
Tumor periferindeki ortalama marjinal doz 16.4 gray (Gy) ve maksimum
doz 24 ve 44 gy arasinda degisiklik gostermektedir.

Bulgular: Histopatolojik diagnozlar sonucunda 18 santral ndrositoma,
2 lipondrositoma, 1 serebral norositoma ve 1 serebellar ndrositoma
olgusuna rastlandi. MIB1 isaretlenmesi sonucunda indeks %0 ile %5.7
arasinda farklilik gosterdi.15 hastada timaor hacmi azalirken, 6 hastada
bir degisiklige rastlanmamis ve bir hastada artis gézlemlenmistir. Timor
hacmindeki azalma istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.
Sonug: Santral norositomalarda cerrahi yaklagim yiiksek morbidite riski
tasimaktadir. Bu nedenle daha guvenli ve etkili bir yaklasim oldugu
gosterilen GKC'nin residiiel ve niiks eden santral norositomalarda daha
azinvazyon saglayacadi ve daha guvenli bir yol olabilecegi gosterilmistir.
Fakat yine de GKC yaklasiminin verimliliginin gésterilebilmesi icin daha
biyuk 6lcekli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Santral nérositoma, gamma - knife cerrahisi, MIB1
isaretleme indeksi, lipondrositoma

[TPS-021][N6roradyolojil

AMELIYATHANE iCi PORTATIF BiLGISAYARLI TOMOGRAFi VE
NAVIGASYON UYGULAMALARI iLE iLGILI KLINIK DENEYiMiMiz

Fahir Sencan, Furkan Diren, Yavuz Aras, Altay Sencet, Murat imer, Talat Kiris,
Kemal Tanju Hepagiil, Faruk Unal, Nail izgi, Orhan Barlas,

Ali Tuncay Canbolat

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim, Istanbul

Amag: Calismamizda, bir sene 6nce onciil verilerle degerlendirilmesi
yapilan portatif bilgisayarli tomografi goriintilemesinin nérosirirji
pratigimize yapti§i katki, kullanimin optimize edilmesiyle, yeni sonuglari
ile degerlendirilmistir.

Yontem-Gereg: Klinigimizde Nisan 2009 - Eylil 2010 tarihleri arasinda
ameliyat edilen ve portatif bilgisayarli tomografi ve/veya navigasyon
kullanilan 255 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Nisan 2009 - Eyltl 2010 tarihleri arasinda portatif BT (CereTom,
NeurolLogica) ile 206 hastaya erken post-operatif goriintiileme, 33 hastaya
BT navigasyon ve 16 hastaya intra-operatif BT goriintiileme uygulandi.
ilgili gériinttilemelerin rezeksiyon kontroliiniin degerlendirilmesi, cerrahi
komplikasyonlara miidahale, uygulanan girisimin yeterliligi Gzerine
sagladigi fayda degerlendirilmistir.

Sonug: Klinigimizde portatif BT kullanimi erken post-operatif
goriintiileme, BT navigasyon ve intra-operatif BT goriintlileme amaciyla
kullanilmaktadir. Erken postoperatif goriintilemenin 6n planda cerrahi
komplikasyonlarin anlagilmasi; BT yardimli ndéronavigasyonun derin
yerlesimli lezyonlarin ulagiminda; intra-operatif BT goriintllemenin ise
rezeksiyon kontrolii lizerine olumlu etkileri gorildii. Ameliyathanede
portatif BT kullaniminin hasta morbidite ve mortalitesini azaltmakta
yardimci oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif BT, néronavigasyon
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[TPS-022][Norotravma ve Yogun Bakim]

TEKRARLAYAN KRONiK SUBDURAL HEMATOMLAR
ONGORULEBILIR Mi? 292 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZzi

Bekir Tugcu, Osman Tanriverdi, Serhat Baydin, Batu Hergtinsel,

Omiir Giinald, Ender Ofluoglu, Liitfi Sinasi Postalci, Biilent Timur Demirgil,
Bahattin Ucar, Erhan Emel

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Kronik subdural hematom, dzellikle yaslilarda en sik saptanan
intrakranyal kanama ¢esididir. Genel kani goren “burr-hole” ile hematom
bosaltiimasi operasyonu sonrasi seyrek olmayarak tekrarlama izlenebilir.
Tekrarlamay1 kolaylastiran nedenlerin ortaya konmasi bu calismada
amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak 292 olgu dederlendirilerek, klinik
parametreler, anamnez  Ozellikleri,  koagllasyon inhibitorleri
kullanimlarinin tekrarlama (zerine etkisi hem tekyonli hem de ¢ok
degiskenli calismalarla arastirildi.

Bulgular: ikiyiizdoksaniki olgunun, 43'iinde (%14,7) en az ikinci bir
operasyon gerekmistir. Yapilan tekyonlii analizler ve ¢ok faktorli
analizler sonucunda, hematomun bilateral oldugu hastalarda tek tarafli
olanlara gore, tekrarlamanin daha sik oldugu saptanmistir (sirasi ile
%23.2, %11.4). Buna karsilik, cins, yas, anamnezde hipertansiyon ya da
diyabet mevcudiyeti, travma Oykiisti ve siiresi, antiagragan kullanimi gibi
faktorlerin tekrarlama Gzerinde etkisinin olmadigi izlendi.

Sonug: Calismamizda incelenen faktorlerden yalnizca hematomun
bilateral olusunun tekrarlamayi etkiledigi saptanmis olup, altta yatan
muhtemel beyin atrofisi, koagtilopati gibi nedenlerin buna yol actigi
dustndlmstdr.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, rekiirrens

[TPS-023][Norotravma ve Yogun Bakim]

DIRENGLi INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON iGiN DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMi: BiR KLINiK ARASTIRMA SERISi

Biilent Bakar', Mehmet Murat Siimer?, ismail Hakki Tekkok?
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji, Kirtkkale
2Gliven Hastanesi, Noroloji, Ankara

3TOBB-ETU Hastanesi, Nérosirtirji, Ankara

Amag: Bu retrospektif klinik calismada cesitli sebeplerle ortaya cikmis
olan intrakranial hipertansiyon tedavisinde dekompresif kraniektominin
yeri ve etkileri incelenmistir.

Yontem-Gereg: 18 ile 75 yas arasi 9 hasta calismaya alinmistir. Bes hasta
travmatik beyin yaralanmasi ile, iki hasta subaraknoid kanama ile ve g
hasta ise malign orta serebral arter tikanikhidi ile takip ve tedavi edilmistir.
Bulgular: izlenen bu dokuz hastaya dekompresif kraniektomi tedavisi
uygulanmustir. Bu hastalarin ilk bagvurularindaki intrakranial basing (ICP)
degerleri ortalamasi 22.6 + 6.7 mmHg; ortalama ameliyat dncesi ICP
degeri 40.8 + 16.3 mmHg ve cerrahi tedavi sonrasi ICP ortalama degeri
9.3+ 3.6 mmHg olarak élctilmistiir. iki hastaya bilateral ve kalan yedi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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hastaya unilateral frontotemporoparietal kraniektomi uygulanmistir.
Kraniektomi kemik flebinin tekrar yerine konmasi icin ortalama
25.75£10.0 giin beklenmistir. Subaraknoid kanama ile takip edilen bir
hasta cerrahi tedavi sonrasi 6lmstir (mortalite orani %11.1). Otuz alti
aylik takip sonrasi hastalarin ortalama Glasgow iyilesme skala puani
yaklasik 4+1.2 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Eger zamaninda ve dikkatli bir sekilde uygulanabilirse bu cerrahi
teknik akut yada gecikmis direngli intrakranial hipertansiyon tedavisinde
basarili sonuglar verir

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, intrakranial hipertansiyon,
intrakranial basing, iyilesme

[TPS-024][Norotravma ve Yogun Bakim]

OLFAKTOR BULB LEZYONUNUN HIPOTROIDI OLUSTURUCU ETKiSi:
DENEYSEL CALISMA

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

Ahmet Hacimiiftiioglu', Zekai Halici', Halis Stileyman’

"Atatiirk Univarsitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

2100. Vil Universitesi, Van

3Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Koku duyusunun hipotroidide azalmis oldugunun bilinmesine
ragmen, koku yollarinin hasarinda troid bezinde ve fonksiyonlarinda
nelerin olup bittigine dair yeterli derecede yayin olmamasi ilgingtir. Bu
nedenle, monopolar elektrokoter bicadi ile olfaktor yumrulari yakilan
ratlarda troid hormon sevyeleri ve troid bezlerinin histolojik yapilari
incelendi.

Geregler ve Yontem: Calisma 30 rat Uizerinde yapildi. Bes tanesinde (n=5),
normal olfaktor sinir ve troid bezlerinin histolojik yapilari incelendi. Kalan
ratlara (n=25), genel anestezi altinda frontal burr hole agildi. Bunlardan
yirmi rata monopolar elektrokoter kullanilarak bilateral olfaktor bulb
lezyonu uygulandi (n=20). Bes tanesi de (n=5) lezyon yapilmaksizin
SHAM grubu olarak incelendi. Denekler iki aylik takipten sonra anestezi
altinda intrakardiyak yoldan kanlari alindi ve formalin enjeksiyonu ile
sakrifiye edildiler. Deneklerin islem 6ncesi ve sonrasi kanlari alinarak TSH
ve troid hormaon sevyeleri bakildi. Troid bezlerinde olusan degisiklikler
histopatolojik olarak incelendi. Folikiil caplari ve hormon sevyeleri
normallerle mukayase edildi. Sonuglar t-testi ile analiz edildi.

Sonuglar: Calisma grubundaki deneklerin 16 tanesinin olfaktor
yumrularinda totale yakin atrofi, olfator traktlarinda akson kaybi,
inflamatuvar gliotik degisimler ve incelme gorildu (Figlir-1 Arka Plan).
TSH sevyelerinde bariz artma olurken, T3-4 sevyeleri normal ya da siniralti
degderde bulundu (p<0.005). Troid bezlerinin histopatolojik analizlerinde
folikiillerde kiglilme ve kolloid miktarinda azalma izlendi (Figlr-1 A,B)
(p<0.001).

Tartisma: Koku alma bozuklugu hipotroidinin bir belirtisi olsa da, koku
alma bozuklugunun da hipotroidiye yol agabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor bulb lezyonu, hipotroidi

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

[TPS-025][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirdirji]

INTRAKRANIAL LEZYONLARDA NORORADYOLOJiK TANI VE
STEREOTAKTIK BiYOPSi SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Sorar', Pinar Ozisik?, Ersin Ozeren', Adnan Demirci', Evrim Onder?,
Ata Tiirker Arik6k®, Murad Bavbek’

"Yildirim Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Nérosir(irji Klinigi,
Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Diskapi, Ankara

*Yildinm Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,

Diskapi, Ankara

MR gériintlileme intrakranial kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda 6nemli
rol Ustlenmektedir. Yine de sadece klinik ve ndroradyolojik bulgular,
kesin tani ve tedavi plani icin yeterli olmamakta ve bu olgularda biyopsi
gerekmektedir. MR-spektroskopinin tanisal kesinligiarttirdigi bildirilmekle
birlikte, genellikle lezyonun iyi sinirli veya infiltratif karakterde oldugunu
belirlemekte daha yardimci oldugu dustnilmektedir. Bu calismada
klinigimizde yapilan stereotaktik biyopsi sonuglari ile hastalarin pre-op.
nororadyolojik tanilar karsilagtirnlmistir.

2010-2011 yillari arasinda klinigimizde ndroradyolojik olarak tani
koymada giicliik, multiple ya da derin yerlesim gibi nedenlerle 35
hastaya stereotaktik biyopsi yapiimistir. Pre-operatif MR tanisi ile biyopsi
sonucu arasindaki uyumluluk %77 olarak tespit edilmistir. Tani uyumu
olan 27 hastada MR goriintiilemedeki timor derecelendirmesi ile biyopsi
sonucundakiderecelendirmeuyumu%385.2'dir.12hastayaMRspektroskopi
yapilmistir. Rutin MR-MRS arasindaki tani ve timor derecelendirmesi
uyumu %50 oranindadir. Timor tipleri ile derecelendirmesi arasindaki
uyumsuzluk da g6z dniine alindiginda, MR ve biyopsi sonuglari arasinda
tedavi prensiplerini belirlemek icin gereken tani uyumu %66 civarindadir.
Bu seride cerrahi islem sirasinda morbidite ve mortalite oranimiz sifirdir.
Sonuglar gdstermektedir ki tedavi planini pre-op MR ve MRS ile tani
koyarak yapmak ciddi sorunlara yol acabilir. Bu tip lezyonlar igin
stereotaktik biyopsi, daha az invazif, emniyetli ve glivenilir bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, MR, MR spektroskopi, patoloji

[TPS-026][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

AVM OLGULARINDA GAMMA KNIFE ISIN CERRAHISININ NOBET
UZERINE ETKisi

Selcuk Peker', Meri¢c Seng6z%, Fehim Arman®, Necmettin Pamir’
"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nrosiriirji AD,, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD., istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD., Istanbul

Bu calismanin eredi ndbet yakinmasi olan AVM olgularinda gamma knife
1sincerrahisinin sonuclarinin irdelenmesidir. Eyliil 2005 ile Ekim 2009
tarihleri arasinda gamma knife isincerrahisi uygulanan AVM olgularinin 58
tanesinde asil yakinma nébet gecirmeydi. Bu olgulardan izlem siiresi 1 yili
askin olanlar islem éncesi ve islem sonrasi Engel nobet siklik skoruna gore
degerlendirildiler. izlem siiresi ortalama 27 ay (12-61 ay) olarak saptandi.
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Serimizde 24 olguda (%41.3) nébetler tamamen kaybolmus, 18 olguda
da (%31.2) sikligi azalmigtir. N6betlerin tamamen kaybolmasina etki eden
en dnemli etmenler islem 6ncesi nobetlerin seyrek olmasi ve sagaltim
sonrasl izlem siiresinin uzun olmasidir.

Gamma knife 1sincerrahisi olgularin cogunda nébetler (izerine olumlu
etkide bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: AVM, gamma knife, nébet

[TPS-027][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirdirji]

SEREBRAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARIN TEDAViSINDE
GAMMA-KNIFE ISIN CERRAHISININ GEC DONEM KOMPLIKASYONU
OLARAK RADYONEKROZ: OLGU SUNUMU

Baran Yilmaz', Yasar Bayri', Askin Seker?, Deniz Konya', Tiirker Kili¢'
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Maltepe, Istanbul

Girig: Serebral-arteriovendz-malformasyonlarinda  gamma-knife isin
cerrahisi (GKS) onemli bir tedavi yontemidir. AVM tedavisinde GKS
birincil olarak nidusun kapatilmasi-hemodinaminin normallestirilmesi
amaclanmaktadir. Bircok yanetki tedavi sonrasi ilk 3 yil icerisinde ortaya
¢ikmasina ragmen, radyasyona-bagli gelisen gec-dénem-komplikasyonlar
bazi hastalarda énemli problemler olusturabilir. Bu calismada, 12 yil
once serebral AVM nedeniyle GKS yapilmis, ge¢-radyonekroz nedeniyle
semptomlari gelisen ve opere edilen bir olgu sunulmaktadir.
Geregler-Yontem: Klinigimize subat-1998 yilinda ani biling kaybi
nedeniyle basvuran 51 yasinda erkek hastanin yapilan kranyal-BT
incelemesinde sag temporal intraserebral hematom saptandi. Acil
cerrahi gerekli goriilmeyerek konservativ tedavi olarak anti-6dem ve
anti-epileptik baglanip servise yatirilarak takip edildi. Yapilan MRI-DSA
incelemelerinde Spetzler-Martinlll AVM saptandi. Hastaya GKS uygulandi.
Hastanin taburculugu sonrasi 2 yillik takip MRI-DSA incelemelerinde AVM
nin tam kapandi§i gorildi. Ocak-2010 da hasta JTK ve sol hemiparezi
sikayetiyle acil servise basvurmasi sonrasi yapilan incelemelerinde
sag frontoparietal bolgede heterojen kontrast tutulumu olan gevresi
odemli kistik kitle saptandi. Lezyon metastaz olarak rapor edilmesi
lizerine yapilan FDG-PETtetkikinde lezyonun hipometabolik oldugu,
primer odak bulunmadig bildirildi. SerebralDSA incelemesinde ise AVM
na ait herhangi patoloji saptanmadi. Anti-6dem tedavisi sonrasi fayda
gormemesi (izerine ameliyata alinarak lezyon tam olarak ¢ikarildi ve
hastanin sol hemiparezisinde belirgin diizelme gorildu. Patoloji sonucu
radyonekroz olarak bildirildi.

Sonug: Serebral AVM tedavisinde GKS giderek yaygin olarak kabul
goren secenektir. Fakat, radyasyona bagl gelisebilecek ge¢ dénem
komplikasyonlari agisindan takipler diizenli olarak yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, gamma-knife, radyonekroz

[TPS-028][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirirji]

STEREOTAKSIK BiYOPSi ESNASINDA GELISEN TUMOR iGiNE INATCI
KANAMALARIN KONTROLUNDE BALONLA BASI TEKNiGi
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Hakan Simsek’, Ahmet Murat Kutlay?, Ahmet Colak?,

Mehmet Nusret Demircan?

'Corlu Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Corlu, Tekirdag

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Girig: Stereotaksik biyopsinin emniyetli oldugu ispatlanmis olmasina
ragmen, ameliyat esnasinda tlimor icine kanama nadir de olsa gordlir,
ancak oldukga ciddi bir komplikasyondur. Biz bu yazimizda, bildigimiz
yontemlerle kontrol altina alinamayan inatgi intraoperatif timor igi
kanamalarin durdurulmasinda basvurdugumuz balonla basing teknigini
tanimliyoruz.

Yontem-Geregler: Ocak 2001 ve Mart 2009 seneleri arasinda stereotaksik
beyin biyopsi islemi yapilan 184 hastadan 12'sinde ameliyat esnasinda
timor ici kanama gorildi (6.5%). Bunlardan da 3 olguda kanama
inatciydi. Bu olgularda, uygun uzunluk ayarlandiktan sonra balonlu
kateter (Fogarty), kanll icinden ilerletildi ve kontrast ajanla balon sisirildi.
Skopi cihazi tespit edildikten sonra balonun ilk goriintiisi kaydedildi ve
skopi monitoru lzerine isaretlendi. Diizenli aralikla 10 dakika boyunca
skopi ile goriintli alinarak hematom biylimesine bagl olarak balonun
anlamli oranda yer degistirip degistirmedigi kontrol edildi. Hasta da
yakinen gdzlendi.

Sonuglar: Tim olgularda balonun sisiriimesinden hemen sonra hemostaz
saglandi. Hastalar islemi iyi tolere ettiler. Bu islem sirasinda ve sonrasinda
isleme dair herhangi komplikasyon gelismedi. Olgulardan higbirinde
kanamanin bosaltilmasi icin kraniyotomi yapilmasina ihtiya¢ duyulmadi.
ilk sonugalarimiz, sterotaksik biyopsi alma sirasinda gelisebilecek timér ici
kanamalarin bilinen yéntemlerle durdurulamayan inat¢i kanamalarinda
balonla basi uygulanmasinin, sterotaksi pratiginde olduk¢a hizli sonug
veren, emniyetli, ve etkili bir teknik oldugu ortaya cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Balonla asi, intraoperatif kanama, stereotaksik beyin
biyopsisi

[TPS-029][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

HAREKET BOZUKLUKLARINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU:
MEDICALPARK BAHCELIEVLER HASTANESI DENEYiMi

Ali Zirh, Giilten Ozdemir
Medicalpark Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi ve Néroloji
Departmanlar, istanbul

Medikal tedaviye direncli ve ilag yan etkilerinin gozlendigi hareket
bozuklugu olgularinda fonksiyonel cerrahi girisimler son yillarda giderek
daha yaygin olarak uygulanmaya baslaniimistir. Bu bildiride Medicalpark
Bahcelievler Hastanesinde mikroelektrod kayit ve stimilasyon teknidi ile
Derin Beyin Stimilatorii (DBS) uygulanan 114 hareket bozuklugu olgusu
ile ilgili deneyimimizi paylasmayi arzulamaktayiz.

Ocak 2009 - Subat 2011 tarihleri arasinda Medicalpark Bahgelievler
Hastanesinde medikal tedaviye vyeterli cevap vermeyen hareket
bozuklugu nedeni ile toplam 114 olguya DBS takilmasi operasyonu
gerceklestirilmistir. Cerrahi girisimler lokal anestezi altinda, Leksell
Model G stereotaktik frame kullanilarak gerceklestirilmistir. Tim cerrahi
girisimlerde mikroelektrod kayit ve stimilasyon teknigi kullanilarak
hastalarin fizyolojik beyin haritalarn cikartiimis ve cerrahi hedef ona
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gore belirlenmistir. Parkinson hastaligi tanisi ile opere edilen hastalarin
timlnde (N=110) bilateral Subtalamik Nukleus Stimilasyonu
uygulanmustir. Bu olgulardan 12'si daha 6nceden opere edilmis hastalar
olup 7'si tek tarafli pallidotomi, 3'U tek tarafli talamotomi ve 2'si de tek
tarafli Ventral Intermediate Nucleus DBS operasyonu gerceklestirilmis
olgulardir. Distoni nedeniyle opere edilen hastalarin timinde (N=4)
bilateral Globus Pallidus interna stimiilasyonu uygulanmistir.

Olgularin hig birinde enfeksiyon, intrakranial kanama, internal kapsul ve/
veya optik sinir komplikasyonu gézlenmemistir.1 Olgu postoperatif 32.
glinde aspirasyon pnémonisi sonrasinda akciger enfeksiyonu sonucunda
exitus olmustur.

Olgularda ortalama izlem siiresi 11, 3 aydir. Bilateral subtalamik nukleusa
DBS takilan hastalarin total UPDRS skorlarinin, ADL skorlarinin, Motor
skorlarinin ve Diskinezi skorlarinin belirgin olclide dustigu ve bu
diizelmenin hastalarin takipleri siiresince de sebat ettigi gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, generalize distoni,

hareket bozuklugu, mikroelektrod kayit ve stimiilasyon teknigi, parkinson
hastaligi

[TPS-030][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirirji]

DISTONI TEDAVIiSINDE DERiN BEYiN STIMULASYONU-YENi
ENDIKASYONLAR: iKi VAKANIN SONUGLARI

Bashar Abuzayed', Sabri Aydin', Figen Varlibas?, Hiilya Apaydin®,

Serap Uysal, Murat Mengi®, Hakan Hanimoglu', Osman Kizilkilic®,

Selin Yagcr’, Murat Hancr'

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
?Haydarpasa Numune Hastanesi, N6roloji Boliimdi

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroradyoloji Bilim Dali
7Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Noropsikyatri Bélimii

Amag: Hareket bozukluklarin tedavisinde derin beyin stimiilasyonu (DBS)
uzun stredir kullaniimakta olup, endikasyonlari néroloji literatiiriinde
belirlenmistir. Halen, bircok az rastlanir durumda kullanimi tarif
edilmemistir. Bu sunumda, DBS'yi 2 hastada uygulayip literatlirde ilk defa
tarif etmekteyiz.

Olgu 1: 23 yasinda, kadin ve ilaca direngli homosistiniiri hikayesi olan
hasta disfoni, disartri, boyun ve viicudun sag tarafinda siddeti kasilma
ile bagvurdu. Hastanin Fahn-Marsden Skoru 60 bulundu ve semptomlari
tiim medikal tedavi yontemlerine direncli idi. Globus pallidus internus’a
bilateral (GPi) elektrod yerlestirildi (Resim 1,2). Postop donemde hastanin
sikayetleri geriledi ve ameliyat sonrasi 9. ay kontrollinde hastanin Fahn-
Marsden Scoru 5.5 bulundu (total skor 91% azalmistir).

Olgu 2: 5.5 yasinda erkek ve epilepsi hikayesi olan hasta akut baslayan
generelize status distonikus (distonik firtina) ile basvurdu. Tiim viicuduna
zarar veren hastaya midozolam inflizyonu tedavisi uygulandi. Kranyal BT
ve MR'da bilateral putamen kalsifikasiyonu vardi. Hastanin Fahn-Marsden
Skoru 106 olarak bulundu ve tiim medikal tedavi yontemlerine direncli
idi. GPi hedeflenerek iki tarafli DBS yerlestiriimesi ameliyati yapildi (Resim
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3). Ancak hastanin yasinin kiiciik olmasi ve kafa blyiimesinin devam
edecegi distintlerek elektrot ucu hedefin 1 cm inferioruna yerlestirildi.
Postop donemde komplikasyon gériilmeyen hastanin sikayetleri azaldi.
Ameliyat sonrasi 9. ay kontroliinde hasta destekli oturuyordu, oral alimi
diizelmisti ve kooperasyonu artmisti. Fahn-Marsden Scoru 64 bulundu
(total skoru 40% azalmustir).

Sonug: 1. Olguda nadir gériilen homosistiniiri'ye bagli distoni tedavisinde
DBS uygulanmasi ve cerrahi sonuglan ilk defa tarif edilmektedir.2.
olgumuz, literatiirde tarif edilen en kiigik DBS uygulanmis hasta olup bu
yas grubunda hayat kurtarici (“acil”) DBS kullanimi ilk defa tarif edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, distoni, globus pallidus
internus

[TPS-031][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI SONRASINDA OTOLOG
KEMIK GREFTi VE TITANYUM DiSK ARALIGI KAFESI iLE YAPILAN
REKONSTRUKSIYONUN KARSILASTIRILMASI

Onur Yaman', Giiven Giirsoy?, Ulkiin Unlii Unsal, Hasan Avcu?,

Mustafa Barutcuoglu?, Ciineyt Temiz?

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

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Manisa

Temel: Servikal disk hernilerinde anterior mikrodiskektomi sonrasi
trikortikal otolog kemik greftlerinin kullaniimasi yiiksek fiizyon hizina
karsin, yiiksek oranda ytikseklik kaybina ugradiklari bilinmektedir.
Amag: Anterior servikal diskektomi sonrasinda kullanilan trikortikal
otolog kemik grefti ile (Grup 1) otolog kemik grefti konmus titanyum
silindirik kafes sistemi (Grup 2) arasinda, disk araligi yiikseklikleri, foramen
yukseklikleri ve gorsel agri 6lcegi (VAS) degerleri agisindan 1., 6., ve 12. ay
zaman araliklarinda karsilastirmasini yapmaktir.

Gere¢-Yontem: 46 hasta (16’ si grup 1,30" u ise grup 2) degerlendirildi.
Toplam 52 araliga Smith-Robertson teknigi ile anterior servikal
diskektomi yapildi. Disk ve foramen araliklari sagittal manyetik rezonans
goruntiilemede (MRG), incelemenin kendi 6lcedi kullanilarak yapildi.
Radikiler agn ol¢limii VAS ile degerlendirildi. Fiizyon degerlendirmesi
dogrudan grafiler ile ve Uglii bir puanlama sistemi ile yapildi (1 puan:
flzyon yok, 2 puan: orta derece flizyon, 3 puan: solid fiizyon).

Bulgular: Ortalama disk yiiksekligi ve foramen yiiksekligi 6zellikle 12.
ayda, pre- operatif degerlere gore olan fark degerlendirildiginde, grup
2ningrup 1'egore Ustlin oldugu ve farkiniistatistiksel olarak anlamlioldugu
saptandi (Student t test; p<0,001, Wilcoxon signet rank test; p<0,05).
Agr degerlendirmesinde 6zellikle 12. ay zaman araliginda olmak Uzere;
grup 2 deki farkin, grup 1'e gore anlamli derecede az oldugu gorildi
(Student t test; p<0,001, Wilcoxon signet rank test; p<0,05). Kemik fiizyon
degerlendirmesinde ise gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi.
Sonug: Anterior servikal mikrodiskektomide silindirik titnyum kafes
kullanilan grupta, ozellikle 12. ay kontrolinde, disk ve foramen
yuksekliklerinin daha iyi korundugu ve buna bagli olarak radikiler agrida
daha etkili diizelme saglandigi saptanmigken, flizyon oranlar arasinda
fark bulunamamistir.
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Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, disk ytiksekligi,
foramen yuksekligi, flizyon

[TPS-032][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KO-MORBIDITESI YUKSEK GERIATRIK HASTALARDA MiNiMAL
INVASIV VERTEBRAL GUCLENDIRME

Mehmet Volkan Harput', Cumhur Kaan Yaltirik', Basar Atalay’, Ozge Koner’,
Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
?Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall, istanbul

Girig: Vertebra ¢cokme kingi (VCK) dzellikle geriatrik hasta grubunda hayat
kalitesini kotllestirir. Bu grupta morbidite ve ikincil gelisen hastaliklara
bagli mortalite orani ylksektir. Geriatrik hastalarda VCK yani sira genel
anesteziye engel bir cok ko-morbid faktor birlikte bulunur. Bu calismada ko-
morbiditesi yliksek geriatrik VCK hastalarinda sedo-analjezi altinda uygula-
nan vertebroplasti ve kifoplastinin etkinligi ve giivenilirligi degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde tek ya da cok seviyeli torakal ve/
veya lomber vertebra ¢ékme kingi nedeni ile sedo-analjezi altinda
vertebroplasti ve kifoplasti ile tek cerrah tarafindan tedavi edilmis ko-
morbiditesi yliksek geriatrik hastalar retrospektif olarak gézden gegirildi.
Ortalama yaslari 76,63+9,88 (93-60 arasi) olan ve son bir ayda travmatik,
osteoporotik ve patolojik VCK gelisen toplam 32 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar ASA siniflamasi I-IV arasinda idi.

Sonuglar: Hastalarin 68.8%'i (n=22) osteoporotik, 18.7%’si (n=6) patolojik
ve 12.5%'i travmatik ¢cokme kingi nedeni ile tedavi edildi. 68.8%'inde
(n=22) tek seviye, 31.2%'sinde multipl seviye VCK vardi. En ¢ok etkilenen
seviye L1 vertebra idi (n=11, 34.4%). Ortalama Charlson ko-morbidite
skoru 3,06+ 1,8idi.19 hastaya vertebroplasti (59.4%), 12 hastaya kifoplasti
(37.5%) ve 1 hastaya (3.1%) hem vertebroplasti hem kifoplasti yapildi.15
hastailk 12 saatte ve 17 hasta 12-24 saat arasinda mobilize edildi. Ortalama
hastanede kalig siresi 1,32+0,67 gun idi. Ameliyat-6ncesi VAS skoru 72,
58+12, 64, ameliyat-sonrasi VAS skoru 20, 97+18,14 (p=0,0001) olarak
hesaplandi. Coken segmentin Cobb-agl-ortalamasi 9,51+6,57, ¢okme
orani 20,55+19,96%, ameliyat-sonrasi Cobb-agi-ortalamasi 7,64+5,89
(p=0,209), cokme-orani 15,44+17,05% (p=0,109) olarak hesaplandi.
Tartisma: Vertebroplasti ve Kifoplasti ¢oklu ko-morbid faktorii olan
geriatrik hastalarda glivenle uygulanabilir. Lokal anestezi ve sedo-analjezi
altinda yapildiginda Ko-morbidite skoru ¢ok yiiksek olan hastalar bu
yontemden fayda gorebilir.

Anahtar Sozciikler: Cokme king, kifoplasti, vertebroplasti

[TPS-033][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STABILIZASYONLAR SONRASI KOMSU SEGMENT
SORUNLARI

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

'"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
Trabzon
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Giris: Lomber fiizyon cerrahisi ile hareketi engelleyip, fizyolojik
olmayan bir durum yaratildigindan, omurganin biyomekanikleri de
degisime ugramaktadir. Bir ¢ok in-vitro ve in-vivo calismada fiizyon
yapilan segmente komsu segmentlerdeki dejeneratif stireglerin
hizlandigi gorilmistir. Cogu kez asemptomatik olan komsu segment
dejenerasyonu, ge¢ donemde karsimiza ciddi klinik yakinma ve bulgularla
gelebilmektedir. Cerrahi uygulanan komsu segment patolojileri ile ilgili
deneyimlerimizi aktarmak amacindayiz.

Yontem: 3 yillik siirede komsu segment dejenerasyonuna bagli gelisen
dar kanal ve/veya instabilite tanisi ile cerrahi uygulanan 22 olgu
calismaya alindi. ik ameliyatinda belirgin kurgu hatasi olan olgular
degerlendirilmedi. Tiim olgulara direkt grafi, BT, MR ve dinamik grafiler
cekildi. FTRile birlikte konservatif tedavi en az 6 ay uygulandi. Demografik
veriler, fiizyon cerrahisinden itibaren gecen sireler, VAS ve Oswestry
skorlari ile klinik ve radyolojik sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 44-78 ararinda 18 kadin, 4 erkek olgu. ilk ameliyattan
sonra gegen siire 2-11 yil olup, ortalama 5,8 yil olarak bulundu. Olgularin
15inde fiizyon olmus segmentlerindeki sistem sokulerek, komsu
segmente kisa stabilizasyonlar uygulandi. 4 olguda sistem uzatildi, 3
olguda ise sadece komsu segment dekompresyonu yapildi. Sadece
dekompresyon uygulanan bir olguda adrilari nedeniyle dekomprese
edilen segment stabilize edildi. Preop 8,2 olan ortalam VAS skorlari
postop donemde 2,6 olarak bulundu. Ortalama Oswestry skorlari preop
88,2 iken, postop dénemde 37,6 olarak belirlendi.

Sonug: Dengesi bozulmus bir omurgada, sorunlu goérdigiimiiz
segmentleri stabilize ederken, saglam gibi gériinen segmentlerin de
digerleriyle ayni yasta oldugunu unutmamallyiz. Basta mutlu olan
enstrimante olgularda, komsu segment sorunlaryla yakinmalar
artmakta, memnuniyet, her yapilan ameliyattan sonra azalmaktadir.
Stabilizasyon yapmadan 6nce, gelecekteki komsu segment sorunlarini
g6z 6niline almaliyiz. .

Anahtar Sozciikler: Komsu segment dejenerasyon, lomber stabilizasyon,
revizyon cerrahisi

[TPS-034][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PATLAMA KIRIKLARINDA POSTERIOR YAKLASIMLA UC KOLON
STABILIZASYONU

Giyas Ayberk, Timur Yildinm, Berna Gékce, Mesut Emre Yaman,
Mehmet Faik Ozveren

Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Torakal ve lomber patlama kiriklarinin tedavisinde giivenilir
yontem, anterior ve posterior girisimin birlikte stabilizasyonudur. Ancak
her iki girisimi ayni anda travma hastasina uygulamak morbiditeyi
arttirabilmektedir. U¢ kolonun sadece posterior yaklasimla stabilize
edilmesi etkili ydntemdir. Posterior yaklasimla ti¢ kolonun stabilizasyonu
anterior yaklagima ait risklerin olmamasi, kafes ve pedikil vidalarinin
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ayni insizyondan yerlestirilebilmesi, anterior longitidunal ligamentin
bitinliginin  korunmasi, dural yirtiklarin  tamir  edilebilmesi,
kafes distraksiyonun yapilabilmesi ve norosirirjenin tek bagina
uygulayabilecedi yontem olmasi avantajlaridir.

Yontem-Geregler: Agustos 2006 ve Subat 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde patlama kingi tanisi alan 14 hasta posterior yaklasimla
opere edildi. Oniki hastada lomber, 2 hastada torakal vertebra patlama
kingr bulunmaktaydi. Kanala uzanim yiizdesi a= (1-x/y)* 100 (a=kanala
uzanim yiizdesi, x=hasar seviyesinde kanal mid-sagittal capi, y=hasarl
segmentin Ust ve altindaki hasarsiz segmentlerin mid sagittal ¢aplarinin
ortalamasi) formiilli ile hesaplandi. Lokal kifoz acisi sagital indeksle,
skolyotik indeks Ferguson yontemiyle degerlendirildi. Hastalarin
norolojik durumlari ASIA Skalasi ile degerlendirildi. Kirk vertebranin
laminasi alinarak pedikiillere ulasildi. Komsu mesafelere diskektomi
yapildi. Pedikl rezeksiyonu sonrasi ylksek devirli tur, ultrasonik kemik
dissektorii ve el kuretleri kullanilarak vertebra cismi rezeke edildi.
Pedikiler vidalar yerlestirilerek distraksiyon sonrasi icine otojen kemik
grefti konmus distrakte edilebilen kafes yerlestirildi. Kafes distraksiyonu
sonras! vida sistemi komprese edildi. Posterolateral fiizyon uygulandi
(sekil 1A, B, C, D)

Sonuglar: Hastalarin preoperatif ve postoperatif norolojik skorlari ayni
idi. Ortalama ameliyat sliresi 6 saat ve kan kaybi 6 Unite idi. Takip stireleri
6 haftaila 10 ay arasinda degisiyordu. L4 seviyesinde kirigi olan 2 hastada
kafes ve endplatelerin inkomplet temasi goriildii. Tiim hastalarda normal
vertebral dizilim izlendi. Takiplerinde enstruman yetersizligi gériilmedi.

Anahtar Sozciikler: Korpektomi, interkorporal distrakte edilebilir kafes,
posterior yaklagim

[TPS-035][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA AGRI, 0ZURLULUK
DURUMU VE PSIKOLOJiK FAKTORLERIN iINCELENMESi

AliYilmaZz', Fiiz Altug?, Miray Didem Ata? Bayram Cirak', Mehmet Erdal
Coskun’

"Pamukkkale Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim, Denizli
Pamukkale Univeristesi Fizyoterapi Béliimd, Denizli

Gereg-Yontem: Calismaya kronik bel agrisi olan 41 ve bel agrisi olmayan
126 olmak Uzere toplam 167 olgu dahil edilmistir. Demografik veriler
kaydedildikten sonra, bireylerde agr durumunu sorgulamak icin; Gorsel
Agn Skalasi, 6ziirliiliik derecesini belirlemede Oswestry Oziirliiliik indeksi
ve psikolojik durumun belirlenmesi icin; Minnesota Cok Yonll Kisilik
Envanteri kullanilmistir. .

Sonuglar: Bel agrisi olan I. grubun yas ortalamasi 39.90+10.41 yil ve agrisi
olmayan Il. grubun yas ortalamasi 37.67+11.17 yildir. I. grubun agri siddet
ortalamasi 6.39+1.59 ve agri suiresi4.73+5.63 yil olarak bulunmustur. Agrisi
olan grubun Oswestry Oziirliiliik indeksi puan ortalamasi 71.51£14.93
bulunmustur. Gruplar Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri puanlari
acisindan karsilastirildiklarinda hipokondriazis bulgularinda (p=0.006),
depresyon bulgularinda (p=0.003) ve dissimulasyon bulgularinda
(p=0.040) istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Agrisi olan grupta bu
bulgularin daha yiiksek oldugu gériilmustir. Kronik agrisi olan grupta bel
agnsi bulgulari ile depresyon arasinda (p=0.001), hipokondriazis arasinda
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(p=0.000) ve histerik davranislar arasinda (p=0.000) pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Tartisma: Uzun siire devam eden kronik agrlar 6zrltlik durumunu
arttirarak cesitli psikosomatik davranislarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bel agrisi, psikosomatik davranis, 6zUrliiliik

[TPS-036][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTRAFORAMINAL CERRAHI YAKLASIM UYGULANAN FAR
LATERAL LOMBER DiSK HERNILERINDE KLINiK SONUGLARIMIZ

Ahmet Ozdilmac, Halit Cavusoglu, Osman Nuri Tiirkmenoglu,

Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz, Taylan Emre Coban, Yiiksel Sahin,
Yunus Aydin

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

Amag: Far lateral lomber disk hernileri ndrosirlrji pratiginde nadir goriilen
bir klinik tablo olarak distiniilmesine ragmen gelisen goriintileme
yontemleriyle eskiye oranla daha iyi taninir hale gelmistir. Bu nedenle
glinimiizde daha fazla sayida hastaya cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Lomber far lateral bolgesinin mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi
far lateral disk cerrahisinde dnemli bir noktadir. S6yle ki; lomber disk
hernileri normalde bulundugu araligin altindaki koke baski yaparken, far
lateral lomber disk hernileri bulundugu araligin tizerindeki kdke baski
yapabilmektedir.

Yontem: 1995-2010 tarihleri arasinda far lateral lomber disk hernisi
tanisi alan toplam 108 hasta mikrocerrahi teknik ile far lateral yaklasim
uygulanarak opere edilmistir. Bu calismada cerrahi yaklasim teknigi ve
klinigimizdeki bu olgularin cerrahi sonuglari tartisilmistir. Klinik sonuglar
Oswestry, SF-36 ve Macnab dlclitlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 61'i kadin, 47'si erkektir ve ortalama yaslari
54 olarak tespit edilmistir. Hastalardan 401 L3-4, 51'i L4-5 ve 17'si L5-S1
extraforaminal disk hernileri nedeni ile opere edilmistir. Hastalarimizin
hepsinde far lateral yaklagimla mikrodiskektomi uygulanmistir. Hastalarin
birinci ve altinci aydaki ODI skorlarinda onemli dl¢lide azalma, geg
donemdeki SF-36 skorlamasinda Onemli Olclide artis ve Macnab
olcutlerinde miikemmel ve iyi sonuglar tespit edildi.

Sonug: Extraforaminal lomber disk hernilerinde far lateral extraforaminal
yaklasim uygulanarak fasetektomi yapmadan mevcut anatomik yapinin
korunmasi disk hernisinin eksizyonuna olanak saglar. Hastalarin timuiinde
postoperatif donemde preoperatif yakinmalarinin azaldigi ve yasam
kalitesinin arttigi gdzlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Disk Hernileri, far lateral disk hernileri

[TPS-037][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi OLAN HASTALARDA CiNSEL iSLEV
BOZUKLUGU

Evren Yiivriik', Soner Sahin', Fuat Torun?, Fatma Ozkan’,
Tarkan Calisaneller, ilker Giile¢', Sebahat Torun?, Sait Naderi'
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"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul
2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, istanbul
3Assistt Rehberlik ve Miisteri Hizmetleri A. S, Halk Saghgi Uzmanligi
Departmani, Istanbul

Amag: Lomber disk hernisi (LDH) olan hastalarda cinsel yasanti, bir
yandan disk kaynakli agri ve bunun yol actigr hareket kisithligi nedeni ile,
Ote yandan kullanilan ilaglar nedeni ile etkilenebilir. Bu ¢alismanin amaci
operasyon planlanan LDH hastalarinda cinsel sorunlarin goriilme sikhgini
ve cinsel davranis paternini arastirmaktir.

Gereg Yontem: Calismaya LDH nedeni ile operasyon planlanan 85'i kadin,
76's1 erkek 161 hasta dahil edilmistir. Blitlin hastalara Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HAD) ve cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek
lizere hazirlanan bir form uygulanmustir.

Sonuglar: Yas ortalamasi  kadinlarda 46.26+9.83, erkeklerde
44.76110.75'dir (p>0.05). Hastalarin bel agrisi yakinmalarinin ortalama
stresi 12 aydir. Bel agnisindan sonra erkeklerin en sik belirttikleri sorun
cinsel isteksizlik (%47.4) ve erken bosalmadir (%32.9). Kadinlarin en
sik belirttikleri sorun cinsel isteksizlik (%57.6) ve adrili cinsel iliskidir
(%31.8). Kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda olmak tizere bel
agnisindan sonra cinsel istekte ve cinsel hazda azalma olmustur (p<0.05).
Hastalarinyarndan fazlasinda cinsellikle lgili sorunlar bel agrisi basladiktan
sonraki ilk lg¢ ay icerisinde ortaya ¢ikmistir. Cinsel yasantilari agisindan
degerlendirildiginde kadinlarin %68.8'i, erkeklerin ise %44.4'U bir sekilde
agn nedeniyle cinsel yasantilarinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir
(p<0.05). Erkeklerde agrinin cinsel yasantlyl olumsuz etkilemesinin
HAD ortalama degerine etkisi saptanmazken, cinsel yasantisinda agri
nedeniyle azalma olan kadinlarin ortalama HAD degerleri daha y(ksek
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: LDH'den kaynakli agrilarin cinsel hayat lizerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir. LDH'da oldukga sik cinsel sorun yasanmasina ragmen, bu
sorunlarin tizerinde yeterince durulmamaktadir. LDH hastalarini muayene
ederken cinsel sorunlar sorgulamasi ve ¢6ziim olanaklarinin hastaya
sunulabilmesi hastalarin yasam kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, cinsellik, depresyon, lomber disk hernisi

[TPS-038][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNILERINDE SELEKTiF TRANSFORAMINAL
SiNiR KOKU BLOKAJININ ETKINLIGi

Cigdem Mumcu', Haydar G6K', ilker Giile¢?, Sait Nader??

'Sultanbeyli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris-Amag: Selektif transforaminal sinir koki blokaji lomber disk
hernisine bagl radikiilopatinin tedavisinde kullanilan seceneklerden
biridir. Bu calismada niiks lomber disk hernisine bagh radikilopati ile
basvuran hastalarda selektif transforaminal kok blokajinin etkinligi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2009-2010 yillarinda nuiks lomber disk hernisi
nedeni ile selektif transforaminal kok blokaji uygulanan 15 hasta
incelendi. Tim hastalar transforaminal kok blokaji sonrasinda 1. hafta, 1.,
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3. ve 6. aylarda sorgulandi. Hastalarin bacak agrilari Viziiel Analog Skalasi
(VAS) ile, hasta memnuniyeti durumlari ise Prolo 6lcedi ile degerlendirildi.
Bulgular: islem o6ncesi VAS degerleri ortalamasi 6,87+0,74 iken,
transforaminal enjeksiyon sonrasindaki VAS degerleri ortalamasi 1.
haftada 2,07£110; 1. ayda 1,80+0,86; 3. ayda 2,33+0,72 ve 6. ayda 2,400,
82 olarak saptandi (p<0,01). Prolo Olcegdi ortalama skorlari, girisim
oncesi 5.73+0.88 olarak bulunmusken, son kontrolde 8.80+1.26 olarak
saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Radikiilopatisi olan niiks lomber disk hernili secilmis olgularda
selektif transforaminal sinir kokii blogu uygulamasi, basari ile uygulanacak
bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Niiks lomber disk hernisi, selektif transforaminal sinir
koki blokaji

[TPS-039][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE MYELOMENINGOSEL OLGULARININ UZUN DONEM KiFOTIK
DEFORMITELERININ CERRAHI TEDAVISI

Ulas Yener', Giilden Demirci’, Yasar Bayri?, Memet Metin Ozek’,

Deniz Konya?

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

Giris-Amag: Meningomyelosel nedeniyle opere olan hastalarda ileri
donem omurga problemleri arasinda kifoz bulunmaktadir. Goériilme
sikhdi %10 ile %46 arasinda degismekle birlikte daha ¢ok alt torasik ve st
lomber bolgeye lokalizedirler. Bu ¢alismada daha dnce meningomyelosel
nedeniyle opere edilmis, ilerleyen donemde ileri derecede kifoz
deformitesi nedeni ile tarafimiza basvuran olgular sunulmaktadir.
Gerec-Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi  Nérosirirji
Anabilimdal’nda ve Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii'nde,
Ocak 2008- Ocak 2011 tarihleri arasinda daha énce meningomyelosel
nedeniyle klinigimizde veya farkli merkezlerde énceden opere edilen
ve ileri derecede kifoz nedeni basvuran 7 olgu tarafimizdan kifektomi
ve posterior transpedikiler fiksasyon islemi ile tedavi edilmislerdir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki fizik muayene
bulgulari ile radyolojik gériintlilemeleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 5 erkek, 2'si bayandir. Yas ortalamasi 5,6 (4-9).
Olgulardan 5'ine tek seviye total vertebrektomi, 2'sine iki seviye total
vertebrektomi ve posterior transpedikdler fiksasyon islemi uygulanmistir.
Bir olguya ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu nedeniyle 6. ayda
radyolojik olarak dogrulanan fiizyon sonrasinda enstriman cikartiimasi
islemi yapilmis diger bir olguda ise ge¢ dénemde BOS fistlli gorilmiis
ve cerrahi onarim gerceklestirilmistir.

Sonug: Myelomeningoselin ge¢ dénem bozukluklarindan olan omurgada
ileri derecede kifoz goriilmesi, oturma gUlcliigu, akciger kapasitesinin
azalmasi, cilt problemlerine yol agtigindan dolayi tedavi edilmesi gereken
bir problemdir. Ciddi mortalite ve morbidite varligina ragmen dogru
cerrahi teknik bu hastalarin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde hayat
kalitelerini arttirabilir.

Anahtar Sozciikler: Kifoz, kifektomi, myelomeningosel

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[TPS-040][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IYATROJENIK SPINAL INFEKSIYONLARDA HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISININ SONUGLARI

Evren Yiivriik', Soner Sahin', Tarkan Calisaneller', ilker Giile¢', Ayca Kurt?,
Sebahat Torun®, Sait Naderi'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Istanbul
?Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavi ve Yara Bakim Merkezi, istanbul
*Assistt Rehberlik ve Miisteri Hizmetleri A.S, Halk Sagligi Uzmanligi
Departmani, Istanbul

Giris Amag: Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi diyabetik ayak ulserleri,
kronik osteomyelit, nekrotizan fasiitis gibi infeksiyonlarda klinik yararliligi
kanitlanmis ek tedavi yontemlerinden biridir. Lomber spinal cerrahisi
sonrasl infeksiyonlar, tedavisinin uzun siirmesi, antibiyotik maliyetinin
¢ok olusu, hastayl uzun siire yataga baglayan ozellikle diskitis gibi
patolojilerin hem hasta hem de hekimler icin sosyal ve medikolegal
sorunlara yol agmasi sebebiyle tedavisi oldukga zor bir stirectir. Doku pO2
artisi, ve doku diflizyon mesafesinde artis, antiodem ve antiinflamatuar
etkileri, 1okosit islevleri lizerine olan etkisi, vaskiilarizasyonu arttirmasi,
immun sistem aktivasyonu, néroproteksiyon ve antibiyotiklerin etkisinin
arttinlmasi gibi mekanizmalarla etkili olmaktadir. Calismamizda lomber
cerrahi gegirmis olgularda post operatif ek tedavi olarak uygulanan HBO
tedavisin klinik sonuglari tartigiimistir.

Gereg¢-Yontem: Ekim 2009 - Ocak 2011 arasinda iyatrojenik spinal
infeksiyon nedeni ile HBO tedavisi endikasyonu olan 11 hastanin dosyasi
retrospektif incelendi. Tim hastalara standart 20 Seans, 2.5 ATA HBO
tedavisi uygulandi. Hastalarin baslangig, seans sirasinda ve sonrasindaki
CRP degerleri 6lclildii. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Viziiel Analog Skorlamasi
(VAS) ile agn skorlari degerlendirildi. Tum hastalara tedavi sonrasi
nororadyolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Hastalarin sekizi erkek, ikisi kadindi. Yag ortalamasi 54.88 +
16.86 olarak hesaplandi. Olgularin besi lomber enstriimantasyon, besi
lomber mikrodiskektomi, biri ise servikotorakal dorsal buyiik lipom
eksizyonu gecirmisti. Olgularin tamaminda tedavi bitiminde VAS degerleri
belirgin dlisme gdstermis (Wilcoxon testi p<0,05), CRP ve sedimantasyon
diizeyleri normale inmistir (Friedman testi p<0,05).

Tartigma: HBO tedavisi komplike iyatrojenik spinal infeksiyonlarin teda-
visinde kullanilabilecek etkin bir tedavi yontemidir. HBO tedavisi bu tip
infeksiyonlarin tedavisinde kesinlikle ilk secenek olmamakla birlikte standart
tedavi yéntemlerine yardimci bir tedavi ydntemi oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen tedavisi, spinal infeksiyon

[TPS-041][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SCHEUERMANN KiFOZUNDA CERRAHI TEDAVi

Sedat Dalbayrak', Mesut Yilmaz’, Kadir Oztiirk, Mahmut Gékdag?
"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
Trabzon

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

3Pendik Remedy Hospital, Nérosiriirji Departman, Istanbul

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

Girig: Scheuermann hastaligi spinal agr, progresif kifotik deformite,
torakal disk hernisi ve prematiir dejeneratif degisikliklere neden olan,
adolesan cagda % 5-8 siklikta karsilasilabilen bir hastaliktir. Etyoloji
bilinmemekte, ailesel yatkinlik ve muhtemel lokal bir osteokondrit
Uzerinde durulmaktadir. En sik orta ve alt torasik vertebralar tutulur.
Tedavi hastanin yasi ve deformitesine baghdir.

Yontem: Sirt agrilari ve artan kamburluklarinin neden oldugu kozmetik
sorunlar nedeniyle tetkik edilen 4 olguya Schuerman Hastaligi tanis ile
cerrahi tedavi uygulandi. Demografik veriler, VAS ve Oswestry skorlari ile
preop ve postop kifoz agilar degerlendirildi.

Bulgular: Yaslar 16-20 arasinda 4 erkek olgu. Yakinma siireleri ortalama
2,25 yil. Olgulara posterior yaklasimla 4-7 segment arasi segmental
osteotomiler yapildi. Transpedikdiler vidalama yontemi ile rediiksiyon ve
uzun stabilizasyon ile birlikte posterolateral fiizyon ameliyati uygulandi.
Preop ortalama torakal kifoz agilari 80,25 iken, postop 48,5 olarak 6lgild.
Yaklasik 32 derecelik diizelme saglandi. Preop ortalama VAS skorlari 5.75,
Oswestry 59.5 iken, postop VAS 1.25, Oswestry 22,5 olarak bulundu.
Postop donemde 3 ay siireyle TLSO verildi. Takip sireleri 6-22 ay olup,
ge¢ donemde bir olguda T4 (izerinden bileske kifozu gelisti, ancak artis
gostermedi.

Sonug: Scheuermann hastaligi, norosirlirji pratiginde cok fazla yer
almamaktadir. Oncelikle hastaligin taninabilmesi gerekir. Artan kifozun
takibi ve torakal kifoz agisinin 70 derecenin lizerine ¢iktigi durumlarda
cerrahi  gerektirebilecegi  bilinmelidir. Erken dénemde saptanan
olgularda, agriya yonelik medikal tedavi ile birlikte durus ve davranig
egitimi, egzersiz programi ve korse kullanimi s6z konusudur. Agrinin
kontrol edilemedigi ve kozmetik sorunlarin ortaya ¢iktigi durumlar artan
kifoz acisi ile beraberse veya norodefisit gelismisse, tedavi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Scheuermann hastaligi, progresif kifotik deformite,
segmental osteotomi

[TPS-042][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KISA MESAFE LOMBER SABITLEMEDE KOM$U SEVIYEDE
iNSTABILiZASYON GELISiMi

Emin Kasim, Uygur Er, Serkan Simsek, Ramazan Fesli, Murad Bavbek
TCSB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
II. Nérosirtirji Klinigi

Amag: Posterior stabilizasyon ve fliizyon uygulanmis hastalarin bir st
mesafesinde, stabilize vertebra segmentinin hareketinin kisitlanmasiyla
iliskili olarak instabilite ve disk hernisi gelismesi riski incelenmesi.

Hastalar ve Yontem: Kisa segment stabilizasyon ve kemik fiizyon
uygulanmis 29 hastanin bir st mesafelerinde instabilite ve disk hernisi
gelisimi White ve Panjabi dlclitiine gdre incelenmistir. Hasta grubunu tek
seviye listezis, dar kanal ameliyati sonrasi gelisecegdi diistintilen instabilite
ve instabil disk hernisi hastalari olusturmaktadir. Listezis cerrahisinde
kayan vertebranin st ve alt sinir koklerine foraminotomi, listezis olan
mesafeye diskektomi uygulandi. Pedikiil vidalan ve TLIF ile sabitleme
yapildi. Listezis %25'in altindaise in-stu fiizyon, daha biiylik kaymalardaiise
rediiksiyon yapilarak flizyon yapildi. Lomber dar kanal i¢in laminektomi,
fasetektomi ve foraminotomi uygulandi, transpedikiler vida konuldu.
instabil lomber disk hernisinde diskektomi ve foraminotomi uygulandi.
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Transpedikiiler vidalar ile sabitlendi. Tum hastalara 15 mm3 /taraf
cancellous kemik flizyon materyali dekortikasyon sonrasi yerlestirildi.
Hastalarin kontrolleri ameliyat sonrasi 6. ayda ve alti ayda bir yapildi. Her
takipte hiperfleksiyon, hiperekstensiyon, nétral lomber grafi ve lomber
MRG ile degerlendirildi.

Bulgular: Alti hastada White-Panjabi skoru 2-4 arasi idi. Hastalarin 3
tanesinde st mesafede lomber disk hernisi gelisimi izlenmistir. Lomber
disk hernisi olan 3 hastanin 1 tanesine cerrahi yapiimistir.

Sonug: Stabilize edilen mesafesenin komsu segmentinde hareketin
ve aksiyal yiiklenmenin artmasi nedeniyle dejenerasyon gelisimi iyi
incelenmistir. Ancak komsu segmentte instabilite gelisimi yeni bir
dustince sayilir. Bu calismada cesitli patolojiler nedeniyle kisa segment
stabilizasyon ve fiizyon yapilmis olan hastalarda Ust instabilite riskinin
gorece az oldugu gorilmstar.

Anahtar Sozciikler: Lomber cerrahi, lomber dar spinal kanal, lomber
listezis, komsu segment instabilitesi

[TPS-043][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTIYLE TEDAVI EDILEN TRAVMATIK
VERTEBRA KOMPRESYON FRAKTURLERININ UZUN DONEM
RADYOLOJIK VE KLINiK SONUGLARI

Ahmet Ozdilmag, Osman Nuri Tiirkmenoglu, Halit Cavusoglu,
Yiiksel Sahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ist.

Amag: Perkiitan vertebroplasti uygulamasi ile osteoporotik olmayan
travmatik vertebra kompresyon fraktirleri tedavi edilerek erken
donemde diisiik komplikasyon orani elde edilmekte olup basarili
sonuglar alinmaktadir. Perkiitan vertebroplasti teknigi ile 2007 yilindan
bu yana ameliyat ettigimiz hastalarimizda uzun dénemde de basarili
sonuglar elde ettigimizi bildirmek amacindayiz.

Yontem-Gerecler: 2007-2011 yillan arasinda perkiitan vertebroplasti ile
tedavi ettigimiz, yaslan 25-50 arasinda degisen, vertebra ¢cékme oranlari
yaklagik %10-20 arasinda degisen, 28 erkek, 9 kadin hastanin erken
donemde basarili sonuglar aldigimiz ve 4 yildir takip ettigimiz 5,3 yildir takip
ettigimiz 7,2 yildir takip ettigimiz 10,1 yildir takip ettigimiz 13 hastamizin
sonuglar klinik muayene, oswestry bel agrisi indeksi, lateral torako-lomber
grafiler ve spinal kolon bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Takibimizdeki 35 hastanin ameliyat oncesi kirik vertebra
lizerinde saptanan nokta hassasiyeti ameliyat sonrasi kontrollerdeki
hicbir hastada tekrar saptanmamistir. Oswestry bel agrisi degerlendirme
indekslerinde yillik takiplerde ciddi oranda azalma tespit edilmis
olup, hastalarin tlimi perkiitan vertebroplasti uygulamasindan sonra
tatminkar olduklarini bildirmislerdir. Radyolojik olarak vertebroplasti
yapilmis omurlarin yiikseklik kayiplarinda uzun dénemde de belirgin bir
artis olmadigi saptanmistir.

Sonuglar: Osteoporotik olmayan geng travmatik vertebra kompresyon
fraktlirlerinde perkiitan vertebroplasti sadece erken dénemde degil uzun
dénemde de basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, travmatik vertebra kompresyon
fraktlirt, uzun dénem sonuglar
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[TPS-044][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK SEVIYE LOMBER DiSK HERNILERINDE CERRAHI
TEDAVININ BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ismail Yiice, Halit Cavusodlu, Ahmet Murat Miisliiman,

Osman Nuri Tiirkmenoglu, Adem Yilmaz, Yiiksel Sahin, Yunus Aydin

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

Amag: Bu calismada amacimiz yiiksek seviye lomber disk hernilerinde
uygulanan unilateral yaklagimli mikrodiskektomi ameliyati sonrasi klinik
sonucu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calismamiz 2008 - 2010 vyillarindaki 106 yiiksek seviye
lomber mikrodiskektomi uygulanmis olguyu kapsamaktadir. Olgularin
sikdyetlerinin baglama suresi, ameliyat dncesi ve sonrasindaki nérolojik
durumu ve agn sikayeti Oswestry Agn Skalasi (OAS) ve Visual Analog
Skalasi (VAS) kullanilarak karsilastirimistir. OAS birinci gruba cerrahi
girisim yapilmamistir.

Bulgular: Calismamizda olgularin ortalama takip siiresi 20 ay (dagihm 6
- 36 ay) olup olgular ameliyat éncesi ve sonrasi OAS ile karsilastirildiginda
cerrahi tedaviden yarar gorme ikinci grupta %85.4, Uclinci grupta
%88.9, dordiincii grupta %80.0, besinci grupta ise %50.0 olarak tespit
edildi. Sikayetlerin baslama siresinin cerrahi tedaviye etkisi OAS ile
karsilastirildiginda <3 ayda basvuran olgularda cerrahi tedaviden yarar
gorme %7100.0, 3-6 ayda %90.6 ve 9 ayda ise %79.3 idi. Olgular ameliyat
oncesi ve sonrasinda VAS ile karsilastinldiginda VAS 40 grupta basari %
95.8, VAS 60 grupta % 100.0, VAS 80 de % 80.0, VAS 90 da ise %50.0 olarak
belirlenmistir.

Sonug: Calismamiz yiiksek seviye disk cerrahisinde sikayetlerin
baslama stiresinin uzun olmasi, ameliyat dncesi varolan norolojik defisit
derecesinin ileri diizeyde olmasi ve ameliyat 6ncesi agr sikayetinin fazla
olmasinin ameliyat sonrasi hayat kalitesini ve agri sikayetinin gerilemesini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, lomber disk hernisi, oswestry agr
skalasl, visual agri skalasi

[TPS-045][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM ENDOSKOPIK (TRANSFORAMINAL / INTERLAMINAR) LOMBER
DiSK CERRAHISI iLK SONUGLARIMIZ

Ali Gtiven Yoriikoglu, Altay Sencer, Furkan Diren, Umut Yaka, Yavuz Aras,
Murat imer, Talat Kiris, Kemal Hepgil, Faruk Unal, Nail izgi, Orhan Barlas,
Ali Canbolat

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Tam endoskopik (transforaminal (TF) / interlaminar (iL) lomber
diskektomi (TELD) lomber disk herniasyonunun tedavisinde minimal
invaziv cerrahi bir tekniktir. Bu calismada TELD uygulanan 39 hastanin
sonuglarr incelenmistir.

Bulgular: Eyliil 2009 ile Subat 2011 arasinda toplam 39 hastaya
endoskopik lomber diskektomi yapilmistir. Ortalama izlem siiresi 5 aydir
(17 - 1 ay) Hastalar klinik ve radyolojik bulgular, gdrsel agri skalasi (VAS),
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Oswestry skalasina gore dederlendirilmistir. 36 hastanin sikayetinin
gectigi, 1 hastanin ise zaman zaman sikayeti oldugu saptandi.1 hastada
ayni seviyede niiks saptandi ve mikrocerrahi uygulandi.1 hastada gegici
parezi, 1 hasta ise gecici dizestezi oldu. 3 hastada ameliyat sirasinda dura
yaralanmasi oldu. 1 hastaya dura tamiri ve lomber drenaj uyguland.
Sonuglar: Tam endoskopik lomber disk cerrahisi uygun endikasyon
kriterleri g6z onlne alindiginda mikrocerrahi yontemlere alternatif
minimal invaziv bir cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik lomber disk, lomber disk, transforaminal,
interlaminar

[TPS-046][N6roanatomi]

ERISKINDE POSTERIOR KOMUNIKAN ARTERIN DiSTAL
BiIFURKASYONUNDA GORULEN VASKULER KONFIGURASYON
ORANLARININ, INTERNAL ELASTIK LAMINA UZUNLUGU
OLCULEREK SAPTANMASI

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

Shahriar Salamat?, Mustafa Kemal Baskaya’

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

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

Girig: Willis poligonunun posterior kismini prekominikan posterior
serebral (P1) ve posterior komdinikan arter (PComA) olusturur.
Eriskinde adult, transizyonel ve embriyonik olmak Uzere U¢ temel tipte
PComA konfigiirasyonu tanimlanmistir (Sekil 1). Yapilan ¢alismalarda
konfigiirasyonlarin  gériilme oranlari oldukca farklidir. Olgiimlerde
herhangi bir standardizasyon olmamasi, daha ¢ok gorsel gozlemlere
dayanmasi, kadaverik damarlarin cap ve sekillerinde olabilecek
diizensizlikler bu farklihgin nedenleridir.

Gereg-Yontem: PComA konfigiirasyon goriilme sikligindaki degiskenligi
azaltmak igin, arter caplarinin 6lgimiinde standart, dogru bir yontemin
kullaniimasi kaginilmazdir. Bu amagla posterior komiinikan arter posterior
bifurkasyonundaki konfiglirasyon oranini saptamak icin, 60 postmortem
eriskin beyninden elde edilen 120 adet PComA, P1, P2 incelendi (Sekil
2). Daha dogru degerler elde etmek icin, arterlerin lamina elastika
interna uzunluklarinin dig etkenler ve damarlarin sekil degisikliklerinden
etkilenmeyecegi gdz dniinde tutularak, elde edilen vaskiiler yapilar kaliper
Olclimleri yani sira histolojik olarakta olctldd. P1, P2, PComA kesitleri
Verhoff elastik lamina boyama teknidi ile boyanarak, internal elastik lamina
uzunluklari Image-Pro programi kullanilarak 6lculdii (Sekil 3).

Bulgular: Bu calismanin sonucunda kaliperle yapilan dl¢timlerde adult
konfiglirasyon orani %82.5 embriyonik konfigiirasyon orani %17.5,
mikroskopla yapilan dl¢limlerde adult konfigiirasyon orani %85.8,
embriyonik konfigiirasyon orani %14.1 bulundu (Tablo 1, 2). Her iki
grupta transizyonel konfigtirasyona rastlaniimadi. Vakalarin %1.6 bilateral
embriyonik konfiglirasyon saptandi.

Sonuglar: Postmortem posterior Willis poligonunun varyasyonlarinin
tayininde, internal elastik lamina ol¢tilmesi, dogru sonuglarin elde
edilmesini saglamistir. Diger calismalardan farkl olarak transisyonel
konfiglirasyonun saptanmamasi bunun drnegidir. Daha hassas olan bu
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teknikle eriskin populasyondaki embriyonik ve adult vaskiiler varyasyon
orani daha dogru saptanabilir. Ancak gelecekte daha fazla sayida olgu
iceren genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Willis poligonu, posterior komiinikan arter, vaskler
konfigtirasyon

[TPS-047][N6roanatomi]

SILIER GANGLION NORON DANSITESININ, ISIK REFLEKSI
OLAYINDAKi NOROFiZiKSEL ETKILERI: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Sadullah Keles?, Deniz Unal, Biinyami Unal,
Elif Demirci®, Nesrin Girsan®, Orhan Baykal?, Cemal Giindogdu?
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Oftalmoloji Anabilim, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim, Erzurum
‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Histololoji Anabilim, Erzurum

Giris: Silier ganglion, siddetli 1sik ortamlarinda pupil ¢apini daraltirken;
superior servikal ganglion karanlk ortamlarda pupil ¢apini artirarak
organizmayl korumaya yonelik cok ciddi fonksiyonlar yiritirler.
Silier ganglionun matematiksel 6zellikleri ile pupillanin reflex aninda
kullandigi fiziksel yasalar arasindaki ilging baglantiyr inceleyen bir
yayin olmadigindan sunulan calismada bu olayin sirlari agiklanmaga
calisilmistir.

Gere¢-Yontem: 14 tavsanin 1sik reflexlerine ait bulgular, kronometre,
saydam Olcek ve kizilotesi fotograf makinalar kullanilarak 1sik siddeti
1-10 mum olan ortamlarda elde olundu. Pupillerin midriazis-miyozis
anlarindaki maksimum degerleri ile silier ganglionlarin néron dansiteleri
karsilastirildi. Sonuglar t-testi analiz edildi.

Bulgular: Pupil caplari, i1sik siddeti T mum iken 5.840.8 mm, 10 mum
iken 4.6+0.8 mm olarak belirlendi. Cilier ganglionlarinin ortalama néron
dansitesi 2450+520/mm3 olanlarda pupil ¢aplari normal kabul edildi
(Figuir-1). Pupil parametreleri normaliistii olanlarda néron dansiteleri
dusiik, normalalti olanlarda yiiksekti (Tablo-1) (p<0.001).

Tartisma: Pupil capinin ayarinda norofiziksel onemi belirlenen cilier
ganglion, ndroofatimolojide teshis ve tedaviye yonelik yeni kesiflerin
onclsi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Silier ganglion, 1sik refleksi

[TPS-048][NOroanatomi]

515 OLGULUK ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL SERISINDE
SFENOID SiNUS PNOMOTiZASYONUN DEGERLENDIRILMESi

Eser Sanverdi', Mustafa Berker?, Selim Ayhan?, Kader Karli Oguz'
"Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim, Ankara

Amag: 2006-2011 tarihleri arasinda endoskopik transsfenoidal cerrahisi

gecirmis 515 hastanin preoperatif donemde elde olunmus ve dijital
goriinti arsiv sisteminde bulunan paranazal bilgisayarli tomografi (BT)
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tetkiklerine ait gorinttileri retrospektif olarak degerlendirilip, cerrahi ve
endokrinolojik bulgularr ile birlikte yorumland.

Bulgular: Cerrahi sonrasinda tiim hastalarin 356'si makroadenom
(%68.9), 111'i mikroadenom (%21.5), 17'si Rathke yarik kisti (%3.3), 13"l
kranyofarinjiyom (%2.5) ve 6'si kordoma (%1.1) tanisi aldi. Geri kalan
hastalardan 3'inde menenjiyom, 2'sinde hipofiz metastazi, 2'sinde
histiyositoz, 2'sinde germinom, 1'inde araknoid kist, 1'inde kist hidatik
ve 1'inde ise mukosel saptandi. Toplamda hastalarin 21'inde konkal (%4),
100'Unde presellar (%19.4) ve 394'inde ise (%76.5) normal sfenoid sinls
havalanma paterni saptandi. Orneklemi olusturan en biyiik iki grup
olarak makroadenomlar ve mikroadenomlar ayriolarak incelendiginde ise
konkal tip havalanmanin biiylik cogunlugunun makrodenom grubunda
yer aldigi gozlendi (15/21, %71.4). Konkal havalanmanin bu grupta
prolaktin (PRL) salgilayan makroadenomlar ile birlikteligi dikkat ¢ekiciydi
(8/15,9%53.3). Presellar havalanma ayni grupta 73 hastada (%73) gozlendi
ancak en sik biiytime hormonu(BH) salgilayan makroadenomlara (23/73,
%31.5) eslik ettigi izlendi.

Tartigma: Dort yasindan dnce bazisfenoidde kirmizi kemik iligi yer alir
(1,2). iki yas civarinda yagh kemik iligi degisikligi baslar ancak sfenoid
sinis havalanmasi yaklasik 12-14 yasinda eriskin formunu kazanir (2).
Eriskin yas grubunda sints havalanmasi farklilik gosterir ancak havalanma
paternini belirleyen kesin faktorler belirlenememistir.

Sonug: Transsfenoidal girisimlerde sfenoid sinlis pndmotizasyonun
preoperatif degerlendiriimesi 6nemlidir. Endoskopik yaklagim, konkal tip
sfenoid sinlisin yaratacagi engelleri asmay kolaylastirir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayali tomografi, endoskopik siniis cerrahisi,
sfenoid sinlis

[TPS-049][NOroanatomi]

LUMBAR INTRADURAL CIKAN SiNiR KOKUNUN KARSILIK GELEN
LATERAL FASET iLE iLisKisi

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

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

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

3Ergani Devlet Hastanesi, Nérosirtirji AD., Diyarbakir

“Pediatric Neurosurgery, Children’s Hospital, Birmingham, Alabama
5Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirirji AD., Ankara

Giris: GUnUmUz ¢alismasinin amaci intradural sinir kokiiniin lateral faset
ile iliskisini agiklamak ve klinik nemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Bollimiinden elde edilen %10 formalinle tesbit edilmis 10 erkek kadavrasi
(42-72 vyas) intradural lumbar sinir kokiinin lateral faset ile iliskini
arastirmak icin kullanildi.

Sonuglar: Sinir kékiintin gergek orjini onun intradural bélgeyi terk ettigi
yerde baslar. L1 seviyesinde, intradural ¢ikan sinir kokiinlin orta noktas,
superior articular procesin inferior kenarinin 3.47 mm altinda idi. Oysaki,
L5 seviyesinde sinir kdkiiniin orta noktasi karsilik gelen superior artikler
progesin inferior kenarinin 5.75 mm Gzerindeydi. Sinir kokiniin orjini L1
seviyesinden L5 seviyesine dogru dogru yikseldi. L1, L2, L3 sinir kokleri
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karsilik gelen lateral fasetin inferior kenarinin altindan orjin alirken, L4 ve
L5 kokleri lateral fasetin inferior kenarin Gizerinden orjin aldi.

Tartisma: Faset ve sinir koki arasindaki iliskinin bilgisi bel fitigi
ameliyati stiresince sinir kokintin orjin yerinin tesbit edilesine yardimci
olacaktir. Ozellikle rekiirrent disk hastaliginda operasyon alanindaki
yogun fibrozisin varligindan dolayr sinir kokiini tesbit etmek zor
olacaktir. Bizim sonuglar gostermistirki, L1 koku lateral fasetin inferior
kenarinin 3.47 mm altinda, L2 koku 2.02 mm altinda, L3 koki 0.30 mm
altinda idi. Bununla birlikte, L4 koki lateral fasetin inferior kenarinin
1.60 mm (izerinden ve L5 kokii karsilik gelen fasetin inferior kenarinin
575 mm {zerinden orjin aldi. Lateral resesin dekompresyonu
stiresince sinir koki ve faset arasindaki iliski akilda tutulmalidir.
Ozellikle fasetin alt yanisinda sinir koki yaralanma riski tagiyacaktir.
Sonug olarak biz inaniyorizki, anatomik diseksiyon modellerinden elde
edilen veriler lumbar disk cerrahisi stresince spinal cerrahlara fayda
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, kadavra, lateral faset, lumbar sinir koki

[TPS-050][N6roanatomi]

RiSKLi BIR VARYASYON; KAROTID KANAL DEHISSANS

Nazl Cakici', Mustafa Berker', Burce Ozgen Mocan? Metin Onerci?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dal,
Ankara

Sfenoid kemik, kafa tabaninda 6nemli nérovaskdler yapilara olan yakinhgi
nedeniyle cerrahi ve anatomik agidan 6nemli bir olusumdur. Bu bélgede
olabilecek anatomik varyasyonlar, cerrahinin seyrini ve sonuglarini
degistirebilecegi icin, cerrahi oncesi mutlaka degerlendirilmelidir.
Paranasal siniis bilgisayarli tomografisi (PNSBT), sfenoid sintis ve ¢evresini
degerlendirmek icin en iyi tetkiklerden biridir. Karotid dehissans, karotid
kanalin kemik yapisinda degisen derecelerde defektin olmasidir, kanalin
hi¢ gelismemesi ise karotid kanal agenezisi olarak adlandirilir. Sfenoid
sinis duvarlarinda, internal karotid arter, optik sinirler ve bilateral
kavernoz sinlsler yer alir. Karotid dehissans ve karotid kanal agenezisi
gibi varyasyonlarda, bu yapilar sfenoid sinls icine protrude olabilir ve
transsfenoidal cerrahi sirasinda zarar gorebilir. Her ne kadar bahsedilen
varyasyonlar nadir olarak bildirilmis olsa da, bu yapilara gelebilecek
herhangi bir hasar olimcil sonuclar dogurabilir. Bu seride karotid
kanal anatomisindeki varyasyonlari ortaya koymak amaclanmistir.
Retrospektif olarak, tarafimizdan 2006-2010 yillari arasinda opere edilmis
ve daha once cerrahi gecirmemis 536 olgu incelendi. Bu olgularin
300'tikadin, 236'si erkek ve ortalama yaslar 41 idi.536 olgu, 1072 taraf
endoskopik hipofiz cerrahisi 6ncesi PNSBT ile degerlendirildi. Tiim
kesitler, Hacettepe Universiteleri Hastanesi radyoloji biriminde, Siemens
tarayiclyla Tmm kesit inceliginde, sagital, koronal ve aksiyal planlarda
elde olundu.

2 kadin, 1 erkek, toplam 3 olguda (%0,55) karotid kanalda unilateral
dehissans saptandi. 3 olgunun, 2'si kortikotropinoma ve 11
somatotropinoma nedeniyle opere edildi. PNSBT'lerde slipheli olan
karotid dehissans endoskopik cerrahi esnasinda gérildi.
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Sfenoid siniis cevresindeki anatomik varyasyonlarin belirlenmesi, 6zel-
likle norovaskiiler yapilarin korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir.
Bu agidan preoperatif PNSBT'nin ayrintili yorumu kadar, endoskopik
yaklasimin sagladigi panoramik ve net gériintii dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: internal karotid arter, sfenoid sinis, varyasyon

[TPS-051][N6roanatomi]

CONFLUENS SiNUS VE iLiSKiLi YAPILARIN MORFOMETRI VE
VARYASYONLARI: ANATOMIK CALISMA

Murat Cosar', Askin Seker’, Davut Ceylan®, Necati Tatarli*, Feyzi Sahin’,
Mehmet Tokmak®, Ahmet Songur’, Tiirker Kilic2, Oguz Aslan Ozen?
'Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

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

“SB Liitfii Kirdar EA Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
5Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Morg Ihtisas Dairesi, Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

$Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Tekirdag

Amag: Dural sinlislerin anatomik calismalari olduk¢a dnemlidir. Confluens
sinuum (CS) ve iligkili yapilar literatiirde nadir calsiimistir. Bu calisma
da; silikon injeksiyon teknigi ile confluens sinuum ve iliskili yapilarin
morfometrik ve morfolojik yapilarini aragtirmayi amacladik.
Gere¢-Yontem: Calismada 30kadavrakullanildi.12 tanesidokiimentasyon
ve olctimlerde kullanilan formaldehitte tespitli, 18'i sadece Gl¢timlerde
kullanilan taze kadavralardi. Formalin tespitli kadavralar vena jugularis
interna (VJI), internal carotid arter (ICA) ve vertebral arter (VA) yoluyla
musluk suyu kullanilarak yikandi ve sonra renkli silikon enjekte edildi. CS
ve iliskili yapilar cerrahi mikroskop altinda diseke edildi, normal anatomi
arastirildi ve varyasyonlar dokiimante edildi. Sinus sagittalis superior
(SSS), CS, oksipital sinus (OS), sinus rektus (SR), bilateral transvers sinus
(TS) caplari ve SSS-SR acisi 6lcildi.

Bulgular: Ortalama caplar; SSS: 11,7 mm, CS:22,3 mm, OS: 5,25 mm,
SR:7,5 mm, TS: (sagd: 9,7 ve sol: 9,1 mm) olarak ve SR-SSS acisi 58 derece
olciildl. Her iki taraftan SSS ve TS'ye dékiilen venoz yapilarda fark yoktu.
Direkt olarak CS'ye drene olan kortikal venler ve SSS'den TS'ye drenaji
saglayan vends yapilarda varyasyonlar gorildi. Sag TS 7 olguda sol TS'ye
gore superior yerlesimliydi ve bu durum CS tipiyle iliskiliydi. SSS tizerinde
2 olguda vertikal yerlesim septum tespit edildi. Olgularin %40'Inda
(12/30) SSS'nin sag TS'ye drene oldugu ve bu durumun CS'deki septumun
(10/30) akim yoéniinu sag TS'ye yonlendirmesinden kaynaklandigi tespit
edildi. Ayrica, %80 oraninda OS varlidi tespit ettik.

Sonug: Calismada SSS-SR arasindaki agryr, CS'deki septumun CS tiplerine
ve TS dominansina etkisini tespit ettik. TS'nin superior yerlesimini ve
CS'deki septumun bu duruma etkisini tesbit ettik.
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Anahtar Sozciikler: Confluens sinuum, silikon injeksiyon, sinus oksipitalis,
sinus transversus, sinus rectus, sinus sagitalis superior, kadavra, otopsi

[TPS-052][Pediatrik Norosirlirji]

GERGIN OMURILIK’'IN NEDEN OLDUGU SKOLYOZ, GERGINLIK
GIDERILMESINDEN YARAR GORMEKTEDIR

Mehmet Selcuki’, Ahmet Stikrii Umur’, Deniz Selcuki?, Yusuf K. Duransoy',
Hasan Avcu', Mustafa Barutcuoglu’

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Girig-Amag: Gergin omurilik, gerginlik nedeni ile olusan sorunlar dolayisi
ile cok cesitli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Alisilagelmis klinik
tablolar arasinda idrar inkontinensi, agri ve norolojik kusurlar olmakla
birlikte, daha 6nce bir sorun olmamasina ragmen, hayatin bir déneminde
baslayan skolyoz da gergin omurilik nedeni ile olabilmektedir.
Gere¢-Yontem: Bu bildiride, klinigimizde cerrahi girisim uyguladigimiz
ve izledigimiz 17 skolyoz olgusunu, gergin omurilik tanisinin konmasinda
yarar saglayan yardimci incelemeleri de belirterek sunduk. izleme
stiremiz, bazi olgularimizda 10 yili askindir.

Tartisma: Bu olgu serisinin degerlendirilmesi sonunda, daha &nce
bir sorunu olmayan ancak hayatin bir doneminde skolyoz baslayan
hastalarin gergin omurilik yoniinden mutlaka arastirilmasin, arastirmalara
SSEP (somatosensoryel uyarilmis potansiyel calismasi)’in dahil edilmesin
6nemli oldugunu bulduk.

Sonug ve Oneriler: izlem siirecinde, gerginlik giderilmesinin skolyolu
hastalarda yarar sagladigi, ya skolyoz agisinda bir miktar diizelmeyi ya
da durmayi sagladigini, bdylece de kritik sinirn asmayan skoolyoz agisi
nedeni ile ortopedistlerin major cerrahi uygulamadiklar gorduk.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, skolyoz

[TPS-053][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA DERMAL SiNUS TRAKTININ DEGERLENDIRILMESi
VE CERRAHI TEDAViSI

liker Solmaz, Cahit Kural, Serdar Kaya, Serhat Pusat, Evren Akin, Yusuf izci,
Engin Goniil
Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dermal sinlsler cocukluk caginin sik goérilen lezyonlarindan
olmakla birlikte ézellikle sakral yerlesimli, omurilige uzanan ve gergin
omurilik sendromuna neden olan sinis traktlari nadiren izlenir. Nérolojik
bulgu pek vermezler. Ancak zaman zaman akintiya ve tekrarlayan
menenjitlere neden olabilirler. Bu ¢alismadaki amacimiz sakral bélgede
gergin omurilige neden olan dermal siniis trakth cocuklara nasil yaklasim
gosterilmesi ve cerrahide nelere dikkat edilmesini vurgulamaktir.

Gere¢-Yontem: 2005 ile 2009 yillar arasinda klinigimizde sakral dermal
sinlis trakti olan 5 cocuk ameliyat edildi. Olgularin 1 tanesi kiz, 4 tanesi
ise erkek idi ve ortalama yas 3.2 yil (2-5 yas) idi. Olgularin hepsi ameliyat
oncesi tomografi ve Manyetik rezonans (MR) ile elektrofizyolojik
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evalliasyon tibial uyariimis somatosensorial potansiyel Olcimleri ile
degerlendirildi. Tim olgularda sakral bolgede bir siniis agzi vardi ve bu
sinlis agzi dogustan itibaren mevcut idi. 2 olguda sinlis agzi ¢evresinde
kirmizi renki cilt lekesi, 3 olguda da ince killardan olusan hipertrikoz
mevcuttu. Bu ¢ocuklarin tiimiinde trakt intradural alanda filuma veya
fibroz bandlara yapisarak gergin omurilige neden oluyordu. Bu olgularda
ciltten itibaren dermal siniis traktlari izlenerek laminektomi yapildi. Dura
acildiktan sonra traktin yapistigi nokta bulundu ve kesilerek omurilik
serbestlestirildi. Ayrica cevredeki sinir kokleri de araknoid yapisikliklardan
ve fibréz bandlardan temizlenerek serbestlestirildi.

Bulgular: iki olguda intradural bélgedeki dermoid timér ve spinal lipom
¢ikarildi. Hicbir olguda komplikasyon gelismedi. Olgularin takiplerinde
konus seviyesinin tedrici olarak yiikseldigi gortldu.

Sonug: Sakral dermal sinUs traktlari mutlaka radyolojik olarak detayl
incelenmelidir. Traktin filuma yapistigi olgular asemptomatik bile olsa
mutlaka ameliyat edilmelidir. Cerrahi yaklasim uygulanirken miimkin
oldugunca radikal davraniimali, norolojik fonksiyonlar korunarak defisit
olugsmasi énlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dermal sinis trakti, gergin omurilik, sakral
bolge

[TPS-054][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA RADYOCERRAHININ YERI: 6 YILLIK GAMMA -
KNIFE RADYOCERRAHi DENEYiMiMiz

Omer Halan Emmez, Alp Ozgiin Bércek, Emrah Egemen, Siikrii Aykol,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Beyin tUmorleri, cocukluk caginda en sik rastlanan solid
timorlerdir ve 6ncelikli tedavisi miimkiin oldugu kadar fazla rezeksiyon
yapmaktir. Arteriyoven6z malformasyonlarin - (AVM) ise  oncelikli
tedavisi endovaskiiler terapidir. Yardimci tedavi olarak radyocerrahi bu
hastaliklarin kontol altina alinmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir.6
yillik Gamma - Knife tecriibemizi paylasmayi hedefledik.

Gereg-Yontem: 2004 - 2011 yillari arasinda, 17 yas ve alti 88 hastaya
Gamma - Knife cerrahisi uygulandi. 1 yildan fazla takip edilen hastalar
degerlendirmeye alindi.

Sonuglar: 23 AVM vakasinin 10 tanesinde tam regresyon (ort. V: 5815.3
mma3 ve ort. doz: 22.2 Gy) saglandi. Tam regresyon siiresi ortalama 14.8
ay idi.6 vakada kismi regresyon (ort. V: 3383.3 mm3 ve ort. doz: 19.3
Gy) gozlendi. 2 vakada ise degisiklik gézlenmemei Uzerine 2. seans
radyocerrahi uygulandi.6 kraniyofarengiom vakasinin (ort. V: 3206.3
mma3 ve ort. doz: 15.7 Gy) 2 tanesinde tam, 3 tanesinde kismi regresyon
gozlendi.9 meningiom vakasinin (ort.V: 10871.1 mm3 ve ort. doz: 14.8 Gy)
2 tanesinde kismi regresyon, 1 tanesinde progresyon gézlendi. 6 pineal
bélge timoriinin (ort. V: 7583.3 mm3 ve ort. doz: 13.7 Gy) 2 tanesinde
tam regresyon, 2 tanesinde progresyon gozlendi. 8 diislik dereceli gliom
vakasinin (ort. V: 3982.8 mm3 ve ort. doz: 13.5 Gy) 1 tanesinde kismi
regresyon, 2 tanesinde ise progresyon gézlendi.

Tartisma: Gamma - Knife radyocerrahisi, uygun endikasyonlarla ve
dogru bicimde uygulandiginda mikrocerrahiye iyi bir alternatif veya
mikrocerrahiyi destekleyici bir tedavi yontemidir.
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Anahtar Sozciikler: Radyocerrahi, gamma - knife, pediyatri

[TPS-055][Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGI KAVERNOZ MALFORMASYONLARI

Burgak Bilginer', Firat Narin', Kader Karli Oguz®, Figen Séylemezoglu?,
Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kavernéz malformasyonlar santral sinir sisteminin distk akiml
malformasyonlaridir. Sessiz seyirli ve kanamaya egilimli lezyonlar olarak
bilinirler.

Gere¢-Yontem: Bu calismada 1998-2010 yillari arasinda opere edilmis 34
cocuk hastanin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Hastalarin degderlendirme esnasindaki yaslari 3-27 arasinda
degisirken ameliyat esnasindaki yaslari 1-19 arasinda idi. Erkek /kiz orani
17/17 olarak bulundu. izlem siresi 1-12 yil arasinda degismekte idi.
En sik goriilen basvuru nedeni konviilsiyonlardi. Diger klinik belirtiler
hemiparezi, bas agrsi, bulanti kusma, diplopi ve fasyal sinir paralizisini
icermekte idi. Bu hastalarin 4 tanesinde birden fazla kavernom vardi. Bu 4
hastadan 1 tanesinde kranyal lezyona eslik eden spinal kavernom da var
iken digerleri kranyumda farkli lokalizasyonlarda yerlesmislerdi. Opere
edilen hastalarin 24 tanesinde klinik diizelme gozlenirken, 6 tanesinin
norolojik kayiplarinda bir degisiklik olmadi. Dort hasta ise opere edilmedi.
Tartisma: Daha onceki literatiir bilgileri ve kendi deneyimlerimiz goz
ontine alindiginda cocuklardaki seyir eriskinlere nazaran daha agresiftir.
Bunun nedenlerinden bir tanesi ¢ocuklardaki lezyonlarin kanamaya
daha meyilli olmasidir. Goriintiileme sistemlerindeki gelismeler ve
mikrocerrahi ydntemlerle birlikte navigasyon sistemlerinin de kullanima
girmesi sadece kortikal lezyonlarin degil daha derin yerlesimli lezyonlarin
da operasyonunu miimkiin hale getirmistir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, timér, cocukluk ¢agi

[TPS-056][Pediatrik Norosiriirji]

PiLOSITIK ASTROSITOMLAR; CERRAHI TEDAVI VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Gokalp Silav', Elif llgaz Aydinlar?, Fatihhan Béliikbasr, Nejat Isik’,

Ajlan Cerci®, Melek Giira*, ilhan Elmaci’

'Acibadem Universitesi Maslak Acibadem Hastanesi, Nérosiriirji Klinigji, Istanbul
Acibadem Universitesi Maslak Acibadem Hastanesi, Néroloji Klinidi, Istanbul
3[stanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
“Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amag:2005-2010yillariarasinda opere edilen 12 pilositik astrositom olgusu
retrospektif olarak incelendi. Olgular intraoperatif néGromonitérizasyonun
esliginde uygulanan cerrahi tedavi ile maksimum rezeksiyon yapilabilme
imkanlari bakimindan giincel bilgiler 1siginda tartisilacaktir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Gereg-Yontem: Olgularin yas dagilimi 4-17 (ortalama yas:11, 7), kadin/
erkek orani 1,3 dir. 12 olgudan 6'si posterior fossa yerlesimli, 3 olgu
optik sinir lokalizasyonlu, 1 olgu hipotalamik, 1 olgu pons, 1 olgu parietal
yerlesimlidir. Timor ¢ikarimina yonelik olarak 12 hastaya toplam 15
ameliyat yapiimistir.6 olguya total rezeksiyon yapilirken 6 olguya subtotal
rezeksiyon yapildi. morbidite 1 olguda tespit edildi, mortalite yoktu.
Sonug: Pilositik astrositomlar histopatolojik olarak benign lezyonlar
olmalarina karsin, cerrahi total rezeksiyonun kiir sayildigi bu hastalarda
total rezeksiyon imkani timoriin anatomik lokalizasyonu ile direkt
iliskilidir. Detayli radyolojik degerlendirmeyi takiben néromonitérizasyon
tekniklerinin eklendigi cerrahi yaklasim distik morbidite ve mortalite
oranlari ile maksimum rezeksiyona imkan verebilir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astositom, intraoperatif ndromonitdrizasyon
pediatrik kranial timorler, cerrahi tedavi

[TPS-057][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI MESAFEYE BOS
VE DBM iLE DOLU KAFES UYGULANAN HASTALARIN KLINiK
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Haydar G6k', liker Giile¢', Hatice Yildinm?, Tarkan Calisaneller’,

Soner Sahin’, Recai G6kcan?, Sait Naderi'

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

Girig: Anterior servikal diskektomi (ASD) sonrasinda, servikal omurga
rekonstriiksiyonu, mesafeye kemik grefti veya biyomateryal doldurulmus
kafeslerle yapiimaktadir. Bu ¢alismanin amaci tek mesafe ASD sonrasi
dolu PEEK kafes (DBM'li) ile bos PEEK kafes yerlestirilen hastalarin klinik
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya, tek seviye servikal disk hernisi tanisi alan 30
hasta dahil edildi. . Hastalar iki gruba ayrildi. 1. grupta dolu kafes (kafes+
DBM) (13 hasta), 2. grupta bos kafes yerlestirildi (17 hasta). Hastalarin
preoperatif ve 6. ay sonundaki postoperatif boyun ve kol VAS degerleri
ve Odon kriter degerleri hesaplandi. Her iki grubun elde edilen sayisal
degerleri tek yonli ANOVA testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: 1. grupta (dolu kafes grubunda) preoperatif ve postoperatif
boyun agrisi VAS degerleri sirasi ile 2.46 ve 1.46 iken (p: <0,009), 2. grupta
(bos kafes grubunda) ayni degerler 2.17 ve 0.64 olarak belirlenmistir (p:
<0,001). Benzer bir sekilde 1. grupta preoperatif ve postoperatif brakialji
VAS degerleri sirasi ile 6.84 ve 1.69 olarak saptanmigken (p: <0,001). ayni
degderler 2. grupta 7.11 ve 1.52 olarak belirlenmistir (p: <0,001). Odon
kriterlerine bakildiginda 1. grup 3.46, 2. grup 3.29 olarak belirlenmistir
(p=0, 580). Bos ve dolu kafes uygulanan hastalarin odon kriterleri
karsilastinldiginda da istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Tartigma: Elde edilen bulgular, 6. ay sonunda bos ve dolu kafes uygulanan
hastalarin esdeger memnuniyetleri oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bos kafes, dolu kafes, servikal diskektomi

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

[TPS-058][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEKRARLAYAN LOMBER DiSK HERNILERI

Ulas Yener', Baran Yilmaz?, Coruh Azman', Serdar Ozgen?®, Deniz Konya'
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiist, Istanbul

3Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi, istanbul

Giris-Amag: Bu calismada lomber disk hernisi nedeniyle klinigimizde
ve farkli merkezlerde daha 6nceden opere edilen ve sikayetlerinin
tekrarlamasi tizerine tekrar ameliyat edilen olgular sunulmaktadir.
Gere¢-Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi  Nérosiriirji
Anabilimdal’nda ve Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii'nde,
Ocak 2006- Ocak 2011 tarihleri arasinda LHNP nedeniyle klinigimizde
ve farkli merkezlerde daha 6nceden opere edilen ve sikayetlerinin
tekrarlamasi (zerine tekrar ameliyat edilen 147 olgu incelenmistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki fizik muayene
bulgulari ile radyolojik goériintlilemeleri, VAS skorlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin 72'si (%48,9) erkek, 75 (%51,1) kadindir. Yas
ortalamasi kadinlarda 45 (28-71), erkeklerde 46,01 (26-74) 'tiir. Olgularin
110'u (%74) dis merkezde, 37'si (%26) klinigimizde opere edilmistir.
Olgularin 110 (%74)'u ayni mesafeden daha 6nce 1,28 (%19)'i iki, 9 (%6)
'u ¢ defa ameliyat olmuslardir. Klinigimizde tekrar ameliyati yapilan
hastalarin 27 (%18)'ine sadece diskektomi, 64 (%43)'line kisa segment
posterior stabilizasyon, 48 (%32) olguya ise es zamanli dejenaratif
degisikliklere de bagl olarak uzun segment posterior stabilizasyon, 4
olguya sadece laminektomi, 3 olguya ise bilateral laminatomi tedavisi
uygulanmistir. Ameliyat éncesi ortalama VAS skoru 8,6 iken ameliyat
sonrasl 6. Ayda ortalama VAS skoru 2,9 olarak saptandi.

Sonug: Lomber disk nernisi nedeni ile opere olan hastalarda niiks
gorilme orani % 2,4 ile % 12,5 arasinda degismektedir. VAS skorlari ve
uzun donem radyolojik incelemelerin sonuglari karsilastirildiginda kisa
segment stabilizasyonun en iyi sonuglari verdigi gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlayan lomber disk hernileri

[TPS-059][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL MiKRODISKEKTOMi VE KAFES FUZYON
UYGULAMASININ GEC DONEM SONUCLARI

Murat Dagli, Uygur Er, Serkan Simsek, Ramazan Fesli, Murad Bavbek
TCSB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
II. Norosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Servikal disk hastaliginda kullanilan anterior mikrodiskektomi
ve kafes uygulamasi isleminin Odom Odlcltleri ve VAS derecelemesi
kullanilarak hastanin hissettigi rahathdi; lordoz acilari ve segmental
Olcimleri  kullanilarak radyolojik degisiklikleri degerlendirmek ve
sonuglari literatlir egliginde gdzden gecirerek yontemin etkinligini
arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Calismada Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Norosirlrji Klinigine 2005-2008 yillari arasinda
servikal disk hastaligi sikayetleri ile bagvuran ve yapilan tetkikleri sonrasi
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ameliyat olmasina karar verilerek ASMDKF ile tedavi edilen 41 hastanin
ortalama iki yillik takipleri sonrasi 1. ay ve 24. aydaki degerleri baz alinarak
bu siirec icerisindeki VAS skoru ve Odom Olciitlerine gére hasta konforu,
lordoz agilari ve segmental élctimleri kullanilarak radyolojik degisiklikleri
degerlendirilmis, gerekli istatistikler yapilmis ve sonuglar literattir
esliginde gozden gegcirilmistir.

Sonuglar: Cerrahi sonrasi ortalama takip stiresi 24 aydir. Hastalarin 22'si
kadin, 19'u erkek olup ortalama yas 41,07 olarak tespit edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 29'una tek mesafe 12 tanesine ise ¢ift mesafe
ASMDKF uygulandi. VAS degisimleri, lordoz acisi degisimleri, ROM
degisimleri ve Odom yasam kalitesi ameliyat sonrasi 2. yil degerleri
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Ameliyat sonrasi 1. ay Odom
yasam Olcutlerindeki diizelme istatiksel olarak degerli bulunmadi.
Son Cikarim: ASMDKF uygulamasi halen tartismali bir islem
olmasina ragmen ameliyat sonrasi takipler 1siginda, uygun hastalara
uygulandiginda servikal flzyonu saglamakta, lordozun ve segmental
yiiksekligin korunmasina yardimci olmakta ayrica servikal disk mesafesine
guvenli ve etkin bir yaklagim saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal mikrodidkektomi, servikal disk
hernisi, servikal flizyon, servikal stabilizasyon

[TPS-060][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SITIKOLININ LOKAL VEYA SiISTEMiK UYGULANMASI iLE EPIDURAL
FiBROZIiSiN ONLENMESI

Mehmet Savran’, Ahmet Bekar', Mehmet Cansev?, Sahsine Tolunay?,

Ismail Hakki Ulus*, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dall, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Bursa

‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Epidural fibrozis lomber disk cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
bel agrisi ve kdk basisi bulgularinin sebeplerinden biri ve belki de en
onemlisi olarak kabul edilmektedir. Epidural fibrozis asir adeziv/fibrotik
skar dokusu olusumu sonucu sinir kokiine basi ve sinir kokiiniin cevre kas
ve kemik yapiya yapismasi nedeniyle agri olusumuna neden olmaktadir.
Epidural fibrozisin muhtemel mekanizmalar ve onlenmesi amaciyla
bircok yontem kullanilmistir, fakat epidural fibrozisi 6nleyen gecerli bir
cerrahi teknik veya tedavi henliz belirlenememistir. Bu tez calismasinda
sican laminotomi ve diskektomi modelinde sitikolinin epidural fibrozis
olusumuna lokal ve sistemik etkisinin arastiriimasini amagladik.
Gereg¢-Yontem: Calismada kullanilan 60 adet Spraque-Dawley cinsi
disi sican Ug gruba ayrildi.1. Grup (kontrol grubu, n=20) da L4-5 sag
hemilaminotomi ve anuler fenestrasyon yapilan sicanlara lokal serum
fizyolojik uygulandi. 2. Grup (topikal grup, n=20) da ayni cerrahi islem
sonras! lokal sitikolin uygulandi. 3. Grup (sistemik grup, n=20) da ayni
cerrahi islem sonrasi sistemik (peritoneal) sitikolin uygulandi. Tim
sicanlar 4. haftanin sonunda dekapite edilip ilgili vertebral kolonlar blok
olarak cikarildi. Gruplar literatiirdeki histolojik kriterlere uygun olarak
degerlendirildi ve sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hem topikal hemde sistemik olarak Sitikolin uygulanan
gruplarda kontrol grubuna oranla epidural fibrozis, dural adezyon,
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fibroblast hiicre yogunlugu, yabanci cisim reaksiyonu ve medulla spinalis
retraksiyonun belirgin olarak az oldugu izlendi (p<0,001). iki tedavi grubu
arasinda incelenen parametrelerde belirgin bir farklilik yoktu (p>0,05).
Sonug: Bu calisma Sitikolin'in, operasyon sonrasi epidural fibrozisin
onlenmesi icin etkili olabilecedini gdstermistir. Fakat, Sitikolin'in
etkinliginin, ayni zamanda klinik calismalar ile de desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Annular fenestrasyon, epidural fibrozis, laminotomi,
lomber vertebra, sitikolin

[TPS-061][N6roonkolojik Cerrahi]

KONJENITAL KRANIAL TERATOMALAR: 4 OLGUDA KLINiK
CALISMA

Mustafa Onéz', Gokalp Silav?, Dodan Giindogan', Recep Basaran’,
Mehmet Senol’, Kenan Coskun’, Naci Balak', Ebru Zemheri?, Nejat Isik’
Tistanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ist.
2jstanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, ist.
3Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, lst.

Girig: Kongenital kranial teratomalar iyi bilinen fakat az rastlanan
timorlerdendir. Teratomalar normal beyin parankim yapisini normal
seklini yitirmesi ile karakterizedir. Klinik olarak makrosefali, kabarik
fontanel, hidrosefali, ve polihidroamnios ile birliktedir. Dogum sonrasi
genellikle kisa stirede 6llim ile sonuglanarak kotl seyir gosterirler.3, 5
yasina kadar hayatta kalan olgular yayinlansa da cerrahi olarak total veya
subtotal ¢ikarilan olgularda da seyir genellikle kotlidir. Ancak extrakranial
olanlarda seyir daha iyidir.

Olgu: Bu calismada ikisi intracranial ikisi extrakranial 4 olgu sunuldu.
Extracranial olanlarda, intracranial ve extracranial yapilarda sekil
bozuklugu vardi, cerebral hemisferlerin yerini alarak, gdz bélgesine ve
kulaga kadar ilerlemisti. Timoriin multilokiile, hetorojen kistik yapisi,
kranial MR ve beyin BT ile radyolojik olarak gériintlilenmistir. Hastada
kafatasi deformitesi olmustur. Kontrastli BT ile teratomalarin sinir
belirlenmisti. Kitlenin icinde yag ve kalsifasyonlar gorllmusti. Her
ikiside total cikarilabildi sekil bozukluklari zaman icinde diizeldi. Digeri
ise 1.5 yildir izlemde. Histopatolojleri birinin mature digerinin immature
teratoma olarak geldi. intrakranyal komponentide olan biri 4 yil sonra
baska bir nedenle exitus oldu.

intrakranyal olanlar kafatasinda sekil bozuklugu nedeni ile bagvurmustu.
Norolojik incelemede patoloji yoktu. Kranial MR ve beyin BT digerleri ile
ayni ézellikteydi. ikiside total ¢ikarildi. Birinin patolojisi mature teratoma
gelirken digerindemalign teratoma saptandi. ikiside total cikarildi. Malign
teratoma olan olgu 6 ay sonra ex oldu. Digerinde ise gelisen hidrosefali
icin VP shut takildi. Halen 1.5 yildir izlemde son nérolojik incelemesi
normaldi.

Tartigma ve Sonug: Yeni doganlardaki masif konjenital teratomalarda
erken total rezeksiyon kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar vermistir.
Hastanin  seyrini  timoriin ~ biydkliginden ¢ok yerlesim yeri,
histopatolojisi ve total ¢ikarilabilirligi belirlemektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kranial, teratoma, yeni dogan

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[TPS-062][Noroonkolojik Cerrahi]

TRIGEMINAL SCHWANNOMU TAKLIT EDEN ADENOID KiSTiK
KARSINOM: OLGU SUNUMU

Ercan Bal', Ozlem Tanas?, Firat Narin', Tural Rehimli', Figen SéylemezogIu?,
ibrahim Ziyal'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Adenoid kistik karsinom (AKK) nadir goriilen malign epitelyal
bir timaordir. En sik bas-boyun bdlgesinde 6zellikle tukriik bezlerinde
gorulir. Olgularin yaklasik %50'si min6r tiikriik bezlerinde bulunur. Ancak
meme, trakea, bronslar, lakrimal bezler, paranazal sinusler, beyin, goz, cilt,
serviks ve vulva gibi viicudun cesitli bolgelerinde de goriilebilir. Bizim
olgumuzda timér sol pontoserebellar kdsede yerlesmis ve sol kavernoz
sinlise uzaniyordu.

Amag: Nadir goriilen pontoserebellar kdse adenoid kistik karsinom
olgusu literatiir esliginde tartisiimaktadir.

Yontem: Bas agrisi ve sol yiiz yarisinda uyusma sikayeti ile klinigimize
bagvuran 68 yasinda bayan hastanin, klinik bilgileri, preoperatif ve
postoperatif radyolojik tetkikleri ve patoloji sonuglari literatiir esliginde
degerlendirilerek tartisild.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde sag trigeminal sinir
dermatomunda hipoestezi digsinda bulgusu yoktu. Hastaya yapilan
beyin MRG tetkikinde, pons ve mezensefalon sol anterioruna belirgin
basi etkisi yapan, 5. Kranial sinir ganglionunda ekspansiyon olusturmus,
kistik ve solid bilesenleri olan kitle mevcuttu. Kitle sol kavernéz siniise
de uzaniyordu. Oncelikle trigeminal schwannom diistiniildii. Hastaya
sol retrosigmoid yaklasim ile kitle eksizyonu yapildi. intraoperatif
histopatolojik degerlendirmede schwannom benzeri seliiler alanlar
icermekle birlikte lezyonun kistik komponentinin de oldugu belirtildi ve
kesin taninin parafin sonrasi kesitlerle verilecegi séylendi. Postoperatif
histopatolojik degerlendirmede adenoid kistik karsinom olarak
sonugland.

Sonug: AKK intrakranial olarak nadir rastlanilan bir timor tipi
olmasina ragmen pontoserebellar kdse tlimorlerinin ayirici tanisinda
dustintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Adenoid kistik karsinom, pontoserebellar kose,
trigeminal schwannom

[TPS-063][Noroonkolojik Cerrahi]

NOROPIL BENZERI ADALAR iCEREN GLIONORONAL TUMORDE
REKURRENS VE REOPERASYON: OLGU SUNUMU

Nazh Cakici’, Mustafa Berker', Figen S6ylemezoglu?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Noropil benzeri adalar iceren gliondronal tlimor; ilk kez 1999 da Teo ve
arkadaslarinca tanimlanan nadir neoplazidir. Toplam 24 vaka bildirilmistir,
bunlarin 4 tanesi spinaldir. 5 olguda parsiyel, 14 olguda subtotal, 5 olguda
gross total rezeksiyon yapilmistir. 11 olguya radyoterapi ve 3 olguya
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kemoterapi verilmistir. 3 olguda rekiirrens saptanmistir. Ancak hicbir
vaka reopere edilmemistir. GTNI da progresyon beklenir, ancak buna dair
patolojik kanit yoktur.

30 yasinda erkek hasta, 3 yil dnce bag agrisi, bulanti ve ndbet sikayeti
ile acil servise basvurdu. MRG' de, T1 de hipointens, T2 de hiperintens
ve heterojen kontrastlanan lezyon saptandi. MR spektroskopide Cho/Cr
orani > 6 ve laktat piki saptanarak diffiiz infiltratif glial timar distintlda.
Sag temporal lobektomi ve gross total kitle eksizyonu yapildi. Patoloji
raporu; “Glionéronal timor, noropil benzeri adalar iceren, WHO derece
Il, mikrovaskiiler proliferasyon ve nekroz gdstermeyen Ki-67: %4-5"
olarak rapor edildi. Alti aylik araliklarda kontrol MRG ile izlendi ve 36 aylik
izlemde rekiirrens saptanmadi.

ilk ameliyattan 38 ay sonra, acil servise bas agrisi, bulanti ve kusma ile
gelen hastanin BT ve MRG da, mezensefalona basan rekiirrent kitle ve
cevresinde kistik hemorajik bilesen saptandi. Reoperasyonla gross total
kitle eksizyonu yapildi. Patoloji raporu; ‘Glioblastome multiforme WHO
derece IV, PNET benzeri adalar igeren Ki-67: % 80 olarak rapor edildi.
Hastaya radyoterapi ve kemoterapi planland.

Sunulan hasta ile GTNI de progresyon patolojik olarak ilk kez
gosterilebilmistir. Buradan yola ¢ikarak bu tlimérlerin yakin izlemi ve
olabildigince total ¢cikarimi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gliondronal tiimor, néropil benzeri adalar iceren,
reoperasyon

[TPS-064][Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER TUMORLERDE CERRAHI TEDAVI
ETKINLiGi VE PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER

Haluk Diizkalir, Emre Unal, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: intradural ekstramediiller omurilik tiimérleri (IDEMOT) cerrahi
olarak etkin tedavisi yapilabilen tlimérlerdir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2004-2010 vyillarinda IDEMOT tanisiyla
opere edilen calisma kriterlerine uyan 51 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 31'i (%60,8) kadin, 20'si (%39,2) erkektir. Yas araligi
16-79, ortalamasi ise 48,07'dir. Olgularin 24’ (%47,1) schwannom, 19'u
(%37,2) meningiom, 7'si (%13,7) ependimom, 1 (%1,9) glioblastom
metastazidir. Olgularin 35inin (%68,6) motor defisiti, 30'unun (%58,8)
duyu defisiti, 16'sinin (%31,3) uzun trakt bulgular, 2'sinin (%3,9) anal
duyu/tonus defisitleri mevcuttu. Alti (%11,7) olguda yatis aninda nérolojik
bulgu saptanmadi. Olgularin %96'sinda tlimor total ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda; yas arttikca olgularin iyilesme
oranlarinin azalmasi ve operasyon 6ncesi ve sonrasi Karnofsky skorlarinin
diismesi, olgularin operasyon dncesi ve sonrasi norolojik durumlarinin
kotulestikce hastanede yatis sirelerinin artmasi, erken opere edilen
olgularin operasyon sonrasi norolojik fonksiyonlarindaki iyilesmenin
daha belirgin olusu, ependimom olgularinin operasyon &ncesi ve
sonrasi norolojik fonksiyonlarinin daha iyi olusu, operasyon dncesine
kiyasla meningiom olgularinin ve torakal seviye timorli olgularin
daha belirgin iyilesme gostermeleri, torakal timorlerde motor defisit
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ve norolojik bulgularin daha belirgin olmasi, erkeklerde operasyon
oncesi ve sonrasi ndrolojik durumun daha iyi olmasli, operasyon dncesi
norolojik bulgularin siddet ve siiresi azaldikca operasyon sonrasi
nérolojik fonksiyonlarindaki iyilesmenin daha belirgin olusu; IDEMOT'in
cerrahi sonuglarina etki eden c¢esitli demografik, tlmor spesifik,
anatomik ve fonksiyonel nérolojik faktorlerin olabilecegini gostermistir.
IDEMOT'nin cerrahi eksizyonu giivenilir ve etkili bir tedavi yéntemidir.
Motor defisit gelismeden ya dailerlemeden yapilacak cerrahi midaheleler
sonucunda nérolojik fonksiyonlarda tam geri donme saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Ekstramedsdiller, intradural, spinal, timor

[TPS-065][No6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENENGIOMLAR

Mehmet Akif Bayar', Ali Yilmaz', Yavuz Erdem’, Ayhan Tekiner', Hakan Mert',
Hiiseyin Ustiin?, Cevdet Gékcek', Ugur Yasitli', Mete Karatay’,

Mehmet Akif S6nmez', Tuncer Tasgioglu', Celal Kilig'

'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Ankara

2S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Klinigimizde ameliyat edilen 240 intrakraniyal menengiom
olgusunun retrospektif incelenmesi.

Yontem ve Gereg: Calismamizda klinigimizde 1988-2010 yillar arasinda
ameliyat edilen 240 intrakraniyal menengiom olgusu retrospektif incelendi.
Bulgular: intrakraniyal menengiom tanisi ile 240 olgu ameliyat edilmis,
olgularin 178'i kadin (%74,1), 62'i erkek (%25,8) olup, yas ortalamasi
53,9'du. Bas agrisi 128 (%53,3) olguyla en sik goriilen bagvuru nedeniydi.
Olgularin nérolojik muayenelerinde ise papil stazi 86 (%35,8) olguyla ilk
sirada yer alirken, onu 72 (%30.3) olguyla hemiparazi takip etmekteydi.
Olgularimiz incelendiginde en sik 98 olguyla (% 40,83) konveksite, en az
1 olguyla (%0,40) pineal meningiom oldugu gériildii. Tipik meningiomlar
icerisinde en fazla 109 olguyla (%45.41) meningotelyal tip tesbit edildi.
240 olgunun 38'inde rekirrens gozlendi. Simpson Grade 1 rezeksiyon
yapilan 122 olgunun 10 tanesinde (%8,19), grade 2 rezeksiyon yapilan
62 olgunun 13'linde (%20,96), grade 3 rezeksiyon yapilan 25 olgunun
9'unda (%36), ve grade 4 rezeksiyon yapilan 26 olgunun 11'inde (%42,30)
nlkse rastlandi.1989 ile 2000 yillari arasinda opere edilen 94 intrakranial
meningiom olgumuzdan 6 olguda (%6,38 ) mortalite gerceklesmisken,
2000 ile 2010 yillar arasinda opere edilen 146 intrakraniyal meningiom
olgusundan 4 olguda (%2,73 ) mortalite gerceklesmistir.

Sonug: Meningiomlar, tim intrakranial timérlerin % 15-20'sini olusturan,
benign, yavas buytiyen ve total eksizyonlari sonrasi son derece dusiik
rekiirrens oranina sahip timérlerdir. intra kranial menengiomlar radikal
cerrahi ydontem ve uygun olgularda destek radyoterapi yontemleri ile
kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlari ile tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial timér, menengioma

[TPS-066][Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN METAZTASLI HASTALARDA CERRAHI TEDAVININ AKUT VE
KRONiK DONEMDE SAGKALIM VE HAYAT KALITESI UZERINE ETKISi
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Hikmet Demirkol, Suat Erol Celik, Sirzat Bek
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Bu calismada amacimizbeyin metastaz (BM)'li hastalarda kullanilan
tedavi modaliteleri arasinda cerrahinin dnemini degerlendirmektir.
Yontem: Klinigimizde ocak 2007- ocak 2011 tarihleri arasinda takip ve
tedavisini yaptigimiz beyin metastazli 63 hasta yas, cinsiyet, bagvuru
sirasindaki klinik durum, histopatolojik tani, uygulanan cerrahi ve
prognoz agisindan degerlendirildi. 62 hasta basagrisi, hemiparezi, bulanti,
kusma sikayetleriyle, hipofiz metastazi olan bir hasta gérme alaninda
daralma, orbitada metastazi olan bir hasta ise siglik ve gérme kaybi
nedeniyle basvurdu. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde
norolojik muayeneleri ve karnofksy performans skalasi (KPSS)'na gore
puanlamasi, preoperatif ve erken/ge¢ postoperatif donemde kranyal
magnetik rezonans goriintlileme (MRG) incelemeleri yapildi ve ameliyat
materyalleri patoloji klinigi tarafindan histopatolojik olarak incelendi.
Bulgular: Beyin metastazi tanisiyla takip ve cerrahi tedavi yaptigimiz 63
hastanin yasi 33-79 yas (ortalama 54) arasinda degisiyordu. Olgularin 32
(%51)'si erkek, 31 (%49)'i kadindi. En sik bulgular basagrisi (%42), kuvvet
kaybi (%22) ve suur bulanikhi§i(%13) idi. Beyin MRG ile serebrumda 48
(%76), serebellumda 13 (%21), orbitada 1 ve hipofizde 1 lezyon saptandi.
Opere edilen hastalarin 38 (%60)'i akciger, 14(%22)'i meme, 3 (%5)'l
malign melanom, (%3)’si bébrek, 2 (%3) ‘si kolon, 1 (%1.5)i prostat, 1
(%1.5)i troid metastazi idi. Histolojik degerlendirme metastaz gelmesine
ragmen 2 hastada primer malignite bulunamadi.

Sonug: Metastatik kranyal kitlesi olan ve akut intrakranyal basing artisi
nedeniyle basvuran hastalarda cerrahirezeksiyon akut dénemde sagkalim
lizerine olumlu etki gosterecektir. Birden fazla metastatik kitleleri olan
hastalarda akut kranyal basing artisina neden olan lezyonun ¢ikariimasi
kisa dénemde hayat kurtarici olup hastanin yasam kalitesini artiracaktir.
Kronik donemde ise hastalar yiikselen KPSS ile RT ve KT'nin yan etkilerini
daha iyi tolere edecek olup total tedavi dozu uygulanabilecektir

Anahtar Sozciikler: Kranial metastaz, cerrahi tedavi, magnetik rezonans
goriintlileme

[TPS-067][No6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN GLIOMALI HASTALARDA BiYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN ARASTIRILMASI

Mehmet Arslan’, Halit Demir?, Harun Arslan®, Abdul Semat Gékalp’,
Canan Demir*

iiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., Van
2Yiiziinci il Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bélimd,
Biyokimya B.D. Van

*Van Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliim, Van

*Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bioistatistik AD., Van

Girig: Serbest radikallerin hiicre membrani ykiminda ve hiicre
harabiyetinde 6nemli bir role sahip olduklari dustinilir. Serbest radikaller
hem fizyolojik ve hemde patolojik durumlarda meydana gelebilir. Katalaz
gibi antioksidanlar ise serbest radikallerin olusumunu suprese eder.
Karbonik anhidraz tiimérle birlikte bulunabilen bir enzimdir ve sayisiz
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calismalar timaoriin progresyonunda onun temel rollinii gdstermistir. Biz
eritrosit katalaz ve karbonik anhidraz gibi enzimlerin malign glioma ile
iliskisini arastirdik.

Yontem ve geregler: Biz bu calismada eritrosit katalaz ve karbonik
anhidraz 22 saglikli ve 22 malign gliomali (13 glioblastoma multiforme,
7 anaplastik astrositoma) hastalarda 6lclldi. Eritrosit katalaz aktivitesi
Aebi tarafindan tarif edilen yontemle yapildi. Karbonik anhidraz
aktiivitesi karbondioksidin hidrasyonuyla degelendirildi. Karbondioksidin
hidrasyonu bir indikator olan bromothymol blue lu Rickli ve Wilbur-
Anderson yontemiyle 6lcildu.

Bulgular: Control grubu ile karsilastirildigi zaman, ortalama katalaz
aktivitesi malign gliomali hastalarda énemli oranda distiktli; oysaki
karbonik anhidraz aktivitesi malign gliomali hastalarda énemli oranda
yuksekti. Katalaz icin kesim deger 15.80 idi ve istatistiksel olarak onun
spesifikligi ve sensivitesi %100 idi. Karbonik anhidrazin kesim degeri
0.481 ve istatistiksel olarak onun spesifikligi ve sensivitesi %96 idi.
Sonug: Gunlimiz calismasinda, katalaz aktivitesi malign gliomali
hastalarda azaldi, karbonik anhidraz aktivitesi artti. Antioksidan
enzimlerin malign gliomali hastalarda oksidatif stresin olusumunda
kaydadeger role sahip oldugu dustndlebilir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan enzim, katalaz, karbonik anhidraz,
malign glioma

[TPS-068][Noroonkolojik Cerrahi]

RETROSIGMOID YAKLASIMLA YAPILAN AKUSTIK NORINOMLARDA
DURAPLASTI VE KRANIOPLASTINiN POSTOPERATIF BASAGRISINA
ETKiSI

Adem Yilmaz, Ahmet Ozdilmag, Ahmet Murat Miisliiman, Halit Cavusoglu,
Yiiksel $ahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ist.

Amag:  Klinigimizde akustik ndéromalarin  retrosigmoid  yolla
cikarilmasindan sonra yapilan duraplasti ve kranioplastinin postoperatif
donemde ortaya ¢ikan basadrisi Uizerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yonem: Ocak 1996-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimize
retrosigmoid yaklagimla tm cikarimini takiben dura primer kapatilip,
kraniektomiye yonelik rekonstriiksiyon uygulanmayan hastalarla,
duranin primer kapatilmasini takiben operasyon sahasindan elde edilen
kraniektomi materyalinin fibrin glue kanstirlarak kraniektomi alaninin
rekonstriiksiyonu saglanan hastalarin (Group 2) postop erken ve geg
donemdeki basagrisi siddeti karsilastirildi.

Bulgular: Takibimizdeki hastalarin postop erken ve ge¢ dénemdeki bas
agrilan Viziel Analog Skalasina (VAS) gore degerlendirildi. Duraplasti
ile kraniektomi sonrasi rekonstriiksiyon uygulanan hastalarda basagrisi
acisindan olumlu sonug alindi.

Sonuglar: Retrosigmoid yaklasimla opere edilen akustik nérinomlarda
duraplasti ve kranioplastinin postoperatif donemde bas agrisina olumlu
etkisi mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Akustik nérinom, retrosigmoid yaklagim, basagrisi
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[TPS-069][N6rovaskiiler Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOM iLE PREZENTE ANTERIOR ETMOIDAL
ARTER ANEVRIZMASI

Ergiin Daglioglu, Giiner Menekse, Murat Korkmaz, Denizhan Divanlioglu,
Mert Sahinoglu, Ali Dalgig, Osman Nacar, Deniz Belen
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Anterior etmoidal arter optalmik arterden orijin alan arter olup,
anterior meningeal ve nazal dallar verir. Intrakranial anastomotik dallar
verebilecedi gibi, 6zellikle 6n fossa meningiomlarinda besleyici bir arter
olabilmektedir. Bu arterin sakiler anevrizmasi ¢ok nadirdir. 72 yasinda
bayan hastanin 3 giindir siddetli basagrisi ve bas donmesi mevcut
hastanin nérolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Ozgecmisinde
koroner bypass, DM ve HT &ykusu olan hasta antiagregan, antidiyabetik
ve antihipertansif tedavi kullaniyor. Kranial BT'de sag frontal bolgede,
eksternal kapstil vbe kaudat basina uzanim gosteren 4x4 cm boyutunda
hematom tespit edildi. Serebral anjiyografide optalmik segmentden
orijin alan arterin 9x5mm ¢apinda anevrizma tespit edildi. Sag optalmik
arter izlenmedi. Bilateral eksternal karotid arter enjeksiyonu da alindi
ancak optalmik arter yine gériintiilenemedi, ek anomali saptanmadi.
Operasyonda sag frontal bolgede hematomun bosaltiimasi sonrasinda
kaide durasindan frontal loba uzanim gosteren anterior etmoidal arterin
distalinde, yiizeyel serebral dokuya penetre olan anevrizma gorildi.
Proksimal ve distal kesimi kliplenerek anevrizma eksize edildi. Postoperatif
dénemde beyin tomografisinde postoperatif degisiklikler saptanan ve
norolojik muayenesi dogal olan hasta 15 giin sonra kontrol anjiyografi
planlanarak taburcu edildi. Anterior meningeal arter anevrizmalari nadir
lezyonlar olup intraserebral hematoma neden olabilirler. Gelisimleri
konusunda herhangi bir neden tespit edilmemekle birlikte optalmik
arterin obstriiksiyonunun rol oynayabilecegi ileri stiriimustdr.

Anahtar Sozciikler: Anterior etmoidal arter anevrizmasi, cerrahi tedavi,
intraserebral hematom

[TPS-070][Norovaskiiler Cerrahi]

INTRAMUSKULER PARECOXIB UYGULAMASININ DENEYSEL
SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE SEREBRAL VAZOSPAZMA
ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Ozgiir Celik, Burcak Bilginer', Ahmet Tulgar Basak', Adnan Korkmaz’,
Pinar Naile Giirgér’, Murad Bavbek’, ibrahim Ziyal', Tuncalp Ozgen’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, Samsun

3Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Anabilim Dali, Ankara

Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gelisen vazospazm, fizyopatolojik
olarak tam aydinlatilamamis bir tablodur. Son dénem calismalarinda
SAK sonrasi gelisen vazospazmda inflamatuar yanitin rolii (izerinde
durulmaktadir. SAK sonrasinda inflamatuar ve immiin yanita yol
actigi bilinen sitokinlerde artis oldugu bilinmekte ve siklooksijenaz 2
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tarafindan Uretilen yogun miktardaki prostaglandinlerin vazospazm
patofizyolojisine katkisi oldugu distintlmektedir.

Amag: Yapilan bu calismada bir selektif siklooksijenaz 2 enzim inhibitori
olan Parecoxib'in vazospazm Uzerine etkisi arastirildi.

Yontem ve Yontem: 20 adet Yeni Zelanda Beyaz Tavsani 4 gruba
randomize edildi (n=5): Grup 1 kontrol grubu, Grup 2 SAK (+) grubu,
Grup 3 SAK (+) + intramuskdler Parecoxib grubu, Grup 4 SAK (+) +
intramuskuler serum fizyolojik grubu. Grup 2, 3, 4'teki hayvanlarin sisterna
magnalarina otolog arteryal kan verilerek deneysel SAK olusturuldu.
Grup 3'e 6. ve 30.2cc. serum fizyolojik icinde sulandiriimis Parecoxib, Grup
4'eise 2cc. serum fizyolojik intramuskiiler olarak injekte edildi. Daha sonra
perfiizyon ve fiksasyonu takiben kranyektomi yapilarak beyin, beyincik
ve beyin saplar tek parca halinde cikarildi. Tim deneklerin baziler
arterlerinden 4'er kesit alinarak Ilimen kesit alanlari ve duvar kalinliklari
dlculdi. istatistiksel karsilastirma Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanilarak yapild.

Sonug: Sonuglarin istatistiksel karsilastirmasi, intramuskiler parecoxib
uygulamasinin deneysel subaraknoid kanama (izerinde tedavi edici
etkisinin oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Serebral vazospazm, siklooksijenaz, inflamasyon,
parecoxib, subaraknoid kanama

[TPS-071][N6rovaskiiler Cerrahi]

TOTAL CERRAHI EKSiZYON SONRASI NUKSEDEN ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON: OLGU SUNUMU VE LITERATUR OZETI

Baran Yilmaz', Askin Seker?, Aycicek Cecen®, Gtilden Demirci’, Yasar Bayri',
Deniz Konya?, Tiirker Kilig!

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

3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Serebral arteriovenéz malformasyonlarin  dogumsal oldugu
bilinmektedir. Ancak son zamanlarda kendiliginden ya da cerrahi olarak
total eksize edildikten sonra yeniden olusan AVM'ler bildirilmistir. Yine
literatiirde AVM lezyonlarin anjiojenik olarak aktif oldugu ve dinamik
lezyonlar oldugu gosterilmistir. Bu calismada, 13 yil dnce intraserebral
hematom ve AVM nedeniyle opere edilen ve ameliyat sonrasi kontrol
serebral DSA incelemelerinde lezyonun tamamen rezeke edildigi
gosterilen, fakat, 13 yil sonraki kontrol kranyal MRI ve serebral DSA
incelemelerinde yeniden AVM tespit edilen olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 17 yasinda erkek hasta subat 1998 yilinda ani gelisen
biling kaybi, siddetli bas agrisi ve sol hemiparezi nedeniyle acil servise
getirildi. BT incelemesinde sag fronto-parietal intraserebral hematom
tespit edildi. GKS hizla gerileyen ve entiibe edilen hasta acil olarak
operasyona alindi. Hematom bosaltildiktan sonra altinda AVM dokusu
ile karsilagilarak eksize edildi. Ameliyat sonrasi dénemde yapilan kontrol
MRI-DSA incelemelerinde rezidii nidus saptanmadi. 16 yil sonra hastanin
basagrisi sikayetleri olmasi (izerine yapilan MRI-DSA tetkiklerinde
yeniden AVM olusumu gériildii. Hastanin lezyonuna yonelik gamma-
knife i1sincerrahisi planlandi.

Sonug: Serebral Arteriovendz malformasyonlar dinamik lezyonlardr.
Nitekim literatlirde yeni olusan ya da total rezeksiyondan sonra nlikseden
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vakalar giderek artmaktadir. AUM hastalarinin 6zellikle ¢cocuk hastalarin
tedavi sonrasi uzun dénem takipleri bu sonuglarin varligiyla daha da
O6nem kazanmistir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, rekiirrens

[TPS-072][N6rovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALI OLGULARDA ANEVRIZMA
LOKALIZASYONLARI; NUFUS TABANLI CALISMA

Osman Simsek, Mustafa Kemal Hamamcioglu, Cumhur Kilinger,
Sebahattin Cobanoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Edirne

Subaraknoidal kanama (SAK) ylksek o6lim ve sakatlik orataya
cikaran 6nemli bir saglik sorunudur. Saglk kayit sistemleri cok iyi
olan ilkelerde bu konu (zerinde ¢ok sayida calisma yapilmaktadir.
Ulkemizde ise son yillardaki saglik sistemi yapilanmasi ve niifis kayit
sistemlerindeki iyilestirmeler bu konuda calismalar yapmayi olanakli hale
getirmektedir. Biiy(k illerde bu tip calismalar yapmak icin ¢ok sayidaki
merkezin birlikte calismasi gerekirken, kigik bir il olan Edirne’nin bazi
hastaliklar icin tek tetkik ve tedavi merkezi konumundaki liniversitemiz
hastanesi ve bollimiimiziin bu avantajini kullanarak niifiis tabanlh
calismalar daha kolaylikla yapilabilmektedir. Benzer &zelliklere sahip
Ulkemizdeki diger saglik merkezlerininde benzer calismalar yapmasi
ve sonuclarin birlikte degerlendirmesi sonucunda bazi hastaliklar
icin tim nfis icin 6ngorl olusturulmasi mimkiin olabilecektir.
Bu calismada Edirne ili icinde yasayan subaraknoidal kanama gegirmis
olgularda saptanan anevrizmalarin yerlesimlerinin arastirilmasi ile daha
onceki ulusal ve uluslararasi bilgi birikimi ile karsilastiriimasi amagland.
2007, 2008, 2009 ve 2010 yilarinda Edirne ilinden 106 olgu SAK tanisi ile
yatirildi (yillik siklik 100.000'de 6,72; yas ortalamasi; 58,03). On alti olguya
klinigimizde ileri tetkik yapilamadi (61lim: 13; sevk: 3). Olgularin 74’iinde
SAK nedeni kafaigi anevrizma iken bir olguda ven6z anjiom, bir olguda
da vendz tromboz saptandi (SAK anevrizma birlikteligi %82,08). Genel
olarak anevrizmalarin ¢ogunlukla 6n dolasimda oldugu (%88,23) ve bu
yerlesimde de ensik MCA (%25,88) ve AKomA (%24,71) oldugu saptandi.
Arka dolagim anevrizmalarinin genel bulunma sikhdr %11,77 iken
kadinlarda bu oran erkeklere gore daha ytiksekti (%16,28; %7,14).
Bulgular genel olarak yazil tip bilgileri ile uyumlu olup, Glkemiz igin ilk
nufus tabanli bilgi olmasi nedeniyle dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa ici anevrizma, subaraknoidal kanama, yerlesim

[TPS-073][Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER TEKNIKLE TEDAViSi MUMKUN OLMAYAN
KANAMIS DISTAL SUPERIOR SEREBELLAR ARTER
ANEVRIZMASININ MiKROCERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Hasan Kocaeli', Ozgir Taskapilioglu', Bahattin Hakyemez?, Ender Korfali'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Bursa
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Tiirk Norosirtirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

Amag: Stiperior serebellar arter (SSA) anevrizmalar tim intrakranyal
anevrizmalarin %0.2 sini olusturur. SSA in distal segmentinde anevrizma
yerlesimi dahada nadirdir. Klinigimizde kanamig distal SSA anevrizmasi
nedeniyle takip edilen ve 6nce endovaskiiler yontemle tedavi edilmeye
calisilan ancak ana damar kapanma riski nedeniyle mikrocerrahiyéntemle
tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir.

Gereg-Yontem: 39 yasinda bayan hasta ani siddetli basagrisi nedeniyle
basvurdugu dismerkezden SAK sonrasi 9. glinde klinigimize sevkedildi.
Hastanin Hunt-Hess SAK evresi 2 olarak saptandi. Basvuru kranyal BT
si Fisher grade 1 idi. Serebral DSA da sol SSA serebellomezensefalik
segmentte 5x5 mm'lik sakkiiler anevrizmatik dilatasyon saptandi. Hastaya
endovaskuler yontemle tedavi planlandi. Anevrizma boynunun genis
olmasi nedeniyle ana damarin kapanma riski g6z 6niinde bulundurularak
girisim sonlandirild.

Bulgular: Hasta oturur pozisyonda opere edildi. Sol paramedian
supraserebellar infratentorial yaklasim kullanilarak kanamis anevrizmasi
kliplendi. Postoperatif donemde ek norolojik bozukluk veya komplikasyon
izlenmeyen hastaninyapilan BT ve kontrol DSA tetkiklerinde anevrizmanin
tam olarak kapatildig izlendi.

Sonug: Genellikle posterior sirkiilasyon anevrizmalarinda rekonstriiktif
endovaskler yontem ilk tercih edilen tedavi olmakla birlikte secilmis
olgular mikrocerrahi ydntemle tedavi edilebilmektedir. Posterior
sirkiilasyon anevrizmalarina cerrahi yaklasim deneyimi yeni kusak
serebrovaskdler cerrahlara aktariimalidir.

Anahtar Sozciikler: Siiperior serebellar arter, anevrizma, endovaskiiler
girisim, mikrocerrahi

[TPS-075][N6rovaskiiler Cerrahi]

KAFAICi MULTIPL ANEVRIZMALARDA PROGNOZA ETKi EDEN
FAKTORLER

Tezcan Caliskan, Sabri Glirbiiz, Metin Orakdégen, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: Kafaici multipl anevrizma (KIMA) giiniimiizde radyolojik
tetkiklerdeki gelismelere parelel olarak % 30 gibi yiiksek oranda
bildirilmektedir. Tekli anevrizmalardan mortalitesi yiiksek olan KiMAda
prognozu etkileyen gesitli faktorler vardir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2003-Aralik 2009 tarihleri arasinda
anevrizma tanisi ile tetkik ve tedavi edilen 250 olgu arasindan multipl
anevrizmali degerlendirme kriterlerine uyan 48 olgu degerlendirilmistir.
Galisma klinigimiz dosya, kayit ve film arsivleri kullanilarak retrospektif
olarak gerceklestirilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, 6z ge¢mis ve aliskanliklari,
basvuru suresi, bagvuru anindaki nérolojik tablosu, basvuru aninda beyin
tomografisindeki kan miktari, anevrizma sayisi ve ait oldugu sistem,
cerrahi zamanlama ve gelisen komplikasyonlar ile tedavi ve sonug
iliskileri incelenerek tartigilmistir.

Bulgular: KIMA sikligi %19.2, en diisiik yas 4, en yiiksek yas 90 bulundu.
Olgularin %31,3'i (n=15) erkek, %68,7'si (n=33) kadindir. 48 olguda
toplam 105 anevrizma tespit edildi. Damar dagilimi en sik %40,95 OSA,
ikinci siklikta %19,04 ile AkomA olarak bulundu. 6 anevrizma (%5.7)
vertebrobasiler sistemde bulundu. Erken cerrahide %11,5 oraninda, geg
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erken cerrahide %21,4 oraninda ve ge¢ cerrahide ise %12,5 oraninda
mortalite gorilda.

Tartisma ve Sonug: Yas, SAK sonrasi kétli prognozun sebeplerindendir.
HT, sigara, kadin cinsiyet, ailede serebrovaskiler hastalik hikayesi,
otozomal dominant PKBH gibi durumlardaki KIMA sikigi artmaktadir.
Basvuru BT'lerindeki sisternal kan miktari ile mortalite ve morbidite
arasinda iliski vardir. Vazospazmin ve gelisen iskemik enfarktin
olgulardaki mortalite ve morbidite Uzerine etkisi vardir. Tekrarlayici
kanama, vazospazm ve iskemi sonucu enfarkt gibi komplikasyonlari
énleme acisindan erken cerrahi ve KiMA'larda miimkiinse tek seansda
tiim anevrizmalar kapatilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, multipl
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