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SS-001 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHISINDE YENI BiR KEY-HOLE GIRiSiMi:
FRONTOZIGOMATIK YAKLASIM

Murat Ulutas’, Kadir Cinar', Mehmet Secer?, Kaya Aksoy?
'Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirirji Anabilim Dali, Gaziantep
2Ozel Atakent Hastanesi, Nérosirdirji Bélimii, Yalova

3Ozel Muayenehane, Bursa

Giris ve Amag: Literatiirde tanimlanan key-hole kraniotomilerden
tamamen farkli ve ¢ok yonli bir minimal invazif girisim gelistirdik.
Galismamizda frontozigomatik (FZ) yaklasiminin anatomik ve cerrahi
teknik 6zellikleri tanimlanarak 6rnek olgularin taktimi yapilmistir.
Yontem: Frontozigomatik siitiir ortada kalacak sekilde lateral orbita
riminine paralel yaklasik 2.5 cm cilt insizyonu sonrasi lateral orbitotomi
yapildi. Frontal ve greater sfenoid kanada keyhole acildi(resim1,2).
Epidural ve periorbital disseksiyon sonrasi orbita lateral duvarini
olusturan frontal ve zigoma kemiklerinden olusan flep ¢ikarildi. Lesser
sfenoid kanat drillendi ve anterior klinoidektomi yapildi (orta serebral
arter anevrizmalar (OSA) harig). Dura agildi, sisternal disseksiyonlar
yapilarak anevrizma kliplendi (resim3).

Bulgular: Toplam 31 anevrizmaolgusu FZyéntemiile opere edildi(resim4,
tablo1,2). FZ ile anterior sirkiilasyon anevrizmalarina ulasmada yeterli
hakimiyet saglandigi, proksimal kontrol icin gegici klibin uygulanabildigi,
intraoperatif anevrizma kanamalarinda bile aktif kanama ile bas edilerek
anevrizma kliplenebilmektedir. Girisim komplikasyonu olarak mortalite
yasanmadi, hicbir olguda acik cerrahiye gecis olmadi. Postoperatif konfor
ve kozmetik acidan da hastalar da memnuniyet saptandi (resim5,6,7,8,9).
Tartisma ve Sonug: Kraniotomi flebi kaldinlmadan, temporal adele
altina acilan key-hole ile gerceklestirilen FZ teknigi, acik cerrahide aliskin
olunan anatomik oryantasyonla vaskdiler ve sisternal disseksiyon giivenli
bir sekilde gerceklestiriimektedir. Cerrahi mikroskop yeterli aydinlatma
sagladigindan parent ve perforan arterlerin sakli kalan bir bolimi
olmadigi icin endoskopa ihtiyac olmamakta, pterional kraniotomi gibi
farkli koridorlar kullanilabilmektedir. Anterior klinoidektomi, internal
karotid arter ve anterior komminikan arter anevrizma cerrahisinde
olduk¢a ©6nemli avantaj saglamaktadir. Anterior klinoidektomi
gerekmediginden OSA anevrizmalarinin cerrahisi ¢ok daha az doku
hasari ile gerceklestirilebilmektedir.

FZ yaklasim, uygun anevrizma olgularinda gtivenli sekilde uygulanabilen,
ilerlemeye ve modifikasyona acik, farkli cerrahi koridorlarin kullanilabildigi
alternatif bir minimal invazif girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, frontozigomatik yaklasim, key hole
yaklasim, minimal invazif girisim

§5-002 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPiNAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL DENEYiMiMiz

Mehmet Zeki Yildiz', Aydin Aydoseli', Ali Nail izgi’,

Kemal Tanju Hepgiil', Altay Sencer’, Yavuz Aras’,

Pulat Akin Sabanci', Kubilay Aydin?, Nebiye Serra Sencer?
lIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Z[stanbul Universitesi, istanbul Tip fakiiltesi, Néroradyoloji Anabilim Dall,
[stanbul
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Giris ve Amag: Spinal vaskiler lezyonlar santral sinir sisteminin tiim
vaskiler malformasyonlarinin yaklasik %5-9'unu olustururlar. Bunlar
icerisinde en sik karsilasilan spinal dural arterio venoz fistiillerdir (SDAVF).
SDAVF semptomlari nonspesifiktir ve tani uzun stire gecikir. Klinigimizde
2000-2018 yillari arasi SDAVF tanisi ile tedavi edilen 18 olguyu klinik,
goruntiileme ozellikleri ve tedavi ydntemleriyle birlikte tartisarak
sunmayl amagladik

Yontem: Ocak 2000 ve subat 2018 tarihleri arasinda spinal dural
arteriovenoz fistll tanisiyla klinigimize yatinlarak tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 hasta dahil edildi. Yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, norolojik muayene, lokalizasyon, tani siresi,
tedavi yontemi, erken donem nérolojik muayene ve tedavi basarisi
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamami erkek, yas ortalamasi 52.9 du. En sik basvuru
sebebleri; yirime glcligu (paraparezi(%66) tek ekstremitede kas
zaafiyeti(%22)), seviye veren duyu kusuru (%66), sfinkter kusuru (%44)
saptandi. Tani suresi ortalama 12 aydi. 12 olgu dorsal, 4 olgu lomber,1
olgu sakral-dorsal ve 1 olgu servikal -dorsal dural AVF ti. Tedavi de 4
hastaya cerrahi,7 hastaya yetersiz veya niiks embolizasyon sonrasi cerrahi,
6 hastaya endovaskiler embolizasyon, 1 hastaya da cerrahi sonrasi reste
yonelik embolizasyon yapildi. Toplam 12 hastadan 1 tanesinde (%0.8)
cerrahi sonrasi yetersiz okliizyon izlenirken endovaskiler yontemle
tedavi edilen 13 hastanin 7 tanesinde (%53.3) 1 yildan 6nce rest yada
niiks SDAVF izlendi. Tedavi sonrasi erken dénemde 2 hastada norolojik
muayenede kotiilesme, 2 hastada diizelme goriiliirken 14 hastada(%77)
norolojik muayenede degisiklik olmadi.

Tartisma ve Sonug: SDAVF; 40- 60 yas arasi erkeklerde daha sik gorilir,
gec tani alir, morbiditesi ytiksektir Tedavisinde cerrahinin basarisi yiiksek
olmakla beraber tani ve tedavinin tam olmasi agisindan spinal dijital
subtraksiyon anjiyografinin dnemi blytiktir.

Anahtar Sozciikler: Spinal dural arteriovendz fistiil, endovaskdler
tedavi, yliriime guicligi

SS-003 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiYATIK SiNiR ONARIMINDA iNSAN VE RAT AMNiYON
MEMBRANI KULLANIMININ STEREOLOJiK VE ULTRASTRUKTUREL
DEGERLENDIRILMESi

Askin Esen Hastiirk’, Erdal Resit Yilmaz?, Nazli Hayirl?,

Ali Erhan Kayalar', Seda Akyildiz', Emre Cemal Gokge',

Oya Evirgen®, Abdurrahman Bakir'

"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

2Yildirnm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histololoji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Calismamizda periferik sinir kesisi sonrasi primer
anastomoz yapilan bélgenin biyolojik bir materyal olan insan (iAM) ve
rat amniyonik membrani(rAM) ile cevrelenmesinin yara iyilesmesi ve sinir
rejenerasyonuna etkisini inceledik.

Yontem: Periferik sinir kesi modeli olusturulmus 25 adet erkek sican
kontrol, kesi, kesi sonrasi primer epindral anastomoz(PEA), PEA ardindan
iAM ile ve PEA ardindan rAM ile anastomoz bdlgesinin cevrelendigi
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rastgele 5 gruba ayrildi. Deney sonrasi 12. haftada anastomoz
bolgesinden alinan doku &rnekleri %2,5 gluteraldehit ile fikse edilip rutin
elektron mikroskop takibi sonrasi araldite gémiildi. Siyatik sinir yari
ince kesitlerinin morfometrik analizinde Stereo Investigator yazilimina
ait fraksiyonlama probu kullanilarak sistematik rastgele drnekleme ile
miyelinli lif sayisi belirlendi. Ayrica iki boyutlu niikleotdr probu kullanilarak
miyelinli aksonlar tizerine rastgele yerlestirilen ve birbirini kesen izotropik
6lctim cizgileri yardimiyla lif alani, akson alani, miyelin alan, lif capl, akson
capi ve miyelin kalinhigi x100 immersiyon objektifi kullanilarak belirlendi.
g-ratio degerleri de hesaplandi

Bulgular: Elektron mikroskobik incelemede PEA+rAM grubunda aksonal
dejenerasyonu disiindiiren sitoplazmik vakuoller gozlendi. PEA+iAM
grubuna ait elektron mikrograflarda Schwann hiicre sitoplazmasina
gomulli miyelinsiz aksonlar cogunlukla normal goriinimde izlenmekle
birlikte bazi aksonlarda dejeneratif degisiklikler mevcuttu. Sinir liflerinin
morfometrik analizinde elde edilen bulgulara gore lif alani ve capi,
akson alani, akson capi ve miyelin alani degerleri tim deney gruplarinda
kontrole gdre istatistiksel olarak anlamliydi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada periferik sinir iyilesme siirecinde
mikrocerrahi ile birlikte biyolojik bir materyal olan amniyon
membraninin ksenograft (farkli tirler arasinda) kullanimi yerine allograft
(tur ici) kullanimmnin hasar bolgesinde daha az immiin yanita neden
olarak uygun mikrocevre saglayabilecedi ve akson rejenerasyonunu
destekleyebilecegini dlislindirmustar.

Anahtar Sézciikler: insan amniyotik membrani, rat amniyotik
membrani, sinir rejenerasyonu, stereoloji

5S5-004 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPiNAL KORD iSKEMi REPERFUZYON MODELINDE
KARVEDILOL'UN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Ugur Yazar', Atanur Kuru?, Siileyman Caner Karahan?,

ismail Saygin*

'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon

2Glimishane Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
GlmUgshane

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Biokimya Anabilim Dall, Trabzon
“Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmasi ¢esitli travmalar sonrasi ortaya
cikan ve kiside fiziksel, psiko-sosyal, ekonomik sorunlara yol acan
karmagsik bir durumdur. Bu deneysel calismada spinal kord iskemi
reperfiizyon yaralanmasinda secici olmayan beta-adrenerjik ve al-
reseptor antagonisti karvedilol'un etkinligi arastirlmistir.

Yontem: 32 (otuziki) adet Sprague-Dawley disi rat deney icin kullanild
ve dort esit parcaya ayrild. I. Grup kontrol (laparatomi yapilan, abdominal
aortalari ortaya konulup iskemi yapilmayan grup), Il. Grup iskemi
(laparatomi yapilarak abdominal aortalar kliplenen grup), lll. Grup
karvedilol (laparatomi yapilarak abdominal aortalari kliplendikten sonra
karvedilol uygulanan grup) ve IV. Grup metilprednizolon (laparatomi
yapilarak abdominal aortalarn kliplendikten sonra metilprednizolon
uygulanan grup) seklinde siniflandirildi. Tim gruplarin islem 6ncesi,
islem sonrasi 1. saatte ve 24. saatte Tarlov skalasina gore motor
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muayeneleri kaydedildi. Takiben kansizlastirma yoluyla sakrifiye edildiler.
Spinal kordlar gikartildi, histopatolojik olarak degerlendirildi ve doku
malondialdehit diizeyleri él¢tldu.

Bulgular: Siniflandirilan gruplar arasinda yaptigimiz karsilastirmada,
degisik derecelerde nérolojik hasar olustugu gorildi. Karvedilol
grubunda 24 saatte Tarlov motor skalasinda istatistiksel olarak anlamli
bir dlzelme mevcuttu. Histopatolojik olarak iskemi grubuna gore
noéronal nekroz agisindan azalma mevcuttu. Malondialdehit degerleri
baz alinarak yapilan biokimyasal calismada ise spinal kord iskemi
reperfiizyon hasarinin énlenmesindeki etkinligi arastirilan karvedilol'un
metilprednizolon ve iskemi gruplariyla karsilastirildiginda etkinliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Gliniimiizde spinal kord yaralanmalarinda sekonder
hasarin 6nlenmesi icin bircok antioksidan kullaniimaktadir. Antioksidan
ozelligi oldugu bilinen karvedilol'un etkinligini géstermek icin yapilan
calisma sonucunda karvedilol verilen grupta 24. saatteki Tarlov motor
skalasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme mevcuttu. iskemi
grubuna gore ndronal nekrozda azalma vardi. Ancak, karvedilol'un
doku malondialdehit diizeylerini metilprednizolon kadar etkili olarak
diistirmedidi ortaya konuldu.

Anahtar Sozciikler: iskemi, karvedilol, metilprednizolon, spinal kord

§5-005 [Pediatrik Norosiriirji]

KAOLIN iLE OLUSTURULMUS HiDROSEFALI MODELINDE AKUT
VE KRONiK DONEM HiPOFiZER ENDOKRINOPATi SURECININ ISIK
MiKROSKOPiK DEGERLENDIRILMESi

Raziye Handan Nurhat', Burak Kazanci?, Hakan Sabuncuoglu?
"Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi
2Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi

Giris ve Amag: Hidrosefali; BOS tiretimi ve emilimi arasindaki dengesizlik/
BOS dolasim yollarinda herhangi bir yerde tikanma sonucu ventrikillerde
asirnt BOS birikimidir. Hidrosefalide etkilenmis cocuk ve yetiskinlerde
motor, bilissel ve endokrin bozukluklar olabilmektedir. Bu calismada
sicanlarda kaolin ile olusturulmus hidrosefali modelinde akut ve kronik
dénem endokrinopati stireci stk mikroskobik diizeyde degerlendirilmistir.
Yontem: 48 Spraque- Dawley sican kullandik. 16 ratta hidrosefali
intrasisternal 0.1 ml %25'lik kaolin enjeksiyonu ile olusturuldu. Akut ve
kronik sham olan 16 ratta ise %0.09 SF enjeksiyonu yapildi. Akut kontrol,
sham ve kaolin gruplari enjeksiyondan 4 hafta sonra, kronik kontrol, sham
ve kaolin gruplari ise 8 hafta sonra sakrifiye edildi. Sicanlarin beyin ve
hipofiz bezleri ¢ikarilip %10'luk formaldehitte fixe edildi. MA, PAS-OG-LG
ve AF-TK boyalari ile boyandi; anti-ACTH ve anti-GH antikorlari uygulandi.
Bulgular: Akut kaolin, akut kontrol grubuyla;kronik kaolin, kronik kontrol
grubuyla karsilastirildiginda somatotroplarda azalma saptandi. Akut
kaolin grubu ile kronik kaolin grubu arasinda somatotrop hiicre sayisi
arasinda anlamli farkhilik yoktu. Akut kaolin ve sham grubu, akut kontrol
grubuyla karsilastinldiginda kortikotroplarda artis saptandi. Akut kaolin
grubundaki kortikotroplardaki artis, akut sham grubundaki artistan daha
belirgindi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefalinin hipofiz islev bozukluguna yol acan
en dnemli etkisinin somatotrop hiicre grubunda olduguna ve bu etkinin
hem akut hem kronik ddnemde baskin olarak gértildigtine, kortikotrop



hiicre grubunda ise yanitin literatiirdeki gibi degisken olabilecegi,
bizim calismamizdaki akut dénem sham ve kronik kaolin gruplarindaki
kortikotrop hiicre sayisinin artiminin sirasiyla intrakraniyal basing
dalgalanmasi ve artisina bagh strese yanit olarak gorildiigi kanisina
varildi. Klinik agidan bakildiginda hidrosefalili hastalarda, cerrahiden 6nce
hipofizer islevlerin degerlendirilmesi ve cerrahi diizeltme sonrasinda da
takibinin yapilmasinin uygun olacadi diistinildii.

Anahtar Sozciikler: Endokrinopati, hidrosefali, hipofiz, kaolin

SS-006 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ENDOSKOPIK TRIGEMINAL NEVRALJi AMELIYATLARI

Biilent Diiz, Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Dandy 1932 de ilk olarak tic douloureux un posterior
fossada vaskiiler kompresyona bagl oldugunu farketmistir. Janetta ilk
mikrovaskiiler dekompresyon ameliyatini yapmistir. Endokopun beyin
cerrahi ameliyatlarinda sik kullaniimaya baslamast ile birlikte biz de 2012
yilindan bu yana trigeminal nevralji ameliyatlarini endoskopik olarak
yapmaktayiz.

Yontem: Subat 2012-Aralik 2017 arasinda 10 adet trigeminal nevralji
hastasi endoskopik olarak ameliyat edilmistir. Retroaurikuler yaklasimla
retromastoid alanda kiiglik bir kraniotomi yapildiktan sonra dura agilir
ve endoskop sahaya yaklastinilir. Araknoid acilarak beyin omurilik sivisi
tahliyesi yapilir. Tentoriuma dogru ilerleyen superior petrozal ven
gorilur. Biz endoskopik ameliyatlarimiza timiinde superior petrozal
veni koruduk. Ardindan 6nce 7-8 kompleksi ile karsilasilir sonra daha
derinde ve yukarida Trigeminal sinir gorlir. Trigeminal sinirin beyin
sapinda ciktigi yerde ya da seyri esnasinda superiordan, anteriorundan
ya da inferiorundan arter basisi olabilmektedir. Bazen ven basisi da
olabilmektedir. Basi yapan vaskiiler yapi trigeminal sinirden ayrilir ve
sinirle arasina teflon konduktan sonra Tissell sikilarak ameliyata son verilir.
Bulgular: Ameiyat edilen vakalarin 6 sinsa tam olarak iyilesme gerceklesti.
3 hastada kismi iyilesme oldu. 1 hasta ilk ameliyattan fayda gormedi
ve reopere edildi. Reoperasyonda ¢ok yapisiklik oldugundan ameliyata
endoskop ile baslandi ancak mikroskop ile devam edildi Reopere edilen
hastada 2. ameliyattan sonra kismi Fasial paralizi gelisti. Fasial paralizi
icin medikal tedavi ve Hiperbarik oksijen tedavisi yapildi ve Fasial paralizi
diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik trigeminal nevralji ameliyatinda
ameliyat sahasinin goriintlsii son derece genis olmaktadir. Trigeminal
sinirin ve diger norovaskiler yapilarin miikemmel goriintlisii vaskiiler
dekompresyonun daha basarili yapilmasina olanak saglamaktadir. Ancak
bu yontemin 6grenim egrisi cok uzundur ve ileri derecede endoskopik
tecriibe gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, endoskopik ameliyat, tic
dolourex, agri cerrahisi, agr
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§S5-007 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

BEYIN METASTAZLI HASTALARDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISININ VE TUM BEYiN ISINLAMASININ iMMUN
SISTEM iLiSKiLi PROTEINLER UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Mustafa Aziz Hatiboglu', Abdurrahim Kogyigit? Eray Giiler?,

Arife Nalll", Kerime Akdur', Ayten Sakarcan’, Erding Ozek’,

Huri Bulut?, Alpaslan Mayadagli®, Hakan Seyithanoglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Stereotaktik viicut radyocerrahisinin kanserli hastalarda
immiin sistem ile iliskili proteinleri arttirdigi gosterilmistir. Ancak
stereotaktik radyocerrahinin(SRC) beyin metastazli hastalarda immiin
sistemi nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle beyin
metastazll hastalarda Gamma Knife radyocerrahisi(GKR) ve tim beyin
1sinlamasinin(TBI) immdin sistem iliskili proteinler ve sitokinlere olan etkisi
incelendi.

Yontem: Calisma etik kurul tarafindan onaylandi. 10 saglikli kisiden,15
GKR yapilan ve 9 da TBI alan hastadan kan drnekleri alindi. Hastalardan
kan ornekleri 3 defa alindi: 1. islemden once, 2. Islemden 1 saat sonra,
3. Islemden 1 hafta sonra. Tim hastalarin demografik verileri ve tumor
hacmi, marjinal doz, tlim beyin dozu gibi veriler retrospektif olarak
incelendi. Bu kan &rneklerinde CTLA4, IF-Gamma, IL2, IL10, PCDL1 and
TNF-Alfa gibi protein ve sitokinler ELISA yontemiyle incelendi. Saglikl
kisiler ile beyin metastazi olan kisiler arasindaki farka bakildi. GKR ve
TBl ile bu degerlerin nasil degisim gosterdigi arastiruldi. Daha sonra, bu
degisime etki eden faktorlere bakild.

Bulgular: GKR grubunda, kontrol ve TBI gruplarina gore islem éncesi IF-
Gamma daha dusiik, PCDL1 degerleri daha yiiksek bulundu (p<0.05). GKR
tedavisi ile tedavi 6ncesine gore IL-2 ve IF-Gamma seviyelerinin anlamli
derecede arttigi, PCDL-1 ve CTL-4 seviyelerinin de anlamli derecede
azaldigi gorildl. TBI'nin incelenen proteinler tizerine etkisi goriilmedi.
Ayrica, IF-Gamma ve TNF-Alfa seviyelerindeki artig ile maksimum tedavi
dozu arasinda korelasyon tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, beyin metastazli hastalarda GKR'nin
immiin sistem iliskili protein ve sitokinleri bagisiklik sistemi gliclendirme
yoniinde degisiklige neden oldugu; aksine ayni etkinin TBl alan hastalarda
gerceklesmedigi gorildi. Ayrica, tedavi dozu arttikca bu proteinlerin
daha cok etkilenebilecegi sonucu ortaya cikti. On calisma sonuglanmiz
GKR'nin immiin sistemi kuvvetlendiribilecegini géstermis olup beyin
metastazli hastalarin tedavisinde géz éniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, Gamma Knife, immn sistem, tim
beyin 1sinlamasi
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55-008 [Diger]

SUBARAKNOID KANAMA SIRASINDA DESEREBRASYON/
DEKORTIKASYON RiJIDITESININ OLUS MEKANIZMASINDA YENi
BIiR KESIF: SANTRAL KANAL HEMORAJISININ ARTAN SPiNAL
KORD BASINCI iLE OLAN iLiSKiSi: iLK DENEYSEL CALISMA

Selim Kayaa', Mehmet Dumlu Aydin?, Tayfun Cakir', Baris Ozoner’,
ilknur Calik?

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzincan
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Erzurum
*Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Spastik bozukluklar, subaraknoid hemorajinin serebral
kokenli ciddi komplikasyonu olarak disiinilmesine ragmen, spinal
kordla ilgili de olabilecedine dair bir kdken ve patofizyolojik mekanizmasi
arastinlmamistir. Bu calismada amag subaraknoid hemoraji sirasinda
gelisen  deserebrasyon/dekortikasyon rijiditesinin, santral kanal
hemorajisi ve artan spinal kord basinci ile olan iliskisini arastirmaktir.
Yontem: Bu calismada yirmi (¢ tavsan kullanildi. Tavsanlar U¢ gruba
aynldi. Bunlarin besi kontrol gruptu. SHAM ve calisma grubu icin 1 cc
saline ve 1 cc otolog arterial kan alindi ve sirasiyla beyin ventrikilleri
icine verildi. Biitiin hayvanlarin 0-10 arasinda puanlanan kas spastisite
gerginlik degeri (KSGD) Ashworth skalasi ile bir hafta icinde ¢ kez
olciltp kaydedildi. Bir hafta sonra hayvanlar sakrifiye edildi. Spinal kord
gri cevherdeki normal (NSKND) ve degenere néron dansitesileri (SKDNDs)
sterolojik olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama KSGD kontrol grupta (n=5): 2, SHAM grubunda
(n=5):3-5, SAH grubunda (n=13): 8-10 olarak ol¢lldi. SKDNDs SHAM
grubunda 1243 mm3, SAH grubunda 34+9/mm3 iken; kontrol grupta
2+1/mm3 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Deneysel SAH sonrasi yapilan arastirmada KSGD ile
SKDNDs arasinda 6nemli bir lineer iliski bulunmustur (p<0.001). Sonug
olarak, santral kanal basin¢ artisiyla gerilen spinal kord ici caprazlasan
interndronal yapilarin spontan desarjlarnyla flexdr-extansér  kaslari
senkron olarak uyarmasinin spastisitenin baska bir nedeni olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, santral kanal, desebrasyon/
dekortikasyon, spastisite, steroloji

55-009 [Cerrahi Néroanatomi]

ODITUAR RADYASYO’NUN MiKROCERRAHI ANATOMISi

Aysegiil Esen Aydin', Seckin Aydin?, Murad Asiltiirk', Bekir Tugcu',
Erhan Emel', Necmettin Tanriéver®

"Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Calismada amacimiz, odituar radyasyonun (OR)

mikrocerrahi anatomisini incelemek, temporal bolge ve mezensefalon ile
iliskisini aragtirmaktir.
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Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 8 hemisfere lif
diseksiyonu uygulandi. Tektumda yer alan mediyal genikilat cisimden
(MGCQ) temporal bolgeye cikan ve OR olarak bilinen lif demetleri takip
edilerek inferior ve lateral diseksiyonlar gerceklestirildi.

Bulgular: OR’'nun derin ve kompleks yapisini ortaya ¢ikarmak icin bir dizi
lif diskesiyonlari yapilmasi gerekti. inferior temporal girus, hipokampus,
optik trakt ve lateral genikilat cisim inferiordan yapilan diseksiyonlar ile
kaldirildi ve MGC'den cikan OR ve internal kapsiiliin (iC) sublentikiiler (SL)
lifleri ortaya konuldu. MGC'den ¢ikan OR liflerinin, superolateral yonde
seyrederken genis bir yelpaze seklinde agildigr gorildi. Bu asamada
iC'un sublentikiiler komponentleri ile (Temporopulvinar (Arnold) lifler-
Temporopontin (Turck) lifler) iliskisi incelendi. Arnold liflerinin OR'u
inferolateral yonde, Turck liflerinin ise anteromediyal yonde ¢agrazladigi
gosterildi. OR'nun posteriorundaki liflerin  korona radiyata icinden
gecerek planum temporale ve Heschl girusuna ulastigi izlendi. OR'nun
anteriorundaki liflerin ise STG boyunca seyrederek temporal polde
sonlandigi gorild.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, fonksiyonel olarak 6nemli bir yapi
olmasina ragmen mikrocerrahi anatomisi simdiye kadar detayli olarak
gosterilememis olan bu lif demeti, tiim komsuluklar ile beraber ilk
kez insan beyin lif diseksiyonlari ile ortaya konmustur. Bu bdlgenin
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi, yapilacak cerrahi yaklasimlarda
biiyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lif diseksiyonu, mikrocerrahi anatomi, odituar
radyasyo

SS-010 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOM HASTALARINDA HUCRE OLDURUCU
iMMUNGLOBULIN BENZERi RESEPTOR GEN POLIMORFiZMiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Emre Sarag', Kadir Oktay>
'Ozel Giiney Adana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

2Gaziantep Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Gaziantep

Giris ve Amag: Glioblastom en yaygin ve en 6limcil primer beyin
timorudr. Agresif tedavilere ragmen, ortalama sag kalim siiresi yalnizca
18-24 ay kadardir. Tedavideki sinirli basari orani sadece agresif timor
davranigina degil, ayni zamanda hastaligin heterojenligine baglidir. Bu
calismamizdaki amacimiz glioblastomun klinik seyrini 5ngérmek, genetik
mekanizmalari aydinlatmak ve potansiyel tedavi yontemleriicin rehberlik
etmek amaciyla hiicre 6ldiriicii immunoglobulin benzeri reseptér (KIR)
gen polimorfizminin dagilimini degerlendirmekti.

Yontem: Ekim 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi
edilen ve glioblastom teshisi konmus 31 eriskin hasta ve 50 saglikl
bireyden olusan kontrol grubu calismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis
onamlari aldiktan sonra, her katilimcidan demografik, klinik bilgi ve kan
ornekleri toplandi. DNA'yi izole ettikten sonra, dizi spesifik oligoniikleotid
problari ydntemi ile KIR genotiplendirme yapild.

Bulgular: Calismaya 20 erkek ve 11 kadin toplam 31 glioblastom hastasi
alindi. Kontrol grubu 32 erkek ve 18 kadin saglikli bireylerden olusuyordu.
Galisma grubunda ortalama yas 53,5 ve kontrol grubunda ortalama yas
53,9 idi. Her 6rnek icin inhibitdr, aktivator ve psddogenleri iceren on alti



farkli KIR geni arastirildi. Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplarindaki
bitln bireylerde KIR2DL4, 3DL2, 3DL3 ve 3DP1 iceren cerceve genleri
mevcuttu (Figiir 1). Inhibitdr KIR genlerinden KIR2DL3 geni hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksekti (p<0,05) (Figlir 2).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, glioblastom icin bir yatkinlik olarak
inhibitdr KIR geni 2DL3'l gosterdi. Glioblastom hiicreleri ile bagisiklik
sistemi genetigi arasindaki olasi baglantinin tanimlanmasi ailesel
yatkinligin ve erken teshisin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Ek olarak, bu ipucu, gelecekte cerrahi sonrasi bireysel immunoterap6tik
tedavi modelleri gelistirmede anahtar bir rol oynayabilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, hiicre &ldiirlicli immiinoglobulin
benzeri reseptor geni, spesifik oligoniikleotid problar yontemi

SS-011 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULO PERITONEAL SANTIN PERITONEAL UG MIGRASYON
OLAN 21 VAKA

Seyho Cem Yiicetas', Necati Ucler', Atilla Yilmaz?, Musa Abes?
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

?Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Giris ve Amag: Ventrikiilo peritoneal(V-P) sant hidrosefalide en sik
kullanilan yontemdir. Amacimiz ventrikiilo-peritoneal santin batin
ucunun migrasyon tespit ettigimiz hastalari sunmaktir.

Yontem: Bu calisma Aralik 2010- Nisan 2017 tarihleri arasinda etik kurulu
onayi alindiktan sonra Adiyaman Universitesi Tip fakiiltesi beyin ve sinir
cerrahisi ve ¢ocuk cerrahi klinigi tarafindan degerlendirilen ve V-P batin
ucunun migrasyon komplikasyonu tespit ettigimiz 21 hasta alinmistir.
Calismaya kraniyal u¢ komplikasyonlari dahil edilmemistir. Ttim hastalar
multidisipliner olarak opere edilip batin ucu batina yerlestirildi.
Bulgular: Hastalarin 4'ii kiz, 17'si erkekti. Hastalarin en kiicligii 6 ay en
blyugl 7 yasindayd ortalama 4 yasindaydi. Hastalarin 8'i premattire 13
normal dogumdu. Hastalarin 11'in de meningosel, meningomeyolsel
nedeniyle opere olmus ve hastalarin hepsinin santi 6 ayini doldurmadan
takilmis ve 7 hastada sant revizyonu yapilip hastalarin ikinci santi idi.
Hastalarin 11 skrotuma, 5 karin n duvarindan disari, 2'si torakal bosluga,
3'l bagirsak icine migre olup bu sikayetlerle geldi(Tablo 1). Hastalarin
timi opere edildi. Hastalarin 2 tanesi tedavi sirecleri esnasinda
hidrosefaliye bagli olarak exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: ingiinal kanal kapanmamasi sik gériilen bir durum
oldugundan ventrikiilo-peritoneal sant batinda her yere migre olmakla
beraber en sik ingiinal kanaldan skrotuma olmaktadir. Bu ylizden V-P
santi olan cocuklar muayeneye geldiginde mutlaka skrotum muayene
edilmesi 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ingtinal herni, ventrikiilo peritoneal
sant

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

§5-012 [Pediatrik Norosiriirji]

OBSTRUKTIF HIDROSEFALIDE ENDOSKOPIK UCUNCU
VENTRIKULOSTOMi VE INTRAVENTRIKULER ARAKNOID
KiSTLERDE VENTRIKULOSISTOSTOMI

Bekir Akgiin, Sait Oztiirk, Omer Batu Hergiinsel, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amag: Ventrikiiler ya da sisternal araknoid kistlere bagli
gelisen obstriktif hidrosefalide uyguladigimiz Ventrikilosistostomi
(VS) ve Endoskopik Ugtincli ventrikiilostomi (E3V) ve baska etiyolojilere
bagli gelisen obstriiktif hidrosefalide sadece E3V yapilan hastalardaki
sonuglarimizin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ekim 2012 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda E3V ya da VS +
E3V uygulanan 36 obstriktif hidrosefali hastasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaslari 4 ay ile 67 yas arasindaydi. 7 hastaya
ventikiler ya da sisternal araknoid kist nedeniyle VS + E3V uygulandi. 29
hastaya baska etiyolojilere bagl gelisen obstriiktif hidrosefali nedeniyle
sadece E3V uyguland.

Bulgular: 31 hastada basarili sonug elde edildi. 5 hastada ise prosediir
yetersiz geldi. Bu 5 hastaya VP sant uygulandi. E3V ya da VS + E3V sonrasi
KiBAS bulgulari devam eden 5 hasta da 1 yas altindaydi. Ayrica bu 5
hastanin da cerrahi uygulanan zamandaki bas cevreleri 90 persentilin
lzerindeydi. Yine 1 yas altinda olan ve prosediirlerde basari saglanan
diger 5 hastanin ise bas cevreleri 90 persentilin altindaydi. 1 yas Ustiinde
ve eriskinlerde prosedir basarisizligi gelismedi.

Tartisma ve Sonug: VS ve E3V, hidrosefali tedavisinde, hastalar sant
bagimliigindan kurtaran basarili alternatif girisimlerdir. Cok kiictik
cocuklarda subaraknoid mesafenin immatirizasyonuna bagh E3V
basarisizigi sik bildirilmistir. Ayrica bu tedavilerin sonrasinda kist ya da
ventrikiil boyutunda kiigiilme sant cerrahileri sonrasindaki kadar belirgin
ve hizli degildir. Buna bagl olarak da kafa ici basincinda azalma da daha
yavas gerceklesmektedir. Bu bilgiler 1siginda bas cevresi 90 persentilin
tizerinde olan kiiclik cocuklarda VS ve/veya E3V basari oranlarinin diistik
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, ticlincii ventrikiilostomi,
ventrikilosistostomi

SS-013 [Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISI UYGULANAN
PEDIATRiIK HASTALARDA CiLT KAYNAKLI KOMPLIKASYONLAR VE
YONETiMi: 10 YILLIK DENEYiM

Sait Oztiirk
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amag: Bu calismada ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi
uyguladigimiz pediatrik hastalarimizda uzun dénem takip siirecinde
karsilasilan cilt kaynakli komplikasyonlari ve tedavideki yonetim planini
ortaya koymayi amacladik.

Yontem: 2009-2018 yillar arasinda klinigimizde hidrosefali nedeniyle
VP sant cerrahisi uygulanan pediatrik hastalar kayit altina alindi.
Hastalarin demografik bilgileri ve takip sirecleri incelendi. Cilt kaynakh
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komplikasyon saptanan hastalarin yas, cinsiyet ile kullanilan sant tipi ve
cilt erozyonuna sebep olan nedenler incelendi. Disiik dogum agirlikli,
prematiirite veya sant revizyonuna sekonder gelisen cilt komplikasyonlu
hastalar calisma disinda tutuldu.

Bulgular: Toplam 543 hasta calisma kriterlerini karsilamig ancak 10
yillik takip suirecinde diizenli takiplerine devam eden 329 hasta sayisina
ulasiimistir. 22 olguda (%6.6) bu uzun takip siirecinde cilt kaynakli
komplikasyon izlendi (14 erkek, 8 kadin hasta, ortalama yas: 9,6).
Cilt kaynakli komplikasyon saptanan hastalarin hicbirinde menenjit
saptanmadi ve operasyon sonrasi cilt kaynakli komplikasyon gériilme
stiresi 49 ay saptandi. En sik komplikasyon retroaurikiiler bolgede
izlenirken, implante edilen yabanci materyal (metal yapili ventrikiiler
katater sabitleyici vb.) ve absorbe edilemeyen sutlrlerin ciltte siklikla
erozyona sebep oldugu gorildi. Tim hastalarda cerrahi tedavi
uygulanirken, karst hemikranyumdan yeni bir VP sant cerrahisi veya erode
ciltten inspekte edilebilen kataterin cilt altinda farkli bir lokalizasyona
kaydirilmasi en sik tercih ettigimiz tekniklerdir. Re-operasyon sonrasi
hicbir hastada ek bir cerrahi girisim gerekliligi olusmadi.

Tartisma ve Sonug: Sant cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahiden
yillar sonra bile cilt kaynakli komplikasyonlar gériilebilir. Ozellikle metal
yapidaki sant parcalari ve absorbe edilemeyen sutiirlerin tesbit amaciyla
kullanimi cilt erozyonu riskini arttiracagi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal, sant, komplikasyon, cilt

SS-014 [Pediatrik Norosir(rji]

KRANIOSINOSTOZ: ARDISIK 15 HASTANIN ANALIZi VE
TEDAVISINiN YONETILMESI

Abdurrahman Aycan
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Kraniosinostoz, kafatasinda bir veya birden fazla sutliriin
normal slirecinden 6nce kapanmasi sonucu kafatasinda sekil bozuklugu
ve nérolojik bozukluklarla seyreden bir hastaliktir. Calismanin amaci YYU
Tip Fakiiltesi Norosirtirji ABD'da yapilan kraniyosinostoz ameliyatlarinin
analizi, tan1 yontemleri ve cerrahi tedavi deneyimlerimizi paylasmaktir.
Yontem: Norosirliji ~ kliniginde  2013-2017  tarihleri  arasinda
kraniyosinostoz tanisiyla ameliyat edilen cocuk 17 hastanin dosyalari; yas,
cinsiyet, bulgular, kraniyosinoztoz tipleri, uygulanan ameliyat yontemleri
acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 12'i (%75) erkek, 4G (%25) kadin, yas ortalamalari
7,6 (ay) (2-10 ay) idi. Tim hastalarda kafatasi sekil bozuklugu belirgin
olarak vardi. 13 hastada cocukta huzursuzluk, uyuyamama, basini
etrafa vurma vb belirtiler mevcuttu. Direkt grafide tani koyma orani
%70, suturleri net olarak 3 boyutlu gdsteren bilgisayarli tomografide
ise %100 olarak bulundu. Hastalarin 9'u (%56.25) izole trigonosefali, 3"l
(%18.75) skafosefali, 2'si (%12.5) izole anterior plagiosefali,1'i(6.25) ise
plagiosefali+trigonosefali tanisi aldi. Hastalarin hepsine cerrahi ile tedavi
uygulandi. 1 hastada postoperatif pnédmoni, 2 hastada ise cerrahi sonrasi
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bu komplikasyonlar tedavi edildi. Hastalarin
hicbirisinde mortalite gortilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyosinostoz yenidodan cocukluk caginda
gorilen nadir bir hastaliktir. Kafatasi sekil bozuklugu ve intrakraniyal
kafaici basinci artisina sebep olur. Yasamin erken aylarinda cerrahi olarak
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tedavi edilmedigi taktirde anormal kafa yapisi ile cocuklarin psisik ve
sosyal gelisimini olumsuz etkiler. Ayrica kafa ici basinci artisina bagl
olarak norolojik ve fonskiyonel bozukluklara da yol acar. Kafatasinda
sekil bozuklugu ve fontanellerin erken kapanmasi kraniyosinostoz
hastaligini distindiirmelidir. U¢ boyutlu Bilgisayarli tomografi tanida
altin standarttir. Oncelikli tedavi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinozstoz, cerrahi tedavi, bilgisayarli
tomografi, 3D goriintiileme

SS-015 [Pediatrik Norosiriirji]

ERKEN VE GEC DONEMDE OPERE EDILEN MENINGOMYELOSEL
OLGULARININ GEC DONEM SONUGLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

Oguz Altunyuva', Mehmet Mazhar Utangac?,

M Ozgiir Taskapilioglu’, Nizamettin Kiligz, Emin Balkan?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Pediyatrik
Uroloji Bilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Meningomyeloselli olgularin %65-85 inde hidrosefali
gelisir. Hastalarin %3-10 u normal Griner kontinansa sahiptir. Olgularin
cogunlugunda ekstremitelerde motor defisit mevcuttur. Calismamizda
dogum sonrasi ilk 48 saatte opere edilen ve daha ge¢ donemde
opere edilen meningomyeloselli hastalar 2 grupta incelendi. Olgular
hidrosefaliye gidis, Grodinamik fonksiyonlarda bozulma ve motor defisit
mevcudiyeti acilarindan degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-Aralik 2014 tarihleri arasinda opere
edilen 43 (27 kiz, 16 erkek) meningomyeloselli hasta retrospektif olarak
incelendi. Ortalama takip stiresi 45,5 aydi. Olgularin 20'si dogum sonrasi
ilk 48 saatte, 23'Ui ise 48 saat sonrasinda opere edilmisti.

Bulgular: ilk 48 saatte opere edilen 20 olgunun, takiplerinde 15 olguda
(%75) hidrosefaliye bagl sant takildi. 18 olguda(%90) motor defisit, 17
olguda (%85) trodinamide bozukluk saptandi. 48 saat sonrasinda opere
edilen 23 olgunun takiplerinde, 14'tinde (%61) hidrosefaliye bagli sant
takildi. 19 olguda (%82) motor defisit, 19 olguda (%82) lrodinamide
bozukluk saptandi. Meningomyelosel kesesi intakt kalip menenijit riski
olusmayan olgularin ilk 48 saat sonrasinda elektif cerrahiye alinmasi ile
Urodinami testlerinde bozulma ve motor defisitte iyilesme agisindan
ilk 48 saatte opere edilen olgularla karsilastirldiginda anlamli bir fark
saptanmamistir. Hidrosefaliye gidis ise ilk 48 saat sonrasinda opere
edilenlerde daha diisiik oranda saptanmis ancak Pearson ve Ki-Kare
analizlerinde anlamli farklilik saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlrdeki calismalarda meningomyeloselli
vakalarin erken cerrahiye alinmasi &nerilmektedir. Calismamizda
menimgomyeloselli olgularda kese intakt kaldigi middetce gec
doénem cerrahisinin erken cerrahiyle kiyaslandiginda; hidrosefaliye
gidis, tirodinamik fonksiyonlar ve motor defisit agisindan belirgin farki
bulunmamaktadir. intakt keseli olgularin ge¢ dénem cerrahisi yenidogan
déneminde karsilasilabilecek cerrahiye bagh komplikasyonlardan
kaciniimayi saglayabilir. Calismamiz ilerleyen donemlerde olgu sayisinin
artistyla tekrar degerlendirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hidrosefali, sant



SS5-016 [Pediatrik Norosirlirji]

SPINA BiFiDA OLGULARINDA FORAMEN MAGNUM GENISLiGi VE
CHIARI MALFORMASYONU iLiSKiSi: BOLGENIN KANTITATIF ALAN
DEGERLENDIRMESI

Atilla Kircelli?, ilker Coven?

'Baskent Universitesi, istanbul Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinidi,
[stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Konya

Giris ve Amag: Chiari tip Il malformasyonlarinda serebellar tonsil gibi
arka cukur yapilarinin herniasyonu ile karakterize olmakla beraber
myelomeningosel gibi spina bifida varligi da mevcuttur. Chiari
malformasyonunun posterior fossa volum azligindan kaynaklandigi
bildirilmekle beraber posterior fossa volumetrik calismalar oldukca
azdir. Bunlara ilave olarak spina bifidalar ve chiari malformasyonu
iliskisini gosteren arka beyin anomalileri ile alakali cok az miktarda
kantitatif veri mevcuttur. Bu calismada posterior fossa foramen magnum
morfometrisinin spina bifida ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: Calismamizda 2016-2017 yillari arasinda hastanemizde servikal,
torakal veyalomber bdlgede meningomyelosel nedeniyle opere olmus 48
hastanin dosyas retrospektif olarak ¢ikartilmistir. Hastalarin preoperatif
cekilmis olan manyetik rezonans goériintilemesinden klivus-foramen
magnum posterior kenari sagittal ¢cap, foramen magnum alani, tonsiller
herniasyon miktari, meningomyelosel kesesinin atlas posterior kenarina
olan uzaklig, biparietal index ve hidrosefali varligr kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin 23'inde hidrosefali mevcuttu. Hastalarda tonsiller
herniasyon ile atlas ile lezyon arasindaki uzaklik arasinda kuvvetli ters
korelasyon mevcuttu. Lezyonun atlasa yakinlastikca tonsiller herniasyon
miktari artmaktaydi (r=0,636, p=0.0001). Benzer sekilde lezyon seviyesi
atlasa yaklastikca hidrosefali riskide artiyordu (r=0.453, p=0.001). Bununla
beraber tonsiller herniasyon vede hidrosefali arasinda orta dereceli
korelasyon (r=0,418, p=0.003), vede foramen magnum alani arasinda
zayIf korelasyon mevcuttu (r=0,293, p=0,04). Foramen magnum alani
ile hidrosefali arasinda orta dereceli korelasyon mevcuttu. Foramen
magnum genisligi arttikca hidrsefali gériilme olasihgr artmaktaydi
(r=0.398, p=0.005). Hidrosefali gelisim riskine baktigimizda, foramen
magnum sagittal genisligi arasinda dogru oranti mevcuttur (r=0.439,
p=0.002).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda spina bifida lezyon seviyesi kaudale
yaklastikca arka beyin anomali gelisme riski azalmakta, kantitatif foramen
magnum genisligi arttikca tonsiller herniasyon ve hidrosefali riski
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 2, spina bifida, foramen magnum

55-017 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIAL VE METASTATIK KITLE NEDENIYLE OPERE EDILEN
VE POSTOP YASAM SURELERI TAKIP EDILEN 44 HASTANIN
SONUCLARI

Seyho Cem Yiicetas', Necati Ucler, Atilla Yilmaz?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adiyaman

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerahisi Anabilim
Dali, Hatay

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz intrakraniyal glioblastoma
multiforme(GBM) ve metaztatik kitle nedeniyle opere edilen hastalarda
postoperatif yasam surelerini degerlendirmek

Yontem: Bu calisma Mayis 2015 ile Eyltil 2017 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesinde GBM ve metaztatik kitle nedeniyle opere
edilen 44 hastanin yasam siireleri takip edildi. Calismaya sadece GBM
ve metaztatik beyin timdrleri tanisi konulan vakalar dahil edildi. Disiik
greytli ve diger timorler calismaya dahil edilmedi. Bu takip strecinde
hastalarin ka¢ kez opere olduklar, yasam sireleri ortalamalari ve
radyoterapi ve kemoterapi slrecleri kayit altina alindi. Her iki grup
arasindaki sonuglar ve dagilimlar calisildi.

Bulgular: Toplam calismada GBM ve metastatik kitle nedeniyle opere
edilen 44 hasta degerlendirildi. Hastalarin 25'i kadin ve 19'u erkek, en
kiicligu 27 yasinda en blylGgu 82 yasindaydi. Hastalarin 30'u GBM ve
14’0 ise metastatik beyin timdriinden dolayi opere edilmisti. GBM olan
hastalar ortalama her hasta 2 kez opere olurken metastatik tlimorler
ortalama 1 kez opere olmustu. GBM hastalarin 25'i radyoterapi ve
kemoterapi surecini tamamlamig, metastatik olanlarin ise 6'si streci
tamamlamistl. GBM'de ortalama yasam sliresi 20 ay iken metaztatik
timorlerde bu 8 ay olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonu¢ olarak metastatik beyin timorlerin ve
GBM Kkarsilastirdigimizda metastatik beyin timorlerin ¢cogu opere
olduktan sonra radyoterapi ve kemoterapi siireclerini tamamlamadan
kaybedildigini ve yasam siirelerinin daha kisa oldugunu vurgulamak
istedik.

Anahtar Sozciikler: Beyin timorleri, GBM, metastatik beyin timorii

S5-018 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMUN -GEN SUSTURULARAK- TEDAVIiSiNDE
GELECEK VAAT EDEN KLIiNiK ARASTIRMALARIN SiSTEMATIK
DEGERLENDIRILMESi

Numan Karaarslan', ibrahim Yilmaz?, Hanefi Ozbek?,

Tezcan GCaliskan', Savas Topuk?, Duygu Yasar Sirin®, Ozkan Ates’
"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Tekirdag

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, istanbul

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Sivas

“Namik Kemal Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekdiler Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dall, Tekirdag

Sistanbul Esenyurt Universitesi, Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, diinya genelinde son 31 yilda yapilan
calismalar icerisinde, yapay SiRNA molekiillerinin  glioblastom
tedavisindeki yerinin, sistematik olarak incelenip, konu hakkinda daha
biyiik bir fotografi gérebilmek amaglandi.

Yontem: Bu calismada, dil kisitlamasi olmaksizin; The Cochrane
Collaboration The Cochrane, The Cochrane Library, Ovid MEDLINE,
ProQuest, US National Library of Medicine National Institutes of Health
(NLM) ve PubMed, elektronik veritabanlarinda, Aralik 1949 ila 8 Kasim
2017 tarihleri arasinda, “Glioblastoma” (izerine “Post transcriptional gene
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silencing” ve “small interfering RNA” ile ilgili yapilan ve basiimis olan klinik
calismalar “AND”, “OR” seklinde literatUr taramasi yapilarak incelendi. Elde
edilen calismalar arasindan, inceleme kriterlerini karsilayan makaleler
arastirmaya dahil edildi. Tanimlayici istatistik degerlendirmesi sonrasinda
sonuglar frekans (%) cinsinden raporlandi.

Bulgular: ilk tarama sonrasinda ortaya konan 2.752 adet makaleden,
arastirma kriterlerini saglayan konu ile iliskili, bes adet makalenin oldugu
gorilda.

Tartisma ve Sonug: Tam metinleri incelenen bu makalelerde,
glioblastom tedavisinde “small interfering” reoksiribonukleik asit aracil
gen susturularak, glioblastoma tedavisindeki arastirmakar hakkinda
yeterli bir kanit bulunamamistir. Klinik kullanimina iliskin yorum
yapabilmek amaciyla basta in-vivo olmak Uzere, daha uzun dénem
fonksiyonel sonuglar veren, randomize kontrollii ve klinik tasarimlara
sahip calismalara acil ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timdrleri, glioblastoma, siRNA vektor
plazmid, transkripsiyon sonrasi gen susturulmasi

SS-019 [Noroonkolojik Cerrahi]

METABOLIC TARGETING OF GLIOBLASTOMA CELLS

Priyank Sinha', Sean Lawler?, Paul Chumas?

"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
Department of Neurosurgery, Brigham and Women s Hospital, Boston
*Department of Neurosurgery, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds

Background and Aim: Glioblastomais a highly aggressive and infiltrating
tumour and in spite of advances in radiotherapy, chemotherapy and
surgical technique, there has not been significant improvement in
patient survival. As cure for GBM remain elusive, it is important to identify
new treatment modalities as well as modify existing therapies to possibly
change malignant gliomas from a deadly disease into a chronic one.
Methods: Lab based research

Results: In this study, we initially investigated the effect of glucose
deprivation on adult glioma cell viability. We have shown that glucose
deprivation induced glioma cell death in vitro. We have also shown that
free radical scavenger N-acetylcysteine and methyl pyruvate suppressed
glucose deprivation induced cell death. We have shown that glucose
deprivation induced cell death is not mediated by apoptosis, autophagy
or necrosis. Glucose deprivation led to energetic and endoplasmic
reticulum (ER) stress in glioma cells. We then showed that metformin
significantly enhanced glucose deprivation induced cell death which
was not mediated by apoptosis, autophagy, necrosis or oxidative
stress. We have shown that metformin and 2DG combination led to
significant cell death in glioma cells which was caspase independent
and not mediated by oxidative stress. Finally we have also showed that
metformin potentiated 2DG mediated pAMPK up-regulation whereas it
down-regulated 2DG mediated autophagy and ER chaperone protein
GRP78 to induce cell death.

Conclusions: Our experiments to see the effect of complete withdrawal
of glucose on glioma cell viability provides a proof of concept that
deranged tumour metabolism can be successfully targeted.

Keywords: Glioblastoma, Tumour metabolism, glucose withdrawal,
apoptosis, autophagy, necrosis
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§5-020 [N6roonkolojik Cerrahi]

RETROSIGMOID YOLLA OPERE EDILEN VESTiBULER
SCHWANNOMLARDA KLiNiK TECRUBEMiZ

Miige Dolgun’, Utku Ozgen?, Aydin Aydoseli?, Yavuz Aras?,

Pulat Akin Sabanci? Orhan Barlas? Kemal Hepgiil?, Altay Sencer?,
Omer Faruk Unal?

'Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Anabilim Dali, Erzincan

?Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, Istanbul Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali'nda retrosigmoid yaklagimla 2012-2017 yillar
arasinda vestibiler schwannom tanisiyla opere edilen olgularin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Yéntem: 2012-2017 yillan arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda opere edilen, patoloji raporu sonucu
vestibliler schwannoma olarak gelen 18 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamizda, 13 kadin ve 5 erkekten olusan toplam 18
hasta incelendi. Kitle cap1 3cm’nin altinda olan 11 hasta; 3cm’nin Ustlinde
olan 7 hasta saptandi. Tim hastalara retrosigmoid yaklasim ile kitle
rezeksiyonu yapildi. Hastalarin 11'inde total rezeksiyon, 7'sinde subtotal
rezeksiyon yapild.

Bulgular: Total rezeksiyon yapilan hastalarin yedisinde (%63,6) yeni
gelisen fasyal parezi izlendi. Bu hastalarin Uglinde (%42.8) House-
Brackmann evre 4 fasyal parezi gelisirken dordiinde (%57.1) evre 2 fasyal
parezi izlendi. U¢ hastada (%27,2) yeni gelisen glossofarengeal ve (ic
hastada (%27,2) yeni gelisen abdusens sinir parezisi izlendi. Subtotal
rezeksiyon yapilan hastalarin ikisinde (%28,5) yeni gelisen fasyal parezinin
yani sira, bir hastada (%14,2) sekel fasyal parezinin devam ettigi izlendi.
Subtotal rezeksiyon sonrasi fasyal parezi gelisen iki (%28.5) hastada
House-Brackmann evre 2 fasyal parezi gortildii. Total/subtotal rezeksiyon
olarak ayinm yapilmadan, 3cm’den biyiik capli timdrlerde %42 oraninda
fasyal sinir korundu.

Tartisma ve Sonug: Vestibiler schwannom olgularinda, mikrocerrahi,
radyocerrahi ve ‘bekle/takip et’ olmak lzere (¢ yaklasim izlenmektedir.
Ozellikle tiimér boyutu arttikca mikrocerrahi sirasinda gelisebilecek
kranyal sinir parezisi riski de artmaktadir. Bu nedenle 3cm’den biyiik caph
tlimorlerde (total rezeksiyon/ subtotal rezeksiyon + radyocerrahi) tedavi
plani géz 6ninde bulundurulmalidir Mikrocerrahi yonteminin uygun
hastalarda uygulanmasi ve gerekli durumlarda postoperatif radyocerrahi
yapilmasi, olasi kranyal sinir hasarini azaltarak hastanin yasam kalitesini
arttirabilir.

Anahtar Sozciikler: Akustik ndrinom, fasyal paralizi, retrosigmoid
yaklagim

55-021 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLERIN HiSTOPATOLOJIK TANISINDA TRANSIENT
RECEPTOR POTENTIAL MELASTATIN (TRPM) KATYON
KANALLARININ ROLU

Gokhan Artas’, Sait Oztiirk>
'Firat Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Elazi§



Giris ve Amag: Gliomlarin histopatolojik tanisi prognoz ve tedavi
yonetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada glial tlimorlerin
tanisinda transient receptor potential melastatin (TRPM) 2 ve 7 katyon
kanallarinin 6nemi arastiriimistir.

Yontem: 2015-2017 yillari arasinda primer glial timdr nedeniyle opere
edilen olgularin patoloji preparatlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Distik ve yuksek evreli glial timorler ile kontrol beyin dokularindan
elde edilen kesitlere TRPM2 ve TRPM7 imminohistokimyasal
boyamalar yapildi. Boyanmanin yayginligi ve siddeti g6z dniine alinarak
histoskorlama yapildi (histoskor=yayginlikxsiddet).

Bulgular: 10 disuk evreli gliom (1 olgu Evre I, 9 olgu Evre 1), 20
yiiksek evreli gliom (10 olgu Evre Ill, 10 olgu Evre IV) ve 10 olgudan
olusan kontrol beyin dokusu ile histoskor kiyaslamalari yapildi. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda distik evreli gliomlarda TRPM2 ve TRPM7
imminoreaktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlendi
(p<0,05). Bununla birlikte TRPM2 ve TRPM7 immiinoreaktiviteleri yiiksek
evreli astrositik timdrlerde kontrol grubuna benzer sekildeydi.

Tartisma ve Sonug: Gliomlarin dogru tanisi; prognoz, cerrahi ydnetim
ve tedavi agisindan oldukga dnemlidir. TRPM2 ve TRPM7; reaktif oksijen
tUrevleri tarafindan aktive edilen, kalsiyuma gecirgen secici olmayan
katyon kanallanidir. Bu iki iyon kanali da oksidatif strese bagli hiicre
olumiinde rol almaktadirlar. Hiicre ici elektrolit dengesinin bozulmasi,
oksidatif stres, antioksidan sistemin yetersiz kalmasi apoptozisi
tetiklemekte ve hiicre 6éllimine yol agmaktadir. Calismamizda TRPM2
ve TRPM7'nin disik evreli glial timdrlerde saliniminin arttigini, yiiksek
evreli timorlerde ise azalmistir. Yiiksek evreli timérlerdeki bu azalmanin
ilerleyici nekroz ve apoptozisi sonucu oldugunu distinlyoruz. Sonug
olarak diistik evreli ve yiiksek evreli glial timérlerin tanisinda TRPM2 ve
TRPM?7 iyon kanallari dnemli yapilardir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, prognoz, kalsiyum kanali, TRPM,
patolojik tani

55-022 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPIK MENINGIOMLARIN CERRAHI SONUGLARI: 46 OLGULUK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Anas Abdallah’, Halil Akdag?, Erding Ozek’,

Mehmet Hakan Seyithanoglu', Meliha Giindag Papaker’,

Tolga Turan Diindar’, Serkan Kitis', Selcuk Yapar',

Mustafa Aziz Hatiboglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar beynin en sik goriilen benign tlimorleri
olmasina ragmen WHO grade | olmayan meningiomlarin agressifligi ve
nlks oranlarinin ylksek olmasi ciddi bir sorundur. Bu calismada sadece
cerrahi olarak tedavi edilen 46 olgunun cerrahi sonuglari sunulmustur.
Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Nérosiriirji kliniginde 2012-2017
yillar arasinda yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis 46 atipik meningiom
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslar,
yakinmalari, klinik bulgular, pre ve postoperatif KPS skorlari, timérlerin
yerlesimleri, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: 46 olgunun 25'i kadin, 21'i erkekti. Medyan yas: 58 (2-84)di.
En sik saptanan yakinma bas agrisi (32/46) iken nérolojik muayenesinde
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hemiparezi en sik saptanan bulgu idi (17/46). Preeoperatif semptom
stiresinin medyani 3 (10 giin - 24 ay) aydi. Postop medyan takip suresi
27 (8-73) ayd1. Preoperatif KPS medyani 90 (40-100)'ken postoperatif KPS
medyani 100 (50-100). Olgularimizin en sik yerlestigi bolge konveksite
(19/46) iken en sik anatomik yerlesimi frontaldi (12/46). En blytik capinin
medyani 45 (23-80) mm’di. Gross-total rezeksiyonu 39 olguda yapilabildi
(13'G Simpson grade 1). Yedi olguda subtotal rezeksiyonu yapilabildi.
Nuks orani 5/46 (%10.9); Evre 3 menengioma transformasyon orani
2/46 (%4.3); En sik komplikasyon ise BOS kacagi ve ameliyat sonrasi
epidural hematom (ikiser hastada) saptandi. 34 olguda (hastalarin
%74') sikayetlerinden iyilesme kaydederken yeni defisit gelismedi, diger
hastalarda tam iyilesme saglanamdi.

Tartisma ve Sonug: Serimizin takip stiremiz kisa olmasina ragmen 5
hastada rekiirrens, 2 hastamizda transformasyon goriildi. 3 niiks olan
hastalarimizda subtotal rezeksiyondan sonra gorildi. WHO Grade 2
meningiomlar glvenli bir sekilde kabul edilebiir risk oranlari ile ameliyat
edilebilr.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, WHO grade Il, gross-total
rezeksiyonu

§S-023 [N6roonkolojik Cerrahi]

THE IMPACT OF TEMOZOLOMIDE ON PROGNOSIS, AND SURVIVAL
IN GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Can Sezer', Servet Yavuz?, Aykut Sezer', inan Gezgin’,

Tahsin Erman®

"Department of Neurosurgery, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital, Gaziantep, Turkey

2Department of Neurosurgery, Private Sular Vatan Hospital,
Kahramanmaras, Turkey

*Department of Neurosurgery, Cukurova University, Adana, Turkey

Background and Aim: We compared adjuvant temozolomide (TMZ)
following radiotherapy and concurrent daily TMZ treatment with
radiotherapy after newly diagnosed glioblastoma multiforme.

Methods: After diagnosis of GBM, patients were divided into two groups
as whole brain plus focal radiotherapy (RT Group) (n=26) or whole brain
plus focal radiotherapy and concurrent daily TMZ treatment followed
by 6 cycles of adjuvant TMZ (RT+CT Group) (n=28). The first controls 4
weeks after completion radiotherapy, tumor response to treatment was
analyzed on control radiologic imaging. During adjuvant TMZ treatment
evaluated every month, and at the end 3 and 6 cycles.

Results: In the RT group, when evaluated as for age of the patients,
median overall survival times in patients younger and older than 50 years
of age were found to be 12.6, and 10 months, respectively (p=0.5842).
Overall median survival times were 15, and 8 months in patients who
underwent total or subtotal resection respectively (p<0.01). In RT+CT
group, overall median survival times were 16 and 18.6 months in
patients aged > 50 or <50 years, respectively (p=0.287). As for extent of
resection, median progression-free survival times were found to be 14.5
and 8 months in patients who underwent, total or subtotal resection,
respectively (p=0.012). Overall median survival times were 18.5 and
13 months in patients who underwent total or subtotal resection,
respectively (p=0.03).
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Conclusions: This study demonstrated that 6 cycles of TMZ treatment
following postoperative RT combined with TMZ treatment is beyond any
doubt may become an effective agent by prolonging survival time.
Keywords: Temozolomide, radiotherapy, glioblastoma multiforme

§5-024 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL MENINGIOMLARIN MRG’DE RADYOLOJIK
OZELLIKLERI: 136 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Anas Abdallah’, Halil Akdag?, Erding Ozek’,

Mehmet Hakan Seyithanoglu', Meliha Giindag Papaker’,

Tolga Turan Diindar’, Serkan Kitis', Selcuk Yapar', Gliven Gonen’,
Mustafa Aziz Hatiboglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Girig ve Amag: intrakraniyal meningiomlar, ‘araknoid cap’ hiicrelerden
kaynaklanmaktadir. Radyolojik olarak meningiomlarin goriintiilemesi
en spesifik manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tani konulur. Son
yapilan calismalarda MRG kullanilarak WHO grade-| ve grade-I olmayan
meningiomlarin fark edilebilecedi sunulmustur. Bu ¢alismada cerrahi
olarak tedavi edilen 136 olgunun preoperatif MRG radyolojik bulgulari ve
WHO gradelerinin karsilagtiriimasi sunulmustur.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Nérosiriirji kliniginde Ocak 2012-
Haziran 2017 yillan arasinda yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis 136
intrakraniyal meningiom olgusunun preoperatif MRG'leri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin Kontrasth T1, T1, T2 ve FLAIR kesitleri
inceleyerek en blylk capi, T1, T2 sekanslarinda tiimdr intensitesi,
timorin etrafinda 6dem bulunmasi, timoriin heterojenitesi, timaorin
diizensizligi ve kalsifikasyon bulunmasi 6zellikleri incelendi.

Bulgular: 136 olgunun 88'i kadin, 48'i erkekti. Olgularm WHO Grade-|
sayisini da yaz. 46'si (25'i kadin, 21'i erkek) WHO grade-l olmayan
meningiomlardi. Olgularin yas ortalamsi: 55.1 (2-84)'di. Grade |
meningiomlarin ¢aplarin  medyani 42 mm, grade-l olmayanlarin
caplarinin medyani 45mm’di. Grade-l olmayanlarin capi (> 60 mm)
olmaya meyilliydiler (p= 0.006). Grade-l meningiomlarin %84'(i ve grade-|
olmayan meningiomlarin %68.2'si T1-sekanslarinda izointens olduklari
izlenmistir (p=0.027). Grade-I meningiomlarin %59'u ve grade-l olmayan
meningiomlarin  %79.5'i  FLAIR-sekanslarinda belirgin  peritlimoral
6dem (6demin en kalin ¢apr >2 mm) gostermistir (p=0.035). Grade-|
meningiomlarin %31'i ve grade-l olmayan meningiomlarin %50'si
kontrastl T1-sekanslarinda diizensiz timor sekli gostermistir (p=0.04).
Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiza gére MRG'de lezyonun dev (en biiylik
¢apl >60mm), belirgin peritimoral 6demi olmasi ve dizensiz seklinin
olmasi WHO grade | olmayan meningiomlari distindirmektedir. WHO
grade | meningiomlar da T1-sekanslarda isointens olmaya meyillidirler.
Bu bulgular g6z éniinde bulundurularak cerrahi tedavi planlanmali ve
WHO Grade Il ve lll meningiomlarda agresif cerrahi diistiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Meningioma, WHO grade |, WHO grade Il, MRG,
FLAIR, peritimoral 6dem
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§5-025 [N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUMUN iINTRADURAL MENENGIOMALARINDA
RETROKONDILER UZAK LATERAL YAKLASIM

Metin Kaplan, Omer Batu Hergiinsel, Selman Kok, Fatih Demir,
Bilal Erdogan, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Meningiomalarin yaklasik % 0,2-3,2'si klivusun alt 1/3
kismi ile C2 diizeyi arasindaki alana Foramen Magnuma (FM) yerlesir.
Tanimlanan bu bélge yogun noral ve vaskiiler yapilar icerir. Bununlailigkili
olarak genis bir semptomlar yelpazesi olusturur ve cerrahi tedavisi zordur.
Bu calismada amacimiz FM'nin intradural kitlelerinde retrokondiler
uzak lateral cerrahi yaklasimin giivenli cerrahi koridor saglanmasindaki
yeterliligini tartismaktir.

Yontem: Bitiin olgular retrokondiler uzak lateral yaklasimla opere edildi.
C1 laminektomi sonrasi oksipital kemik lateral sinirini sigmoid siniis
olusturacak kadar timoriin oldugu tarafa dogru alindi. Kondil korundu.
Ayrica vertebral arterin transpozisyonu yapilmadi.

Bulgular: Biitiin olgularda kondil rezeksiyonuna gerek kalmadan énemli
vaskdiler yapilar ve alt kraniyal sinirler ortaya konuldu (resim 1) ve kitleler
gtivenli sekilde total olarak cikarildi. Olgularin hi¢ birinde ek nérolojik
defisit gelismedi.

Tartisma ve Sonug: FM tiimorlerinin ¢ikarilmasinda tlimértin yerlesimi
ve bulyukligu cerrahi yaklasimin seciminde énemli parametrelerdir.
Bu tUimorlerin cerrahisinde kimi zaman kondilin kismi ya da total
rezeksiyonu ve juguler tuberkiliin dirillenmesinin de eklendigi
posterolateral yaklasimlar ya da orta hat posterior yaklasim yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle timériin dentat ligamanin anteriorunda
oldugu lateral tlimorler , noral aksisin anterioruna yerlesen ventral
tiimorler, vertebral arterin anterior ve posterioruna uzanan “both side”
timorler ya da her iki vertebral arteri cevreleyen timorler icin cerrahi
koridorun genisligi giivenli cerrahi icin 5nemlidir. Ozellikle kiiciik ventral
yerlesimli timorlerde zorluk daha da fazladir. Chiari malformasyonu gibi
posterior fossanin sikisik oldugu olgularda bu zorluk daha da artar. Sonug
olarak; FM tiimdrlerinin total ¢ikariimasinda kondil rezeksiyonu olmadan
retrokondiler uzak lateral yaklasim gtivenli ve yeterli bir cerrahi koridor
saglar.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, menengioma, uzak lateral
yaklasim

55-026 [Néroonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMORLERDE iZOSIiTRAT DEHIDROGENAZ 1 VE 2 (IDG-
1&IDH-2) MUTASYONUNUN TUMOR DOKUSUNDAKi SERBEST YAG
ASiDi DUZEYLERI iLE KORELASYONU

Sait Oztiirk', Aysel Sari, Askin Sen?, Fatih Serhat Erol',

Metin Kaplan'

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Bélimii, Elazig

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Elazig



Giris ve Amag: Enerji metabolizmasini diizenleyen izositrat dehidrogenaz
(IDH) 1 ve IDH-2 enzimini kodlayan genin mutasyonlar glial timorler
ile iliskilidir. Karsinogenezisin baglangic ddneminde yag asitlerinin
genetik diizenleme yaparak antitimérojenik etki yaptigi bilinmektedir.
Calismamizda glial timor dokusunda IDH-1 ve IDH-2 mutasyon varligi
ile timor dokusundaki serbest yag asit diizeylerini dlcerek, bu sonuglarin
tiimoriin evrelemesi ile olan iligkisini arastirmayr amagladik.

Yéntem: intrakranial glial timér nedeni ile ilk defa tani alan hastalar
calismaya dahil edildi. Patolojik tani icin eksize edilen glial kitle
materyalinden 5 cc drneklem genetik analiz ve yag asit dizeylerinin
belirlenmesi icin elde edildi. Calismada IDH1 geni igin 132. kodon ve IDH2
geni icin 172. kodon analiz edildi. Yag asidi diizeyleri tayininde ise gaz
kromatografisi yontemi uyguland.

Bulgular: 14 erkek, 9 kadin olmak (izere toplam 23 hastanin (min:24,
maks:69, ort:45 yas) glial dokulari incelendi. 17 olguda yiiksek evreli, 6
olguda ise dusuik evreli glial timdor tanisi konuldu. IDH-1 mutasyonu 12
hastada, IDH-2 mutasyonu ise 4 hastada belirlendi. Yiiksek evreli 17 glial
tiimoér dokusunun dokuzunda heterozigot (htz) IDH gen analiziizlenirken,
diger sekiz dokuda ise genetik bozukluk saptanmadi (wt: wild type).
Diistik evreli glial tiimorlerin genetik analizinde ise i¢ olguda htz, diger
lic olguda ise gen analizi wt olarak sonuglandi. Doymus yag asitlerinin
diizeyleri genel olarak IDH mutant dokularda azalirken, doymamis yag
asitlerinde kismi artis goriildi (p>0,05). Sadece tricosanoik asit (23:0)
diizeyleri yiiksek evreli glial timorlerde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde dusiik gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Tricosanoik asit diizeylerinin yiiksek evreli IDH
mutant glial timorlerde disiik oranda olmasi prognoz agisindan bir
belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, IDH, yag asidi, enerji metabolizmasi

55-027 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GRAUER TiP 2B ODONTOID FRAKTURLERI

Ali Borekci, Pinar Kuru Bektasoglu, ilcim Ermutlu, ibrahim Tutkan,
Bora Giirer, Erhan Celikoglu

TC Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Odontoid kiriklari icin gliniimiizde kullanilan siniflama
Anderson-D'alonzo tarafindan (1974) tanimlanan siniflamadir. Bu
siniflama ile odontoid frakttirleri icin 3 temel kirik tipi tanimlanmustir. (Tip
1,2,3) Tip 2 odontoid fraktirler Gauer tarafindan alt tiplere ayrilmistir. Tip
2B'de; anterior superiordan, posterior inferiora uzanan kirik hatti vardir ve
Tip 2 odontoid kiriklarinin % 34'Gnd olusturur.

Yontem: Calismamizda klinigimizde son 5 yil icinde travma sonucu
Grauer Tip 2B odontoid frakttirii saptanip acil cerrahi tedavi uygulanan 9
hasta literatlr esliginde tartisilmistir.

Bulgular: Hastalarin 4l erkek, 51 kadindi; yaslari 19-85 arasinda
degismekteydi. 4 olgu diisme; 5 olgu arag digi trafik kazasi sonucu
yaralanmaydi. 6 olgunun nérolojik muayenesi intakt, 2 olguda sol
hemiparezi, 1 olguda quadriparezi mevcuttu. 2 olguda ek patoloji olarak
travmatik SAK eslik etmekteydi. Tim olgular acil olarak opere edildi ve
8 olguya C1 lateral mass-C2 pedikiiler stabilizasyon (Harms), 1 olguya
yiksek C2 vertebral arter forameni nedeniyle C1-2 sublaminar telleme
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yapildi. Yapilan takiplerinde Harms teknigi ile opere edilen olgularda
komplikasyon gozlenmedi; sublaminar telleme uygulanan hastada
reduiksiyon kaybi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Eksternal immobilizasyon kullanimi Tip1 kiriklarinda
basarili olurken, ayni basari Tip 2 ve 3'te goriillememektedir. Tip 2 odontoid
fraktirleri tedavi secenekleri agisindan en tartismali olan tipidir. ilk tedavi
secenegi erken cerrahi stabilizasyon olmakla birlikte standart bir konsensus
saglanamamistir. Anterior odontoid vidalama, kronik kiriklarda yiksek
kaynamama riski nedeniyle ve transvers ligamanin yirtik oldugunun
diisiintildigl durumlarda tek basina &nerilen bir girisim degildir. Son
zamanlarda bilateral C1 lateral mass, C2 pedikiil veya istmus vidas
kullanilarak yapilan posterior fiksasyon popiiler olmustur. Harms teknigi
olarak adlandirilan bu teknikte % 93 iyilesme saglandigi bildirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Odontoid frakttirii, harms teknigi, ist servikal
travma

55-028 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NLR: SPONDILODiSKiT OLGULARINDA ENFLAMATUVAR YANITIN
YENi BiR BELIiRTECi OLABILIR Mi?

Numan Karaarslan’, ibrahim Yilmaz?, Mustafa Dogan?,

Tezcan Caliskan’, Biilent Bilir*, Ozkan Ates®

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Tekirdag

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, istanbul

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dall, Tekirdag

‘Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Tekirdag

Sistanbul Esenyurt Universitesi, Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Bu arastirma, 6zellikle spondilodiskit tanisi konmakta
zorlanilan  olgularda  “neutrophil-to-lymphocyte  ratio  (NLR)'dan
faydalanilabilir” hipotezini test etmek amaci ile gerceklestirildi.

Yontem: Calismanin evreni Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda
30 spondilodiskit tanili olgudan olusturuldu. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglamayanlar (n=6) calismadan diglandi ve kalan olgular
(n=24) calisma grubu olarak adlandirildi. Ayni tarihler arasinda, klinige
rutin checkup icin bagvuran ve ¢alisma grubu ile yas, cins ve viicut kitle
indeksi agisindan benzer olan saglikli gondilliilerden (n=24), kontrol grubu
olusturuldu. Her iki grupta yer alan olgulara ait hemogram parametreleri;
beyaz kan hucreleri (WBC), C-reaktif protein (CRP), kirmizi kan hiicreleri
cOkelme hizi (ESR), ve NLR'e ait veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Enfeksiyon tutulumunun en sik L4-L5 seviyesinde oldugu
gorildi. Hastanede ortalama yatis siiresinin 37.35+20.42 giin oldugu
hesaplandi. En uzun yatis siiresine neden olan olgunun kiiltiir sonucunda,
extended-spectrum-f-lactamase ve Escherichia coli patojenlerinin birlikte
Uredigi goruldu. Antibiyoterapi ortalama suresinin 38.13£22.11 giin
oldugu ve en sik ampisilin sulbaktam ile sefazolin sodyum etken maddeli
ilaglarin tercih edildigi anlasildi. NLR'nin spondilodiskit grubunda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi raporlandi (Tablo 1) [(p=0.000;
Spearman’s rho (rs) =0.672].

Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 69



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Tartisma ve Sonug: Ozellikle spondilodiskit tanisindan emin olunamadig
durumlarda, bir an evvel tedaviye baslanabilmesi icin; maliyeti diger
tani yontemlerine oranla daha diisiik ve analiz sonuglarinin daha kisa
strede elde edilebilecek olan, NLR parametresi; klinik taniya destek
olabilmek adina belki kullanilabilir. NLR'nin rutin klinik uygulamalara
girmesi icin; prospektif olarak tasarlanan, kontrol grubunun ilk asamada
eklemi ilgilendiren diger enflumatuar olaylarla, sonraki asamada ise uzak
enfeksiyonlar tanisi alan olgularla karsilastirimali calsimalarin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Disiik maliyetli tani konmasi, Nétrofil-lenfosit
orani, spondilodiskit

55-029 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA STROMYELSIN VE KOLLAJENAZ
GRUBU ENZiMLER TRANSKARPAL LIGAMENTUM HiPERTROFiSiNi
ETKILER Mi?

Abdullah Talha Simsek, Numan Karaarslan

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Tekirdag

Giris ve Amag: Periferik tuzak néropati tiplerinden biri olup, klinikte sik
olarak gorilen karpal tiinel sendromunun etyolojisinde bir¢ok neden
ortaya konulmus olmasina ragmen, olgularin biiylk bir kisminda altta
yatan ana neden saptanamamistir. Matriks metalloproteinazlarin farkli
dokularin fizyopatolojik ddngiisiinde rol oynadiklari bilinmektedir.
Bu arastirmada stromyelsin ve kollajenaz grubunda yer alan Matriks
metalloproteinazlarin, karpal tiinel sendromunda, ©&neminin olup
olmadiginin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Prospektif ve randomize diizenege sahip bu arastirmada,
karpal tiinel sendrom tanisi alan ve calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan olgularin dokular rezeke edilerek, transvers karpal ligament
Ornekleri tizerinde, -3, -8 ve -13 enzimleri, immunohistopatolojik olarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler %95'lik giiven araliginda degerlendirilir
iken alfa anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Matriks metalloproteinazlar; boyanma paternlerine gore,
opere el elektromyelografi sonuclar ile matriks metalloproteinazlarin
ekspresyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Fakat bu ti¢ enzim ekspresyonunun, bu sendrom tanisina sahip
olgularin cogunda pozitif ekspresyon gostermesi dikkat cekici idi.
Tartismave Sonug: Suanicin, cerrahialanda matriks metalloproteinazlara
ait arastirmalar sinirl olsa bile, gelecek birkag yil icerisinde bu
tarz arastirmalarin, norosirlirji dahil bircok brang arastirmalarinda,
onemli derecede yer edinecegi gorilmektedir. Gelecekte matriks
metalloproteinaz enzim ailesinin, bu tiir hastaliklarin tedavilerinde
potansiyel terapdtik ajanlar olarak kullaniimasi s6z konusu olmakla
birlikte, ileride matriks metalloproteinaz genlerinin manipiilasyonu
sayesinde kisiye Ozel tedavide 6nem kazanacadi distintlmektedir.
Tim bunlara ek olarak daha da 6nemlisi, matriks metalloproteinazlara
ait gen regiilasyonunun diizenlenecegi yeni ilag arastirmalarinda ya da
deneysel asamada olan molekiiler calismalara veri saglayabilecek bu ttir
calismalarin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, matriks
metalloproteinazlar, transvers karpal ligamentum
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55-030 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDOKRINOPATILER KARPAL TUNEL SENDROMUNDA
TRANSVERS KARPAL LIGAMAN KALINLIGINDA VE KARPAL TUNEL
ALANINDA DEGISIKLIGE NEDEN OLUR MU?

Numan Karaarslan', Abdullah Talha Simsek’, Kadir Oznam?,
Ahmet Murat Biilbiil?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Tekirdag

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Karpal tlinel sendromu (KTS) el bilegi manyetik rezonans
gorlintlileme (MRG) tetkikinde, transvers karpal ligaman kalinhigi (TKL)'nin
ve karpal tlinel alan buytkluglntn, klinik bulgular ve elektrofizyolojik
degisikler tzerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Prospektif olarak gerceklestirilen bu arastirmada, KTS tanisi
alan preoperatif olgularin (n=40), el bilek MRG sonuglarinda, TKL'ye ait
kalinliklar ve karpal tiinel alani dl¢timlendi. TKL kalinliginin ve karpal tinel
alaninin, diyabetes mellitus (DM) ve hipotirodi gibi endokrinopatiler
ile degisim gosterip gdstermedigi, ayrica, bu degiskenlerin, klinik
bulgular ve elektrofizyolojik degisikler tzerine etkisi literatir esliginde
degerlendirildi.

Bulgular: TKL kalinliginin ve karpal tlinel alaninin, DM, hipotiroidi ve
elektrofizyolojik degisikler arasinda, istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedigi gorildii (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Endokrinopati birlikteligi olan ve olmayan KTS
tanili olgularda, karpal tlinel alani ve TKL kalinliginin karsilastirildigi
kisith arastirmalardan biri olan bu calismanin, cok merkezli, farkli irktan
insanlari icerecek sekilde, olgu sayisinin daha fazla olacag, dizayna sahip
arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetus mellitus, hipotiroidi, karpal tiinel
sendromu, transvers karpal ligaman.

55-031 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SiNOVYAL KiSTLER

Okan Tiirk', Nuriye Giizin Ozdemir, Nail Demirel’, Hiiseyin Dogu?,
Selcuk Ozdogan’, Ayhan Kogak'

lstanbul Egitim ve Arastima Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2[stanbul Medicine Hospital/ Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag;: intraspinal sinovyal kistler radikiiler agrinin nadir goriilen
sebeplerindendir. Spinalde en sik lomber seviyede goriliir, artan
manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanimiyla birlikte daha sik
rapor edilmeye baslanmistir. Onbir lomber intraspinal sinovyal kist tanili
hastanin klinik prezentasyonu, tedavi ve takip sonuglari sunulmustur.

Yontem: 2014-2017 yillar arasinda ameliyat edilmis 11 lomber sinovyal
kist olgusu retrospektif olarak gézden gegirildi. Hastalarin 7'si erkek, 4'G
kadindi. Yas ortalamasi 60,82 (aralik 54-72) idi. Yedi hasta radikilopati, bir
hasta diisiik ayak ile prezante idi. U¢ sinovyal kist olgusu insidental olarak
tespit edildi. Norolojik muayenede; 5 hastada nérodefisit izlenmedi, (g



hastada ayak bilegi-ayak basparmak dorsifleksiyonunda, bir hastada
uyluk fleksiyonunda motor zaafiyet izlendi, diger iki hastada sirasiyla
dusiik ayak ve S-1 hipoestezi mevcuttu.

Bulgular: insidental tespit edilen {i¢ olgu takibe alindi. Sekiz hastaya
hemilaminektomi ile kist rezeksiyonu yapildi. Dar kanal-instabilite
tanisiyla daha 6nceden enstriimante edilen bir hastada enstrimentasyon
seviyesinin altindaki seviyede kist rezeke edildi. Erken ddnemde
komplikasyon ve rekiirens gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Lomber sinovyal kistler zygapophyseal eklem
kapsuliinden kaynaklanir. Siklikla orta-ileri yas grubunda gdzlenir.
Asemptomatik olabilecegi gibi, yerlesim yerine gre bel agrsi, radikiilopati
ve miyelopati ile prezante olabilir. En sik, maksimal instabilitenin oldugu
L4-5 mesafesinde ve dejeneratif hastaliklarla birlikte gortiltrler. Etiyolojisi
belli olmamakla birlikte spinal dejenerasyon ve spinal travma sebebiyle
gelisen instabilitenin semptomlarin kétiilesmesinde ve sinovyal kist
olusumunda buyiik rolii oldugu dustinilmektedir. Teshis dncelikli olarak
MRG ile konur. T-1 adirlikli goriintilemede hipo, T-2'de hiperintenstir.
Cerrahide mesial fasetektomi ve parsiyel hemilaminektomi ile kist
rezeksiyonunun iyi prognozla sonuglandigi bildirilmistir. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen semptomatik kist olgulari cerrahi olarak rezeke
edilmeli, gerekirse fiizyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, dekompresyon, lomber sinovyal
kistler, rezeksiyon

55-032 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUPRASPINOZ, INTERSPINOZ LiIGAMANLAR VE SPiNOZ
PROSESLERIN KORUNARAK YAPILAN LAMiNEKTOMI iLE KLASIK
LAMINEKTOMIi YAPILAN 60 HASTANIN iKi YILLIK SONUCLARI

Seyho Cem Yiicetas, Siileyman Kiling, ilyas Dolas, Arman Ozgiindiiz,
Can Sarica, Ali Ozen, Necati Ugler

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

Giris ve Amag: Calismadaki amacimiz lomber stenoz nedeniyle opere
edilen hastalarda supraspinoz, interspinoz ve spinoz proseslerin
korunarak yapilan laminektomi ile klasik laminektomi yapilan hastalarda
5 yillik takip sonuglarini paylasmak istedik.

Yontem: Bu calisma Mayis 2014 ile Eyltil 2017 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesinde spinal stenoz nedeniyle opere edilen
hastalarin kayitlarin incelenmesiyle yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup
1 de 35 hastaya klasik laminektomi, foraminotomi ve stabilizasyon grup 2
de ise 25 hastaya supraspindz, interspinoz, ve spinoz prosesler korunarak
laminektomi, foraminotomi, stabilizasyon yapildi. Calismaya spinal
ttimor, spinal enfeksiyon, osteoporotik fraktiir hastalar dahil edilmedi.
Calismaya norolojik ve radyolojik olarak spinal stenoz nedeniyle opere
edilen hastalar dahil edildi. Her iki grup arasindaki 2 yillik sonuclar ve
dagilimlar calisildi.

Bulgular: Spinal stenoz bulgulari olan ve bu nedeniyle opere edilen 60
hasta degerlendirildi. Hastalarin 35'i kadin 25'i ise erkek, en kii¢ligi 40,
en biyligu 67 yasindaydi. Grup 1'de 2 yilda 11 hastada grup 2'de ise 6
hastada listezisde artma oldu. Grup 1'de ortalama gelis VAS skoru 8,
postop 6 ay 4,1. Yilda 6 ve 2 yilda 7 iken Grup 2 gelis VAS skoru ortalamasi
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9,6 ay sonra 4, 1.yIl 5 ve 2. yil sonra 5 olarak kaydedildi. Cikan sonuglar
%095 araliginda P=<005 olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal stenoz operasyonlarinda her ne kadar daha
hizli ve daha pratik olarak klasik laminektomi yapilsa da supraspindz,
interspindz ve spinoz prosesi icine alan dokulari koruyarak laminektomi
yapilmasinin klasik laminektomiye gére ge¢ doénem komplikasyon,
listezis ve VAS skorun tizerindeki olumlu etkisini vurgulamak istedik
Anahtar Sozciikler: Spinal strenoz, laminektomi, laminoplasti

55-033 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFECT OF CARNOSINE, METHYLPREDNISOLONE AND THEIR
COMBINED APPLICATION ON IRISIN LEVELS IN THE PLASMA AND
BRAIN OF RATS WITH ACUTE SPINAL CORD INJURY

ibrahim Burak Atcr', Serdal Albayrak', Mehmet Kalayci?,

Musa Yilmaz?, Tuncay Kiiloglu*, Suna Aydin®, Mustafa Kom?,

Omer Ayden’, Siileyman Aydin®

'Department of Neurosurgery, Elazig Education and Research Hospital
2Laboratory of Medical Biochemistry, Elazig Education and Research
Hospital

3Firat University, School of Medicine, Department of Medical Biochemistry
*Firat University, School of Medicine, Department of Histology & Embryology
*Cardiovascular Surgery- Anatomy, Elazig Education and Research Hospital
SFirat University, Veterinary of Medicine, Department of Surgery, Elazig

Background and Aim: Spinal cord injury (SCI) might occur to anybody
at any time and any age. In its treatment, methylprednisolone (MP) is a
first choice worldwide, but there is still no significant breakthrough in
truly beneficial treatment due to SCI's complex pathophysiology. We
investigated the effect of carnosine, methylprednisolone (MP) and its
combination on irisin levels in the plasma, brain and medulla spinalis
tissues in SCl using a rat model

Methods: The rats were divided into 6 groups: | (Control, saline); Il
(sham animals with laminectomy without cross-clamping); Il (SCI); IV
(SCI treated with 150 mg/kg carnosine); V (SCI treated with 30 mg/kg
methylprednisolone); and VI (SCl treated with a combination of carnosine
and MP). The animals were given traumatic SCI after laminectomy, using
70-g closing force aneurysm clips. Irisin concentration was measured
by ELISA. The distribution of irisin in brain and spinal cord tissues was
examined by immunochemistry.

Results: Irisin was mainly expressed in the astrocytes and microglia of
brain tissues, and multipolar neurones of the anterior horn of spinal
cord tissue in rats of all groups, indicating that irisin is physiologically
indispensable. MP and carnosine and the combination of the two,
significantly increased irisin in plasma and were accompanied by a
significant rise in irisin immunoreactivity of brain and spinal cord tissues
of the injured rats compared with control and

sham.

Conclusions: This finding raises the possibility that methylprednisolone
and carnosine regulate the brain and spinal cord tissues in SCI by inducing
irisin expression, and may therefore offer a better neurological prognosis.
Keywords: Carnosine, methylprednisolone, irisin
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55-034 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SKOPi KONTROLLU SPINAL FUZYON AMELIYATLARI SONRASINDA
ERKEN RADYOLOJiK GORUNTULEME HER ZAMAN GEREKLIMIDIR?
ibrahim Burak Atci, Mehmet Yaman, Okan Tiirk,

Nuriye Giizin Ozdemir, Ayhan Kogak, Bilgehan Solmaz, Nail Demirel
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji, Istanbul

Giris ve Amag: Son 20 yildir hizla gelisen teknoloji 1siginda spinal
stabilizasyon ve flizyon cerrahisi sikhdi artmistir. Laminektomisiz
yapilan cerrahilerde giris yeri veya a¢i hatalarindan dolayi enstriiman
malpozisyonlar olabilir. Cogu klinikte cerrahi sirasinda floroskopi
ile kontrol saglansa da siklikla spinal cerrahlar ve klinikler hasta
taburcu olmadan cektirdikleri lomber bilgisayarli tomografi (BT) ile de
enstriimanlari kontrol etmektediri artmistir. Bu ¢alismada post op erken
donem lomber fiizyon cerrahisi yapilan olgulara cekilen lomber BT'nin
maliyet Uizerine, hastanede yatis sliresine ve reoperasyon oranina etkisi
etkisi arastiriimig, ayrica malpozisyon oranini saptamak amaglanmistir.
Yontem: 2014-2017 yillar arasinda istanbul EAH NRS departmaninda
opere olup, endikasyon dahilinde posterior stabilizasyon uygulanan
85 olgu ve 298 seviye 576 transpedikiil vidasi dosyalari geriye donik
taranarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 47 olgunun anterior ve posterior kontrollii skopi altinda opere
edildigi, 38 olgunun sadece lateral kontrollu skopi altinda opere edildigi
gozlenmistir. Perioperatif 3 olguda anterior skopide vidanin medialde
oldugu gdzlenerek revize edilmistir. 7 olguda tek seviye transpedikiiler
vidanin glivenli araliktan daha medialde oldugu gozlenmis bu hastalarin
klinik olarak 4'linde post operatif bacak agrisi olmasi nedeniyle revizyon
cerrahisine alnmistir.

Tartisma ve Sonug: Post operatif erken dénemde istenen rutin
spinal goriintlleme, sikayeti olmayan ve norolojik muayenesi intakt
olgularda, son duruma katkisi olmayan ve yararli olmayan bir islem
olarak gorllmstiir. Lomber enstriimentasyon-vidalama kontrollerinin
cerrahi sirasinda lateral ve A-P skopi ile yapilmasi hem radyasyon
maruziyetini, hem de artan maliyetleri azaltacaktir. Deneyimli spinal
cerrahlar tarafindan kliniklerde A-P ve lateral skopi kullaniminin, 6zellikle
goriintilerin yorumlanmasinin diger cerrahlara 6gretilmesi ile post-op
donemde klinik bulgusu olmayan hastalarda endikasyonsuz lomber BT
cekimlerinin azalacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal flizyon, skopi, malpozisyon

SS-035 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AN EVALUATION OF THE FACET JOINT ANGLE CHARACTERISTICS
ON THE DEVELOPMENT OF LUMBAR DISC HERNIA IN YOUNG
PATIENTS

Ahmet Eroglu’, ilhan Yilmaz?, Metehan Eseoglu?

"Department of Neurosurgery, Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Education
and Research Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Sisli Hamidiye Etfal Education and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

*Medipol Universty, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey
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Background and Aim: The aim of the current study was to investigate
facet tropism in young patients with lumbar disc hernia (LDH) and the
role of facet tropism in the development of LDH.

Methods: The study included 57 patients aged 20-32 years with a
diagnosis of LDH and bilateral facet joint angles at L3-4, L4-5 and L5-S1
levels measured on lumbar magnetic resonance imaging (MRI) tests.
In the comparison of the two facet joint angles, a difference of <7°
was classified as no tropism, 7°-14° as moderate tropism and >14° as
severe tropism. A control group was formed of 46 age-matched healthy
individuals with no lumbar disc hernia.

Results: A total of 618 facet facet angles were measured, comprising
342 in the 57 patients in the LDH group and 276 in the 46 subjects of
the control group. In the LDH group, at the L3-4 level, no tropism was
determined in 46 (80.7%), moderate tropism in 9 (15.7%) and severe
tropism in 2 (3.5%). At the L4-5 level, no tropism was determined in 36
(63.1%), moderate tropism in 17 (29.8%) and severe tropism in 4 (7%).
At the L5-S1 level, no tropism was determined in 33 (57.9%), moderate
tropism in 17 (29.8%) and severe tropism in 7 (12.2%).

Conclusions: Although facet joint tropism was seen at a higher rate
in the LDH patients than in the control group, the difference was not
statistically significant (p>0.05). The results of the study did not suggest
that facet tropism is a factor in the etiology of LDH.

Keywords: LDH, facet joint tropism, young adults, facet joint

55-036 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAVSANLARDA DENEYSEL KISMi OMURILIK YARALANMA
MODELINDE ETANERSEPT iLE USTEKINUMAB’IN TERAPOTIK
ETKiSi

Cagri Canbolat’, Unal Oziim', Seyda Figiil Gokge?,

Hatice Reyhan Egilmez?

"Cumhuriyet Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi N6roloji Anabilim Dal, Sivas

3Cumhuriyet Universitesi Patoloji Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Omurilik yaralanmasinin ikincil hasar mekanizmalari
Uzerine yapilan deneysel calismalar ve bu mekanizma Uzerinden
yapilan tedavi amach calismalar giinimizde oldukca popiilerdir.
Galismamizda tavsanlarda olusturdugumuz deneysel kismi omurilik
yaralanma modelinde TNF-alfa blokeri (Etanercept) ve IL-12/IL-23
monoklonal antikorunun (Ustekinumab) kullanimi ile sekonder hasarin
azaltilip azaltilamadiginin klinik, elekrofizyolojik ve histopatolojik olarak
gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 40 adet erkek Yeni Zelanda tavsani 5 gruba ayrildi:
grup 1 [Omurilik hasari + 2-4 saat sonra 2mL serum fizyolojik subkutan (s.
¢.), n=8], grup 2 [Omurilik hasari + 2-4 saat sonra 2mg/kg etanercept s.
¢., n=8], grup 3 [Omurilik hasari + 6-8 saat sonra 2mg/kg etanercept s. c.,
n=8], grup 4 [Omurilik hasari + 2-4 saat sonra 2mg/kg ustekinumab s. c.,
n=8], grup 5 [Omurilik hasari + 6-8 saat sonra 2mg/kg ustekinumab s. c.,
n=8]. Tavsanlarda deneysel omurilik yaralanmasi olusturulmasi amaciyla
epidural balon basisi yontemi kullanildi ve sonrasinda basinin neden
oldugu omurilik yaralanmasi hasar dncesi, hasardan hemen sonra, hasar
sonrasl 1. giin, hasar sonrasi 1. hafta ve hasar sonrasi ikinci hafta modifiye
tarlov skoru ile degerlendirildi, elektrofizlojik olarak MEP (TMS ile) kaydi



alindi ve sakrifiye edilip histopatolojik agidan incelenmesi yapildi.
Bulgular: Omurilik yaralanmasi sonrasinda uyguladigimiz tedaviye klinik
yanitin yapilan Tarlov skoru, elektrofizyolojik sonuglar ve histopatolojik
incelemeye gore anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calismada etanercept ve ustekinumabin
omurilik yaralanmasinin sekonder hasarini azaltarak uyguladigimiz
deneysel omurilik yaralanma modelinde klinik ve elektrofizyolojik
iyilesme surreclerine katki sagladigini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Etanercept, motor uyandirilmis potansiyel, spinal
kord yaralanmasi, tavsan, ustekinumab

$S-037 [YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR]

5S5-038 [Norovaskiiler Cerrahi]

PAPAVERiIN VE MAGNEZYUM SULFATIN VAZOSPASTIK
RAT FEMORAL ARTER i UZERINE TOPIiKAL ETKILERINiN
KARSILASTIRILMASI

Kaan Basocak’, Ulvi Ciftci', Mehmet Tokmak?,

Ahmet Celal iplikcioglu?, Aydin Sav*

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Ozel Adatip Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sakarya

3Serbest Hekim

“Nisantas Patoloji Laboratuvari, istanbul

Giris ve Amag: Serebral vasospazm SAK'lI hastalarda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en dnemli komplikasyon olarak ndrosirirji igin
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda, papaverin ve
magnezyum stilfatin serebral vazospazmda tedavi etkinligini arastirdik.

Yontem: Calismamizda 20 adet Wistar-Albino erkek rat 2 gruba ayrildi
mikroskop altinda femoral damar sinir paketi ortaya kondu femoral arter
travmatize edilmeden ven ve sinirden ayrildi. Femoral arterin 1,5 cm
lik kismina silastik kilif yerlestirildi. Sag femoral arterlerinde vazospazm
olusturulan ve sol femoral arterlerine herhangi bir islem yapiimayan
gruba ayrildi. Vazospastik damar grubuna (sag femoral arter) Grup 1
‘e %0,3 papaverin, Grup 2ye MgSO4 (4000 meq/L), Grup3'e%0,9 NaCl
topikal olarak uygulandi. Vazospastik olmayan damar grubuna (sol
femoral arter) Grup 4’e %0,3 papaverin, Grup 5’e MgSO4 (4000megq/L),
Grup 6 'ya%0,9 NaCl topikal olarak uygulandi. Cerrahinin yapildigi giin
1. giin kabul edildi.7. giin i. P yolla uyutularak silastik kilif acildi soliisyon
uygulanmadan &nceki caplar olculdi. Takiben %0,3 lik papaverin
topikal tatbik edildi. Daha sonra 10°ar dakika aralarla damar ¢aplarindaki
degisimler fotograflandi. ayni islemler MgSO4(4000meq/L) ve %0,9 NaCl
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ile tekrar edildi. Ratlarin herhangi bir islem uygulanmayan sol femoral
arterleride ortaya konarak ayni konsantrasyondaki sollisyonlarla ayni
sayidaki damara uygulandi.

Bulgular: Vazospastik grupta papaverin tatbik edilen damarlar ile MgSO4
tatbik edilen damarlardaki maksimum artis oranlari arasindan anlamli
farkliik saptanmamis (p>0,05) ancak her iki ajandan%0,9 NaCl grubuna
gore papaverin ileri diizeyde anlamli (p<0,01) MgSO4 ise anlamli diizeyde
yliksek bulunmustir (p<0,05)

Tartisma ve Sonug: Bu calismada ortaya cikan bulgular 1siginda
vazospastik damar modeline topikal tatbik edilen papaverin ve MgSO4
‘In damar capindaki maksimum artis oranlari ayni sirede ulastiklari
papaverinin literattire uygun bir seyir takip ederek vazodilatator etkisinin
MgS04 a gore belirgin bicimde uzun oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Magnezyum stilfat, papaverin, vazospazm

§5-039 [Norovaskiiler Cerrahi]

ADNAN MENDERES UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
NOROANJIOGRAFi UNITESINDE ENDOVASKULER iSLEM YAPILAN
ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRiZMALARI VE TAKiPLERIi

Ali Yilmaz
Adnan Menderes Universitesi

Giris ve Amag: Unitemizde 2016-2017 yillan arasinda beyin cerrahisi
ekibince endovaskiiler islem yapilan anterior serebral arter anevrizmasi
olan 30 olgu ve takipleri incelendi.16 kadin 14 erkek hasta vardi. Yas
araligi 21-75 arasinda idi. Endovaskdiler islemler ve sonuglari degerlendi
Yontem: Klinigimize bagvuran tamami kanamis 30 olgu tanisal, islemsel
ve kontrol anjiografileri ve klinikleri ile beraber degerlendirildi. Hastalarin
giris ve ¢ikis ndorlojij durumlari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizdan iki tanesi endovaskdiler islem sonrasi ex oldu.
Diger hastalar sifa ile taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler islemler uygun hasta secimi ve uygun
medikal malzeme kullanimiile anevrizma tedavisinde etkin bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler, anevrizma, beyin kanamasi

55-040 [Norovaskdler Cerrahi]

KAVERNOMLARDA SAGALTIM

Ersin Haciyakupoglu', Dervis Mansuri Yilmaz?, Burak Kinali?,
Taner Arpaci®, Tugana Akbas*, Sebahattin Haciyakupoglu®

'Klinik fiir Wirbelsaulen Chirurgie und Neurotraumatologie, Zwickau,
Germany

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabisi, zmir

“‘Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Adana

SAcibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Adana
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Giris ve Amag: Kaverndz Malformasyon (KM) besleyici ve bosaltici
damarlaribulunmayan, aralarinda beyin dokusunun olmadigi, embriyonal
vaskiilarizasyon safhasindan kalma vaskiiler lezyondur. Biz calismamizda,
kaverndz malformasyonlu 18 olgunun stereotaktik radyocerrahi ve / veya
cerrahi tedavisinin sonuglarini analiz etmek ve olagandisi lokalizasyon ve
biyukligi olan 2 olgu sunmak istiyoruz.

Yontem: Klinigimizde 2010-2018 yillari arasinda opere ettigimiz 11, SRC
uyguladigimiz 8 olgu sunuldu. Mikrocerrahi uygulanan grup, 6 erkek, 5
kadin ve ortalama yaslari 33.6 idi. SRC uygulanan grup, 5 erkek, 3 kadina,
yas ortalamasi 33.3 idi. Tiim olgulara Manyetik rezonans gériintlileme ile
tani kondu ve takip edildi.

Bulgular: Tekrarlayan bas agrisi hari¢, ameliyat edilen hastalarin tim
semptomlari hizla diizeldi. Streotaktik radyocerrahi sonrasi olgularimizin
2'sinde kanama gelisti, bunlardan biri operasyonu reddetti ve steroid
tedavisi ile tamamen iyilesti. Diger olgu posterior fossada kavernoz
malformasyon tespit edildikten sonra 26.8x26.2 mm boyutuna ulagan ve
4. ventrikil tikanikligi sonrasi operasyona alindi.

Tartisma ve Sonug: Preoperatif morbidite riski olmayan olgularda
cerrahi eksizyon altin standarttir. Stereotaktik radyocerrahi, cerrahi olarak
erisilemeyen, derin yerlesimli, coklu kavernéz malformasyonlarda beyin
sapi ve hassas bolge tizerinde uygulanir.

Bununla birlikte, dev kavernéz malformasyonun bazal biyikligu dev
anevrizma gibi 2.5 cm olarak kabul edilirse, bizim bilgilerimize gére
olgumuz posterior fossada gorilen ilk dev kavernéz malformasyon
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: kavern6z malformasyon, dev kavernom, kavernoma

SS-041 [Norovaskiler Cerrahi]

GECICi KLIP UYGULAMALARINDA BEYiN KAN AKIMI
DEGISKENLIKLERININ KANTITATIF ELEKTROENSEFALOGRAFI VE
KAN AKIMI MONITORU iLE DEGERLENDIRILEREK SONUCLARIN
KARSILASTIRILMASI

Servet Yavuz', Can Sezer?

'Ozel Sular Vatan Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Kahramanmaras
2Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi,
Gaziantep

Giris ve Amag: intrakranial anevrizma operasyonlarinda anevrizma
boynunu kalici olarak kliplemeden &nce anevrizmanin koken aldigi ana
besleyici artere gecici klip yerlestirilmesi 6ncesi, stresi ve sonrasinda
beyin kan akimindaki degisiklikleri QEEG ve Bowman perfiizyon monitorii
kullanarak izlemek ve bu iki yontemi birbiri ile karsilastirmak varsa
QEEG'de hangi dederin beyin kan akimi takibinde kullanilabilecegini
belirlemektir.

Yéntem: Bu calisma 2008 ve 2009 yillarinda S. U. Meram Tip Fakiiltesi
Beyin Cerrahi ameliyathanesinde AKoA veya OSA arterde tek anevrizmasi
bulunan, vazospazm distindiirecek klinik ve radyolojik bulgulan
bulunmayan ve ilk 3 giin icerisinde kalici anevrizma kliplenmesi éncesi
ana besleyici artere gecici klip kullanilan hastalarda besleyici arterin
sulama alaninda bowman perfiizyon monitérii ile QEEG'de SEF 95,
Median frekans ve Amplitid dederleri karsilastirimis ayrica QEEG kendi
icerisinde diger 3 sulama alani ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Bowman perfiizyon monitoriinde; QEEG'de SEF 95 degerindeki
azalmaile korele olarak ana besleyici artere gecici klip yerlestirilmesinden
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10 dakika sonra baslayan ve 15 dakika sonra belirginlesen perfiizyon
azalmasi gecici klibin cekilmesinden 5 dakika sonra yine SEF 95
degerindeki artis ile korele olarak; gegici hiperperfiizyon ile uyumlu
perfiizyon artisini izledik. Median frekans ve amplitid degerleri ile
perfiizyon degiskenligi arasinda ise korelasyon yoktu.

Tartisma ve Sonug: intrakranial anevrizma cerrahisinde gecici klip
yerlestirildikten sonra bowman perflizyon monitoriindeki perfiizyon
degisikliklerinin SEF 95 dederleri ile yiiksek korelasyon gostermesi, SEF
95'in serebral iskemi takibinde gerek tek, gerekse bowman perfiizyon
monitdrizasyonu ile birlikte kullanilabilecegini g6stermistir

Anahtar Sozciikler: Gegici klip, iskemi, QEEG, SEF, Bowman perflizyon
monitorl

SS-042 [Norovaskiler Cerrahi]

MULTIPL iNTRAKRANYAL KAVERNOMATOZIS; 8 OLGULUK KLiNiK
BiR SERi

Yener Akyuva, Murat Kahraman, Erding Civelek, Serdar Kabatas
Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Kavernomlar immatir vaskiler yapilarin bulundugu,
normal beyin parankimi icermeyen hamartomatdz lezyonlardir. Tekli
lezyonlar klinikte daha sik karsilasiimakta olup genellikle kalitsal kokenli
oldugu dusiinilen kavernomlar multipl olabilir. 8 hastalik bir seri
sunulacaktir.

Yontem: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda multipl kavernomatézis
tanisi alan 8 hastaya ait klinik veriler toplanmustir.

Bulgular: 4 erkek, 4 bayan hastadan olusmaktadir. Ortanca deger 39(13-
58), En sik klinige basvuru nedeni bas agrisi. 3 hastada epileptik nobet
gelisti. 3 hastada intraserebral kanama gelismesine bagli hematom
bosaltiimasi operasyonu yapildi. En sik yerlesim yeri parietal bdlge.
Bir hastada 2, iki hastada 3, bes hastada 3ten fazla lezyon saptandi. 4
hastada beyin sapinda lezyon saptandi. Kalsifiye kavernom, intrakraniyal
anevrizma, vendz anjiom, hidrosefali eslik edebildigi saptandi. Bir
hastanin kardesinde klinik verince tarama esnasinda saptanirken, baska
bir hastanin aile sorgulamasinda kardesinin dis merkezde multipl
kavernomotozis tanis ile takipli oldugu 6grenildi. 1 geng hastada takipte
yeni lezyon gelistigi saptandi. 7 hastada 2 yillik takipte lezyonlarin stabil
oldugu saptand.

Tartisma ve Sonug: intrakranyal kavernomatozis tedavi ve takipi 6nemli
bir durumdur. Kalitsal 6zelligi olabildigi gibi idiopatikte olabilir. Baska
patolojiler eslik edebilir ve her yasta karsimiza cikabilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl kavernomatozis, kavernom, intraserebral
hematom

§5-043 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

VAGAL SiNiR STIMULATORLERi, HACETTEPE DENEYiMi

Murat Gokten', Emre Saglam’, Ceren Giinbey?, Gorkem Yavas',
Burcak Bilginer'

"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Noroloji, Diyarbakir



Giris ve Amag: Epilepsi; beynin kortikal ve subkortikal bolgelerindeki
noronlarin uyarilabilirliginde artma sonucu meydana gelen anormal bir
elektrik yayilim ile tekrarlayan nébetlerin olustugu klinik tablodur. Nifu-
sun yaklasik %1'ini etkilemektedir. Epileptik hastalarin yaklasik %25'inde
tedaviye ragmen nobetler devam etmektedir. Epilepsili hastalarin yakla-
stk %30'unda nobetler ilaca direnglidirler. Hastalarda kullanilan antiepi-
leptik ilaclar (AEi) tedavi dozunda dahi istenmeyen yan etkilere yol aca-
bilirler. Nobetleri tibbi tedaviye direncli hasta grubunun bir kismi cerrahi
girisimlerden fayda gérmektedir. Ancak epilepsi cerrahisi icin uygun ol-
mayan hastalarda VSS bagvurulan alternatif tedavi yontemleridir.
Yéntem: Hacettepe Universitesi Hastane'sinde 1998 yili ile 2018 yillari
arasindan ilaca direncli epilepsi nedeniyle vagal sinir stimilatori
takilmis  hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
degerlendirilmesinde ameliyat sonrasi nobet sikligindaki degisim,
ndbetlerin siddetindekidegisim, ilag ihtiyacindaki degisim degerlendirildi.
Bulgular: 1998 yillari ile 2018 yillar arasinda toplam 63 hasta opere
edilmis. Hastalarin 38 hasta erkek, 35 hasta kadindi. Hastalarin yas
araligi 4 ile 48 yas arasinda ortalama 19.5 olarak bulunmustur. 13 hasta
revizyona gitmis. 8 hastada pil bitmesi nedeniyle degismis, 5 hasta
da ise baglanti kablosu arazi nedeniyle revizyon yapilmistir. 1 hasta da
yara yerinde dehissans olmasi ve 1 hastada da postop dénemde vagal
sinir stimulatdriiniin calismamasi nedeniyle revize edilmistir. Mortalite
ve morbidite goriilmemistir. 4 hastada nobet sikligi artmis. 30 hastada
nobet sikhginda ve siddetinde degisme olmamis, 29 (46%) hastada ise
vagal sinir stimlatori takilmasindan fayda gormiistiir.

Tartisma ve Sonug: Vagal sinir stimiilatér uygulamasi ilaca direncli
epilepsi de alternatif bir tedavi olarak kullaniimaktadir. Litaratiir ile
kendi serimizi karsilastirdigimiz zaman benzer sonuglarin oldugunu
gormekteyiz.

Anahtar Sozciikler: VNS, vagal, epilepsi,

SS5-044 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

FASET EKLEM SENDROMUNA BAGLI BEL AGRISINDA FASET
EKLEMiNE OTOLOG PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PZP)
UYGULAMASININ ETKINLiGi

Utku Adilay, Ramazan Kahveci
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Faset eklem sendromu bel agrisina da neden olabilen
6nemli bir klinik sorundur. Faset eklem sendromu faset ekleminin
dejeneratif ve travmatik nedenlere bagli olarak belde lokal ve/veya
bacak agrisi ile kendini gdsterir. Plateletten zengin plazma (PZP) saglikli
bir bireyden elde edilen tam kandan daha yiiksek konsantrasyonda
trombosit, yliksek seviyede cok sayida biiylime faktorleri ve sitokinler
iceren plazmanin bir fraksiyonudur. Bu calismanin amaci, faset eklem
sendromuna bagh bel agrili hastalarda faset eklemine otolog PZP
enjeksiyonunun givenilirligini ve etkinligini arastirmakti.

Yontem: Bu calismaya 27-64 yas araliginda, bacak agrisi olmayan, 6
aydan fazla faset sendromuna bagli bel agrisi olan 37 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin fasetleri icine otolog faset ici PZP enjeksiyonu yapildi. Calisma
kriterelerine uyan ve PZP enjeksiyonu yapilan 37 olgu geriye doniik
olarak incelendi. Tim hastalarda enjeksiyondan 6nce ve enjeksiyondan
3 ay sonra Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari 6l¢tld.
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Bulgular: Faset eklemine otolog PZP uygulanan 37 hastanin yas
ortalamasi 52 olup 21 tanesi erkek, 16 tanesi bayan. Hastalardaki
uygulama oncesi bel agrisi ortalama VAS skoru degeri 6.9+2.1 ve
uygulama sonrasi ortalama VAS skoru degderi 3.1+ 1.9 olarak tespit
edildi. Hastalar uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasindaki bel agrisi
VAS skorlari agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Uygulama dncesi
ve sonrasi degerler arasinda istatiktiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu calismada faset eklem sendromu kokenli bel
agnisi olan hastalarda faset icine otolog PZP enjeksiyonunun giivenli ve
etkin bir uygulama oldugunu ve takibinde herhangi bir yan etkisinin
olmadigini gézlemledik.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, faset eklem sendromu, plateletten zengin
plasma

5S-045 [YAZAR ONAYI iLE GERIi CEKILMISTIR]

5S-046 [YAZAR ONAYI iLE GERIi CEKILMISTIR]

SS-047 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TALAMUSUN MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME VE
KADAVRADA HACIM OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI VE
BUNUN DERIN BEYIN STIMULASYONU ACISINDAN ONEMi

Selim Kayaar', Orhan Bas? Fatma Beyazal Celiker?, Yilmaz Uciincii®,
Mehmet Faik Ozveren®, Yusuf Kemal Arslan®, Siikrii Aykol’
"Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzincan
20rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ordu

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal,
Rize

SKirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale
SErzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali, Erzincan
’Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Fonksiyonel ndrosirlrji, nérosiriirjinin en hizli gelisen
alanlarindan biridir. Bununla birlikte islemler sirasinda azimsanmayacak
olclide komplikasyonlarla karsilagilmaktadir. Bu calismada amag;
kadaverik spesimenlerde énce radyolojik olarak daha sonra anatomik
seksiyon yaparak talamuslarin hacimlerini sterolojik olarak hesaplayip
karsilastirmak ve sonuclar fonksiyonel norosiriirji islemleri agisindan
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada 15 adet eriskin beyin kadavrasi kullanildi ve
degerlendirmeye 13 adeti alindi. Once MRG cihazinda 1 mm atlanarak
2 mm'lik kesitler halinde gdriintiler elde edilip, talamuslarin voliim
Olclimleri yapildi. Sonra agara gomlilerek tespit edilen spesimenler
mikrotom ile koronal planda 4 mm kalinliginda kesildi. MRG ve kadaverik
spesimenler tizerinde yapilan dl¢timler karsilastirildi.

Bulgular: Talamusun MRG de ortalama hacmi sagda 5843,4+361.6 mm?®,
solda 5377.0£666.2 mm?, kadaverik spesimenlerde sagda ortalama
5610.8+401.3 mm? solda 5618.5£604.1 mm?® olarak hesaplandi. MRG da
elde edilen hacimler ile kadaverik kesitler sonucu elde edilen hacimler
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunamadi. (p<0.001). Kadaverik
kesitler sonucu elde edilen sag ve sol talamus hacimlerinin benzer ¢iktigi
anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.946). Bununla birlikte MRG da sag ve
sol talamus hacimleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p=0.014).
Tartisma ve Sonug: Beyin hastaliklarinin dogru tani ve tedavilerinin
yapilabilmesi icin beyin yapilarinin t¢ boyutlu anlagilmasi ve volumetrik
Olclimlerinin  yapilabilmesi gereklidir. Literattire bakildiginda MRG
temelinde talamusun véliimetrik analizinin yapildigi bircok ¢alisma
gormek miimkiindirr. Ancak kadaverik seksiyon yapilarak talamusun
vollimetrikanalizininyapildigi calismalar, 6zellikle seri halindeki calismalar
¢ok azdir. Bu calisma gostermistir ki MRG temelinde yapilan talamus
vollim 6lciimleri ile anatomik seksiyon sonrasi yapilan volim &l¢timleri
arasinda korelasyon vardir. Bu sonu¢ MRG'den faydalanarak uygulanan
fonksiyonel norosiriirjikal islemlerinin giivenirliligini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Talamus, derin beyin stimilasyonu, anatomi,
magnetik rezonans imaging, steroloji

SS-048 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi HASTALARINDA MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON

Ahmet Bekar, Oguz Altunyuva, M Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji yillik insidansi 4/100.000 olan
kraniofasiyal bir agri sendromudur. Tedavisinde ilk yaklasim medikal
olmakla beraber direncli olgularda tatmin edici sonuglar cerrahi ile elde
edilmektedir. Calismamizda klinigimizde opere edilen trigeminal nevralji
hastalari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde Kasim 2001-Aralik 2017 tarihleri arasinda
mikrovaskiler dekompresyonla tedavi edilen 274 trigeminal nevralji
olgusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 136'si kadin 138'si erkekdi. Ortalama yas 57.32,
median yas 57 olarak saptandi. Olgularin 114'linde sol, 153 ‘iinde sag,
7'sinde bilateral agn tarifleniyordu. Ortalama takip stresi 66.9 aydi.
Opere edilen olgularda en sik etkilenen dal 171 olguda V2, 153 olguda

76 | Tirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018

V3 idi. 59 olguda V2-3 tutulumu mevcuttu. 7 olgu preoperatif donemde
radyofrekans ablasyon tedavisi almisti. 3 olguda atipik trigeminal nevralji
mevcuttu. 5 olguda aile dykiist saptandi. Operasyonlarda toplamda 251,
tek basina 143 vakada SCA basisi goriildii. 42 olguda vendz basi, 6 olguda
intrakraniyal bir kitlenin basisi izlendi. Opere edilen 274 olgunun 14'iinde
erken niiks (<6 ay) 39 olguda geg niiks (>6 ay) saptandi. 24 olgu agrilarinin
ge¢memesi iizerine reopere edildi. 9 olguya postoperatif radyofrekans
ablasyon uygulandi. 3 vakada postoperatif yara yeri enfeksiyonu, 3
vakada gecici periferik fasial paralizi gelisti

Tartisma ve Sonug: Postoperatif erken donemde hemen agrlar
ge¢meyen hastalarin sikayetleri uzun dénemde medikal tedavinin de
eklenmesi ile etkili bir sekilde kontrol altina alinabilir. Medikal tedavilere
direncli trigeminal nevralji olgularinda uzak dénem takiplerinde klinik
iyilesme ve komplikasyon gelisimi acisindan degerlendirildiginde,
mikrovaskiler dekompresyon cerrahisi etkin bir tedavi yaklagimidir.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon,
cerrahi

SS-049 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HEMIFASIYAL SPAZM TEDAViSiNDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON

Ahmet Bekar, Oguz Altunyuva, M Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Giris ve Amag: Hemifasiyal spazm, VII. kraniyal sinirin innerve ettigi
kas veya kas gruplarinin, istemsiz, dlizensiz, tonik veya klonik spazmlari
seklinde ortaya cikan, ilerleyici bir bozukluktur. Vaskiler kompresyon
sendromlar arasinda yer alan hemifasiyal spazmin tedavisinde
farmakolojik ajanlar ve botoks uygulanmaktadir. Direncli olgularda
mikrovaskiiler dekompresyonun (MVD) etkili bir tedavidir. Calismamizda
klinigimizde opere edilen hemifasiyal spazmli hastalari retrospektif olarak
degerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde Eylil 2003-Eylil 2017 tarihleri arasinda MVD ile
tedavi edilen 55 hemifasiyal spazmli hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 36'si kadin 19'u erkek idi. Ortalama yas 52.2, median yas 52.5
olarak saptandi. Olgularin 33'linde sol, 22'sinde sag hemifasiyal spazm
mevcuttu. Ortalama takip stresi 73,7£39.8 ayd1. Preoperatif sikayet stiresi
50.2 ayd.

Bulgular: Olgularin 5'inde preoperatif periferik fasiyal sinir paralizisi
mevcuttu. Olgularda aile 6ykusii saptanmadi. 16 olgu preoperatif, 6 olgu
postoperatif botoks tedavisi almisti. Olgularin 54'linde (%98) ameliyat
sonrast hemifasiyal spazm gecti. Olgularin 6's1 (%11) erken (<6 ay), 5'i (%9)
gec niiks nedeniyle reopere edildi. 50 olguda AICA basisi saptanirken
bunlarin 23'linde izole AiCA basisi mevcuttu. 17 olguda vertebral arter, 6
olguda dolikoektazik baziler arter, 1 olguda vendz basi saptand. 1 olguda
epidermoid timor basisi mevcuttu. Vaskiiler basinin olmadigi olgu
saptanmadi. Takip sonrasi 49 olguda tam iyilesme (%89), 5 olguda kismi
iyilesme (%9) gorildd, 1 olgu ise operasyondan fayda gormedi (%2).
Postoperatif 1 olgu erken, 2 olguda ge¢(>1 ay) dénem periferik fasiyal
paralizi (%6) gelisti; 1 olguda kalici seyretti. 1 olguda isitme kaybi (%2), 1
olguda gegici N. Abdusens felci (%2) gelisti.



Tartisma ve Sonug: Medikal tedavilere direncli hemifasiyal spazml
olgularda tecriibeli ellerde yapilan MVD cerrahisi giivenli ve etkin bir
secenektir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasial spazm, mikrovaskiiler dekompresyon,
cerrahi

SS-050 [Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIK EPIDURAL SPINAL KORD KOMPRESYONLU
HASTALARIN, ETiYOLOJiSi, TEDAViSi VE CERRAHI SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI: CiFT MERKEZLi CALISMA

Abdurrahman Aycan', Burak Eren?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

25BU Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Metastaz epidural spinal kord kompresyonu (MESCC)
spinal metastazi olan hastalarda sik gorilmektedir. Sistemik ve
radyoterapi spinal hastaligin kontroliinde sinirli bir etkiye sahip oldugu
icin siklikla cerrahi gereklidir. MESCC'ye bagli olarak norolojik defisit var
ise spinal kordun acil dekompresyonu gerekir. Calismamizda MESCC
hastalarinin tedavisiyle ilgili tecriibelerimizi gdzden gegirmek, ndrolojik
durumu, agn skalasi ve hayatta kalma oranlarina etki eden faktorleri
saptamayi amagladik.

Yéntem: Ocak 2011-Kasim 2017 tarihleri arasinda YYU Tip Fak ve
Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirlrji  Kliniklerinde
MESCC olan hastalarin tibbi ve radyolojik kayitlari retrospektif olarak
incelenerek;tanilar, tedavileri ve sonuglarimiz analiz edilmistir. Yas,
cinsiyet, pre ve postop ASIA defisit skalasi, takuyashi prognostik skoru,
tutulan vertebra segmenti, patolojik tanisi, pre ve postop Vizliel Analog
Skalasi (VAS), stabilizasyon varlig, izlem ve komplikasyon acisindan her
bir hasta ayri ayri incelendi.

Bulgular: MESCC 53 hastanin 42 erkek,53 kadin, yas ortalamasi (YO):
58.79 + 14.75. Anatomik olarak; Ust torasik (26.4%), Alt torasik(16.9%).
Lumbar(24.5%), Multiple (24.5%), servikal (5.6%), Sakral (1.8%)
MESCC'nin en sik nedeni hematolojik ve akciger kanseriydi. Ameliyat
olan 45 hastadan 22 hastaya MESCC'ye bagl kitle ile beraber vertebra
metastaz bulgusu ve buna bagl olarak instabilite oldugundan internal
stabilizasyon+ kitle eksizyonu yapildi. Agn bu hastalarda daha fazla
olup postop dénemde belirgin olarak azaldi. Survey tahmini Kaplan-
Meier yontemiyle yapildi. Hayatta olan 21 hastanin 19 tanesinde kemik
disi metastaz yok iken 2 tanesinde kemik disi metastaz vardi. Bu oranlar
arasinda istatiksel fark saptanmadi. Takayashu prognostik skalasi surveyi
tahmin etmede oldukga etkiliydi.

Tartisma ve Sonug: MESCC'li hastalarda spinal agn ki 6zellikle vertebra
tutulumunun eslik ettigi ve tutulan seviye altinda ndrolojik defisit
meydana gelmektedir. Onkolojik ve acil cerrahi tedaviyle; nérolojik
fonksiyonlarda diizelme, yasam beklentisi ve kalitesinde artma, agrida
azalma saglanmaktadir. Cerrahi tedavi yaninda hayatta kalma oranlarinin
primer timorin tlrtine siki sikiya bagh oldugu unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Metastatik spinal timor, epidural spinal kord
kompresyonu, surgery, sagkalim
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§5-051 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMALARDA HUMAN TELOMERASE REVERS
TRANSKRIPTAZ (HTERT) MUTASYONU

Balkan Sahin', Oguz Baran?, Canan Tanik?, Saime Ayca Sahin*,
Kadir Altas*, Sahin Hanalioglu®, Salim Katar®, Adem Yilmaz*

'Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

3Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul
“Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

*Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

¢Selahaddin Eyyiibii Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Menengiomalar santral sinir sisteminin yaygin
timorlerinden  olup  tlim intrakraniyal  tlimorlerin =~ %30'unu
olusturmaktadir. Meningiomalar i¢ ve dig etkenlerle olusabilir. Dis
etkenlere 6rnek olarak radyasyon, kafa travmalari, virisler; i¢ etkenler
de ise hormonlari ve genetik yatkinligi drnek verebiliriz. Telomeraz
reverse transkriptaz (insanda;hTERT) telomeraz enzimim kompleksinin,
telomerase  RNA component (TERC) ile birlikte ©nemli katalitik
subiinitesidir. Calismamizda meningiom olgularinda hTERT mutasyonu-
menengiom iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2006-2015 yillari arasinda Sisli Hamidiye Etfal E. A. H opere
edilmis, 90 menengioma tanili hastaya ait timor dokulari (zerinde
hTERT promotor mutasyonu arastirildi. Hastalarin sosyodemografik
degiskenleri ve birtakim klinik ve patolojik 6zellikleri alinarak analiz edildi.
Patolojik siniflama WHO sistemine gére yapildi. Kullanilan Primer Antikor
olarak;EMD Millipore ABE2075 kullanildi. Katilimcilarda hTERT mutasyonu
imminohistokimyasal boyamada antitert antjeni semikantitatif olarak
derecelendirildi. Boyanan hiicre yoklugunda sifir pozitif degeri verildi.
Hiicrelerin boyanma orani ylizdesi 1-10% araliginda ise 1, 11-30% ise 2,
31-60% ise 3, 61%< dise 4 pozitif olarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 54(%60,0)grade1,28(%31,1)grade2,8(%8,9)grade3
olarak bulunmustur. 2. kez operasyon gereken 12 hastanin subtipleri
incelendiginde %5,6)atipik, malign 5(%5,6) ve kordoid 1 (%1,1) olarak
bulunmustur. Tim hasta grubunun %?2,2'sinin gradel’den grade2'ye,
%3,3'Unlin grade 2'den grade 3'e ilerledigi gorildi. Katihmcilarin Ki-
67 degerleri ile ve hTERT mutasyon degerleri incelendiginde Ki-67
degeri ile hTERT mutasyonu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur(p<0,001). Hastalarin gradeleri ve hTERT mutasyonlari
arasinda karsilastirmada;Gradel ve Gradell-lll  gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada hTERT mutasyonu acisindan anlamh  fark
bulunmustur(p<0,001).

Tartisma ve Sonug: hTERT promoter mutasyonunun menengiomalarda
yiksek grade transformasyon icin preduktif biyomarker olabilecegi,
hTERT mutasyonu varliginda agresif seyirli ve grade ylkselmese yatkin
olacagini  dusindiirmektedir. hTERT mutasyonunun menengioma
hastalarina klinik yaklasimimizi ve tedavi planimizi etkileyecek bir
biyomarker olacagini 6n gérmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Menengioma, TERT, mutasyon
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§5-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK GRADE’Li GLIAL TUMORLERDE YERLESIM YERI, YAS VE
CINSIYET DAGILIMLARI: SON iKi YILA AIT BEZMIALEM SONUGLARI

Tolga Turan Dundar, Engin Can, Abdurahim Tekin, Selcuk Yapar,
Giiven Gonen, Anas Abdallah, Serkan Kitis, Erding Ozek,

Meliha Gundag Papaker, Mehmet Hakan Seyithanoglu,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Glioblastom (GBM) en sik goriilen ve oldukca agresif
seyreden primer beyin timorudir. Timaor yerlesim yeri, yas ve cinsiyet
onemli prognostik faktorlerdir. Ameliyat éncesi magnetik rezonans
goriintlilemede 6dem, periventrikiler tutulum, korpus kallozum,
bilateral lokalizasyon veya daha hassas alanlarin tutulmasi cerrahi sonug
hakkinda 6n bilgi verir. Biz bu calisma da kendi klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan GBM'li olgularin verilerini sunmayr amacladik.

Yontem: Son iki yil icinde, yiiksek gradeli glial timor (GBM, Grade V)
tanisiyla klinigimizde tedavi goren 99 hastanin timor yerlesim yeri,
yas, cinsiyet dagilimlari ve kontrol MR da rezidii varligi (rezidii yok, %10
altinda rezid(i,%10 dan fazla rezidl) geriye doniik olarak incelendi.
Ameliyat sonrasi kontrol MR gdrtintuleri Veriler Spss-24.0 (IBM, statistic
data editor) programi ile analiz edildi.

Bulgular: 60 erkek (%60.6),39 kadin (%39.4) olan hastalarin, yas
ortalamasi 54 (18- 88, ortanca degeri 55) bulundu. MR goriintiilemede
timor yerlesim yeri, sag frontal lob 16 (%16.2), sol frontal lob 10 (%10.1),
sol oksipitotemporal 2 (%2), sag paryetooksipital 4(%4.0), sol paryetal 6
(%6.1), bifrontal 2 (%2), sag paryetal 8(%8.1)sag oksipitotemporal 1(%1),
sag temporal12 (%12.1), sag oksipital 5(%>5.1), sagfrontotemporoparyetal
2 (%2), sol frontal15 (%15.2), sol frontotemporal 4(%4), sol oksipital 6
(%6.1), sol tempooparyetal 4(%4) olarak bulundu. Vakalarin 55'inde total
rezeksiyon (%55.6), 38'inde (%38.4) %10 altinda rezidi, 6'sinda (%6.1)
%10 Uzerinde rezidiel kitle bulundu

Tartisma ve Sonug: GBM'in 56-60 iken bizim calismamizda 55 bulundu.
Erkek cinsiyette goriilme sikligi literatiire paralel idi. Yerlesim yeri literatiir
de en sik tutulum yeri olab frontal lob bizim calismamizda da en sik
yerlesim yeri oldu. Ameliyat 6ncesi gériintiileme yontemlerinin analizi,
mortalite ve morbiditeye anlaml katki saglamaktadir. Goriintiileme
tekniklerinin gelistigi glniimlzde prognozu Ongdérmesi nedeni ile
kapsamli epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, MR, GBM

SS-053 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEV MENINGIOMLARIN CERRAHI VE KLINIK SONUGLARI

Hasan Burak Giindiiz, Ayseqiil Esen Aydin, Murad Asiltiirk,
Mustafa Levent Uysal, Sarper Polat, Abdullah Emre Tacyildiz,
Erhan Emel

Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar araknoid cap hiicrelerinden koken almakta
ve birka¢ milimetre olabilecegi gibi dev boyutlara da ulasabilmektedir.
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Gapt 5 santimetreden blyik olanlar “dev meningiom”olarak
tanimlanabilmektedir. Bu calismamizda dev menengiomlarin olgusunun
lokalizasyon, preoperatif ve postoperatif klinik &zellikleri, mortalite,
morbidite ve rekiirrens oranlarinin tartisiimasi amaglanmustir.

Yontem: 2011-2017 yillar arasinda Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH'inde opere edilmis ve histopatolojik olarak
meningiom oldugu kanitlanmis > 5 cm biyiklugiindeki 12 hastanin
retrospektif analizleri sunumumuza dahil edildi.

Bulgular: 4l erkek 8'i kadin olan yaslari 30 ile 77 arasinda degisen 12
olgunun 5'i tek tarafli ekstremite gii¢siizligy, 2'si gorme kaybi, 2'si
fasiyal asimetri, 3'ti bas agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgular
meningiom yerlesimi acisindan incelendiginde; 7 olguda frontal, 3
olguda parietal yerlesim mevcutken, diger 2 olguda ise sfenoid kanat ve
paraflaksiyan yerlesim oldugu izlendi. Cerrahi tedavide %66,6'sina total
rezeksiyon, %33,3'line subtotal rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
incelenmesinde %41.6 atipik meningiom ve % 33. 3 fibréz tip meningiom,
% 16.6 transizyonel tip meningiom % 8,3 meningotelyomatdz tip
meningiom olarak tespit edildi. Hastalarin postoperatif takiplerindeki
komplikasyonlar degerlendirildiginde; bir hastada intrakraniyal abse ve
bir hastada BOS fistili izlendi. Vakalar icerisinde uzun dénem yogun
bakim tedavisi almakta olan diger bir hasta ise ek patolojiler nedeniyle
ex oldu. 4 hasta cerrahi sonrasi takiplerinde radyoterapi tedavisi aldi.
Soz konusu olgularin erken ve ge¢ donem takiplerinde ise % 25'inde
rekirrens izlendi.

Tartisma ve Sonug: Dev meningiomlarda operasyonun basarisi timaorin
lokalizasyonuna ve boyutuna baglidir. Tiumor boyutu, cerrahi yaklagimi,
mortaliteyi, morbiditeyi, reklrrens oranini etkilemektedir. Klinigimizde
opere edilen vakalar incelendiginde; total eksizyon ile rekiisrrens orani
arasinda yakindan iliski oldugu izlendi.

Anahtar Sozciikler: Dev meningiom, meningiom, rekirrens

S5-054 [N6éroonkolojik Cerrahi]

SELLAR BOLGE TUMORLERI

Duygu Ceman, Selin Tural Emon, Mehmet Emin Bektas,
Metin Orakdogen

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Sellar bdlge 6nemli anatomik yapilari icermesi ve
kompleks komsuluklariyla bilinmektedir. Bu bélgede tlimér ve timor
benzeri lezyonlardan en sik hipofiz adenomlar gériilmektedir. Hipofiz
adenomlari, intrakraniyal neoplazilerin %715-20'sini olusturan benign
ttimorlerdir. Hipofiz timaori tanisi ile ameliyat edilen hastalarin ise % 90
dan fazlasi hipofizadenomu tanisi almistir. Diger patolojik tanilar arasinda
Rathke kleft kisti, kraniofarenjioma, metastatik karsinoma, kordoma ve
meningioma sayilabilir. Bu calismamizda sellar bélge timérleri patolojik
ve demografik verileri acisindan degerlendirilmistir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2007-2017 yillari
arasinda sellar bdlge tlimorii nedeni ile opere olan 145 olgu, patolojik
tani ve demografik 6zelliklerine gore incelendi.

Bulgular: Olgularin, 76/145 (%52,4) kadin, 69/145(%47,6) erkek
hastaydi. Olgularin yas araligi 10 ile 76 arasinda olup ortalama yas



47,1 idi. Patolojik degerlendirme sonucunda, hipofiz adenomu:122
(%84,1), kraniofarenjiom:6(%4,1), menenjiom:3(%2), metastaz:2(%1,3),
kist:2(%1,3), hipofiz karsinomu:1(%0,6), glioblastom:1(%0,6),
hemanjioperistom:1(%0,6), spindlecell onkositom:1(%0,6),
invazif micetoma, aspergilus:1(%0,6), kordoma:1(%0,6), neoplazi
saptanmayan:4(%2,7) olgu olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Klinik serimizde, sellar kitleler icin cinsiyet ve yas
ortalamasi agisindan anlamlifarklilik saptanmamistir. Timdrlerin patolojik
tanilari incelendiginde ise, literatlirle uyumlu olarak %84,1 ortalama ile
hipofiz adenomlarinin en sik gériildigi gdzlenmistir. ikinci en sik olarak
ise kraniofarenjiomlar(6,%4,1) gelmektedir. Sellar bolge timarlerine olan
ilgi her gegen giin giderek artmakta olup, gelisen teknolojiyle beraber,
cerrahi uygulama yontemleri gelismektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, hipofiz tiimérleri, sellar bolge

SS-055 [Noroonkolojik Cerrahi]

OPERE EDILEN BEYiN METASTAZI OLGULARININ DEMOGRAFIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Duygu Ceman, Selin Tural Emon, Abdullah Yolcu, Cem Akkurt,
Hakan Somay, Metin Orakdogen

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Beyin metastazlari, santral sinir sisteminin sik goriilen
solid tlimdrlerindendir. Metastazlar, beyin parankimini, spinal kordu,
leptomeninksleri tutabilir. Erken tani ve tedavideki gelismeler ile
kanser hastalarinda yasam suresi uzamistir. Boylelikle beyin metastazi
gorilme sikhgi artmistir. Metastazlar beyne genellikle hematojen
yolla yayilirlar. Parankimal metastazlarin en sik gériilme yeri, temporal,
paryetal ve oksipital loblarin bilesimine yakin Sylvian fistiriin posterior
parcasindadir. Cogu gri-beyaz madde bilesiminden ¢ikar. Klinigimizde
beyin metastazindan nedeniyle opere edilen olgular degerlendirilmistir.
Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2007-2017 yillan
arasinda beyin metastazindan dolayi opere olan 127 olgu, patolojik tani
ve demografik 6zelliklerine gore incelendi.

Bulgular: 127 olgunun 34'i(%26.8) kadin, 93'i(%73.2) erkek hastaydi.
Ortalama tani yasi 55.7 (18-83) idi. Erkeklerde gérilme sikligi anlamh
olarak daha fazla olup, ortalama yas acisindan anlamli bir fark
bulunmadi. Metastazlarin primerleri, akciger:89(%70), meme:16(%12.5),
renal:3(%2.3), mesane:3(%2.3), mide:3(%23), malign melanom:3(%2.3),
over:2(%1.5), kolon:2(%1.5), tiroid:1(%1.5), testis:1(%1.5), prostat:1(%1.5),
karaciger:1(%1.5), hipofiz:1(%1.5), kemik:1(%1.5) olarak tespit edildi.
Primeri akciger olan vakalarin, beyindeki tutulumu; sag hemisfer %47.1
ve sol hemisfer %40.4 olup anlamli fark goriilmemis, her iki hemisferde
de paryetal lob (sag:15, %35,7-501:13,%36.3) tutulumu sik gozlenmistir.
Primeri meme olan vakalarin ise beyin tutulumu; sag ve sol hemisfer
acisindan anlamli fark olmayip, posterior fossa tutulumu %56.3 oraninda
tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Teknoloji ile tani ve tedavi modellerinin artmasi
ve gelismesiyle beraber, onkolojik vakalarin yasam siiresi ve kalitesi
artmakta olup, metastaz oranlar da artis gdstermektedir. Ozellikle
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daha sik goriilen, primer tanisi akciger ve meme kanseri olan olgularin
beyin metastazi acisindan multidisipliner olarak yakindan takip edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri metastazi, beyin metastazi,
intrakraniyal kitle, meme kanseri metastazi

SS-056 [Noroonkolojik Cerrahi]

ELEKTROMANYETIK NORONAVIGASYON ESLIGINDE ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL YAKLASIMLA HiPOFiZ TUMORU CERRAHiSi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Selguk Yapar', Fadlullah Aksoy?, Mehmet Hakan Seyithanoglu’,
Erding Ozek’, Abdurrahim Tekin', Mustafa Aziz Hatiboglu'
'Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Elektromanyetik néro-navigasyon eslginde endoskopik
transsfenoidal yaklasim hipofiz cerrahisinde kafatasi fiksasyonuna
ihtiya¢ duyulmadan ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan riskleri
engellenyebilmektedir. Calismamizda bu yaklasimin kullanilabilirligini ve
gtivenilirligini degerlendirdik.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Noérosiriirji Kliniginde
2016 Ocak-2017 Aralik tarihlerinde néro-navigasyon aracili endoskopik
tranasnazal transsfenoidal yolla hipofiz timori carrahisi yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara preoperatif konstrastsiz ve
kontrastli T1 ve T2 CISS manyetik rezonans goriintisi (MRG) ¢ekilerek
(1 mm kalinliginda) navigasyon sistemine yiklendi. Cerrahi esnasinda
kafatasi fiksasyonuna gerekmeden Medtronik Stealth elektromanyetik
navigasyon sistemi kullanildi. Vakalar Storz endoskop kullanilarak
Norosirlirji ve KBB hekimleri ile birlikte yapildi. Ameliyat esnasinda
mikrodoppler kullanildi. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti, timdrin
fonksiyonel olup olmadigi, fonksiyonel olanlarin hormon profili ve
postop hormonal remisyon durumu, tiimoriin en biylk capi, KNOSP
skoru, patolojileri, postoperatif radyolojik durumu, postoperatif
komplikasyonlar ve postoperatif radyoterapi durumu degerlendirildi.
Bulgular: incelenen 25 hastanin (9'u erkek, 16'si kadin) medyan yaslar
50 idi (14-75). Hastalarin 14'G nonfonksiyonel (%56), 9'u fonksiyel (4l
akromegali,2'si cushing, 2'si prolaktinoma,1'l TSHoma) hipofiz adenomu
(%36) ve birer tanesi de Rathke kleft kisti (%4) ve kraniyofaringioma
(%4) olarak degerlendirildi. Kitlelerin medyan KNOPS skoru 2, ortalama
maksimum capi 23 mm (9-40 mm) oldugu goériildi.11 hastanin (%44)
kitlesi total, 14 hastanin (%56) kitlesi subtotal olarak cikarildi. 3 hastaya
postoperaratif GamakKnife tedavisi uygulandi. 10 hastada (%40)
postoperatif komplikasyon goriildii (6'sinda BOS fistill, 3'tinde diyabetes
insipitus, birinde postop hematom).

Tartisma ve Sonug: Hipofiz cerrahisi esnasinda ndro-navigasyon
kullanimi sella tabani ve karotis arterlerin yerinin tespitinde énemlidir.
Galismamizda endoskopik hipofiz cerrahisinde Elektromanyetik néro-
navigasyonun etkin ve giivenli oldugunu gdsterdik. Ancak bu konuda
daha fazla sayida hasta ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal, hipofiz adenomu, néro-
navigasyon
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§S5-057 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSKRANIAL CERRAHi UYGULANAN HiPOFiz
ADENOMLARINDA KLiNiK SONUCLAR

Omer Gokay Argadal, Oguz Altunyuva, Seckin Kaya,
Marzieh Karimi, Rabia Nur Balgin, Selguk Yilmazlar
Uludag Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde esas yontem
transsfenoidal yaklasimdir. Nadiren transkranial yaklagima basvurulur.
Transkranial ~cerrahi secimini  multiple faktorler —etkilemektedir.
Calismamizda transkranial yaklasimla opere edien pituiter adenomlu
olgular retrospektif incelendi.

Yontem: Klinigimizde 2009 Temmuz-2018 Ocak tarihleri arasinda opere
edilen 336 hipofiz tlimori olgusu arasinda transkranial cerrahi yapilan
29 hastanin kayitlari ve MRI taramalari retrospektif incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, gecirilmis cerrahi Oykisu, kaverndz sinlis invazyonu,
sellar, parasellar uzanimlar, hormon profili, gérme alani testleri,
KNOSP dereceleriyle degerlendirildi. Postoperatif donemde gorilen
komplikasyonlar listelendi. Ortalama takip stiresi 42 aydi ve ek adjuvan
tedavi gereksinimleri belirtildi.

Bulgular: Toplam 29 olgunun(18 erkek, 11kadin) yas ortalamasi 48,17,
medyan yas 49'idi. 5 olguda hipofiz timdriine yonelik gegirilmis cerrahi
Oykiisti yoktu. 20 hastaya transsfenoidal, 2 hastaya transkranial. 2
hastaya hem transfenoidal, hem transkranial hipofiz timorl cerrahisi
uygulanmisti. Olgularin 27'sinde preoperatif gérme defekti mevcuttu.
Radyolojik incelemelerde olgularin 18'inde kaverndz sinus invazyonu,
27'sinde parasellar uzanim mevcuttu. Olgular KNOSP derecelendirmesi
14'linde Knosp 4, 4'linde Knosp 3, 4'linde Knosp 2, 7'sinde Knosp 1
saptandi. Hormonal degerlendirilmelerinde 22'si nonfonksiyone, 2
olguda GH, 3 olguda Kortizol, 2 olguda Prolaktin ylksekligi gorildi.
Postoperatif 10 hastada panhipopituitarizm, 1 hastada menenji, 3
hastada DI gelisti. intrakranial enfrakt, hematom ve pnémoni sebebiyle
3 hastada mortalite gorildi. Takiplerde 7 hastaya radyoterapi, 4 hastaya
gama knife uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz timérlerinde transkranial cerrahi seciminde
transsfenoidal yolla ¢ikartilamamis fibrotik ve ileri vaskdler, rezidii ve
nliks olgular 6n plana ¢ikmistir. Primer olarak transkranial cerrahi segimini
etkileyen diger faktorler tlimoriin suprasellar, parasellar ve bogumlu
uzanim yapmis olmasidir. Bu olgularda transkranial cerrahi mortalite ve
morbiditesi yliksek olan bir yéntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Transkranial, hipofiz, adenomlar, pituitar, gokay,
argadal

55-058 [N6roonkolojik Cerrahil

POSTERIOR FOSSA METASTAZLARININ ODEM KiTLE iNDEKSINiN
YASAM SURESINE ETKiSi

ilker Deniz Cing6z', Ceren Kizmazoglu?, Merve Giirsoy Bulut?,
ismail Kaya®, Murat Atar’, Goniil Giivenc®, Nurullah Yiiceer®
"Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, lzmir
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3Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, [zmir

“Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kiitahya

*Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

SKatip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Metastatik serebellar tlimorlerin primerinin belirlenmesi
ve radyolojik 6zelliklerine gére mevcut metastazlarin yasam siiresi'ne
etkisi Uizerine az sayida calisma bulunmaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada
radyolojik olarak serebellar metastazlarin radyolojik ozelliklerine gore
ameliyat 6ncesi primerinin tahmini ve bu tlimoriin yasam siiresi 'ne
etkisinin olup olmadigi arastirildi.

Yéntem: 2012-2016 yillari arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin cerrahisi kliniginde opere edilen 49
posterior fossa metastazi olan hastanin; 6dem ve kitle hacimleri 6l¢lerek
6dem/kitle indeksleri hesaplandi. Daha sonra bu indeksin karsinom
metastazlari ve karsinom digi metastazlari arasinda farkli olup olmadig
ile bu indeksin yasam stiresi'ne etkisi olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Calismamizda 34 Karsinom metastazi (%69.38), 15 Karsinom dis
metastazi (%30.62) olan hastalar degerlendirildi. Karsinom metastazi olan
tiimor hastalarinda timor volimd arttikga 6demin azaldigi, karsinom disi
metastazi olan tiimor hastalarinda timér volimi arttikca 6demin arttigi
gorilmis ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p=938). Karsinom metastazi olan timor hastalarinin ortalama yasam
stiresi 642+11.52 giin, non-karsinom metastazi olan tlimor hastalarinin
ortalama yasam siiresi 726+9.32 giin olarak bulunmus ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.787). Calismamizda sant takilan
hastalarin (191 + 14.28) takilmayan hastalara (1412 + 341.25) gore survey
sinin anlamli bir sekilde daha az oldugu saptanmistir (p=0.04). Bu da sant
gerektiren hastalarin prognozunun kdtl oldugunu géstermektedir.
Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz ¢alisma 6dem/kitle indeksinin posterior
fossa metastazlarinda GPA (Graded Prognostic Assessment) ve RPA
(Recursive Partitioning Analysis) skorlarina katkida bulunabilecek
bir prognostik faktor olabilecedini gdstermekle beraber daha biyiik
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu da kanitlamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kitle hacmi, 6dem hacmi, posterior fossa,
prognostik faktor

55-059 [N6roonkolojik Cerrahi]

MOTOR KORTEKSTEN KAYNAKLANAN METASTATIK TUMORLERIN
ULTRASON REHBERLI FONKSIYONUN KORUNARAK CIKARTILMASI

Atilla Kircelli
Baskent Universitesi, istanbul Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Kanser hastalarinda beyin metastazlar oldukga siktir
ve en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Motor alan yerlesimli
intrakraniyal metastatik kitlelerin teknoloji rehberliginde eksizyonu igin
bir cok yontem tanimlanmis olmakla beraber, ultrason esliginde tlimor
eksiyonu tilkemizde, glinlimiiz sartlarinda cogu hastanede yapilabilecek



kolay bir yontemdir.

Yontem: 2013-2015 yillari arasinda ultrason rehberliginde opere
ettigimiz 11 motor alan yerlesimli metastatik kitlesi olan hastalarin
kayrtlari retrospektif olarak cikartilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tiimorleri patolojileri kaydedilmistir. Hastalarin nérolojik muayeneleri ile
beraber fonksiyonel yetmezlikleri karnofsky skalasi ile degerlendirilerek
kaydedilmistir. Hastalarin hastanede kalis siireleri, ve takip slreleri
tartisilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62.18 + 5.32 yil, 6 erkek ve 5 kadin
hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi 9.54 + 1.86
giin ve de takip stresi 10.63 + 1.74 ay idi. Karnofsky performans skalasi 10
hastada postoperatfi 4 hafta icerisinde preoperatif doneme nazaran 1.8
grade artmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Motor kortekse yerlesen metastatik intrakraniyal
tiimorler cerrahi agidan zorluk teskil etmekle, hastaligin mortalite ve
morbiditesini etkilemektedir. Bunlarla beraber ultrason gibi kolay
temin edilebilecek cihazlar sayesinde bu tlimdrlerin cerrahisi esnasinda
gelisebilecek ek norolojik defisit verme riskini oldukga azaltmaktadir
Anahtar Sozciikler: Motor korteks, metastaz, ultrason

5S5-060 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPiNAL DURA MATER DEFEKTLERiNiN TAMIRINDE
KOLLAJEN MATRIKS ETKiNLiGiNiN HiISTOPATOLOJiK OLARAK
iNCELENMESI

Cagatay Calikoglu', Murteza Cakir', Yusuf Tiiziin?
TAtatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin Cerrahi Klinigii, Erzurum
2Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arasturma Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Bu calismada spinal bélgede deneysel olarak olusturulan
dura mater defektlerinin tamirinde dural greft olarak kollajen matriksin
uygunludu arastirldi.

Yontem: Calismada 30 adet Yeni Zellanda cinsi beyaz tavsan kullanildi.
Tavsanlar calisma ve kontrol grubu olmak lizere 2 gruba ayrildi. Her iki
grupta isofloran ile anestezisi saglanan tavsanlarda Th 10 ve 11’e tam
laminektomi yapildiktan son’ra X1 cm ebadinda spinal dural defekt
olusturuldu. Calisma grubunda dura mater defekti kollajen matriks ile
ortuldi. Kontrol grubunda eksize edilen dura mater parcasi tekrar eski
konumuna sutre edildi. Calisma ve kontrol gruplari 1, 2 ve 3 aylik takip
peryotlarina gore Ucer alt gruba bollindi. Takip peryotlarinin sonunda
tavsanlar sakrifiye edildi. vertebral kolon biitiin halinde cikartilip %
10"1uk formaldehit sollisyonunda tespit edildi. Spesmenlerden 3 er
pum kalinhiginda kesitler alinrak Hemotoxylin-Eosin ile boyanarak isik
mikroskopunda incelendi. Boyanmis olan kesitler 15tk mikroskobunda,
seliiler enflematuar cevap, fibroblastik proliferasyon, yabanci cisim
reaksiyonu ve kapsul olusumu agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonunda kollajen matriksin tamamen absorbe oldugu
ve slitiir gerektirmediginden kullaniminin kolay oldugu gérildu. Yabanci
cisim reaksiyonlari minimal diizeyde gorildii ve ilerleyen dénemde
kayboldu. Kollajen matrikse karsi olan enflamatuar yanit duranin primer
olarak siitiire edilerek kapatildigi kontrol grubundan fazla degildi ve
sonucta kaybolmustu. Pia-araknoid zedelenme olmadiginda adezyon
olusumunu neden olmadi. Dura matere birleserek dura materin basaril
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bir sekilde rejenerasyonuna olanak tanidi. Kapsil formasyonu her iki
grupta da gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, kollajen spongun duraplastik prosediirler
icin uygun oldugunu ve duranin retraksiyon, biiziilme veya eksizyondan
dolayi primer olarak kapatilamadigi hastalarda faydali bir ajan oldugunu
gosterir.

Anahtar Sozciikler: Kollajen, dura mater tamir materyali, spinal dura
mater

5S5-061 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SONRASI GELISEN SiYATIK SiNiR
HASARINDA CERRAHi TEDAVi

Hiiseyin Dogu’, Nuriye Giizin Ozdemir?, Mehmet Yaman?,

irfan Cinar®, Ayhan Kocak?

lstanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

*Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: intramuskuler gluteal enjeksiyona bagli iyatrojenik siyatik
sinir hasari ciddi norolojik sekele yol acabilir. En sik etkilenen sinir, nervus
peroneus communis'tir. Enjeksiyon sonrasi erken ve ge¢ donemde
ameliyat edilen, siyatik sinir hasari tanil 9 hasta sunulmustur.

Yontem: 2010-2018 seneleri arasinda enjeksiyon sonrasi siyatik sinir
hasari gelisen 9 hasta retrospektif olarak tarand. Tibial ve peroneal sinir
motor ileti, sural ve superfisyal peroneal sinir sensoryal ileti calismalari ve
igne elektromiyografileri (EMG) yapildi.

Bulgular: Hastalarin sekizi erkek, biri kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
44,44+ 17,94 (aralik 28-77) idi. Bagvuru sikayetleri bacakta uyusukluk,
yanma ve kuvvet kaybr idi. Enjeksiyonla ilk sikayet arasinda gecen zaman
ortalama 112,77+ 123,012 (aralik 20-365) giin idi. Norolojik muayene
bulgular motor kuvvet kaybi, hipoestezi, hiperestezi ve hiperaljezi olarak
saptandi. EMG sonuglar 4 hastada tibial ve peroneal parsiyel aksonal
hasar, 2 hastada peroneal sinir agir aksonal hasar, 1 hastada sag siyatik
sinir kalga seviyesinde parsiyel aksonal hasar idi. iki hastanin ameliyat
oncesi EMG sonuglarina ulasilamadi. Hastalar ameliyata alinarak siyatik
sinir dekompresyonu ve néroliz yapildi. Enjeksiyon sonrasi 6 aydan
Once basvuran 6 hastada dekompresyon sonrasi dustik ayakta diizelme
gozlendi. Ge¢ basvuran hastalarda iyilesme olmadi.

Tartisma ve Sonug: intramiiskuler enjeksiyon sonrasi gelisen siyatik sinir
hasarinda iyilesme minimaldir veya hic iyilesme olmaz. Siyatik sinir hasari
sensoryal degisiklikler ve ciddi motor defisit olarak gortiliir. Literatlirde
cogu hastada parsiyel tutulum oldugu halde takip EMG'lerde minimal
diizelme bildirilmistir. Sundugumuz calismada enjeksiyon sonrasi siyatik
sinir hasar gelisen ve cerrahi dekompresyon yapilan hastalarda, erken
girisim yapilanlarda iyilesme oldugu, ancak ge¢ donemde yapilanlarda
degisiklik olmadigi izlenmistir. Erken cerrahi dekompresyon tedavi
secenekleri arasinda diistinilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intramuskuler enjeksiyon, siyatik sinir hasari, cerrahi
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55-062 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DURATION OF FOOT DROP AND POST-OPERATIVE RECOVERY OF
MUSCLE POWER: A SINGLE-CENTRE EXPERIENCE

Priyank Sinha', Duncan Henderson?, Harsha Narayamurthy?,
Himanshu Sharma?

"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
Department of Neurosurgery, Derriford Hospital, Plymouth

Background and Aim: To determine whether surgery carried out within
48 hours from the onset of foot drop is associated with a greater recovery
of muscle power.

Methods: Retrospective data collection and analysis.

Results: The total sample size was 28. All patients were diagnosed with
a prolapsed intervertebral disc except for one who had lateral recess
stenosis. The median age was 51 (15-74). 9 (32%) were female and 19
(68%) male. The level was L4/L5 in 17 (61%) patients and L5/S1 in 11
(39%). Foot drop was right sided in 13 (46%) patients, left in 14 (50%)
and bilateral in 1(4%). 8 patients were operated on within 48 hours, all
experienced an improvement in muscle power with 5 making a complete
recovery. 20 patients were operated on after 48 hours, improvement was
seenin 15 patients including 6who made a complete recovery, 3 showed
no improvement and 2 were lost at follow-up.

Conclusions: Our study shows that patients who were operated on
within 48 hours of the onset of foot drop made a better recovery. However
we recognise the limitations of our study such as the small sample size,
retrospective analysis and lack of a control.

Keywords: Foot drop, degenerative, prolapsed intervertebral disc

5S5-063 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DO WE REALLY NEED TO FIX AND FUSE THORACOLUMBAR BURST
FRACTURES WITH NO NEUROLOGICAL DEFICIT: A REVIEW OF 32
PATIENTS

Priyank Sinha', Duncan Henderson?, Harsha Narayamurthy?
Himanshu Sharma?

"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
2Department of Neurosurgery, Derriford Hospital, Plymouth

Background and Aim: To evaluate outcome of patients with stable
thoracolumbar burst fractures managed conservatively with regard to
pain, function and deformity

Methods: A retrospective case note review of patients admitted over a
4 year period. Patients with neurological deficit were excluded. Using
the follow-up lateral X-rays, the Cobb angles and vertebral heights were
calculated. Pain was assessed using the visual analogue scale. Patients
were given the option of surgery or conservative management.

Results: 26 patients were managed conservatively, 6 had surgery. 3
of these crossed from conservative to surgery due to worsening pain
on mobilising. All except one patient had a single-level burst fracture.
No complications were observed in either group. Follow up x-rays
were taken post-operatively and at 3 months whereas those managed
conservatively had x-rays on standing, mobilising and at 2, 6 and 12
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weeks. In both groups, the mean Cobb angles were 21° and 10°, mean
anterior vertebral body heights were 1.63 cm and 2.30 cm, and mean
posterior vertebral heights were 2.78 cm and 3.40 cm, respectively.
There was no difference in VAS in either group. Conservatively managed
patients did not show any significant difference in low back pain or
deformity compared to surgical group.

Conclusions: Conservative management is safe and effective in
thoracolumbar burst fractures, is not associated with lifestyle limiting
spinal deformity or pain and should be considered as a first choice for
patients with stable burst fractures.

Keywords: Burst fracture, neurological deficit, visual analogue score,
cobbs angle

55-064 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL ETiYOLOJiSINDE LIGAMENTUM FLAVUM
HiPERTROFiSiNiN GENETiK ANALiZi

Hasan Emre Aydin
Dumlupinar Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris ve Amag: Lomber dar kanal faset eklemlerinin hipertrofisi ve
ligamentum flavum hipertrofisini iceren posterior spinal kanaldaki
dejeneratif degisiklikler sonucu gelisen bir patolojidir. ileri yasta spinal
kanal patolojileri arasinda siklikla goriilmektedir. Farkli dokularda mikro
RNA izoformlarinin aktivasyonu fibrozise bagli kalinlik artisina neden
olmaktadir.

Yontem: Calismamizda lomber disk hemisi ve lomber spinal dar kanal
hastalarindan cerrahi girisim esnasinda alinan ligamentum flavum
orneklerindeki SPS100 aktivasyonu genetik analizi yapilmis ve IL6
diizeyleri 6lctlmistlr

Bulgular: IL 6 grup ortalamalari standart sapmalari ile lomber disk hernisi
ve lomber spinal stenozda dl¢tilmiis, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. SPS100'tin fibrozis ile iligkili oldugu ve IL 6
Uretimini aktive ettigi gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, lomber spinal stenozda ligamentum
flavum hipertrofisine IL 6 nin ve bunula iliskili olarak SPS100
aktivasyonunun neden olabilecegi gésterilmistir.

Anahtar Sozciikler: SPS 100 geni, IL 6, ligamentum flavum, hipertrofi

§S5-065 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA MiKRODiSKEKTOMi
DENEYiMLERIMiz

Abdurrahman Cetin

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, lomber diskal hernili hastalarin
amaeliyat 6ncesi Oswestry Disability, Nottingham scalalari ve Viziiel
Analog Skala (VAS) scorlari, ameliyat sonrasi VAS scorlamasi kullanilarak
hastalarin emosyonel durumunu, yasam kalitesini degerlendirmektir.

Yéntem: Saglik bilimleri Universites, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin cerrahisi poliklinigine bagvuran lomber disk hernisi tanisi



ile basvuran ve mikrodiskektomi uygulalan vakalarin dosyalarigeriye
dogru tarandi. Operasyona alinan 49 Hastalarin tlimiine operasyon dncesi
VAS ve Nottingham Saglik Profil anketi uygulandi. Ayrica operasyon
sonrasinda VAS agri skalasi 3.ve 6. ayinda tekrarlandi.

Bulgular:  Mikrodistektomi  uygulanan bel fiigi hastalarinin,
operasyonundan dnce ve ve sonrasi yapilan analizde, agri, uyku durumu
ve sosyal aktiviteler dahil olmak lizere tlim parametrelerde istatistiksel
bakimindan anlamliiyilesme goriildy (tim parametreler icin;p<0.001).
Tartisma ve Sonug: Lomber diskal herniler en sik alt lomber bolge
ozellikle L4-5 ve L5-S1 seviyesinde olmaktadir. Viicudun agir yukini
tastyan alt lomber vertebralar siklikla dejenere olur ve sonucta fibroz
kikirdak olan anulus yirtilip nukleus pulpozus herniye olur. Fizyopatolojik
olarak herniye olan nukleus pulposusun basi yaptigi anatomik
lokalizasyona gdre semptom olusturmaktadir. Orta hatta basi olursa bel
agrisi, laterale basi olusursa bacak agrisi seklinde kendini gosterir (1).
Lomber disk hernileri icin orta hat, lateral, paraspinal ve intertransvers
gibi cesitli cerrahi yaklasimlar vardir. Bu yaklagimlar icin segilen, agik
cerrahi, ameliyat mikroskobu ile mikrocerrahi, kiiciik bir tiibiler kanal
yardimi ile endoskopik cerrahi, perkiitan yontem gibi cerrahi yontemler
kullaniimaktadir (2). Bununla beraber, secilen cerrahi yontem byik
oranda hastanenin alt yapi imkanlarina, cerrahin bu konudaki tecriibesi
ve tercihine baglidir. Sonug olarak mikrodiskektomi operasyon yontemi
hastalar Gizerindeki olumlu etkileri bakimindan énemli bir cerrahi tercih
olarak dnemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrodiskektomi, bel agrisi

5S-066 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR TUZAK NOROPATILERi

Mehmet Yaman', Nuriye Giizin Ozdemir’, Hiiseyin Dogu?,
Ozgiir Baran', Veysel Antar’, Selcuk Ozdogan’, Ayhan Kogak'
TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

?[stanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Alt ekstremitelerdeki fokal noropatiler icinde peroneal
noropati en sik gorilenlerdendir. Prezentasyon, disik ayak ve bacak
lateralinde, ayak dorsalinde sensoryal kayip seklindedir. Fibula basgi,
liflerin bu bolgede ylizeyel seyrederek hasara acik olmasi sebebiyle,
peroneal sinirin siklikla sikistigi bir anatomik bdlgedir.

Yontem: Peroneal sinir tuzak noropatisi tanisiyla ameliyat edilmis 8 hasta
retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Hastalarin 4G kadin, 4'U erkek'ti. Yas ortalamasi 43 + 17,11
(aralik 20-64) idi. Klinik prezantasyon diz asagisindan itibaren uyusukluk
ve gic¢ kaybi idi. Norolojik muayenede tiim hastalarda disiik ayak
saptandi. Elektromiyografide (EMG) peroneal sinir agir aksonal hasar
bulgulari izlendi. Bir hastanin ameliyat éncesi bilgilerine ulasilamadi. Bir
hasta, EMG'de peroneal sinir agir aksonal ndropati bulgular olmasina
ragmen, kendi istegiyle 6nce Ortopedi tarafindan diz 6n capraz bag
riptirine yonelik ameliyat edilmisti. Ameliyat sonrasi kontrole gelmedi.
Hastalarin ikisinde bariatrik cerrahi sonrasi tuzak noropati gelismisti.
Hastalar ameliyat edilerek peroneal sinir dekompresyonu yapildi.
Tartisma ve Sonug: Stiperfisyal peroneal sinir tuzaklanmasinin travmatik
ve non-travmatik sebepleri vardir. Travma %25 oraninda rapor edilmistir.
Anterior kompartman sendromu icin yapilan fasiotomi sonrasinda
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tuzaklanma bildirilmistir. En sik gorilen sebepler lokal travma ve
kompresyondur. Siirekli comelmeyi, dizleri kirmayi gerektiren pozisyonlar
perindral fibrozis ve rekiiren germe hasarlariyla birlikte tuzaklanmaya
sebep olurlar.

Non travmatik sebepler, fasyal defektler, kisa peroneal tiinel gibi
anatomik varyasyonlardir. Anoreksiya nervosa, subkutandz dokularda
degisikliklere neden olarak adhezyonlara ve perinéral fibroza yol acabilir.
Bizim sundugumuz olgular arasinda iki kadin hastada da bariatrik cerrahi
sonrasinda zayiflamaya bagli subkutan dokuda degisiklikler neticesinde
tuzaklanma oldugu dustiinilmektedir. EMG calismalari tanida yardimaidir,
ancak normal ileti calismalar siiperfisyal peroneal sinir basisini ekarte
ettirmez.

Anahtar Sozciikler: Fibula basi, diisiik ayak, peroneal sinir,
dekompresyon, cerrahi

§S5-067 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MiYELOPATIDE HEMiLAMINEKTOMI iLE
POSTERIOR DEKOMPRESYON

Mehmet Resid Onen, Evren Yiivriik, Ali Fatih Ramazanoglu,
Sait Naderi

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Servikal spondilotik miyelopati (SSM) ileri yas
popiilasyonunda kronik spinal kord hasarina bagh Ust ve alt ekstremite
motor ve duyusal kayiplarin dnemlibir sebebidir. Bu hastalarin tedavisinde
farkli cerrahi yoéntemler tanimlanmistir. Uygulanan yaklasimlarin
kendilerine gdre avantaj ve dezavantajlari vardir. Posterior yaklasimlar
hizli ve giivenli bir yontem oldugundan tercih edilmektedir. Ancak
ekspansif laminektomiden sonra C5 palsy énemli bir komplikasyondur.
Yontem: 2008-2017 yillari arasinda klinigimizde opere edile SSM olgulari
demografik, klinik, radyolojik, uygulanan cerrahi yontem ve cerrahi
sonuglari ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 127 SSM olgusuna cerrahi tedavi uygulanmis
bu olgularin 9'una anterior yaklasim 94'lne posterior yaklasim
uygulanmistir. Posterior yaklasim uygulanan 10 olguya hemilaminektomi
ile dekompresyon yapilmistir. 10 olgunun 6'si erkek, 4'l kadin idi.
Olgularin ortalama 56 (43-79) idi. Olgularin 3'line g, 7'sine dort seviye
hemilaminektomi uygulanmistir. Tiim olgular lateral mass vidasi ile
enstrimante edilmistir. Cerrahi yontem olarak ultrasonik kemik kesici
ile lamina lateral sinir ve spindz progesler ortadan kesilerek en-blok
hemilamina eksize edilmistir. Daha sonra spindz progeslerin altindan
elmas uglu dril kullanilarak karsi laminanin alti traglanmistir. Girisim
yapilacak taraf major darligin oldugu taraf veya radikiler bulgularin
eslik ettigi taraftan secimisir. iki tarafin esit oranda dar oldugu olgularda
cerrahi konfordan dolayi sol hemileminektomi tercih edilmistir. Olgularin
JoA skorlari 15.6'dan 16.4’e geriledi. Hi¢ bir olguda C5 radikiilopati ve
dural yaralanma dahil postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: SSM olgularinda komplikasyonlari azaltmak icin
minimal invazif bir yaklagsim olarak secilmis olgularda hemilaminektomi
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, laminektomi, C5
radkilopati
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55-068 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKOPATILi HASTALARDA TRANSFORAMINAL VE
KAUDAL EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONLARININ ETKINLIGi

Ulvi Ciftci, Kaan Basocak, Musa Cirak, Dogan Giiglithan Giiglii,
Murat Dag, Biilent Ekinci

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi tedaviye bagh gelisen komplikasyonlar ortaya
¢iktikca son on yillarda lumbar disk hernisinin tedavisi icin agik cerrahiye
alternatif olan minimal invazif yeni tedavi yontemleri denenmeye
baslanmistir. Bu yontemlerin en basta gelenlerinden biri epidural
bolgeye steroid ve lokal anestezik karisimininin enjekte edilmesidir.
Galismamizin amaci, kaudal epidural ve transforaminal epidural steroid
enjeksiyonlarinin etkilerini incelemektir.

Yontem: 2015 Ocak-2017 Kasim arasinda, bel ve tek veya iki tarafli bacak
agrisi olan, en az 4 aydir medikal ve fizik tedaviye yanit vermeyen ve
daha 6nce lomber disk hernisi nedeniyle opere olan 63 hasta (27 bayan
36 erkek;yas araligi 21-68) calismaya dahil edildi. Hastalarin radyolojik
olarak manyetik rezonans (MR) gériinttleri incelendi lomber disk hernisi
tanist konmus hastalarla, lomber radikiilopatiye neden olabilecek
foraminal stenoz, lomber disk protriizyonlari, disk dejenerasyonu gibi
sinir kompresyonu yapabilecek patolojiler secildi. ilgili mesafelere
betametazon dipropiyonat+bupivakain karisimi ile tedavi edilmistir.
Viziiel Analog Skalasi(VAS) referans alinarak hastalarin tedavi dncesi ve
tedavisonrasiilk 1.ve 3.aydaki dénemlerini kapsayan klinik bulgularindaki
degisim incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin baslangic VAS skorlari ortalamasi 8,4 iken, epidural
enjeksiyon sonrasi sonrasi 1., 3. ayda sirasiyla 5,3, 4.7 olarak bulunmustur.
Baslangi¢ degerleri ile kiyaslandigi zaman aradaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamliydi.

Tartisma ve Sonug: Transforaminal ve kaudal epidural enjeksiyonlarin
Lomber diskopatili medikal tedaviye ve fizik tedaviye yanit vermeyen
direncli hastalarda etkin oldugunu ve cerrahi ihtiyacini anlamli bir sekilde
azalttigini gozler 6nline sermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kaudal epidural steroid enjeksiyonu, Lomber
diskopati, Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu

SS-069 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA DENEYSEL SiYATiK SiNiR TAM KAT KESiSINDE
SENTETiK VASKULER GREFT VE KOK HUCRE UYGULAMASININ
NORAL DOKU iYILESMESi UZERINE ETKILERI

Ali Yilmaz', Cagdas Erdogan?, Giilgin Abban®, Mehmet Erdal Coskun*
TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Aydin

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embiryoloji Anabilim Dall,
Denizli

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Denizli
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Girig ve Amag: Periferik sinir yaralanmalarinin sebebleri ve tedavi sekilleri
hakkinda ¢ok sayida deneysel calisma yapilmis ve yapilmaktadir. Ne yazik
ki sinir yaralanmasi halen ¢ok dnemli bir saglik ve sosyoekonomik sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu ¢alismamizda sentetik vaskiiler greft
ve insan kordon kanindan elde edilmis kok hiicreyi birlikte kullanarak bu
soruna alternatif bir tedavi gelistirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda 21 adet Wistar tipi disi sican kullanildi. Ketamin
anestezisi kullanildi ve tiim gruplarda sag arka extremite de ¢alisildi. Grup
1 de sag siyatik sinire tam kat kesi yapildi. Grup 2 de sag siyatik sinire tam
kat kesi yapildi ve kesi bdlgesi sentetik vaskiler greft ile sarildi. Grup 3 de
sag siyatik sinire tam kat kesi yapildi kesi bélgesi kok hiicre uygulanmis
vaskiiler greft ile sarildi.

Bulgular: Postoperatif 12 hafta sonunda deneklere EMG yapildi. Daha
sonra her (i¢c grubunda kesi bolgesi tekrar agilarak siyatik sinirler kesi
alani ortada olacak sekilde cikarildi ve elektron mikroskobisi yapildi.
sonuclarina bakildiginda kok hiicre uygulanan grupta hem akson hem de
myelin kiif dejenerasyonunu 6nledigi goraldi.

Bulgular: EMG sonucunda saglam taraf ve dejenere tarafta amplitdt
degerleri karsilastinldiginda; saglam taraf ampliitiit degerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken, dejenere
taraf amplUtiit degerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Elektron mikroskobisi sonuclarinda kok hiicre
uygulanan grupta hem akson hem de myelin klif dejenerasyonunu
onledigi goraldu.

Tartisma ve Sonug: Elektron mikroskobik olarak incelen dokularda Cd34
hiicreler kesi yarasi olusturulan grupta hem akson hem de myelin kilif
dejenerasyonunu 6nledigi gosterilmistir. Sinir dokusunun kontrole yakin
bir goriiniim sergiledigi ve hasarin oldukca aza indigi izlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, kok hiicre, vaskiiler greft

SS-070 [Diger]

LIPOFILIK GAMA AMINO BUTIRIK ASIT ANALOGU BIR iLAG:
PREGABALIN; CHAD, HIF-1A VE COL2A1 BELIRTEGLERINI
ETKILEYEREK, INTERVERTEBRAL DiSK HUCRELERININ
PROLIFRASYONUNU BASKILIYOR MU?

Numan Karaarslan', ibrahim Yilmaz?, Duygu Yasar $irin®,

Hanefi Ozbek? Necati Kaplan®, Yasin Emre Kaya®, Semih Akkaya®,
Kadir Oznam’, Olcay Giiler?, Yener Akyuva®, Mehmet Sabri Giirbiiz*°,
Ozkan Ates"

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Tekirdag

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, istanbul

3Namik Kemal Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dall,
Tekirdag

“Istanbul Rumeli Universitesi, Reyap Corlu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Tekirdag

SAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu

Qzel Cerrahi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Denizli

’Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul



°Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, Istanbul

"9jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Mjstanbul Esenyurt Universitesi, Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Klinikte sikca recete edilen pregabalin (PGB) etken
maddeli farmasotik preparatin, insan primer nucleus pulposus (NP)
ve annulus fibrosis (AF) hiicre kiiltrlerinde, toksik bir etki gosterip
gostermeyecedinin, farmakomolekiiler diizeyde incelenmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Ameliyatla, dahil edilme kriterlerini karsilayan olgulara ait, iki
farkli anatomik bdlgeden rezeke edilen, intakt (n=6) ve dejenere (n=6)
dokulardan, kiltirler hazirlandi. PGB etken maddesinin farkli dozajlari,
bu kiiltiirlere uygulandi. Orneklere; MTT, invert mikkroskobisi ve AO/Pl ile
es zamanli qRT-PCR analizleri icin RNA izolasyonu gerceklestirildi. Ayrica,
NP'ye 6zgli protein ailesinden; CHAD ve HIF-1a ile ECM gelisiminde gorev
alan, COL2A1'e ait gen ifadeleri degerlendirildi. 0., 24. ve 48. saatlerde;
gerceklestirilen &lctimler sonucunda elde edilen veriler, istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Herhangi bir farmasotik ajanin  uygulanmadigi  kiltar
orneklerinde, hiicre yogunlugunun zamana badl olarak arttigi ve
canlihgin devam ettigi gézlemlendi (p=0,00). PGB uygulanan kiiltiirlerde
ise, dozdan bagimsiz olarak, proliferasyonun baskilandigi kaydedildi.
Bu sonug, invert mikroskobisi ile gorsel olarak da dogrulandi. PGB
uygulanan gruplarda, CHAD ve HIF-1a gen ifadelerinde de benzer sekilde
baskilanmanin oldugu dikkat cecidi bulundu. COL2A1 gen ifadesinin
hicbir grupta eksprese edilmedigi kaydedildi. Tim bu bulgular, anlamlilik
6Olctstinde raporlandi [(One-Way ANOVA) sonrasi Tukey HSD (p=0,00)].
Tartisma ve Sonug: Diizenegimiz in vitro olmus olup, klinik uygulamayi
dogrudan belirlemese bile, PGB etken maddeli ilacin, insan primer
intervertebral disk dokusundan elde edilen NP/AF hiicre kiltirlerine
olumsuz etkileri oldugu unutulmamasi gereken &nemli konulardan
biridir. Hastaliga ait semptomlarin giderilmesi amaciyla iyi niyetli
olarak sikca recete edilen bir ilacin, diger hiicre ve/veya dokularin
proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu baskilayabilecek olmasi riski, her
zaman klinisyenin dikkate almasi gereken diger 6nemli nokta olmalidir.
Anahtar Sézciikler: Annulus fibrosus/niikleus pulposus hticre kiiltiird,
CHAD, COL2A1, HIF-1q, pregabalin, sitotoksisite.

$S5-071 [Diger]

DEJENERATIF DiSK HASTALIKLARINA AiT ARASTIRMALARDA
KULLANILAN HUCRELERIN, DEJENERE VEYA iNTAKT
DOKULARDAN HAZIRLANMIS OLMASI, NP’YE 6ZGU
BELIRTEGLERIN GEN iFADESINi ETKILER Mi?

Numan Karaarslan', Ibrahim Yilmaz?, Duygu Yasar Sirin®,

Hanefi Ozbek?, Mehmet Sabri Giirbiiz*, Seyit Ali Giimiistas®,
Semih Akkaya®, Aylin Goniiltas’, Kadir Oznamé, Yener Akyuva®,
Yasin Emre Kaya', Ozkan Ates"

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Tekirdag

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, istanbul

3Namik Kemal Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal,
Tekirdag

“Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

SKartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Istanbul

¢0zel Cerrahi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Denizli
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
[stanbul

8stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

9Gaziosmanpasa Taksim llkyardim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

1Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Bolu

Mjstanbul Esenyurt Universitesi, Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Bu bilimsel arastirma projesinde; dejenere veya
intakt dokulardan elde edilen hiicre kiltirlerinde yer alan nukleus
pulposus (NP)'a spesifik belirteclere ait gen ekspresyon paternlerinin
belirlenebilmesi amaglandi.

Yontem: Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve dokulari kullanilan
olgularin yas araligi, 26 ile 56 yil arahiginda idi. Primer hcre kilttrleri
hazirlamak icin dokular; lomber disk hernisi tanisi ile lomber
mikrodiskektomi yapilan (n=12) ve spinal travma sonrasi travmatik
intervertebral diskektomi, korpektomi ile beraber diskektomi yapilan
(n=12) toplam 24 olgudan elde edildi. Sifirnci saat, 24. ve 48. saatlerde,
bu diizeneklerde yer alan 6rnekler icerisinde, NP spesifik belirtegleri ve
ekstraseliiler matriks yapisina ait belirtecin gen ifadeleri, kantitatif es
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) ile test edildi. Ayni zaman
dilimlerinde tiim 6rneklerde, invert isik ve floresan mikroskobileri ile
gorsel degerlendirmeler de gerceklestirildi. Hiicre siniflarina ait canlilik ve
proliferasyon analizleri ise spektrofotometrik olarak degerlendirildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, kategorik degiskenler
icin Spearman, sayisal ve normal dagilim gosteren degiskenler icin
Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Doku cinsi ile Kkiiltlirizasyonun siiresi arasinda (r=0.000;
p=1.000) ve dokunun elde edildigi bélge ile HIF-1a gen ekspresyonlari
arasinda (r=0.098; p=0.245) bir iliski saptanamadi. Hiicre proliferasyonu
ve CHAD ekspresyonu arasinda korelasyon bulunamaz iken, COL2A1
ile CHAD gen ekspresyonlari arasinda anlamlilik dl¢lisinde korelasyon
olmadigi gorildi. CHAD ile HIF-1a gen ifadeleriile HIF-1aile COL2A1 gen
ekspresyonlarinin hiicre proliferasyonunu etkiledigi anlasildi.

Tartisma ve Sonug: Deneysel arastirmalarda kullanilacak olan hiicre
kiiltiir duzenekleri ve bu dizeneklerde kullanilacak olan hicrelerin
eksprese ettikleri gen ifadesi degisim diizeyleri oldukca 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Dejeneratif disk hastaliklari, farmakomolekiiler
terapi, primer-hticre-kiltird.
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55-072 [Diger]

EMPTY SELLA SENDROMUNDA NOROGORUNTULEME BULGULARI
iLE HORMONAL DEFEKT ONGORUSU YAPILABILIR Mi? HANGI
HASTAYA HORMON TETKIKi iISTEMELiYiM?

ibrahim Burak Atci', Hakan Yilmaz?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

2Usak Devlet Hastanesi, Usak

Giris ve Amag: Bos sella radyolojik ve anatomik bir terim olup suprasellar
subaraknoid araligin sella tursika'dan iceriye dogru herniasyonu ve sella
tabanina dogru hipofizi sikistirarak stalki gerdigi bir durumdur. Empty
sella gelisen eriskin hastalarda pediatrik yas grubuna gore endokrin
disfonksiyona bagl belirtiler nadir gortlir. En belirgin  ozellikleri
sekonder amenore, libido kaybi ve hipofiz rezervlerinin kaybina bagli
gelisecek semptomlardir. Bu calismamizda amag, radyolojik olarak empty
sella tanisi konulan hastalarin, adenohipofiz basisi ile hormonal anomali
arasindaki baglantiyi ortaya cikartmaktir.

Yontem: Calismamizda 2015-2017 yillar arasinda beyin cerrahisi ve
endokrinoloji klinigine bagvuran olgular taranmistir. Endokrinoloji ve
beyin cerrahisi polikliniginde takipli olup sabah aclik kaninda prolaktin,
TSH, T3, T4, FSH, LH, 17 B Ostradiol (bayan hastalarda), Testesteron
(erkek olgularda), ACTH, Kortizol, IGF 1Growth hormon degerleri
kayrt altina alinmistir. Hormon pozitif ve hormon negatif grup icin yas,
cinsiyet, hormon profilinde yiiksek veya diisiik olan hormon duzeyi ve
norogoriintileme olgllen 8 parametrenin ortalama degerleri birbiri ile
istatistiki olarak kiyaslanarak yorumlanmistir.

Bulgular: 12 olgunun TSH, T3 ve T4 degerleri yas ve cinsiyet profiline
gore belirlenen normal alt sinir degerlerinin altinda, 2 olgunun TSH
degeri duslk, prolaktin degeri yiiksek, 1 olgunun prolaktin, FSH ve LH
degerleri yiiksek, 7 olgunun prolaktin degerleri yiiksek, 2 olgunun ACTH
ve Kortizol seviyeleri yiiksek ve TSH dlislik, 1 olgunun ACTH, kortizol ve
prolaktin degeri yliksek olarak saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Empty sella sendromu bas agrisi vizyon anomalileri
ile gidebilen bir rahatsiz olmakla beraber farkli klinik bozukluklara,
hormon defektleri veya fazlaliklarina da neden olabilir Nonsemptomatik
bir olguda dahi nérogériintiilemede adeno hipofiz ylksekliginin 2 mm
den daha az olarak gézleniyorsa hormon parametrelerinin mutlaka
istenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Empty sella, hormon bozuklugu, hipofiz MRG

SS-073 [Diger]

iINTRAMEDULLER YERLESIMLI SPINAL KORD TUMOR
CERRAHISINDE INTRAOPERATIF NOROFIZYOLOJIK
MONITORIZASYON KARAR VERME SURECLERI

Emine Tagkiran', Mustafa Onur Ulu? Rahsan Kemerdere?,

Cihan isler?, Banis Kiigiikyiiriik?, Eren Fatma Akqil®, Orkhan Alizade?,
Mehmet Murat Hancr?

lstanbul Universitesi, N6roloji Anabilim Dall, istanbul

Zistanbul Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

3istanbul Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul
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Giris ve Amag: intramediiller spinal kord timérleri santral sinir
sistemindeki tlim intrinsik tiimorlerin %2-4'tinG olusturur. Boyutlar heniiz
kiigiikken, tamamen ¢ikarilmasi kiratif olabilir. Burada intraoperatif
néromonitorizasyon (IONM) esliginde intradural intramediiller yerlesimli
timor cerrahisi yapilan hastalarin sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Mart 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda opere edilen 7 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, cerrahirezeksiyon
oranlari, patolojisi, IONM modaliteleri, teknikleri ve elektrofizyolojik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Biri kadin toplam 7 hastanin ortalama yasi 38.8 (15-56)
idi. Timor lokalizasyonu 5 hastada servikal, 2 hastada servikotorakal
bolgede idi. Patolojik tanilar ependimom (4), pilositik astrositom (1) ve
hemanjioblastom (1) idi. 1 hastanin patolojik tanisi koyulamadi. Tim
hastalarda mikroskobik total rezeksiyon yapildi. 4 hastada rezeksiyon
asamasinda MEP kaybi yada belirgin amplitiid diistkligi (>%80) gordlddi.
Birinde MEP kaybi kalici seyretti ve kapanis asamasinda da alinamadi. Bu
hastanin postoperatif parezisinde ilerleme gozlendi. 3'linde tam yada
kismi dlizelme gorildi. 6 hastada myelotomi (5 hasta) ve rezeksiyon (2
hasta) asamalarinda SEP yanit kaybi veya %50'den fazla amplitlid kaybi
izlendi. Bu hastalarin birinde sol tibial SEP'indeki diizelme hari¢ diger
tiim SEP degisimleri kalici olarak seyretti. Miyelotomi sirasinda SEP kaybi
goriilen 5 hastanin 3'tinde postoperatif yeni duysal defisit gozlenmedi.
Tartisma ve Sonug: intradural intramediiller timérlerde miimkiinse
kitlenintamamen cikarilmasiamaglanmaktadir. Cerrahinin sonlandiriimasi
icin MEP yanitlarinin kaybolmasi ana kriterdir. Miyelotomi sirasindaki SEP
kayiplarinin klinik karsiligi olmayabilir. Bu cerrahi grupta uzun dénem
motor prognoz agisindan spinal epidural D dalga kayitlamalarinda
%50'den fazla amplitid kaybi uyari kriteri olarak 6nerilmekle birlikte, D
dalga kaydi yapilamadiginda kayitlanan kas sayisinin arttiriimasi kord
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve cerrahi stirecin devam ettirilmesi
acisindan faydali olabilir.

Anahtar Sézciikler: intrameduller tiimér cerrahisi, motor uyarilmis
potansiyel, somatosensoryal uyarilmis potansiyel, spinal D dalgasi

$5-074 [Diger]

KAUDA VE KONUS TUMORLERINDE INTRAOPERATIF
NOROFiZYOLOJIK iZLEM

Emine Taskiran', Mustafa Onur Ulu, Cihan isler?, Ali Metin Kafadar?,
Rahsan Kemerdere?, Saffet Tiizgen?, Mehmet Yigit Akgiin?,

Merdin Lyutviev Ahmedov?, Orkhan Alizade? Eren Fatma Akqil?,
Mehmet Murat Hancr?

listanbul Universitesi, Cerahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
[stanbul

2istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: TUm spinal kord tiimorlerinin %6'si kauda ekuina ve
konus medullaris bdlgesi icinde bulunmaktadir. Bu bolgeye yonelik
cerrahilerde sfinkter fonksiyonu ve cinsel islev bozukluklarindan
korunmak amaci ile pudental somatosensoriyel uyarilmis potansiyel
(SEP) ve bulbokavernoz refleks (BKR) bakilmasi 6nerilmektedir. Burada



intraoperatif néromonitorizasyon (IONM) esliginde kauda konus timor
cerrahisi uygulanan hastalarin sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda opere edilen 11
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, cerrahi
rezeksiyon oranlari, patolojisi, anestezi, IONM modaliteleri, teknikleri ve
elektrofizyolojik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Kauda konus bolgesinde intradural ekstrameduller
lokalizasyonlu tlimori olan 11 hastanin 6’si kadin, 5'i erkekti. Ortalama
yas 44.5 (27-60 yas) idi. Patolojik tanilar, 3 hastada klasik ependimom,
2 hastada miksopapiller ependimom, 1 hastada tanisitik ependimom,
3 hastada schwannom, 1 hastada menenjiom ve 1 hastada nérinom
idi. Dokuz hastada mikroskopik total rezeksiyon, 2 hastada subtotal
rezeksiyon yapildi. Yedi hastada BKR ve pudental SEP elde edildi. Bir
hastada elde edilemedi. Cerrahi siiresince 3 hastada Transkranyal MEP
incelemesinde kas MEP'lerinde %80 ve %100 amplittid kayiplari gordlddi.
Bunlarin 2'sinde kapanis nérofizyolojik incelemede tam diizelme, 1'inde
kismi diizelme goriildii. Bir hastada posterior tibial SEP'te %50 amplitiid
kaybr ile bir hastada morfolojik bozulma goéraldi.

Tartisma ve Sonug: Bulbokavernoz refleks varligi sfinkter kontroliin
saglikli oldugunu gdsterir. inhalasyon anesteziklerinde eldesi gii¢ ve
degiskendir. En iyi uyarim multipulse stimulasyon (5 ST, ISI 2,5) teknigi
ile mlimkiin géziikmektedir. Pudental SEP S2-4 periferik sinir, arka kok,
arka kordon lemniskal iletinin fonksiyonelligini gosterir. Kauda konus
timorlerinde klasik kas MEP'leri ve posterior tibial sinir SEP'leri yani sira
BKR ve pudental SEP'in kaydedilmesi hastada nérolojik fonksiyonlar
korumak ve giivenli cerrahi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Bulbokavernoz refleks, kauda tiimérleri, konus
tiimorleri, pudental SEP

SS-075 [Diger]

DEKOMPRESIF SPINAL CERRAHIDE EFEKTIF INTRAOPERATIF
NOROFiZYOLOJiK MONITORIZASYON

Emine Tagkiran', Mehmet Onur Ulu?, Ali Metin Kafadar?,

Galip Zihni Sanus?, Cihan isler?, Banis Kiigiikyiiriik?,

Rahsan Kemerdere?, Merdin Lyutviev Ahmedov? Ahmet Kayhan?,
Mehmet Yigit Akgiin? Eren Fatma Akgil>, Mehmet Murat Hancr?
lstanbul Universitesi, Cerahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
[stanbul

Zstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dall, istanbul

Girig ve Amag: intradural ekstramediiller timérler, dejeneratif spinal
hastaliklar, vertebra fraktlrleri, chiari malformasyonu, epidural abse
ve hematomlar dekompresif spinal cerrahi gerektirebilen patolojik
durumlardir. Burada dekompresif spinal cerrahiye giden hastalardaki
intraoperatif norofizyolojik monitorizasyon (IONM) degisiklikleri ve
cerrahi asamalari degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Farkli tanilari olan ve dekompresyon amaciyla cerrahiye giden
32 hastanin IONM kayitlari degerlendirildi. Ozellikle motor uyarilmis
potansiyel (MEP) ve somatosensoriyel uyarilmis potansiyelde (SEP) kayip
veya belirgin degisiklikler ile cerrahi asamanin evreleri karsilastirildi.
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Bulgular: Hastalarin 13'U erkek, 19'u kadindi. Ortalama cerrahi yas,
524 (16-85 yas) idi. 6'sinda intradural ekstramediiller tlimér, 15'inde
dejeneratif spinal hastalik, 8'inde korpus fraktird, 2'sinde metastatik
korpus timorl ve 1'inde ekstradural ekstrameddiller tiimor mevcuttu.
Cerrahi lokalizasyon 19'unda servikal, 6'sinda torakal, 6'sinda lomber,
1'inde sakral bolge idi. 4 hastada belirgin (>%80) yada %100 MEP
amplitiid kaybi gorildi. MEP degisiklikleri dekompresyon(rezeksiyon),
stabilizasyon sureci icinde pedikiil vidalama ve rod yerlestirilmesi
asamalarinda ortaya cikti. MEP kayiplari bu hastalarin 3'linde kismi
diizelme gosterdi, 1'inde kalici oldu. 8 hastada SEP degisimi (tam
kayip/%50 amplitlid dlsmesi/%10'u asan latans uzamasi/morfolojik
degisme) gozlendi. SEP degisiklikleri diizeltme manevrasi, vidalama, rod
yerlestirme asamalarinda gortildi. SEP dedgisikliklerinin 5'i gegici/tam
diizelme, 1'i gegici/kismi diizelme ve 3'U kalici olarak seyretti.

Tartisma ve Sonug: Spinal dekompresif cerrahi de nérofizyolojik
testlerin faydali sekilde kullanilabilmesi, dorsal kolon veya kortikospinal
traktus iletiminde bozulma olabilecek, ancak miidahale edildigi taktirde
diizelme gorilebilecek durumlari tanimayi gerektirir. Degisiklikleri hizli
taniyarak cerraha diizeltici manevralar saglama olanagi vermek IONM'in
birincil amacini olusturur. Bizim kayitlarimiza gdre dekompresyon,
diizeltici manevralar, vidalama ve rod yerlestirme asamalari norofizyolojik
degisiklikler icin oldukga riskli zamanlar olarak gérilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bulbokavernoz refleks, dekompresyon cerrahisi,
motor uyarilmis potansiyel, pudental somatosensoryal uyariimis
potansiyel, somatosensoryal uyarilmis potansiyel

55-076 [Diger]

FRONTOORBITAL DEFEKTLERIN 3 BOYUTLU YAZICI
iLE OLUSTURULAN POLIMETILMETAKRILAT GREFTLER
KULLANILARAK ONARIMI

Mehmet Besir Siirme, Omer Batu Hergiinsel, Bekir Akgiin,
Metin Kaplan
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Kraniyoplasti, kafatasi defektleri veya deformitelerinin
otojenik veya allojenik greftler yardimiyla cerrahi onarimidir. En sik
dekompresif kraniyektomi cerrahisi sonrasi uygulansa da kafatasi
tlimorleri, enfeksiyon ve travmatik kemik fraktirleri gibi durumlarda
da kraniyoplasti uygulanmaktadir. Kafatasi kemigini tutan tlimorlerde
rezeksiyon sonrasi rekonstritksiyonda siklikla polimetilmetakrilat ve
titanyum mesh gibi allojenik greftler kullaniimaktadir. Frontoorbital
bolgenin anatomik ozellikleri nedeniyle bu bélgedeki defektlerde elle
sekillendirme ile istenen islevsel ve kozmetik sonuglara ulasmak guctir.
Klinigimizde frontoorbital yerlesimli kitle rezeksiyonu uyguladigimiz
ve kraniyoplasti greftlerinin 3 boyutlu yazici ile operasyon oncesi
hazirlandigi 2 hastayl sunmaktayiz.

Yontem: Frontoorbital bolgede yerlesimli kitle nedeniyle basvuran iki
hastanin operasyon Oncesi bilgisayarli tomografi goriintllemeleri 3
boyutlu goriintii isleme yazilimina aktarildi. Rezeksiyon sinirlar belirlenerek
karsi taraftaki saglam frontoorbital alandan ayna goriintlsi ile greft
tasarlandi. 3 boyutlu yazici ile grefte uygun bir kalip olusturuldu. Kaliba
polimetilmetakrilat uygulanarak, sterilize edildi. Cerrahi sirasinda 6nceden
hazirlanmis greft, defekt bolgesine mini plak ve vidalar ile yerlestirildi.
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Bulgular: Operasyon sonrasi kontrollerde, hastalarin basta sislik
sikayetinin ve ekzoftalmuslu bir hastada ekzoftalmusun geriledigi,
frontoorbital bolge bttinliguniin korundugu ve defektlerin iyi kozmetik
sonuglarla onarildigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tekniklerin teknolojideki gelismelere
paralel oalrak gelistirilmesi, hem hastanin hem de cerrahin konforunu
arttirmaktadir. Frontoorbital bdlge gibi kraniyoplasti materyalinin elle
sekil verilerek onariminin gii¢ oldugu defektler 3D yazici ile daha kolay
bicimde ve kozmetik acidan daha iyi sonuglar elde edilerek kapatilabilir.
Ayrica 3D yazicl ile operasyon Oncesinde hazirlanan kaliplar, toplam
cerrahi siirenin kisalmasini saglayarak anestezi siiresi, enfeksiyon orani
ve hastane yatis stiresini kisaltabilir. Bu yontemle polimetilmetakrilatin
operasyon sirasinda izlenebilen bradikardi, termal hasar gibi istenmeyen
etkileri de en aza indirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Frontoorbital, kraniyoplasti, 3 boyutlu yazici,
polimetilmetakrilat

SS-077 [Diger]

BEYiN APSESi TANISI ALAN HASTALARIN KLiNiK VE RADYOLOJIK
SONUCLARI

Ceren Kizmazoglu', Hasan Emre Aydin?, Safak Ozyériik’,

Muharrem Furkan Yiizbasi', ismail Kaya?, Orhan Kalemci’,

Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

2Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Beyin apsesi ciddi, yasami tehdit eden bir infeksiyondur.
Beyin apselerinin %75'i Gram-pozitif bakterilere bagl olarak meydana
gelmektedir. Beyin apsesi bir risk faktorii olmadan da gelisebilmekle
birlikte, iyi bilinen risk faktorleri arasinda diabetes mellitus, kafa travmasi,
beyin cerrahisi ve immiinostipresyon sayilabilir. Bu ¢alismanin amaci
klinigimizde beyin apsesi tanisi alan hastalarin sebep olan risk faktorleri
ve sonuglarinin retrospektif analizini yapmaktir.

Yéntem: Bu calisma 2008-2016 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Dumlupinar Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde ameliyat edilen uyumlu olan 21 hastay:
kapsamaktadir.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 15'i (%71,4) erkek ve 6'si (%28,6)
kadin idi. Hastalarin bagvuru yas ortalamasi 44,57+23,40 (aralik 4-86)
idi. Apse boyutu ortalamasi 46,85+41,19 mm3 (Tablo 1). Apse boyutlari
arttikca hastalarin yatis stiresi (p=0,003) ve antibiyotik siiresi uzadigi
(p=0,002) istatiksel olarak anlamli bullunmustur.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, intrakraniyal apseler nadir olmalarina
ragmen mortalite ve morbidite hizlan sebebiyle 6nemlidirler.
Goriintlileme, cerrahi, bakteriyolojik kiltiir ve antibiyoterapi alanlarindaki
gelismelere bagh olarak tedavi basarisi oldukca artmistir. Bu hastalarin
tedavisinde multidisipliner yaklasim tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Abse, bakteriyel, epidemiyoloji, intraserebral,
komplikasyon
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55-078 [Diger]

RATLARDA OLUSTURULAN OMURILIK YARALANMASI
MODELINDE LEVETIRASETAM ETKILERININ ARASTIRILMASI:
DENEYSEL CALISMA

Egemen Nursoy', Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’,

Giingdr Cagdas Dingel? Ulas YiikseP, Ugler Kisa*, Mehmet Faik
Ozveren'

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

2Aksaray Universitesi, Eskil Meslek Yiiksekokulu, Laborant ve Veteriner
Saglik Programi, Aksaray

3Yildirm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

“Kirikkale Universitesi Tip Fakailtesi, Biyokimya Anabilim Dall, Kirikkale

Giris ve Amag: Omurilik yaralanmalari hali hazirda tedavi edilmesi
mimkiin olmayan ancak rehabilite edilebilen bir hastaliktir. Yapilan bu
calismada metilprednisolon ve levetirasetam isimli ilaglarin omurilik
hasari lizerindeki iyilestirici etkileri arastiriidi.

Yontem: Calismada 300-350 gram agirhginda 54 adet erkek Wistar
Albino rat Kontrol grubu, akut ddnem ve subakut donem olmak tizere {i¢
ana gruba ayrildi. Kontrol grubu disindaki ratlarin omuriligine T5-8 dorsal
laminektomiyapildiktan sonra 1 dakika siireyle “gegici vaskuler anevrizma
klibi” konularak omurilik hasari olusturuldu ve cerrahi katlar anatomiye
uygun sekilde kapatildi. Dort saat sonra kontrol ve SHAM grubu disindaki
ratlara metilprednizolon veya levetirasetam intraperitoneal yoldan
uygulandi. Akut ddneme ait ratlar 72 saat ve subakut déneme ait ratlar
7 giin sonunda sakrifiye edildi. Takiben hasarli omurilik dokusu cikarilip
rutin hematoksilen-eosin  (H&E), Masson-Trikrom (MTS) ve toluidin
mavisi boyama yontemleri kullanilarak histopatolojik inceleme yapild.
Ayrica ELISA yontemi kullanilarak malondialdehit (MDA), insilin benzeri
bliyime faktori-1beta (IGF-1B), interferon-gamma (IFN-y), stiperoksit
dismutaz (SOD), total nitrit/ nitrat (NO), ve timdr nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) dlizeyleri arastirildi.

Bulgular: Bu calismanin sonunda her iki farmakolojik ajanin da ratlarda
olusturulan omurilik yaralanmasinin akut doneminde dokularda
histopatolojik olarak iyilestirici etkinliginin oldugu ancak bu etkinligi
subakut donemde devam ettiremedigi saptandi. Ancak gerek akut
gerekse subakut donemde her iki farmakolojik ajaninda biyokimyasal
veriler tizerinde degistirici etkinliginin olmadigi bulundu.

Tartisma ve Sonug: Tim bu bulgular isiginda levetirasetam isimli
farmakolojik ajanin omurilik yaralanmasinin akut déneminde dokularda
histopatolojik olarak iyilestirici etkilerinin hangi inflamatuar strecler
tizerinden ortaya koyduguna yonelik ileri diizey deneysel calismalarin
yapilmasinin gerekli oldugu distincesine ulagildi.

Anahtar Sozciikler: Deneysel, levetirasetam, omurilik yaralanmasi, rat
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55-080 [Diger]

SPONTAN SUBARAKNOIT KANAMADAN SONRAKI KOTU
PROGNOZUN YENi BiR BELIRLIYiCiSi: KAN PH'SI VE
GLOSSOFARENJIAL SINIR ILE KAROTIT CiSiM BAGLANTILARININ
BOZULMASI

Ayhan Kanat', Mehmet Dumlu Aydin?, Ednan Bayram?,

Hizir Kazdal*, Nazan Aydin®, Muhammet Omeroglu®,

Konca Altinkaynak’, Mehmet Esref Kabalar®, Cogkun Yolas®,
Cengiz Oztiirk™, Umit Kepoglu'', Muhammet Calik'

"Recep Tayip Erdogan Universitesi, Beyin cerrahi Klinidi, Rize

*Atatiirk Universitesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Erzurum

3Atatiirk Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

“Recep Tayip Erdogan Universitesi, Anestezi Klinigi, Rize

SBakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul
¢Agri Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Agr

’Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Byiokimya Klinigi, Erzurum
8Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi Erzurum
°Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi Erzurum
""Osmangazi Aile Hekimligi, Erzurum

""Bahcesehir Universitesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

12Atatiirk Universitesi, Patoloji Klinidji, Erzurum

Girig ve Amag: Glossofarenjial Sinir (GFS) ve Karotit Cisim (KC)'den ibaret
olan kemoresptdr ag kan pH ‘sinin dlizenlenmesi icin esastir. Subaraknoid
kanama (SAK) sonrasi gelisen iskemik olaylar Karotit cisimde noron
dejenarasyonuna yol acarak asidozise sebeb olur. Bu deneysel calisma;
SAK'In periferik kemoreseptorler ve kan pH'si degerleri Uzerindeki
etkilerini arastirmak tzere yapild.

Yontem: Deneyde 23 hibrit tavsan kullanildi. Bu tavsanlar 3 gruba
aynldilar.5 tanesi kontrol, 5 tanesi sham ve 13 taneside calisma
grubunu olusturdu. Sham grubundakilerin sisterna magnalarina 1 ml
serum fizyolojik verilirken, calisma grubundaki tavsanlara Tml kulak
arterlerinden alinina kan verildi. Biittin bu hayvanlarda kan pH degerleri
kaydedildi.2 hafta sonra hayvanlar sakrifiye edildiler. KC'de ki normal ve
dejnere ndronlar steorolojik ydntemle sayildi ve analiz edildiler.
Bulgular: Calisma grubundaki 2 tavsan ¢alismanin 2. haftasi icinde 6ldu.
Gunlik kaydedilen kan pH degerlerinin ortalamasi kontrol grubunda
7,35+ 0.07, sham grubunda 7,33+0,06 ve calisma grubunda 7,29+0,05
oldugu gorildu. KC deki dejenera noron sayisi; kontol grubunda 11 +3/
mm?, sham grubunda 35+8/mm’ ve calisma grubunda 1034+112/ mm®
bulundu.2. hafta icinde 6len hayvanlarin KC'lerinde ki dejenere néron
sayilari 3160+£840/mm? olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: KC ‘deki dejenere n6ron sayilari ile kan pH degerleri
arasinda ters bir oranti oldugu bulundu. Bu durum SAK sonrasi olusan
GFSile KCarasindaki baglantilarin bozulmasi sonrasi olur. Calismamizdaki
sonuglar SAK sonrasi pH'nin dlistigtini yani asidosis oldugunu gésteriyor.
Asidozun derecesi KC'deki dejenere ndron sayist ile dogru orantili olarak
artiyor. Boylece pH degerlerindeki diisme ve KC'deki dejenere néronlarin
fazlah@i SAK sonrasi kétl prognozun bir isareti olarak sayilabilir. SAK ‘taki
sekonder beyin lezyonlari hipoksi sonrasi olusan asidosise baglanabilir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, karotid cisim, glossofarenjial
sinir

CHIARI TiP-l MALFORMASYONLU HASTALARDA iSiTME KAYBININ
DEGERLENDIRILMESI

Vural Hamzaoglu, Hakan Ozalp, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Girig ve Amag: Chiari Tip | Malformayonu (CM Tip |) serebellar tonsillerin
foramen magnumdan asagi sarkmasi ile olusan klinik bir durumdur. Klinik
bulgular cogu kez beyin sapi, mediilla spinalis ve kraniyal sinirlere basi
olmasi sonucu ortaya ¢ikar. En sik ortaya ¢ikis semptomu suboksipital
bas agnsidir. Bu hastalarda nadiren olsa da sensérindral isitme kaybi
izlenebilir ve bu semptom ilk belirti olarak gorilebilir.

Yéntem: Bu calismaya 2008-2017 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda CM Tip | tanisi konmus,
opere edilen 128 hasta arasinda isitme sikayeti olan toplam 40 hasta
dahil edildi. isitme kaybi olan hastalarin hepsine preoperatif odyometrik
inceleme yapildi. 22 hastada sensdrindral isitme kaybi saptandi.
Bulgular: Odyometrisinde isitme kaybi olan 22 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 17’si kadin, 5'i erkekti. Hastalarin yasinin 18 ile 74 arasinda
oldugu tespit edildi. Degerlendirilen 22 hastadan 11 tanesinin
postoperatif odyometrik incelemelerine ulagildi. Operasyon sonrasi
takiplerde 2 hastanin isitmesinin diizeldigi tespit edildi. 9 hastada ise
diizelme izlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢: CM Tip | olgulari en sik suboksipital basagrisi ile
ortaya ¢lkmasina ragmen cok genis bir semptom ve bulgu yelpazesine
sahiptir. Sensorindral isitme kaybi da gorilebilen bir semptomdur.
Sensorindral isitme kaybr ile CM tip | arasindaki baglanti halen tam olarak
ortaya konulamamistir. Literatlirde CM Tip | hastalarinda isitme kaybi
tespit edildigine dair ¢esitli yayinlar bulunmaktadir. Bu nedenle isitme
kaybr ile basvuran hastalarda ayirici tanida CM Tip | akilda tutulmalidir.
Bu veriler dogrultusunda ge¢mis kayitlarimizi inceleyerek basladigimiz
bu calismaya, tiim yeni hastalarimizda isitme sikayeti olmasa da isitme
testleri yaparak devam etmeyi planlamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Chiari, odyometri, isitme

SS-081 [Diger]

TURK NOROSIRURJi YETERLIK SINAVI

Erkut Baha Bulduk', Cem Yilmaz2

'Eskisehir Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, Tirk Norosirtirji Yeterlik Sinavinin
stireci ve sonuglar hakkinda bilgi vermek ve bu konudaki farkindahg
arttirmaktir.

Yontem: 2006 yilindan bu yana Tirk Norosirirji Dernegi Yeterlik Kurulu
tarafindan diizenlenen yazili ve sézlii yeterlik sinavlarina basvuru sayisi,
basarili ve basarisiz katiimci sayisi, sinava basvuran nérosiriirji arastirma
gorevlileri ve uzman sayilari ve basari oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Yeterlik sinavinin uygulandigi 2006 yilindan beri toplam 554
aday sinava girdi. Adaylarin 260" basarili (% 46,9), 294t (% 53,1) basarisiz
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oldu. Katilanlarin 246'si (% 44,4) uzman, 308'i (% 55,6) Uglncl yilini
tamamlamis olan Norosirlirji arastirma gorevlileri idi. Yazili sinavlarin en
yiiksek puani 93, en diisiik puani 33'tlr. S6zlii sinavlarda toplam 73 aday,
66's1 (% 90,4) basarili, 7'si (% 9,6)) basarisiz oldu.

Tartisma ve Sonug: Yeterlik sinavlar, ndrosirirji egitiminde belli
bir seviyede egitim ve standardizasyon saglamak icin kaciniimazdir.
Norosirtirjisyenler olarak gdrevimiz bu sinavlara katilmak ve stirekli
egitim icin katihmi artirmak icin calismaktir.

Anahtar Sozciikler: Board, yeterlik sinavi, norosirirji

55-082 [Diger]

LINEER KORONAL SKALP iNSiZYONLARI YARA iYiLESMESiNi
KOLAYLASTIRIR MI? - KLINiK CALISMA

Onur Ozgiiral, Umit Eroglu, ihsan Dogan, Fatih Yakar,

Emre Yagiz Sayaci, Hasan Caglar Ugur

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

Giris ve Amag: Skalp insizyon sekilleri yara iyilesme siirecini ve dolayisiyla
ilgili komplikasyon oranlarini etkileyebilir. Temel amag, skalp insizyonunu
altta yatan intrakraniyal patolojiye uygun olarak tasarlamaktir. Lineer
ve U-flep insizyonlar, frontoparietal lezyonlar icin tercih edilebilir. Bu
calismada lineer insizyonlarin U flep insizyona goére daha avantajh
olabilecedi hipotezi 6ne stirlilmustr.

Yontem: Frontoparietal lezyonlara cerrahi uygulanan 49 hasta
degerlendirildi. 26 hastada lineer kesi, 23 hastada U-flep kesi uygulandi.
Timorler kortikal veya subkortikal yerlesimliydi. Her iki gruba insizyon
yerlesiminin dogrulugunu artirmak icin MR navigasyon kullanildi. iki
grup; insizyon uzunlugu, kraniotomi boyutu, iyilesme siiresi ve estetik
sonug acisindan karsilastirildi. Diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligi, radyoterapi ge¢misi ve ameliyat sonrasi yara
iyilesme suresini geciktiren ilaclar kullanan hastalar ¢alisma digi tutuldu.
Bulgular: Ortalama sitlr alinma zamani lineer grup icin 7+1,4 gin,
U-flep grubunda 10+2,5 giin olarak tespit edildi. U insizyon yapilan
hastalarin 3 tinde sutlrler alindiktan sonra yara dudaklarinda agilma ve
akinti gelisti. Bu hastalar resdittire edilip yeniden antibiyotik tedavisi ald.
Yine ayni grupta 6 hastada post-operatif donemde cerrahi miidahale
gerektirmeyen doku ddemi gelisti. Lineer grubun ortalama insizyon
uzunlugu 9,2 cm; U-flepte ise ayni boyutlu kraniotomi elde etmek icin
ortalama 16,5 cm’lik bir uzunlugun gerektigi tespit edildi. Lineer grupta
sa¢ dokilmesi daha az ve estetik memnuniyet cok daha yiiksek olarak
saptand.

Tartisma ve Sonug: Frontoparietal bodlgede kortikal, subkortikal
yerlesimli timérlerde MR Navigasyon yardimiyla koronal suttire paralel
lineer skalp insizyonlari, U-flebe gore daha hizli ve iyi bir yara iyilesmesi,
daha az morbidite ve hastalarda daha yiiksek bir estetik memnuniyet
saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Lineer insizyon, U-flep insizyon, yara iyilesmesi
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55-083 [Diger]

ASTAKSANTIN PRIMER KORTIKAL NORONLARDA NMDA
ALTUNITELERI MRNA EKSPRESYON SEViYELERINi
ETKILEMEKTEDIR

Emre Muhittin Altunrende’, Duygu Gezen Ak?, irem L Atasoy?,

Esin Candas?, Erding Dursun?

'Gaziosmapasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Beyin ve Norodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvari, Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kalsiyum, noronlardaki bircok hiicresel islemi fizyolojik
olarak duzenleyen hicre ici molekildir. Asir sinaptik glutamat
salinimi veya norodejenerasyon ile ilgili diger nedenlerle néronlarda Ca
reglilasyonu bozulur. Astaxanthin, hiicrede antioksidan etkiye sahip bir
karotenoiddir. Bu calismanin amaci primer kortikal néron kiltiirlerinde
astaxantinin NMDA altUnitleri Gizerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Primer kortikal noronlar embriyonik hayatin 16. gliniinde
Sprague Dawley sican embriyolarindan hazirlanmistir. Kaltirin 7.
gtinde kortikal néronlara 10 nM ve 20 nM astaxanthin uygulandi. NMDA
altlnitleri mRNA ekspresyon dizeyleri, qrt-PCR ile 4, 24 ve 48 saatlerde
belirlendi.

Bulgular: On bulgulanmiz astaxantinin, NMDA altiiniteleri mRNA
ekspresyon diizeylerini doz ve zaman bagimli olarak etkileyerek kalsiyum
homeostazini direkt veya indirekt etkileme olasiigi bulundugunu
gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, astaxantinin, néroprotektif etkileri,
norodejeneratif bozukluklar ve nérosirlirji uygulamalari sirasinda dikkate
alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Astaxantin, kalsiyum, NMDA altuniteleri, primer
néron kiltard

55-084 [Diger]

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMi TEKNiGi ILE TEDAViI
EDILEN HASTALARIN KLiNiK VE RADYOLOJiK SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Tolgay Akinci
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Edirne

Giris ve Amag: Endoskopik Uclincii ventrikiilostomi kisa cerrahi
suresi, dusik komplikasyon oranlari ve implant gerektirmemesi gibi
avantajlariyla uygun hastalarda sant ameliyatlarina 6nemli bir alternatif
olusturmaktadir. Bu calismada klinigimizde endoskopik Uglinci
ventrikiilostomi teknidi ile ameliyat edilen hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir CerrahisiKliniginde
gectigimiz bes yil icerisinde endoskopik Ggtincii ventrikiilostomi teknigi
ile ameliyat edilen ve en az iki yillik klinik takibi olan tim hastalara ait
veriler retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik ve hidrosefali ile iliskili
radyolojik sonuglari kaydedilerek, ameliyat dncesi ve sonrasi bulgulari
istatistiksel olarak karsilastirildi.



Bulgular: Belirlenen kriterlere uyan 13 hasta saptandi. Ortalama yas
35,7 (£ 23,9, yas araligi: 1-66) yil, kadin/erkek orani 7/6 idi. Hidrosefali
etiyolojisi: 1 hastada subaraknoid kanama, 3 hastada normal basingli
hidrosefali, 4 hastada akuadukt stenozu idi. Minimum izlem siiresi 2
yil idi. Mortalite ya da major bir cerrahi komplikasyon izlenmedi. Bir
hastada, takiplerinde spontan gerileyen subdural efiizyon, bir hastada
yiizeyel yara yeri enfeksiyonu izlendi. Biri haric tiim hastalar belirgin klinik
iyilesme gosterdi. Bir hastada ise reoperasyon ile ventrikiiloperitoneal
sant takilmasi gerekti. Radyolojik kriterler incelendiginde 5 hastada
parsiyel, 2 hastada total empty sella, 2 hastada optik sinir kiviimlasmasi
izlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalamalar karsilastirildiginda optik
sinir cevresi subaraknoid mesafe, Evans indeksi ve perikallozal acl
ortalamalar agilarindan anlamli diizelme saptandi (sirasiyla p=0,002,
p=0,031 ve p=0,002).

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz hidrosefali tanisinda endoskopik
ticlincli ventrikiilostominin secilmis olgularda etkili ve givenli bir teknik
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, hidrosefali, Gi¢lincii ventrikdil

$5-085 [Diger]

KADMiYUM’UN RAT BEYiN DOKUSU GENLERiNiN MRNA
EKSPRESYONLARI UZERINE ETKiSi

inan Gezgin
Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,

Gaziantep

Giris ve Amag: Kadmiyum oksit, kadmiyum klorid, kadmiyum slfat
ve slilfit sekillerinde bulunabilen ve &zel bir tad ve kokusu olmayan
bir maddedir. Kadmiyum havadan solunarak, kadmiyum bulasmis
yiyeceklerin yenmesiyle, sigara dumanindan, kadmiyumla kirlenmis
sularin icilmesiyle viicuda alinabilir. Yiiksek diizeyde kadmiyumun
solunmasi akciger hasarina bagh olarak 6lime neden olabilir. Hayvan
deneylerinde kadmiyumun tansiyon yiikselmesine, kandaki demir
diizeyinin diismesine, karaciger hastaliklarina, sinir sistemi ve beyinde
hastaliklara neden oldugu goésterilmistir. Bu ¢calismada beyin dokusunda
DR4, DR5 genlerinin ekspresyon seviyeleri arastirilarak beyinde
toksik madde birikimine bagl beyin tiimdrlerinin etyopatolojisinin
anlasiimasina katkida bulunmak hedeflenilmistir.

Yontem: DR4, DR5 ve B-aktinin ekspresyonu, her li¢ grubun beyin
dokularinda RT-PCR ile dl¢llmustiir. DR4 ve DR5 ‘nin mRNA ekspresyon
seviyeleri RT-PCR ve western blot ydntemleri kullanilarak arastirilmistir.
Bulgular: DR4, DR5, ve B-aktin (kontrol) genlerinin ekspresyonunu
saptamak icin U¢ grup, otuz sican kullanilmistir. DR4 ve DR5, genleri,
Kadmiyum grubunda RT-PCR ve Western Blot ile analiz edildiginde gen
ekspresyon seviyelerinde bir artis gostermistir.

Tartisma ve Sonug: Beyin dokularinda DR4 ve DR5 asirn ekspresyonu
gozlenmistir. DR4 ve DR5 in artmis ekspresyonuna bakildiginda, beyin
dokusu hasarlarinda kadmiyumun 6nemli bir toksik etki gosterdigi
gorllmustr.

Anahtar Sozciikler: Kadmiyum, beyin dokusu, TRAIL, beyin tlimorleri
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55-086 [Diger]

DENEYSEL ALZHEiMER HASTALIGI MODELINDE APOSIN’iN
UZAYSAL OGRENME, DENGE VE BELLEK FONKSiYONLARINA
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Yener Akyuva', Selami Cagatay Onal?, Hakan Parlakpinar®,
Mehmet Giil*, Yilmaz Cigremis®, Tuncay Ates®, Yiiksel Kablan’
1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

?inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
*inénii Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi, Histoloji ve Embrioloji Anabilim Dali, Malatya
Sinénii Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Malatya

Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Adana

’Inénii Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: intraserebroventrikiiler Streptozotosin verilerek
olusturulan Alzheimer Hastaliginda;uzaysal 6grenme, denge ve
bellek fonksiyon kaybinin intraperitonal olarak verilen Aposinin ile
tedavisi amaclanmistir. Tedavi girisiminin etkisi Water-Maze, rotarod,
akselererod, parankimde MDA-GSH, kanda rutin biokimya, histopatolojik
olarak hematoksilen-eosin ve transmission elektron mikroskop ile
degerlendirilmistir.

Yontem: 35disi ve 35 erkek Wistar-Albino sican kullanildi.50
rata stereotaktik yontemle bilateral yapay BOSta ¢dzlinmiis
intraserebroventrikller STZ verildi.20 rata ise yapay BOS enjeksiyonu
yapildi. intraserebroventrikiiler STZ enjeksiyonu yapilmis sicanlardan,21.
glinde yasayan 34rata, kontrol grubundan yasayan 16rata Water-Maze,
rotarod, akselererod testleri yapildi. islemlere uyumlu olan ve yapilan
test sonuglar deneysel AH ile uyumlu olan 15rat ila¢ grubunu,14rat
kontrol grubunu olusturdu. ilag ve kontrol gruplan rastgele iki gruba
ayrildi. Bir gruba intraperitonal aposinin, diger gruba SF verildi. Tedavi
tamamlandiktan sonra deneklere Water-Maze, rotarod, akselererod
tekrar edildi. Ardindan ratlar sakrifiye edildi. Sakrifiye edilen ratlarin
kaninda rutin biokimya bakildi. Beyin parankimi hasarsiz olarak ¢ikartilip
iki hemisfere ayrildi. Bir hemisferden MDA-GSH analizi, digerinden
histopatolojik inceleme yapild.

Bulgular: AH grublan ile kontrol grublari arasinda yapilan rotarod,
akselererod testinde tedavi Oncesi 5rpm,10rpm,20rpm,30rpm,40rpm,
akselere4dk. arasinda belirgin fark bulundu. Tedavi sonrasi aposinin
tedavisi verilmemis AH grubunda 30-40 rpmlerde fark saptandi. Yapilan
Water-Maze testinde ise tedavi Oncesi platforma ilk gelis zamaninda
kontrol grubu lehine fark saptandi. Tedavi sonrasi gruplar arasinda bir
fark goriilmedi. Deneklerin kaninda calisilan rutin biyokimya ve beyin
parankiminde bakilan GSH arasinda fark saptanmadi. Beyin parankiminde
bakilan MDA arasindaki fark anlamliydi. Hemotoksilen-eosin ve TEM
incelemesinde aposinin alan grupta almayan gruba gére belirgin olarak
daha az AH'na ait histopatolojik bulgular saptanmistir. Bu bulgular
kontrol grubunda gorilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Ratlara STZ verilerek olusan oksidatif stresin AH
icin uygun model oldugu goriilmiistiir. Bu modelde olusan beyin hasari
tedavisinde Aposininin olumlu etkisi oldugu Water-Maze, rotarod,
akselererod, histopatolojik testler ve biyokimyasal analiz ile gorilmistar.
ileri testler ile desteklendikten sonra aposinin tedavisinin giiniimiizdeki
AH tedavi yontemlerine secenek saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Akselererod testi, alzheimer hastalig, aposinin,
rotarod testi, streptozotosin, water-maze testi
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55-087 [Diger]

TIBBIN ALTERNATIFi, ALTERNATIF TIP Ml OLACAKTI? (BEYIN
CERRAHI ALANINDAN ORNEKLER)

Aliihsan Okten
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana

Girig ve Amag: insanlik tarihinde tibbin gelisiminde bugiin “alternatif
tip” dedigimiz ama o zamanlarin iyilestirici yontemleri kullanilmistir.
Bu yontemlerin varligi reddedilmemekle birlikte modern tibbin en
onemli ozelligi bilimsel verileri toplamasi, yapilan tedaviyi élgme ve
degerlendirme yontemleri ile degerlendirmesidir. Glinimizde ne
yazik ki butlin dinyada oldugu gibi tlkemizde de 1990’ yillardan
sonra geleneksel, alternatif, tamamlayici tip (GATT) olarak tanimlanan
uygulamalar dramatik bir hizla artmaya baslanmistir. Bu bildiri de beyin
cerrahi alaninda alternatif tibbin durumunu ele almak amaclanmistir.
Yontem: GATT uygulamalarinda bir cok yéntem vardir. Tibbin hemen
her alaninda uygulanan bu ydntemlerden beyin cerrahi alaninda
kullanilanlardan bahsedilecektir.

Bulgular: insanlarin bilimi, akli, mantigi reddederek dramatik bir sekilde
GATT uygulamalarina yonelmesinin nedenlerini birka¢ baslik altinda
toplamak muimkiindiir. Ekonomik daralma, kapitalist sémuri, insan
faktord, insanin bu kapitalist somuriiden bunalmasi, umutlarini yitirmesi,
kendi icinde anlamlasma cabasi, saglik hizmetlerinin dagiliminda
esitsizlik, saglk hizmetlerine ulasamamak, modernite diismanhgi, dogal
olanin daha etkili ve zararsiz oldugu diistiniilmesi, medyanin etkileri,
lilkemizde ve diinyada antibilimsel propagandanin artmasi gibi etkiler
sayllabilir. Tibbin yabancilasmasi, yoksullarin modern tibba ulasamamasi
bir kesim tarafindan modernitenin ve onun en 6nemli kurumu olan
bilimin sucluymus gibi lanse edilmesi de GATT uygulamalarinin hizla
artmasinin ana faktorlerinden sayilabilir.

Tartisma ve Sonug: Ulkemiz ve diinya genelinde bu kadar biyiik bir
pazar yaratan bu konunun insan sagligi lzerinde olumsuz etkilerinin
boyutu da biiy(ik olacaktir. Yapilan ¢alismalarda GATT uygulamalarindan
sadece fitoterapi uygulamasi sonucunda diinyada yaklasik yiiz bin
insanin yasamini yitirdigi bilinmektedir. Beyin cerrahi alaninda ise bu
uygulamalar sonucunda sakatliklar ve 6lim her gecen giin artmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Modern tip, alternatif tip, beyin cerrahi

5$5-088 [Diger]

YENi DUNYA SAGLIK ORGUTU GLIAL TUMOR
SINIFLANDIRILMASININ KLiNiK SONUCLARIMIZLA
DEGERLENDIRILMESi VE GLIAL TUMORLERIN IMMUNOGENETIK
OZELLIKLERININ MR BULGULARI iLE KARSILASTIRILMASI

Burak Gezer', Mert Sahinoglu’, Ali Mutlukan', Pinar Karabagli?,
Ender Koktekir', Hakan Karabagli'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Primer beyin timérlerinin en yaygin tiirii olan gliomlar,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan olusturulan histopatolojik ve klinik
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kriterlere gore grade I'den IV'e siniflandirilir. Bu ¢alismada grade I, Il ve
IV glial timérler yeni DSO glial timér siniflamasina gére immiinogenetik
ozellikleri arastirldi. Bu sonuglar preop MRI bulgular karsilastirarak glial
timorlerde dogru tani ve tedavi stratejisi gelistiriimeye calisildi.
Yontem: Bu calismaya 01.01.2010-01.04.2017 tarihleri arasinda Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Nérosiriirji béliimiine bagvuran
patolojisi grade I, grade Ill, grade IV glial tlimor olarak gelen 114 hasta
alinmistir. istatistiki degerlendirme icin SPSS for Windows 18,0 programi
kullanildi.

Bulgular: Grade IV icin Ki-67 proliferasyon cut off degeri 11 idi.
Calismamizda IDH mutand tlimorli hastalarin IDH wild tip ttimorli
hastalara gdre prognozu daha iyiydi. IDH mutand olanlar ile IDH wild tip
olan tlimorler arasinda PWI rCBV degeri agisindan anlamli fark vardi.2,05
degeri IDH wild tip ile mutand arasinda cut off dederi idi. Calismamizda
Ki67 degeri 11'in Usti olanlar 11'in alti olanlara gére mortalitesi 8 kat
daha fazlayd. Calismamizda ATRX mutasyonu olan hastalarin mutasyonu
negatif olanlara gore prognozlari daha iyiydi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglari timér gradelendiriimesinde
kullanilan aMRI da kullanilan parametrelerden en ¢ok prognostik deger
gdsterenin PWIrCBV degerleri oldugunu géstermektedir. Ki-67 indeksi ile
ilgili calismamizin sonuglari yeni DSO siniflamasinda evrelemede énerilen
fakat heniiz halihazirda her patoloji labaratuvarinda bulunamayan
genetik markerlarin yerine, Ki-67 indeksinin prognozu belirlemede halen
kullanilabilecegini gostermektedir. IDH mutand tlimérli hastalarin IDH
wild tip tiimorli hastalara gore prognoz daha iyiydi. Sonuglarimiz Grade
II, 1l ve IV timd&r gruplarinda bu iki tipin ayinminda PWI rCBV degerlerinin
degerli olabilecegini gosterdi. Ki-67 proliferasyon degerinin ise ATRX
pozitifligi ve negatifligi ile iliskili oldugunu géstermistir.

Anahtar Sozciikler: ATRX, glial timdr, IDH

SS-089 [Diger]

SPiNAL KORD iSKEMi REPERFUZYON YARALANMASINDA
ViGABATRIN’NiN ETKiSi

Emre Durdag’', Zuhal Yildirim?, Nese Ucankus?, Aydemir Kale®,
Soner Civi', Necdet Ceviker®

'Adana Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Adana

2Etimesgut Halk Sagligi Merkezi, Adana

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Emrbryoloji Anabilim Dall,
Ankara

“Biilent Ecevit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord iskemi-reperfiizyon yaralanmasi 6nemli
ve katastrofik komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Halen
yogun bir sekilde arastirlmasina karsin, spinal kordu korumaya yonelik
bazi dnlemler alinabilse de, gecerliligi kanitlanmis, klinik uygulamaya
gecebilecek alternatif ilaglar bulunamamistir. Bu calismamizda
epilepsi tedavisinde kullanilan vigabatrinin spinal iskemi reperfiizyon
modelindeki néroprotektif etkinligini arastirmak istedik.

Yontem: Kontrol grubu, iskemi-reperfiizyon grubu, diisiik doz ve yiiksek
doz tedavi gruplari olacak sekilde 24 Yeni Zellanda tavsani 4 gruba
bolindi. Kontrol grubuna sadece abdominal cerrahi yapilirken diger



gruplara tavsan aortik kros-klempleme metodu ile 30 dk spinal iskemi
uygulandi. 48 saat boyunca giinde 1 kez disiik doz grubuna 50mg/kg,
yiiksek doz grubuna 150 mg/kg intraperitoneal vigabatrin uygulandi. 48
saat boyunca ndrolojik muayeneleri takip edildi ve takip siiresi sonunda
deneklerden kan drnegi alindi ve lumbosakral spinal kordlari eksize edilip
sakrifiye edildiler. Deneklerin kan ve spinal kord drneklerinden glutatyon
(GSH), malonildialdehit (MDA), ileri oksidasyon protein Uriinleri (AOPP),
stiperoksit dismutaz (SOD), nitrik oksit (NO), bakildi ve bu degerler spinal
kordun histolojik incelemesi ve nérolojik skorlar ile karsilastirildi.
Bulgular: Elde edilen degerler, disik doz vigabatrinin iskemi
reperflizyon hasarinda ndronal koruma yontnden etkili oldugu, yiiksek
doz vigabatrinin ise benzer etkileri olmasina karsin bunun her enzim
degeri icin anlamli olmadigi ve ndronlar Uzerinde toksik sayilabilecek
etkilerinin olabilecegini gostermistir.

Tartisma ve Sonug: Spinal iskemi reperfiizyon modelinde kullandigimiz
vigabatrin'in antiepileptik etkinligi disinda noroprotektif etkilerinin de
olabilecegini ortaya koyduk. Ancak bu ilacin klinik kullanima gegebilmesi
icin siiphesiz ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Spinal iskemi hasari, oksidatif stres, vigabatrin

55-090 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA BiPOLAR KOAGULASYON VE FIiBRILER OKSIDIZE
SELULOZUN EPIDURAL FIBROZIS GELISMESI UZERINE ETKIiSININ
KARSILASTIRILMASI

Eyiip Cetin
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Omurga ameliyatlari sonrasinda gorilen agrinin en
sik rastlanan sebeplerinden biri epidural fibrozis (EF) gelismesidir. Bu
calismada ameliyatlarda sikca kullanilan bipolar koagtilasyon ile fibriler
oksidize seliilozun EF lzerine olan azaltici etkisi incelendi.

Yontem: Calismada 45 adet Sprague-Dawley cinsi erkek rat, kontrol,
fibriler ve bipolar olmak iizere 3 gruba ayrildi. Kontrol grubunda dura
tizeri serum fizyolojik ile yikanarak kapatildi. Fibriler grubunda fibriler
oksidize seliiloz ile, bipolar grubunda ise bipolar koagiilasyon ile kanama
kontrolii saglanarak lomber cerrahi saha kapatildi. Alti hafta siki bir sekilde
takip edilen ratlar sakrifiye edildi ve lomber laminektomi yapilan omurga
bélgesi en blok cikartilarak EF gelisimi agisindan histopatolojik ve genetik
olarak degerlendirildi. Histopatolojik olarak derecelendirme sistemlerine
gore epidural fibrozis derecesine ve fibroblast sayisina bakildi. Ayrica
genetik olarak interlokin-6 (IL-6), transforming growth factor beta-1
(TGFB-1) ve mRNA diizeyleri droplet digital-polymerase chain reaction
(dd-PCR) yontemi ile 6l¢llda.

Bulgular: Epidural fibroblast sayisi, Modifiye Lubina ylizdesi, IL-6 miktari
ve HE derecelendirme oranlan fibriler grubunda, bipolar ve kontrol
gruplarina gore anlamli olarak daha diistikti (p0.05). Kontrol grubu,
fibriler ve bipolar grubu arasinda TGFB-1 degerleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0.525).

Tartisma ve Sonug: Fibriler ksidize sellilozun kullanimi epidural fibrozis
gelismesini azaltmada bipolar koagtilasyona gére daha etkili bir hemostaz
yontemi olarak saptandi. Bununla beraber, bipolar koagilasyon ile
kanama kontrolii yapildiginda EF'in anlamli derecede azalmadigi anlasildi.
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Fibriler oksidize seliilozun, ameliyathanelerde kolay ulasilabilirligi, cok
pahali bir materyal olmamasi ve kolay uygulanabilirligi sebebiyle kanama
kontrollinde EF gelismesi acisindan giivenle kullanilabilecegi diisliniildi.
Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, laminektomi, bipolar koagiilasyon,
fibriler oksidize seliiloz

55-091 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZi DiSLOKASYONU; 7 OLGULUK KLIiNiK
KOMPLIKASYON SERISi

Yener Akyuva
Tekirdag Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Tekirdag

Giris ve Amag: Servikal disk hernisinin cerrahi tedavisinde en sik
tedavi yontemi Smith-Robinson teknigi ile disk eksizyonudur. Patolojik
disk mesafesi bosaltildiktan sonra mesafeye dinamik hareket devam
ettiriimek isteniyorsa disk protezi veya flizyon amacli kafes yerlestirilir.
Servikal disk protezi kafese gore tistiin gériinmekle beraber her hastaya
uygun degildir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 7 hastalik bir
komplikasyon serisi sunulacaktir.

Yontem: Tekirdag Devlet Hastanesinde 2013-2017 yillari arasinda servikal
disk hernisi tanisi ile opere edilen fakat servikal protez dislokasyonu
gelisen 7 hastaya ait klinik veriler toplanmustir.

Bulgular: 4 erkek, 3 bayan hastadan olusmaktadir. Ortanca deger 42(28-
53), En sik klinige basvuru nedeni boyun agrisi ve yutma giicliigd. 3
hastada travma sonrasi gelistigi saptandi. 5 hastada anterior, 2 hastada
posterior dislokasyon gelistigi saptandi. Postop 3 hastada protezin
anteriora daha yakin, 1 hastada ise tam orta hatta olmadidi tespit edildi.
7 hastayada revizyon operasyonu yapildi. Hepsinde C5-6 seviyesinde
dislokasyon oldugu saptandi. Anterior dislokasyon olan bir hastada
6zofagus hasari sonrasi mediastinite bagli, posterior dislokasyon olan
bir hastada spinal kord hasarina baglh mortalite gelisti. Bir hastada BOS
fistlild, Bir hastada C6 korpus kingi gelisti.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernisi cerrahi tedavisinde
yerlestirilecek implanta hastaya gére karar verilmelidir. Servikal protez
yerlestiriimeye karar verilen hastaya detayli bilgi verilmeli ve mesafeye en
uygun biyUklikteki protez dogru bir sekilde yerlestiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, servikal protez, protez
dislokasyonu

$5-092 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJiK GORUNTULERLE KLiNiK SEMPTOMLARI UYUMLU
OLMAYAN LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA DiSKOBLOK
UYGULAMASI

Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden?, Biilent Bakar?, Siileyman Akkaya?,
Mehmet Faik Ozveren?

"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Kirikkale Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kinkkale
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Giris ve Amag: Bu calismada radyolojik gériintilerle klinik semptomlari
uyumlu olmayan hastalarda ameliyat karari icin yardimci bir tani yéntemi
olarak diskoblok isleminin faydalar arastinimistir.

Yontem: Agustos 2014 ile Ekim 2016 tarihlari arasinda diskografi
uygulanan hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri bel agrisi
olan ancak radikiler agrisi olmayan hastalar, dnceden lomber bdlgesine
cerrahi uygulanmamis olmasi, manyetik rezonans (MR) gorintiileri ile
hastanin sikayetleri arasinda net iliskinin kurulamamasi, EMG tetkik
sonuclarinin hasta radyolojik goriintileri ve sikayetleri ile rtiismemesi.
Bulgular: 32-60 yaslari arasinda toplam 22 hasta(kadin:11, erkek:11)
alindi. Tum hastalarin bulgulari cinsiyet, diskin yerlesim seviyesi, diskin
blylkligul, diskin yerlesim yeri bakimindan incelendiginde hastalar
arasinda benzer dagildigi ve farkli olmadigi saptandi. Hastalar diskektomi
uygulananlar ve diskektomi uygulanmadan konservatif takip edilenler
seklinde iki gruba ayrildi. Diskektomi uygulanan hasta grubunda ameliyat
oncesi VAS puani (PRE-VAS) 8 iken ameliyat sonrasi VAS puani (POST-
VAS) 2 bulundu. Yine bu hastalarda ameliyat éncesi JOA (PRE-JOA) puani
0 iken ameliyat sonrasi dénemde JOA puaninin (POST-JOA) 3 oldugu
gorildi. Diskin yerlesim yeri ve byikligli bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi. Her iki grupta da uzun dénem takipte
VAS puanlarinin benzer oldugu gériildii ancak JOA puanlarinin benzer
goriinmekle birlikte istatistiksel olarak farkli oldugu (Z=-2.366, p=0.018)
bulundu. Diskektomi yapilan grupla izlem yapilan grup arasinda PRE-VAS
(Z=-2.588, p=0.010), POST-VAS (Z=-4.039, p<0.001) ve POST-JOA (Z=-
4.109, p<0.001) degiskenleri bakimindan farklilik bulundu. Cinsiyet, disk
mesafesi, disk blyikligu, yerlesim yeri bakimindan istatistiksel fakllik
saptanmadi (Tablo 1,2,3,4).

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak radyoloji ve klinik semptomlarin
uyusmadigi olgularda ameliyat karari vermek icin diskoblok islemine
basvurulabilecegi dustinildu.

Anahtar Sozciikler: Diskoblok, lomber disk hernisi, semptom

S5-093 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULTRASONIK KEMiK KESICi iLE SPINAL iINTRADURAL
TUMORLERDE LAMiNOPLASTi

Mehmet Resid Onen, Caner Sarikaya, Evren Yiivriik, Sait Naderi
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Laminektomi posterior spinal cerrahide, diskektomi,
spinal stenoz, servikal spondilotik miyelopati, intradural-ekstradural
tiimorlerde yaygin kullanilan bir yontemdir. Cok seviyeli laminektomiye
bagh spinal deformite sik goriilen bir komplikasyondur. Geleneksel
laminoplasti uygulamasinda kerrison ronjur veya high speed drill
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, spinal intradural timérlerde Ultrasonic
Bonescalpel (UBS) kullanilarak uygulanan laminoplasti uygulamalarinin
sonuglari sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2011-2017 yillari arasinda UBS ile laminoplasty
uygulanan spinal intradural timdr olgular retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar demografik 6zellikleri, cerrahi patoloji, uygulanan
seviyeler agisindan degerlendirilmis, post-op klinik ve radyolojik sonuclari
sunulmustur.
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Bulgular: Klinigimizde 272 intradural veya ekstradural tlimor
olgusundan 36'sina laminoplasti uygulandi. Olgularin ortalama yasi 36.2,
20'si kadin, 16'si erkek idi. Bu olgularin 18'i epandimom, 5'i dermoit/
epidermoit, 4’ menenjiom, 3’ schwannom, 2'si arakonid kist, olup
birer olgu paragangliom, hemangioblastom, kavernom ve astrositom idi.
Laminoplasti uygulanan bdlgeler; 8’er olgu servikal, torakal ve lomber
bolge, 1 olgu servikotorakal bileske, 8 olgu torakolomber bileske, 2
olgu lumbosakral bileske ve 1 olgu yalniz sakral vertebralardi. Toplam
94 vertebraya ortalama olgu basina 2.6 seviye laminoplasti uygulandi.
Olgular ortalama 16 ay takip edildi. 2 olgu timér niiksii nedniyle reopere
edildi. Olgularin higbirinde BOS fistiilii gelismedi. 12. Aydan sonra ¢ekilen
kontrol BT goriintllerinde 27(%75) olguda laminoplasti ylizeylerinde
flzyon olustugu gordldi. Laminoplasti yapilan olgularin yalnizca 2'sinde
kifoz gelistigi gordldu.

Tartisma ve Sonug: Spinal timor olgularinda laminoplasti uygulamasi
postoperatif komplikasyon oranlarini dnemli 6lciide azaltmaktadir. UBS
kullanilarak uygulanan kemik kesiminde high speed drile veya kerrison
ronjur ile karsilastinldiginda cerrah, i streyi kisaltmada, kemik kaybini
azaltmada, remodelingi kolaylastirmada 6nemli avantajlari oldugu
gordlda.

Anahtar Sozciikler: Spinal timar, laminoplasti, ultrasonik kemik kesici,
ylksek hizh dril

55-094 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPiDURAL FiBROZiS ENGELLENEBILIR Mi? SORAFENIB'iN
EPIDURAL FiBROZiS UZERINE ETKisi, FIBROZiS'iN CD105 VE
OSTEOPONTIN KULLANILARAK iMMUNOHISTOKIMYASAL
OLARAK DEGERLENDIRILMESi; DENEYSEL CALISMA

Osman Tanniverdi', ilhan Yilmaz?
"Bakirkéy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, istanbul
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal epidural fibrozis (EF), laminektomi sonrasi
gelisen cerrahi travmanin dogal bir sonucudur. EF, laminektomi sonrasi
ensik goriilen basarisiz bel cerrahi sendromu sebeplerinden biridir.
EF gelisimini 6nlemeye yonelik pek cok yontem ve ila¢ denenmistir.
Sorafenib, VEGF inhibisyonu yoluyla antianjiojenik mekanizma sayesinde
antifibrotik etki gdsteren antineoplastik ilaglardan biridir. Calismamizda,
sorafenib’in laminektomi sonrasi EF gelisimini dnleyici etkisinin olup
olmadigini ve immunohistokimyasal olarak fibrosis gelisimini gosteren
CD105 ve osteopontin (OPN) antikorlari ile EF diizeyini inceleyerek klasik
yontemlerle uyumlu bir belirte¢ olup olmadigini degerlendirdik.
Yontem: Calismamizda, 16 adet Wistar-Albino cinsi rat kullanildi. Kontrol
ve sorafenib olmak (izere 2 gruba ayrildi. Kontrol grubuna sadece L1-2
laminektomi yapildi, tedavi grubuna ise L1-2 laminektomi+topikal
sorafenib uygulandi. 6 hafta sonra ratlar sakrifiye edilerek histopatolojik
ve immunohistokimyasal olarak incelendi. EF dokusu derecelendirildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Isik mikroskopisi incelemesinde, grup 1'deki deneklerde
EF kalinliginin, inflamatuar hiicre yogunlugunun ve araknoidal
yapisikliklarin, grup 2'ye gore daha fazla oldugu goriildi. CD105 ile
yapilan immunhistokimyasal boyama sonucunda, damar sayimina
gore yapilan evrelemede grup 2'de EF derecesi daha dustk bulundu



(p<0.001). OPN ile yapilan boyamada ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.355).

Tartisma ve Sonug: Bu arastirmada, sorafenib VEGF inhibisyonu ve
antianjiojenik yolla hasarli dokuda neovaskiilarizasyonu azaltarak
laminektomi  sonrasi  EF  gelisimini  engelledigi  gorilmustir.
immunhistokimyasal boyamada, CD105-antikoru kullanilarak yapilan
damar sayimina gore evrelemenin klasik evreleme yontemleriyle uyumlu
oldugu belirlenmis ancak ayniamacla kullanilan OPN-antikoru, geleneksel
evreleme yontemleriyle uyumlu bulunmamistir. Ayrica sorafenibin ¢evre
dokulara toksik etkileri ve sistemik yan etkileri gézlenmemistir, klinik
calismalara yonelik kullanilmasinda engel yoktur.

Anahtar Sozciikler: CD105, Failed back sendromu, Laminektomi,
Osteopontin, Sorafenib, Spinal epidural fibrozis

55-095 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASARISIZ SERVIKAL DiSK CERRAHISi SONRASI PERKUTAN
POSTERIOR FASET DiSTRAKSiYON iMPLANTININ ETKiNLiGi

Aykut Sezer
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Basarisiz servikal disk cerrahisi, cage, protez veya otogen
greft kullanilarak yapilan servikal diskektomi sonrasi sik karsilasilan
bir durumdur. Ozellikle postoperatif ortalama 6. aydan sonra flizyon
gelisimi gz 6niine alindiginda hastalarda boyun ve sirt agrisi ve boyun
hareketleri ile artan kol agrisi tipik bulgudur. Calismamizda kullanilan ve
foraminal genisleme saglayan implant titanyum, geri gelmeyi engelleyen
disli yapida modern bir implanttir.

Yontem: Klinigimizde 2016-2017 yillarinda, daha 6nce dig merkezlerde
cesitli implantlar kullanilarak anterior diskektomi yapilmis ve boyun
sirt ve kol agrisi olan 20 hastada tek seviye bilateral perkutan posterior
servikal distraksiyon implati uygulandi. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi servikal direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
filmleri cekildi. Nuks diski olanlar ¢calisma grubuna alinmadi. Hastalarin
agn skorlan Vizuel Analog Skala ile izlendi. Ameliyat éncesi ve sonrasi
foramen genislemesi ve interlaminer mesafe artisi dlcilerek agr skorlari
ile karsilastirildi.

Bulgular: 20 hasta ameliyattan sonra ortalama 12 ay takip edildi.
Ameliyat sonrasi 6. ay ve 12. ay VAS anketi anlamli olarak daha iyi olarak
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Glinlimizde basarisiz servikal disk cerrahisi sonrasi
sik karsilasilan boyun, sirt ve hareketle baslayan kol agrisi tedavisinde
medikal tedavi ve fizik tedavi uygulamalarn 6n plandadir. Perkutan
posterior servikal faset distraksiyon implanti, uygulama kolayhgi, agrida
belirgin azalma saglamasi, hastanin hastanede yatisini gerektirmemesi,
yara problemi olmamasi ve hasta konforu bakimindan medikal tedavi ve
fizik tedavi uygulamalarindan daha fazla etkin ve en 6nemlisi bir Beyin ve
Sinir Cerrahisi uygulamasidir.

Anahtar Sozciikler: Perkutan posterior servikal faset distraksiyon
implanti, basarisiz servikal cerrahi, boyun agrisi
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55-096 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE TREATMENT OF GUNSHOT WOUND INJURIES TO THE SPINE

Can Sezer
Department of Neurosurgery, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital, Gaziantep, Turkey

Background and Aim: After the traffic accidents and falls, Spinal injuries
with gunshot (SIWG) is the most common cause of spinal injuries.
Although the treatment of gunshot wounds to the spine is continued to
discussion and controversy.

Methods: A total of 33 SIWG patient were retrospectively reviewed.
Epidemiological and clinical information was collected on patients with
neurological deficit, including age, sex, indication, type of surgery, initial
examination after resuscitation, follow-up examination, and imaging
data.

Results: There were 24 male and 9 female. Mean age 31.5 at injury.
Mean hospital length of stay was 14.3 days (range, 1-85 day). Mean
follow-up patient was 8.2 months (range, 0-13 mo). Of these injuries,
27 had documented neurological deficits. A total of 17 (51.5 %) patients
underwent spinal surgery, 16 (48.5%) patients had conservative
management. 6 patients (18%) required intervention for spinal instability.
Surgical treatment did not increase the probability of improved recent
neurological stuation.

Conclusions: Our review concluded that surgery intervention has no
major benefit for improvement of neurological deficit after SIWG.
Keywords: Gunshot, spinal injury, neurological deficit

55-097 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDICLE SCREW FIXATION WITH PERCUTANEOUS
VERTEBROPLASTY FOR TRAUMATIC THORACOLUMBAR
VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURE

Can Sezer', Cenk Sezer?

"Department of Neurosurgery, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital, Gaziantep, Turkey

2Department of Orthopedics and Traumatology, Alanya Alaaddin Keykubat
University Alanya Training and Research Hospital, Alanya, Turkey

Background and Aim: The purpose of our study is to evaluate the
therapeutic efficacy of the radiological and clinical outcomes of traumatic
thoracolumbar (TL) burst fractures patients who underwent posterior
pedicle screw fixation (PPF) in comparison with patients who underwent
PPF and percutaneous vertebroplasty (PV) using polymethylmethacrylate
(PMMA) augmentation.

Methods: Between January 2015 and December 2017, a total of sixty-
two patients, who had suffered from traumatic TL burst fractures, without
neurologic deficits, were included in the study. Patients were divided
into two groups: patients who underwent PPF combined with PV (PPF-
PV Group) (n=24), patients who underwent only PPF (PPF Group) (n=38).
Study group was followed up for more than nine months. The kyphotic
angle, compression ratio, and visual analog scale (VAS) score for back
pain were analyzed and compared between two groups.
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Results: The patients were followed up for an average of 9.1 months.
Analyzed parameters before and immediately after surgery were as
follows: The median VAS score significantly decreased from 9.1 to 2.3
points, local kyphotic angle decreased from 32.5° to 10.6°, the central
and anterior vertebral body heights decreased from 43.5% and 47.6%
to 46.8% and 50.2%, respectively. Also, no instrumentation failure or
complication were observed in the study groups.

Conclusions: PPF-PV procedure is a good choice for the treatment
of traumatic TL burst fractures; however, due to the lack of long-term
follow-up data, concern still exists regarding the effects of pedicle screw
procedure after PV.

Keywords: Percutaneous vertebroplasty, pedicle screw fixation,
thoracolumbar fracture, trauma

55-098 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPiNAL KORD iSKEMi REPERFUZYON
YARALANMASINDA KLINDAMISiN’iN ETKiLERi

Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Erhan Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dall,
Trabzon

Giris ve Amag: Bu calismada, deneysel iskemi reperfiizyon
yaralanmasinda klindamisinin etkileri arastinimistir. Klindamisin protein
sentez inhibitori, bakteriostatik etkili, ratlarda iskemik beyin dokusunda
noroprotektif etkinligi gosterilmis antimikrobial bir ajandir.

Yontem: Calisma icin 200-300g agirliginda 20 adet Wistar Albino rat
kullanildi. Ratlar 4 grubaayrildi. Sham grubu (5 rat) grup 1, travma grubu (5
rat) grup 2, tastyici grup (5 rat) grup 3, ve tedavi grubu (5 rat) grup 4 olarak
siniflandirildi. Sham grubu disindaki gruplarda laparotomi sonrasi sol
renal arter altindan aort 45 dakika sure ile kliplendi. Tasiyici grubuna 1 cc
salin ve tedavi grubuna 20 mg/kg klindamisin intraperitoneal uygulandi.
Ratlar 24 saat sonunda sakrifiye edildi. T8-12 arasi laminektomi sonrasi
spinal kordlari ¢ikarilarak tim dokularda MDA diizeyleri ¢alisildi.
Bulgular:Gruplarmotormuaynebulgulariagisindandegerlendirildiginde;
Sham grubu disindaki gruplarin 1 ve 24. Saatlerinde istatatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). 1. Saatte Sham grubu ve diger
gruplarin motor muayne bulgular arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.05). 24. Saatte ise sham grubu ile travma ve tastyici
grup muayne bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
ve en yiksek motor muyane bulgulari sham grubunda idi (p<0.0.5).
Gruplar doku MDA diizeyleri agisindan karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlendi (p=0.035). Sham ile travma grubu, sham
ile tasiyici grubu, sham grubu ile tedavi grubu, travma ile tasiyici grubu,
travma ile tedavi grubu, tastyici ile tedavi grubu doku MDA diizeyleri
arasinda farklilik saptandi fakat bu istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.
Tartisma ve Sonug: Sonuc olarak; klindamisinin spinal iskemi reperfiizyon
hasarinin 6nlenmesinde, bizim verdigimiz doz ve stirede yeterli etkinlige
sahip olmadigi goriildi.

Anahtar Sézciikler: Klindamisin, spinal iskemi, reperfiizyon
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55-099 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL BRUSELLOZIiS

Coskun Yolas, Nuh Cagri Karaavci, Mustafa Kemal Coban, Giirkan
Uzun, Umit Kamaci

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzurum

Giris ve Amag: Brusellozis tiim organlar tutabilen granulomatdz bir
enfeksiyon hastaligidir. Brusella mikroorganizmalari 6zellikle notokord
orijinli dokulara daha ¢ok yerlesme egilimindedir. Bundan dolayi hastalik
doéneminde bel ve sirt agrilan yanisira epidural granulomatéz iltihabi
dokularin olusturdugu rut basilar nedeniyle de diskal herni bulgular
olusabilmektedir. Hastanemizde spinal brusellozis nedeniyle tedavi
edilen 11 hastalik bir grubu sunarak bu hastalik hakkinda farkindalik
olusturmayr amag edindik.

Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1990 ve 2017
yillari arasinda tedavi edilen 11 spinal brusellozisli hastayi retrospektif
olarak inceledik. ilk yillarda serolojik testler ve miyelografi ile tani
konuluyorken sonraki dénemlerde spinal tomografi ve spinal magnetik
rezonans grafiler tanida yer almaya basladilar. Brusella aglutinasyon testi
1/100'den daha diltie durumlarda pozitif oldugu zaman hastalik tanisi
konulmus olur.

Bulgular: Hastanemizde tedavi edilen bu hastalarin 7 tanesi erkek,
4 tanesi kadindi. Hastalar 20 ile 65 yas araliginda olup yas ortalamasi
39'du. Hastalarin hepside tarimla ugrasan insanlardi. Hastalarda hafif bir
ates, halsizlik, sirt ve bel agrilari yaninda gece terlemeleri vardi. Hastalari
CRP, sedim ve beyaz kireleri yiiksekti. Hastalarin hepsindede brusella
aglutinasyon testi 1/320'de poxzitifti. Hastalarin 9 tanesine cerrahi miidahale
ve sonrasinda medikal tedavi yapilirken; 2 hastaya dogrudan medikal
tedavi uygulandi. Operasyon sirasinda epidural granulomatéz dokulardan
alinan kltlrlerde ireme elde edilemedi. Alinan dokularin patolojik
degerlendirmesi nonspesifik iltihabi granulasyon dokusu olarak rapor
edildi. Medikal tedavide streptomisin, tetrasiklin ve rifampisin kullanildi.
Tartisma ve Sonug: Brusellozis hasta hayvanlardan elde edilen siit,
peynir ve etlerin iyi pisirilmeden yenilmesi sonucu insanlara bulasir. Bu
mikroorganizmalar pastorizasyon ve pisirme ile canliliklarin kayip ederler.
Hastalarda brusella aglutinasyon testi bazen Prozon Fenomeni nedeniyle
yanlis negatif sonuc verebilir. Bdyle durumlarda klinik bulgular ve
goruntiileme yontemleriyle taniya gidilebilir. Sonug olarak bel ve bacak
agrilariyla gelen hastalarda brusellozisinde bir neden olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Brusellozis, spinal, prozon fenomeni

SS-100 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

AGRI VE INFLAMASYONA KARSI BIRGOK KEZ RECETELENEN
NAPROKSEN VE FLURBIPROFEN: ATDC5 HUCRE HATLARI UZERINE
OLUMSUZ ETKILER OLUSTURUR MU?

Numan Karaarslan', Duygu Yasar Sirin?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Tekirdag

Namik Kemal Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekdiler Biyoloji ve
Genetik anabilim Dall, Tekirdag



Giris ve Amag: Oral, farkli yolardan kullanilabilen analjezik-antiinfla-
matuvar ilaglar sikca recete edilmektedir. Bu calismada; flurbiprofen, ve
naproksen’in ATDC5 hiicre hatlarinda proliferasyon ve diferansiyasyon
lizerine etkilerinin molekiiler diizeyde incelenmesi amaglandi.

Yontem: Hiicre hatlarina iki farkli asidik yapiya sahip farmasatikler farkl
dozlarda uygulandi. Tim gruplarda yer alan orneklere farkli zaman
dilimlerinde MTT sitotoksisite ve insan prekondrosit 6nclsl, stage-
spesifik embriyonik antijen-1(SSEA-1) protein komponentine ait ifade
diizeyleri dlcimlendi. Es zamanli olarak; 6rneklere ait ylizey morfolojileri
invert 15tk ve cevresel taramali elektron mikroskobileri sayesinde
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda farkliliklar belirlemek icin
Varyans Analizi(ANOVA) ve bu farkliligin neminin olup olmadigi, Tukey
HSD metodu kullanilarak test edildi(p<0,01).

Bulgular: Artan dozda uygulanan her iki farmakolojik ajanin da hiicre
morfolojisini ve ekstraseliiler matriks yapisini degistirdigi, hlcrelerin
0zgil sekillerinin kaybolmasina ve sitotoksik ajanlara gosterilen tipik
toksisitenin belirteci olan round shape goriintliye neden olduklari
kaydedildi. Bu olumsuz etkinin, flurbiprofen grubunda daha fazla yer
aldigy, ilacin uygulanma stiresinden daha ¢ok, uygulanan dozun etkili
oldugu gozlemlendi(p<0,01). MTT ve SSEA-1 sitotoksisite sonuglarina ek
olarak, gerek cevresel taramali elektron mikroskobileri gerek ise invert
15tk mikroskobisi ile de mikro fotograflanarak sonuglar dogrulandi. En
az bu sonug kadar ilging ve dénemli olan diger bir sonucun; -ilaglarin
uygulandigi gruplarin aksine- kontrol gruplarinda yer alan ve hicbir
ilacin uygulanmadig kiilttr 6rneklerinde, siire ile beraber hiicre canlilik,
proliferasyon ve SSEA-1 proteine ait gen ifadesinin artis gosterdigi
idi(p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Klinikte bu farmasotiklerin recetelenmesi esna-
sinda, hiicrelere ait proliferasyon ve diferansiyasyonu baskiladig
muhakkak disinllmeli ve rast gele her olguya bu tiirevdeki ilaglar
uygulanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Flurbiprofen, naproksen, proliferasyon, sitotoksisite,
stage-spesifik embriyonik antijen-1

SS-101 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BEYINDE BiRLESIK NORONAL CEKiM VE ELEKTROMANYETIK
ALAN KURAMI: EINSTEIN’iN BIRLESIK ALAN TEORISINiN BEYNE
UYARLANISI

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Sevilay Ozmen?,
Ali Ahiskalioglu*

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi AD, Erzurum
?Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Istanbul
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Erzurum
‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi AD, Erzurum

Giris ve Amag: Evrende kiitle, kiitle cekimi ve elektromanyetik alan
kuvvetlerinin bileskesi olan birlesik alan, ortak kiitle tarafindan enerji
sarfetmeden kullanilacak bir enerji yaratir. Beyindeki her néron kendi
kiitlesi ve -70mV luk enerjisiyle titresim yaparken kranium icinde buyiik
bir elektromanyetik alan olusturur ve EEG dalgalar olarak yayar. Bu
Ozette, bu zengin ndronal agin olusturdugu noronal bilesik alanin,
kafatasiicinde agirliksiz olan toplam néronal kiitle tarafindan beles olarak
nasil kullanildigini ilk kez 6zetlemektedir.
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Yontem: Deneyde 15 eriskin erkek tavsan kullanildi. Anestezi altinda
mukerreren EEG dalgalari ¢ekilen denekler, 7 glinliik izlemden sonra
anestezi altinda dekapite edildi. Motor ve temporal bélgelerde stereolojik
metodla ndron dansiteleri 6lclldiu ve EEG dalgalarinin Fourier analitik
verileriyle kiyaslandi.

Bulgular:EEGdalgalarinin morfolojileri, beynin geomorfolojisi, néronlarin
titresim frekanslari, néron sekilleri, sinaps sayilar ve dansitelerine bagh
olarak degisim arzetmekteydi. Anormal girisim yapmayan beyinlerde
noronal yapilar daha saglikli bulundu(p<0.0005). EEG dalgalarinin Fourier
analizlerinde, dalgalarin fraktal/analitik yapilari ile girisim yapan néronal
kiitlelerin fraktal dizilisleri arasinda direkt bir iliski bulundu (p<0.0005).
Tartisma ve Sonug: Beyindeki noronlarin sekilleri, yogunlugu, sinaps
sayilari, bulunduklari lobun non-6klidyen morfolojisi ve beynin titresim
frekansi EEG dalgalarinin olusumunda cok &nemli bir role sahiptir.
Anormal girisim yaparak dalga siddetini artiracak sekilde bir noronal
organizasyon epileptik bir EEG paterni sergilerken; normal girisim yapan
noronal tasarim daha saglikli bir beyin olusturabilmektedir. Muhtemelen,
elektromanyetik dalgalari birbiriyle anormal girisimde bulunmayacak
sekilde tasarimlanan néronal network daha uzun, saglikli ve daha fazla
noronal hardwork/softwork kapasitesine sahip olabilir.

Anahtar Sozciikler: EEG morfolojisi, ndronal fraktalizasyon, fourier
analizi, ndron dansitesi

SS-102 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAKRANIAL KITLESEL LEZYONLARIN BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFi(BT) REHBERLIGINDE UYANIK KRANiTOMi iLE
STEREOTAKTiIK MiKROCERRAHi REZEKSiYONU

Mehmet Ersahin’, Ahmet Ferruh Gezen', Sabri Giirbiiz',

Ercan Bognak', Abdullah Aydin?

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji, Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Noronavigasyon tekniklerindeki ilerlemeler; genel
anestezi altinda gelisebilecek nérolojik defisitlere tam olarak ¢6ziim
olamamistir ve olduk¢a maliyetli islemlerdir. Uyanik kraniotomi olasi
norolojik defisit saptanmasinda uygun olgularda etikili bir yontemdir.
Stereotaktik mikrocerrahi teknik; beynin derin ya da korteksin kritik
bolgelerindeki lezyonlarin dogru lokalizasyonu ve rezeksiyonuna olanak
tanimakla kalmayip, ayni zamanda cevre dokularin cerrahiden minimal
diizeyde etkilenmesini de saglar. Bu calisma ile intraserebral kitlesel
lezyonlarin frame tabanli BT rehberliginde uyanik kranitomi yardimi ile
stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyonunun etkinligini géstermeye calistik.
Yontem: Temmuz 2000 ve Ocak 2018 arasinda bilgisayarli tomografi
rehberliginde serebral lezyonlarin uyanik kraniotomi ile stereotaktik
mikrocerrahi rezeksiyonu yapilan toplam 22 hasta(13 erkek, 9 kadin) dahil
edilmistir. Klinik, radyolojik, histolojik veriler ve takip verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin pre ve postoperative durumlari Karnofsky
Performans Skalasi (KPS) kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Tim hastalarda tam rezeksiyon yapilabilmistir. Olgularin
tamaminda uyanik kranitomi uygulanmis genel anesteziye ge¢me
ihtiyaci olmamistir. 3 olguda ameliyat bolgesinde konservatif olarak takip
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edilen hematom saptanmistir. Ameliyatla ilgili mortalite saptanmamistir.
Hastalarin  postoperative ~ Karnofsky ~ Performans  Skalasi(KPS)
degerlendirilmesinde 14 hastada ayni kalmis 7 hastada diizelme olmus 1
hastada ise dlisme olmustur.

Tartisma ve Sonug: Noronavigasyon teknolojilerindeki ilerlemelere
karsin sift etkisi tam olarak ¢oziilememis ve intrakraniyal kitlelerin genel
anestezi altinda rezeksiyonundaki olasi nérolojik defisit sorunlar tam
olarak asilamamistir. Secilmis olgularda uyanik kraniotomi yapilmasi
gelisebilecek norolojik defisitin  saptanmasinda etkili bir yontem
oldugu vurgulanmaktadir. BT rehberliginde uyanik kranitomi ile yapilan
stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyon;glivenli, etkili bir yénemdir ve
ndrovavigasyon sistemleri ile karsilastirldiginda lezyon lokalizasyonunu
saptamada etkilidir, ayni zamanda olduk¢a ekonomik bir yéntemdir.
Bu yontem ozellikle 6nemli beyin bélgelerine yerlesmis; kiiclik kraniyal
lezyonlarla serebral metaztazlarin rezeksiyonunda yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik mikrocerrahi, uyanik kraniotomi,
serebral lezyon, Leksell frame, bilgisayarli tomografi

SS-103 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ANGULAR GiRUS VE GLIA HUCRELERINiIN FRAKTAL YAPISININ
MATEMATIK ZEKASI UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', ismail Malkog', Nazan Aydin?,
Elif Ozcan Tozoglu?, Sare Sipal’, Sevilay Ozmen’, Konca
Altinkaynak®

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

2Bakirkdy Ruh-Sinir Hastaliklar, Erzurum

3Erzurum Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Hayvanlar aleminde matematiksel yazilim dosyalarinin,
dominant hemisferde bulunan angular girusta oldugu bilinmekle
beraber, angular girusta bulunan glia hticrelerinin fraktal geometrik
yapisinin matematik zekasi lizerindeki etkilerini inceleyen yeterli calisma
yoktur. Bu sunumda, beynin excel programlarinin en fazla yiiklendigi
angular girusta yogun olarak tesbit edilen noronal agin fraktal yapisinin
matematik zekasi Uizerindeki etkileri ilk kez 6zetlenmektedir.

Yontem: Deneyde beser saglak eriskin erkek sokak ve ev kedisi kullanild.
Matematiksel zeka 6l¢iisti olarak davranis, hafiza, ses/isik/koku reaksiyon
zamanlari ve motor cevaplarin her biri cer puanlik élctimlerle 18 puan
lUzerinden degerlendirildi. Denekler bu testlerden sonra anestezi altinda
dekapite edildi. Angular giruslarin volimleri belirlendi. GFAP boyama
ile glia hicrelerinin fraktal yapilarinin fraktal alt kiimeleri belirlendi ve
Stereolojik metodla da dansiteleri 6l¢lildii. Zeka puanlari, fraktal kiime
sayllari ve glia hiicre dansiteleri istattistiki olarak mukayese edildi.
Bulgular: Ev kedileri, daha uysal ve daha iyi sosyal iletisim becerilerine
sahip olmalarina ragmen, matematik zeka puani sokak kedilerinde %20
daha fazla bulundu. Angular girus voliimleri, glia hiicre dansitesi, fraktal
yapi alt kiime sayilar da sokak kedilerinde daha fazla degerlere sahipti.
Verilerin istatistiki analizlerinde, angular girus vollimleri, glia hiicre
dansitesi, fraktal yapilarin koordinasyonu ve zenginligi ile zeka diizeyleri
arasinda direkt bir iliski bulundu (p<0.0005).

Tartisma ve Sonug: Angular girustaki nérogliarin sekilleri, yogunlugu,
sinaps sayilari, bulunduklariangular girusun morfolojisi ve dlizglin-zengin
fraktal dizilislerinin matematiksel zekanin olusumunda ¢ok 6nemli bir
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role sahip olabilir. Fraktal dizilis arzetmeyen néronal organizasyon dusiik
bir zeka paterni sergilerken; normal fraktal yapi arzeden néronal tasarim
ve donanim, daha Ust diizey bir néronal hardwork/softwork kapasitesine
ve daha ileri bir matematik yazilimina zemin hazirliyor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Angular girus, glia hiicre sayisi, fraktal yap,
matematiksel zeka

SS-104 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALARINDA BIRLESIK DiFUZYON MR-
FONKSIYONEL MR ANALIZi iLE BEYiN SUBTALAMIK NUKLEUS
CEKIRDEKLERININ LOKALIZASYONU VE DERIN BEYIN
STIMULASYONU UYGULAMASI

Mehmet Ersahin', Anda¢ Hamamci?, Enes Albay? Devran Ugurlu?,
Gozde Unal?

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

2istanbul Teknik Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Fakailtesi, Istanbul
*Yeditepe Universitesi, Biyomedikal Miihendisligii Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Calismada Diflizyon Manyetik Rezonans
Gorlintileme(MRG),  duragan-hal  fonksiyonel(dhfMRG) araciligiyla
subtalamik nukleus(STN) ve beyin kortikal bdlgeleri arasi baglantilarin
olusturulmasini  saglayan yeni bilgisayar yontemleri gelistirilmistir.
Projenin klinik motivasyonu Derin Beyin Stimilasyonlu(DBS) hastalarda
hedeflenen STN ¢ekirdeginin motor korteks bdlgelere baglanti
haritalarinin multimodal MRG ile kestirimi ve STN'nin fonksiyonel
bélitlenmesidir. Oncelikle STN derin beyin ¢ekirdeginden beyin motor
kortikal bdlgelere uzanan yolaklarin elde edilmesi amaciyla bir olasiliksal
traktografi yontemi gelistirilmistir.

Yontem: Parkinson hastalarinin tedavi ve takibinde, hastaligin normallere
gore beyin dokusunda olusturdugu farkliliklarin incelenmesinde; in vivo
olarak ¢ekilen ve faydalanilan difiizyon MRG ve duragan-hal fonksiyonel
MRG verilerinin analizinde su bilgisayar yontemleri gelistirilmistir: (i)
Parkinson’'un DBS ile tedavisinde hedeflenen beyin STN cekirdeginin
lokalizasyonu ve yapisal baglantilarinin traktografiyle olusturulmasi;
(i)STN ile motor korteks arasindaki fonksiyonel baglanti haritalarinin
olusturulmasi, STN'nin fonksiyonel bolitlenmesinde kullaniimasi; (iii)
Diflizyondan gelen yapisal baglantilik bilgisinin fonksiyonel analiz
yontemine dahil edilmesiyle birlesik analiz yontemi elde edilmesi; (iv)
Fonksiyonel goriintiilerden gelen baglantilik bilgisinin yapisal traktografi
yontemine dahil edilmesiyle birlesik analiz ydntemi olusturulmasi.
Bulgular: Oncelikle elde edilen yolaklarla yolak yogunluk haritalari
olusturulmustur.  Sonra STN'nin  kortikal bolgelere  fonksiyonel
baglantiligini kestirmek amaciyla dh-fMRG iizerinden regresyon analizi
ve Pearson korelasyon katsayilari kullanilarak istatiksel ydntemler
gelistirilmis ve bu ydntemlere dayali olarak STN fonksiyonel boltitlenmesi
gerceklestirilmistir. Son olarak STN'nin fonksiyonel ve yapisal
baglantilarinin ortaklasa analizi amaciyla(i) yolak agirlikli fonksiyonel
korelasyon haritalari;(ii)fonksiyonel agirlikli yolak yogunluk haritalari
olusturulmustur.

Tartisma ve Sonug: Gelistirilen yontemler kamuya agik normal denek ve
Parkinson hastaligi veri kimelerinde cekilen gorintiler tizerinde ve DBS
ameliyati yapilacak olan Parkinsonlu hasta verileri Gizerinde gergeklenmis



ve sonuglarin literatiirde MRG modaliteleri Gizerinde g6sterilen hastalarda
STN motor korteks arasi baglantiliklarin artmasi yoniinde uyumlu oldugu
gorilmastir.

Anahtar Sozciikler: SubTalamik nukleus(STN), motor korteks, diflizyon
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), duragan-hal fonksiyonel MRG
(dh-fMRG), olasiliksal traktografi.

SS-105 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NORORADYOLOJi, NORONAVIGASYON VE NOROFiZYOLOJIDEKI
ILERLEMELER; DIRENGLI EPILEPSIDE VAGAL NERVE
SITUMULASYON UYGULAMASINI AZALTTI MI2. VAGAL NERVE
SITUMULASYONUN DIRENGLI EPILEPSI TEDAVISINDEKI YERI: 22
OLGULUK KLINiK DENEYiM ESLiGINDE INCELENMESI

Mehmet Ersahin', Ahmet Ferruh Gezen', Mehmet Sabri Giirbiiz',
Fatih Saritepe’, Asuman Varol? Elif Karatoprak®

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

2stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji, Anabilim Dal,
Istanbul

3Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji, Bilim Dal,
Istanbul

Giris ve Amag: Nororadyoloji, noronavigasyon ve norofizyolojideki
ilerlemelere  karsin  direngli epilepside rezektif cerrahi tedavi
yaklagimlarinin etkisiz oldugu ve lezyon lokalizsayonunun saptanamadigi
olgular mevcuttur. Néromodilasyon teknolojisindeki ilerlemelerle
vagal nerve sitimilasyonu direncli epilepside daha ¢ok kullanilir
olmustur. Calismadaki amacimiz direncli epilepsi olgularinda vagal
nerve sitlimilasyon uygulamasinin iyi bir tedavi alternatifi oldugunu
gostermeye yonelik retrospektif bir calismadir.

Yontem: Ocak 2014- Mart 2018 yillari arasinda direngli epilepsi tanisi
konan ve ileri nororadyolojik, ndrofizyolojik yontemler kullanilmasina
karsin rezektif cerrahi adayr olmayan ve vagal nerve sitimiilasyon
uygulanan olgular calismaya alinmistir. Klinik, radyolojik, nérofizyolojik
veriler ve takip verileri retrospektif olarak incelenmistir. Olgular
epilepsi ekibi tarafindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Komplikasyonlar kayit edilmistir.

Bulgular: Olgular 12 ¢ocuk (3-17ortalama 8 yas), 10 Eriskin (18-56
ortalama 34 yas). Olgularda vagal nerve sitimilayonu basari ile sol
taraftan uygulanmistir. 1 olguda batarya bolgesinde cerrahiden 10 ay
sonra cilt erozyonu olmus ve sistem cikarilmistir. 2 olguda kisa sureli ses
kisikhigr olmus ve diizelmistir.

Tartisma ve Sonug: Nororadyoloji, néronavigasyon ve norofizyolojideki
ilerlemelere karsin direncli epilepside her olguda epileptik odak tam olarak
saptanamamakta ve rezektif cerrahi yapilamamaktadir. Néromoddlasyon
yontemlerindeki ilerlemeler ve néromodiilasyonun fizyopatolojisindeki
ilerlemeler direncli epilepsi tedavisinde vagal nerve sitimilasyonunun
iyi bir tedavi alternatifi oldugudur. Calismamizin sonuclari diger klinik
calismalarla benzer sekilde bu goriisii desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Vagal nerve sitiimilasyonu, direncli epilepsy,
norofizyoloji
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SS-106 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

AMBULATUAR HASTALARDAKI BAKLOFEN POMPA
DENEYIMLERIMiZ VE HASTALARIN YASAM KALITESINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Emre Durdag
Adana Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Spastisite kas tonusunda asiri artim ve kas reflekslerinde
asirn aktivite ile seyreden list motor néron hasari ardindan gelisen bir
klinik durumdur. Her ne kadar oral medikasyonlarla semptomatik tedavisi
mimkiin olsa da tedaviye direngli spastisitede cerrahi miidahaleler
gerekebilmektedir. Bu tedavilerin basinda da intratekal baklofen pompasi
yerlestirilmesi gelmektedir. Bu cerrahi spastisiteyi azaltsa da ylirimeyi
zorlastirabilmektedir. Bu ¢calismamizda hastanemizde ameliyat ettigimiz
ambulatuar spastik paraparezi olgularinin ameliyat sonrasi intratekal
dozlarini ve yasam standartlarinindaki degisiklikler incelendi.
Yontem:Klinigimizde 2015-2018yillariarasinda ameliyat ettigimiz spastik
herediter paraparezi tanili 7 hastanin demografik bilgileri intratekal
baklofen dozlari, modifiye asworth (MA) skalasindaki degisiklikler ve
WHOQOL-BREF 6lcegine gore (Pre-operatif ve takip sonundaki) yasam
standartlarindaki degismeler incelendi.

Bulgular: Hastalarin 2'si kadin 5'i erkekti. Ortalama yas 26 (10-56) olarak
belirlendi. Ortalama takip siireleri 20 (3-33) ay olarak saptandi. Pre operatif
ve post-operatif MA skorundaki degisiklik 2.2 puan olarak saptandi.
WHOQOL-BREF 6lcegine gore genel saglik kalitesinde ortalama %264,
fiziksel saglk kalitesinde de ortalama %261 artis saptandi. Ortalama
intratekal baklofen dozu da 80 mcgr/24 saat olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Yirlibilen spastik paraparezili hastalarda intratekal
baklofen tedavisi hastalarin kas tonusunu azaltabilir ve yurlytsini
bozabilir. Ancak disiik dozlarda kullanildiginda yasam kalitesini belirgin
olarak arttirmaktadir. Bu distince ile oral tedaviye direncli spastisitede
baklofen pompa cerrahisi ¢ok geciktirilmemelidir. Bu fizik tedavi
modalitelerinin etkinligini de arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Spastik paraparezi, baklofen pompasi, yasam
kalitesi

SS-107 [Pediatrik Norosirdirji]

MENINGOMYELOSELE ESLIK EDEN ANOMALILERE
YAKLASIMLARIMIZ VE SONUCLARIMIZ

Burcak Soylemez
Cumbhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Sivas

Giris ve Amag: 2013-2018 yillari arasinda meningomyelosel veya
meningosel tanisiyla basvuran hastalara kese rezeksiyonu ve primer dura
tamiri yapilan hastalarin ameliyat olma zamanlari hastanin enfeksiyon
gelisimini etkilemektedir.

Yontem: 2013-2018 yillari arasinda meningomyelosel ve meningosel
nedeniyle ameliyat olan 41 hastanin ameliyat olma zamanlari ile
hastalarda hidrosefali gelisimi ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant
uygulanmasi retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Hastalarin 22'sinde (% 53,65) hidrosefali gelisti. Hastalara
deneyimli doktor gozetiminde VP sant takilmasi islemi uygulandi. VP sant
takilan hastalarin 4'nde (% 18) ilk 2 yil icinde sant enfeksiyonu gelismesi
nedeniyle sant revizyonu uygulandi. Hastalarin 1 tanesinde (% 4.54)
sant takilmasinin birinci yilinda distal u¢ aniis perforasyonuna yol acti.
Yine hastalardan 1 tanesinde (%4,54) sant distal kateterine karsi alerjik
reaksiyon gelismesi nedeniyle sant ¢ikartiimasi islemi gerceklestirildi.
Tartisma ve Sonug: Meningomyelosel ameliyati 1. ve 10. giinler arasinda
hastanin anestezi acisindan uygun oldugu dénemde ameliyat edildi.
Anestezi alabilecek en erken zamanda hastanin ameliyat edilmesi
hastalarda komplikasyon ve enfeksiyon gelisimini azalttigi gordldi.
Hastalar ameliyat sonrasi bas cevresi ve fontonel kabarikligina bakilarak
hidrosefali agisindan takip edildi. Hidrosefali gelisiminin 4. gln ile 2
yil arasinda gelistigi gozlemlendi. Hidrosefali gelisen hastalarda sant
enfeksiyonu ilk 2 yilda gelistigi gozlemlendi. VP sant isleminin deneyimli
doktorlar gézetiminde yapilmasi ve anestezi uygulanabilecek en erken
zamanda yapilmas hastalarda enfeksiyon oranini azalttigi gortld.
Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hidrosefali, VP sant

SS-108 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT OLGULARININ RETROSPEKTIF
ANALIZi

Reyhan Kasab', Solmaz Celebi?, A. Ceren Macunluoglu?, Arife Ozen?,
Edanur Yesil2, M Ozgiir Taskapilioglu', Gokhan Ocakoglu®,

Mustafa Hacimustafaoglu?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dall,
Pediyatrik Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isii Biyoistatistik Anabilim Dall,
Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Beyin-omurilik sivisinin (BOS) yapimi ve emilimi arasindaki
dengenin bozulmasi ya da degisik seviyelerde dolagiminin engellenmesi
sonrasinda, sivinin kafa icerisinde birikmesi durumu “Hidrosefali”
olarak tanimlanmaktadir. Ortaya cikma sikhdi her 1000 dodumda
1-1.5 dur. GUniimiizde tedavi icin kullanilan en 6nemli yontem beyin
omurilik sivisinin ventrikiilden peritona ventriklloperitoneal santlar ile
yonlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda 2012-2017 yillar arasinda klinigimizde opere
edilen 222 pediatrik ventrikiloperitoneal sant olgusu retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 112'si (%50.68) kadin, 109'u (%49.32) erkektir.
Ortalama vyagslan (ay) 86.55+64.66 (2:252)'dir. Ventrikiloperitoneal
santlarin ortalama degisim sayisi 1.58+1.42 (0:7)'dir. Kullanilan sant tipleri
arasinda hastanede yatis siiresi bakimindan fark yoktur (p=0.116). Sant
enfeksiyonu tespit edilen grubun medyan hastanede yatis stiresi mekanik
sebeplerle revizyon yapilan gruba gére daha yiiksektir (p<0.001). Ureme
olan hastalarda medyan hastanede yatis stresi daha ytiksektir (p=0.004).
Ureme tespit edilen hastalarda medyan hastanede yatis siresi daha
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yiuksektir (p=0.004), ancak sant trasesinde kizariklik olan ve olmayan
hastalar arasinda medyan hastanede yatis stiresi bakimindan fark yoktur
(p=0.192). Hidrosefali etiyolojileri acisindan incelendiginde gruplar
arasinda hastanede yatis stiresi bakimindan fark vardir (p=0.003).
Tartisma ve Sonug: Sant takilan hastalarin yaklasik 1/3'tilk yil icerisinde
yeniden diizeltme ameliyati gerektirir. Bu oran 5 yillik stirede yaklasik
%50 civarindadir. Kullanimda ¢ok cesitli sant modelleri olmakla beraber
bunlarin sonuca etki etmedigi goriilmektedir. Serimizde en sik revizyon
sebebi enfeksiyon olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Literatiirde daha 6nce
vurgulanmis olan antisepsi kurallarina 6zen gosterilerek bu oranlarin
daha da dusrilebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, revizyon, ventrikiiloperitoneal sant

SS-109 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANiYOSINOSTOZLARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Duygu Baykal', Mevliit Ozgiir Taskapilioglu?, Ceren Macunluoglu?,
Gokhan Ocakoglu*

'Yiiksekova Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Hakkari

2Uludag Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Saghik Bilimleri Enstit(isi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Bursa

“Uludag Universitesi, Biyoistatik Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Kraniosinostoz, kafatasi sitirlerinin bir veya daha
fazlasinin  normal slirecinden 06nce kapanmasidir. Sendromik ve
nonsendromik olabilirler. Nonsendromik kraniosinostozlar %80-85"lik
blyiik grubu olustururlar. En sik sagital sinostoz (skafosefali) gorilir ve
sinositozlarin %40-60'in1 olusturur (1). Son yillarda yapilan ¢ok merkezli
calismalarda metopik slitiir sinostozu (trigonosefali) insidansinin daha
once bildirilenin aksine tim kraniosinostoz olgularinin %20-25" ini
olusturarak ikinci en sik goriilen grup oldugunu ortaya koymustur (2).
Yontem: Klinigimizde 2007-2017 yillarni arasinda opere edilen 56
kraniosinostoz olgusu retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Olgularin 27'si (%48,3) skafosefali, 19'u (%33,9) trigonosefali
idi (Tablo 1). Yas ortalamasi 12,5+11,9 ay (75-3 ay), ameliyatlarin stiresi
ortalama 119,31 40,7 dk (65-270), kanama miktari ortalama 75 +50 cc (10-
300 cc), kan transflizyonu ortalama 83163 cc (0-400 cc), hastanede kalis
sliresi ortalama 2,9+2,8 giin (0-19 giin) idi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyosinostoz’a yonelik ilk cerrahi girisim
Lannelongue ve sonrasinda Lane tarafindan yapilmistir (3). Bu cerrahi asiri
kan kayiplari ve transfiizyonlara bagli reaksiyonlar, uzun hastanede kalma
sureleri, cerrahi siresinin uzunluguna ve perioperatif nedenlere bagh
enfeksiyonlar, beyin omurilik sivisi kacaklari, dural siniis yaralanmalari ve
norolojik hasarlar gibi komplikasyonlara agiktir.

Kraniyosinositoz cerrahisi, bebek/cocuk yastaki hastalar, eslik eden
sendromlar, yiiksek intraoperatif komplikasyon nedeni ile dikkatli ve
kapsamliintraoperatif ve postoperatif bakimi gerektirir. Bu da ancak uzun
strre birlikte calisan uyumlu cerrah-anestezist ekibi ile miimkiin olabilir.
Anahtar Sozciikler: Kraniosinoztoz, skafosefali, trigonosefali



SS-110 [Pediatrik Norosirlirji]

SAGITTAL SINOSTOZLU COCUKLARDA SAGITTAL SINOSTOZLU
ORTA HATTI CIKARILAN VE YERINDE BIRAKILAN OLGULARIN
OZELLIKLERI

Yusuf Emrah Gergin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Osmaniye

Giris ve Amag: Kraniyosinostozun cerrahi tedavisi 0-1 yas arasi infant
doneminde yapilmaktadir. Bu ddnemde, sagittal siitir sinostozu/
skafosefali cerrahisinde orta hat kemik kesileri sirasinda superior sagittal
sinlis potansiyel kanama riski tasimaktadir. Kanama komplikasyonlarinin
olmamasi gereken bu cerrahide kanama riskinin minimize edilmesi icin
standart cerrahi girisimlerin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada 2010-2016 yillari arasinda ameliyat edilen yaslari
3-12 ay arasinda degisen(ort 4 ay) 28 sagittal sinostoz olgusuna cerrahi
uygulanmistir. Bu cerrahi 3 ayri tenik ile uygulanmistir (Girisim1,2,3). Bu
girisimler ve modifikasyonlari temel olarak kan akimi ¢ok yiiksek olan ve
venoz duvari oldukga zayif olan superior sagittal sinis tizerinde yapilmig
olup tiim girisimler agik cerrahi teknikler uygulanarak yapilmistir.
Bulgular: On ii¢ olguda(%46), orta hat yerinde birakildi. On (¢ olguda
(%46) orta hat cikartildi. iki olguda ise (%0.07) orta hat kademeli olarak
¢ikartildi. Onbes olguda (%54) orta hat ¢ikartildi. Tiim olgulara peroperatif
kan verildi. Verilen kan miktar 15-120 cm3 arasi, ortalama 70+42 cm3
olarak bulundu. Hicbir olguda sagittal sinostoz cerrahisi komplikasyonu
olabilecek orta hat dura yirtigi, dural ven yirtigi ve supeorior sagittal sintis
kanamasi gorlilmedi. Her olguya Barrel-Steve seklinde pariyetotemporal
lineer esneme kesileri yapildi. Cerrahi girisim stiresi ortalama 70 dk olarak
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Sagittal siitlir sinostozu cerrahisinde uygulamalarimiz
3 ayn girisimden olusmaktadir. Genel olarak uygulamamiz standart
orta hattin cikarilmasi girisimine dayanmaktadir. Orta hattin degisik
derecelerde vendz sintise yapisgik oldugu durumlarda Girigim 3, orta hattin
kademeli cikarilmasi 6nerilmektedir. Vendz siniisiin bittnliik kabini
6nlemek icin, orta hattin yerinde birakildigi Girisim 2 dnerilmektedir. Bu
teknikler arasinda kozmetik olarak herhangi bir farklilik gérilmemistir.
Anahtar Sozciikler: Sagittal sinostoz, venoz siniis, skafosefali

SS-111 [Pediatrik Norosir(rji]

GEBELIKTE PREGABALIN KULLANIMININ EMBRIYO GELISIMINE
ETKILERI

Kutsal Devrim Seginti', Recep Eken’, ilke Evrim Secinti?,

Kasim Zafer Yiiksel'

Siitcti imama Universitesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kahramanmaras

*Mustafa Kemal Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Pregabalin, santral sinir sisteminde voltaj bagimli kalsiyum
kanall modlatori olarak etki gostermekte, bu etkinin tam bir kanal
blokaji olmadigi bildirilmektedir. Gebelikte kullanimi C kategorisindedir.
Kemirgenlerdeyapilan calismalaryetersizdir. Yiksek dozlarda fetal gelisim
geriligi, yetersiz ossifikasyon ve maksillofasiyal gelisim anomalisi yaptigi
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belirtilmekte, orta hat kapanma kusuru yapmadigi iddia edilmektedir.
Henuz tavuk embriyolari ile yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.
Gebelikte Pregabalin kullaniminin embriyoya olan etkilerinin tavuk
embriyolarinda incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 50 adet d6llenmis tavuk yumurtasi 5 gruba ayrildi, inkibasyonun
0. glnlnde hava kamarasi enjeksiyonu ile farkli dozlarda (2mg/kg,
4mg/kg, 8mg/kg) Pregabalin uygulandi. 8. giinde embriyolar niceliksel
gelisim ve organ gelisimi agisindan incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Pregabalin gruplarinda, artan ila¢ dozuna badh olarak
embriyolarin  bas-kuyruk uzunluklar, bas cevreleri ve agirliklarinda
istatistiksel olarak anlamli artis saptanirken karin cevresindeki artis
anlamli bulunmadi. Histopatolojik olarak orta ve ylksek doz grubunda
laminalarda ossifikasyonun geriledigi, perikardin inceldigi, bobrekte
glomerul sayisininazaldigi belirlendi. Pregabalin grubundakiembriyolarin
tamaminin histolojik olarak kulucka siresi ile uyumlu evrede oldugu
(Stage 33) makroskopik gelisim agisindan ise ileride oldugu (Stage 35-36)
gordlda.

Tartisma ve Sonug: Calismamizdaki dozlar, literatiirde kullanilan
dozlardan ¢ok distiktiir ve kemirgenlerdeki calismalarin aksine tek doz
uygulama yapilmistir. Buna ragmen bulgularimiz, literatliriin aksine,
embriyo gelisim kusuru degil makrozomi lehinedir. Pregabalin grubunda
embriyolarin niceliksel dl¢limleri 9-10. giine esit iken, histopatolojik
incelemeler, embriyolarin kontrol grubuna benzer sekilde 8. embriyonal
glinde oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara perikard, spinal kolon ve
bébrekte saptanan bulgular da eklendiginde, Pregabalin‘in makrozomi
yaptigi ve boyut artisinin saglikli olmadigi diistiniilmustr. Calismamiz,
Pregabalinin gebelikte slpheli ajanlar sinifinda degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymakla birlikte daha detayli calismalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Embriyo, fetal gelisim, makro fetis, pregabalin

SS-112 [Pediatrik Norosirdirji]

COCUKLUK CAGI GLIOBLASTOMA MULTIFORME'LERINDE
CERRAHI TEDAVI YONETIMi: 13 VAKA ESLIGINDE LITERATUR
SONUGLARI KARSILASTIRMASI

Nazh Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak', Alican Tahta’,
Muhammet Arif Ozbek’, Berkhan Geng', Ash Erdogan Cakar?,
Nejat Akalan'

"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Medipol Universitesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Glioblastoma Multiforme (GBM) iyi tanimlanmis, tedavi
ilkeleri belirlenmis fakat buna ragmen heniiz sagkalim surelerinde
istenilen seviyede iyilestirmeler gelistirilememis malign primer glial
beyin timorl olup glinimiizde molekiler calismalar ile patogenezi
aydinlatilmaya calisilmaktadir. Cocuklu cagr GBM'leri eriskin tipe gore
lokalizasyon ve onkogenetik olarak bazi farkliliklar gostermekte cerrahi
tedavisi de nuanslar tasimaktadir. bu calismada 2016- 2018 yillari
arasinda bolimiimiizde saptanmis ve cerrahi tedavi almis 13 olgu
literatiir sonuclariile esliginde paylasiimistir.

Yontem: Klinigimize yatan ve cerrahi yapildiktan sonra adjuvan
tedavilerini alan pediatrik GBM olgularinin sag kalim, hastaliksiz sag
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kalim, cerrahi rezeksiyon genisligi gibi parametreleri literatiir esliginde
tartisilmistir. Lokalizasyon ve onkogenetik &zellikleri erigkin grup ile
karsilagtirilarak yorumlanmistir.

Bulgular: Pediatrik ¢cag GBM'lerinde ortalama sag kalim ve hastaliksiz
sag kalim sureleri eriskin yasa gore daha iyi bulunmustur. Ortalama sag
kalimi etkilen baslica faktorler genis timor rezeksiyonu, adjuvan terapi
alip almamasi olarak gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: GBM ensik goriilen ve en malign kabul edilen primer
beyin timoriidir. Cocukluk cagindaki santral sinir sistemi timarlerinin
%7-9'unu olusturmaktadir. infratentorial yerlesim yetiskin aksine sikca
goriilmekte olup beyin sapi yerlesimi de cocukluk ¢adi icin olasidir. Yas
ve lokalizasyon farkliigi cocukluk ¢agi icinde de anlamli bulunmus olup
cocukluk cagi GBM'lerinde ileri histopatolojik karakteristik aclismalarin
yapilmasina ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, glioblastome multiforme,
infratentoryal, lokalizasyon, sag kalim

SS-113 [Norovaskiler Cerrahi]

ROLE OF VASAVASORUM SPASM ON BASILAR ARTERY ISCHEMIA
IN SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Baris Ozéner', Tayfun Cakir', Miige Dolgun’, Selim Kayac',
Mehmet Dumliu Aydin?, Elif Demirci®

"Department of Neurosurgery, Erzincan University, Erzincan, Turkey
2Department of Neurosurgery, Erzurum Ataturk University, Erzurum, Turkey
*Department of Pathology, Erzurum Ataturk University, Erzurum, Turkey

Background and Aim: We examined if there is a relationship between
the severity of ischemic injury of the basilar artery and its subadventitial
microarterial  vasospasm (Vasa vasorum) during subarachnoid
hemorrhage.

Methods: Five rabbits were used as a baseline group. Experimental
subarachnoid hemorrhage was applied 15 animals by injecting
homologous blood (2cc) into the cisterna magna for three days periods,
and the others (SHAM group, n = 5) were injected with isotonic saline
solution in the same manner. After the experiment, all basilar arteries
were cutted continuously 50 pairs by 5 micrometer sections by
microtomes and examined stereologically. Intimal edema (1), muscular
sweelling (2), endothelial swelling (3), endothelial desquamation (4),
endothelial apoptosis (5) and muscular apoptosis (6) in basilar arteries
were accepted as basilar ischemia criterias. The numbers of subadventitial
feeding arterioles of basilar arteries, their vasospam indexes; and basilar
degeneration scores were compared statistically.

Results: In histopathological examination of basilar arteries; basilar artery
supplying microarterioles were not detected in some animals (%20). The
vasospasm index values of basilar arteries (VSI) supplying microarterioles
estiamated as 1.04 + 0.04 in normal, 1.12 £ 0.11 in SHAM, 1.99 + 0.23 in
less and 2.65+ 0.65 in severe basilar ischemia score examined animals.
The ischemic degeneration in the basilar arteries was more prominent in
the high VSI detected animals(p < 0.0001).

Conclusions: We have shown that vasavasorums are exist in rabbit basilar
arteries and their functonal or mechanical spasms by blood clots may
have important roles in basilar artery spasm and ischemic degenetaion.
Keywords: Basilar artery ischemia, vasa vasorum vasospasm,
subarachnoid hemorhage
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SS-114 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEMPTOMATIK SEREBRAL VAZOSPASM TEDAVISINDE
ENDOVASKULER GiRi$iM

Emre Ozkara, Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dal, Eskisehir

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK) sonrasi goriilen
semptomatik serebral vazospasm (SSV), yapilan tim ¢alismalara ragmen
hastaligin mortalite ve morbitidesinin dnemli bir nedeni olmaya devam
ediyor. Endovaskdiler olarak intraarteryal vazodilatator ilaglarin verilmesi
ve/veya balon anjioplasti gibi yontemler, semptomatik vazospasm
tedavisinde umut verici, etkili ve gtivenilir yontemler olarak tedavi
protokollerine yer almaya baslamistir.

Yontem: Bu calismada, 2016-2017 yillarini kapsayan iki yillik stirecte SAK
nedeniyle takip ve tedavi edilen 127 hasta retrospektif olarak incelendi.
Tiim verileri elde edilen 115 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Tiim hastalarda kanamaya sebep olan anevrizma(lar) cerrahi
(klip) yada endovaskiiler (koil, stent)yol ile kapatildi. SSV, klinik bulgularla
(yeniden baslayan ciddi bas agrsi, biling degisiklikleri, yeni baslayan
hafif yada ciddi motor defisit) birlikte bilgisayarli tomografi anjiografi
yada digital subtraksiyon anjiografi ile tespit edildi. Tedavi edilen 115
hastanin 27'sinde (n:%23) SSV tespit edildi. SSV tespit edilen 13 hasta
(n:%11) baslangi¢ tedavisi olan hipertansiyon, hipervolemi ve yiksek
doz inravendz vazodilatérlere yanit verdi. ilk tedaviye yanit vermeyen
14 hastaya (n: %712) endovaskller vazospasm tedavisi uygulandi.
Endovaskiilertedaviolarak 10 hastayaintraarteryal nimodipin enjeksiyonu
yapildi (ortalama doz 3 mg). Anjiografik olarak islem goriintiilemesinde
diffiiz spasmi agiimayan 2 hasya 24 saat devamli enjeksiyon yapildi. Fokal
spasmi olan 4 hastaya balon anjioplasti uygulandi ve nimodipin infiizyon
yapildi. Isleme ait komplikasyon hicbir hastada gériilmedi. Endovaskiiler
tedavi edilen 10 hastada belirgin klinik iyilesme gériildi. iki hastada kalici
defisit gelisti, 2 hasta mortal seyir gosterdi. Sekil 1 6rnek hasta olarak
gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Semptomatik serebral vazospasm tedavisinde
endovaskdler girisimler, medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda
etkili ve giivenli bir secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler, vazospasm

SS-115 [Norovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOiID KANAMADA ANi OLUM VE SERVIKAL SPiNAL
KORD: DENEYSEL CALISMA

Hizir Kazdal', Ayhan Kanat?, Mehmet Dumlu Aydin®, Ugur Yazar*,
Ali Riza Giivercin*, Muhammet Calik®, Betiil Glindogdu®

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Rize
3Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
“Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
SFirat Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

SAtatiirk Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Erzurum



Giris ve Amag: Subaraknoid kanamada (SAK) ani 6lim yaygindir. Bu
calismada SAK'I takiben gelisen kardiyorespiratuar arrest (izerinde
servikal spinal koklerin ve iliskili dorsal root ganglionlarin (DRGs) etkisi
arastinlmistir.

Yontem: Bu deneysel calisma tavsanlar tizerinde gergeklestirilmistir.
Calismada 22 adet tavsan kullaniimis olup, tavsanlar gelisiglizel olarak
kontrol (n=5), serum fizyolojik (SF, n=6) ve SAK grubu olmak tizere 3
gruba ayrilmistir. Deneysel SAK gerceklestirilmistir. SAK'll 11 tavsanin
7'si ilk iki haftada olmistiir. 20 glin sonra diger hayvanlar sakrifiye
edilmistir. Deneklerin anterior servikal arterleri, servikal sinir koklerinin
(C6-C8) arteriae nervorumlari, dorsal root ganglionlari ve akcigerleri
histopatolojik olarak incelenmis ve stereolojik olarak degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar tek yonlit ANOVA ile belirlenmistir.
Bulgular: SAK grubunda histopatolojik olarak ciddi anterior spinal arter
ve arteriae nervorumlarda vazospazm, aksonal ve ndronal dejenerasyon
ve noronal apopitozis gézlendi. SF ve kontrol gruplarinda anterior spinal
arterde vazospazm olusmadi. Kontrol ve SF gruplart ile karsilastinldiginda
SAK grubunda dejenere néron yodunlugunda istatiksel olarak anlamli
(P<0.05) bir artis vardi. SAK grubunda kardiyorespiratuar yetmezlik ya da
arrest ve akciger 6demi cok daha yaygindi.

Tartisma ve Sonug: SAK' takiben anterior serebral arterde vazospazma
sekonder C6-C8 dorsal root ganglionlarinda dejenerasyon gorildii.
Kardiyorespiratuar yetmezlik ve arresti bu mekanizma ile agiklamak
miimkdin olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dorsal root ganglion dejenerasyonu, servikal spinal
root, subaraknoid kanama

5S5-116 [Norovaskiler Cerrahi]

KIRK YAS ALTINDAKi OLGULARDA KRONIK VE SUBAKUT
SUBDURAL HEMATOMLAR

Abdulbaki Yiiceer, Ziya Asan
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirsehir

Giris ve Amag: 40 yas altinda kronik ve subakut subdural hematom
olgularinin, etiyolojisi ve klinik prognozlarinin sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde 2015-2017 yillari arasinda 40 yas altinda kronik
ve subakut subdural hematom tanisi almig olan 17 olgunun kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Etiyolojik nedenler arastinimig;
preoperatif ve postoperatif donemlere ait radyolojik incelemeleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularda en sik bagvuru semptomu, basagnsi olup, 2
olguda hemihipoestezi bulguna rastlaniimistir. Toplam 17 olgudan 5
tanesi radyolojik olarak subakut, 12 tanesi kronik subdural hematom
tanisi almistir. Etiyolojik neden incelemesinde, 3 olguda spinal anestezi
sonrasinda KSDH gelistigi tespit edilmistir. 13 olguda travma hikayesi
mevcut olup, 1 olguda da etiyolojik neden olarak kronik konstipasyona
bagh olarak KSDH gelistigi dustunllmiistiir. Preoperatif radyolojik
incelemelerde, parankim ile iligkili veya vaskiiler patoloji tespit
edilmemistir. Olgularin 6 tanesine operasyon uygulanmistir. 4 olgu
burrhole yontemi, 2 olgu da kraniyotomi yéntemi ile opere edilmistir.
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Tartisma ve Sonug: Geng olgularda, yasl olgulardan farkli olarak KSDH
ve SSDH olgulan daha ¢ok artmis kafa ici basinci bulgulari ile prezente
olurlar. Genglerde KSDH etiyolojisinde, yasl olgulardakinden farkl
nedenlerin arastiriimasi gerekir. Bu olgularda postoperatif donemde
beyin parankimi erken dénemde ekspanse olmaktadir. Subakut subdural
hematom olgularinin cerrahisinde, burrhole yéntemi ile hematomun
her zaman bosalamayabilecegi dikkate alinmali ve preoperatif hazirliklar
buna gore yapiimalidir. Altta yatan etiyolojik nedenleri arastirmak
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Geng, subakut subdural hematom, kronik subdural
hematom

SS-117 [N6rovaskiiler Cerrahi]

MEDIAL STRIAT ARTER ANATOMIK GIKIS YERIN TESPIT EDILDIGi
32 VAKA

Necati Ugler, Seyho Cem Yiicetas
Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: Medial striat arter, Heubner'in rekiirent arteri, “uzun
santral arter: long-central artery” anterior serebral arterin en biyik
perforan dalidir. Bu arterin klinigimizde opere olan kominikan arter
anevrizmalarinda operasyonda ve radyolojik olarak degerlendirdigimiz
vakalardaki anatomik olarak ¢iktigi yerlerin dagilimini vermek istedi.
Yontem: Bu calisma Mayis 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Tip Fakulesinde Anterior kominikan arter
anevrizmalari nedeniyle opere edilen hastalarin kayitlarin incelenmesiyle
yapildi. Calismaya anterior kominikan arter nedeniyle CT anjiyografi,
dijital subtraktif anjiyografi (DSA) yapilan sonrasinda opere edilen
hastalar dahil edildi. Diger anatomik yapilardaki anevrizma nedeniyle
ameliyat ettigimiz hastalar dahil edilmedi. Median striat arterin ciktig yer
operasyon esnasinda tespit edilip kaydedildi.

Bulgular: Anterior kominikan anevrizma nedeniyle opere edilen 32 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 18 bayan, 24'Gi erkek, en kii¢igii 51 en bliyGgi
71 yasindaydi. Sagda medial striat arter, hastalarin 3'i A1, 7'si ACoA, 12'u
A2'den ve 10'u A1, A2, ACoA bifurkasyon yerinden cikiyordu. Solda ise
7'si A1, 12'si A2'den, 8'i Acom A'den ve 5'i A1, A2, Acom arter bifurkasyon
yerinden ¢ikiyordu.

Tartisma ve Sonug: Medial striat arter her ne kadar CT Anjiyografi,
DSA cekilse de anatomik olarak cogu zaman tam ve net olarak ¢ikis
yeri goriilememekte ve ¢ikis yeri sinirlari kesin olamamaktadir. Bizim
calismamizda da literattrler uyumlu olarak en sik proksimal A2 ¢ikmakla
birlikte, A1'den ¢ikan Medial sitriat arter oraninimiz literatiire gore ytksek
idi. Anterior kominikan arter anevrizma operasyon esnasinda caudate
nucleus, lentiform nikleusun paraterminal girusun anterior kismini ve
internak kapsuliin anterior kismini besleyen medial striat arterin cerrahi
sirasinda korunmasi agisindan, bu cikis yerleri ilgili merkezimizdeki
sonuglarin literatire bildirmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Medial striat arter, dijital substraktion anjiografi,
bilgisayarli tomografi anjiyografi, anevrizma
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55-118 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNUTULAN SPESIFiK BiR TANISAL TETKiK; MR MiYELOGRAFININ
LOMBER DiSK DEGERLENDIRMESi VE CERRAHI BASARIDAKI
ONEMI

Aykut Sezer
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Bu calismada poliklinikte lomber disk hastaligi diistiniilen
hastalara cekilenlomber MRGile ek cekim olarak yapilan MR myelografinin
(MRM) gercek kok basisinin saptanmasindaki spesifikligi arastirilarak,
glinim{iz calisma sartlarinda fazla hasta az zaman paradoksu nedeniyle
yapmaya yeterli zamani ayiramadigimiz ndrolojik muayene nedeniyle
yanlis cerrahi endikasyonlarin azaltiimasi ve bu sayede iyi yapilsa dahi
cerrahi sonrasi basarisizliklarin 6nlenmesidir.

Yontem: Poliklinikte lomber disk hastaligi dls(inilen 50 hasta calismaya
alindi. Hastalara 1.5 T konvasiyenel MRG ve ek olarak fazla zaman kaybi
olusturmayan MRM cekildi. Bu hastalardaki gercek kok basilari ile
hastalarin gercek noroljik muayene ile tespit edilen siyatalji seviyeleri
ve Vizuel Analog Skala(VAS) ile tespit edilen agr degerleri karsilastirildi.
Ayrica kok basisi izlenen hastalar EMG ile karsilastirlarak seviye tespiti
degerlendirildi. Foraminal, ekstrude ve sekestre disk hastaligi olanlar
calisma grubuna dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma grubundaki 50 konvansiyone MRG cekilen hastanin
42 sinde MRM de kok basisi izlendi. EMG, VAS ve siyatalji seviyeleri
degerlendirildiginde kok basisi ve seviye duyarliligi %100 olarak gdsterildi.
Ayrica komsu segmentin belirlenmesinde 6nemli bilgiler verdigi gerekli
durumlarda stabilizasyonun ameliyatlarinin planlanmasina etkisi izlendi.
Tartisma ve Sonug¢: Her gecen glin biz beyin cerrahlarinin
basinda dolasan kilig byirken, poliklinik bir hasta bakma yarisina
dondsturilmiisken, dogru tani, dogru seviye ve dogru cerrahi karari daha
da 6nem kazanmaktadir. MRM ile yapilan kdk basisi tespiti dogru hasta
secimine, bu dogru secimde bizi dogru cerrahi kararina ulastiracaktir.
Konvansiyonel MRG ye ek olarak ¢ekildiginde zaman kaybina yol agmayan
fakat olmayan zamanimizda poliklinikte bize dogru seviyeye isik tutacak
MR myelografinin degerli bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Mr Myelografi, konvansiyenel MRG, lomber disk
hastalig, dogru seviye

SS-119 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER KANAL STENOZUNDA iNTRA- VE TRANSSPINOZ
KOMBINE YAKLASIMI iLE CERRAHI SONUCLARININ ERKEN DONEM
iNCELENMESi: 13 OLGULUK DENEYiMiN iLK RAPORU VE TEKNiK
NOTU

Anas Abdallah, Mustafa Aziz Hatiboglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Girig ve Amag: Son yillarda lomber stenoz tedavisinde klasik laminektomi
yerine minimal invazif yénetimlerden transspindz split ve intraspindz
laminektomi teknikleri popiiler olmaya baslamistir. Bu iki minimal invazif
yontemleri kombine edilip multiple ve/veya tek seviyeli dar lomber kanal
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hastalarin cerrahi tedavi edildi. Bu calismada, bu yeni (ITSSLT) teknik tarif
edilip klinigimizde bu teknikle tedavi edilen olgularin cerrahi sonuclari
sunulmustur.

Yéntem: BVU-NRS kliniginde Temmuz 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda
ITSSLT ile tedavi edilen 13 lomber stenozlu hastanin pre-postoperatif
klinikleri, yatis stireleri, takip sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirildi.
Mikroskop altinda koter kullanilip intraspindz ligamanlari kesilerek her iki
omurganin spindz progesleri arasinda ilerleleyip motor yardimiyla her iki
spindz proges birer cm asmayacak sekilde traslayarak flavektomi, bilateral
foraminotomi, lateral resesleri genisletip laminektomi yapildiktan sonra
kalan lamina ince iki kisimlari erimeyen ipek ip kullanilarak laminaplasti
yapildi.

Bulgular: 13 olgunun (10:kadin, 3:erkek)'ti. Ortalama yasi: 59.9 (50-73)'di.
Ortalama takip siiresi: 4 (1-7) aydir. En sik rastlanan yakinma alt ekstremite
agrisi (%84.6). Preoperatif ortalama bacak VAS 7.9(7-9) iken, postoperatif
1.54(1-3)'tl. Ortalama preoperatif ODI %61 (52-78) iken, postoperatif 14.8
(8-28). Tim hastalar postop 1. Glinde taburcu edildi. 13 operasyonunda
40 mesafe (ort.3.1 (1-5) mesafe) dekomprese edilip ameliyatta ort. 143.8
(40-250) cc (46.8 cc/mesafe) kanama hesaplandi. Mesafe dekompresyon
ortalama zamani 62.5 dakikadir. 1 hastada dura yirti§1 olusup Tissel
kullanilarak tamir edildi.

Tartisma ve Sonug: intraspindz yaklasimi ile tam dekompresyon
yapilmadigi desavantaji ortadan kaldirdigi gibi TSSLT ile proces spindz
boydan boya tras edilmesi engelleyerek dura zedelenme riski ve uzun
ameliyat siresini azaltilarak her iki minimal invazif teknikten Gstindar.
Galismamizin 4-aylik sonuglar erken soung olup, daha uzun ddnem
sonuglarina gereksinim vardir.

Anahtar Sézciikler: intraspinéz yaklagimi ile dekompresyon,
transspindz split laminektomi, lomber spinal stenozu, minimal invazif
dekompresyon yontemi

§S5-120 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ANESTEZi SONRASI GORULEN BEL AGRISININ UZUN
DONEM KLiNiK ANALiZi

Hasan Emre Aydin
Dumlupinar Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris ve Amag: Lokal anesteziklerin subaraknoid mesafeye enjeksiyonu
genel anestezi ile karsilastirldiginda 6zellikle dogum ve alt ekstremite
cerrahisini icine alan ameliyatlarda yaygin olarak uygulanmaktadir.
Glnlimiizde dogum siklikla spinal anestezi ile gerceklestirilmektedir.
Yontem: Klinigimize 2016-2018 yillari arasinda bagvuran 9 hasta
degerlendirmeye alindi. Bel agnsi sikayeti ile klinigimize basvuran
hastalarimizin nérolojik defisiti yoktu. Radyolojik gorintiilemelerde
patoloji ile karsilasiimadi.

Bulgular: Spinal anestezi ile dogum 6yksu olan tiim hastalarda medikal
tedaviye yanit alindi.

Tartisma ve Sonug: Ge¢ dénemde goriilen gegici nérolojik semptomlar
bacaklara yayilan bel agrisi ile karakterizedir, hastalarda nérolojik bulun-
maz, basit medikal tedavi ile ortadan kaybolur. Patogenezi net olmamak-
la birlikte yapilan calismalarda 6zellikle dogum sonrasi uzun dénemde
bel agnsi sikayetinin devam etmesinde lomber ponksiyonun yanisira
hastalara verilen litotomi pozisyonununda rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, spinal anestezi, medikal tedavi



55-121 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKOPATILi HASTALARDA LOMBER SPINAL MR
INCELEMEDE GORULEN RASTLANTISAL LEZYONLAR

Ahmet Eroglu’, ilhan Yilmaz?, Serhat Pusat’

"Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismalomber diskopatisi olan, lomber spinal Manyetik
Rezonans Gorlintiileme (MRG) uygulanan hastalarda gértilen rastlantisal
bulgularin prevalansini ve tipini arastirmaya yonelik yapiimistir.
Yontem: Lomber diskopatisi oldugu dusiinilerek lomber MRG yapilan
613 hasta degerlendirildi. Lomber MRG'ler kas iskelet sistemi radyologlari
tarafindan raporlandi. Vertebral hemanjiyom, tarlov kisti, bobrek kisti,
schmorl nodiil, karaciger kisti calismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 613 hasta (erkek-kadin orani, 354: 259; yas araligi, 16-79
yil) degerlendirildi. Hastalarin % 5.7'sinde (n=35) vertebra hemanjiomu,
% 3.5'inde (n=22) tarlov kisti, % 2.2'sinde (n=14) bdbrek kisti, % 1.4'linde
(n=9) schmorl noddili, % 0.3'Ginde (n=2) karaciger kisti saptandi.
Tartisma ve Sonug: Tespit edilen bulgular, lomber diskopatili hastalarin
MRG tetkiklerinde olduk¢a yaygin goriilmektedir. Lomber omurganin
MRG'’ tespit edilen rastlantisal bulgularin cogu benign bulgular olmasina
ragmen, prevalansinin farkindalig, semptomlarla ilgili olmayan
lezyonlarin teshisinde yardimci olur.

Anahtar Sozciikler: Lomber, MR, diskopati, tarlov kisti

55-122 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL iINFEKSIYONLARDA VAC UYGULAMASI

Mehmet Resid Onen, Reha Can Koylii, Evren Yiivriik,

Ali Fatih Ramazoglu, Sait Naderi

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amac: Vakum asisted closure (VAC) akut veya travmatik yaralar,
basing Ulserleri, kronik yaralar, vendz iilserler gibi bir cok endikasyonla
genel cerrahlar ve ortopedistler tarafindan uzun yillardir kullanilmaktadir.
Ozellikle iyatrojenik spinal infeksiyonlar olmak iizere spondilodiskit
olgularinda etkinligi konusunda yapilmis detayli calismalar yoktur.
Bu calismada basta iyatrojenik spinal infeksiyon olgular olmak tizere
spondilodiskit olgularinda VAC uygulamasinin sonuglari sunulmustur.
Yontem: 2015-2017 yillari arasinda klinigimizde saptanan iyatrojenik
ve primer spondilodiskit olgularina uygulanan VAC isleminin klinik ve
radyolojik sonuglar gdzden gegirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde sekiz spondilodiskit olgusuna VAC tedavisi
uygulanmistir. Bu olgularin altisi iyatrojenik spinal infeksiyon ikisi primer
spinal infeksiyon olgusudur. Olgularin ortalama yasi 42.6 (range 21-
56), ikisi kadin altisi erkek idi. lyatorjenik olgularin timii travma veya
dejeneratif bozukluklara bagl enstriimantasyon uygulanan olgulardir.
iki olgu servikotorakal, dért olgu torakolomber, bir olgu lomber ve bir
olgu da lumbosakral yerlesimliydi. Olgularda postoperatif dénemde
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yara yerinde infeksiyon gelismesi nedeniyle, primer spondilodistkit
olgularinda debridmandan sonra tedaviye yanit vermemesi tizerine VAC
uygulanmistir. Ortalama 10.1 (range: 6-21) kez VAC degisimi yapilmistir.
Uc olguda tedaviye direnc géstererk 14-21 kez VAC degisimi yapilirken
diger olgularda ortalama 6.5 kez VAC degisimi yapilmistir. Olgular
ortalama 25.1 (range: 14-50) glin yatinlmistir. Tim olgularda infeksiyon
tedavi edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Primer ve iyatrojenik spinal infeksiyon olgularinda
VAC tedavisi enstriiman revizyonu, yara debirdmani gibi rekiirren cerrahi
girisimlere olan ihtiyaci 6nemli oranda azaltmaktadir. Ayrica hastalarin
mobilizasyon sansini  engellememekte, maliyet acisindan &nemli
avantajlar saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyonlar, spondilodiskit, VAC, vacuum
assisted closeru

55-123 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiRINGALDEHID TEDAVISiNiN SPiINAL KORD iSKEMiSi UZERINE
IYILESTIRICI ETKISI

Adem Bozkurt Aras', Miiserref Hilal Sehitoglu?, Yasemin Yiiksel?,
Tarik Akman', Umit Ali Malgok’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Canakkale

3Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismada spinal kord iskemisinde Siringaldehid'in
antioksidan ve oksidan sistem (izerine etkilerinin arastiriimasi planlandi.
Literatlirde spinal kord iskemisinde Siringaldehid'in arastinldigi bir
calisma bulunamadi.

Yontem: Yeni Zelanda beyaz eriskin erkek 18 adet tavsan kullanildi.
Rasgele 3 gruba ayrildi. Gruplar rastgele kontrol grubu, SHAM grubu
ve deney grubu olarak ayrldi. SHAM grubunda infrarenal abdominal
aortaya cross-clamp (IAACC) metodu ile spinal kord iskemisi (SCI)
gerceklestirildi ve % 10 intraperitoneal saline uygulandi. Deney grubuna
IAACC metodu ile SCI gerceklestirildi ve 10 mg/kg intraperitoneal
Siringaldehid uygulandi. Tum gruplardaki denekler 24 saatin sonunda
sakrifiye edildi. Spinal kordda stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT),
glutatyon peroksidaz (GPX), miyeloperoksidaz (MPO) aktiviteleri ve
malondialdehit (MDA) seviyeleri 6lctldi. Spinal kordda histolojik olarak
dejenere néron sayisi, hemoraji ve inflamatuar hiicre migrasyonu sayildi.
immiinhistokimyasal olarak néronal Nitrik Oksit Sentaz, Kaspaz-3 ve NF-
kB ekspresyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Biyokimyasal olarak iskemi gruplarinda SOD, CAT ve GPX
enzim aktivitelerinde beklenilen bir azalma goriiltirken yine ayni sekilde
MPO aktivitesinde artis gdriilmektedir. Siringaldehid grubu ile kontrol
ve iskemi gruplari kiyaslandiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gdriilmektedir (p < 0.05). iskemi grubunda GPX enzim aktivite
degerleri oldukca disiiktiir. Siringaldehid grubunda ise ciddi bir artis
g6zlenmektedir (p < 0.05). Grup Ill, grup Ilile karsilastirildiginda dejenere
néron sayisi, hemoraji ve inflamatuar hiicre migrasyonunun daha az
oldugu saptandi. Grup lll, grup Il ile karsilastirldiginda néronal Nitrik
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Oksit Sentaz, Kaspaz-3 ve NF-kB ekspresyonlarinin daha disuk diizeyde
oldugu saptand.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz bulgular koruyucu amacla uygulanan
siringaldehid tedavisinin iskemik spinal kordda oksidatif stres ve
dejeneratif degisiklikleri azaltabileceg@ini gostermistir. Ancak daha fazla
deneysel calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Siringaldehid, oksidatif stres, spinal kord iskemisi,
ndron koruyucu ajanlar

55-124 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF DiSKOPATIYE BAGLI BEL AGRILARINDA
PERKUTAN INTRADISKAL 02-03 TEDAVISININ UZUN DONEM
SONUGLARI

Mustafa Kilig, ilhan Yilmaz
SBU Sisli Hamidiye Etfal E.A.H, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, lomber dejeneratif disk hastaligina bagh
axial ve/veya radikiller agn sebebi ile intradiskal ozon uygulamasi
yapilmis olan 214 hastanin klinik diizelmesi, yan etki ve komplikasyon
oranlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda intradiskal 02-O3
tedavisi yapilmis olan ve hastane kayitlarindan islem 6ncesi ve 1 ay
verilerine ulasilabilen 233 Hastadan 1. Yilini doldurmus olan ve telefon ile
ulasilabilen 214 hasta calismaya dahil edildi. Enjeksiyon dncesi, 1. ay ve 1.
yilda agri diizeyleri Viziiel Analog Skala(VAS) ile dizabilite degerlenmeleri
Oswestry Disabilite indexi (ODI) ile yapildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 39 olan 112 erkek 110 kadin toplam 214 hasta
degerlendirildi. intradiskal 02-03 uygulamasi sonrasi 1. ay ve 1.yil VAS ve
ODI skorlari, islem dncesi VAS ve ODI skorlarina gore istatistiksel olarak
dusus ylizdesine gore degerlendirdigimizde 1. ay sonunda %66.4 hastada
1. Yil sonunda ise %56.5 hastada %50 ve lizeri VAS azalmasi saptandi,
6nemli bir yan etki gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Lomber dejeneratif disk hastaligina bagl bel
agnsinin  tedavisinde perkutan tekniklerden birisi olan intradiskal
02-03 uygulamasi, klinik etkinligi, diisiik yan etki oranlari ile basaril
sonuglari olan ve uygun hastalarda cerrahi dncesi denenmesi gereken
yontemlerden biridir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dejeneratif disk hastaligi, intradiskal 02-03,
perkiitan

SS-125 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI TiP 1 VE 2 MALFORMASYONLARINDA OPERASYON
SONRASI KUCULMEYEN SIRINGOMIYELILERIN ORANI VE
BUNLARIN TEDAViISi

Coskun Yolas, Mustafa Kemal Coban, Nuh Cagri Karaavci,

Giirkan Uzun, Umit Kamaa

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzurum
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Giris ve Amag: Chiari malformasyonlarinda(ChM) Beyin Omurilik
Sivisi(BOS) dolasimi foramen magnum hizasinda bozulur. Buna
serebellar tonsillerin, beyin sapi ve serebellumun asagi sarkmasi neden
olur. Bu durumda gelisen hidrosefali, siringomiyeli ve kafa ciftlerinin
uzamas! sonucu degisik klinik bulgular ortaya cikabilir. Tedavi olarak
oksipitoservikal dekompresyon, ventrikiloperitoneal sant ve konus
meddillarisin - serbestlestirilmesi gerekebilir. Bu islemlerden sonra
siringomiyelisi olan hastalarda sirinkslerin biyik oranda kii¢lildigi veya
kayip oldugu izlenebilir. Ancak bazi olgularda sirinks biytkligiinde hig
bir degisiklik goriilmez. Hastanemizde 10 yillik dénemde tedavi ettigimiz
ChM'lu hastalarin sirinkslerinin ne oranda hig bir degisiklige ugramadan
kaldigini ve bunlarin tedavi sonuglarini sunduk.

Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2008-2018yillar arasindaChM’lu 118 hasta ameliyat edildi. Olgularin
dosya ve takip filmleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ChM'lu hastalarin 81 ‘i kadin,37 tanesi erkekti. Hastalarin
yas araligi 4 ile 82 yildi. Ortalama yas 38'di. Bu olgularin 81 tanesinde
siringomiyeli oldugu gorildii. Tanida altin standart magnetik rezonans
gorintiilemeydi (MRG). Tedavide ilerlemis hidrosefalisi olanlara 6ncelikle
santislemleriyapildi.Daha sonra patolojivarsa konus medullaris bdlgesine
miidahale edildi. Takiben oksipitoservikal bélgede gerekli dekompressif
islemler yapildi. OLgularin takip stiresi 3 ay ile 3 yil arasindaydi. Sirinksi
olanlardan 7 olgu diginda biitiin hastalarin sirinkslerinin ya kictldugi
yada tamamen kayip oldugu goriildi. Sirinksi diizelmeyen olgularin;
siriksi bulunan olgulara orani %8,5 oldugu tesbit edildi. Bu 7 olguya
siringosubaraknoidal sant islemi yapildi. Takip ddnemlerinde bu
hastalardaki sirinkslerinde kiictildigu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: ChM'lari; bas agrisi, yutma giicligu, isitme ve
uyku bozuklugu,ozellikle st ekstremitelerde parezi ve paresteziler
ile kendini gosterir. Tedavide ChM'larina neden olan patolojiler ve bu
malformasyonun neden oldugu bozukluklar cerrahi yolla giderilmelidir.
Bu tedavilere ragmen; siringomiyelisi bulunan ChM'lu hastalarin yaklasik
%8,5 ‘inde sirinkslerin diizelmedigi tespit edilmistir. Bu patolojide
siringosubaraknoidal sant yapilarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, siringomiyeli, siringosubaraknoidal sant

55-126 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SURGICAL RESULTS OF INTRAMEDULLARY SPINAL CORD
TUMORS: REVIEW OF 91 PATIENTS

Orkhan Alizada, Rahsan Kemerdere, Mehmet Yigit Akgiin,
Cihan isler, Mustafa Onur Ulu, Mehmet Murat Hanc
Department of Neurosurgery, Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Intramedullary tumors (IM) are rare intradural
lesions of spinal cord. Most of the patients present with intractable back
pain and sensorimotor deficits. The purpose of this study was to present
our series of intramedullary tumors and to assess surgical outcomes
according to tumor characteristics.

Methods: We retrospectively reviewed 91 cases of intramedullary tumors
who underwent surgery between 2008 and 2018. Data on age, sex,
location of tumors, histology, extent of resection, presenting symptoms,
neurological outcomes were collected. Neurological assessment was



based on the modified McCormick Scale in the preoperative and
postoperative period. All patients had at least one year of follow-up.
Results: The patients ranged in age between 3 and 73 years (mean:
40.02+15,23). Cervical region was the most prevalently involved region in
42,9 % of the patients. The most common pathology was ependymoma
(n=56;61,5%) followed by astrocytoma, hemangioblastoma, cavernoma,
teratoma and epidermoid tumor. Gross total resection was achieved in
73,6%. McCormick score remained unchanged in 51,6% of the patients
at the end of one year follow-up period, while it improved in 25,3% of
the patients. Twenty one patients (23,1%) reported worsened neurologic
function postoperatively. Forty nine patients received postoperative
radiotherapy.

Conclusions: Complete removal of lesion is the primary goal of surgery
for well limited tumors. Cervicothoracic lesions have worse surgical
outcomes requiring careful planning. Early intervention may provide
reasonable outcomes considering that better postoperative McCormick
score is related to preoperative neurological status of patients.
Keywords: Intramedullary, modified McCormick scale, spinal cord,
outcome

5S-127 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GRISEL SENDROMUNDA TANI VE TEDAVi YAKLASIMI

Hakan Qzalp’, Vural Hamzaoglu', Onur ismi, Ahmet Dagtekin’,
Emel Avcr’, Celal Bagdatoglu'

"Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amagc: Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda ya da
tonsillektomi, adenoidektomi gibi bas boyun bdlgesine yapilan cerrahi
operasyonlari takiben goériilen atlantoaksiyel eklemde nontravmatik
subluksasyon Grisel sendromu olarak adlandiriimaktadir.

Yéntem: 2009-2017 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda Grisel sendromu tanisi almis
olan ve tedavi uygulanan 15 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
retrospektif olarak degerlendirilerek, literatir egliginde hasta yonetimi ve
tedavi algoritmasi olusturmaya calisild.

Bulgular: Hastalarin 8'i kadin, 7'si erkekti, yaslarinin ise 2 ile 14 arasinda
oldugu tespit edildi. Etyolojik neden olarak 10 hastada (st solunum
yolu enfeksiyonu, 3 hastada cerrahi girisim (2 hastada tonsillektomi ve
1 hastada adenoidektomi) ve 2 hastada ise derin boyun enfeksiyonu
tespit edildi. Hastalarin  poliklinigimize basvuru  zamanlamasi
degerlendirildiginde 14 hastanin erken donemde 1 hastanin ise 2. ayin
sonunda bagvuru yapmis oldugu belirlendi. Fielding siniflamasina gore
Tip-l atlantoaksiyal rotatuar subluksasyon (AARS): 8 hasta, Tip-Il AARS: 6
hasta ve Tip-lll AARS: 1 hasta oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tip | AARS'i olan olgulardan 5 tanesinde analjezi
esliginde rediksiyon saglandi. 2 hastada ise retrofarengeal ve
submandibular abse mevcuttu cerrahi girisim sonunda bu hastalar
GAA'da iken uyanmadan rediiksiyon saglandi. Diger hastada ise
ameliyathane sartlarinda sedoanaljezi esliginde rediiksiyon saglandi.
Tip Il AARS olan 6 hasta ve Tip Il AARS'si olan 1 hasta ise ameliyathane
sartlarinda sedoanaljezi esliginde rediiksiuon saglandi. Tim hastalara
sulbaktam-+ampisilin 50 mg/kg/giin IV olarak baglandi ve 2 hafta siire

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

ile servikal boyunluk ile takip edildi. Hastalarin hepsinde sorunsuz bir
iyilesme gozlendi. Nadir goriilen bir sendrom olmasina ragmen erken
tani ve uygun tedavi yapilmamasi durumunda kalici deformitelere yol
acabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel, grisel, boyun apsesi

§5-128 [Cerrahi Noroanatomi]

INSULA LEPTIN VE GHRELIN DUZEYLERININ RATLARDA VUCUT
AGIRLIGI ILE iLiSKisi

Hasan Emre Aydin
Dumlupinar Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris ve Amag: insular kortex slvyan fissiir derininde yerlesmis frontal,
temporal ve pariyetal lob tarafindan kaplanan ticgen bir yapidr.
Obezite, viicutta asin yag depolanmasiyla meydana gelen, ruhsal ve
fiziksel sorunlara sebep olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur.
Obez hastalarda, istah ve enerji balansinin dizenlenmesi ile iligkili
olarak anterior insular korteksin 6nemli bir iletisim adi oldugu
gozlenmistir. Calismamizda obezite gelisiminde etkili olan ghrelin ve
leptin hormonlarinin, beynin insula bélgesinde ratlarin kilo agirliklarina
gore bulunma oranlari ve baglandiklar reseptdrlerin arastiriimasi
planlanmistir.

Yontem: Bu calismada deney hayvanlari agirliklarina gore 5 gruba
ayrilmistir. islem &ncesi deney hayvanlan numaralandinlarak agiriklari
olculmistir. Daha sonra agirliklarina gore 5 gruba ayrilmistir. Agriliklarina
gore insula bolgesinde ghrelin ve leptin hormon diizeyleri ve bunlarn
baglandiklari reseptdrler immiin boyama yapilarak arastiriimistir.
Bulgular: insular kortexteki ghrelin diizeylerinin daha fazla besin alimina
ve viicut agirhiginin artisina sebep oldugu gériilmistir. istah artigi ile
birlikle leptin reseptor aktivasyonunda arttigi gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: insular kortex ise tat alaninin arkasinda organize
olmugtur. Korteksteki bircok tat néronu, agiz kavitesindeki tat ve
somatosensoriyel stimulasyona yanit olarak devreye girerler ve hiicreler
arasi iletimi baslatirlar. Tat ile iliski noronlarin pariyetal ve insular korteks
baglantilarini gdsteren deneysel bir calismada bu yanitin multimodal
oldugu saptanmistir. Sonug olarak insular korteksteki ghrelin ve leptin
reseptor aktivasyonunun obezite ile iligkili oldugu gozlenmistir

Anahtar Sézciikler: insula, obezite, ghrelin, leptin

55-129 [Cerrahi Néroanatomi]

INVESTIGATION OF THE ANATOMIC CORRELATIONS BETWEEN
THE CLIVUS AND THE SPHENOID SINUS: A COMPUTED
TOMOGRAPHY STUDY OF 200 CONSECUTIVE PATIENTS

Tiirker Karana', Serdar Baki Albayrak’, Alper Alakus?,

Hidayet Akdemir'

"Department of Neurosurgery, Aydin University, Istanbul, Turkey
2Department of Radiology, Medicana International Hospital, Istanbul,
Turkey
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Background and Aim: There is no Radiological study which was designed
to investigate the morphometric and anotomic correlation between the
clivus and sphenoid sinis. To investigate the relationships between the
clivus length and the septations, the dimensions of the sphenoid sinus.
Methods: Cranial tomography scans of two-hundred consecutive
patients (100 female and 100 male)

Results: Mean values of the clivus length, AP, tranverse, and vertical
length of the sphenoid sinus, number of sphenoid sinus septations were
calculated in both gender separately (Figures 1-4 and Table-1). In overall,
there was a strong correlation between the length of the clivus and the
number of the sphenoid septations in both gender (P<0,01 and the
degree of correlation %19)(Table-2). The sellar type and the number of
sphenoid sinus septations did not differ between the genders (Table-3).
Length of the clivus was significantly greater in males than those of
females. Additionally, we found a strong correlation between the clivus
length and the transverse and AP length of the sphenoid sinus only in
the scans of the females. Remarkably, clivus length greater than 38,8 mm
seems to be associated with three or more septations of the sphenoid
sinus in both gender (Table-4).

Conclusions: There was a positive correlation between the clivus
length and the number of sphenoid sinus septations. Notably, clivus
length greater than 38,8 mm seems to be associated with three or
more septations of the sphenoid sinus. This novel finding may guide
neurosurgeons particularly in the planning of skull base surgeries
including sellar and parasellar pathologies.

Keywords: Clivus, computed tomography, pituitary surgery, sphenoid
sinus

55-130 [Cerrahi N6roanatomi]

ANTERIOR LOMBER OMURGA CERRAHiSINDE NOROVASKULER
RiSK: ANATOMIK CALISMA

Halil Can', Atilla Kircelli?

'Ozel Medicine Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

?Baskent Universitesi istanbul Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
Istanbul

Giris ve Amag: Anterior lomber omurga cerrahisinde iliak bifukarsyo,
iliak arterler lokalizasyonu cerrahi mortalite ve morbiditeye etkileyen risk
faktorlerindendir. Bu ¢alismada, her iki iliak arter arasinda kalan lomber
omurga ve disklerle ilgili patolojilerde calisilabilecek giivenli alanin
tanimlanmasidir.

Yontem: Calismamizda 15 taze kadavra kullanilmistir. Aort, iliak
bifukarsyo ve iliak arterler, lomber disk anterioru promontriuma kadar
disseke edilmistir. sag ve sol iliak arter distal ve proksimal caplari,
bifukarsyo agisi, bifukarsyodan L4-5 anterior disk (st son plagina kadar
dik olarak cizilen ¢izginin uzunlugu, bifukarsyodan L5-S1 anterior disk
Ust son plagina kadar dik olarak ¢izilen ¢izginin uzunlugu, sag- sol iliak
arter ve L4-5 disk Ust son plagi arasindaki Giggen alan ve sag- sol iliak arter
ve L5-S1 disk st son plagi arasindaki ticgen alan hesaplanarak sonuglar
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda sag iliak arter proksimal ¢api 1.26£0.21 cm.,,
distal ¢capi 1.13+0.18 cm., sol iliak arter proksimal capi 1.36£0.18 cm., distal
¢api 1.11+0.22 cm., bifukarsyo agisi 47.27+12.66 derece, bifukarsyo-L4-5
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uzunlugu 1.25+0.94 cm., bifukarsyo- L5-S1 uzunlugu 5.18+ 1.12 cm., sag-
sol iliak arter ile L4-5 seviyesi arasindaki alan 2.86+4.56 cm2 ve sag-sol
iliak arter ile L5-S1 seviyesi arasindaki alan 14.64+13.77 cm kare olarak
hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu anatomik calismamizda, lomber disk, omurga
bileskesinin anatomisi, iliak arter, bifukarsyo komsuluklari ve bu bélgeye
uygun olabilecek cerrahi yaklasim alani tanimlanmistir. Bu alan, bélgenin
bazi patolojilerinin tedavisinde faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: iliak arter, lomber omurga, taze kadavra

§5-131 [Cerrahi Noroanatomi]

KAROTiS ENDARTEREKTOMiDE MiKROCERRAHi ANATOMI VE
CERRAHi TEKNiK

Emine Seyma Denli Yalva¢', Oguz Baran?, Aysegiil Esen Aydin®,
Naci Balak®, Necmettin Tanriover®

'Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul
3Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E.A.
Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, stanbul

‘Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nrosiriirji
Klinidi, istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

Giris ve Amag: Karotis endarterektomi hem asemptomatik hem de
semptomatik hastalarda inmeyi &nleyebilen bir cerrahi girisimdir. Bu
calismadaki amacimiz boyunda karotis arteri ve onunla iliskili diger sinir
ve damar yapilarinin mikrocerrahi anatomisini incelemek ve giiniimiizde
ideal sartlarda uygulanan karotis endarterektomi cerrahisi teknigini
gozden gegirmekti.

Yéntem: iki eriskin kadavranin boyunlari sag ve sol olmak lizere dért
tarafta x3 - x40 blyutmeli bir cerrahi mikroskop altinda diseke edildi.
Boyunda ana karotis arter, internal karotis arter ve eksternal karotis
arter eksplore edildi ve anatomik komsuluklari incelendi. Karotis
endarterektomi operasyonunun cerrahi asamalar (i¢ boyutlu kadavra
fotograflari ve OsiriX™ DICOM yazilim programi yardimiyla elde edilmis
BT anjiyografik resimlerle tarif edildi.

Bulgular: Karotis endartektomi operasyonu seyrinde belirli sinir ve kas
yapilarinin diseksiyonla ayirt edilmesi cerrahi ekspojuru énemli derecede
kolaylastirdi. Fasyal venin ligasyonu internal juguler venin daha laterale
serbestlenebilmesine izin verdi. Hipoglossal siniri asagiya asip ¢eken ansa
servikalis'in ligasyonu hipoglossal sinirin daha glivenli bir sekilde mediyale
dogru serbestlenmesine olanak sagladi. Hipoglossal, glossofaringeal, ve
aksesuar sinirler karotis kilifinin yukari kisminin fasyasini delip gegiyorlardi
ve cerrahi sirasinda yaralanma riski tastyorlardi.

Tartisma ve Sonug: Karotis endarterektomi operasyonu anatomik
komsulugu bulunan 6nemli damar ve sinirlerin zarar gormemesi icin titiz
bir diseksiyon ve boyun bdélgesinin mikrocerrahi anatomisinin ayrintih
bilinmesini gerektirmektedir

Anahtar Sozciikler: Boyun mikrocerrahi anatomisi, karotis arter, karotis
endarterektomi
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A CONNECTOMIC ATLAS OF THE INFERIOR LONGITUDINAL
FASCICULUS

Goksel Sali', Robert G. Briggs', Andrew K. Conner’,

Meherzad Rahimi’, Cordell M. Baker', Joshua D. Burks',

Chad A. Glenn', Adam D. Smitherman’, Tressie M. Mccoy*,

James D. Battiste?, Daniel L. 0'donoghue?, Michael E. Sughrue’
'Department of Neurosurgery, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, Oklahoma, USA

2Department of Neurology, University of Oklahoma Health Sciences Center,
Oklahoma City, Oklahoma, USA

*Department of Cell Biology, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, Oklahoma, USA

‘Department of Physical Therapy, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, Oklahoma, USA

Background and Aim: The ILF is one of eight major white matter tract
bundle connecting key cortical areas of the cerebrum. The location,
functional connectivity, and structural connectivity of the cortical regions
giving rise to the ILF have previously been described. Using these data
we demonstrate the extent and anatomical boundaries of the ILF.
Methods: We built an anatomic model of the ILF based on the parcellation
scheme previously published under the Human Connectome Project.
Through Diffusion Spectrum Imaging, we demonstrate the tractography
of this fasciculus arising from its relevant cortical regions, and show a
tract map summarizing those regions with white matter connections
specific to the ILF.

Results: The ILF extends from the ventral and lateral temporal cortices to
parts of the occipital lobe. Seven parcellations of the temporal lobe and
one from the posterior parietal lobe demonstrate structural connectivity
in the distribution of the ILF. Most demonstrate fiber tracts via the ILF to
early visual areas, V1-V4. The literature ascribes several critical functions
to the ILF including visual processing, object recognition, reading
disturbance, emotional processing, facial recognition, ventral semantic
processing, visual hallucinations, and arithmetic. Precisely what cortical
information is integrated and transfered from the occipital lobe to areas
of the temporal and parietal lobes remains poorly understood. Our
connection model of the ILF is one step forward towards elucidating
these processes.

Conclusions: We show the anatomic connections of the ILF and define
the cortical regions from which the ILF arises. Future studies will refine
this model for clinical application.

Keywords: inferior longitudinal fasciculus, parcellation, tractography,
white matter

SS-133 [Cerrahi Néroanatomi]

A PRELIMINARY DESCRIPTION OF THE COMMAND-AND-CONTROL
AXIS

Robert G. Briggs', Andrew K. Conner', Goksel Sali', Ali H. Palejwala’,
James D. Battiste?, Michael E. Sughrue’

"Department of Neurosurgery, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, OK, USA

2Department of Neurology, University of Oklahoma Health Sciences Center,
Oklahoma City, OK, USA
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Background and Aim: There is a body of evidence that supports the idea
of a coordinated interplay between three large-scale cerebral networks,
the default mode network (DMN), the control network (CTRL), and the
salience network (SN). Interactions between these networks have been
linked with the process of transitioning from internal to external mental
states.

Methods: Using meta-analytic software provided by BrainMap, we
generated anatomic likelihood estimates (ALEs) of the DMN, SN, and
CTRL networks. ALEs were displayed using Mango. Pre-constructed ROIs
corresponding to the 180 cerebral parcellations published under the
HCP were used to identify the parcellations comprising each network.
DSl-based fiber tracking was performed to establish the connectivity
between parcellations of each network.

Results: The DMN includes parcellations that localize to the posterior
and anterior cingulate cortex and inferior parietal lobule. The CTRL
network localizes to the dorsolateral prefrontal cortex and lateral parietal
lobe. The SN localizes to the middle cingulate cortex and anterior insula.
The SN also connects to SCEF, a parcellation in the supplementary motor
area.

Conclusions: The DMN is a well-known resting-state network that is
anti-correlated with the CTRL network. The SN has been described as
the switch between these two networks. The SN’s connection to SCEF
may explain how the brain prepares for proposed activity during such
transfers. We propose models of three critical brain networks that play
a role in the transition from internal to external mental states. Future
studies will refine these models of the command-and-control axis for
clinical application.

Keywords: ALE, control, default mode, network, salience, tractography

55-134 [Cerrahi Néroanatomi]

SIGMOID YAKLASIM: KADAVERIK BiR CALISMAYLA PETROKLIVAL
LEZYONLARA YENi CERRAHI KORIDOR TANIMLANMASI

Ahmet Tulgar Basak', Nazl Cakici Basak', Alican Tahta',
Muhammet Arif Ozbek’, Ufuk Sakul?, Nejat Akalan’
"Medipol Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
Medipol Universitesi, Anatomi Anabilim Dall, [stanbul

Girig ve Amag: Petroklival bélge yerlesimli solid lezyonlar hem orta fossa
hem de posterior fossaya uzanim gostermekte olup bu durum cerrahide
cesitli zorluklara yol agmaktadir. Kombine yaklasimlar, petréz kemigin
cesitli kisimlarinin turlanarak ek koridorlar yaratiimasi, intra- ekstradural
bakislar gibi timdre ulasma asamasindaki zorluklara ek olarak dar bir
pencereden ¢alismanin da getirdigi mikrondrosirtirjikal zorluklar bu solid
lezyonlarin cerrahisini beyin cerrahlari icin sevimsiz kilmaktadir.

Bu kadaverik calismadaki amacimiz tek bir kraniotomi yapilarak hem orta
hem posterior fossaya minimal petréz kemik turlanarak hakim olmayi
amaglamaktadir.

Yontem: Taze ve taze dondurulmus 2 ayr kadavrada bilateral olarak
yapilan bu calismada santral sigmoid bir kraniotomi kullanilmis. Sup.
petrozal ve sigmoid sinis ektradural kaldirlmis ve Trautman ticgenine
alternatif safe bir zone bulunmaya calisilmistir.
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Bulgular: Ekstradural olarak kaldirilan sigmoid ve superior petrozal siniis
inferiorundan yapilacak bir duratomi ile 7. ve 8. kraniyal sinir bolgesine
superiordan direkt bir ulagim saglanmistir. Cerrahi calisma sahasi
superior ve posterior semisirkiiler kanallar arasindan yapilan turlama ile
genisletilmistir.

Tartisma ve Sonug: Petroklival bolge tiimorleri yaklasimi ve cerrahi
calisma sahasi icin alternatif olarak sunulan bu yaklasim kadaverik
olarak yapilmis olup heniiz uygulanabilirligi konusunda bir cerrahi
uygulanmamistir.  Secilmis vakalarda uygulanarak kullanilabilirligi
denenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Orta fossa, petroklival, posterior fossa, sigmoid
sinlis

SS-135 [Noroonkolojik Cerrahi]

AN EXAMINATION INTO THE ROLE OF SUPRAMAXIMAL
RESECTION OF TEMPORAL LOBE GLIOBLASTOMA

Chad A. Glenn’, Cordell M. Baker', Andrew K. Conner’,

Josh D. Burks', Phillip A. Bonney', Robert G. Briggs’,

Adam D. Smitherman’, Goksel Sali', James D. Battiste?,

Michael E. Sughrue’

'Department of Neurosurgery, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, Oklahoma, USA

2Department of Neurology, University of Oklahoma Health Sciences Center,
Oklahoma City, Oklahoma, USA

Background and Aim: Resection of the T1 contrast-enhancing portion
of glioblastoma has been shown to increase patient survival though
it is not well-known if GBM resection beyond these boundaries has
an additional survival benefit. In this study, we examined the effect of
resecting the enhancement and a margin of brain tissue surrounding the
enhancement in patients with glioblastoma of the temporal lobe.
Methods: We identified 32 consecutive patients with temporal lobe
glioblastoma who underwent initial resection between 2012 and
2015. Progression-free and overall survival were analyzed based on
the following categories: subtotal resection (STR): <99% of contrast-
enhancement removed, gross total resection (GTR): 100% of T1 contrast-
enhancement removed, and supramaximal resection (SMR): removal of
enhancement plus removal of at least 1 cm of brain tissue surrounding
the enhancement.

Results: Patients undergoing SMR demonstrated a substantially
improved median progression-free survival (15 months) compared to
the GTR (7 months) and STR (6 months) groups (p < 0.003). A median
overall survival advantage was also present in the SMR group (24
months) compared to the GTR (11 months) and STR (9 months) cohorts (p
< 0.004). SMR significantly improved progression-free (HR 0.093, Cl 0.01-
0.89, p = 0.039) and overall survival (HR 0.169, Cl 0.05-0.57, p < 0.004)
when controlling for other variables. The complication rates did not differ
among resection groups (p = 0.66).

Conclusions: Achieving a supramaximal resection substantially
improved survival in patients with temporal lobe glioblastoma when
compared to gross total resection of the enhancement alone.
Keywords: Glioblastoma, resection, supramaximal, survival, temporal
lobe
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§5-136 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIYAL BEYiN LEZYONLARININ CERRAHISINDE
ULTRASONUN NORONAVIGASYON ARACI OLARAK KULLANIMI

Abidin Murat Geyik', Hiiseyin Kurt?, Serhat Pusat®, Kadir Cinar*,
ibrahim Erkutlu’, Mehmet Alptekin’

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mus

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

“Sanko Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Bilgisayar destekli navigasyon sistemleri norosirirjikal
girisimlerde normal beyin dokusuna olan cerrahi zarari en aza indirmede
kullanilan sistemlerdir. Calismada ultrasonografi cihazi yardimi ile
farkli natiirdeki lezyonlarda rezeksiyon basarisini intraoperatif olarak
degerlendirmek ve ultrasonun etkisini incelemek amaglandi.

Yontem: 2010-2014 yillari arasinda 38 supratentoriyal kitlesi olan hastaya
ultrason yardimi ile cerrahi rezeksiyon uygulandi. Hastalarin tamami
hem intraoperatif ultrason ile hem de postoperatif manyetik rezonans
goruntiileme ile rezidii tiimor ve rezeksiyon sinirlari agisindan kontrol
edildi.

Bulgular: Gliomalar, menengiomlar, vaskiiler ve inflamatuar lezyonlarin
hemen hemen timinde kitle sinirlar, kaviteleri (diisiik dereceli
timorlerde dahil) ve yerlesimleri %94 oraninda (36/38) dogrulukla
saptandi. sadece diffiiz 6zellikli ve genis 6demi olan timorlerde sinir
tayininde zorluk goriildi. Histopatolojik olarak 31 glial tlimor (13 G
grade 4, 4 U grade 3, 10 u grade 2, 4 U grade 1 tlimor), 2 kavernom, 1
tromboze anevrizma, 1 kronik grantilomatoz lezyon, 2 ensefalit ve 1 atipik
menengiom olgusu saptandi. Cerrahi sonrasi olgularin tlimiinde gross
total rezeksiyon saglandi ve hicbirinde ek ndrolojik kayip gorilmedi.
Tartisma ve Sonug: Ultrasonun renkli doppler 6zelligi vaskdler yapilarin
lezyon ile iliskisini saglkli olarak gdstermekte ve rezeksiyon basarisini
arttirmaktadir. Rezeksiyon genisliginin intraoperatif olarak gercek
zamanli saptanmasi ultrasonun bir diger avantaji olarak gorilmektedir.
intraoperatif ultrason ve renkli doppler 6zelliginin derin ve yiizeyel
kortikal izdustimiinde zorluk arzeden timdrleri saptamada iyi ve gtivenli
bir kilavuz oldugu anlagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, néronavigasyon, ultrasonografi

S5-137 [N6éroonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALI HASTALARINDA ADENOM VOLUMU iLE
PERIOPERATIF HORMON DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi

Ibrahim Erkutlu, Atilla Demir, Berna Kaya Ugur, Mehmet Alptekin,
Abidin Murat Geyik, Ali Atadag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari cevre ndrovaskiiler yapilara basi
yaparak veya hormon salinimini bozarak klinik bulgu verirler. Hipofiz
adenomlarinda mevcut siniflamalar ve cerrahi tedavinin sonuglari sadece
iki boyutlu kesitlere dayali ve hormonal dl¢iimler ile yapilmaktadir. Bu



calismada akromegali hastalarinda operasyon éncesi ve sonrasi timor
vollimleri dlclilerek hormon dizeyleri ile tlimor ylki arasindaki iligki
arastinlmistir.

Yontem: Bu retrospektif klinik calismada 2010 -2016 yillar arasinda
klinigimizde akromegali tanisi ile opere edilen 52 hipofiz adenomlu
hastanin klinik, radyolojik, hormonal, voliimetrik ve cerrahi sonuglar
incelenmistir. Hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi hipofiz hormon
degerleri ile volumetrik verileri karsilastiriimistir. Bu dl¢limler ImageJ
yazilim paketinin 1.47 versiyonu ve measure-stack eklentisi kullanilarak
elde edilmistir. Olctimlerde ince kesitli dinamik ve statik MR imajlari
kullanilmistir. istatistiki analizlerde tiimér voliimleriyle GH ve IGF-I
duizeyleri arasindaki iliski arastinlmistir.

Bulgular: Elli iki olgunun 22'si (%42,3) erkek, 30'u (%57,7) kadin
ve hastalarin yas ortalamasi 43,40+11,40 yil idi. 45 olgu (%86,53)
makroadenom, 7 olgu ise (%13,47) mikroadenom o&zelliginde idi.
Hastalarin tamami transnazal-transseptal-transsfenoidal yol ile opere
edildi. Postoperatif donemde GH da (%82,1), timér voliimiinde (%67)
ve IGF-1 de (%50) seviyelerinde anlaml dusutsler gozlendi (p<0.05).
Preopratif ve postoperatif donemlerde voliim ile GH arasinda pozitif bir
korelasyon var iken (p<0.05), voliim ile IGF-1 arasinda herhangi bir iliski
gozlenmedi (p>0.05). Hastalarda herhangi bir cerrahi komplikasyona
rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Akromegalili hastalarda timoér hacmi arttikca
hem pre hemde postoperatif donemde GH seviyeleri anlamli oranda
yikselmektedir. Akromegalili hastalarin siniflandiriimasinda, rezidii ve/
veya niiksin daha nesnel ve niceliksel olarak takip ve tesbitinde yeni
hacimsel dl¢iim teknikleri 5Gnemli bir yere sahip olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, cerrahi tedavi, hipofiz adenomu,
hormon diizeyi, siniflama, volim

SS-138 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTISENTRIK YERLESIMLI GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
10 OLGU

Gokhan Cavus', Fulya Adamhasan?, Ali ihsan Okten’, Timugin Gil?,
Yurdal Gezercan', Celil Yalman', Selahattin Mentes*, Ali Aslan’,
Emre Bilgin', ismail istemen’, Zeki Boga'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana
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Adana

Giris ve Amag: GBM'lar en sik goriilen ve en malign primer beyin
timorleridir. Multifokal olarak goriilmeleri daha sik olmakla birlikte
multisentrik olarak goriilmeleri oldukca nadirdir.

Yontem: 2010-2017 yillar arasinda opere edilen 756 GBM'li hastanin 10
tanesinde multisentrik GBM tespit edilmistir.

Bulgular: Yas araliklari 46-75, yas ortalamasi 61.9, erkek/kadin orani 6/4
olarak bulunmustur. Bu hastalarin 5 tanesinde basvuru aninda 5 tanesinde
1. veya 2. ameliyatlardan sonra multisentrik GBM saptanmustir. En fazla
lokalizasyon 2'ser hasta ile parietal-frontal ve frontal-temporal bolgelerde
bulunmustur. En fazla sikayet %50 epileptik nébet, %40 kuvvet kaybi,
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norolojik muayenede hastalarin %60'inda hemiparezi saptanmistir. Daha
once cerrahi uygulanan hastalara radyoterapi ve kemoterapi yapilmistir.
Hastalara cerrahi uygulanmistir. Cerrahide 7 hastaya farkli kraniotomi,
3 hastaya ayni kraniotomi yapilmistir. Olgularin %70'inde gross total
cikarim yapilabilmistir. Komplikasyon olarak 2 hastada postop. epileptik
nébet, 2 hastada hemiparezi, 1 hastada yara yerinde BOS sizintisi, 1
hastada enfeksiyon gelismistir. Hastalarin ortalama yasama 6mrii 7.4 ay
olarak bulunmustur. Hastalara radyoterapi ve medikal onkoloji tedavisi
ilgili boltimlerce yeniden degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Multisentrik GBM'lar, tedavisi ve cerrahisi daha zor,
komplikasyon orani daha yiiksek tlimérlerdir. Multisentrik GBM'lerin yine
de total cikarilmaya calisilmasi en uygun tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Multisentrik, glioblastoma multiforme, prognoz

§5-139 [N6roonkolojik Cerrahi]

KANAMAYLA BASVURAN INTRAKRANIYAL KITLELER

Ahmet Bekar, M Ozgiir Taskapilioglu, Marzieh Karimi Khezri
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Kanamayla bagvuran intrakraniyal kitleler oldukca
nadirdir. Bu timorlerde hastalar genelikle kanama sonrasi akut baslayan
bas agnisi veya norolojik defisit ile acil servise bagvurur. Bu nedenle bu
vakalara hizli olarak miidahele edilmesi gerekmektedir.

Yontem: Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigine 2003 ve 2017 yillari arasinda bagvuran ve tek hekim (A.
B.) tarafindan opere ve takip edilen, kanamayla gelen intrakraniyal kitleli
olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Klinigimizde intrakraniyal kitle rezeksiyonu yapilan olgu
sayisi 1893'du. Histopatolojik olarak olgularin 668'i (%35.30) yiiksek
dereceli glial timor (YDGT), 427'si (%22.56) meningioma, 335'i (%17,7)
metastaz, 279'u (%14,7) duslk dereceli glial timor (DDGT), 184U (%9,71)
diger kitlelerdi (Tablo 1). Toplam 55 (%2.9) olgu kanamayla basvurdu.
Olgularin 31'i (%56.3) erkek, 24'li (%43.7) kadindi. Ortalama yas 53 + 12,6
idi. Olgular patolojik siniflamalarina gore gruplandirlip kanama oranlari
incelendiginde 25'i (%3.7) YDGT, 16's1 (%4.7) metastaz, 7'si (%2,5) DDGT,
3'l (%0.70) meningioma, 4'l (%2,17) diger kitlelerdi (Tablo 1). Yerlesim
yerine gore siniflandirildiginda olgularin 11'i (%20) infratentoriyel, 44t
(%80) supratentoriyeldi. 22 (%40) olgu ise temporal yerlesimliydi (Tablo
2). Basvuru sikayetleri incelendiginde tim hastalarda siddetli bas agrsi
oldugu gorildi (Tablo 3).

Tartisma ve Sonug: Kanamayla bagvuran timérlerde cinsiyette anlamli
fark saptanmadi. Yerlesim yeri incelendiginde en sik kanamanin temporal
lobda oldugu goézlendi. Histopatolojik incelemeye gore bakildiginda
kanama orani en ytiksek metastatik ve yiiksek dereceli glial timérlerdi.
Basvuru sikayetleri incelendiginde en sik KIBAS bulgulan gériildii. Acil
servise akut KIBAS bulgulariyla basvuran, dzellikle temporal yerlesimli
kitle etkisi olan intrakraniyal hematomlu olgularda ayirici tanida mutlaka
tlimorler ekarte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kitle, intraparankimal kanama, ilk
prezentasyon, kanamis kitle
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SS-140 [N6roonkolojik Cerrahi]

PINEAL TUMORLER: 14 OLGU

Ali ihsan Okten', Fulya Adamhasan?, Emre Bilgin', Gokhan Cavus’,
Mehmet Can’, ismail istemen’, Ali Aslan’, Zeki Boga’,

Yurdal Gezercan', Vedat Acik'

TAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Pineal bdlge tiimorleri cok nadir goriilen tlimorlerdir.
Tdm primer SSS timarlerinin %1'den azini olusturur. Biz bu bildiride 7
cocuk, 7 erigkin 14 olgu sunduk.

Yontem: 2013-2017 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 14 olgu
calismaya alinmistir. Onceden germ hiicreli timér oldugu saptanan
hastalar calismaya alinmamustir. Hastalar yas-cins, sikayet, klinik bulgular,
norolojik muayene, BOS sitopatolojik analizi, cerrahi patoloji sonuglari,
hidrosefali varligi ve komplikasyon oranlari agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Cocuk hastalar 1-18 yas araliginda (ortalama 12.5), eriskin
hastalar 25-72 yas araliginda (ortalama 46.5) olarak bulundu. Erkek/Kadin
orani cocuklarda 4/3, erigkinlerde 5/2 idi. Her iki grupta da en fazla sikayet
bas agrisi %50, kusma ¢ocuklarda %71 oraninda daha fazlaydi. Norolojik
Muayenede en fazla papil stazi %71, yukari bakis kisithligi %50, 2 hastada
serebellar bulgular saptandi. Cocuk hastalarin 3'linde pubertas prekoks
saptandi. Ameliyat 6ncesi 7 hastada hidrosefali vardi. Hastalarin BOS
analizinde 1 hastada beta-HCG, 2 hastada alfa-FP artigi saptandi. Hastalar
oturur pozisyonda infratentoriyal supraserebellar yaklasimla opere
edildi. Eriskin hastalarin 5'inde total 2'sinde subtotal, ¢ocuk hastalarin
6'sinda total, 1'inde sobtotal kitle eksizyonu yapildi. Komplikasyon olarak
postop. 1 hastada BOS sizintisi, bir hastada akinetik mutizm, bir hastada
subdural effiizyon gelisti. Preoperatif hidrosefalisi olan 7 hastanin 2'sine
EVD, 5'ine 3.ventrikiilostomi yapildi. Postoperatif hidrosefalisi devam
eden 5 hastanin 2'sine EVD, 3 hastaya V-P shunt takildi. Mortal seyreden
olgu olmadi. Patolojik tani olarak 4'linde pineoblastoma, 1'inde germ
hicreli timor, 2'sinde immatr teratom, 2'sinde astrositom grade 3, ‘inde
astrositom grade 2, 1'inde epidermoid tiimér, 1'inde araknoid kist, 1'inde
koryokarsinom, 1'inde santral nrositoma saptandi.

Tartisma ve Sonug: Pineal bolge tlimorlerinde germ hiicreli tlimorler
disinda optimal tedavi yonetimi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Pineal tlimor, cerrahi tedavi, komplikasyon,
hidrosefali

SS-141 [N6éroonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMORLERDE GOZLEMLENEN MTDNA’NIN D-LOOP
BOLGESi VARYASYONLARI

Ali Mutlukan', Aylin Késeler?, Sirma Bagak Yanardag*,

Pinar Karabagl®, Burak Gezer?, Ender Koktekir®, Mert Sahinoglu?,
Hakan Karabagli?, Murat Ayaz*

'Serik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Denizli
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya
“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Konya

sSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya
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Giris ve Amag: Agir zincirin replikasyon orjini D-loop (Displacement
loop) denen kontrol bdlgede yer alir. Kanser aragtirmalarinda mtDNA
D-loop bélgesi mutasyon ve polimorfizleri saptanmistir. Ornegin; gastrik
kanserlerde D-Loop bélgesinde genis delesyonlar ve nokta mutasyonlari,
kolorektal kanserlerde, bas-boyun kanserlerinde ve akciger kanserlerinde
nokta mutasyonlari saptanmistir. Biz de glial tiimorlerde goézlemlenen
mtDNA'nin D-Loop bdlgesi varyasyonlarini arastirdik.

Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'ne bagvuran glial tlimor tanisi konulmus hastalar Uzerinde
yapilmistir. Arastirma popilasyonu, grade 2-3 veya 4 derece glial timor
tanist konulmus 19 bireylik olgu grubundan olusturulmustur. Bireylerden
alinan 4-5 ml kan drnekleri ile MtDNA HVR | ve Il bolgelerine ait niikleotid
varyasyonlarini incelemek icin gen bdlgesi PCR ile amplifiye edilip
elektroforezle goriintiilenmistir. Elde edilen PCR Griini DNA dizi analizi
yontemi ile analiz edilmis ve varyasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: mtDNA'da hem glioblastomalar hem de kan &rneklerinde
varyasyonlari tespit edildi. Niikleotid degisikliklerinin ytiksek siklikta
olarak 16221 pozisyonlarinda oldugunu gézlemledik. Bu varyasyonu hem
timor hem de kan 6rnekleri agisindan yiiksek frekansta gézlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Kircher ve ark. glioblastoma mtDNA degisiklikleri
Uzerinde calismistir. Gozlemlenen niikleotid degisiklik sonuglar bizim
sonuclarimizla kiyaslandiginda;onlarin  D-loop bdlgesinde A185G,
T195C, C204T, T295C, C16126T, A16293G, T16356C ve T16519C
varyasyonlarini gozlemlemelerine ragmen, bizim kan ve tlimér doku
orneklerimizde T195C, C204T, T295C, T16356C ve T16519C varyasyonlari
saptanmamistir. Ayrica, 17 hasta (% 31), beyin homoplazmik olarak tespit
edilmisti ve bu olgularin 12'sinde, ¢oklu sitozin bdlgesinde ilgili tiimérde
degisim bulunmamustir;fakat calismamizda degisimler hem kan hem de
timor dokuda belirlenmistir. Birlikte ele alindiginda, bu bulgular farkl
bélgelerde ve/veya farkli kokenlerde yasayan Tiirk niifusundaki genotip
dagilimlarinin farkli olabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu
6n calisma, popilasyonlar arasinda mtDNA'nin énemini gostermektedir.
Farkli populasyonlardan elde edilen veri tabanlar, mtDNA'nin farkh
genetik bilgilerde biyoinformatigin genislemesine yardimci olacaktir.
Kanser gelisiminde ve bakiminda mtDNA degisikliklerinin dnemini
belirlemek icin daha ileri tetkikler gerekmektedir

Anahtar Sozciikler: D-loop, Glial timdr, mtDNA, varyasyon

S5-142 [N6roonkolojik Cerrahi]

SURGICAL APPROACH TO CALVARIAL LESIONS: A CLINICAL
STUDY

Kagan Kamasak, Ahmet Turan Dagli, Seyit Kagan Basarslan
Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey

Background and Aim: Calvarial lesions can originate within the
calvarium and frequently seen in neurosurgery practice. A wide variety
of neoplasms and bening lesions can involve the calvarium, and their
appearances vary according to their pathologic features. These lesions
are usually manifest as a lump with or without associated pain. In this
paper, we discussed how to approach and evaluate calvarial lesions.
We also review the literature and discuss surgical strategies of the most
common calvarial lesions in order to provide information that can guide
decision-makers for surgery.



Methods: We handled the 23 cases applying to the clinic between 2005
and 2017 years with an isolated calvarial lesion.

Results: Calvarial lesions tend to grow, and early surgery should be
preferred due to being easier, more tolerable and less complicated
compared with late surgery.

Conclusions: The surgical management of these lesions, inspite of the
benign nature of the lesion, should be taken into considerations at the
early stage and these lesions should be nipped at the bit due to their
expanding characteristics.

Keywords: Calvarial lesions, surgical approach

SS-143 [N6roonkolojik Cerrahi]

RiJIT SUPRAFONKSIYONEL UYANIK KRANIOTOMi

Ali Akay', Rauf Nasirov’, Cenk Eraslan? Mete Riiksen’, Sertag islekel’
'Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Fonksiyonel alan yerlesimli glioma rezeksiyonlarinda,
kalici norolojik defisit yaratmadan total eksizyonlardan bahsetmek
her zaman miimkiin degildir. Magnetik navigasyonun, rijit bir sistem
olmamasi nedeniyle; olusabilecek veri kaymalarina bagl hata payi
uyanik cerrahide cok yuksektir. Bu sebeple klinigimizde fonksiyonel
saha gliomalarinin  rezeksiyonu sirasinda; uyanik kraniotomide,
kortikal-subkortikal elektriksel stimilasyon yaninda rijit DTl temelli
noronavigasyon kullaniimaktadir. Bu yénteme rijit suprafonksiyonel
uyanik kraniotomi adi verilmistir. Bu yazida klinigimizde uyguladigimiz
suprafonksiyonel rezeksiyon sonuclari bildiriimektedir.

Yontem: Ekim 2016- Arallk 2017 tarihleri arasinda 18 hasta
suprafonksiyonel rezeksiyon icin uygun bulunmustur. Uyanik kraniotomi
protokiilu sirasinda; nérofizyolojik izlem, kortikal-subkortikal stimlasyon
ve DTl verileri cerrahi rezeksiyon sinirlari icin kullanildi. Hastalarin
takiplerinde nérolojik durumlari ve ameliyat sonrasi yapilan MR
gorunttilerinden rezidii timor vollimleri kayit edildi.

Bulgular: 18 hastanin; 9'una gross total, 7'sine totale yakin, 2'sine
subtotal eksizyonlar yapildi. Ameliyat 6ncesi nérolojik defisiti olmayip,
intraoperatif norolojik kotllesme gorilen 11 hastanin, 9'u postoperetif
1. ay icinde, 1 hastanin ise post-op 3. ay kontrolde nérolojik defisitinin
diizeldigi goriildi. Diger hastanin ise nérolojik defisitinde 6. ay sonunda
diizelme goriilmedi. Ameliyat dncesine gore defisiti artan 3 hastanin ise
6.ay sonunda 1'inde kismi diizelme gériiltirken diger 2 hastada nérolojik
defisitte diizelme goriilmedi. Ameliyat 6ncesi defisiti olmayan 4 hastanin
ise norolojik defisit gelismeden rezeksiyonu tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Uyanik kraniotomi sirasinda kortikal-subkortikal
stimllasyonla, norofizyolojik izlem ve muayne ile zarar verici
rezeksiyonlarin yapilmasini &nlenebilir. Bu sebeple uyanik kraniotomi
uygulayan merkezlerde bu yontemin kullanilmasi, nérocerrahlar igin
faydali olacadi kanisindayiz. Ayrica bu seri literatiirde uyanik kraniotomi
sirasinda rijit- DTl temelli ndronavigasyon kullanilarak, sonuglar
bildirilmis ilk seridir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kaniotomi, glioma, suprafonksiyonel
rezeksiyon
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SS-144 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMU OLGULARINDA RADYOLOJIK VERILERIN NUKS
UZERINE ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESI

Duygu Ceman, Selin Tural Emon, Mehmet Emin Bektas,
Metin Orakdogen

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, stanbul

Girigve Amag:Hipofizadenomlari,adenohipofizer hiicreden kaynaklanan
benign neoplazilerdir. Sellar bélge patolojilerinden en sik hipofiz
adenomlari goriilmekte olup, intrakraniyal neoplazilerin %15-20'sini
olustururlar. Hipofiz adenomlarindaki siniflandirma timér boyutuna
veya fonksiyonuna gére yapilmaktadir. Modifiye Hardy siniflamasi siklikla
kullanilan bir siniflama yontemidir. Bu siniflamanin temeli timor capi
ve lokal invazyon derecesi (I-1V), ve suprasellar/ parasellar uzanima (A-
E) dayanmaktadir. Hormonal aktivite g6zoniine alindiginda ise hipofiz
adenomlari fonksiyonel veya non-fonksiyonel olmalarina gore iki gruba
ayrilir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2013-2017 yillari
arasinda sellar bélge tlimori ile opere olan 71 olgu, Hardy siniflamasi,
hormon durumu, niks etme, gérme muayenesi ozelliklerine gore
incelendi.

Bulgular: 71 olgunun 4 tanesinde niiks gorilmustir. Niiks eden olgular,
modifiye Hardy siniflamasina gére 4B (1 olgu), 4C (1 olgu), 4E (2 olgu)
olarak siniflandinimistir. 4B olarak siniflanan olgunun gérmesi normal ve
hormon inaktifti. 4C grubundaki hastanin gérmesi normal olup prolaktin
seviyesi yliksekti. 4E grubundaise iki olgu olup, vakalardan birinde gérme
normal olup LH ve FSH seviyesi disukti. Diger olguda ise bitemporal
hemianopsi mevcut olup kortizol seviyesi diisiikti.

Tartisma ve Sonug: Ameliyat Oncesi yapilan goriintlleme tetkikleri
hastalarin prognozlari tizerinde 6nemli bir rol almaktadir. Calismamizda
Modifiye Hardy siniflamasi ile yapilan radyolojik degerlendirme
sonucunda niiks eden olgularimizin tiimiiniin grade 4 oldugu tespit
edildi. Ayrica niiks eden olgularimizin yalnizca birinin hormon inaktif
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler cerrahi tedavi 6ncesi radyolojik
degerlendirmenin 6nemini bizlere géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hardy siniflamasi, hipofiz adenomu, niiks

SS-145 [Norovaskdler Cerrahi]

CLASSIFICATION OF VERTEBRAL ARTERY LOOP FORMATION AND
ASSOCIATION WITH CERVICOGENIC DIZZINESS

Mehmet Erkan Ustiin', Ozgiir Ocal?, Alper Yenigiin®,

Selhattin Tugrul’, Remzi Dogan?®, Orhan Ozturan?

'Kudret International Hospital, Neurosurgery Department, Ankara, Turkey
2AYBU, Yenimahalle EAH, Neurosurgery Department, Ankara, Turkey
3Bezmialem Vakif University, Ear, Nose and Throat Diseases, istanbul, Turkey

Background and Aim: An examination was conducted of the number,

level, clinical association and treatment approaches for vertebral
arterial loop formation in patients with this condition with and without
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concurrent cervicogenic dizziness, and classified them according to the
vertebral artery segment in which it was present.

Methods: A cross-sectional retrospective study

Results: Thirty-seven patients who had undergone double-sided
magnetic resonance angiography were examined; vertebral arterial loop
formation was observed at only 1 level in 26 patients and at several levels
in 9 patients. Segment one (V1) was involved in 78.3 per cent of cases and
segment two (V2) was involved in 21.6 per cent. Symptoms in patients
with vertebral arterial loop formation included: positional vertigo, in 100
per cent; and pulsatile tinnitus, in 83.7 per cent.

Conclusions: Loop formation at the vertebral artery was observed most
often on the proximal side in patients with cervicogenic dizziness (78.3
per cent). The incidence on the left side was twice as high as on the right
side.

Keywords: Vertebral Artery, Magnetic Resonance, Angiography,
Vertigo, Dizziness

SS-146 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANORMAL CIKISLI OKSIPITAL ARTER INSIDANSI: BiR TURK
POPULASYONUNDA ANJIOGRAFIK CALISMA

Nese Keser', Osman Kula?, Merih is’, ismail Yardimcioglu?

'TC SBU Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2TC SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Oksipital arter (OA)'in eksternal karotid arter(ECA)'den
orjin aldigi (Resim1) iyi bilinse de cikis varyasyonlarinin insidansi halen
tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda, bir Tirk populasyonunun
anjiografik incelemelerinde OA'in anormal ¢ikis oranini arastirdik.
Yontem: Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
radyoloji béliimi girisimsel nororadyoloji linitesinde Temmuz 2016
- Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilan 440 serebral kateter anjiografi
isleminde vertebral arterin tiim trasesi boyunca goérildigi, ECA ve
dallarinin goériintiilemeye dahil edildigi toplam 114 hasta tespit edildi ve
PACS sisteminde kayitli imajlar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Anjiografik incelemelerde, 114 olgunun 11'inde (12 arterde)
OA’e ait varyasyon saptanildi ki bu ortalama % 9.64 insidansa karsilik
gelmektedir. OA varyasyonu saptanilan 11 olgunun 7 sinde asendan
farengeal arter ve OA'in ECA'dan ortak kokle orijin aldigi, bunlarin 2 sinde
pharyngooccipital trunk (POT)'in ECA'nin belirgin sekilde proksimalinden
ciktigr (Resim2), 1 olguda ise POT'un bilateral oldugu goriilmustir
(Resim3). Diger 4 hastada OA’in ECA'nin belirgin sekilde distalinden
(Clvertebra diizeyi) orijin alarak dogrudan posteriora yoneldigi (Resim4)
dikkati cekmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, bu populasyonda, OA'e ait anormal
¢cikis oraninin literatlirde, MRA ile yapilmis olan ¢alismada bildirilenden
cok daha yiksek oldugunu gdstermistir. OA kullanimini gerektiren
cerrahiler, endarterektomiler ve endovaskiler girisimlerde, OA'in bu
ozelliginin dikkate alinarak girisim dncesi detayl inceleme yapilmasi
komplikasyonlari en aza indirgemek icin gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiografi, arteryel varyasyonlar, etnisite, eksternal
karotid arter, internal karotid arter, oksipital arter
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SS-147 [N6rovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN
VAZOSPAZM iLE SERUM KROMOGRANIN-A DUZEYLERI iLiSKisi

Halil Can Kiigiikyildiz', Salih Kiirsat Simsek', Almila Senat?,

Ceylan Bal? Ercan Bal’

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

%Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismada deneysel subaraknoid kanama modelinde
gelisen vazospazm ile serum Kromogranin A diizeyleri arasindaki iliskiyi
gormek istedik.

Yontem: Bu calismada 16 adet Wistar Albino cinsi erkek sican kullanildi.
iki adet 8'er hayvandan olusan grup olusturuldu. ilk 8 hayvan sisterna
magnaya otolog kan enjeksiyonu yolu ile deneysel subaraknoid
kanama (SAK) olusturulan deney grubu, ikinci 8 hayvan ise hicbir
islem uygulanmayan kontrol grubu olarak belirlendi. SAK olusturulan
deneklerde islemin 48. Saatinde sakrifikasyon ve dekapitasyon
gerceklestirildi. Deney grubundan SAK olusturma islemi dncesi, islem
sonrasi 15. dakika, 75. dakika ve vazospazmin pik yaptigi kabul edilen
islem sonrasi 48. saatte periferik vendz kan drnekleri alindi. Es zamanli
olarak kontrol grubunun da periferik venoz kan 6rnekleri toplandi. Kanlar
santriflij islemi sonrasi biyokimyasal olarak degerlendirildi ve serum
Kromogranin A diizeyleri ¢aligildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundan elde edilen &rneklerin
biyokimyasal incelemeleri sonrasinda yapilan verilerin istatistiksel analizi
neticesinde beklentimizle ortlistligii Uzere SAK sonrasi 15. dakikada
serum Kromogranin A duzeylerinin istatistiksel anlamli olarak artis
gosterdigi (p<0,05) neticesine ulasildi.

Tartisma ve Sonug: Tiim bu bulgular 1s1§inda SAK sonrasi vazospazmin
erken déneminde endokrin stresin arastiriimasinda Kromogranin A'nin
bir belirtec olarak kullanilabileceginin denek sayisinin daha fazla oldugu
calismalarla kanitlanabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Sozciikler: Endokrin stres, kromogranin A, subaraknoid
kanama, vazospazm

SS-148 [Norovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMAYI TAKIBEN GELISEN, SIYATIK SINIR
DEJENERASYONUYLA OLUSAN KAS ZAYIFLIGI / FELC VE YURUME
BOZUKLUGU TABLOSUNUN ALTINDAKi YAYINLANMAMIS
NOROPATOLOJIK MEKANIZMA: DENEYSEL GALISMA

Mustafa Kilig, ilhan Yilmaz', Mehmet Dumlu Aydin2
1SBU Sisli Hamidiye Etfal E.A.H, Beyin ve Sinir Cerrahi, istanbul
2Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Erzurum

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama cogunlukla omurilik vasitasiyla
Adamkievicz arterleri besleyen spinal kordu etkiler. Ekstremitelerin kas
fonksiyon bozukluklari, subaraknoid kanamayla indiiklenen omurilik
iskemisinde sik goriilen problemler olmasina ragmen, periferik sinirlerde
herhangi bir dejeneratif degisiklik olup olmadigi arastirimamistir.
Bu calismada spinal SAH sonrasinda siyatik sinirlerdeki histopatolojik
degisiklikleri inceledik.



Yontem: Bu calisma 19 tavsan ile yiritllmstir. Bes kontrol (Gl, n =5),
bes SHAM (GlI, n = 5) ve dokuz (Glll, n = 9) calisma grubu olarak kullanild.
SHAM icin 0.5 cc serum salin ve ¢alisma grubunda otolog arteryal kan,
L5 seviyesinden lomber subaraknoid bosluga enjekte edildi. iki haftalik
takipten sonra, siyatik sinir ve L5-S3 diizeylerindeki siyatik sinir kokleri
collum femoris seviyelerinden bilateral cikartildi. Ornekler stereolojik
yontemlerle, dejenere siyatik sinir aksonlari Cavalieri yontemleriyle
degerlendirildi. Veri analizi Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile
yapildi. P <0.005’de anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Collum femoris seviyesindeki siyatik sinirlerin dejenere
akson yogunlugunun ortalamasi kontrol grubunda 7 + 2 / mm2, SHAM
grubunda 23 + 7 / mm2 (p < 0.005), SAH grubunda 125 £ 32 / mm2
(p <0.00005) olarak bulundu. istatistiksel analiz sonucunda spinal
subaraknoid kanamada periferik sinirlerde aksonal dejenerasyona neden
olabilecegini gosterdi.

Tartisma ve Sonug: Literatirde bahsedilmeyen, subaraknoid
kanamalarin spinal kordu etkiledigi ve periferik sinirlerde aksonal hasara
neden oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, periferik sinir, aksonal
dejenerasyon, siyatik sinir

SS-149 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTERNAL CAROTIS ARTER SiFON TiPLERINiN SEREBRAL
ANEVRIZMA iLE iLiSKiSININ RETROSPEKTIF OLARAK
iNCELENMESi

Osman Berber, Ali Yilmaz
Adnan Menderes (iniversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Girig ve Amag: intrakranial anevrizmalar diinya nufusunun yaklasik %6
sini etkiler. Yillik insidansi 10-16 /100.000 dir. Neyseki hastalarin sadece
%0.05 inde riiptir gelisir ancak mortalite oranlari%56 dan %80e kadar
degisen subaraknoid kanama yikici bir sonugla karsi karsiya kalirlar.
Bizim calismanin amaci carotis sifon morfolojisinin anevrizma tizerindeki
etkilerini degerlendirmek ve bunlarin olusumu ile olasi anevrizma
iliskisini aragtirmaktir.

Yéntem: Adnan Menderes Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali Ocak 2015 ile Ekim 2017 arasinda servis ve yogun bakimda SAK ve
anevrizma tanistyla takip edilen 402 hastalarin yapilan tim DSA ve 3DSA
goriintiilemeleri retrospektif olarak taranarak yapildi. Carotis sifon tipleri
V, C, U S sekline gore belirlenerek es zamanli olarak anevrizma varligy,
dagilimi, boyutlu(maksimum ¢ap buyutu) maksimum ¢ap buyutu) riiptiire
olup olmadigi belirlenip carotis sifon tipleri ile arasindaki korelasyon
degerlendirildi. Elde edilen veriler, IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 16.0 versiyonu kullanilarak
olusturuldu. Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak alind.

Bulgular: Calismamizin yas ortalamsi 53.85 olarak belirlendi. Sifon
tiplerinden en sik V tipi en az C tipi ile karsilagildi. “V ve C" carotis sifon
tipi erkek bireylerde kadin bireylere gore daha fazla gézlemlenirken, “S ve
U” sag carotis sifon tipi kadin bireylerde erkek bireylere gore daha fazla
gozlenmistir..En ¢ok rlptiiriin goriildiigu sifon tip V en az rlprir oranin
raslandigi tip ise C olarak incelendi

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular kan akisinin hemodinamik etkilesimleri
ve carotis sifonun egriligi ile iliskili olabilir. Elde edilen sonuclarimiz SAK
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ongorisiinde potansiyel etki ortaya koymaktadir. Dar acili sifonlarda
buldugumuz anevrizma sayisi ve riiptiir orani bu stipheyi ve calismanin
6nde gelen hipotezini dogrulamistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, sifon, subaraknoid kanama

55-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTRUDE YA DA SEKESTRE LOMBER DiSK HERNiSINDE SPONTAN
REGRESYON TAMAMEN DUZELME ANLAMIMINA GELiYOR MU?
87 HASTANIN KLINiK SONUGLARI

Okan Tiirk
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: LDH, yetiskin popilasyonda yaklasik % 5 oraninda
gorilen yaygin bir hastaliktir. Literatlirde, cerrahi miidahale olmaksizin
disk hernisinin gerilemesini gosteren bircok ¢calisma bulunmaktadir.
Yontem: Calismada omurga poliklinigine bagvuran lomber disk
tanili hastalarin dosyalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, radyolojik tetkikleri, ndrolojik muayeneleri, medikal tedavileri
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 44 erkek,43 kadin toplamda 87 hasta
calismaya alindi.. Olgularin yaslari 25 ile 82 arasinda degismekte olup,
ortalama 48,543+12,05 yildir. 45 hasta néropatik agr tedavisi baglanmis,
bunlarin 21 inin tedavisi halen devam etmektedir. bu hastalarin

%24,13 kalici néropatik agr gelismis(n:21).

Tartisma ve Sonug: Buttermann, daha biiy(ik disk hernilerinin(ézellikle
sekestre ve ekstiirede)daha fazla kiiclilme gésterdigini ifade etmistir.
Bizim calismamizda da goriltyor ki rezorbe olan diks hernilerinin biyiik
cogunlugu sekestre veya biyiik ekstriide disklerden olusmaktadir.%54
sekestre disk lerde olusmaktadir. Takip edilen hastalarda diskin biykligu
ile rezorpsiyon arasinda iliski olabilir. Sekestre disklerde bu oran daha
yuksektir. Klinik iyilesme siklikla radyolojik disk regresyonuyla iliskilidir.
Bununla birlikte, klinik ve radyolojik diizelme arasindaki dogrudan iliski
bildirilmemistir. Calismamizda hastalarin sikayetleri ortalama 30 glinde
azalmistir. Fakat erken dénemde cekilen MRG lerde ayni radyolojik
iyilesmeyi goremedik.

Bizim serimizdeki sonuglar gosteriyor ki radyolojik iyilesme ile klinik
iyilesme arasinda dogrudan iliski yoktur. Yiksek sayida hastada cerrahi
endikasyon devam etmekte ve ciddi sayida hastada kalici motor defisit
gelismistir. Sonucgta ortaya cikan bu yiiksek oranlara bakarak erken
cerrahinin endogru secenek oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, magnetik
rezonans goriintiileme

SS-151 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FOUR-ROD TECHNIQUE IN OCCIPITOCERVICAL STABILIZATION

Veysel Antar
Istanbul Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul,

Turkey
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Background and Aim: Craniovertebral junctional anomalies constitute
a technical challenge. Surgical opening of atlantoaxial joint region is a
complex procedure especially in patients with nuchal deformity like
basilar invagination. Stabilization surgery regarding this region should
consider the fact that the area exposes excessive and life-long stress due
to complex movements and human posture Our aim in this study was to
reinforce the system in occipito-cervical stabilisation surgery by placing
an extrarod in cases in which C2 laminae is intact. Quite a few options can
be utilised in the area where the occipital bone attaches.

Methods: This was designed to provide an extra reinforcement in classic
posterior occipito-cervical surgery. This was previously conducted
on a patient with low bone quality in order to increase the amount of
attachment to the bone. In a later case of ours, a hook was placed in the
occipital bone region in order to provide extra strength in a patient with
occipital bone defect. In literature, there exist various systems that enable
the attachment to occipital bone.

Results: Occipito-cervical stabilisation surgery may be a necessary
surgical procedure for numerous conditions. Instability in this region
bears quite an importance since it would not comply with life itself.
Among its surgical indications are such craniovertebral abnormalities,
spinal tumours, degenerative processes, and traumas

Conclusions: In classic occipito-cervical stabilisation surgery, in patients
with preserved C2, it was believed that the system may become more
stable and more reinforced by using four-rod technique which has easier
surgery no matter how it attaches to the occipital bone.

Keywords: Occipito-cervical stabilisation, four-rod, craniovertebral
junctional anomalies

5S-152 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNiR UZERINDE LOKAL OLARAK UYGULANAN
VANCOMISiN TOZ INFLAMASYON YA DA FiBROSIiSE NEDEN
OLUYOR MU?

Semih Kivang Olguner’, Mustafa Celiktas?, Mahir Giilsen?,
Kadir Oktay?, Yurdal Gezercan®*, Tahsin Erman’, Cagri Ors?
'Ortopedia Hastanesi, N6rosirtirji Bélimi, Adana

2Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Adana
3Medical Park Hastanesi, N6rosirtirji Béliimii, Gaziantep

“Adana Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Boliim(i, Adana

SCukurova Universitesi, Nérosiriirji Béliimii, Adana

Giris ve Amag: Omurga cerrahisinin en ¢ok korkulan komplikasyonlari
arasinda cerrahi alan enfeksiyonlari bulunmaktadir. Uzun yillardir
cerrahi profilakside v olarak kullanilan antibiyotiklerin yanisira lokal
olarak uygulanan antibiyotiklerin enfeksiyonu énlemede etkin oldugu
bildirilmistir. Vancomisin toz bunlar arasinda en sik tercih edilen ajandir
ancak yan etkileri yada komplikasyonlari ile ilgili yayin sayisi azdir.
Biz de vancomisin tozun periferik sinir tzerinde irritan etkiye neden
olabilecegini diistinerek rat siyatik siniri lizerinde deneysel bir arastirma
yapmaya karar verdik.

Yontem: Bu calisma Cukurova Universitesi etik kurul onayi alinarak
Cukurova Universitesi deneysel tip arastirma ve uygulama merkezinde
yapildi. 30 Wistar- albino rat calismaya alinarak siyatik sinir eksplorasyonu
ardindan uygulanan vancomisin dozuna goére 3 grup altinda incelendi.
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10 rata tek doz vancomisin, 10 tanesine ¢ift doz vancomisin ve 10
tanesine de ila¢ uygulanmayarak kontrol grubu olusturuldu. 3 hafta
sonra eksplorasyon yapilan sahalar yeniden agilarak doku 6rnekleri alind.
Histopatolojik incelemede deneyimli bir patolog tarafindan perinéral
fibrozis ve kronik inflamasyon degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Cift doz vancomisin uygulanan grupta 2 deney hayvaninda
sirastyla gradel ve grade 2 perindral fibrozis tespit edildi. Tek doz ilag
uygulanan ratlardan yalnizca 1 tanesinde grade 1 fibrozis tespit edildi.
Kontrol grubunda sadece 1 deney hayvaninda grade 1 fibrozis tespit
edildi. Kronik inflamasyona ¢alisma gruplarinin higbirinde rastlanmadi.
Tartisma ve Sonug: Vancomisin toz toplamda 20 rata uygulanip
yalnizca 3 deney hayvaninda perindral fibrozis tespit edildi. Tespit edilen
fibrozislerin cerrahi diseksiyona sekonder gelismis olabilecegi ve gruplar
arasi uygulanan ila¢ dozuna bagimli olmadigi distintldi. Vancomycin
tozun periferik sinirlerde kronik inflamasyona neden olmadigi
tespit edildi. Calismamizin sonucu vancomisin tozun periferik sinir
cerrahisinde enfeksiyondan korunmada giivenli bir secenek olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Fibrozis, periferik sinir, vancomisin toz

SS-153 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT SERVIKAL TRAVMA NEDENiYLE OPERE EDILEN 25 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi: EN AZ iKi YIL TAKiP

Murat Aydin, Mehmet Ozan Durmaz, Emrah Akgay, ismail Akkol,
Hiiseyin Berk Benek, Tahsin Ulgen, Alper Tabanli, Alaattin Yurt
Saglik Bilimleri Univ. Bozyaka Egit. ve Aras. Hastanesi Beyin Cerrahisi, izmir

Giris ve Amag: Alt servikal diger bir deyisle C3-C7 arasi bolge oldukca
mobil bir segment olup yiiksek enerjili travmalarda siklikla yaralanan
bolgelerden biridir. Bu ¢alismada dort yil stireyle klinigimize basvuran alt
servikal travmali hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2012-2015 yillan arasinda Bozyaka Eg. ve Aras. Hastanesinde
opere edilen 25 hasta incelenmistir. Hastalarin tlimiinden pre-op
iki yonli servikal grafiler, servikal BT ve MRG post op erken donem
BT sonrasinda takip boyunca direkt grafiler elde edilmistir. Travma
morfolojisi incelenmis, ndrolojik durum ASIA, instabilite SLIC, operasyon
sekli AO spine Magerl siniflamalarina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 18'i erkek 7'si bayan olup yas ortalamasi 41'dir (17-
81). Basvuru esnasinda en sik ASIA skoru 13 hasta ile E olup bunu D, C, A,
B takip etmektedir. 11 hastada fleksiyon distraksiyon sonucu dislokasyon,
5 hastada tek seviye,2 hastada iki seviye, 2 hastada dislokasyonla birlikte
korpus fraktiir(i, 5 hastada travmatik disk basisi saptanmistir. 8 hastada
tek 5 hastada cift tarafli dislokasyon saptanmustir. SLICS skorlari 4 ile
10 arasinda degismektedir. 13 hastaya korpektomi veya diskektomi
ile anterior, 7 hastaya pedikil veya lateral mass vidasi ile posterior, 5
hastaya ise anterior ve posterior yaklasim ile miidahale edilmistir. 2
hasta enstruman revizyonu gecirmistir. iki hastada yara yeri enfeksiyonu
gelismis olup ASIA A olan bir hastada solunum problemleri nedeniyle ex
olmustur.

Tartigsma ve Sonug: Alt servikal travmalar tedavileri agisindan tartismaya
oldukea acik durumlardir. SLIC siniflandirmasi instabiliteyi degerlendir-
mek, AO Spine siniflamasi ise ortak dili konusmak ve yapilacak operas-
yonun ne sekilde yapilmasini tespit agisindan yararli olacagi kanisindayiz.
Anahtar Sozciikler: Alt servikal, travma, SLIC, dislokasyon



5S-154 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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55-155 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTI VE KiFOPLASTI: 66 VAKANIN ANALIZi VE
LITERATUR DERLEMESi

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Selim Gel,
Mehmet Aktoklu, Ertugrul Cakir, Haydar Usul, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Vertebroplasti, benign yada malign sebeplere bagl agrili
vertebra fraktiirlerinde sik basvurulan bir yéntemdir. ilk kez 1987 de
Fransa da agresif vertebral hemajiomu olan bir hastada uygulanmistir.
Daha sonra modifiye edilmis ve 1997 yilinda vasyasyonu olan kifoplasti
gelistirilmistir. Vertebroplasti, basta osteoporoz frakttirleri, travmatik
kompresyon fraktirleri, timdrlere bagl frakttirlerde(hemajiom, multiple
myelom, metastaz vb.)kullanilir. Komplikasyonlari arasinda ise agrida
artis, vendz ektravazasyon, enfeksiyon, sementin yumusak dokuya
ctkmasi, kord basisi, sistemik alerjik reaksiyonlar, pulmoner emboli
sayilabilir.

Yontem: Calismamizda amag, klinigimizde 2015-2017 yillar arasinda
vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan 66 hastanin, radyolojik bulgu ve
fraktlir seviyeleri, yas ve cinsiyet dagilimlari, etyolojileri klinik ve literattir
bilgisi 151ginda tartisildi.
Bulgular:Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji kliniginde
2015-2017 yillarinda vertebroplasti veya kifoplasti yapilan 66 hasta
alindi.50 bayan(%75,7) 16 erkek(%24,3)hastaya uygulandi. Yas ortalamasi
69,1, en biiyiik yas 91 en kiiclk yas ise 25 dir. Etyolojide %46,9(31 hasta)
osteoporoz,%42,4(28 hasta) travmaya bagl sebepler ve %10,6(7 hasta)
spinal metastaz ya da tlimorler yeralir. Toplam 80 seviye vertebrada
fraktr tespit edildi.10 hastada iki ve daha fazla seviyede fraktiire islem
yapildi. Birden fazla fraktlirii olan hastalarin 7'si(%70) osteoporoz,2'si
(%20) travmaya bagli sebepler ve 1'i(%10) spinal kitle yada metastazlara
bagli oldugu goriildi. En sik torakolomber bileskede gérildii. Toplam 74
seviye(%92,5)vertebroplasti ve 6 seviye(%7,5)kifoplasti yapildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebroplasti ve kifoplasti kompresyon
fraktirlerinde kullanilan minimal invaziif tedavi yémtemidir. Ozellikle
ileri yasta genel anestezinin komplikasyonlarinda korunarak agrinin hizh
sekilde tedavisinde, vertebranin restore edilmesinde, hastalarin yasam
kalitelerinin artinlmasina ciddi katki saglayan yontemlerdir. Osteoporoz
en stk kompresyon fraktirli sebebidir. Klinigimizdeki verilerde bu
yondedir. Coklu seviye fraktiirlerde literatiire bakildiginda osteoporoz
major nedendir ve verilerimizde de osteoporoz ilk siradadir. Literat(rle
benzer olarak en sik torakolomber bileskede gorildiiler. Sonug olarak
ozellikle yash poplilasyonda ozellikle genel anestezi riski yiiksek
hastalarda etkin, maliyeti diisiik ve yiiz glildtriicii sonuglari olan yegane
yontem olarak glincelligini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, kompresyon fraktrti, osteoporoz,
vertebroplasti

2011-2015 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE OMURGA TUMORU
NEDENIYLE KORPEKTOMi YAPILAN HASTALARIN SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

inan Uzunoglu', Ceren Kizmazoglu?, ilker Deniz Cingz?,
ismail Kaya®, ismail Ertan Sevin', Nurullah Yiiceer'

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

3Alsancak Nevvar-Salih [sgéren Devlet Hastanesi, zmir

“Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kiitahya

Girig ve Amag:Bizbu calismamizda 2011-2015yillariarasindaklinigimizde
timorden (primer omurga ve omurga metastazi) dolayr korpektomi
yapilmis hastalarin survey ve radyolojik degisimlerini inceledik.

Yontem: 2011-2015 yillar arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin cerrahisi kliniginde omurga
timord nedeniyle korpektomi yapilan 72 hastadan bilgilerine tam
olarak ulasabildigimiz 44 hastanin; tokuhashi skorlarina, hastane yatis
suirelerine, ameliyat dncesi ve sonrasindaki nérolojik durumlarina, survey
degerlerine, PACS lizerinden ameliyat 6ncesi ve sonrasi cobb agilarina ve
saggital index'lerine bakild.

Bulgular: Olgulardaki tutulumlarin 28'si torakal (%63,63), 16si lomber
bolgedeydi (%36,36). Yatis sureleri yas arttikca artmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.975). Hastalarin %90,9
‘unda postop nérolojik durumunda degisiklik olmazken, %9,1 ‘inde
norolojik olarak kotllesme oldu. Torakal timdrlerin ortalama yasam
stire ortalamasi 148+17.08 guin, lomber timdrlerin ortalama yasam siire
ortalamasi 265+51.97 giin olarak saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.312). Preop Cobb acilar ortalama
16.37+7.72, postop a¢! ortalamalari 17.86+5.08 olarak bulundu ancak
istatistiksel olarak bu fark anlamli degildi (p=0,295). Preop sagittal indeks
ortalamasi 16.86+2.76, Postop sagittal indeks ortalamasi 13.89+3.09
olarak bulunurken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.016)
Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calisma survey icin yeterli sonuglar
vermese de yapilan cerrahi tekniklerin omurga sagittal ve koronal
dengesi icin 6nemli bilgiler vermektedir. Survey ve tutulan omurga
bolgesi arasinda fark bulunsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigstir. Hem survey hem de omurga dengesi agisindan daha
genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Korpektomi, omurga tlimoérd, spinal cerrahi

SS-156 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MiNiMAL SUPERIOR ARTiKULER PROSES EKSiZYONU, FAR
LATERAL LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSINDE DAHA iYi BiR
CALISMA ALANI SAGLAR MI??

Atilla Kircelli', ilker Coven?

"Baskent Universitesi, istanbul Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norogirtirji Anabilim Dali, Konya
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Giris ve Amag: Far lateral lomber disk herniasyonlari (FLLDH) tim
disk herniasyonlarinin %7-12 sini olusturmakla beraber siklikla L3-4
ve L4-5 seviyelerinde goriilmekte, nadir olarak L5-S1 seviyelerinde de
bildirilmektedir. Klinik olarak, diskin superiora ¢ikan kdke migrasyonu
sonucu Ust koke ait sikayetlerle ve bulgular ile presente olabilir. Bu
calismada opere ettigimiz 32 FLLDH olgusunun uzun dénem sonuglari
incelenmistir.

Yontem: 2015-2017 yillan arasinda hastanemiz bel ve radikiler agri
sebebiyle hastanemize basvurmus, ¢ekilen lomber manyetik rezonans
goriintlilemesinde (MRG) FLLDH tespit edip opere ettigimiz 32 hasta
retrospektif olarak toplanmistir. Tim hastalara posterior yolla orta hat
cilt insizyonu yapilmis, paravertebral adaleler orta hattan siyrilarak
ekarte edilmistir. Lateral interpedinkiiler yolla girilerek Ust ¢ikan kok
ortaya konmus, minimal superior artikiiler proses eksizyonu yapilarak
disk seviyesi daha iyi eksplore edilmistir. Hastalarin demografik
faktorleri ile beraber agn intansiteleri viziiel analog skala (VAS) ile
fonksiyonel kisitliliklar ise Oswestry Disabilite indeksi (ODI) tanimlanarak
kaydedilmistir. Operasyondan faydalanimlari ise Mac Nab siniflamasi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.62+12.01 yil idi. Calismamizda
18 erkek (%56.3) ve 14 kadin (%43.8) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin
ortalama takip surresi 17.75+£3.98 ay idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi VAS
skor ortalamasi 8.12+1.47, ODI ortalamasi ise 69.24+5.02 idi. Ameliyat
sonrasi donemde VAS skorlari 2.09+1.42 degerlerine vede ODI skorlar
29.09+7.86 degerlerine geriledi, ve ameliyat sonrasi VAS ve ODI deger
ortalamalari anlamliydi (p=0.0001, ve p=0.0001). Ameliyattan faydalanim
acisindan 17 hasta cok iyi, 13 hasta iyi vede 2 hasta kotl sonug gosterdi.
Takip siiresi icerisinde niiks goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: FLLDH tedavisinde minimal superior artikiiler proses
eksizyonu ile beraber lateral interpedinkiiler yaklagim, uzun donemdeki
sonuglari iyi olmakla beraber uygulamasi kolay bir tekniktir..

Anahtar Sozciikler: Superior artikiiler faset, far lateral lomber disk
hernisi, radikiler agn

SS-157 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSPEDIKULER FiKSASYON CERRAHISINDE ViDA SAYISI iLE
HASTANEDE KALIS SURESI ARASINDAKI iLiSKi

Eda Akyol', Ozlem ibrahimoglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

*Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik B&limii,
Bilecik

Giris ve Amag: Spinal rahatsizliklarda cerrahi tedavinin baslica
amaci; spinal deformiteyi duzeltmek, flizyon oranlarini arttirmak,
noral elemanlarin dekompresyonunu saglamak ve cerrahiyi takiben
rehabilitasyonu kolaylastirmaktir. Transpedikiler vida fiksasyonu (TPF),
omurganin basta instabilite olmak (izere, travma, enfeksiyon, timor,
cokme fraktlrli, kanal darligi, dejeneratif spondilolistezis, skolyoz,
dejeneratif disk hastaligi, faset sendromlar, psédoartroz gibi bircok
farkl patolojilerinde siklikla kullanilan bir cerrahi uygulamadir. Pedikiil
vidalarinin getirdigi saglam fiksasyonla hastalarda ameliyat sonrasi
istenilen fonksiyonel diizeye ulasiimaktadir. Literatlrde ameliyat
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sirasinda uygulanan vida sayisi ile hastanede kalis siiresini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci TPF
cerrahisinde uygulanan vida sayisi ile hastanede kalis stiresi arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda istanbul ilindeki bir
egitim arastirma hastanesi norosirlrji servisine bagvuran ve dejeneratif
disk hastaligi nedeni ile TPF ameliyati olan hastalarin hastane kayitlari
geriye donlik olarak incelendi.

Bulgular: Nérosirlrji servisinde dejeneratif disk hastaligi nedeniyle
46 hastaya TPF ameliyati uygulandi. Hastalarin 33 (% 71,7)'G kadind.
Hastalarin yas ortalamalar 62, beden kitle indeksleri ortalamasi 27,45
olarak bulundu. TPF ameliyati kapsaminda hastalara implante edilen
vida sayisi ortalamasi 7 oldugu, bu vidalarin biyiik ¢ogunlugunun
lomber bdlgeye uygulandigi ve hastalarin ameliyat sonrasi ortalama yatis
stiresinin ortalama 4 giin oldugu belirlendi. Tim hastalar ameliyat sonrasi
birinci giin mobilize edildi.

Tartisma ve Sonug: TPF ameliyat; hastanede kalis slresinin kisa,
kan kaybinin az olmasi, erken mobilizasyon saglamasi ile guvenilir bir
yontemdir. Ameliyat sonrasi mobilizasyonun hizli olmasi dolayisi ile
taburculuk suresi ve sosyal hayata donis hizlanmaktadir. Bu calisma
sonucunda ameliyat sirasinda uygulanan vida sayisi ve bolgesi ile
hastanede yatis suresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Transpedikiiler fiksasyon, vida sayisi, yatis stresi,
hemsirelik

55-158 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FORAMINAL STENOZDA DTRAX FASET SiSTEM
UYGULAMASI: 16 VAKANIN iNCELENMESi

Metehan Eseoglu
Medipol Universitesi Sefakdy Hastanesi Beyin Cerrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Calismamizda servikal spondiloz ve stenoza bagl gériilen
brakialjide, perkiitan posterior servikal flizyiin sistemi DTRAX uygulanan
hastalarincelendi. hastalarin pereop ve postop nérolojik ve agri durumlari
retrospektif olarak karsilastirildi.

Yontem: Adustos 2015-Aralik 2016 arasinda hastanemizde perkiitan
posterior servikal fiizyln sistemi DTRAX uygulanan 16 hasta retrospektif
olarak incelendi

Bulgular: Hastalarin 10 u erkek 6 si kadin di. Ortalama yas (35-74)
49.43 tii. Secilen hastalarin hepsinde preop brakialji tarzinda kol agrisi
mevcuttu. 4 hastada 1 puan motor giici kaybi varken diger hastalarda
kas glicleri tam idi. 1 hasta daha 6nce 2 seviye ant servikal cerrahi
yapilmisti. Digerlerine ilk kez servikal cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin
hi¢ birinde servikal diske bagli basi bulunmamaktaydi. Sadece oraminal
stenozu olan hastalar secildi. boyun agrisi olan hastalara uygulanmadi.
Fonksiyonel degerlendirme VAS skoru ile yapildi. Preop ve postop VAS
degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. 6 aylik izZlemde hastalarda
belirgin iyilesme izlendi.

Tartisma ve Sonug: Perkiitan posterior servikal fiizyon sistemi DTRAX
klinigi brakialji olan hastalarda ve uygun vakalarda belirgin iyilesme
saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Perkiitan, posterior fiizyon sistemi, DTRAX



55-159 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL PEDIKUL ViDASI DENEYIMLERIMiz

Murat Aydin, Hiiseyin Berk Benek, Emrah Akcay,
Mehmet Ozan Durmaz, ismail Akkol, Alaattin Yurt
Saglik Bilimleri Univ. Bozyaka Egit. ve Aras. Hastanesi Beyin Cerrahisi, izmir

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci servikal vertebraya transpedikiiler
vida fiksasyonu yapilan 15 hastanin vida malpozisyonlarini
degerlendirmektir.

Yontem: 2014-2017 yillari arasinda klinimizde servikal travma nedeniyle
opere edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin timine pre-
op direkt grafi, bt ve MR, per -op ap ve lateral skopi, post op erken dénem
bt ve diger takiplerinde direkt grafi cekilmistir. erken dénem bt lerde vida
malpozisyonlari degerlendirilmis olup bir hastaya bt anjio ¢cekilmistir
Bulgular: 15 hastaya toplam 35 servikal pedikiil vidasi yerlestirilmistir.
transpedikdiler vida fiksasyonu uygulanan seviyeler C2 (n=13, % 37),
C5 (n=4,%11), C6 (n=4,%11), C7 (n=14,%40) idi. Toplam 3 hastada vida
malpozisyonu saptandi (% 8). 2 vida (C2 ve C7) pedikiil medial medial
duvarini penetre etmistir, hastalarin norolojik durumlarinda bozulma
olmamasi Gizerine vida yeri degistirilmemistir. Bir vidada vertebral arterin
yiiksek yerlesimi nedeniyle vertebral forameni kismen isgal etmis ancak
¢ekilen BT anjio sonucu vertebral arterde akimin devam etmesi lizerine
yeri degistirilmemistir. Hicbir hastada inferior ve superior pedikiil
penetrasyonu gdzlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal pedikiil vidasi Ozellikle aksiyel olmak
lizere tim yliklenmelerde direng gdsterip bu mobil bdlgede giiclii bir
stabilizasyon saglamaktadir bununla beraber vida yerlestirirken arteriyel
ve noral yapilarin yakinligindan kaynaklanan kompikasyon riskini akilda
tutmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Servikal travma, servikal pedikdil vidasi,
malpozisyon

SS-160 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NORON YOGUNLUGUNUN EEG DALGA MORFOLOJiSINE ETKiSINiN
FOURIER DENKLEMLERIYLE BELIRLENMESi VE BEYNIN FiZiKSEL
EVRENINE YENI BiR ANALITIK GEOMETRIK YAKLASIM: DENEYSEL
CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Titresen her ndron etrafinda yukiyle orantili bir
manyetik alan olusturur. Birden fazla néronun olusturdugu toplam
ortak EEG dalgalan uzunlugu, elektrik potansiyeli ve manyetik alani,
fizik ve astrofizikte kullanilan Trigonometrik, Fourier ve Ortak Alan
denklemleriyle tesbit olunabilir. Bu denklemler yardimiyla da beynin
yaptigi is, Urettigi elektrik ve manyetik alan siddeti hesaplanarak beynin
fiziksel durumu hakkinda bilgi eldelenebilir. Bu 6zette, néron sayisinin
EEG denklemlerine etkisi baz alinarak, néron yogunlugu ve titresim
frekansinin beynin yaptigi ise, sahip oldugu elektrik ve manyetik alanina
katkist ilk kez 6zetlemektedir.

Yontem: Deneyde 15 eriskin erkek tavsan kullanildi. Anestezi altinda
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mukerreren EEG dalgalarn ¢ekildikten sonra anestezi altinda dekapite
edildi. Motor ve temporal bolgelerdeki néronlarin -70mV luk enerjisiyle
titresirken yaydigi bileske sintzoidal EEG dalgalarinin (Resim A/1)
temsili analitik gosterimleri, ve Fourier denklemleri belirlendi (Resim-1).
Bu dalgalarin boylarinin toplami tiim néronlarin aldig yol, dalgalarin
cevirdigi alan ise harcanan kuvvet olarak kabul edildi. Yol ve kuvvetin
carpimi ndronlarin  yaptigi is olarak varsayildi. Resim-1 zeminde
gosterilen 3 boyutlu hacim ise, beynin toplam elekromanyetik alanini
olarak belirlendi. Birim zamanda cizilen EEG dalgalarinin boylari, integral
alanlari ve manyetik alanlarin hacimleri (Resim-1) dlctilerek birbirleriyle
mukayese edildiler.

Bulgular: Noron sayisinin; EEG dalgalarinin morfolojileri, beynin aldigi
yol, harcadigi kuvvet, yaptigi is ve olusan ortak eletromanyetik alan
blyiiklugl tzerinde direk etkili oldugu, beynin titresim frekans siddetinin
de bu parametreler tzerinde pozitif etkide bulundugu cebirsel olarak
tesbit olundu (p<0.0005).

Tartisma ve Sonug: Beyindeki néronlarin yogunlugu, elektrik ytkleri,
titresim frekanslari denklemlerle ifade olunabilir ve bu yéntemle beynin
durumu hakkinda daha somut bilgilere ulasilabilir.

Anahtar Sozciikler: Néron yogunlugu, fourier denklemleri, EEG,
elektromanyetik alan

SS-161 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iDIOPATIK PARKINSON HASTALARINDA, SUBTALAMIK NUKLEUSA
YONELIK DERIN BEYiN STIMULASYONU UYGULAMASI; KLiNiK
SONUCLARIMIZ

0Ozan Hasimoglu', Bekir Tugcu’, Omer Batu Hergiinsel?,

Abuzer Giingor?, Osman Tanriverdi', Ahmet Akbas',

Liitfi Sinasi Postalci', Omiir Giinaldr’, Biilent Timur Demirgil’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
3Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§

Girig ve Amag: Néromodiilasyon, son dekatlarda motor komplikasyonlari
gelismis olan idiopatik Parkinson hastalarinda etkisi kanitlanmis tedavi
yaklagimidir. Subtalamik niikleus (STN) ¢odu calismada ana hedef
noktasi olmustur. STN stimilasyonu ilerlemis Parkinson hastaliginda
motor bulgular ve dopaminerjik ilag kullanimina sekonder motor
komplikasyonlari azaltir.

Yontem: 2012-2017 yillani arasinda, motor fluktuasyonlari gelismis
olan idiopatik Parkinson Hastaligi olan nedeni ile STN’a yénelik derin
beyin stimulasyonu uygulanan 35 hasta retrospektif olarak incelendi.
Operasyon oncesi, operasyon sonrasi 1. Yilda kaydedilen; Parkinson
Hastaligi Anketi-39 (PDQ-39) ve Birlesik Parkinson Hastalik Puanlama
Olcegi 11l (UPDRS II-ll) ile hastalarin yasam kalitesindeki degisiklikler,
cerrahi hedefleme detaylari ve yan etkiler gézden gegirildi

Bulgular: Calismaya 35 hasta alindi. 19'u kadin (%54) 16'si erkekti (%46)
ve yas ortalamasi 55 idi. Operasyona kadar ortalama hastalik sresi 12
yildi. Cerrahi planlama detaylar (hedefleme koordinatlari, MER detaylari,
giris acilari) bildiride sunulacaktir. Operasyon 6ncesi ilagsiz ddnemde
UPDRS 2, UPDRS 3, Schwab&England skoru, Modifiye Hoehn Yahr skoru,
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PDQ39 degerleri sirasiyla, 29,4; 58,1; %37; 3,7; 77 idi. Operasyon sonrasi
birinci yil sonunda yine ilagsiz pil aktif durumda ayni degerler sirasiyla,
13,3;24,5; %75; 2,7 ve 47,9 idi. Bir hasta 28. Ayda mide malignitesi nedeni
ile kaybedilirken bir hasta besinci ayda kardiyak nedenle kaybedilmisti.
2 hastada bileske yerinde bir hastada IPG lizerinde yara yeri acilmasi
gelisirken bu hastalarin birinde intraserebral apse gelisimi nedeni ile
sistem cikarildi. Bir hastada islem sirasinda hemoraji gelisti ve tek tarafa
implantasyon yapilamadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda ciddi motor komplikasyonlar
gelismis Parkinson hastalarinda motor bulgularda ve giindelik yasam
aktivitelerinde iyi kontrol saglandigi gézlenmistir. DBS cerrahisi, iyi
secilmis olgularda belirgin diizelme saglar. Retrospektif incelememiz bu
bilgileri desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: DBS, Parkinson, UPDRS, outcome, PDQ-39, STN

SS-162 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KORTIKAL DiSPLAZi TiP 1 VE TiP 2 OLGULARINDA KLiNiK
OZELLIKLERIN VE CERRAHi SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Cihan isler', Mehmet Yigit Akgiin', Orkhan Alizada’,

Baris Kiigiikyiiriik', Cigdem Ozkara?, Aysegiil Giindiiz?, Merih is?,
Taner Tanriverdi’, Nil Comunoglu®, Biige Oz*, Mustafa Uzan'
lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

2stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul

*Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Girig ve Amag: ilaca direncli epilepsi hastalarinda cerrahi tedavi etkili bir
tedavi yontemidir ve uzun stireli nébetsizlik oranlarinin yiksek oldugu
bildirilmistir. Epileptik lezyonun eslik ettigi fokal kortikal displazili (FKD)
hastalar son ILAE siniflamasinda ayri bir grup olarak tanimlanmaktadir
(FKD tip 3). Bu calismamizda ise sadece FKD olan hastalarda (FKD tip 1 ve
tip 2), uzun donem nobet sonuglarinin ve farkli karakteristik 6zelliklerin
arastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: 2006- 2017 yillari arasinda klinigimizde yapilmis olan FKD li 80
eriskin ve cocuk hastadan ameliyat sonrasinda elde edilen veriler, FKD Tip
1 ve Tip 2 nin uzun dénem takip sonuclarini ve farkliliklarini saptamak
lizere degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: FKD tip 2'li olgularda epilepsi daha erken dénemde baslamakta
(8.1°e karsi 6.1 yil, p = 0.019) ve tip 1'li olgulara gére daha geng yasta
cerrahi tedavi yapildigi gérilmektedir (18.2ye karsi 23.7 yil. p = 0.034).
FKD tip 2 olgularinda MR poxzitiflik oranlar tip 1 olgularina gdre daha
fazla gorllmektedir (% 77.8'e karsi% 53.8, p = 0.029). Bu durum FKD tip 2
olgularinin daha geng yasta saptanmasini saglamaktadir (p = 0.028). FKD
Tip 1 lezyonlari ¢ogunlukla multilobar yayim gostermekteyken, FKD
tip 2 olgularinda lezyonlar cogunlukla frontal lobda gériilmektedir. FKD
tip 1 hastalarinin % 65.4'tinde ve FKD tip 2 hastalarinin ise % 70.4'linde
basarili sonuglar (Engel I-ll) elde edilmistir. Yedi hastada kalici de novo
norolojik defisit saptanirken, hastalarin ortalama takip stiresi ise 5.5 yil
olarak bildirilmistir (1-11 yil).
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Tartisma ve Sonug: Dikkatle secilmis hastalarda cerrahi miidahale,
basarili sonuglar ile (Engel I-1l) yasam kalitesinde anlamli artis saglamistir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi cerrahisi, epilepsi, fokal kortikal displazi,
patolojik subtipleri

SS-163 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MANYETIK REZONANS GORUNTULEMESI NEGATIF OLAN EPILEPSI
HASTALARININ NOBET SONUCLARI: HALA DEVAM EDEN BiR
TARTISMA

Cihan Isler’, Mehmet Yigit Akgiin', Cigdem Ozkara?,

Baris Kiiciikyiiriik', Sakir Delil?, Biige Oz*, Nil Comunoglu*,
Osman Kizilkilic’>, Ahmet Kayhan', Taner Tanriverdi', Mustafa Uzan'
lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall,
[stanbul

3Bati Bahat Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
[stanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: ilaca direncli epilepsi hastalarinda cerrahi tedavi etkili bir
tedavi yontemidir ve uzun siireli nébetsizlik oranlarinin ylksek oldugu
bildirilmistir. MRG negatif epilepsi hastalarinin takip ve tedavisinin
zorlayiciligr bircok calismada bildirilmis olup, calismamizda bu hasta
grubu ile ilgili cerrahi sonuglar, klinik ve histopatolojik parametreler
tartisilmistir.

Yontem: Otuz alti MRG negatif epilepsi hastasi retrospektif olarak
incelenmistir. Histopatolojik 6rnekler cift kor iki néropatolog tarafindan
glincel siniflamalara gore tekrar gézden gegirilmis ve siniflandiriimistir.
Bulgular: Ortalama nobet baslangic ve ameliyat yasi sirasiyla 9.3
ve 245 yildir. Sekiz hasta pediyatrik popilasyonda yer almaktadir.
Ortalama ndbet siresi 15.3 yildir. 2 hasta disindaki tiim hastalar icin
invazif EEG-monitdrizasyon yapilmistir. Onsekiz hastada FDG-PET'de
temporal lob tutulumu olan hipometabolizma saptanmistir (% 66.7).
Hipometabolizma, Fokal Kortikal Displazi (FKD) tip | ve Il olgularinda
sirasiyla % 50 ve % 66.7 oraninda, hipokampal sklerozlu (HS) olgularin ise
tamaminda goriilmstir. En sik uygulanan cerrahi frontal lob rezeksiyonu
iken, bunu temporal, parietal ve oksipital lob rezeksiyonlari iziemektedir.
7 hastada ise multilobar rezeksiyon yapilmistir. Histopatolojik tani
sirastyla 14 hastada FKD tip |, 12 hastada tip Il, 2 hastada tip lll, 3 hastada
HS ve 2 hastada gliozis olarak saptanmistir. Ortalama takip siresi 5.8
yildir. 17 hastada, basarili sonuclar elde edilmistir. (Engel | ve II) (% 69.7)
(p:0.00001). FKD tip  olgularinda cerrahi sonuglar en az tip Il olgulari kadar
basarili bulunmustur (p:0,05). FDG-PET'de hipometabolizma gériilmesi
ve epilepsinin stiresi, sonuglarla anlamli olarak liskiliyken, etkilenen beyin
lobu ise iliskisiz olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: ilaca direncli MRG negatif epilepsili eriskin ve cocuk
hastalarda, uygun ve yeterli inceleme sonucunda rezektif cerrahinin
faydali olabilecegi gorilmistir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi cerrahisi, MRG negatif, fokal kortikal
displazi, nébet sonuclari, pozitron emisyon tomografisi



SS-164 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYiN STIMULASYONUNDA CERRAHi VE DONANIMLA
iLISKiLi KOMPLIKASYONLAR: ALTI YILDA OPERE EDILEN 181
OLGULUK TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Sorar', Sahin Hanalioglu’, Bilge Koger?,

Muhammed Taha Eser’, Selim Selcuk Comoglu?, Hayri Kertmen'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) ameliyatlar hareket
hastaliklarinin tedavisinde giderek artan oranlarda uygulanmakla birlikte
ayni zamanda cesitli komplikasyonlarla da iliskilidir. Bu calismada, kendi
serimiz ve literattirdeki diger seriler 1siginda konuyla ilgili deneyimimizi
paylasmayr ve komplikasyonlari en aza indirmek icin uygulanmasi
gereken stratejileri tartismayi amagladik.

Yontem: 2011-2017 yillari arasinda klini§gimizde DBS ameliyati uygulanan
hastalara ait yas, cinsiyet, endikasyon, ameliyat tarihi, cerrahi teknik,
perioperatif ve ge¢c komplikasyonlara iliskin verileri toplamak amaciyla
hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Alti yillik siirede toplamda 181 hastaya (113 erkek, 68 kadin)
DBS implantasyonu (359 elektrot) yapildi. Cerrahi endikasyonlari ve
anatomik hedefler su sekildeydi: Parkinson hastaligi (STN) (n=159), distoni
(GPi) (n=13) ve esansiyel tremor (Vim) (n=9). Ortalama yas 55.2+11.7
(aralik 9-74) yildi. Ortalama takip stresi 3.4+1.6 yildi. Hic mortalite
veya kalict morbidite izlenmedi. Major perioperatif komplikasyonlar su
sekildeydi: konfiizyon (%6.6), intraserebral hemoraji (%2.2), inme (%1.1)
ve nobet (%1.1). Uzun donem problemler arasinda -en sik enfeksiyon
olmak tizere- yara yeri (%7.2) ve donanimla iliskili (%5.5) komplikasyonlar
yer almaktayd. incelenen faktorler arasinda, yalnizca cerrahi deneyim
komplikasyon oranlariyla iliskili bulundu (erken donem: %31 vs geg
donem: %10; p=0.001).

Tartisma ve Sonug: DBS ameliyatlarinin gerek erken gerekse ge¢ dénem
komplikasyon oranlari kabul edilebilir diizeyde diisiiktur. Komplikasyon
oranlari cerrahi deneyimle énemli 6l¢lide azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, parkinson hastaligi,
komplikasyon, cerrahi

5S-165 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

TEMPORAL LOB EPILEPSi HASTALARINDA TEMPORAL KORTEKS
VE HIPOKAMPAL KOMPLEKSLERINDEKi DOKU EPOKSID
HIDROLAZ DUZEYLERININ OLGULMESI

Merdin Lyutviev Ahmedov', Rahsan Kemerdere', Oguz Baran?,
Berrin Bergik inal, Alper Giimiis*, Cihan Coskun®, Seher Naz Yeni®,
Biilent Eren®, Mustafa Uzan', Taner Tanriverdi'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

°T.C. Saglik Bakanligi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3T.C. Saghik Bakanligii, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Biyokimya Labaratuvar, Istanbul
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“T.C. Saglik Bakanhigi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
Biyokimya Labaratuvari, istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
[stanbul

¢T.C. Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu, Bursa Morg Béliim(, Bursa

Girig ve Amag: Temporal lob epilepsi (TLE) diinyadaki en sik ilaca direngli
fokal epilepsi nedeni olup hastalar cerrahiye iyi yanit verir. Amag TLE
hastalarinin temporal korteks ve hipokampal komplekslerindeki insan
epoksit hidrolaz enziminin seviyelerinin ve aktivitesinin nasil degistiginin
ortaya konmasidir.

Yontem: TLE nedeniyle anterior temporal rezeksiyon yapilan toplam 20
hasta ve trafik kazasi veya yliksekten diisme nedeniyle hayatini kaybeden
ve otopsi yapilan toplam 15 hasta calismaya dahil edildi. Her hastanin
ameliyatinda rezeke edilen ve rutin olarak patolojiye gonderilecek olan
temporal korteks ve hipokampal komplekslerinden yeterli miktarda
dokular ayrildi. Bunun yani sira kontrol grubunun otopsi proseddirleri
sirasinda ayni anatomik yapilar ¢ikartildi. Her drnek enzim calismasi
yapilacak zamana kadar saklanmak tizere miimk{in oldugu kadar hizli bir
sekilde -80°C'lik dolaplara yerlestirildi.

Bulgular: Hastalarin temporal kortekslerindeki enzim seviyeleri
kontrollerinkinden anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0.03).
Korelasyon analizi temporal korteksteki enzim duzeyleri arttik¢a
hipokampal komplekste de arttigini gdstermistir (r2=0.06, p=0.00001).
Daha da 6nemlisi, hastalarin hem temporal korteks hem de hipokampal
komplekslerindeki doku enzim seviyelerinébet sikligiile pozitif korelasyon
gostermistir (temporal korteks icin r2=0.7, p=0.00001 ve hipokampal
kompleks icin r2=0.4, p=0.003). Epilepsi suresinin de hipokampal enzim
diizeyleri ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (r2=0.06, p=0.00001).
Tartisma ve Sonug: Yaptigimiz calisma insan epoksit hidrolaz
seviyelerinin TLE hastalarinin hem lateral hem de medial temporal
dokularinda arttigini goéstermistir. Literatirde yayinlanan deneysel
epilepsi modellerinde epoksit hidrolaz enziminin inhibisyonunun
nobetleri belirgin oranda azalttigi yada tamamen durdurdugu ve
néroinflamasyonu azalttigr bildirildigi icin bu enzim ile ilgili daha fazla
calisma yapilmali ve arastirmalar desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epoksid hidrolaz, inflamasyon, temporal lob
epilepsi

SS-166 [Noroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELIi GLIAL TUMOR VE SERUM ORNEKLERINDE
CD24, CD44, VEGFA VE MGMT iFADE DUZEYLERININ
PROGNOSTIK BiYOBELIRTEG AMACIYLA KULLANILABILIRLIGININ
LABORATUVAR VE KLiNiK YANSIMALARI

Eyiip Bayatli', Dilara Akgora Yildiz3, Tiilin Ozkan?,

Hasan Caglar Ugur', Asuman Sunguroglu?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Bilim Dali, Ankara
’Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji
Anabilim Dali, Burdur

Giris ve Amag: Glioblastoma Multiforme (GBM), glnlimlz cerrahi
rezeksiyon ve takip eden kemoterapi-radyoterapi protokollerine
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ragmen ortalama 12-15 aylik sag-kalim ile sonu¢lanmaktadir. GBM'de
maligniteyi yonlendiren molekiiler yollarin daha iyi anlagilmasi, cesitli
biyolojik belirteglerin gelismesine ve spesifik olarak timaor hiicrelerini ve
tiimor mikro gevreyi hedefleyen cesitli ajanlarin degerlendiriimesine yol
acmistir. GBM kdk hiicre belirtecleri arasindan CD24, GBM'i de iceren solid
timorler de dahil olmak Uzere bircok kanser tipi ile iliskilendirilmistir.
GBM'de CD24'tin hem mRNA hem de protein seviyede artis gosterdigi
rapor edilmis ve GBM'de kdtl prognoz ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.
Ote yandan Vaskiiler endotelyal biiyiime faktériiniin (VEGF) insan GBM
kok hiicre benzeri hiicrelerin tiimdrogenezini ve anjiyogenezisini tesvik
ettigi ayrica VEGF'in asin ekspresyonunun gliomada kétii prognoz ile
iliskili oldugu rapor edilmistir.

Yontem: Halen devam etmekte olan prospektif proje calismamizda
GBM de kotl prognoz ile iliskili oldugu disliniilen CD24, CD44, VEGFa
ve MGMT protein birlikteliginin ELISA yontemi kullanilarak GBM
hastalarinin standart cerrahi rezeksiyonu sirasinda temin edilecek olan
tiimor ve periferik kandan elde edilecek serum 6rneklerinde arastirilmasi
planlanmistir.

Bulgular: Elde edilecek veriler hastalarin sag-kalim sireleri, tedaviye
yanit verme, hastaligin rekiirrensi ve prognozu ile ilgili bilgilerle birlikte
istatistiksel olarak analiz edilecek; boylelikle CD24, CD44, VEGFa ve MGMT
birlikteliginin GBM prognozu icin dnemi belirlenecektir.

Tartisma ve Sonug: Devam etmekte olan calismamizda elden edilen
ilk sonuglar CD24 molekdliintin glial kitle derece ve klinik seyri ile iliskili
oldugu; noéroonkoloji alaninda tedavi protokollerini yonlendirmenin
yanisra timor asisi gelistirmeye yonelik potansiyel bir antijen vasfinda
olduguna isaret etmektedir. Sonuclar literatiir verisini tamamlamanin
oOtesinde prognozu iyilestirmeye yonelik hekime yol gosterecek yeni
veriler sunma potansiyelindedir.

Anahtar Sozciikler: Asi, Biyo-belirteg, glial, glioblastom, timor

SS-167 [N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENENGIOMALARI:11 OLGULUK KLiNiK SERi

Emre Bilgin, Mehmet Can, Gokhan Cavus, Ali Arslan, Zeki Boga,
Yurdal Gezercan, Vedat Agik, Hilmi Resul Karaérs, Ali ihsan Okten
Adana Saglik Bilimleri Universitesi Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Calismamizda foramen magnum yerlesimli menengiomu
olan hastalarimizin demografik ozellikleri, sikayet, semptom, klinik
bulgular, timér lokalizasyonu ve morfoloji, g6zéniinde bulundurularak
uyguladigimiz posterior cerrahi yaklasimin klinik, radyolojik diizelmeye
etkisi ve komplikasyon oranlarini degerlendirmek amaglanmistir.
Yontem: 2012-2017 yillari arasinda foramen magnum yerlesimi gésteren
ve patolojileri menengiom olarak tespit edilen 11 olgunun retrospektif
incelemeleri yapilmis olup yas, cinsiyet, sikayet, semptom, klinik bulgular,
norolojik muayene, radyolojik bulgular ve uygulanan cerrahi, postoperatif
sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: 3l erkek, 8'i kadindi. Yas araliklari 32-75 ve yas ortalamalari
60.8'di. Semptomlarin baslangici 6 ile 36 ay arasinda dagim gosterip
ortalama 14 ayd\. Baslangig sikayet ve semptom basagrisi ve boyun agrisi
olup tim hastalarda gorilmisti. Bir hastamizda yutkunma giicliga,
iki hastamizda ataksik yiirime ve kollarda glgsizlik, iki hastamizda
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da kuadriparezi mevcuttu. Yerlesim vyeri olarak 1 posterolateral,
7'si anterolateral, 2'si lateral, 1'i anterior yerlesimli idi. Hastalarimizin
tamamina (11 hasta) posterior ortahat yaklasim ile kitle eksizyonu
yapildi. 9 hastaya grostotal 2 hastaya subtotal kitle eksizyonu yapildi.
Postoperatif 1 hastada bos sizintis, iki hastada gecici alt kraniyal tutulumu
ve yutkunma giigsiizliigiinde artis oldu. Postoperatif mortalitemiz
olmadi. Tim hastalarimizin patolojileri WHO grade | menengioma idi.
Timorlerin %80'i meningotelyal %20'si psammomatéz meningotelyal
menengiomdu. Postoperatif 8 ile 48 ay arasi, ortalama 18 ay takip yapildi.
Rekiirrens ve kinik kétiilesme goriilmedi.

Tartisma ve Sonu¢: Foramen magnum meningiomalarinda
uyguladigimiz ortahat suboksipital yaklasim diger cerrahi yaklasim
sekillerine gore daha glivenli ve postoperatif komplikasyon, morbidite ve
mortalite orani daha dusUktr.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, foramen magnum, menengioma

SS5-168 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ TUMORLERINDE ENDOSKOPIK VE MIKROSKOPIK
CERRAHININ KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kadir Altas’, Levent Aydin', Burak Ozdemir', Omiir Giinalds?,
Ahmet Murat Miisliiman'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari cerrahisinde kullanilan mikroskobik
ve endoskopik yontemin klinik ve radyolojik sonuglarinin retrospektif
olarak karsilastinimasini amacladik.

Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigimizde mikroskobik transnazal
transsfenoidal yolla Ocak 2014-Aralik 2016 yillari arasinda opere
edilmis 51 hipofiz adenomu tanili hasta ile ayni tarihler arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirirji kliniginde
endoskopik endonazal yolla opere edilmis 63 hipofiz adenomu tanili
hastanin postoperatif klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirdik.
Bulgular: Mikroskobik yontem kullanilarak opere edilen 51 hastanin
1'inde (%2) niiks, 6'sinda (%11,8) rezid, 6'sinda (%11,8) gegici yetmezlik,
2'sinde (%3,9)

BOS fistlilli saptanirken 1 hastada (%2,4) ise remisyon saglanamadig
gorildi. Endoskopik yontem kullanilarak opere edilen 63 hastanin
16'sinda (%25,4) rezidii, 7'sinde (%11,1) gecici yetmezlik (gecici DI),
3'linde (%4,8) BOS fistiilli, 1'inde (%1,6) ise vaskdler yaralanma goriildi.
Tartisma ve Sonug: Giinimizde hipofiz adenomlari cerrahisinde
kullanilan endoskopik ve mikroskobik yontemin postoperatif klinik ve
radyolojik sonuclari retrospektif olarak incelendiginde rezidii, niks,
komplikasyon ve remisyon acisindan iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizda rezidi oranlarina
bakildigi zaman mikroskobik seride daha basarili sonuglarn oldugu
gorildi. Vaskiler komplikasyon insidansi da literatir ile uyumlu bir
sekilde endoskopik yontemde daha yiiksek saptadik.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, mikroskobik, hipofiz, adenom, remisyon



SS5-169 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISINDE MiKROSKOPIK
VE ENDOSKOPIK YONTEMLERIN KLINiK SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Himi Resul Karadrs, Yurdal Gezercan, Celil Can Yalman,

ismail istemen, Kemal Alper Afser, Vedat Acik, Emre Bilgin,
Gokhan Cavus, Ali ihsan Okten

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boliimii, Adana

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlar cerrahisinde kullanilan mikroskobik
ve endoskopik yontemin klinik ve radyolojik sonuglarinin retrospektif
olarak karsilastirnlmasini amagladik.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirtirji Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda mikroskobik
transnazal transsfenoidal yolla opere edilmis 32 hipofiz adenomu tanil
hasta ile endoskopik transnazal transsfenoidal yolla opere edilmis
33 hipofiz adenomu tanili hastanin postoperatif klinik ve radyolojik
sonuglarini karsilastirdik.

Bulgular: Mikroskobik yéntem kullanilarak opere edilen 32 hastanin
1'inde (%2) niiks, 3'tinde (%11,8) rezid{, 3'linde (%11,8) gegici hormonal
yetmezlik, 1'inde (%3,9) BOS fistiilii saptanirken 1 hastada (%2,4) ise
remisyon saglanamadigi gorildi. Endoskopik yontem kullanilarak opere
edilen 33 hastanin 8'inde (%25,4) rezid(, 4'tinde (%11,1) gecici Di, 1'inde
(%4,8) BOS fistilii, 1'inde (%1,6) ise remisyon saglanamadigi gorald.
Tartisma ve Sonug: Glniimiizde hipofiz adenomlari cerrahisinde
kullanilan endoskopik ve mikroskobik yontemin postoperatif klinik ve
radyolojik sonuclari retrospektif olarak incelendiginde rezidl, nks,
komplikasyon ve remisyon agisindan iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. Calismamizda rezidi oranlarina
bakildigi zaman mikroskobik seride daha basarli sonuglar oldugu
goraldi.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz
adenomu, mikroskopik transsfenoidal cerrahi

SS-170 [N6éroonkolojik Cerrahi]

UYANIK KRANiYOTOMIYE HASTA UYUMUNU BOZAN BiR FAKTOR:
ERKEN COCUKLUK CAGI TRAVMASI

Cihan Isler’, Selin Yaga Kurtish', Emine Taskiran’, Ozden Oz Calay?,
Emine Hafizoglu', Mehmet Yigit Akgiin', Eren Fatma Akgil?,
Mustafa Uzan'

TIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Z[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Uyanik cerrahi siklikla motor ve dil alanlarina yakin
bolgede ve/veya yakinlarinda lokalize beyin tiimdrlerinde yiiksek kortikal
islevleri ve ince motor becerileri korumak icin tercih edilmektedir.
Basarili bir uyanik cerrahi hastanin ameliyat siiresince yeterli diizeyde
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kooperasyonuna baglidir. Bu calismada preoperatif degerlendirmede
uyanik cerrahi adayi olarak saptanan, ancak cerrahi siirecinde uyanik
periyoda geciste veya cerrahiislem boyunca uyumu bozulan hastalardaki
belirleyici risk faktorleri arastirildi.

Yontem: 2013-2015 yillari arasinda, motor alan ve cevresi ile perisilvian
bolgede timdral lezyonu olan ve uyanik cerrahi yapilan hastalarimiz
icinden cerrahi boyunca ciddi kooperasyon glicligii yasanmis veya
ajitasyon gibi emosyonel davranislar gdsteren 5 hasta “kotlu koopere
hasta” olarak belirlendi. Benzer bélge lezyonlarina sahip, ancak iyi uyum
gosteren 9 hasta “iyi koopere hasta” grubu olarak belirlendi ve iki grubun
demografik 6zellikleri, ndropsikometrik incelemeleri, psikiyatrik testleri,
el dominanslari, cerrahi tarafi, tumor lokalizasyonu, histopatolojileri
istatistiksel yontemler ile karsilastirildi.

Bulgular: 14 hasta (7 kadin, 7 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslari 38.6 (15-68 yas) idi. Ki kare testlerinde psikososyal yagam
icindeki erken cocukluk cagr travmasi (ECT) varhdr kot kooperasyon
(p=0.055) ile iliskili, calisma hafizasi, sozel hafiza ve cerrahi taraf sinirda
iliskili olarak (p=0.09, kestirim glicii %78.6) gosterildi. Lojistik regresyon
analizi ECT icin ¢ok anlamli (p=0.036), cerrahi taraf icin ise sinirda
anlamlilik gésterdi (p=0.094, kestirim gticli %64.3).

Tartisma ve Sonug: Eriskin psikiyatrik semptomatolojide ECT varligina
siklikla rastlanmaktadir. Bu faktoriin varliginin daha genis hasta grubunda
arastinimasi planlanmistir. Bu nedenle uyanik cerrahide uygun adayin
belirlenilmesi asamasinda bu faktoriin belirleyici olabilecedi sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik cerrahi, hasta secimi, erken ¢ocukluk ¢agi
travmasi, noropsikolojik test, hasta uyumu

SS-171 [N6éroonkolojik Cerrahi]

WHO 2016 GRADE-IV GLIAL TUMORU OLAN HASTALARIN
MOLEKULER BELIRTECLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Pinar Kirgiz', Mustafa Kili¢', Songiil Meltem Can’, Levent Aydin’,
Canan Tanik?, Ahmet Murat Miisliiman', Adem Yilmaz'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
merkezi sinir sistemi timorlerinin siniflandirmasinda revizyona gidilmis
ve degerlendirmelere molekiiler belirtecler eklenmistir. Klinigimizde
opere edilen ve patoloji sonucu WHO grade-IV glial timor (WHOIVGT)
gelen hastalar molekiler belirtecler agisindan incelendi.

Yontem: WHO 2016’'da merkezi sinir sistemi tlimdrlerinin
siniflandirimasina dair raporunu cikardiktan sonra klinigimizde opere
edilen ve patoloji sonucu WHOIVGT gelen 39 hasta bu calismaya dahil
edildi (2016-2017). Hastalar demografik 6zellikleri ve molekdler belirtecler
(IDH, ATRX, p53, ki67) acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 60.4 olarak hesaplandi (39-85 yas aras|,
23 erkek- 17 kadin). IDH, 4 olguda pozitif, 35 olguda negatif saptandi.
ATRX, 34 olguda pozitif, 5 olguda negatif olarak izlendi. P53, 23 olguda
pozitif, 16 olguda negatif saptandi. Bu hastalarin ortalama ki67 degeri
12.43+5.78 SD olarak hesaplandi. Hastalar takip stiremiz 3 ay ile 1.5 yil
arasinda degismektedir. Bu takiplerde 19 hastada niiks saptanmis olup,
ortalama niiks zamani 6.8 ay olarak hesaplanmistir.
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Tartisma ve Sonug: Klinigimizde opere edilen ve patoloji sonucu
primer WHOIVGT gelen olgular yiiksek oranda IDH negatifligi ve ATRX
pozitifligi gostermekte olup literatir ile uyumlu izlenmistir. Bu hastalarin
en optimal tedaviye ragmen ortalama yasam siireleri 2 yildan azdir.
Tlmorin molekiiler biyolojisinin  anlasiimasi tedavi planlamasinda
onemli rol oynayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Merkezi sinir sistemi patolojisi, glial timor, WHO
2016

SS-172 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIYAL METASTAZI OLAN 25 JINEKOLOJIK ONKOLOJi
HASTASININ KLIiNiK GIDiSATI

Serhat Cémert', Ozgiir Ocal, Nur Altinérs?, Ali Ayhan®
TAYBU, Yenimahalle EAH, Nérosiriirji, Ankara

2Baskent Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi, Kadin ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: ileri yas kadin hastalarda, jinekolojik malignensiler; meme
kanserinden sonra en sik goziiken ikinci kanserlerdir. Bu kanserler ilk
olarak lokal yayllmaktadir ancak uzak metastazi akciger, karaciger, dalak
ve lenf nodlaridir. Beyin olagan metastaz yeri degildir. Bu ¢alismadaki
amacimiz jinekolojik kanserle takip edilen 25 hastanin beyin metastazini
literatir bilgisiyle beraber degerlerlendirmektir.

Yontem: Farkli jinekolojik kanser tanisi alan 25 hasta retrospektif olarak
arastirildi. Terapdtik modaliteler, yasam sureleri, baslangi¢ cerrahisi
zamanindan; beyin metastazi olana kadar stiredeki klinik gidisatlari, CA-
125 diizeyleri degerlendirildi

Bulgular: Over kanseri ile takip edilen 9 hastanin ortalama yasam suresi
43,8 aydi. Diger jinekolojik kanserlerdeki ortalama yasam siiresi ise 28,6
aydi. Servikal kanserler hari¢ CA-125 degeri beyin metastazi oldugu
zaman yliksek seyretmekteydi. CA-125: 202 IU mL-1 idi. Beyin metastazi
olduktan sonra yapilan cerrahi girisim veya verilen medikal tedavi
arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Beyin metastazi tlim jinekolojik onkoloji
kanserlerinde géziikebilir ve de yapilan multimodal tedavi yaklasimlarina
ragmen kétl prognoza sahiptir

Anahtar Sozciikler: Jinekolojik kanserler, beyin metastazi, over kanseri,
servikal kanser, endometrial kanser

SS-173 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIAL MENENJiOM: 183 HASTANIN KLiNiK ANALizi

Kemal Alper Afser, ismail istemen, Mehmet Can, Gokhan Cavus,
Hilmi Resul Karaors, Hakan Millet, Miijdat Biike, Celil Can Yalman,
Aliihsan Okten

Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boltimii, Adana

Giris ve Amag: Menenjiomlar genellikle benign karakterli intrakraniyal
lezyonlar olup, klinikleri lokalizasyon ve patolojik derecesine gore farklilik
gostermektedir. Klinigimizde opere edilen ve patolojik tanisi menenjiom
olarak tespit edilen 183 hastanin demografik &zellikleri, patolojik
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dereceleri, anatomik lokalizasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Klinigimizde 2012-2017 yillari arasinda intrakrakiyal kitle
nedeniyle opere edilen hastalardan patolojik tanisi menenjiom olan 183
hasta retrospektif calisma ile yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyon, who
skorlamasi baz alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastalardan 125'i kadin (% 68), 57'si erkek
(%32), idi. En geng olgu 17, en yash olgumuz 82 yasinda idi. Anatomik
lokalizasyon olarak 71 hastada konveksitede (%39), 55 hastada parasagital
bélgede (%30), 20 hastada sfenoid kanatta(%11), 20 hastada parasellar
bolgede(%11), ve 17 hastada posterior fossada (%9), menenjiom saptandi.
Hastalarin patolojik sub tiplerinin who grade dagilimlari ise 151 hastada
grade 1 (%83), 29 hastada grade 2 (%15), ve 3 hastada grade 3 (%2) olarak
raporlandi. Simpson siniflamasina gére 149 (%81) hastada grade 1 ve 2
diizeyinde, 13(%7) hastada grade 4 ve 5 diizeyinde eksizyon yapildi. En
sik komplikasyon 23 (%12)hastada BOS fistuli ile ilgili komplikasyonlardi.
Tartisma ve Sonug: Menenjiomlar genellikle benign karakterli
intrakraniyal lezyonlardir. Tedavide total rezeksiyon o&nerilir. Total
cikarilamayanlarda ve grade 2-3 olanlarda niiks daha sik olmaktadir. Bu
hastalarda RT onerilir. En sik goriilen komplikasyon BOS fistilu ile ilgili
komplikasyonlardir. Eksize edilen dura mutlaka onariimalidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial menenjiom, klinik sonuglar, meninks
timorleri

SS-174 [N6roonkolojik Cerrahi]

AKROMEGALILi HiPOFiZ ADENOMLU HASTALARDA ANATOMIK
VARYASYONLAR: ENDOSKOPiK CERRAHi KORIDORA ETKILERi

ilker Deniz Cingdz', Goniil Giiveng?, Ceren Kizmazoglu®

'Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Izmir

Giris ve Amag: Fonksiyonel hipofiz adenomlar akromegali ve cushing
sendromu gibi endokrinopatilere yol acabilmektedir. Endokrinopati
yapan bu hipofiz adenomlari anormal yumusak doku birikimlerine neden
olarak anatomik varyasyonlara sebep olabilirler. Biz bu ¢alismamizda MR
goruntleri izerinden akromegalili hastalar ile normal bireyler arasindaki
yumusak doku farklilari ortaya koymaya calistik.

Yontem: Ameliyat 6ncesi 20 akromegalili hipofiz adenom hastasi ile 20
normal bireyin manyetik rezonans gérinttleri (MRI) radyografik olarak
incelenerek; karotid kanal genisligi, priform apertura genisligi, konka
genislikleri, frontal cilt kalinliklari, dudak kalinligi ve nasal yiikseklikler
olculerek karsilastiriidi.

Bulgular: Priform apertura genislikleri akromegalilerde 22,76+0,94,
normal bireylerde 21,80+0,53, orta konka genislikleri akromegalilerde
9,38+1,22, normal bireylerde 7,98+0,78, frontal cilt kalinliklar
akromegalilerde 6,77+0,38, normal bireylerde 4,94+1,03, dudak
kalinliklar akromegalilerde 5,10+0,55, normal bireylerde 4,18+0,77, nasal
ylkseklikler akromegalilerde 49,80+0,89, normal bireylerde 48,88+3,97
olarak bulundu ve bu farklliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).



Tartisma ve Sonug: Akromegalili hipofiz adenomlarinda hastalarin
endostirjik cerrahi koridorunu etkileyen farkli anatomik degiskenleri
oldugundan, endoskopik cerrahide bu farkliliklarin farkinda olunmali ve
yaklagimlar gerektigi gibi uyarlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, akromegali, hipofiz endokrinopati,
radyoloji

SS-175 [No6roonkolojik Cerrahi]

STEREOTAKSIK BiYOPSI’NiN HEMORAJIK KOMPLIKASYONLARI

Ozgiir Kardes
Adana Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma

Merkezi, Adana

Girig ve Amag: Stereotaksik Biyopsi (STXB), kafa icin tasarlanan stereotaksi
cercevelerinin tasarlanmasindan hemen sonra genel nérosiriirji pratigine
girmis olan ve kritik 6neme sahip bir cerrahi prosediirdiir. Hassas
bolgelerde yerlesmis veya derin yerlesimli tiimdrlerin patolojik tanisinda,
bazi norolojik hastaliklarin ayirici tanisinda kullanilabilmektedir. Bu
calismamizda merkezimizde STXB uygulanan hastalarimizdaki hemorajik
komplikasyonlari incelemek istedik.

Yontem: Merkezimizde 2013-2017 arasinda cesitli nedenlerle STXB
uygulanmis olan 286 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
hastalarin post operatif beyin bilgisayarli tomografileri incelendi. Kanama
miktari ve ndrolojik kétlilesme olup olmadigi kaydedildi. Kanama miktari
4 grade’de siniflandirildi.

Grade 1: Timor loju icindeki stereotaksi ignesinin olusturdugu punktat
kanamalar.

Grade 2: Timor loju icindeki Tcm'den kiiclik hematomlar.

Grade 3: Timor loju icindeki 1-3 cm ¢apindaki hematomlar.

Grade 4: Timor loju icindeki >3 cm olan veya ventrikiil'e acilmis olan
hematomlar.

Bulgular: Radyolojik incelemelerde 286 hastanin 69'unda (%24) hemoraji
gorildy. Bu hemorajilerin %52'si (n:36) Grade 1, %34'U Grade 2 (n: 24),
%7'si Grade 3 (n:5), %6'sinin ise Grade 4(n: 4) oldugu gorildi. Yapilan
norolojik incelemelerin analizinde post-operatif toplam 6 (%2) hastada
norolojik kétlilesme saptandi. Bu hastalarin 2 sinde Grade 3,4'linde Grade
4 kanamanin saptandigi ve 4 cm'den biiylik kanamasi olan 3 hastaya (%1)
cerrahi uygulandigi goriilda. Bu hastalarin 2sinin hastaneden ¢ikamadan
exitus olduklari saptandi.

Tartisma ve Sonug: Sonuglar incelendiginde STXB yapilan hastalarin
yaklasik  %25'inde  degisik miktarlarda kanamanin  gorildugi
anlasiimaktadir. Ancak bunun %91'nin (n:63) klinik olarak 6nemli
olmayan hemorajiler oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni planlamalarin
manyetik rezonans (MR) bazli yapilmasi ve biyopsinin MR'da hiperperfiize
bolgelerden alinmasi  olarak distiniimistlr. Post-operatif —tlim
bireylerden beyin bt kontrolii yapilmasinin nadir goriilse de hemoraji'ye
bagh 6limlerin 6nlenmesi agisindan kritik 5nemi olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemoraji, stereotaksi, biyopsi
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§S-176 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK HiPOFizZ VE RINORE TAMIRi AMELIYATLARINDA
DURA DEFEKTLERININ SUTURE EDILEREK KAPATILMASI

Biilent Diiz, Mustafa Ali Akcetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Endoskopik hipofiz Adenomu ameliyatlarinda en 6nemli
problemlerden biri ameliyat sonrasinda Rinore olmasidir. Hipofiz
Adenomu ameliyatlarinda ve iatrojenik bagka nedenlerle olusan Rinore
ameliyatlarinda kafa tabani tamiri yapilirken fasia ile tamir, yag ile tamir,
orta konka ile tamir ve septal flep ile tamir yontemleri vardir. Ancak
kafa tabaninda duranin primer olarak sitiire edilmesi teknik olarak son
derece zor bir islemdir. Burada kafa tabani ameliyatlarinda dura defekti
tamirinde endoskopik goriintiileme altinda stitiir ile dura defekti tamiri
video sunumlari esliginde anlatilacaktir.

Yontem: Eylil 2017 Subat 2018 arasinda endoskopik endonasal
yaklasimla 20 adet hipofiz Adenomu 3 adet rinore tamir ameliyati 1 adet
Rathke Kleft Kisti ameliyati yapiimistir. Adenom ameliyatlarindan dura
acilisi uygun olan 9 adenoma dura tamiri yapilirken 6/0 vikril ile stitlr
konmustur. 2 adet rinore tamir ameliyatinda ve 1 adet rathke kleft Kisti
tamir ameliyatinda sutur ile tamir yapilmistir. Stitar ile tamir yapabilmek
icin ucu delikli mikro pituiter forseps kullanilmistir. Dura sitiriiniin ug
uca konmasi icin duranin parcalanmadan diizgiin sekilde ve horizontal
aciimasi gerektigi gortimistir. Eger dura defekti genis olup, duranin
uclar bipolar ile yakildigi icin retrakte olduysa alinan batin n duvar
fasiasi da duraya sittre edilebilir.

Bulgular: Sitir ile tamir edilen hipofiz adenomu olgularindan birinde
postoperatif donemde rinore olmus ve hasta tekrar opere edilerek orta
konka flebiile tamir yapilmistir. Endoskopik kafa tabaniameliyatinda stittir
ile tamir yapilamasi ameliyat stiresini ortlama 30 dakika uzatmaktadir.
Teknikleri olarak sittr isleminin yapilabilmesi icin 6zel olarak Gretilmis
pittiter forseps kullanilmasi gerekmektedir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik kafa tabani ameliyatlarinda dura
defektlerinin tamirinde sttlir kullanilmasi kapatma suresini uzatmakla
birlikte etkili bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopi, kafa tabani tamiri,
rinore, rathke kleft kisti

SS-177 [N6éroonkolojik Cerrahi]

KAFA TABANI CERRAHiSINDE TUMOR REZEKSiYONUNDA HiBRiD
ViZUALIZASYON KULLANIMI

Orkhan Mammadkhanli, Emre Yagiz Sayaci, ihsan Dogan, Onur
Ozgiiral, Umit Eroglu, Yusuf Siikrii Caglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: TUmor cerrahisinde hedef maksimum rezeksiyon ve
yasam kalitesini artirmaktir. Maksimum rezeksiyonun yasam siresini
uzattigi bircok calismada gosterilmistir. Kafa tabani cerrahisinde anatomik
zorluklarindan dolayi bu daha da zor olmaktadir. Giinlimiizde maksimum
tiimor rezeksiyonu icin mikroskopik cerrahi yanisira, endoskopi yardimli
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cerrahi de kullanilmaktadir. Hibrid cerrahide eszamanli endoskopi
ve mikroskop kullanilabilmektedir. Hibrid teknik, mikroskopik agidan
vizualize olunamayan, mikroskopun agisi uygun olmayan bdlgelerin
vizualize edilebilmesine ve bu bolgelerden timdr rezeksiyonuna olanak
sadlar.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, eyliil 2017 ve mart 2018 tarihleri arasinda opere edilen ve
ilk kez hibrid yontem kullanilan vakalarda standart mikrocerrahi yansira
ameliyat esnasinda hibrid teknoloji kullaniimistir

Bulgular: Hibrid teknoloji kullanimi esnasinda mikroskopun agisinin
izin vermedigi bolgelerde hibrid teknoloji ile ulasilabildigi ve bununla
rezeksiyon oranin maksimuma ulastigi gorilmastir.

Tartisma ve Sonug: Hibrid cerrahisinin kullanimi vizualizasyonu
artirmaktadir buise daha genis birameliyat hakimiyet alani saglamaktadir.
Bu da post-op rezidu timoér yikiinin azaltiimasi konusunda cerraha
yardimar olmaktadir. Ozellikle kafa tabani tiimér cerrahisinde sadece
mikroskop kullanimiyla elde edilen tlimér rezeksiyon oranlari, hibrid
yontem kullanilarak artirilip daha yiiz gulduriicl sonuglar elde edilebilir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopi, hibrid, mikrocerrahi

SS-178 [Noroonkolojik Cerrahi]

CUSHING HASTALIGINDA CERRAHi SONRASI POSTOPERATIF
ERKEN DONEMDE HASTA YONETiMi

Pinar Kirgiz, Mustafa Kilig, Levent Aydin, Ahmet Murat Miisliiman
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Cushing hastaligi eriskinlerde Cushing sendromunun
en sik endojen sebebidir. Hastalarda obezite, hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz, ciddi fiziksel degisiklere sebep olabilmektedir.
Farmakolojik tedavisi yeterli olmayip mutlak cerrahi gerektirmektedir. Bu
calismada opere edilen olgularda erken postoperatif donem incelendi.
Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2015-2017 yillari
arasinda opere olan 28 olgu incelendi. Bu hastalar demografik bilgiler,
postoperatif hipokortizolemiye bagl replasman ihtiyaci ve yatis stiresi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 42.46+11,31 SD olarak hesaplandi.
(22-66 yas arasl, 25 kadin, 3 erkek). 22 olguda mikroadenom, 6 olguda
makroadenom mevcuttur. 6 olgu cushing hastaligi niiksii sebebiyle
opere edilmis olup 2 olgu bu Ug yil icinde 2 defa opere olmustur. Bu
hastalarin ortalama hospitalizasyon stiresi 8 glin olarak hesaplandi.
20 olguya postoperatif erken dénemde hipokortizolemi saptanmasi
sebebiyle glukokortikoid replasmani baslandi. 8 olgu semptomatik
hipokortizolemi durumu uzun stirmesi sebebiyle endokrinoloji klinigine
transfer edildi. 3 olgu taburculuk sonrasi elektrolit imbalansi sebebiyle (1
olgu hipokortizolemi, 2 olgu diabetes insipitus) endokrinoloji servisine
yatirildi.

Tartisma ve Sonug: Cushing hastaliginda cerrahi sonrasi  kan
glukokortikoid diizeyleri hizla diismesi sebebiyle hipokortizolemi ¢ok sik
gorlilmektedir. Erken dénemde disen kortizol degeri cerrahi basarisi ile
iliskilidir. Fakat diisen hormon diizeyinin tedavisi yapilmazsa mortalite
ile sonuclanabilecek ciddi elektrolit imbalansi gelisebilmektedir.
Transsfenoidal hipofizektemi cerrahisi sonrasi postoperatif 3-4 giin olan
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ortalama yatis sliresi cushing hastaliginda mutlaka uzatiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Cushing hastaligi, transsfenoidal hipofizektomi,
hipokortizolemi

S5-179 [N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELI NUKS GLIAL TUMORLERDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHININ ETKINLIGINiN INCELENMESi

Mustafa Aziz Hatiboglu, Kerime Akdur, Ayten Sakarcan,
Erding Ozek, Hakan Seyithanoglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Yiiksek dereceli glial timorler (YDGT) agresif tiimorler
olup, cerrahi rezeksiyona, radyoterapi ve kemoterapiye ragmen kéti
prognoza sahiptir. Gamma Knife Radyocerrahi (GKR), beyindeki lezyona
normal dokuda minimal toksisiteye neden olarak yiiksek doz radyasyon
vermektedir. Ancak, GKR nin YDGT'deki etkisi tam olarak belli degildir.
Bu nedenle, initemizde YDGT nedeniyle GKR uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Eylul 2014 ve Subat 2018 tarihleri arasinda standart tedavi
sonrasinda niiks edip GKR ile tedavi edilen 56 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, tedavi degiskenleri, lokal
kontrol oranlari ve yasam siireleri degerlendirildi. Lokal kontrol ve yasam
suresine etki eden faktérler incelendi.

Bulgular: 29 hasta erkek ve 27 hasta kadindi. Ortalama yas 50(9-79),
ortalama KPS ise 80 (50-90) idi. Ortalama timor hacmi 31,56 cc (2,38-
138,97 cc), ortalama tedavi dozu30 Gy (10-33) ve medyan fraksiyon sayisl
3(1-3) olarak tespit edildi. 30 hasta hipofraksiyone GKR ile tedavi edildi.
Medyan progresyonsuz yasam siiresi ve toplam yasam siresi sirasiyla 5
ay (1-28 ay) ve 8 (3-32 ay) olarak bulundu. Tedaviye bagli ciddi toksisite
gorilmedi. Hipfraksiyone tedavi ve kemoterapi kullanimi lokal kontrole
etki eden faktorler olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: GKR, cerrahi ve standart kemo-radyoterapi
sonrasinda niiks etmis olan YDGT'li hastalarin etkin ve glvenli bir tedavi
secenegi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, glial timdor, radyoterapi

S5-180 [Noroonkolojik Cerrahi]

OPERE EDILEN FORAMEN MAGNUM MENENGIOMLARI:
LITERATUR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Erkutlu’, Abidin Murat Geyik', Serhat Pusat?,

Mehmet Alptekin’, Ali Atadag’, Ali Nehir', Atilla Demir’

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Saglik Bilimleri Universitei, Sultan Abdulhamid EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Foramen magnum menengiomlari tlim intrakraniyal
menengiomlarin % 1.5 u posterior fossa menengiomlarinin ise % 6.5 unu
olusturmaktadir.

Yontem: Oldukca nadir goriilen foramen magnumu menengiomlari
siklikla posterior yada posterolateral yerlesimlidir. Nadiren de olsa anterior



yerlesimli olgularda bildirilmistir. Foramen magnum menengiomlari icin
pekcok cerrahi yaklasim yolu vardir. Bunlar anterior transoral yaklagim,
lateral servikal yaklasim veya posterolateral suboksiptal yaklasimdir.
Beyin cerrahisinde en sik kullanilan lateral suboksipital yaklasimdir.
Foramen magnum menengiomu olan hastalar siklikla suboksipital
agr, Ust ekstremite, alt ekstremite yada her dort ekstremitede uyusma,
yirime glicligl, paraparezi, babinski pozitifligi gibi semptom ve
bulgularla ortaya cikabilir. Cerrahi sonrasi hastalarda hemihipoestezi, alt
kraniyal sinir yaralanmasi, epidural hematom ve BOS fistilii sik olusabilir.
Bulgular: Biz klinigimizde 2001-2010 yillari arasinda opere edilen toplam
11 (E/K 3/8) vakayi retrospektif olarak degerlendirdik. Butlin hastalar
prone poziyonunda farlateral olarak opere edildi. Tlim vakalarda kondil
rezeksiyonu ve C1 total laminektomi yapilmis olup blyiik lezyonu olan
vakalarda C2 laminasi superiordan bir miktar eksize edilmistir. Tim
vakalar cerrahi sifa ile tabucu olmustur. Ortalama takip stireleri (54 +/- 8
ay olup) bu siire icerisinde hicbir hastada rectirrens goriilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Foramen magnum menngiomlari olduk¢a nadir
goriilen menengiomlardir. Ciddi semptomlara neden olabilen foramen
magnum menengiomlari yerlesim yerlerine gore degismekle beraber
posterolateral yaklasimla tlimor total eksize edilebilir. Litaratlirde
onemli vaskiler yapilarla komsulugu nedeni ile subtotal rezeksiyon
yapilabilecegini savunanlar da vardir. Klinigimizde tlim vakalar total
rezeke edilmis olup ek defisit olusmamistir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, menengiom, cerrahi

SS-181 [N6roonkolojik Cerrahi]

TALAMIK KiTLE NEDENiYLE OPERE EDILEN OLGULARIN CERRAHi
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI; 10 OLGUNUN ANALIZi

inan Uzunoglu', Baran Tagkala', Goniil Giiveng', Ceren Kizmazoglu?,
Murat Sayin’, Nurullah Yiiceer’

"zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, zmir

2Dokuz Eyliil Univeristesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Talamik timdrler nadirdir, tim beyin tlimorlerinin %
5'iniicerir. Tumorler tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir, ancak pediatrik
vakalarda yetiskinlerden daha sik gériillir. biz bu sunumla cerrahi tedavi
uyguladigimiz vakalari sunmak istedik.

Yoéntem: Tim olgulara preoperatif operasyon hazirliklar tamamlandiktan
sonra uygun girisim sekli ile cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin hicbirinde DM, Sigara 6ykiisti, ek onkolojik
tani 6yklsi mevcut degildi. Hastalarimizin ortalama hastanede yatis
suireleri 42,1 glin (min-max, 5-245 giin) olarak sonuglandi. Hastalarimiz
ortalama 15.1 ay takip edildi. (min-mayx, 0,5-36 ay). Postoperatif hastalarin
1 tanesi yara yeri akintisi, 1 tanesi de hidrosefali nedeniyle reoopere
edilerek yara yeri revizyonu ve v-p shunt cerrahisi uygulandi. Diger 8
hastada komplikasyon gelismedi. Postoperatif 10 hastanin 3’ ex oldu.
Bu hastalarinin patolojik tanilari Reaktif glial, Gbm, Karsinom metastazi,
doku olarak sonuglanmisti. Hastalara sirasiyla interhemisferik, keen
ve transkortikal cerrahi girisimler uygulanmisti. Preoperatif hastalarin
gks'leri 13-15 arasinda idi. Postoperatif gks ise 8-13 2 hasta, 13-15 8 hasta.
10 olgunun 3'u postoperatif donemde (Tolguiilk 15 glin, diger 2 olguiilk 1
ay) yasamin yitirdi. Mortalite orani % 30.0 olarak bulundu.
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Tartisma ve Sonug: Ge¢miste talamik tlimorlerin cerrahi sonuclari
genellikle kot idi. Ciinkli derin yerlesimli ve hayati yapilarla cevrili
internal kapsiil ve subthalamus gibi nemli yapilar nedeniyle postoperatif
morbidite ve mortalite riskiylksekti. Teknolojideki ve cerrahi tekniklerdeki
son dénem gelismeler, talamik timdrlerin cerrahi rezeksiyonunu daha
guvenli hale getirerek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmistir.
Mevcut serilerden edinilen bulgulara dayanarak; timériin bulundugu
yere, cevre yapilarlailigkisine ve histolojik nattiriine gore talamik timorler
icin uygun cerrahi yaklagim belirlenmelidir

Anahtar Sozciikler: interhemisferik, talamik tiimér, talamus

55-182 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK SELLAR KiTLE YAKLASIMLARINDA POSTOPERATIF
RiNORE KOMPLiKASYONLARI

Ebubekir Akpinar, Ahmet Akbas, Burug Erkan, Ozan Barut,

Uzay Erdogan, Osman Tanriverdi, Liitfi Sinasi Postalci,

Omiir Giinald:

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
SUAM, [stanbul

Giris ve Amag: Bu calismada klinigimizde endoskopik sellar YKL
eksizyonu yapilan hastalarda postoperatif gelisen rinore komplikasyonlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Mart 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda endoskopik
transsfenoidal girisim yapilan 228 hasta ele alindi. 175 hipofiz adenomu,
18 niiks hipofiz adenomu, 11 rinore tamiri, 4 pseudotiimor serebri, 4
kraniofaringioma, 3 araknoid kist, 3 metastaz, 3 rathke kleft kisti, 2 sellar
meningioma, 2 kordoma, 1 petroklival meningioma, 1 ostoid fibrom, 1
sellar abse opere edildi.

Bulgular: Rinore gelisen hastalan endoskopik reoperasyon, lomber
drenajile takip, menenjite yonelik profilaktik antibiyotik tedavisi verilmesi,
nazal irrigasyonlar, spesifik intranasal medikasyonlar gibi modalitelerle
izlendi. Hastalarin epikriz ve ameliyat videolari incelendiginde, perop
BOS goriilen 17 hastanin 8'inde postop rinore gelismis olup, bunlarin 2
tanesi endoskopik tamir, 2'si LD ile takip edilmistir. 1 vaka endoskopik
tamir sonrasi LD ile takip edilmistir. 1 hastanin ise perop BOS goriildiigi
bilinmeksizin postop donemde endoskopik tamiri yapilmistir. 2 hasta
immobil takiple diizelmistir. Perop BOS gorlilmeyen 4 vakada postop
(ortalama 2 giin) rinore gelismis olup 1 hasta endoskopik tamir, 1 hasta
sadece LD ile takip edildi. 1 vaka ise hem endoskopik tamir hem de LD ile
takip edilmistir. 3 hastada objektif menenijit bulgularina rastlanmis olup 2
hasta menenijit ve hidrosefali sonrasi ex olmustur.

Rinore tedavisinde servis takiplerinde immobil takip ve erken donemde
reoperasyon yapildi. Sellar tamir sonrasi hastalara lomber drenaj
takilan hastalar ortalama 3 giin lomber dren ile takip edildi. Profilaktik
antibiyoterapi uyguland.

Tartisma ve Sonug: Rinore; sella kitle eksizyonlari sonrasi goriilebilecek
6nemli bir komplikasyon olup tedavi ve yonetiminde bircok secenek
mevcuttur. Menenjit riski oldugundan erken tani ve tedavi énem arz
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal yaklasimlar, rinore, sellar
kitle, hipofiz adenomlari
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SS-183 [No6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZER DEV ADENOMLARDA KOMBINE TEDAVi YONTEMLERI

Ozan Barut, Burug Erkan, Ahmet Akbas, Ebubekir Akpinar,

Osman Tanriverdi, Liitfi Sinasi Postalci, Omiir Giinaldi, Bekir Tugcu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
SUAM, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada 2012-2018 yillar arasinda hastanemizde
dev hipofiz adenomu(>4 cm) nedeniyle endoskobik transsfenoidal(ET),
mikroskopik  transsfenoidal(MT), pterional transkraniyal(PT) ve
kombine(PT+ET, MT) yaklasimlarla opere edilen hastalar degerlendirildi.
Yontem: Dev hipofizadenomu tanisiile opere edilen hastalar retrospektif
olarak gelis sikayetleri, manyetik rezonans (MR) raporlari, gérme
alani bulgular, hormon aktif veya inaktif olusu, timor histopatolojik
tipleri, rezeksiyon oranlar, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 28 hastanin, 8'u kadin, 20'si erkek, yas ortalamisi 51.6(27-
81) yildir. Hastalar gérme sikayeti ve/veya yetmezlige bagli bulgularla
tani aldi. Hastalar Knosb siniflamasi ortalamasi 3(1-4). Bu hastalara
32 operasyon yapildi. Hastalarin 20 kadari ET, 4'l dnce mikroskopik
sonrasinda niiks/rezidli nedeniyle endoskopik, 5'i kombine yaklasimla ile
opere edildi. 15 hastada postop MR'da totale yakin eksizyon saptanirken,
13 hastada subtotal eksizyon goriildi. 2 hastada postoperatif subtotal
eksizyon nedeniyle radyocerrahiye yonlendirildi. Preop 19 hastada
bitemporal hemianopsi gdzlenmis, 4 hasta lateralizasyona gore total
monookiler gérme kaybi gozlendi. Postoperatif 17 hastada objektif
gorme alani bulgularinda diizelme saptandi. Hastalarin patoloji
sonuglarinda 3 prolaktinoma (medikal tedaviye direncli), 3 GH sekrete
eden, 1 plurihormonal, 21 nonsekretuar hipofiz adenomu saptandi. 4
hasta da gecici DI gelisti. 4 hastada perop BOS goriiliirken postoperatif
1 hastada rinore saptandi, LD ile takip edildi. 1 hastada menenijit, 3 hasta
epistaksis gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Dev hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisi asamali
kombine yaklagimlari gerektirmektedir. Timorin yayilimi, invazyonu,
sella ici ve digindaki yerlesimi anatomik olarak cerrahi yéntemin
secilmesinde énemli rol oynar. Ozellikle sella ici timor yiikiniin
transfenoidal olarak bosaltilmasi, asamali olarak adenomun kiiltilip
daha sonra total eksizyonuna firsat verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sellar kitle, endoskopik transsfenoidal yaklagimlar,
kombine sellar kitle yaklasimlar, pterional sellar yaklasimlar

55-184 [Noroonkolojik Cerrahi]

LATERAL VE 3. VENTRiKUL TUMORLERI: 15 YILLIK DONEMDE
OPERE EDILEN 106 OLGULUK TEK MERKEZ DENEYiMi

Samet Ding, Ahmet Giinaydin, Ahmet Metin Sanl, Betiil Yaman,
Ahmet Giilmez
Diskapt Yildinnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Lateral ventrikiller ve tictincii ventrikil derin yerlesimli
olmalari, dnemli vaskdiler yapilara yakin komsulugu ve beyindeki birgok

6nemli merkeze yakinligi nedeni ile cerrahi olarak ulasiimasi zor olan
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lezyonlardir. Ventrikul ici tumorler merkezi sinir sistemi tumorlerinin
%10'unu, lateral ventrikul tumorleri ise tum intrakranyal

tumorlerin %1'inden azini olusturur.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde 2002-2017 yillari arasinda
opere edilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2002-2017 yillan arasinda opere edilmis olan
106 hasta degerlendiriimis olup bu hastalardan 50'si erkek 56'si
kadindir. %47.1'i erkek %52.9'u kadindir. Bu hastalarin ortalama yasi
37.1 olup %19.8'i pediatrik yas grubundadir. %45.2'sinde 3. ventrikiilde,
%40.5'inde lateral ventrikiilde, %14.1'inde hem 3. ventrikiilde hem lateral
ventrikiillerde kitle saptanmis olup %61.3'line transkallozal, %34.9'una
transkortikal, %2.8'ine endoskopik, %0.94'iine hem endoskopik hem
de transkortikal cerrahi yontemle operasyon yapilmistir. Hastalarin
%58.5'ine total, %41.5'ine subtotal eksizyon yapilmistir. Postoperatif
dénemde %16'sinda hidrosefali gelismis olup bu hastalarin %94.1'ine
ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Hidrosefali gelisen hastalarin
%5.9'una endoskopik third ventrikilostomi yapilmistir. Postoperatif
patoloji sonuglari %32.6'sinda glial kdkenli timar,%25.1'inde kolloid kist
ve %17.5'inde kraniofarengioma olarak gelmistir. Ortalama sag kalim
suresi ise 5.3 yil olarak hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug: Lateral ve Uglinct ventrikll tumorleri derin ve
anatomik olarak ulasilmasi zor olan lezyonlardir. Tim cerrahi yaklasimlar
kortikal ve subkortikal yapilar, korpus kallosum gibi fonksiyonel anatomik
yapilarin bir bolumunun ekartasyonunu, kesilmesini veya rezeksiyonunu
gerektirmektedir. Bu lezyonlarin cerrahisinde nororadyolojik tetkikler
yapilarak lezyonun lokalizasyonu, yakin komsuluk gsterdigi nérovaskiiler
yapilarla iliskisi dikkatlice degerlendirilip, ayirici tanisi yapilip cerrahi
yaklagima biittin parametreler degerlendirilip karar verilmelidir. Bélgenin
noéroanatomik yapisinin iyice degerlendirilip hangi cerrahinin uygun
yol olduguna karar vermek olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikil, korpus kallozum, transkortikal

5S-185 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANOSMiK PARKINSON HASTALARININ UROGENITAL
KOMPLIKASYONLARININ HiSTOPATOLOJiK TEMELININ
ARASTIRILMASI; OLFAKTOR BULBEKTOMIDEN SPiNAL KORDUN
ETKILENMESI

Bulent Ozdemir', Ayhan Kanat', Serdar Durmaz’,

Mehmet Dumlu Aydin?, Metin Celiker?, Nazan Aydin*, Nezih Akca®,
Eyup Dil’, Arif Onder¢, Dogukan Ozdemir’, Sevilay Ozmen?,

Ahmet Hacimuftuoglu®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
Rize

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzurum
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal, Rize

“Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Psikiatri Klinigi, istanbul
SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize
¢inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

7Saglik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun
SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

*Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall, Erzurum



Giris ve Amag: Olfaktor sinirler beyin sapindaki parasempatik merkeze
impulslar gonderir. Olfaktor bulbektomi sonrasi spinal kordda olan
degisiklikleri bugline kadar calisiimamustir. Bu konu ele alindi..

Yontem: Bu calisma da 28 tane alti aylik sican kullanildi. Bunlardan 6
tanesi kontrol, 6 tanesi SHAM grubu, 16 tanesi calisma grubu olarak
ayrildi. Calisma grubuna olfaktor bulbektomi yapildi. Hayvanlar 10 hafta
takip edildi. Hayvanlar sakrifiye edidikten sonra, hayvanlarin olfaktor
bulbus voliimleri 6lclildi. L2-S2 seviyesinde spinal kordlar ve Onuf
nlkleusu histolojik olarak incelendi, stereolojik analiz yapildi.

Bulgular: Olfaktor bulbektomi yapilan hayvanlarin parmaklarinda tremor
ve rijitide gozlendi. Kontrol grubun (Grup 1) da Ortalama olfaktor volumii
4.32+0.21/mm3, kalan normal olfaktor glomerulus dansitesi 1.842+114/
mm3, Onuf niikleusunda dejenere noron dansitesi, 4+1)/mm3 olarak
bulundu. Bu degerler SHAM grubun (Grup 2) da sirasiyla 3.3£0.14/mm3,
1.321£144/mm3 ve 43+8/mm3 ve olfaktor bulbektomi grubunda (Grup
3) de sirasyla 1.67.2+0.12/mm3, 852+93/mm3ve 1.543+115)/mm3.
Olfaktor bulbektomi yapilan hayvanlarda, olfactor bulbus volumiiniin
(p<0.05), glomeriiliis densitesinin (p<0.0005) ve Onuf niikleusunda
apoptotic degradation (p<0.0001) tesbit edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada olfaktor bulbektomi ile olusan
anozminin spinal korddaki degisikliklerdem sorumlu olabilecegi
sonucunavarildi. Busonuglar Parkinsondaki urogenital komplikasyonlarin
spinal kordla ilgili histopatolojik temelini kismen agiklamaktadir
Anahtar Sozciikler: Parkinson, onuf nlikleus, anozmi, olfaktor
bulbektomi

55-186 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK OUTLET SENDROMUNDA POSTERIOR MiKROCERRAHi
YAKLASIM

Kamran Aghayev’, Ozcan Ciklatekerlio, ilhan Akarslan?,
Tural Rehimli?, Tural Hidayetov?

'Biruni Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, istanbul

2Baku Medikal Plaza, Nérogirtirji Anabilim Dali, Bakii

3Biruni Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Torasik outlet sendromu cerrahisinde giiniimiizde anterior
veya lateral (trans-aksiller) yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarda
1. kosta rezeksiyonu teknik olarak zor. Dolayisiyla post-operatif rekiirens
orani yiksektir. Posterior yaklasim ilk olarak 50 yil énce Claggett
tarafindan sunulmus fakat morbiditesinden dolayi yayginlasmamustir.
Bu yaklasim tarafimizdan modifiye edilmis ve mikrocerrahi sayesinde
morbiditesi oldukca diisiik hale getirilmistir.

Yontem: Bu cerrahi teknik ile 2015-2017 yillan arasinda 21 hastada 24
taraf cerrahisi yapilmistir. Hastalarin tanisi klinik ve radyolojik bulgu
sonucunda konulmustur. Biitlin hastalarda posterior upper rib escision
(PURE) teknigi kullanilmistir.

Bulgular: 21 hastadan 5 erkek 16 kadin. Bilateral cerrahi 3 hastada
uygulanmistir. En sik goérilen bulgu kol agrisi, en sik gorilen fizik
muayene bulgusu V parmak abduksiyonunda gii¢ kaybl. Ortalama takip
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suiresi 15 ay (3-30). Ameliyat sonrasi tim hastalarda agrida azalma ve kol
kullaniminda artma tespit edilmistir. Ortalama kol agrisinda azalma %87
olarak kaydedilmistir. Hic bir hastada rekiirens tespit edilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Posterior upper rib excision teknigin anterior ve
lateral tekniklere gore bir kag avantaji var: 1. kosta total eksize edilir ve
rekirens dnlenir, brakiyal pleksususu olusturan sinirler minimal derecede
manipule edilir ve dolayisiyla norolojik defisitin ortaya ¢ikmasi dnlenir.
Anahtar Sozciikler: Torasik outlet sendrom, 1. kosta, brakiyal pleksus

55-187 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMI BEL AGRISININ ETIYOLOJIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Karademir
Cumhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Cocukluk ve ergenlik cag bel agrilar dikkatle
degerlendirilmesi gereken olgulardir. Bel agrisi degerlendirilmesinde
ileri radyolojik gériintlileme yontemleri kullanimasi, ayrintili laboratuvar
analizi ve dikkatli ndrolojik muayene yapilmasi ayirici tani agisindan
O6nem tagimaktadir.

Yontem: Bu calismada Beyin ve Sinir Cerrahi poliklinigine bel agrisi
ile bagvuran 9-19 yas arasi (16,44 + 2,36) 80 olgu retrospektif olarak
degerlendirmeye alindi. Olgularin demografik, radyolojik, laboratuar
ve norolojik muayene bulgulari degerlendirildi. Radyolojik incelemede
olgulara lomber MRG cekildi, laboratuvar analizlerinde; sedim, CRP,
romatoid faktor ve hemogram tetkikleri yapildi. Lomber MRG'de disk
hernisi izlenen olgularda herediter predispozisyonun degerlendirilmesi
icinolgularda pozitifaile hikayesisorgulandi.Obezitenin degerlendirilmesi
icin olgularin Viicut Kitle indeksi hesaplandi.

Bulgular: Olgularin % 55'i kadin (n:44), %45'i erkek (n:36) idi. Bel agrisi
etiyolojisi acisindan degerlendirildiginde 24(%30) olgunun ndrolojik
muayene, laboratuar ve goriintileme bulgularinin normal oldugu
izlendi, olgularin 25‘inde (%31,25) lomber disk hernisi tesbit edildi. 8
(%10) olguda skolyoz izlendi. 3 (% 3,75) olguda travmaya bagli lomber
vertebra fraktlri izlendi. 2 (%2,5) olguda spinal kord timorl tesbit
edildi. 6 (% 7,5) olguda Uriner sistem enfeksiyonuna bagl bel agrsi
izlendi. 3 (%3,75) olguda spondilolistezis tesbit edildi. 9 (%11,25) olguda
inflamatuar ve seronegatif spondiloartropatiler tesbit edildi. Lomber
disk hernili olgularda %52,4 oraninda ailede birinci derece yakinlarinda
lomber disk hernisi izlendi. Disk hernisi izlenen olgularin % 45,2 sinde
hesaplanan Viicut Kitle indeksi >30 olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Bu yas grubunda goriilebilecek bel agrilari radyoljik
ve norolojik olarak tamamen normal olabilecedi gibi ayirici tanida akut
Uriner sistem enfeksiyonlari, seronegatif spondiloartropatiler, inflamatuar
artritler, spinal kord tiimérleri ve konjenital anomaliler akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, bel agrisi, etiyoloji
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55-188 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BiPOLAR KOTERIZASYON VE POSTLAMINEKTOMi EPIDURAL
FiBROZiS ARASINDAKI iLiSKiNIN ARASTIRILMASI: DENEYSEL BiR
RAT MODELI

Vaner Koksal', Tolga Mercantepe?, Levent Tiimkaya?,

ibrahim Suat Oktem?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dall, Rize
3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Kontrol altina alinamayan kanamalar katostrofik
komplikasyonlara yol acabileceginden hemostazis omurga cerrahisi
sirasinda esasdir vazgecilmezidir. Fakat laminektomi sonrasinda gozlenen
epidural fibrozise etkisi halen acik degildir. Lomber laminektomiyi takiben
gelisen epidural fibrozisin engellenmesinde bipolar elektrokoterin rolii
bir rat modelinde ilk defa arastirildi.

Yontem: 14 Sprague-Dawley erkek rat (4-6 aylk ve 250-300 gr
agirhginda) rastgele 2 gruba boliindi. Grup 1 bipolar grubu ve grup 2 ise
kontrol grubu idi. L1 - L3 vertebra diizeyleri arasina laminektomi yapildi.
Grup 1'de laminektomi sonrasinda spinal kord etrafindaki yumusak
dokularin tzeri bipolar ile yakildi. Kontrol grubunda sadece laminektomi
yapilmistir. Hayvanlar cerrahi miidahaleden 4 hafta sonrasinda sakrifiye
edildiler. Postlaminektomi epidural fibrozis (PLEF) hem histopatolojik
hem de histokimyasal olarak degerlendirilmistir. Kalitatif ve kantitatif
histoloji ve gross patolojik muayene yapildi ve imminohistokimyasal
boyamalar TGF-, kollajen 1 ve 3 ile yapild.

Bulgular: TGF-B pozitif boyananlar grup 1 icin 3.00£0.46. grup 2 icin
1.00+0.52. Grup 1 de kollagen I ile pozitif boyananlar 2.00+0.93, grup 2 de
1.25+0.46 bulundu. Kollagen 3 ile grup 1 de pozitif boyananlar 2.25+0.76,
grup 2 de 1.25+0.46 bulundu. TGF-B pozitif boyanma grup 1 de grup
2 den fazlaydi. Grup 2, grup 1 ile karsilastirildiginda epidural fibrozis
formasyonu olusumu fazla bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bizim calismamiz laminektomi sonrasi ratlarda
PLEF'in azalmasina bipolar elektrokoterin sinirli kullaniimasinin  etkili
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel sendromu, bipolar koterizasyon,
epidural fibrozis, post-laminektomi sendromu, rat model, termal hasar

55-189 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UC YAS ALTI COCUKLARDA SPINAL ENSTRUMANTASYON
GUCLUGU VE ¢OZUMLEMELERI

Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Eskisehir

Girig ve Amag: Spinal stabilizasyonda kullanilan enstrumanlar ¢ok kiiciik
cocuklar icin tasarlanmamistir. Bebekler ve ¢ok kiiclik cocuklar icin
ozellikle servikal bolgede kullanilan vida ve plaklar omurga govdesine
gore ¢ok biytktlr. Stabilizasyon gereken durumlarda uygun boyutta
enstrumanin bulunmamasi uygulayicilan zor durumda birakmaktadir.
Bu bildiride bebek hastalarda stabilizasyonda kullanilabilecek alternatif
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enstrumanlar olgular esliginde sunulmustur.

Yontem: Olgu 1: Trafik kazasi sonrasi 7 aylik bebek hastada C 5-6
dislokasyon fraktlrli mevcuttu. Tomografide vertebra goévdesinin
derinlemesine uzunlugu yaklasik 8mm ve iki vertebra gdévdesinin
uzunlamasina boyu yaklasik 1,6 cm 6lclildu. Anterior plak sisteminde en
kiigiik plak 2cm, en kiigiik vida 12mm boyunda ve en ufak vidanin 3,5mm
capinda oldugu distindliirse klasik enstrumanlarla fiksasyon miimkiin
goziikmiyordu. Bu hastada kraniofasial mini plak (Tmm kalinlikta, 12 mm
uzunlukta) ve vidalari (8mm uzunlugunda) yardimiyla anterior fiksasyon
ve mersilen sitirler + allogreft yardimiyla posterior stabilizasyon
sagland.

Bulgular: Olgu 2: 2,5 yasinda ¢ocuk hastada C5 kitle mevcuttu. Anterior
korpektomi + allogreft + kraniofasial mini plak ile fiksasyon yapildi.

Olgu 3: 2 yasinda cocuk hastaya T5 kitle nedeniyle anterolateral
korpektomi yapildi. Fiksasyon lateral mass plak ve vidalariyla saglandi.
Tartisma ve Sonug: Cok kiiciik cocuklarda spinal enstrumantasyonda
kraniofasial mini plak ve vidalari, lateral mass plak ve vidalari ve kemik
sabitleme amaciyla mersilen sitirler kullanilabilir. Sunulan olgularin
uzun dénem takiplerinde herhangi bir enstruman yetersizligi, korreksiyon
kaybi saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enstrumantasyon, bebek, fiksasyon, vida,
plak

55-190 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iSTANBUL TIP FAKULTESI NOROSIRURJI AD'DA 2011-2017
ARASINDA YAPILAN ENDOSKOPiK LOMBER DiSKEKTOMi
VAKALARININ SONUGLARI

Duyqu Délen', Aydin Aydoseli’, Pulat Akin Sabanci', Yavuz Aras’,
Altay Sencer’, Ali Giiven Yoriikoglu?, Halil Can? Cengiz Gomleksiz?,
Altay Sencer', Omer Faruk Unal'

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

2(zel Medicine Hospital Nérosiriirji Klinigi

3Ozel Avrasya Hospital Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Klinigimizde tam endoskopik diskektomi yapilmis
hastalarin sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 2011-2017 seneleri arasinda klinigimizde yapilan toplam 212
tam endoskopik diskektomi hastasi retrospektif olarak degerlendirilmis;
interlaminar ve transforaminal teknik olarak iki ayr grup seklinde
sonuglar sunulmustur.

Bulgular: Yapilan arsiv taramasinda 2011-2017 arasinda toplam 136
hastanin interlaminar, 76 hastanin transforaminal teknikle opere edildigi
saptanmistir. Hastalarin preop ve postop VAS skorlari incelenmistir.
interlaminar teknik kullanilan hastalarin 1'i L1-2, 4’0 L2-3; 6's1 L3-4, 63'ii
L4-5, 62'si L5-S1 seviyelerinden opere edilmistir. Hastalarin 64'Gniin
sikayeti sagda, 71'inin solda 1 tanesinin ise bilateraldir. Postop norolojik
muayenede 16 hastanin preop mevcut olan parezisi dizelmis, 5
hastada ise parezide artis olmustur. Postop glob vesicale gelismis 2
hastanin semptomlari gerilemistir. Ortalama yas 49.43 (15-81) olarak
hesaplanmistir. Hastalarin 77'si erkek 59'u kadindir. Postop devam
eden agri ve artan motor defisit nedeniyle 2 hasta reopere edilmistir.
Transforaminal gruptaki hastalarin 3't L1-2, 7'si L2-3, 21'i L3-4, 41'i L4-



5, 6'si L5-S1 seviyelerinden opere edilmis olup ayni seansta multipl
seviyeden opere edilmis hastalar vardir. Sikayetler 33 hastada sagda,
41 hastada solda, 1 hastada bilateraldir. Postop1 hastada glob vesicale
gelismis, 5 hastanin ise preop muayene ile kiyaslan motor deficiti
artmistir. 5 hasta ise preop mevcut olan parezisinin geriledigi izlenmistir.
Transforaminal grupta ortalama yas 47,71 (13-84) olup hastalarin 41'i
kadin 35'i erkektir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik diskektomi minimal invaziv olmasi ve
postop sonuglarinin benzer olmasi nedeniyle mikrodiskektomiye iyi bir
alternatiftir. interlaminar teknik anatomik bir koridor kullanmakla birlikte
transforaminal teknik ile kiyasladiginda klinigimiz acisindan sonuglar
benzerdir. (%94- %92)

Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, interlaminar, lomber disk
hernisi, minimal invasiv, transforaminal

55-191 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK OMURGA TUMORLERINDE CERRAHI TEKNIGIN
RADYOLOJIK VE KLINiK ETKINLIGi: KLINIK SONUCLARIMIZ

Levent Aydin, ilhan Yilmaz, Pinar Kirgiz, Ahmet Murat Miisliiman,
Adem Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, norolojik defisit olsun ya da olmasin,
ciddi bel, sirt agrisi yakinmasi olan, yasam kalitesi diismus (Karnofsky,
Tokuhashi Skoru esliginde) omurga metastazlarinda uygulanan cerrahi
teknigin, postoperatif klinik ve radyolojik etkinligi incelenmistir.
Yontem: Bu calismada, hastanemizde son 5 yil icerisinde opere edilen
41 metastatik omurga timdri olan hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi
sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.9 (23-86) idi. Hastalarin 25'i
erkek, 16'si kadindl. En fazla tutulumun torakal omurgalarda oldugu(27
olgu), tiimorin ortalama 1-2 omur tuttugu, en fazla akciger tutulumu
(10 hasta)oldugu gortildi. Hastalara Karnofsky skoru, Tokuhashi skoru
g6z onlinde bulundurularak cerrahi karar verildi ve bu hastalarin 11'ine
ek olarak posterior segmental enstrumantasyon uygulandi. Timéorin
eksizyonu ile postoperatif hastalarda nérolojik defisiti olan 22 hastanin
14'tinde belirgin diizelme saptanirken geri kalan 8 hastada saptanan
norolojik defisit diizeyinde diizelme gdzlenmedi. Postoperatif cekilen
tomografilerle zellikle enstrumantasyon uygulanan olgularda sagittal
balansta belirli oranda diizelme saglandigi goriildi. Hastalarin 21
tamamen agnsiz hale gecerken, geri kalan 15 hastada da agrinin belirgin
olarak azaldigi saptandi. 5 hastanin agrn yakinmasinin devam ettigi
gorildi.5 yillik glincel takibimiz dahilinde 3 hastanin ex oldugu tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu verilerin 151g1 altinda 6zellikle genc ve orta yasli
hastalarda Karnofsky skoru %70 in iizerinde ise, mecvut kitlenin agresif
olarak yaklasilip eksize edilmesi ve geregi halinde enstrumantasyon
kullanilarak radyolojik olarak 6zellikle sagittal balansa katki saglanmasinin
hastanin yasam kalitesini belirgin olarak arttirdigi tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Metastatik omurga timor, cerrahi tedavi,
posterior enstriimantasyon
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55-192 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMU MEDIAN SiNiR
DEKOMPRESYONUNDA KLASIK PALMAR LONGITUDINAL CiLT
iNSIZYONU ILE EL BiLEGI PROKSIMAL TRANSVERS MiNi CILT
iNSIZYONU TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Mustafa Karademir
Cumbhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Karpal tlinelde median sinirin tuzaklanmasi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Bu ¢alismada amag cerrahi tedavide median
sinir dekompresyonu icin uygulanan klasik palmar longitudinal cilt
insizyonu ve el bilegi proksimal transvers mini ciltinsizyonu yontemlerinin
karsilagtiriimasidir.

Yoéntem: Bu calismada ayni cerrah tarafindan iki farkli cerrahi yontem
kullanilarak opere edilerek 1.3. ve 6. ay poliklinik kontrolleri yapilmis
olan 60 olgu retrospektif olarak degerlendirilmeye alinmistir. Preoperatif
ve postoperatif dénemde agrinin degerlendirilmesinde viziiel analog
skoru (VAS) kullanildi. Olgularin yas ortalamasi 61+ 9.1 (52-70), kadin
olgularin orani % 58,33 (n:35), erkek olgularin orani % 41,67 (n:25) idi. 30
olguya klasik palmar longitudinal cilt insizyonu, 30 olguya ise el bilegi
proksimal transvers mini cilt insizyonu ile median sinir dekompresyonu
yapildi. Her iki grup cerrahi sonrasi iyilesme siiresi, skar dokusu olusumu,
gtinlik islerine geri ddnmesi, agri ve parestezi semptomlarinin niiks orani
acisindan karsilastirldi.

Bulgular: Her iki cerrahi yontem uygulanan olgular arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiki agidan anlamli fark izlenmedi. Tim olgularda
islem sonrasinda dramatik olarak agri ve parestezi sikayetlerinin iyilestigi
izlendi. VAS degerlerinde belirgin azalis izlendi. Niks izlenmedi. El bilegi
proksimal cilt insizyonu uygulanan olgularda yara iyilesme stiresinin daha
hizl oldugu, skar dokusu gelisiminin daha az oldugu, daha iyi kozmetik
sonug elde edildigi, erken postop dénemde yara yerinde agrinin daha az
oldugu, glinltk islerinin idame ettirilmesinde proksimal el bilegi transvers
cilt insizyonu ydnteminin daha efektif oldugu tespit edildi. Ancak mini
insizyon yontemi uygulanan 2 olguda vaskdiler yaralanma izlendigi tesbit
edildi.

Tartisma ve Sonug: El bilegi proksimal transvers mini cilt insizyonuyla
daha hizli, konforlu ve kozmetik agidan dahaiyi sonuclar elde edilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, el bilegi proksimal,
transvers cilt insizyonu

$5-193 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KiST HiDATIK - KLiNiK TECRUBELER

Siikrii Yusuf Caglar, Onur Ozgiiral, Murat Zaimoglu, Cemil Kiling,
Umit Eroglu, ihsan Dogan, Gokmen Kahilogullar
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hidatik kist hastaligi Echinococcus granulosus isimli
parazit tarafindan olusturulmaktadir. Vertebral sistemde nadir olarak
gorillr. Bu calismanin amaci 12 spinal kist hidatik vakasinin sunulmasi ve
tedavi yontemlerinin tartisiimasidir.
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Yontem: 12 spinal kist hidatik vakasi, cerrahi operasyonlar, kronik
reklrrensler, eksizyon yontemleri literatlr ile iliiskilendirilerek
tartisilmistir.  Hastalar 2005 2017 wyillari arasinda opere edilmistir.
Hastalara rutin kontroller yapiimistir. Demografik data ve klinik 6zellikler
tartisilmustir.

Bulgular: 6 kadin, 6 erkek hasta opere edilmistir. 1 odontoid, 1 servikal,
5 torakal, 2 lomber, 3 sakral vaka icin cerrahi uygulanmistir. Gereken
vakalara stabilizasyon yapilmistir. Ortalama takip stiresi 61,3 aydir. Tim
hastalara Albendazol tedavisi uygulanmistir. 3 hastada sekonder kist
hidatik enfeksiyonu saptanmustir. (1 akciger, 2 karaciger)

Tartisma ve Sonug: iki yollu drenaj kateteri kist icerisine yerlestirilerek
chlorhexidine ile yikama yapilmalidir. Spinal kist hidatik benign bir
patoloji olsa da

hastalarda mutlak tedavi saglamak oldukga zordur. Tedavi agresif olmali,
kistin riiptlire olmadan ¢ikariimasi ve spinal kordun dekomprese edilmesi
gerekmektedir. Ameliyat bdlgesinin scolicidal ilaglarla yikanmasi ve
spinal stabilizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Hasta tedavinin her
asamasinda rutin kontrollere caginimalidir. Radyolojik ve klinik takip
rekirrens saptanmasinda 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, spinal hidatik kist, tedavi

55-194 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RAT LAMINEKTOMi MODELINDE BORiK ASiDiN EPiDURAL
FiBROZIS GELiSiMi UZERINE ETKISi

Hiiseyin Bozkurt', Pinar Kuru Bektasoglu? Ali Borekci?,

0Ozden Caglar Oztiirk®, Hayri Kertmen®, Reyhan Egilmez®,

Bora Giirer?

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Bahgesehir Universitesi, Medical Park Géztepe Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bolimd, istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

SCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Epidural fibrozis, omurga cerrahisinden sonra gériilen
baslica problemlerden biridir ve bazi hastalarda norolojik kompresyona
neden olan asin skar dokusu olusumuna badl olarak tekrarlayan
semptomlar gorillr. Bu calismada borik asidin topikal uygulamasinin,
rat laminektomi modelinde epidural fibrozisin 6nlenmesinde etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Denekler rastgele iki kontrol ve iki deney grubuna ayrilmistir
(her grup icin n = 8). Negatif kontrol grubuna cerrahi uygulanmazken,
pozitif kontrol grubuna laminektomi yapilmistir. Deney gruplari,
laminektomiden sonra dura matere uygulanan etken maddelerin
yogunluguna godre %2.5 borik asit ¢ozeltisi ve %5 borik asit ¢ozeltisi
olarak siniflandinimistir. Laminektomi L3 seviyesinde yapilip, dort hafta
sonra epidural fibrozisin derecesi makroskopik ve histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. llaclarin hepatik ve bébrek toksisitesi histopatolojik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Laminektomi sonrasi borik asit uygulamasi ratlarda epidural
fibrozisi azaltmistir ve %5 borik asit sollsyonunun etkisi daha belirgin
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olarak gézlenmistir (p<0.05). Borik asit kullanimi ile ilgili hepatik veya
renal toksisite saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Bu deneysel calismada, borik asit sollisyonunun
topikal uygulanmasinin epidural fibrozisin 6nlenmesi acisindan olumlu
etkileri gozlenmistir. Klinik uygulamada borik asidin epidural fibrozis
gelisimi Uzerine etkilerinin degerlendirilecegi randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Borik asit, epidural fibrozis, laminektomi, rat

§S5-195 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMUNiIKAN ARTER ANEVRiZMALARININ
MiKRONOROSIRURJIKAL TEDAViSINDE PEROPERATIF KANAMA
TECRUBEMiZ

Aydin Talat Baydar, Bekir Tung, Denizhan Divanlioglu,
Ozhan Merzuk Uckun, Ugur Kemal Giindiiz, Ayberk Karaman,
Ergiin Daglioglu, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Bircok seride anterior kominikan arter (AComA)
kompleksinde anevrizmalarin peroperatif riptlri sik gorilmektedir.
Derin yerlesimi, degisken akim dinamikleri, anatomik varyasyonlarin
sikhdr ve mikrovaskiiler mimarisi nedeniyle AComA bdlgesi anterior
sirkiilasyonun en kompleks anevrizmalarina sahiptir.

Yontem: Calismada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda
mikrondrosirtirjikal girisim ile kliplenerek tedavi edilen 20 anterior
komdunikan arter anevrizmasi olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Klinigimizde son 1 yil icerisinde kliplenerek tedavi edilen
toplam 20 AComA anevrizmasi saptanmis, bunlarin 11 tanesinin
(%55) subaraknoid hemoraji sonrasi basvurdugu, 3 hastanin (%15)
ise peroperatif klipaj Oncesi prematiir anevrizma riiptiri oldugu
gozlenmistir. Peroperatif kanama gozlenen bu 3 hastanin 2 tanesinin
subaraknoid hemoraji ile bagvurmus oldugu belirlenmistir. Hastalarin
4'inde ise AComA anevrizmasina eslik eden bir baska anevrizma oldugu
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: AComA anevrizmalar heniiz kiiclik boyutlardayken
subaraknoid kanama ile ortaya cikabilmektedir. Buna karsin, literatiir ile
de uyumlu olarak, riiptiire olmamig AComA anevrizmalarinin boyuttan
bagimsiz olarak peroperatif kanama riskinin diger anevrizmalara kiyasla
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, komplikasyon, peroperatif, prematur

55-196 [Norovaskdler Cerrahi]

ARKA SiSTEM ANEVRIZMALARINDA ENDOVASKULER TEDAVi
SONUCLARI

Ali Ekrem Adiyaman', Cengiz Gomleksiz}, Mehmet Barburoglu?,
Halil Can?, Aydin Aydoseli’, Pulat Akin Sabanci’, Yavuz Aras’,
Kubilay Aydin? Altay Sencer’, Ali Nail izgi’, Serra Sencer?
lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul



%[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Néroradyoloji Birimi, Istanbul

30zel Tuna Universitesi, Medicine Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, stanbul
“Ozel Tuna Universitesi, Medicine Hastanesi, Dijital Anjiyografi Unitesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, son 10 yil icerisinde endovaskiiler yolla
tedavi edilmis 95 arka sistem anevrizmasinin radyolojik ve Kklinik
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu zaman zarfinda arka sistem anevrizmasi olan 100 hasta tetkik
edildi. 6'si ameliyat edildi, 17 hasta tedaviyi kabul etmedi; geriye kalan
77 hastada toplam 78 anevrizma 2007-2017 yillari arasinda endovaskiiler
olarak tedavi edildi.

Bu slirecte ameliyat edilerek tedavi edilen 6 anevrizma, karsilastirma
acisindan sayi ¢ok az oldugu icin calismaya alinmadi. Hastalarin yaslari
23-86 arasi, ortalama yas 47,8 olup 62'si kadin 32'si erkek seklindeydi.
Endovaskiiler girisimler, i. U. istanbul Tip Fakiiltesi Néroradyoloji Bilim
Dalinda ve Ozel Tuna Universitesi Medicine Hastanesi Dijital Anjiografi
tinitesinde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 35'i subaraknoid kanama ile bagvurmustur. 32 hasta
bas agrisi ve bas dénmesi bulgulari ile 16 hasta ise beyin sapi basisi
bulgulari ile tetkik edilmistir. 11 hastada anevrizma insidental olarak
saptanmistir. Komplikasyon olarak 4 hasta kaybedilmistir. (4/77=%5,1)
Bu dort hastanin biri WFNS Grade Il SAK, biri WENS Grade V SAK,; ikisi de
ileri beyin sap1 basisi bulgulan ile bagvurmustur. iki hastada ise dnceden
olmayan norolojik defisit ortaya ¢cikmustir.

Tartisma ve Sonug: Son 20 yilda giderek dnem kazanan, arka sistem
anevrizmalarinda endovaskiler tedavi yontemi, etkin ve glvenli bir
tedavi secimi olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, endovaskiiler,
arka sistem, posterior sirkilasyon

55-197 [Norovaskiler Cerrahi]

AVM: 13 HASTADA KLIiNiK SONUCLARIMIZ

Miijdat Biike, Vedat Acik, Ali Arslan, Yurdal Gezercan,

Gokhan Cavus, Hilmi Resul Karaors, Mehmet Babaoglan,

ismail istemen, Ali ihsan Okten

Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boliimi, Adana

Giris ve Amag: Serebral AVM'lar sik gériilirler. Ozellikle geng hastalarda
spontan intrakraniyal kanamanin sik nedenlerinden biridir. ilk tedavi
secenedi, lezyonun cerrahi rezeksiyonudur. Glinimiizde mikrocerrahiye
alternatif olarak girisimsel nororadyoloji ve stereotaktik radyocerrahi de
tedavi secenekleri arasindadir. Ancak halen hangi tedavi seceneginin
kullanilacagr tartismalidir. Bu calismada klinigimizde AVM tanisi ile
takip ve tedavi edilen hastalarimizla ilgili klinik bilgiler ve farkli tedavi
yontemlerine yanitlari sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2016-Ocak 2018 déneminde AVM tanisi
ile takip ve tedavi edilen 13 hastanin verileri yas, cinsiyet, lokalizasyon
kriterleri baz alinarak karsilastinimistir.

Bulgular: Takip edilen 13 hastanin 8'i erkek, 5'i kadin hastadir. Erkekler
16-63 yas araligindayken kadinlar 40'li yaslardadirlar. inceledigimiz
13 adet olgudan 3 tanesinde embolizasyon sonrasi cerrahi girisim
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uygulanmis olup 1 hasta gama knife uygulanmasi amaciyla dis merkeze
yonlendirilmistir. 9 hastaya embolizasyon uygulanmadan cerrahi
girisim yapilmistir. Biri 30 yasinda erkek hastada ACA yerlesimli ve
digeri 48 yasinda kadin hastada sag frontotemporalden kaynaklanan
embolizasyon sonrasinda cerrahi uygulanan 2 hastada hemiparezi gelisti.
52 yasinda endovaskdiler girisim sonrasi kendi istegiyle taburculugu
olan, bilateral A2-M2 den kaynaklanan AVM tespit edilen erkek hasta
acil servisten basvurusu sonrasi kanamig AVM nedeniyle opere edilmis
olup uzun dénem takibi sonrasinda dahili problemler ile exitus olarak
kaybedilen tek hasta olarak kaydedilmistir.

Tartisma ve Sonug: intrakranial AVM'lerde kadin hastalara oranla
erkek dominansi gosterir. Serimizde elde edilen verilerle uyumlu olarak
orta-ileri yas grubunda daha sik goriilmekle birlikte adolesan-geng yas
grubunda da tespit edilebilmektedir. Hastalara genellikle endovaskdler
girisim ile embolizasyon uygulamakla birlikte halen birinci tercih
olarak cerrahi tedavi kabul edilebilir. Herhangi bir girisim yapilamayan/
yapilmaksizin ayaktan takip edilen hastalarda lezyonun spontan kanama
ihtimali fazladr.

Anahtar Sozciikler: AVM, endovaskdler tedavi, intrakraniyal AVM

§5-198 [Norovaskiiler Cerrahi]

PARGALANABILIR NiSASTA MiKROKURECIKLERI iLE SELEKTIF
iNTERNAL KAROTID ARTER EMBOLIZASYONU SONRASI
EKZOJEN AMILAZ UYGULAMASININ TAVSAN BEYNiNDEKi
HiSTOPATOLOJIK SONUGLARININ iNCELENMESI

ibrahim Basar', Sahin Hanalioglu, Pergin Atilla®, Burcak Bilginer?,
Anil Arat®

'Siirt Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Siirt

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Parcalanabilir nisasta mikrokurecikleri (PNM), &zellikle
karaciger tlimdrlerinin lokorejyonel kemoterapisinde bdlgesel kan
akimini yavaslatarak kemoterapétik ajanin konsantrasyon ve etkinliginin
artinlmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak beynin iskemiye duyarlihg
nedeniyle bu tedavinin beyin timdrlerinde kullanimi olasi degildir. Bu
deneysel calismada amacimiz, selektif trans-arteryal mikrokateterizasyon
yontemiyle internal karotid artere PNM uygulayarak serebral iskemi
olusturmak, ardindan sistemik ekzojen amilaz uygulamasi ile iskeminin
istenilen anda, beyinde kalici hasar olusmadan, hizli ve etkin olarak
sonlandirilip sonlandirilamayacagini test etmek ve bdylece transarteryel
lokorejyonal timor tedavisini, beyin tiimorlerinde uygulanabilir hale
getirecek bir model ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamizda toplam 24 adet Yeni Zelanda tavsani kullanild.
Femoral arter kateterizasyonunu takiben sadece tanisal anjiyografi yapilan
(Grup 1-Kontrol), anjiyografi esliginde internal karotid arterden PNM
uygulanan (Grup 2) ve PNM'yi takiben ekzojen amilaz uygulanan (Grup 3)
tavsanlar 3 gruba ayrildi. Hayvanlar islem sonrasi 6. saatte sakrifiye edilerek
beyin dokulari histopatolojik inceleme amaciyla gikartildi.
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Bulgular: PNM ile elde edilen iskemi grubu &rneklerinin tlimiinde
kontrol grubuna kiyasla kortekste perivaskiler 6demde ve piknotik
noron sayisinda artis gozlenmis, ekzojen amilaz ile reperfiize edilen
grupta ise ddemin ve piknotik hiicrelerin anlamli oranda daha az oldugu
ve noropildeki yogun édeme bagl agilmalarin olmadidi izlenmistir.
Tartismave Sonug: Literatiirde, parcalanabilir nisasta mikrokireciklerinin
beyin dokusunda kullanildi§i ¢ok az sayida calisma olmasi ve
meydana gelen serebral iskeminin tolere edilebilir, makul bir zamanda
sonlandirilabilmesine  yonelik herhangi bir ¢alismanin  olmamasi
nedeniyle, calismamiz Ornek teskil etmektedir. Bu calisma ile, PNM
kullanilarak gegici bir iskemi modelinin ortaya konulabildigi, sistemik
dolasima verilen ekzojen amilaz ile de iskeminin hizla ve etkili bir sekilde
sonlandirabildigi, bdylece beyin tlimorlerinde de lokorejyonel tedavilerin
uygulanabilme potansiyeli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Selektif transarteryal mikrokateterizasyon,
parcalanabilir nisasta mikrokdirecikleri, serebral iskemi, amilaz, beyin
hasari

SS5-199 [Norovaskiiler Cerrahi]

ERiSKINDE SEREBRAL ARTERYOVENOZ MALFORMASYON
TEDAVIiSINDE ENDO-VASKULER EMBOLiZASYON VE AYNI GUN
CERRAHI TOTAL EKSiZYON KOMBINASYONUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESIi; 21 OLGUNUN SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Celal Cinar? Seyhan Orak’, Taskin Yurtseven',
ismail Oran>

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Eriskinde serebral arteryovendz malformasyon (AVM)
tedavisinde endovaskiler embolizasyon ve ayni gin cerrahi total
eksizyon kombinasyon yaklasiminin sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2011-subat 2018 tarihleri arasinda, klinigimizde yatarak
AVM tanisi alan eriskin hastalar retrospektif dosya taramasiyla saptandi.
Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, AVM'lerin Spetzler
Martin(SM) dereceleri, AVM'nin yerlesim yeri, riiptire olup olmadigi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi nérolojik durum ortaya konularak kombine
tedavi yaklasiminin mortalite ve morbidite tizerine etkileri degerlendirildi.
Bulgular: Belirlenen ddnem araliginda ayni giin icerisinde endovaskiiler
embolizasyonla kombine cerrahi total eksizyon uygulanan 21 erigkin
olgu saptandi. Bunlardan 11'i kadindi (%52). En genci 18, en biyugi
58 yasinaydi (Ortalama 37). AVM'lerin en sik yerlesim yerinin oksipital
bolge (%28) oldugu saptandi. AVM'lerin %57'si SM derecesi iki olarak
degerlendirildi. Yirmi bir olgunun 10'unda (%47) pre-op hematom
goriliirken post-op kontrollerinde tiimiinlin bosaltildigi saptandi. Yine
21 olgunun dokuzunda (%42) pre-op nérolojik defisit (biling degisikligi,
parazi, pleji, afazi, hemianopsi) mevcutken geg¢ post-op donemde bu
sayinin Uce (%14) indigi saptandi. Geriye kalan 12 hastada pre-op veya
post-op norolojik defisit saptanmadi. Yirmi bir olgunun higbirisinde
mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Serebral AVM'lerin kompleks yapilari, ender
gorillmeleri ve anlasiimasi glic dogal seyri nedeniyle uygulanacak tedavi
yéntemine ait kesin algoritma heniiz olusturulamamistir. Ozellikle genc
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ve heniiz kanamamis AVM olgularinda tercih edilecek tedavi yontemi
kalan tim omrini etkileyecektir. Sadece izlem ya da radyo-cerrahi
secenekleri yaninda endovaskiiler embolizasyon sonrasinda ayni giin
yapilan total cerrahi eksizyon kombinasyonu serimizin retrospektif
sonuglarina gore givenilir bir yontemdir. Prospektif dizayn edilmis biiyiik
serilerden olusan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Serebral arteryovenz malformasyonlar (AVM),
eriskin, kombine endovaskiiler ve cerrahi rezeksiyon

§S-200 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMASINDA ETANERCEPT'IN AKUT
DONEMDEKi ANTIODEM, ANTIENFLAMATUAR VE
NOROPROTEKTIF ETKiSi

Omer Aykanat', Durmus Oguz Karakoyun?,

Mehmet Erhan Tiirkoglu?, Cem Ding*

TAhi Evran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirsehir
2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Gaziantep

*Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

“Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Diizce

Giris ve Amag: Kafa travmasindan sonra olusan travmatik beyin hasari
(TBH) tiim gelismelere ragmen hala dnemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. TBH sonrasi ortaya cikan bir takim proinflamatuar
sitokinler mikrogilial-astrositik aktivasyona sebep olmakta bu
aktivasyonda hasarin siddetiniartirmaktadir. Bu proinflamauar sitokinlerin
basinda TNF-alfa, IL-1 ve IL-6 gelmektedir. Etanercept, IgG'ye baglanarak
etki gosteren rekombinant TNF-alfa reseptor protein dimeridir. TNF-alfa
antagonisti olmasi sebebiyle kuvvetli antienflamatuar etki gosterir. Bu
calismadaki amacimiz ciddi kafa travmasi gegiren sicanlarda etanerceptin
akut dénemde antiodem, antienflamatuar ve néroprotektif etkilerini
incelemektir.

Yontem: Bu calismada agirliklari 250-300g arasinda degisen 40 adet
erkek eriskin Spraque-Dawley sicani kullanildi. Sicanlar kontrol; travma
uygulanmayan, travma+SF; travma sonrasi serum fizyolojik, travma+D;
travma sonrasi dexametazon ve tarvma+E: travma sonrasi etanercept
verilen gruplara aynldi. Tim ilaglar periton icine verildi. Travma ve
ilac uygulamasi sonrasi 24.saatte sicanlar dekapite edildidrnekler
histopatolojik-immuinokimyasal olarak incelendi

Bulgular: Calismamizda édem ve enflamasyon degiskenlerine gore
travma+SF ve travma+deksametazon gruplan arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis, néronal hasar, astrositik hasar
ve glial apoptoz degiskenlerine gére ise anlami bir farklilik tespit
edilmemistir. Travma+SF ile travma+etanercept gruplari arasinda ve
travma+deksametazon ile travma+etanercept gruplar arasinda tim
degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Etanercept, 1gG iizerinde bulunan TNF-alfa
reseptor proteinlerine baglanarak etki gosteren rekombinant bir TNF-
alfa antagonistidir. Bu antagonistik etkisinden dolayi kuvvetli bir anti-
enflamatuar etki gosterir. Etanercept, yliksek molekil agirhgi nedeniyle
BOS'a gecemez. Ancak TBH'nda kan beyin bariyeride bozuldugu icin
BOS'a gecip ndronlar, glial hicreler ve mikoglial hiicreler tzerinde



protektif etki, serebral doku (izerine antienflamatuar-antiodem etki
gosterebilmektedir. Calismamizin sonucu olarak, akut travmatik beyin
hasarinda, etanerceptin antienflamatuar, antiddem ve noroprotektif
etkisinin oldugu ve travmatik beyin hasarina karsi koruyucu olabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6demi, etanercept, kafa travmasi

SS-201 [Norotravma ve Yogun Bakim]

UST SERVIKAL VERTEBRA FRAKTURLERINDE HALO VEST TEDAVISI

Serhat Yildizhan, Mehmet Gazi Boyaci
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Spinal travmalar ve servikal fraktiirler geriatrik hasta
populasyonunda mortalite ve morbiditenin en sik nedenlerinden birisidir.
Cerrahi girisimler hastalarin yasi ve ek hastaliklar nedeniyle yiiksek
oranlarda komplikasyonla sonuglanabilir. Calismamizda st servikal C1
ve C2 vertebra fraktiirii sonrasinda Halo Vest uygulanan hastalarin uzun
donem takip sonrasi sonuglarini arastirdik.

Yontem: Calismamizda 2013-2017 yillan arasinda meydana gelen
herhangi bir travma sonrasi servikal C1 ve C2 vertebra fraktlrl nedeniyle
klinigimizde halo vest uygulanan 20si erkek 10'u bayan toplam 30 hasta
incelenmistir. Enfeksiyon, dogumsal anomali veya malignite sonrasi
fraktur gelisen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Halo vest cihazi takilan toplam 30 hastanin 2 tanesinde izole
C1 fraktird, 6 tanesinde C1+ C2 odontoid Tip 2 fraktird, 16 tanesinde
odontoid fraktiird, 2 tanesinde C2 massa lateralis fraktiird, 4 tanesinde
Hangman fraktiirii mevcuttu. Hastalar halo vest immobilizasyon cihazi
ile ortalama 15 hafta (10-22 hafta) takip edildi. Takipler sonucunda 20
hastada tam fiizyon gelisirken, 10 hastada farkl nedenlerden dolayr kismi
flizyon gelisdigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Odontoid fraktlrlerinde uygulanan Anderson
D'Alonzo siniflamasina gore tedavi secenekleri tip 1 ve tip 3 kiriklarinda
eksternal immobilizasyon iken, tip 2 kirklarinda cerrahi daha agir
basmaktadir. Ozellikle izole C1 fraktiirii ve odontoid tip 1 fraktiirlerde
fuzyon orani yiiksek iken, odontoid tip 2 fraktirlerde fiizyon orani
diismektedir. Bizim calismamizda da fiizyon olusmayan 8 hastanin 7
tanesini odontoid tip 2 frakttrler olusturmaktaydi. Sonug olarak halo vest
uygulamasi uygun endikasyon ile kullanildiginda st servikal vertebra
frakturlerinde acil rediiksiyon ve immobilizasyon gerektiginde tek basina
gtivenle kullanilabilecek bir konservatif tedavi metodu olmakla birlikte
cerrahiye ek olarak da uygulanabilir. Ozellikle odontoid tip 2 fraktiirlerde
cerrahi secenek akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ust servikal fraktiirler, halo vest immobilizasyon,
flizyon
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§5-202 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

FIRAT KALKANI OPERASYONUNDA ETKILENEN SiVIiLLERIN
UGUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM TAKIPLERININ BEYiN VE
SINiR CERRAHisSi EGITiMi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi:
KOORDINATOR HASTANE MERKEZLi PATLAMA VE ATESLI SILAH
YARALANMASI CALISMA GRUBU

Aykut Sezer
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Bolgemiz her gecen giin daha fazla patlamalara ve
atesli silah yaralanmalarina maruz kalmaya baslamistir. Bélgede goreve
baslayan hekimlerin asistanlik hayati boyunca karsilasmadigi siddette
yaralanmalarla karsilasma olasiigr artik olagandir. 216 glin siren
operasyon boyunca merkez hastane olan hastanemize getirilen ve 3.
basamak yogun bakimda takip edilen yaralanmalarin nérosirtirji egitimi
acisindan incelenmesinin sonuglari sunulmustur.

Yontem: Koordinator hastane olan Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. basamak yodun bakiminda tedavi edilen multitravmali
hastalar degerlendirilmistir. Bu calismada multitravmali hastalarin
takibi, takipte karsilasilan durumlar, morbidite-mortalite oranlar ve
multidisipliner yaklasimin sonuglari arastirildi.

Bulgular: 60 hasta takip edildi. Takip edilen hastalarin tamami E ve 10-
20 yas arasi 8 hasta(%13,3), 20-30 yas arasi 22 hasta (%36,6), 30-40 yas
arasl 26 hasta (%43,3) ve 40-50 yas arasi 4 hasta (%6,6) idi. 21 (%35) hasta
atesli silah ile 39 (%65) hasta patlama sonucu hastaneye nakledilmisti.
Bu hastalarin 24 (%40) izole kafa travmasi, 2 (%3,3) izole servikal travma,
34 (%56,6) multitravmali hastalardi ki bu grubun 12 hastasinda (%35,2)
multitravmaya kafa travmasi da eslik ediyordu. Multitravma olarak 34
hastada 14 (%41,1) ekstremite yaralanmasi, 12 (%35,2) batin yaralanmasi,
10 (%29,4) g6gis yaralanmasi, 5 (%14,7) yanik yaralanmasi, 7 (%20,5)
vaskiiler yaralanma ve 3 (%8,8) testis -penis yaralanmasi izlendi. Morbidite
- mortalitenin en sik sebebi kraniyal yaralanmalardi.

Tartisma ve Sonug: Bolgemizdeki savas hali nedeniyle, savas yaralilarinin
yogun bakim takibi 6nem kazanmaktadir. Morbidite- mortalitenin en sik
nedeni kraniyal travmalar olmasi sebebiyle ve norosirirji uzmanlarinin
ilk gorev yeri genellikle bu bolge olmasi diistiniildiglnde yetisen
uzmanlarin 3. basamak multitravmali veya kraniyal travmali hastalarin
tedavi uygulamalarinda daha donanimli olmalari morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, mortalite, multitravma

55-203 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL AMELiYATLAR SONRASI YOGUN BAKIMDA TAKiP EDILEN
HASTALARDA BASI YARASI GORULME SIKLIGININ VE RiSK
FAKTORLERiNiN INCELENMESi

Gozde Derin Ulasan, Nur Dilara Giineng, Aylin Turan, Gamze Oztiirk,
Yiter Koyuer, Hale Ozdek, Hiilya Dasgin, Yudum Nalpara,

Nurgiil Kasar, Zehra Varol, Mutlu Caliskan, Sahin Hanalioglu

T.C. Saghk Bakanligi Sagjlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amag: Basi yarasi, herhangi bir viicut bdlgesine, araliksiz ve
uzun siren basi sonucu meydana gelen iskemi, hiicre 6limu ve doku
nekrozudur. Bu calisma bir egitim arastirma hastanesinin beyin ve
sinir cerrahisi yogun bakim unitesinde tedavi géren spinal kord hasarli
hastalarda basi yarasi goriilme sikhigini belirleyerek, basi yarasi gelisiminin
onlenmesine ve bu konudaki calismalara bilimsel katki saglamak amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde takip
edilen 683 hastadan 84'li omurga/omurilik yaralanmasi veya patolojileri
nedeniyle opere edildi ve post-op donemde yodun bakim (initesinde
izlendi. Veriler hastalarin dosyalarinin taranmasi sureti ile elde edildi.
Yogun bakima ilk yatis gliniinden, Uniteden ayrildigi giine kadarki
surecleri degerlendirilerek basi yarasi gérilme sikligi ve risk faktorleri
belirlendi.

Bulgular: Omurga cerrahisi sonrasi yogun bakim tnitesine kabul edilen
28 kadin, 56 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamalari 50,2 +
19,5, yogun bakim kalig suireleri ortalama 3,7 glindii. 84 hastanin 18'inin
yogun bakim (initesinde yatis siiresi 5 glin ve {izerindeydi. Bu hastalarin
Norton basl yarasi risk 6lcim degeri ortalama 11,5 £ 3,5'ti. Toplam 8
(%9,5) hastada basi yarasi gelistigi, hastalarin kuadriplejik ve paraplejik
hasta grubunda oldugu saptandi. Bu hastalarda basi yarasi agilma gini
ortalama 13,6 + 4,7 glin, Norton basi yarasi risk 6l¢lim degeri ortalama 9,8
+ 3,0 olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada elde edilen veriler incelendiginde
kuadriplejik ve paraplejik hasta grubunda basi yarasi gériilme sikigi diger
gruplardan yiiksek oldugu goriilmistir. Yataga bagimli hastalarla calisan
hemsirelerin basi yarasi riskini degerlendiren 6lcekleri iyi bilmesi, dogru
kullanmasi ve riskli hastalarda onleyici uygulamalari erken dénemde
baslatmalari 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, omurilik hasari, basi yarasi, hemsirelik
bakimi

SS-204 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAROTIS CiSIMCIGINDE OLUSAN NORONAL HASARIN KAN
HEMOSTAZI UZERINE ETKISi: iLK DENEYSEL CALISMA

Tayfun Cakir', Selim Kayac', Banig Ozoner', Mehmet Dumlu Aydin?,
ilknur Calik?, Konca Altinkaynak*

'Erzincan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan
*Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Erzurum
3Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Erzurum

*Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Erzurum

Giris ve Amag: Karotis cisimcigi (KC) ile glossopharingeal sinir arasindaki
kimyasal ve ndronal ag, kan pH'inin diizenlenmesinde son derece
o6nemlidir. KC hasarinin kan asidozuna neden olmasi ile ilgili bir ¢alisma
yapiimamistir. Bu calismanin amaci, hayvanlarda karotis cisimciginin
noronal dejenerasyonuile kan pH’si arasindaki korelasyonu arastirmaktir.
Yontem: Bu calismamizda toplam 24 adet tavsan kullanildi. Bes tanesi
KC'nin normal yapisini ortaya koymak zere, diger bes tanesi KC kilifinin
icine 1cc serum fizyolojik enjekte edilerek ve kalan on dort tanesineise 1'er
cc arteryel kan enjekte edilerek deneysel olarak boyun travmasi/cerrahisi
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olusturularak ¢alisma grubu olarak kullanildi. Biitin hayvanlarin kan pH
degerleri calismaya baslamadan dnce ve calisma sonrasi haftada 3'er kere
olculdi. Histopatolojik olarak sitoplazmik yogunlasma, nikleer cekme,
hiicresel agisalliklar ve sitoplazmik regresyona sekonder peri-sitoplazmik
halo olusumu ve tlnel boyanmasi pozitifligi néronal dejenerasyonun
kriterleri olarak disliniildii. Kan pH degerleri ile karotis cisimciklerinin
dejenere olmus ndron dansiteleri arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Kontrol grubunda kalp atim sayisi 218+20/dk, kan
pH:7.340+0.068, serum fizyolojik enjekte edilen grupta 197+16/dk, kan
pH:7.324+0.057 ve calisma grubunda 167+13/dk, kan pH:7.288+0.049
olclldi. Kontrol grubunda normal néron dansitesi 7.434+810/mm3
ve dejenere ndron sayisi 430+74/mm3 iken SF enjekte edilmis grupta
dejenere olmus ndron dansitesi 430+£74/mm3(p<0.005); c¢alisma
grubunda ise dejenere olmus ndron sayisi 3.210£750/mm3 (n=6;
p<0.0001) bulundu.

Tartisma ve Sonug: Deneysel olarak yapilan boyun travmasi/ameliyat
modeli sonrasinda karotis cisimciginin nérodejenerasyonu ile kan pH
degerleri arasinda &nemli bir iliski vardir. Bu iliski, karotis cisimcigi
ile glossofaringeal sinir aginin yaralanmasinin solunum refleksinde
bozulma yaparak solunumsal asidozis ile ile sonuclanabilecegini
dustindlrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karotid bodi cismi, travma, néronal degenerasyon,
steroloji

SS-205 [Norotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMALI YOGUN BAKIM HASTALARINDA FRONTAL
SINUS VOLUMUNUN MORTALITEYE ETKiSiNIN ARASTIRILMASI

Metin Celiker', Ayhan Kanat?, Serdar Durmaz?, Sule Batcik®,
Abdullah Ozdemi®, Fatma Beyazal Celike*, Hizir Kazdal?,

Mehmet Beyazal*, Bulent Ozdemir?, Osman Ersegun Batcik?,

Vaner Koksal? Ugur Yazar®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Rize

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Trabzon

Giris ve Amag: Teorik olarak paranasal sinlslerin beyni travmaya karsi
korudugunu ileri stiren yayinlar vardir. Kafatasina gelen darbeyi absorbe
ettigi dustinGlir. Bu ¢alismada, bu teori, frontal sinlis volum{ ve mortalite
iliskisi agir kafa travmalarinda arastirildi.

Yontem: Hastanemizyogun bakim tinitesine 1 Ocak2016ile 20 Aralik 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren kafa travmali hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin frontal sinlis hacimleri miiracaatlarinda BT ile
olcilda.

Bulgular: 24 erkek, 9'u bayan olmak (zere, ortalama yasi 43,2 olan 33
hasta degerlendirildi. Erkek hastalarin frontal siniis volimleri bayan



hastalardan daha buytkti. 10,2400 cm3, erkeklerde, 6,5911 cm3,
bayanlarda dlctildu. Biiylk sints volimu hastalarin mortalitelerinin daha
yiiksek oldugu goérildi (p = 0.005).

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, frontal sintis hacminin, mortalite ile
dogru orantil oldugu gordldi.

Anahtar Sozciikler: Frontal sinUs, kafa travmasi, injuri

SS-206 [Norotravma ve Yogun Bakim]

WARFARIN KULLANIMI iLE iLGiLi KRONiK SUBDURAL
KANAMA OLUSMUS HASTALARIN PREZANTASYONLARINDAKI
FARKLILIKLARIN ARASTIRILMASI

Vaner Koksal', ibrahim Suat Oktem?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Literatlirde kronik subdural hemoraji risk faktorleri
hakkinda ¢ok sayida calisma olmasina ragmen risk faktorlerinin klinik
prezantasyona etkileri hakkinda yeterli bilgi bulunamamistir. Bu
calismada antikoagilan (warfarin) kullanimi sirasinda kronik subdural
hemoraji (KrSDH) olusmus hastalar ile diger etyolojik nedenlerden
dolayi Kr SDH olusmus hastalar arasinda klinik prezantasyonlari arasinda
farkhiliklar arastinlmistir.

Yontem: Mart 2008 - Mart 2017 tarihleri arasinda Kr SDH tanisi ile opere
edilen olgularin klinik bilgileri retrospektif olarak tarandi. Etyolojisine gore
olgular 6nce spontan ve bilinen bir travma 6ykdisi olanlar seklinde ikiye
aynildi. Daha sonra klinigin olusma siiresini hesaplayabilmek icin sadece
travma Oykiisti olan olgular kullanildi. Antikoagtilan (warfarin) kullananlar
grup 1, sadece antiagregan (aspirin) kullananlar grup 2, her 2'ini birlikte
kullananlar grup 3 ve ilag kullanim dykdsi olmayip sadece travma 6ykiisi
bulunanlar (kontrol grubu) grup 4 olarak adlandirildi. Tim olgularin yas,
cinsiyet, anti-koagiilan kullananlarin cerrahi &ncesi INR degerleri, klinik
suresi (intervali), klinik prezentasyon sekli, preop glasgow koma puani
(GKS), pre-operatif bilgisayarli beyin tomografi (BBT) goériintllerinde
kanamaninin uni veya bilateral olmasi, beyin orta hat shifti ve maximum
kanama kalinligi ile cerrahi sonrasi klinik prognozlarina bakildi.
Bulgular: Calismaya 373 olgudan travma dykdisii olan toplam 126 olgu
(52 kadin / 74 erkek) dahil edildi. Etiolojisine gére grup 1; 11 kisi, grup 2;
11 kisi, grup 3; 14 kisi ve grup 4 (kontrol grubu) 90 kisiydi.

Tartisma ve Sonug: Beyin herniasyonu Kr SDH'li olgularda beklenen
bir durum degildir. Warfarin kullanim 8ykiisi bulunan INR dizeyi
yiiksek, bilateral kronik Kr SDH'I olan hastalarda nérolojik tablo akut bir
kanama olusmadan aniden bozulabilir. Béyle olgularda elektif sartlar
beklenmeden acilen opere edilmeleri gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural kanama, warfarin, serebral
herniasyon, interval
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55-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN SiYATIK SiNIR
HASARINDA GABAPENTINiN PRIMER CERRAHI TEDAVIYE ETKISi
Ozgiir Kardes’', Soner Civi', Erkut Baha Bulduk?,

Fazilet Kaya Selcuk?, Halil ibrahim Siiner’, Emre Durdag’,

Kadir Tufan’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
2Eskisehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
3Baskent Universitesi Tip Fakailtesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Calismamizin amac; ratlarda deneysel olarak olusturulan
siyatik sinir yaralanmasi ve ug-uca anastomoz yapilmasi modelinde
gabapentinin koruyucu etkilerini belirleyerek sinir yaralanmasina bagli
morbiditeyi en aza indirmek ve bu konudaki klinik calismalara yon
vermektir.,

Yontem: Calismamizda 40 adet yetiskin, erkek, Sprague-Dawley cinsi
ratlar; rastgele I: Sadece cerrahiye maruz kalan, II: Siyatik sinirleri diizglin
bir sekilde kesilip tekrar ug-uca anastomoz yapilan ve ek herhangi bir
islem yapilmayan, Ill: Anastomoz yapilip tek doz 30 mg/kg gabapentin
verilen, IV: Anastomoz yapilip 3 glin 30 mg/kg gabapentin verilen, V:
Anastomoz yapilip 7 glin 30 mg/kg gabapentin verilen olmak Uzere
5 gruba ayrildi. Cerrahi islemden 60 giin sonra yiiksek doz tiyopental
(50mg/kg) ile deney sonlandirildi. Tim hayvanlarin sag siyatik sinirleri
alindi ve elde edilen kesitler immiinohistopatolojik olarak incelendi.
Bulgular: immiinohistokimyasal ézellikler ve schwann hiicre proliferas-
yonu kontrol grubunda, diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
daha az oranda saptand.. ikili gruplar arasinda ise grup 3'te 5'e oranla
daha fazla hiicre proliferasyonu goriildii. Grup 4'teki immunohistokimya-
sal degisiklikler grup 3'e gore anlamli oranda az saptandi. Ayrica axonal
dejenerasyon da grup 4'te grup 3'e oranla daha fazla bulundu.

Tartisma ve Sonug: Gabapentin, histopatolojik olarak periferik sinir
yaralanmasinda néroprotektif 6zelligi ile nérolojik diizelmeyi tesvik eder.
Galismamizin sonuglarinda, gabapentinin, periferik sinir hasari sonrasinda
primer cerrahi tedaviye ek tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilirligini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir, anastomoz, gabapentin, travma,
periferik sinir

55-208 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN SiYATIK SiNiR
ANASTOMOZUNDA PERINORAL PREGABALIN iNFUZYONUNUN
ETKILERIi

Soner Civi', Erkut Baha Bulduk?, Nazim Emrah Kocer?,

Ozgiir Kardes', Halil ibrahim Siiner', Emre Durdag’, Kadir Tufan’
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
2Eskisehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
3Baskent Universitesi Tip Fakailtesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Patoloji Anabilim Dali, Adana
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Giris ve Amag: Calismamizin amaci deneysel siyatik sinir anastomozu
yapilan ratlarda perindral pregabalin uygulanmasinin koaptasyonun
basarisina etkisini arastirmaktir. Boylece klinik pratikte sik karsilastigimiz
ve sonuclan yliz glildiiriici olmayan bu soruna alternatif ¢6ziim yollar
kazandirmaktir.

Yontem: Calismamizda 40 adet yetiskin, erkek, Sprague-Dawley cinsi
ratlar; rastgele I: Sadece cerrahiye maruz kalan, II: Siyatik sinirleri diizgtin
bir sekilde kesilip tekrar u¢-uca anastomoz yapilan ve ek herhangi birislem
yapilmayan, lll: Anastomoz yapilip 7 giin boyunca 30 mg/kg pregabalin
i.p. verilen, IV: Anastomoz yapilip 7 giin boyunca 30 mg/kg pregabalin
oral verilen, V: Anastomoz yapilip 7 glin boyunca 10 mikrolitre/h
pregabalin subkutanéz perindral infuzyon verilen olmak lizere 5 gruba
aynldi. Cerrahi islemden 60 glin sonra yiiksek doz tiyopental (50mg/kg)
ile deney sonlandirildi. Tim hayvanlarin sag siyatik sinirleri alindi ve elde
edilen kesitlerimmunohistopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Schwann h. proliferasyonu bakimindan; kontrol grubu diger
gruplara gore daha az proliferasyona sahiptir.

Aksonal dejenerasyon ve inflamasyon bakimindan ise 1 ile 5. gruplar
istatistik olarak birbirinden farkli bulunmustur (p<0,05). 5. grupta aksonal
dejenerasyon ve inflamasyon anlamli olarak 1. gruptan daha fazla
bulunmustur. Benzer sekilde inflamasyon 5. grupta 3. gruba gore daha
az 4. gruba gore daha fazla bulunmustur. immiinhistokimyasal 6zellikler
bakimindan 5. grup, 1 ve 2. gruba gore istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak pregabalinin anastomoz bdlgesine
perindroal inflizyonu literatlirde daha once denenmemis olup
imminohistokimyasal olarak anastomozun iyilesmesine olumlu
katkilar sagladig tespit edilmistir. Bu etkinligin, ilacin diger uygulanma
yontemlerine gore Ustlinligini géstermek icin daha cok arastirmalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, perindral, pregabalin, siyatik sinir,
anastomoz

55-209 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IATROJENIK TEDAVIYE DIRENGLI SPINAL ENFEKSIYONLARDA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ YERI

ilhan Yilmaz, Pinar Kirgiz, Levent Aydin, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: latrojenik spinal enfeksiyonlar (ISE), maksimum antibiyotik
tedavisine bile diren¢ gosterebilmektedir. Bu durumda cerrahlar, tedavi
strecini hizlandirmak icin antibiyotik tedavisine eklenebilecek arayislara
girmektedirler. Biz bu calismamizda kendi klinigimizdeki tedaviye direncli
ISE olgularinda hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) etkisini inceledik.
Yontem: Klinigimizde 2014-2017 tarihleri arasinda yatan ve HBO tedavisi
uyguladigimiz 13 ISE vakasini retrospektif inceledik. Bu vakalardan 6
tanesine 1 kez, 6 tanesine de birden fazla spinal enfeksiyon icin operasyon
yapildi. Maksimum tedaviye ragmen sonuc¢ alamadigimiz ISE hastalarina
2.5 ATA'da 40 seans 80 saat adjuvant HBO tedavisi eklendi.

Bulgular: Vakalarin hepsi torakolomber bélgede olup, 3 hastada
lomber disk operasyonu sonrasi, 10 hastada ise spinal enstrumantasyon
operasyonu sonrasli ISE gelismistir. 4 vakada ireme olmamis, 6 vakada

138 | Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018

gram pozitif koklar Gremis (3/6 staphylococcus epidermitis), 3 vakada
gram negatif comaklar (2/3 klebsiella pneumonia) tiremistir. 2 hastanin
enstrumantasyonu HBO tedavisi 6ncesinde cikarilmis, 1 hastanin ISE
tedavisi sirasinda enstrumantasyonu ¢ikarilmistir. 1 hasta, tedavisi devam
ederken MI gecirmesi sonrasi ex olmustur. Staphylococcus epidermitis
treyen 2 hastada HBO tedavisine ragmen enfeksiyon tekrarlamistir. Bu
2 hastanin 1'inde tekrarlayan ISE sonrasi enstrumantasyonu ¢ikariimistir.
Diger 10 hastada (6 tanesi spinal enstrumantasyon hastasi) adjuvan HBO
tedavisi sonrasinda tam iyilesme saglanmistir.

Tartisma ve Sonug: latrojenik spinal enfeksiyonlar spinal cerrahide ciddi
problemler olusturmaktadir. HBO tedavisi, medikal ve cerrahi tedaviye
yanit vermeyen spinal enfeksiyonlarda adjuvant olarak verilmesi etkili
gorlinmektedir. Bizim calismamiza gore kilturiinde staphylococcus
epidermitis lreyen hastalarda enstrumantasyon varliginin olup
olmamasi, enfeksiyon baslama zamani ve siresi, uygun antibiyoterapi
g6z 6niinde bulundurularak daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen tedavisi, spinal enfeksiyonlar

55-210 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK SERVIKAL FRAKTUR OLGULARINDA UNILATERAL
VEYA BILATERAL FASET DiISLOKASYONU VARLIGININ
ENSTRUMANTASYON BASARISIZLIGI UZERINE ETKISI

ilhan Yilmaz, Mustafa Kili, Pinar Kirgiz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Travmatik servikal fraktirler daha ¢ok C5-C7 seviyeleri
arasinda izlenmekte olup siklikla faset dislokasyonlari da eslik etmektedir.
Faset dislokasyonlari faset kapsdllerini ve posterior ligament6z kompleksi
de hasarlayarak servikal omurganin stabilizasyonunu etkilemektedir. Biz
calismamizda faset dislokasyonu varliginin enstrumantasyon basarisizligi
lizerine etkisini inceledik.

Yontem: Bu calismada 2013-2017 yillari arasinda Sisli Hamidiye Etfal
EAH'nde servikal ve servikotorakal bdlgede unilateral ve bilateral faset
dislokasyonu nedeni ile opere edilen 21 olgu degerlendirmeye alind!.
Hastalaryas, cinsiyet, kirik seviyeleri ve prognozlarina gore degerlendirildi.
Bulgular: Bu hastalarin yaslari 17-24 arasinda degismektedir (17 erkek,
4 kadin). Bu 21 olgudan 16 olguya sadece anterior girisim, 2 olguya
sadece posterior girisim, 3 olguya es zamanli anterior ve posterior
girisim uygulandi. Sadece anteriordan fiizyon yapilan 5 olguda takibinde
enstrumantasyon yetersizligi  gelistigi izlendi. Enstrumantasyon
yetersizligi gelisen 4 olguda fraktlir C5-6 seviyesinde olup, 1 olguda
C7-T1 seviyesindedir. Bu 5 olgunun 4'linde bilateral faset dislokasyonu,
1'inde de unilateral faset dislokasyonu mevcuttur. Bu 5 olgunun 4'iine
daha sonra posterior stabilizasyon yapilmistir. Biitiin bilateral faset
dislokasyonu olan olgularimiz incelendiginde ise sadece anteriordan
flizyon yapilan olgularda yetersizlik gelistigi gortildi. C7-T1 bilateral faset
dislokasyonu olan 2 olguda ise sadece posterior girisim, 1 olguda da hem
anterior hem posterior girisim es zamanli olarak uygulanmis olup bu 3
olgunun da takibinde enstrumantasyon yetersizligi gelismemistir.
Tartisma ve Sonug: Calismamiz bize bilateral faset dislokasyonu
olan hastalarda sadece anterior estrumantasyon yapmanin yetersiz
kalabilecegini gostermektedir. Ayni zamanda C7-T1 seviyesi fraktirlerine



posteriordan girisim de yapilmasi basar oranini arttirmaktadir.
Bilateral faset fraktiirli olan olgularda ve C7-T1 fraktirlerinde cerrahi
degerlendirilmesinde en bastan anterior filizyonla beraber posterior
fiizyon da yapmak goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Faset dislokasyonu, servikal fraktur, servikal
enstrumantasyon

55-211 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SENKRONIZE SERVIKAL VE LOMBER DAR KANAL CERRAHISI

Ulkun Unlu Unsal, Salim Sentiirk, Goktug Akyoldas
Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Servikal ve lomber dar kanali olan hastalarda tek
asamali es zamanli cerrahinin guvenilirligi ve etkinligi konusunda ¢esitli
tartismalar mevcuttur. Bu calismanin amaci servikal ve lomber dar
kanal birlikteliginde tek asamali es zamanli cerrahi yapilan 9 hastanin
retrospektif analizi.

Yontem: Tim hastalar klinik ve radyoloji olarak servikal-lomber dar
kanal tanisi aldi. Operasyonlar iki ayr ekip tarafindan tek asamada
gergeklestirildi. Tiim sonuglar modifiye Japanese Orthopedic Association
score (mJOA), Nurick grade, oswestry disability index (ODI) ile kan kaybi,
cerrahi strenin uzunlugu, normal fonksiyonlara doniisii acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin hastalar 3-18 ay takip edildi. Ortalama takip suiresi:12 ay
idi. 12 aylik takip sonucunda modifiye JOA skoru preoperatif ortalama:
8, postoperatif: 12'e yiikseldi. Oswestry disability index (ODI) 12 aylk
takip sonucunda preoperatif ortalama:59,1, postoperatif: 20,2 e geriledi.
Operasyonlarda tahmin edilen kanama miktarinin ortalamasi <300
ml ve operasyon strelerinin ortalamasi <120 dk olarak belirlendi ve
komplikasyonlarda azalma gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Kombine servikal-lomber dar kanal ve yonetimi
ile ilgili literatlr bilgisi sinirlidir. Bu hastalarin cerrahi planlanmasiyla
ilgili bircok tartisma mevcuttur. Literatlrde bu hastalarda asamali
cerrahiyle ilgili bircok arastirma mevcutken; tek asamali cerrahiyle ilgili
sadece birkag arastirma mevcuttur. Bu yontem hasta icin cerrahi streyi
kisaltmakta, hastanin bir kez anestezi almasi, hastanede yatis stresinin
kisalmasi, maliyetin diismesi ve hastanin normal fonksiyonlara hizh
donls saglamasinin yaninda ayrica kan kaybinin azalmasi ve cerrahi
surenin kisalmasi sonrasinda komplikasyon oranini azaltmaktadir. Bu
amacla servikal-lomber dar kanal birlikteligi olan hastalarda tek asamali
es zamanli cerrahiyi savunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber, senkronize, servikal

55-212 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURILiK BASISI NEDENiYLE DEKOMPRESYON UYGULANAN
MULTIPL MiYELOM OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi:
TEK MERKEZLi CALISMA

Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey, Ece Saglam, Murat Karacan,
Erhamit Okutan, ilker Giileg, Azmi Tufan, Ozgiir Yusuf Aktas,
Mustafa Safi Vatansever, Ebru Doruk
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Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Multipl miyelom omurilik kompresyonuyla iliskili tim
kanserlerin % 5-10'unu olusturur. Bu calismada spinal epidural basi
nedeniyle opere edilen multipl miyelom olan hastalarin cerrahi sonuclar
degerlendirildi.

Yontem: 2011-2017 yillari arasinda hastanemiz nérosirirji kliniginde
omurilik basisi nedeniyle posterior girisimle dekompresyon yapilan ve
patolojik tanisi multipl miyelom olan 21 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri incelendi.

Bulgular: 21 hastanin yas ortalamasi 62,6+9,3'tli. Hastalarin 13'U erkek
ve 8 kadindi. Protein elektroferezinde zincir izotipine bakildiginda en
fazla g G (% 52,4) bulunuyordu. Hastalarin karnofsky performans degeri
ortalama 46,2+17,7 idi. Hastalarin ameliyat ncesine gore postoperatif
motor gliclerinde belirgin iyilesme gorildi (p<0,001). Ayrica VAS
skorlarina bakildiginda postoperatif agrinin belirgin olarak azaldigi tespit
edildi (p<0,001). Hastalarin %90'inin acil sartlarda ameliyata alindigi
gorildi. Ameliyat sirasinda dekompresyona ilave olarak stabilizasyon
yapilan hasta sayisi 5'ti (%23,8). Radyolojik veriler incelendiginde opere
edilen vertebra segmentindeki ortalama ¢6kme miktari orani %33,1
ve timorin spinal kanal capini ortalama daraltma orani %65,4 olarak
hesaplandi. Tim hastalarda spinal kanal capinda daralma olmasina
ragmen ¢okme kingi 16 hastada (%76,2) vardi. Sadece bir hastada tek
bir vertebranin tutuldugu izlendi. Ortalama takip stiresi 22,3 ay idi. Ik bir
yilda 5 hasta olmak tizere, takip siresinde 9 hasta kaybedildi. Ameliyat
sonrasi komplikasyon olarak 2 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
kronik bébrek yetmezligi ve 1 hastada da bilateral plevral efiizyon gelisti.
Tartisma ve Sonug: Cerrahi sonuclar incelendiginde, hizli nérolojik
diizelme ve kabul edilebilir bir komplikasyon orani oldugu goriilur. Ayrica
norolojik defisitin yaninda segmental instabilite de cogu zaman posterior
girisimle tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl miyelom, vertebra metastazi, omurilik
basisl, posterior dekompresyon

SS-213 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL VASCULAR MALFORMATIONS: TREATMENT AND
OUTCOME

Mehmet Yigit Akgiin', Rahsan Kemerdere', Orkhan Alizada’,
Cihan isler', Mustafa Onur Ulu’, Civan Islak?, Mehmet Murat Hancr’
"Department of Neurosurgery, Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty, Turkey

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

Background and Aim: Spinal dural arteriovenous fistulae (SDAVF) are
the most common type among the other spinal vascular malformations
including arteriovenous malformations, neoplastic vascular lesions
and spinal aneurysms. The choice between surgical treatment and
endovascular embolization remains controversial. The selection of
treatment modality depends on both lesion characteristics and the
physician’s experience.
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Methods: The authors retrospectively reviewed the records of 68
patients. All patients had undergone pre-and postoperative angiography.
Demographic details, symptoms, clinical severity, radiological features
and neurological outcome of the patients were studied.

Results: Of the 68 patients, 43 patients had dural AVFs, 17 perimedullary
AVF and 8 spinal AVMs. 21 patients were treated with microsurgery, 34
with endovascular embolization and 13 with both type of treatments. Out
of the 68 patients, 41 (60%) had motor weakness as the first symptom,
8 (12%) had hypoesthesia and 41 (60%) had urinary/fecal incontinence.
Improved neurological examination were obtained in 19.1% (13) of
the patients, 73.5% (50) were stable however 7.4% (5) of them had
neurological deterioration. Complete occlusion of the lesions was seen in
97.1% (66), incomplete occlusion in 2.9% (2) of the patients.
Conclusions: Treatment in symptomatic patients offers an improvement
in prognosis but should be performed in specialized centers. Despite
recent advances in endovascular techniques, there is still a group of
patients with SDAVF for whom surgery remains the best treatment
option. Careful patient selection, multidisciplinary approach and a
standardized surgical technique can lead to satisfactory results with
virtually no complications.

Keywords: Embolisation, malformations, spinal, surgery, vascular

5S-214 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOLISTEZiS SAPTANAN HASTALARIN RADYOLOJIK
VERILERININ KARSILASTIRILMASI

Yener Akyuva', Ali Dablan?, Erek Oztiirk', Murat Kahraman’,
Atilla Kirceli®, Erding Civelek', Serdar Kabatag'

'Sadlik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

?Akdeniz Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Antalya

3istanbul Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Spondilolistezis, omurgada st segmentin alt segmente
gore 6ne veya arkaya yer degistirdigi deformitedir. Cogunlukla instabilite
eslik eden bu durumda cerrahi tedavi gerekmektedir ve radyolojik olarak
iyi degerlendirilmelidir.

Yontem: 2016-2017 yillari arasinda hastanemiz poliklinigine bel
agnsi sikayeti ile basvuran 6654 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalardan direk grafikle birlikte lomber MRG ve lomber BT'si
uygun sekilde temin edilenlerin radyolojik bulgular detayli bir
sekilde degerlendirildi. Bu hastalarda yas, cinsiyet, listezis seviyesi ve
derecesi, cobb agisi, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop agisi, modic
dejenerasyonu, vakum fenomeni, andler yirtik, schmorl nodli varligi,
faset hipertrofisi, osteofit, maksimum A-P santral kanal capi ve eklem lizisi
incelendi. Bu verilerin birbiri ile iliskileri istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: 58 kadin, 5 erkek hastanin calismaya uygun oldugu saptandi.
Minimum 22, maksimum 81 ve ortalama yas 59'du. Hastalarin 52'sinde
grade 1listezis ve sirasiyla 31 hastada L5-S1, 24 hastada L4-L5 ve 8 hastada
L3-L4 seviyesinde listezis saptandi. Yasla beraber vakum fenomeni,
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osteofit birlikteligi, L5-S1 listezis ve lizis varligi arasinda; sakral slop agisi
ile pelvik insidans, faset hipertrofisi, modic tip 2 dejenerasyonu; pelvik tilt
ile pelvik insidans; faset hipertrofisi ile vakum fenomeni ve lizis varligi,
ligamentum hipertrofisi ile vakum fenomeni arasinda ve faset eklem agisi
ile alt seviye listezis arasinda dogru oranti saptandi (p 0.05).

Tartisma ve Sonug: Omurga cerrahisinde spondilolistezis cogunlukla
tedavi gerektiren Onemli bir sorundur. Radyolojik olarak saptanan
parametreler bu patolojinin ciddiyeti ile ilgili Snemli bulgular verebilir.
Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, radyolojik parametre, omurga
deformitesi, instabilite

55-215 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTERVERTEBRAL CAGE KOMPLIKASYONLARI

Arsal Acarbas, Derya Burcu Hazer Rosberg
Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Mugla

Giris ve Amag: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Cerrahisi Bilim Dal'nda ameliyat edilen ve intervertebral cage kullanilan
hastalarda komplikasyon gelisenler incelenerek sorunlarin aydinlatiimasi
amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2011 yilindan itibaren posterior yaklasimla
ameliyat olan ve spinal implant uygulanan hastalardan, posterior
segmental sistemle kombine ya da kombine olmadan, intervertebral
cage uygulanan ve cesitli sebeblerle cage komplikasyonu nedeniyle
tekrar opere olan hastalar geriye yonelik olarak tarandi. Servisimizde bu
sekilde tekrar opere olan 9 hasta tanimlanarak sorunlari irdelenmeye
calisildi. Hastalarimizda her ikisi de agilabilir 6zelliklerde olan, ‘Xlif' ve Tlif’
olarak adlandirilan cage sistemleri kullaniimistir.

Bulgular: Geriye yonelik dokuz hastanin dosyasi incelendiginde, bu
hastalardan {giiniin posterior enstruman ile birlikte * XIif’, Gglinin
“Tlif" tabir edilen acilabilir cageler kullanildigi; G¢ hastanin ise
enstrumantasyonsuz olarak birinde “XIif” diger ikisinde “Tlif” kullanildigi
gorildi. Bu hastalardan enstrumantasyonsuz kullanilan iki hastada
cagelerin posteriora migre oldugu, birinin ise anteriora batin bosluguna
migre oldugu; enstrumantasyon ile beraber kulanilan cagelerden altisinin
yine posteriora migre oldugu izlendi. Posteriora migre olan biitiin
hastalarda agri ve radikiilopati sikayetleri mevcuttu ve hepsi reopere
edildiler. Batina migre olan cage hastasi takipte kalindi.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde spinal dar kanal, spondilolistezis
gibi vertebra sorunlari olan ve ameliyat gereksinimleri olan hastalara;
ozellikle insitabilite varligi g6z oniine alindiginda; uygulanan posterior
segmental enstrumanin yaninda, anteriordan da destek olunmasi
amaciyla intervertebral cage uygulamasi bazi vakalarda yapilmaktadir.
Yapilan calismalar 6zellikle cagelerin posteriora migre olma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Uygun boyutta secilmemesi, posterior
stabilizasyonla desteklenmemesi 6zellikle intervertebral cage sorununa
neden olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: intervertebral cage, komplikasyon,
enstrumantasyon



55-216 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KORPEKTOMI YAPILAN SERVIiKAL SPONDILOMYELOPATILI
OLGULARIN INCELENMESi - KLINIK DENEYiMiMiz

Mehmet Besir Siirme, Omer Batu Hergiinsel, Semih Celik,
Metin Kaplan, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Servikal spondilozda anterior bdlimde diskin
dejenerasyonu, osteofitler; anterolateral boliimde unkovertebral eklem
dejenerasyonu; posterior béliimde faset eklem hipertrofisi, ligamentum
flavum kalinlasmasi, posterior ligamentum longitudinale ossifikasyonu
gibi nedenlerden dolay spinal kanal daralir ve miyelopati ortaya gikabilir.
Konservatif tedavi ile sonug alinamayan ve ilerleyici klinik bulgulari
olan olgularda dekompresyon cerrahisi uygulanmaktadir. Klinigimizde
korpektomi yapilmis servikal spondilomiyelopati hastalarinin retrospektif
bir analizi sunulmaktadir.

Yéntem: Firat Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde
travmatik olmayan spondilomiyelopati nedeniyle servikal korpektomi
uygulanmis 19 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 14't erkek (%74), 5'i kadindi (%26). Yas araligi 31-74
olup olgularin %77'sini 50 yas Ustl hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin
19'u boyun adrisi ve ekstremitelerde gligstizlik ile basvurdu. Yapilan
muayenelerinde derin tendon refleksleri 7 hastada hiperaktif iken, 9
hastada normoaktif ve 3 hastada hipoaktif idi. Preoperatif donemde
hastalarin 7'sinde yurlime bozuklugu ve ince el hareketlerinde becerisizlik,
8'inde sadece st ekstremitede, birinde sadece alt ekstremitede, 2'sinde
ise alt ve Ust ekstremitelerde motor ve duyusal kayip vardi. Hastalarin
11'ine tek seviye, 8'ine ise 2 seviye korpektomi yapildi. 4 olguda C4, 3
olguda C5 ve 4 olguda C6, 4 olguda C4-C5, 3 olguda C5-C6, bir olguda ise
atlayarak C4-C6 korpektomi uygulandi. Tiim olgularda operasyon sonrasi
belirgin klinik iyilesme gozlendi. Hicbir olguda cerrahi komplikasyon
gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Servikal spondilomiyelopati, ilerleyici bir siireg
olup motor gi¢siizlk, ince el hareketlerinde becerisizlik, boyun agrisi,
dizestezi, ylirime ve denge bozuklugu ile seyreden bir hastaliktir.
Literatlirde 50 yas Usti ve erkeklerde daha sik gorilmekte olup,
klinigimizdeki yas ve cinsiyet orani da bunu desteklemektedir. Secilmis
olgularda korpektomi ile dekompresyon, klinik bulgularin tedavisinde
etkin bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Myelopati, servikal korpektomi, spondiloz

SS-217 [Cerrahi Noroanatomi]

iKA LACERUM SEGMENTI, FOR. SPINOSUM VE FOR. OVALE
ARASINDAKI ANATOMIK iLiSKi: ANATOMIK CALISMA

Murat Aydin', Mehmet Ozan Durmaz’, Emrah Akgcay’,

Nermin Niiket Go¢gmen Mas?, Alaettin Yurt'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi, [zmir

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, izmir

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Girig ve Amag: Bu calismanin amaci formalin ile sabitlenmis kadavralarda
internal karotid arter lacerum segmenti ile foramen spinosum, foramen
ovale arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi Anatomi A.B.D'daki
formalinle sabitlenmis 6 kadavra, sag ve sol olmak tizere 12 taraf lizerinde
yapilmistir. Kadavralarin kranyumlari fronrobazal hat hizasindan sirkiiler
olarak kesildikten sonra beyin ve duralarn bulbus hizasinin altindan
kesilerek ¢ikarnlmistir. Bazaldeki dura artiklari tamamen temizlendikten
sonra ganglion semilunare mobilize edilerek KA lacerum segmenti
(temporal kemikten ciktigi yerden kaverndz sinls girisine kadar olan
bolge), for. spinosum, for. ovale ortaya konmus birbirleriyle olan
uzakliklari ve iKA lacerum segment uzunluklari elde edilmistir.

Bulgular: For. spinosum-iKA arasi ortalama sagda (3.6-7.2) 5.1 solda (3.5-
6.4) 5.3, for. spinosum- for. ovale arasi ortalama sagda (2.8-5.8) 3.7 solda
(2.9-4.9) 3.6, for. ovale-iKA arasi ortalama sagda (3.7-6.2) 4.7 solda (3.7-6.5)
4.6 mm olarak 6lctilmistir. IKA lacerum segment uzunlugu ise ortalama
sagda (8.5-16.4) 12.9 solda (7.4-16.7) 11.9 mm olarak elde edilmistir.
Tartisma ve Sonug: IKA lacerum segmenti IKA'nin kendi kanalindan
cikip kaverndz sinuse girdigi yere kadar olan kismen daha korunaksiz
ekstra dural kismidir. Bu segmentin for. ovale ve spinosum ile yakinligi
ozellikle epidural hematom operasyonlari ve trigeminal sinire yapilan
agriislemlerinde akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: internal karotid arter, Lacerum, for. spinosum, for.
ovale

55-218 [Cerrahi Néroanatomi]

SERVIKAL SPINAL TRANSVERS CAPIN SERVIKAL SPONDILOTIK
MIYELOPATI GELiSiMi UZERINE BIR ETKIiSi VAR MI?

Murat Sayin', ilker Deniz Cing6z?, Burkay Akdag', Goniil Giiveng’,
Nurullah Yiiceer'

'zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Servikal spondilotik miyelopati (SSM) omurilik fonksiyon
bozuklugunun en sik nedenidir. Sinsi bir hastalik olmasi nedeniyle
hastalida yol acabilecek risk faktorlerinin aydintilmasi 6nem arz
etmektedir. Bu amagla yola cikarak ssm nedeniyle ameliyat edilmis
hastalarin kanal caplarini saglikli bireylerle kiyaslayarak spinal kanalin
transvers capinin ssm gelisimi (izerine bir etkisi olup olmadigini arastirild.
Yéntem: SSM tanisiyla Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde son iki yil icinde SSM nedeniyle ameliyat edilmis
20 erkek ve 20 kadin hasta rastgele secildi. Siemens Somatom Def 128
model tomografi cihazi ile 3mm lik kesitlerle cekilmis gorintilerde
korpus orta noktasndaki kanal 6n arka ve transvers caplari probelviewer
yazilimi dijital cetveli ile l¢tld. Sonuglar tarafimizdan yapiimis Anadolu
toplumu (200 hasta) servikal spinal kanal caplari ile karsilastirild
Bulgular: SSM grubu spinal kanal 6n arka caplari 10,03 ile 21.12
olarak olculdii(Sekil 1). Kanal transvers capi 19,62 ile 26,93 araliginda
bulundu(Sekil 2). iki grubun vertebralarin tranvers cap 6lciimlerinin
karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark sadece C6 vertebrasi
icin saptandi. On arka cap dlciimlerinde ise tiim vertebra seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)fark bulundu (Tablo1).
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Tartisma ve Sonug: Normal saglikli bireylerdeki anatomik veriler
incelendiginde kanal 6n arka capin en genis oldugu yer C3 vertebrasi
iken transvers capin en genis oldugu yer C7 olarak bulundu. Buna karsin
kanal transvers capin ise dar oldugu seviye C3, &n arka ¢apin en dar
oldugu seviye C7 olarak bulunmustur. Spinal kanalin en alan olarak en
dar seviyesi ise C4 olarak bulunmustur. Bu bulgular 1siginda servikal kanal
transvers ¢apin boyutunun SSM gelisimi lizerine bir egilim etkisi oldugu
sonucuna variimamistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, SSM, servikal
anatomi, spinal kanal

§5-219 [Cerrahi Noroanatomi]

AKROMEGALIK MIKROADENOMLU HASTALARDA ENDOSKOPIK
CERRAHI KORIDOR VE KOMSU KEMiK YAPI DEGi$iKLiKLERi:
RETROSPEKTIF BT ANALIZi

Gokhan Giirkan', Goniil Giivenc', Ceren Kizmazoglu®
"zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Akromegali kemik ve yumusak dokunun fazla biyimesi
ile iliskili kronik sistemik bir hastaliktir. Transsfenoidal cerrahi blyime
hormonu (GH) trreten hipofiz adenomlu akromegalik hastalar icin efektif
bir tedavi yontemidir. Yiizkemiklerinde genisleme, sfenoid kemik ve sellar
bolge kemik yapilarindaki degisiklikler ile sella komsulugunda kemik
yapi degisiklikleri; transsfenoidal endoskopik cerrahi yaklasim acisindan
biylik 6nem tasir. Bu calismada akromegalik mikroadenomlu hastalar ile
non-akromegalik hastalarin BT gériintiilemeleri ile cerrahi koridordaki ve
komsu kemik yapilardaki farkliliklari ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Bu calismada retrospektif olarak 16-73 vyaslan arasi; 33
akromegalik, 20 non-akromegalik mikroadenomlu hastanin paranasal
sinlis BT'si (PNSBT) incelendi. Preop sag ve sol karotid kanal (KK) caplari
koroner ve aksiyel kesitte, sfenoid sinls (SS) 6n ve arka duvar arasi
mesafe, priform aciklik (PA) ve SS 6n-arka duvari arasi mesafe, karotid
kanallarin i¢ duvarlari arasi mesafe, frontal kemik i¢ tabulalar arasi mesafe
olculerek karsilastirldi.

Bulgular: Sag ve sol karotid kanal caplar hem aksiyel hem koroner kesitte
her iki grupta degerlendirildiginde akromegalik hastalarda artmis olarak
bulundu. SS 6n-arka duvari arasi mesafe akromegaliklerde 20,84+7,72
mm, non-akromegaliklerde ise 17,78+6,69 mm olarak 6lcildii. PA-SS 6n
duvar ve PA-SS arka duvar arasi mesafe akromegaliklerde anlamli 6l¢iide
uzamig olarak bulundu. Frontal kemik i¢ tabula arasi mesafe, aksiyel
kesitte bakildiginda akromegaliklerde daralmis olarak tespit edildi.
Gruplar arasi bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p0,05).
Tartisma ve Sonug: Akromegalik mikroadenomlu hastalarda gerek
cerrahi koridordaki kemik yapi gerekse komsu kemik yapilardaki
degisiklikler transsfenoidal endoskopik cerrahide perop ©nem
tasimaktadir. Operasyon dncesi planlama yapilirken bu degisikliklerin
BT ile incelenip &lciimlerin yapilmasi cerrahi koridorun daha kolay
gecilmesine ve komplikasyonlarin azalmasina yardimci olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Akromegali, hipofiz adenomu, mikroadenom,
morfometrik analiz, sella anatomisi, transsfenoidal cerrahi
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§S-220 [Cerrahi Noroanatomi]

BEYIN SAPI GUVENLI GiRi$ YOLLARI: LATERAL PONTIN BOLGE

Abdullah Emre Tagyildiz', Erhan Emel’, Melih Ucer?,

Yaser Ozgiindiiz', izzet Durmusalioglu’, Aysegiil Esen Aydin’,
Murat Asiltiirk’, Necmettin Tanriéver®

Ystanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirky Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Yillar icinde birgok gelismeyi takiben beyin sapina yonelik
cerrahiyaklagimlar glinimizdeki seklini almistir. Pons pontomesensefalik
sulkus ve pontomedullar sulkus arasinda bulunur. Pons, medial lemniscus
ile ventral ve dorsal olarak ikiye ayrilir. Literatiirde ponsun 6n yuziinde
birden fazla gvenli giris yolu bulunmaktadir. Calismamizda amacimiz
lateral pontin bolgenin lif diseksiyonu temelli mikrocerrahi anatomisini
ortaya koymaktir.

Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemisfere lif
diseksiyonu uygulandi. Lateral Pontin B6lgenin ayrintili anatomisi ortaya
kondu.

Bulgular: Lateral pontin bélgede siklikla 5. ve 7. kraniyal sinir arasinda
longitudinalinsizyonkullanilir.Baziarastirmacilarvertikalmaniptilasyonun
zor oldugunu belirtmektedir. 9 beyin sapi yarisinin 7'sinde saptadigimiz
oblik pontin lifler vertikal manipulasyonu kolaylastirabilir. Bolgenin
ventromedialinde kortikospinal trakt yer alir. insizyon transvers pontin
lifler ve oblik pontin lifler (izerinden yapilmaktadir. Fasial sinirin
dorsokaudalinde 6 ve 7. kraniyal sinirlerin intrapontin segmenti mevcut
olup 6. kraniyal sinire ulasmak icin santral tegmental trakt gecilmelidir.
Kaudalde ML ve CTT yan yana, daha kranialde ise ML énde CTT arkada
yukari dogru seyretmektedir. Trigeminal sinirin dorsalinde trigeminal
sinirin intrapontin segmenti, duyu ve motor niikleusu mevcuttur. Fasial
sinirin  dorsolateralinde vestibiiler sinirin intrapontin kismi, inferior
serebellar pedinkiil ve ventral kohlear niikleus bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Lateral pontin bélgenin sinirlari ile mikrocerrahi
anatomisinin ortaya kondugu bu calismada vestibiiler sinir ve inferior
serebellar pedinkll komsulugu literatiirde ilk defa gosterildi. 5. ve 7.
Kraniyal sinirler arasinda literatlirde ilk defa gdzlemledigimiz oblik
pontin lifler literatliriin aksine vertikal manipiilasyonu kolaylastirabilir.
Literatiirde bahsedilen ventral kohlear niikleusu zedelemek icin
vestibiiler siniri laterale dogru asmak gerekir. Bolgenin mikrocerrahi
anatomisinin ayrintili bilinmesi beyin sapina yonelik cerrahi girisimlerde
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi giivenli giris yollari, lateral pontin bélge,

pons, trigeminal sinir, fasial sinir



SS-221 [Cerrahi Noroanatomi]

CONYLUS OCCiPiTALIS MORFOMETRISiNiN STEREOLOJIK
METOTLA DEGERLENDIRILMESi

Hamit Selim Karabekir', Isil Glines?, Nazl Giilriz Ceri®, Sibel Cirpan?,
Goksin Niliifer Demirci Yongug?, Niiket Gogmen Mas?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, [zmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal, zmir
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Foramen magnumun her iki yaninda yer alan condylus
occipitalis atlas'in facies articularis superioru ile eklem yaparak, kranyum
ve columna vertebralisi birbirine baglar.

Condylus occipitalis'in oval sekli ve uzun eksenlerinin éne ve mediale
dogdru yonelmesi, kraniyovertebral bileskenin 6nlinde yer alan lezyonlara
yapilacak cerrahi girisimlerde parsiyel rezeksiyonlarini gerektirir.
Rezeksiyon miktarini belirlemede condylus occipitalis'in morfoloji ve
morfometrisi dnemlidir. Calismada condylus occipitalis'in yiizey alaninin
stereolojik yontemle incelenmesi amaglandi.

Yéntem: Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuvari’'nda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 103 adet eriskin
insana ait ossa cranii'de yapildi. Ossa cranii'de condylus occipitalis'in
antero-posterior uzunlugu, medio-lateral uzunlugu 0,01mm’ye duyarli
dijital kumpas ile 6l¢uldii. Condylus occipitalis'in alan hesaplamasi icin
stereolojik yontem kullanildi.

Bulgular: Condylus occipitalisler arasi mesafe anterior'da 19,75+2,18
mm posterior'da 39,79+3,11 mm olarak 6lcildl. Condylus occipitalis'in
alani steorolojik yontemle sagda 36,04+6,12 mm2, solda 35,81+5,65
mm?2 olarak 6lcild.

Tartisma ve Sonug: Condylus occipitalis anatomisinin detayll bilinmesi
bu bdlgeye ait patolojilerin cerrahi tedavisini planlamada 6nemlidir.
Galismada guvenilir etkin ve tarafsiz 6lcim olanagi saglayan stereolojik
yontemi kullanilarak dogru ve hizli alan 6l¢limi gercekestirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Condylus occipitalis, stereoloji, morfometri,
anatomi, cerrahi

SS-222 [Cerrahi Néroanatomi]

CHOANA MORFOLOJiSiNiN STEREOLOJiK YONTEMLE
iNCELENMESi

Sibel Cirpan’', Goksin Niliifer Demirci Yonguc’, Isil Giines',

Sevda Laf¢i Fahrioglu?, Nermin Niiket G6¢men Mas’,

Hamit Selim Karabekir?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Lefkosa,
KKTC

Giris ve Amag: Fizyolojik nasal solunum icin choana morfoloji ve
morfometrisi  onemlidir. Bolgeyi ilgilendiren patolojilere  gerekli
cerrahi midahalenin yapilabilmesi icin antropometrik &l¢timlerin
ortaya konulmasi hedefiyle bu calismada craniumda yer alan choana
morfolojisinin stereolojik yontemle incelenmesi amaglanmistir.
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Yontem: Bu calisma, Dokuz Eylil Universitesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuvari'nda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 103 adet
eriskin insana ait ossa cranii'de yapilmistir. Ossa cranii'de choana'nin
superoinferior uzunlugu, mediolateral uzunlugu 0,01mm‘ye duyarl
dijital kumpas ile dlctilmistir. Choana alan hesaplamasi stereolojik
yontem ile yapilmistir.

Bulgular: Choana’nin superior-inferior uzunlugu sagda 24,97+2,97mm,
solda 24,89+2,85mm ve medial-lateral uzunlugu sagda 15,40+1,37mm,
solda 15,67+1,47mm olarak 6lcllmistir. Choana alani stereolojik
yontemle sagda 60,15+£9,92 mm2, solda 58,99+10,47 mm2 olarak
olctlmustdr.

Tartisma ve Sonug: Choana anatomisinin detayli bilinmesi hem
bu bédlgeye ait patolojilerin tani ve tedavisinde hem de bu bdlgeye
uygulanacak rekonstriiksiyon cerrahisinde 6nem tagimaktadir. Stereolojik
yontem sinirlari belirli bolgelerde ylizey alaninin hesaplanabilmesi icin
gtivenli, hizl, ucuz ve tarafsiz veri olanagi saglar.

Anahtar Sozciikler: Choana, morfoloji, cerrahi, stereoloji

§S-223 [Cerrahi Noroanatomi]

OSSA CRANIi’'DE FORAMEN SPiINOSUM VARYASYONLARININ
iNCELENMESi

Sibel Cirpan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: Foramen spinosum os sphenoidale’de ala major lizerinde
yer alir. icinden arteria meningea media ve nervus mandibularis'in
meningeal bir dali geger. Foramen spinosum birden fazla gézlenebildigi
gibi yuvarlak, oval gibi farkli sekillerde de olabilir. Calismada foramen
spinosum varyaslarinin incelenmesi amaglandi.

Yéntem: Bu calisma, Dokuz Eylil Universitesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuvar’'nda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 150 adet ossa
cranii'de yapildi. Foramen spinosum’lar bilateral makroskopik olarak
incelendi.

Bulgular: incelenen 150 ossa cranii’'nin 5'inde (% 3,33) sagda, 17'sinde
(%11,33) solda foramen spinosum’un cift oldugu gdzlendi. Ayrica
foramen spinosumlarin yuvarlak, oval, virgil, irregliler sekilde oldugu
gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Foramen spinosum fossa cranii media'yl, fossa
infratemporalis’e  baglar.  Foramen  spinosum  varyasyonlarinin
tanimlanmasi, bu bdlgeyi iceren cerrahi uygulamalarda 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ossa cranii, foramen, spinosum, varyasyon

§5-224 [Norovaskdler Cerrahi]

KANAMAMIS MCA BiFURKASYON ANEVRIZMALARININ
ENDOVASKULER TEDAVIiSINDE AKIM GEVIiRiCi CIHAZLARIN
ETKIiNLiK VE GUVENLIGi

ilkay Isikay', Ahmet Peker?, Yunus Emre Sentiirk?, Halil Kamil Oge’,
Anil Arat?

"Hacettepe Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Orta serebral arter anevrizmalarinin tedavisinde
akim cevirici cihazlarin etkinligi ve givenligi heniliz kesin olarak
gosterilebilmis degildir. Bu calismada amag, kanamamis orta serebral
arter anevrizmalarini tedavisinde akim cevirici cihaz kullanimi sonrasi
anjiografik ve klinik sonuglarin paylagiimasidir.

Yontem: Subat 2013-Aralik 2017 tariherli arasinda klinigimizde akim
cevirici cihaz kullanilarak tedavi edilen kanamamis 24 orta serebral arter
anevrizmasi calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin 11'i kadindi. Ortalama
yas 51.7 olarak bulundu. Toplam 24 hastanin 12'sinde takip suresi 12
aydan uzun, 7'sinde 12 aydan kisayd.. iki hasta icin takip verisi yoktu.
Takip verisi olan 22 anevrizmanin 19'unda (%79.2) anevrizma basarili bir
sekilde oblitere edildi, 3 (%20.8) anevrizmada tedavi sonrasi rezidii dolus
mevcuttu. Mortalite orani sifirdi. Toplam 7 prosedir sirasinda gegici
tromboembolik olay gelisti, ancak 30 giin ciddi komplikasyon orani
sifirdi. Ayni sekilde higbir hastada hemorajik komplikasyon gelismedi.
Tartisma ve Sonug: Konvansiyonel endovaskiiler yontemlerin yetersiz
kaldigi kanamamis orta serebral arter bifurkasyon anevrizmalarinin
endovaskdiler yolla tedavisinde akim cevirici cihaz kullanimi giivenli ve
etkili goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akim cevirici cihaz, endovaskiler tedavi, orta
serebral arter anevrizmasi

§S-225 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA SONRASI KLIiNiK HIDROSEFALI GELISEN
OLGULARDA ETiYOLOJi

Nasif Ortas, Ozan Hasimoglu, Biilent Timur Demirgil, Burug Erkan,
Ahmet Akbas, Ebubekir Akpinar

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Hidrosefali subaraknoid kanamali hastalarda en
yaygin goriilen komplikasyonlardan biridir. Anevrizmal subaraknoid
kanamalar (aSAK), hidrosefali ile %20-%35 arasinda komplike olabilirler.
Hidrosefaliye zemin hazirlayan faktorler tam olarak bilinememektedir.
Yayinlanan meta-analizler ve calismalarda; Hunt-Hess ve Fisher skorunun
yiiksek olmasi, posterior sirkiilasyon anevrizmalari, re-hemoraji ve yiiksek
yasin etken oldugu dustinilmektedir. Bu hastalarin bir kismi dmir boyu
sant bagimlilgr gelistirebilir.

Yontem: Bu calismada klinigimizde 2011 ve 2017 yillani arasinda
subaraknoid kanama teshisi ile takip edilen 264 hastanin timi
degerlendirilmistir. Bu 264 hastadan 29 tanesinde klinik olarak hidrosefali
gelismis ve bu hastalara eksternal ventrikiiler drenaj(EVD) veya ventrikiiler
kalict sant uygulanmistir. Calismamizda yas, cinsiyet, subaraknoid
kanamay yaratan anevrizmanin lokalizasyonu, re-hemoraji, Hunt-Hess ve
Fisher skorlarinin klinik hidrosefali gelisimindeki rolii degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizda anevrizmal subaraknoid kanamasi olan ve
sonrasinda hidrosefaliye bagl cerrahi miidahale uygulanan hastalar
9%10,9 oranindadir. %68'i Fisher siniflamasina gére 3 veya 4, %55’ ise
Hunt-Hess siniflamasina gore 3 ve 3'Un (zerinde puan almistir, yine
hidrosefali gelisen hastalardaki primer kanama odagi anevrizmalarin
%68'i MCA veya AcomA anevrizmalari oldugu goriilmastar. Cinsiyet
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acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ortalama yas 58.3'dr. Klinik
olarak re-hemoraji saptadigimiz hastalarin orani %3.4'd(r.

Tartigsma ve Sonug: Calismamizda Fisher skoru ve dolayli olarak ventrikiil
icine acilmis yogun hematom miktari belirgin risk artisina sebep oldugu
gozlemlenmistir. Cinsiyetin belirgin bir hidrosefali faktori olmadig
gorllmistdr. Literatlirde posterior sirklilasyon anevrizmalarinin daha
yiiksek diizeyde klinik hidrosefaliye sebebiyet verdigi ifade edilmesine
ragmen calismamizda bunu destekleyecek bir bulgu saptanmamistir.
Bu posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin serimizde sayisinin dusiik
olmasiyla aciklanabilir. Arastirmamiz aSAK'a bagh klinik hidrosefali
gelisen olgularda risk faktorlerinin kesinlesmesine katkida bulunabilir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, subaraknoid kanama

§5-226 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANIAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLER

Yavuz Aras’, Mehmetzeki Yildiz', Aydin Aydoseli’,

Pulat Akin Sabanci’, Duygu Délen’, Ali Nail izgi', Orhan Barlas’,
Kemal Tanju Hepgiil', Altay Sencer', Kubilay Aydin?,

Nebiye Serra Sencer?, Omer Faruk Unal'

lstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroradyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde tedavi gdrmis intrakraniyal dural
arteriovenoz fistiil (JAVF) tanili hastalarin demografik, klinik ve radyolojik
o6zelliklerinin incelenmesi ve sonuglarin sunulmasi.

Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi Norosirtirji Klinigi'nde 2000-2018 yillari
arasinda kraniyal dAVF tanisiyla tedavi edilmis 29 hasta retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: 2000-2018 senesinde arasinda klinigimizde dAVF tanisiyla
tedavi goriimiis 29 hastanin 3'U kadin 26'si erkektir. Hastalarin ortalama
yasl 47,7 (6-77)dir. Hastalarin 17’sinin bagvuru muayenesinde &zellik
saptanmadi. Hastalarin 3'linde tedavi sonrasi nérolojik muayenede
tedricen iyilesme, 3'linde ise kétiilesme izlenmistir. 12 hasta cerrahi
+ endovaskiler, 12 hasta endovaskiiler yontemle tedavi edilmistir. 5
hastanin takibine karar verilmis olup bu hastalardan 1‘inde kontrol
goriintiilemelerde spontan regresyon izlenmistir. Borden siniflamasina
gore ise 11 hasta evre |, 10 hasta evre I, 8 hasta evre IIl kabul edilmistir.
7 hastada basvuru esnasinda siniis trombozu saptanmis olup hastalarin
10'unda hemoraji (subaraknoid, intraventrikiiler veya intraserebral
kanama) mevcuttur.

Tartisma ve Sonug: intrakranyal dural arteriovendz fistiiller dural arterler
ile dural venoz sinlisler veya leptomeningeal damarlar arasinda anormal
vaskiler baglantilar olarak tanimlanir. Vendz drenaj paterni, klinik
semptomlarin, dogal seyrin, kanama riskinin ve tedavi seceneginin en
onemli belirleyicisidir. Bizim hasta grubumuzda kanamis olan hastalarin
%70'i Borden evre Il ve Il olarak saptanmustir. Borden evre | hastalarin
%18'i, evre Il hastalarin %50'si, evre lll hastalarin ise %37'si intraventrikiiler
hemoraji veya subaraknoid hemoraoji ile presente olmustur.

Anahtar Sozciikler: Dural AVF, vaskiiler malformasyon, vaskiiler cerrahi



SS-227 [Norovaskiiler Cerrahi]

GEGiCi iSKEMiK ATAKLA PREZENTE OLAN, KAROTID ARTER BASISI
CERRAHI iLE DUZELEN EAGLE SENDROMU VAKA SERISi

Hiiseyin Biceroglu', Celal Cinar?, Seyhan Orak’, Tagkin Yurtseven'
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
%Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Néroradyoloji Bilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Elonge stiloid proges kraniofasiyal ve servikofasiyal
bolgedeki cok sayidaki agn nedenlerinden biridir. Elonge stiloid
procesin toplumdaki insidan %4 olarak belirtiimis ve bunlarinda
%4'inlin semptomatik oldugu rapor edilmistir. Stilohyoid kompleksin
mineralizasyonu ve kalsifikasyonu genel populasyonda %2-4 oraninda
gorilmektedir.

Yontem: Gegici iskemik serebrovaskdler olay ile néroloji kliniginde takip
edilen ve yapilan bilgisayarli tomografi anjiografi ve dijital substraksiyon
anjiografi sonuglarinda stiloid ¢ikinti basisina bagl karotid arter stenozu
olan 5 olgu (4 hasta -1 hasta bilateral basiya sahipti) tartisilmistir.
Bulgular: Hastalar basi bulunan stiloid cikinti eksize edilerek opere
edilmistir. 1 hasta 6nce sol 2 ay sonra da sag taraftan opere edilmistir. 1
hastada gecici fasial sinir paralizisi disinda ek komplikayon yasanmamistir.
Tartisma ve Sonug: Eagle sendromu kadinlarda erkeklere gére daha
fazla gorilir ve 20-40 yaslan arasinda goriilme insidansini artar.
Tedavisinde ekstenal veya intraoral yaklasim ile uzun stiloid progesler
kisaltilir. Uzun stiloid procesin gelisimi ile ilgili bazi teoriler vardir. Bunlar;
konjenital elengasyon, stilohyoid ligamanin kismi yada tam ossifkasyonu,
timpanohyale ve stylohyoid Kkartilajindz bileskenin elongasyonu,
travma sonrasi reaktif hiperplazidir. Cerrahisinde stiloid c¢ikintinin
serbestlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eagle, sendrom, stroke, stiloid ¢ikinti

§S5-228 [Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOIDAL KANAMAYA BAGLI VASOSPAZMIN
TEDAViSINDE PCTX1 VENOMUNUN ETKiNLiGi

Mehmet Hiiseyin Akgiil
Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kirikkale

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama gecirmis ve anevrizmasi
cerrahi girisimle basarili bir sekilde kliplenmis olan hastada vazospazm
gelismesini Onleyici tedbirler almak, 6zellikle vazospazm agisindan en
riskli glinlerde hastayi ¢ok yakin izlemek ve en ufak kuskuda enerjik bir
tedaviyle midahale etmek, vazospazma bagli mortalite ve morbitideyi
azaltmanin birinci kosuludur. ilk defa yapilan bu calisma ile néron
koruyucu etkisi haricinde PcTx1 venomunun vazospazm (zerine olan
etkisini arastirmak istedik.

Yontem: Sham (Grup |) (n=10); herhangi bir uygulama yapilmayacak.
Kontrol grubunda (Grup Il) (n=10); deneysel SAK ile Vazospazm ve
sonrasinda 1 cc serum fizyolojik madde verilecek. Deney gruplarinda
ise Grup lll (n=10); deneysel SAK ile vazospazm ve 1cc PcTx1 venomu
intraperitoneal yolla uygulanacak. 1 hafta sonra sakrifiye edilecek olan
ratlar histopatolojik olarak incelenecek. Kontrol grubu ile deney gruplar
karsilastirilacak.
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Bulgular: ASIC1a secici engelleyici PcTx1 ile gézlenen ndron koruyucu
etkisi kontrol grubu ile karsilastinldiginda PcTx1 ASIC1a blokaji ya da
baska iyon kanallari ve reseptérlerinin engellenmesi nedeniyle oldugu bu
nedenle, PcTx1 ASIC1a’nin dogrudan inhibisyonu yoluyla vasospazmda
etkili olabilecegdi gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: in vivo calismalar, asidozun iskemik beyin
yaralanmasinin arttirdigini géstermektedir ve beyin asidoz ve enfarkt
boyutu arasinda dogrudan bir iliski oldugu gdsterilmistir. Serebral pH
azalma sonrasi asidoz ve olusan vazospazm asit-algilama iyon kanallari
ile (ASIC) etkinlestirebilir ve bu aktivasyon vazospazm sonrasi olusan
ndronal hasarda kritik bir rol oynayarak PcTx1 venomu ile azaltildigi bu
calismaile saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Vazospazm, PcTx1 venomu, deneysel subaraknoidal
kanama

§S-229 [Pediatrik Norosiriirji]

EMBRiYONEL TUMORLERDE CERRAHi TEDAVi YONETIMi:
16 VAKALIK SERIDE LITERATUR SONUCLARI KARSILASTIRILMASI

Nazh Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak', Alican Tahta',
Muhammet Arif Ozbek’, Ash Erdogan Cakir?, Nejat Akalan'
"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
Medipol Universitesi, Patolojii Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Embriyonel tlimérler medulloblastomu da icine alan,
icinde degisik oranlarda primitif indiferansiye noroepitelyal hiicreler
bulunduran heterojen, agresif, derece IV timérlerden meydana gelir.
Gogunlukla cocukluk caginda goriilen ve posterior fossa yerlesimli olan
bu timorlerin diinya saglk orgitinin yayimladigi son siniflamasinda
“primitif néroepitelyal timaor (PNET)” isimlendirmesi kaldirimis; “cok kath
rozetler iceren embriyonel timdr C19MC- degismis” olarak isimlendirilen
yeni bir timar antitesi eklenmistir.

Bu calismamizda 16 vakallk embriyonel timor serimiz literatir
karsilastirmasi esliginde yeni siniflanmaya uygun olarak sunulmus cerrahi
rezeksiyon genisligi, adjuvan terapinin etkinligi karsilastirmali olarak
sunulmustur.

Yontem: Klinigimize 2015- 2017 tarihleri arasi basvuran ve cerrahi+
adjuvan terapisini alan 16 vakanin cerrahi rezeksiyon genisligi, yas,
timor lokalizasyonu, semptomu gibi parametreleri literatlirdeki seriler
ile karsilastiniimistir. Kisa ddnem takipleri (median 1 sene) paylasilmistir.

Bulgular: Hemen hemen hepsi ¢ocukluk ¢aginda karsimiza c¢ikan bu
tiimorler posterior fossa yerlesimli olanlarda hidrosefali, serebellar
bulgular ile karsimiza ¢ikarken serebral hemisferik yerlesimlilanlar nébet
ile prezente olmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Embriyonal timdrler genis cerrahi rezeksiyona ek
olarak hastanin adjuvan tedaviler almasina ihtiya¢ duydugu agresif bir
timor grubudur. Prototipi olan medulloblastomadan atipik teratoid
rabdoid tiimore (ATRT) uzanan genis bir yelpazede incelenirler. Kendi
icinde de tiimorler heterojenik yapida olup tedaviye yanit farkliliklar
arzetmektedir. Calismamizda kendi cerrahi tecriibemiz ve adjuvan tedavi
seceneklerindeki yeni yaklagimlar paylasiimis. Sagkalim ve hastaliksiz
sagkalima etki eden faktorler paylasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Embriyonel timdrler, medulloblastoma, rezeksiyon
genisligi, posterior fossa, sagkalim
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§S5-230 [Pediatrik Norosirlirji]

SANT OPERASYONU YAPILAN PEDIATRIK HASTALARDA
REVIiZYON SEBEPLERI

Marzieh Karimi Khezri, ismail Seckin Kaya, M Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Hidrosefali veya araknoid kist nedeniyle sant
takilan pediatrik hastalarin takip ve tedavisinde bircok problemle
karsilasilmaktadir. Bu problemler santin mekanik olarak tikanmasi,
diskonneksiyonu veya sant enfeksiyonu olarak gosterilebilir. Revizyona
neden olan problemlerin ¢dziime kavusturulmasi hastalarin sag
kaliminda ciddi dnem arzetmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2007 ve 2017 yillar arasinda hidrosefali veya
araknoid kist nedeniyle sant operasyonu yapilan pediatrik hastalarda
revizyona sebep olan patolojiler retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: 28 giin-16 yil 8 ay yas grubu arasinda 493 hasta calismaya
dahil edildi. Median yas 5.1 yil. 184 tanesinde sant revizyonu yapildi
(%37,3). Olgularin 103'i erkek, 81'i kadindi. Sant revizyonu yapilan
olgularin 74'inde (%40.2) santin kraniyal ucu veya valvi revize edildi.
73'linde(%39,7) batin ucu revize edildi. 37 (%20,1) olguda vyara
enfeksiyonu veya menenjit nedeniyle revizyon yapildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk ¢aginda sant revizyonu sik karsilagilan
bir problemdir. Bizim ¢alismamizda sant revizyonlarinin en sik sebebi
kraniyal u¢ veya valvin calismamasidir. 2. en sik sebebi ise batin ucunun
calismamasidir. Cocukluk caginda yapilan sant operasyonlarinda cerrahi
teknik ve sterilite dikkat edilmesinin sant revizyonu gereksinimini
azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant revizyonu, sant revizyonu sebebi

SS-231 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANIYOSEREBRAL UYUMSUZLUK OLGULARINDA KALVARYAL
GENISLETME OPERASYONUNUN TEDAVIDEKi YERi VE ONEMI

Elif Bolat, Giilnare Siileymanova, Tuncer Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, zmir

Giris ve Amag: Giinlim{izde daha ¢ok hidrosefali olgusu tedavi edildikce
daha c¢ok komplikasyon goriilmektedir. Kronik, siddetli, intermittan,
yasam kalitesini bozan bas agrisi, ventrikiiloperitoneal santli olgularda
goriilebilen sikayetlerdir ve bu olgularin bir kisminda sant-iliskili
kraniyoserebral uyumsuzluk mevcuttur. Kraniyoserebral uyumsuzluk,
beyin hacminin, intrakraniyal boslugu asma durumudur. Bu durumda
kalvaryum, biiyiiyen beyne ve intrakraniyal yapilardaki normal fizyolojik
artislara yeterince uyum saglayamaz.

Yontem: Eyliil 2016- Subat 2018 tarihleri arasinda E.U.T.F.H. Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD'da kraniyoserebral uyumsuzluk nedeniyle kalvaryal
genisletme cerrahisi uygulanan 6 ventrikiloperitoneal santli pediatrik
olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: Kalvaryal genisletme cerrahisi uygulanan 6 olguya da
erken cocukluk doneminde ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Sant
disfonksiyonu nedeniyle tekrarlayan sant revizyon cerrahisi gegiren
olgular intermittan, kronik ve siddetli bas agrisi sikayetiyle bagsvurmus ve
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hepsinin radyolojik incelemelerinde slit ventrikiil tablosu gorilmstr.
Olgularin  klinik ve radyolojik bulgulan isiginda kraniyoserebral
uyumsuzluk diistintlerek alti olguya da kalvaryal genisletme cerrahisi
uygulanmistir. Cerrahi teknik olarak frontal dekompresyonun ardindan
temporal kaideye kadar inen split kraniotomiler yapiimistir. Olgularin
hepsinde kalvaryal genisletme cerrahisi sonrasi sikayetler gerilemis
ve preoperatif radyolojik incelemelerde goériilen slit ventrikillerin
postoperatif donemde genisleyebildigi gérilmustar.

Tartisma ve Sonug: Kraniyoserebral uyumsuzluk, spesifik olarak infant ve
erken cocukluk déneminde ventrikiiloperitoneal sant takilan olgularda
gorilen nadir ve taninmasi zor bir antitedir. intermittan, kronik, siddetli
bas agrisina neden olan bu durumun tedavisinde tercih edilmesi gereken
cerrahi tedavi yontemi kalvaryal genisletme operasyonudur.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoserebral uyumsuzluk, ventrikiiloperitoneal
sant, kalvaryal genigletme

§S-232 [Pediatrik Norosiriirji]

MENINGOMYELOSEL CERRAHIiSi UYGULANAN YENiDOGAN
OLGULARINDA ANESTEZi YONETIMLERIMiz

Ersin Ozeren, Mehmet Burak Eskin, Aysegiil Ceylan
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Yenidogan yas grubundaki meningomyelosel acil
norosirujikal girisim gerektiren vakalardir. Bu anomaliye eslik eden ek
malformasyonlar, néromonitorizasyon kullanilmasi, ameliyat sirasinda
kanama, hipotansiyon, hipotermi, hiperkalemi gibi bazen mortaliteyle
sonuclanabilen sorunlar bu olgularinin anestezi yonetimini 6enmli
kilmaktadir. Bu yazimizda klinigimizde son 5 yl icerisinde karsilastigimiz
meningomyosel cerrahisindeki anestezi yonetimimizi sunmayiamagladik.
Yontem: Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinde 2013-2018 tarihleri
arasinda 12 meningomyoselli yenidogan olgusunu opere edildi.
Preoperatif donemde salon isitildi, hastalar alt 1siticisi ile isitildi, serumlar
serum isiticilari ile gonderildi. Isi monitérizasyonu ve néromonitdrizasyon
yapildi. Bu vakalarda sevofloran ile inhalasyon indiiksiyonu uygulandi,
damar yolu acildiktan sonra 0.5 mikrogram/kg fentanil, 0.3 mg/kg
esmeron sonrasi entiibasyon uygulandi. Anestezi idamesi sevofluran ve
fentanil ile saglandi.

Bulgular: Hastalarin 8 tanesine ultrason rehberliginde santral vendz
kateter acildi, 2 tanesinin yenidogan yogun bakimdan umblikal kateteri
vardi. 2 hastanin periferik damar yolu yeterli oldugu vakanin daha
az komplike oldugu dusiinilerek santral kateter acilmadi. Hastalarin
7 tanesine arteriyal kateter acildi ve monitdrize edildi. Hastalara 1/3
miks mayi ve ringer laktat génderildi. indiiksiyon sonrasi ve saatlik kan
gazi analizlerine gére mayi icerikleri degistirildi. Hizli BOS kayiplarinda
hastalara kayip kadar ringer laktat ile bolus uygulandi. Sadece 3 olguda
5cc/kg kan replasmani yapildi. Vakalarda ikinci saatten sonra viicut
isilarinda artis olmasi Gizerine 1siticilar kapatildi. Isilar takip edildi.
Vakalarin ortalama sliresi 3-4 saat olarak gdzlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Meningomyelosel nedeniyle acil cerrahi uygulanan
yenidoganlarda dengeli anestezi uygulanmali, elektrolitler ve
hemoglobin miktari siki monitdrize edilmelidir. Bu hastalarda gtivenli bir
santral yol agilmali, tansiyon, nabiz degerleri ve ayni zamanda hipotermi
ve hipertermi agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Meningomiyelosel, yenidogan, anestezi



§S-233 [Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGI VESTIBULER SCHWANNOMALARI: 10 OLGULUK
SERIDE KLiNiK OZELLIKLER, TEDAVi STRATEJILERi VE UZUN
DONEM SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESi

ibrahim Basar', Sahin Hanalioglu?, Firat Narin?, Burcak Bilginer*
'Siirt Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Siirt

Diskapi Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Ankara

3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirrii Klinigi, Van
“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Calismanin amaci cocukluk caginda nadir goriilen vestibuler
schwannomalarin epidemiyolojisi, klinik-radyolojik 6zellikleri, ayirici tanisi,
histopatolojik karakteristikleri ve tedavi stratejilerindeki kilit noktalari uzun
doénem takip sonuglari ile birlikte tek merkezli ve 10 hastadan olusan bir
seriden elde edilen tecriibeler 1siginda analiz etmektir.

Yontem: Calismaya 2000-2017 wyillari arasinda, sporadik/herediter
vestibiiler schwannoma nedeniyle Hacettepe Universitesi Nérosiriirji
Anabilim Dali'nda ameliyat edilen 18 yas ve altindaki toplam 10 hasta
dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 7'si kiz (%70), 3'U erkekti (%30). Tani anindaki yas
ortalamasi 15.3+3.6 idi. Iki hastada tip 2 nérofibromatoz (NF2) vardi
ve NF2'li hastalarin birinde schwannoma bilateral yerlesimliydi. En sik
semptom isitme kaybi, tinnitus, bas agrisi, dengesizlik ve kuvvet kaybiydi.
Disfaji, kulak agrisi, trigeminal nevralji ve hemifasyal spazm diger nadir
semptomlari olusturuyordu. Tani 6ncesi semptomlarin stresi ortalama 3
yildi. Eksize edilen timérlerin ortalama capi 4.4+2.1 cm olup en biylk
boyutlu tiimdr 6.3x4.2x3.9 cm olarak 6l¢lldl. 10 hastanin 8'inde tiimor
total/totale yakin cikarilabildi. Hastalarin ikisinde subtotal rezeksiyon
gerceklestirildi. Fasial sinir, anatomik olarak tiim hastalarda korunmasina
karsin erken donem fasial parezi hastalarin %60'inde gértldi. Ortalama
10 yillikizlem sonunda (9.4+1.3 yil) hastalarin %80'inde fasial fonksiyonlar
normal diizeylere gelirken, 2 hastada kalici paralizi mevcuttu. Rezidu
progresyonu ve niiks birer hastada gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik vestibller schwannomalar oldukca nadir
gorililmekle birlikte bu popllasyonda NF2 birlikteligi siktir. Beklenen
sagkalimin uzun olmasi bu tiimdrlerin yonetiminde etkin tedaviyi zorunlu
kilar. Mikrosirtirjikal yontemler, tlimoriin total olarak cikarilabilmesi
ve minimal morbidite oranlarn agisindan etkin bir yaklagimdir.
Radyocerrahinin kullanimi ise rezidii/niiks durumlarinda veya boyutlari
2-3 cm’i ge¢gmemis tlimorlerde son yillarda giderek artmakta ve iyi
sonuclar bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, pediatrik, vestibiiler, pontoserebellar
kose, mikrocerrahi

SS-234 [Pediatrik Norosir(rji]

PEDIATRIK YAS GRUBU HASTALARDA SODYUM FLUORESCEIN
KILAVUZLUGUNDA TUMOR CERRAHISi: 26 HASTALIK DENEYiM

Burcu Goker, Mehmet Osman Akcakaya, Mustafa Omiir Kasimcan,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Talat Kiris

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Liv
Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Bu bildiride 560 nm dalga boyunda 6zel isik veren yeni
mikroskop sistemi ile (YELLOW 560 nm, Pentero 900, Carl Zeiss, Meditec,
Oberkochen, Germany) sodyum fluorescein (Na-Fl) kilavuzlugunda cesitli
kraniyal patolojiler nedeniyle ameliyat edilen pediatrik yas grubundaki
hastalarla ilgili deneyimimiz sunulmaktadir.

Yontem: Nisan 2015-Subat 2018 tarihleri arasinda kraniyal patolojiler
nedeniyle ameliyat edilen pediatrik yas grubundaki 26 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalara anestezi indiiksiyonu sonrasi diisiik doz Na-
FI (2 mg/kg) IV olarak uygulandi ve tiimériin boyanma paterni kaydedildi.
Bu sekilde Na-FlI kullaniminin cerrahi sonuglara etkisi ve pediatrik yas
grubunda kullaniminin etkinligi incelendi.

Bulgular: 12 kiz, 14 erkek hastada 26 adet kraniyal yerlesimli lezyon
mevcuttu. Yas ortalamasi 9.9 olan (1.5-18 yas) hastalarda 5 olguda beyin
sapl/tektal plate gliom, 5 olguda supratentoryel intraaksiyel timor, 4
olguda supratentoryel ekstraaksiyel tlimor,4 olguda arka ¢ukur timord,
4 olguda intraventikdler timor, 2 olguda pineal timor, 2 supratentoryel
vaskdiler lezyon mevcuttu. Tim ylksek dereceli timorlerde ve magnetik
rezonans incelemelerinde yaygin kontrast tutulumu gdsteren lezyonlarda
Na-FI tutulumu izlendi. Bu lezyonlarda Na-F| rezeksiyon bakimindan
yararli bulundu. Bu ¢alismada ilacin kullanimina bagl herhangi bir yan
etki yasanmad.

Tartisma ve Sonug: Bilgimiz dahilinde, literatiirde bugtine kadar
diistik doz Na-Fl kullaniminin pediatrik yas grubunda cerrahi sonuglara
etkisini arastiran veya kullaniminin éniinde engel teskil eden yan etkileri
inceleyen herhangi bir calisma yayinlanmamistir. Bu calismadan elde
edilen 6n sonuglara gére Na-Fl kilavuzlugu pediatrik yas grubunda
kraniyal tlimorlerin cerrahisinde giivenli ve etkin sekilde kullanilabilir ve
rezeksiyon miktarinin artinlmasinda yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Sodyum fluorescein, YELLOW 560, pediatrik, beyin
tlimor, fluorescein kilavuzlugunda timor cerrahisi

§5-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2015-2017 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE NON-TRAVMATIK
VERTEBRA COKME FRAKTURU NEDENIYLE KiFOPLASTi YAPILAN
VE DAHA SONRA iLERi OSTEOPOROZ NEDENIYLE TERIPARATID
TEDAVi ALAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Murat Sayin', ilker Deniz Cing6z?, Burkay Akdag', Nurullah Yiiceer'
"Izmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Osteoporoz, dlstk kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikroyapisinin  bozulmasindan dolayr kemik kirilganliginin ve kirik
olasiiginin artmasiyla kendini gosteren sistemik bir iskelet hastaligidir.
Osteoporotik yasl hastalarda meydana gelen ¢dkme kingi tedavisinde
uygulanan kifoplasti etkili ve hizli bir tedavi secenegi sunmaktadir. Ancak
tedavi altta yatan ileri osteoporoz varliginda komsu segment kiriklarini
engelleyememektedir. ileri osteoporoz vakalarinda antiresobtif ajanlarin
etkinligi sinirli kalabilmektedir. Paratiroid hormon analoglari osteoporoz
tedavisinde kullanilan yeni bir anabolik ajandir. Calismamizda
klinigimizde vertebra fraktiirii nedeniyle kifoplasti yapilan ve daha sonra
osteoporoz nedeniyle 18 ay teriparatid tedavisi alan hastalari inceledik.
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Yontem: Retrospektif olarak; kifoplasti yapilan ve daha sonraki
takiplerinde osteoporoz saptanan ve teriparatid tedavisi alan 9 hasta
calismamiza dahil edildi. Bu hastalar 18 ay takip edildi, klinik, radyolojik
ve laboratuar degerleri incelendi.

Bulgular: Calismamiz az sayida hastadan olusmakla birlikte, teriparatid
tedavisi alan bu hastalarda DXA ile élclilen total vertebral kemik mineral
yogunlugunda (KMY) artis olmustur. Ayrica tedavi alan bu hastalarin
bel agrilarinda (VAS‘a gore) iyilesme goriilmistir. Bu hastalarda yeni
vertebra fraktri takip stiresince olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Osteoporotik ¢okme fraktiiri sonucu kifoplasti
yapiimis hastalarada, teriparatid tedavisi alan hastalarda bel agrisi
insidansindaki azalmanin; yeni vertebral fraktir insidansinda azalma ve
teriparatidin hayvan deneylerinde gosterilen kirik iyilesmesinde hizlanma
ile iliskili olabilecegi literattirde de bildirilmistir. Vertebra fraktlrli olan
her hastada osteoporoz akilda tutulmali ve kemik mineral yogunlugu
olctimleri mutlaka yapilmalidir. Bu konuda daha genis calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, osteoporoz, teriparatid, vertebra
fraktirti, osteoporotik ¢cokme, dexa

55-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHIDE O-ARM TECRUBEMIZ

Rauf Nasirov, Ali Akay, Mete Riiksen, Sertac islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, [zmir

Giris ve Amag: intraoperatif BT kullanimi 2006 yilinda baslamis olup,
teknolojik ilerlemelerle fonksiyonel olarak gelismektedir. Ozellikle spinal
stabilizasyon, deformite cerrahileriile kraniyal cerrahide DBS elektrodlarin
yerlestirilmesi sirasinda intraoperatif BT kullanimi yayginlasmaya
baslamistir. Bu yazida torako-lomber stabilizasyon cerrahisinde
kullandigimiz O-ARM cihaziyla iliskili tecriibelerimiz aktarilacaktr.
Yontem: Nisan 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde torako-
lomber patolojilere yonelik 30 vakada dekompresyon ve stabilizasyon
cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin 15' erkek, 15'i kadindir. Bir hastaya
6 seviye, 5 hastaya 5 seviye, 6 hastaya 4 seviye, 15 hastaya 3 seviye, 3
hastaya 2 seviye stabilizasyon islemi uygulanmistir. Transpedikiler
vida yerlestirilmesi sirasinda C-kollu skopi goriinttileri klavuz olarak
kullanilarak vidalar yerlestirilmistir. Vidalar yerlestirildikten sonra 0-ARM
cihaz ile vidalarin posizyon kontrolleri yapilmistir.

Bulgular: C-kollu kullanilarak yapilan 212 transpedikdler vidalama islemi
sonrasinda; 3 hastada 4 vidada malposizyon saptanmistir. O-ARM cekimi
ile saptanan malposizyonlar diizeltilmistir. 3 vidada medial malposizyon,
1 vida da lateral malposizyon mevcuttu. 1 hastada vida malposizyonuna
bagh olmayan nérolojik defisit goriildii. O-ARM ile intraoperatif 3D BT
gorintiileri elde edilmesi icin gecen siire 26-12 dk arasinda degismistir.
Ortalama 16 dk icersinde ¢ekimler gerceklestirilmistir. O-ARM sistemi
ile tek cekimde gorinttilenebilecek spinal seviye sayisi 6'dir. 1 hastada
liclincli ayda postoperatif Uist seviyede diskitis saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: O-ARM ¢ekimlerindeki strenin uzunlugu radyoloji
teknisyenlerinin tecriibesi ile ters orantilidir. Hastanin aldigi intraoperatif
radyasyonun dozunun artmasi ve ameliyat slresinin uzamasi
gibi elestirilen bazi yonleri olmakla birlikte O-ARM kullanimi, vida
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malposizyonuna bagl revizyon ameliyatlarinin 6niine gegmede %100
faydalidir.

Anahtar Sozciikler: O-ARM, intraoperatif BT, vida malposizyonu, spinal
cerrahi

55-237 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SINiR YARALANMASINDA SIiLDENAFiL VE TADALAFILIN iYiLESME
SURECI UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi (DENEYSEL
CALISMA)

Onur Oztiirk’, Elif Kocasoy Orhan?, Yavuz Aras’,

Gokeen Giindogdu Unverengil?, Aydin Aydoseli', Akin Sabancr’,
Cetin Geng', Duygu Dolen’, Baris Peker', Kemal Tanju Hepgiil’
lstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Periferik sinir yaralanmasi, tedaviye ragmen istenen
diizeyde iyilesme gdstermeyen ve hastalarda ciddiislev kayiplarina neden
olabilen klinik problemdir. Yalnizca cerrahi tedavi uygulanmasininislevsel
iyilesme acisindan yetersiz kalmasi, arastirmacilari baska yontemlerin
gelistirilmesine yonlendirmistir. Literatiirde, farmakoterapi alaninda
sildenafil izerine calismalar yapilmis ancak kisith diizeyde dizelme
izlendigi belirtilmistir. Calismamizda, sicanlarda siyatik sinir kesisi sonrasi
epindral onarim yaptik ve sildenafil ile farkli farmakodinamik 6zellikleri
olan tadalafilin sinir iyilesmesi tizerine etkilerini arastirdik.

Yontem: Otuz Wistar albino sican cerrahi sonrasi {i¢ gruba ayrildi. Yedi
glin boyunca kontrol grubuna salin verilirken ikinci gruba sildenafil ve
liclincli gruba tadalafil verildi. Tum deneklere (i¢ ay boyunca islevsel,
davranissal ve elektrofizyolojik testler yapildi. Uciincii ayin sonunda
denekler sakrifiye edilerek hasarli ve saglam uzuvlarindan biyopsi yapildi.
Bulgular: Tadalafil grubu ile kontrol grubunun islevsel sonuglari
arasinda belirgin fark izlenmezken sildenafil grubunda islevsel
degerlendirme sonuglarinda anlamli fark izlendi (p=0,025). Davranissal
testlerde, uzuv hareketi agisindan énemli olan 14 puan temel alinarak
degerlendirildiginde sildenafil grubunda daha iyi sonug elde edildigi
gorildi (p=0,021). Elektrofizyolojik degerlendirmede gruplar arasinda
fark saptanmazken en yiiksek amplitid degeri sildenafil grubunda
elde edildi. Histopatolojik incelemede ise PDE5 inhibitori kullanimi
sonucunda daha az miyelin kaybi gerceklestigi ve bu farkin sildenafil
grubunda daha ¢ok oldugu goriildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, sildenafil grubunda hem islevsel hem
de histopatolojik degerlendirme belirgin diizeyde iyi sonuclar elde edildi.
Bununla birlikte tadalafilin sinir iyilesmesi tGzerine dnemli bir faydasini
gozlemlemedik. Sildenafil grubunda tama yakin iyilesmeden s6z etmek
miimkiin degildir. Ancak sildenafilin sinir iyilesmesi tizerine etkili bir ajan
olabilecegini ve bu konu tizerine ileri calismalar yapiimasi gerektigini,
bdylece sildenafilin dahil oldugu tedavi secenekleri gelistirilebilecegini
distntyoruz.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir yaralanmasi, sildenafil, epinéral
onarim



55-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBAKSIYEL SERVIKAL FASET DISLOKASYONUNDA POSTERIOR
TRANSPEDIKULER ENSTRUMANTASYON VE DiSLOKE OLMAYAN
FASET KIRIGI OLGULARINDA KONSERVATIF TEDAVI YAKLASIMI

Ali Borekci, Pinar Kuru Bektasoglu, ibrahim Tutkan,

Ahmet Eren Segen, Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Subaksiyel servikal faset dislokasyonunun tedavisinde
belirlenmis standart bir tedavi yaklasimi olmamakla birlikte posterior
yaklasimla  transpedikiiler ~enstriimantasyon ydnteminin basaril
sonuglarini sunan calismalar mevcuttur. Bu calismada, klinigimizde
tedavi edilen subaksiyel servikal faset dislokasyonu olgularinin ve disloke
olmayan faset kingi olgularinin 6zellikleri sunulacaktir.

Yontem: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda servikal faset
dislokasyonu tanisi alan 16 hasta ve disloke olmayan faset kingi saptanan
3 olgu incelenmistir. Hastalar klinik degerlendirilmelerinin ardindan AO
Spine ve SLIC siniflamalarina gére puanlandirilmis ve uygun tedavi karari
verilmistir. Faset dislokasyonu olan tiim olgularda posterior yaklasimla
transpedikdiler enstriimantasyon yontemi tercih edilmis, travmatik disk
hernisi eslik eden olgularinda anterior servikal diskektomi uygulanmig ve
disloke olmayan faset kirigi olgulari boyunluk ile takip edilmistir.
Bulgular: 19 hastanin 14'li erkek, 5'i kadindi. Yas ortalamasi 49,52 +/-++
18,50 (yas araligi 20 - 80) olarak bulunmustur. Olgularin 11'inde motorlu
ara¢ kazasl, 7 tanesinde diisme, 1 tanesinde direk servikal travma dykisii
vardi. Dislokasyon olgularinin 1 tanesi C3-4; 3 tanesi C4-5; 6 tanesi C5-
6; 5 tanesi C6-7 ve 1 tanesi C7-T1 seviyesinde izlenmistir. 3 hastada
travmatik disk hernisi izlenmistir. Dislokasyon saptanan olgular AO Spine
siniflamasina gore Tip C translasyonel yaralanma olarak degerlendirilmis
ve SLIC puanlari 6-9 arasinda bulunmustur. Disloke olmayan faset kirng
olgularinin 2 tanesi sol C3 ve bir tanesi sol C6 seviyesinde izlenmistir, SLIC
puanlari 1-4 arasinda bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Servikal faset dislokasyonu olgularinda posterior
yaklasimla transpedikdiler enstriimantasyon yontemi glivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir. Travmatik disk hernisi eslik eden olgularda posterior
servikal enstrimantasyon oncesi anterior servikal diskektomi tercih
edilebilir. Disloke olmayan faset king olgulari ise konservatif tedavi ile
takip edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Disloke olmayan faset kirg, posterior
transpedikdiler enstriimantasyon, subaksiyel servikal faset dislokasyonu

55-239 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATi TEDAVIiSiNDE
LAMINOPLASTI iLE LAMINEKTOMIi-LATERAL MASS VIDALAMA
UYGULAMASININ KARSILASTIRMALI KLiNiK SONUCLARI

Berk Benek, Murat Aydin, Emrah Akcay, ismail Akkol, Alaattin Yurt
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
fzmir
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Giris ve Amag: Servikal spondilotik myelopati (SSM) hastalarinin
posterior cerrahi tedavisinde laminoplasti ile laminektomi-lateral mass
vidasiyla flizyon yontemlerinin etkinliklerinin arastirlmasi amaglanmustir.
Yontem: Klinigimizde 2013 - 2017 yillan arasinda SSM tanisiyla
sadece posterior yaklagimla opere edilen 36 hastanin 18'ine agik kapi
laminoplasti, 18'ine laminektomi-lateral mass vidasi ile flizyon uyguland.
Servikal bolgede (g ve lizeri seviyede darligi, omurilige posterior basis
ve myelopati bulgular olan hastalarda kifotik bozukluk yoksa posterior
yaklasim tercih edildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi modifiye
JOA skorlamasiyla klinik, spinal kanal AP capi ve servikal lordoz agisi ile
radyolojik sonuglari degerlendirildi. Takip stiresi 2 ila 18 ay (ortalama 10
ay) arasi degismekteydi.

Bulgular: Laminoplasti yapilan hastalarin 14’ erkek, 4’0 kadin, yas
dagilimi 49-72 arasi, yas ortalamasi 60 idi. Cerrahi sonrasi spinal kanal
capinin belirgin arttigi saptandi. Preop JOA 11, son takip JOA 13,5
belirlendi. Postop en sik karsilasilan yakinma aksiyel boyun agnsiydh. iki
hastada gecici C5 sinir parezisi gelisti. Laminektomi-lateral mass vidasi
ile fiizyon uygulanan hastalarin 16'si erkek, 2'si kadin, yas dagilimi 42-
75 arasl, ortalama yas 62idi. Bir hasta lojda kolleksiyon nedeniyle tekrar
opere edildi. Preop JOA 10,5, son takip JOA 12 bulundu. Postlaminektomi
membran ve hareketin azalmasi bu yontemin en kisitlayici faktorleri
olarak gorildi. Her iki grupta da erken dénem sagittal dizilimlerde
anlamli degisiklik izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: SSM hastalarinda cerrahi yaklasim kararinda basinin
yeri, seviyesi ve servikal aksin durumu (lordoz, kifoz) 6nem tagsir. Her iki
cerrahi teknikle tatminkar sonuclar elde edilmistir. Laminoplasti; spinal
kanalin genislemesi, posterior kemik yapilarin ve servikal hareketin
korunmasini saglayarak, daha kolay uygulanim ve dstk komplikasyon
oraniyla kifozu olmayan hastalarda tercih edilebilecek etkin bir
dekompresyon yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik myelopati, posterior yaklasim,
laminoplasti, laminektomi, lateral mass vidasi ile flizyon

SS-240 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF DiSK HASTALIGI iLE GONARTROZ
ARASINDAKI iLISKININ SAPTANMASI

Serdar Ercan, Erkut Baha Bulduk
Eskisehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

Giris ve Amag: Calismamizda lomber dejeneratif disk hastaligi ve diz
osteoartiriti (gonartroz) arasindaki iligki ve karsilikli morbiditeyi etkileyen
unsurlar saptanmaya salisilmistir.

Yontem: Hastanemiz beyin cerrahisi ve ortopedi klinigine bel ve diz
agnisi sikayeti ile bagvuran 62 hastanin demografik verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Fizik muayene bulgular ve radyolojik inceleme
sonuglarina gore baslangic semptomu bel agrisi olan ve takiplerinde bel
agrisina ek olarak diz agrisi eklenen hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Ek semptomlarn olan hastalar (kalca osteoartiriti, romatoid artirit,
ayak bilegi artiriti ve daha 6nce operasyon gegiren hastalar) calisma
disinda tutulmustur. Gruplar arasinda farklilik kikare testi uygulanarak
belirlenmistir.

Bulgular: Lomberdisk protriizyonunun olustugu tarafile diz osteoartiritin
olustugu taraf arasinda anlamli bir benzerlik oldugu gézlendi. 62 hastanin

Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 149



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

29 sag ve 33 sol disk protriizyonu mevcuttu. Diz osteoartiriti agisindan
degerlendirilmesinde 39 sag disk protriizyonu olan hastanin 36'sinda sag
diz osteoartiriti (26/29 = %89) ve 33 sol disk protriizyonu olan hastanin
29'unda sol diz osteoartiriti (29/33 = %87) oldugu goriildi. Lomber disk
dejenerasyonu ile ayni tarafta olusan diz osteoartiriti karsi tarafta veya
bilateral olusan osteoartirit ile anlamli sekilde farkli bulundu ((26+29)/62
= %95, P=0.000).

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak primer lomber dejeneratif disk
hastaliginin ayni taraf diz osteoartiritinin insidansini artirdigi ve diz
fleksiyon deformitesini agreve ettigi gorilmustir

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif disk, gonartroz, osteoartirit

55-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL KORPEKTOMIi VE KENDINDEN PLAKLI KAFES
UYGULANAN OLGULARIN ANALIZi

ismail istemen, Hilmi Resul Karaors, Hakan Millet, Emre Bilgin,
Mehmet Babaoglan, Kemal Alper Aser, Mehmet Can,

Aliihsan Okten

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boltimii, Adana

Giris ve Amag: Anterior servikal korpektomi ve kendinden plakli kafes
uygulamasi servikal travma, OPLL, servikal dar kanal gibi korda dnden
basinin hakim oldugu bircok patolojide kullaniimaktadir. Bu ¢alismamizda
klinigimizde opere edilen hastalarin cerrahi ve klinik sonuglarinin analizi
amaglanmistir.

Yontem: Hastanemizde 2016-2017yillari arasinda opere edilen 32
hastanin klinik sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
yalnizca anterior servikal korpektomi ve kendinden plakli korpektomi
kafesi uygulanan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: 32 hastada 41 seviye korpektomi uygulandi. 22 (%68) erkek,
10 (%32)kadin hastanin yas ortalamasi 38(18-83) olarak hesaplandi.
Yas ortalamasi erkeklerde 33 kadinlarda 49 olarak bulundu. Erkeklerin
17'sinde (%77) gelis sikayeti travma iken kadinlarda travma 4 (%40)
hastada saptandi. Erkeklerde 3 (%13), kadinlarda 5 (%50) hastada dar
kanal nedeni ile operasyon yapildi. Bunlarin 2 tanesinde OPLL mevcuttu.
Erkeklerde 1 osteomyelit 1 prostat adenokarsinom metastaz, kadinlarda
1 adenokarsinom metastazi mevcuttu. Muayenelerinde 6 (%18) hastada
myelopatik bulgular, 7 (%21) hastada tetrapleji, 6 (%18) hastada parapleji
saptand. 13 (%40) hasta norolojik olarak intakt haldeydi. Metastatik ve
osteomyelit olan 3 hastada kafes yerinden ¢iktigi icin revizyon yapildi.
Osteomyelit olan hastanin revizyonunda fibula greft+anterior plak ve
posterior enstriimantasyonla 360° fiizyon uygulandi. 1 hastada 6zefagus
rlptird oldu ve takiplerinde spontan kapandi. Tetraplejik olan bir
hastada operasyon sonrasi 4. glinde exitus gelisti.

Tartisma ve Sonug: Literatiirle uyumlu olarak bu cerrahi teknik geng
erkek hastalarda travmatik fraktiire bagli daha sik uygulanmaktadir. ileri
yasl hastalarda ise metastatik spinal tlimorler, OPLL ve servikal dar kanal
cerrahisinde kullanilmaktadir. Ancak kemik kalitesinin bozuk oldugu
osteomyelit ve metastatik hastalarda kendinden plakli korpektomi kafesi
gibi rijid enstrlimanlarda enstriiman malpozisyonu daha sik goriilebilir,
bu nedenle ilk tercih olmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal korpektomi, plakl korpektomi
kafesi, servikal dar kanal
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55-242 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK SEVIYE VERTEBRA FRAKTURLERINDE POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON SEVIYESININ RADYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Levent Aydin, Kadir Altas, Muyassar Mirkhasilova, ilhan Yilmaz,
Adem Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, travmaya bagl tek seviye vertebra
fraktrlerinin cerrahi sonuglarini karsilastirmay amacladik

Yontem: 2012-2015 yillari arasinda 71 hastanin tek seviye vertebra
fraktlri (vertebral ylkseklikte %30 dan fazla ylkseklik kaybi olmak
kaydiyla) retrospektif olarak incelendi. Postoperatif donemde 1 ila 4 yil
arasinda takip edilip gériintilemeleri incelenerek degerlendirme yapildi.
Bulgular: 71 Hastanin(48 erkek,23 bayan). Ortalama yasi 46,2 idi.ilk grupta
24 hasta, fraktlir olan seviyenin 2 ist,2 alt seviyelerine enstrumantasyon
yapilarak, ikinci grupta 23 hasta ilgili fraktlr seviyesinin 1 (st ve 1 alt
seviyesine enstrumantasyon yapilarak postoperatif donemde radyolojik
olarak takip edildi. Uclincii grupta ise 24 hasta, mevcut fraktir olan
seviye dahil edilerek 1 seviye (ist,1 seviye alt olmak lizere enstrumanste
edildi. 1k gruptaki 1 hastaya vida revizyonu nedeni ile,1 hastaya ise
enfeksiyon nedeni ile yeniden operasyon planlandi. Erken ve ge¢ donem
postoperatif goriintiilemelerin incelenmesi sonucunda(1-4 yil arasi)
radyolojik olarak acilanmalari karsilastirdigimizda; ilk grupta agilanmada
1,7 derece, ikinci grupta acilanmada 6,41 derece, li¢linci grupta ise 0,65
derece artis saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda fraktlr olan seviye dahil olmak lizere
1 alt ve 1 ist seviyeye enstriimantasyon uygulanmasinin diger cerrahi
seceneklere kiyasla daha iyi cerrahi sonuglar getirdigini gordik.

Anahtar Sozciikler: Travma, vertebra, posterior, kompresyon, fraktir

55-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZDA DiSTALDE NEREDE
SONLANMALIYIZ?

Yurdal Gezercan, Ali Arslan, Vedat Acik, Hakan Millet,

Gokhan Cavus, Zeki Boga, Resul Hilmi Karaérs, ismail istemen,
Ali ihsan Okten

Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Lomber dejeneratif skolyoz, dnceden deformitesi olmayan
eriskinlerde lomber omurganin maturasyonunu sagladiktan sonra olusan
koronal plandaki egriligidir. 40 yas altinda nadir goriimektedir. 50 yas
stiinde goriilme sikligi %6'dir. Hem sagital hem de koronal plandaki
deformitelerin diizeltilmesi siklikla uzun posterior konstriiksiyonlarla
gerceklesir. Bu durum stabilizasyonun tabaninda yiiksek strese neden
olur. ST ve S2 pedinkillerinin genis ve siingerimsi olmasi, ayni zaman
da yash hastalarda siklikla osteoporotik olmasi bu distalde olusan
yiksek stres kuvvetiyle birlesince konstriiksiyonun bozulmasina neden
olmaktadir.



Yontem: Biz Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2014 Ocak-
2018 Ocak tarihleri arasinda ameliyat ettigimiz dejeneratif skolyozlu
hastalari inceledik.

Bulgular: 1. grup: 28 hastaya S1 de sonlanan uzun seviye vidalama,

2. grup: 33 hastaya S1 de sonlanan vidalama ve L5-S1 arasina interbody
kafes,

3. grup:30 hastaya S2 alar da sonlanan vidalama yaptik.

Ortalama 1 yillik takiplerde 1. grup ta 7, 2. grupta 3, 3. grupta 4 hastada
stabilizasyonda bozulma nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi. Klinik
tecrlibe olarak lomber dejeneratif skolyozda uyguladigimiz uzun
segment flizyonlarda sonlanma yerinin ¢ok 6nemli olduguna karar
verdik. Ozellikle (st sakrum bolgesi siingerimsi ve yashlarda siklikla
osteoporotik oldugundan S1 vidalarinin dogasinda zayiflik vardir. L5- S1
mesafesinde interbodysiz fiizyonlarda psddoartrozis oranlarinin fazla
oldugunu revizyon vakalarinda gézlemledik.

Tartisma ve Sonug: Eger distalde sonlanacaksa sadece S1'de vidalama
yapilanlarda yapinin bozulma oranlarinin fazla oldugu gézlemlendi. L5-
S1 interbody+S1 vidalama ve S2 alar vidalama arasinda konstriiksiyon
bozulmasi agisindan anlamli fark saptanmadi. Tercihlerimizde S1'e kadar
inilecek vakalarda S1 vidalama +L5-S1 kafes uygulamasinin en dogru
y6tem olduguna karar verdik. Bu yapinin bozulmasi durumunda elimizde
son secenek S2 alar vidalamanin uygun olacagina karar verdik.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif, skolyoz, lomber, fiizyon, kage

5S-244 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROKSIMAL JUNCTIONAL KiFOZ

Ali Arslan, Yurdal Gezercan, Zeki Boga, Resul Hilmi Karaors,
Emre Bilgin, ismail istemen, Gokhan Cavus, Vedat Acik,
Aliihsan Okten

Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Proximal junctional kifoz (Proksimal bilesim yeri kifozu)
yetiskin spinal deformitesinde uzun segment enstriimantasyon ve fiizyon
uygulanmis olan hastalarda yaygin ve dnemli bir komplikasyondur.
Yetiskin spinal deformiteli hastalarda uzun segment enstriimente edilmis
flzyon operasyonlarindan sonra proximal junctional kifozun goriilme
sikhgr %35'in (izerindedir. Adolesan donemde goriilme orani daha
dgtiktar.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2014 Ocak-
2018 Ocak tarihleri arasinda PJK gelismis 47 hastayi inceledik.

Bulgular: Olgularin 1/3 domino ydntemiyle uzatilarak duzeltildi. Bu
grupta kullanilan dominolarin yarisi u¢ uca yarisi da yanda ge¢meliydi.
Kalan 2/3'liik kismi da tiim sistem ¢ikartilip uzatilarak yapildi.

Ortalama 1 yillik takip sonrasi tlim sistemi dedistirilen vakalarda
konstriiksiyonda bozulma olmadi. Domino yontemiyle uzatilan vakalarda
ucuca kullanilan domino sisteminin hepsinin bozuldugu, yandan gecmeli
kullanilanlarda ise sadece 3 hastada sistemin bozuldugunu goérdk.
Tartisma ve Sonug: PJK vakalarinda yapilacaksa tim sistemin degistirilip
uzatilmasi, eder uzatma ydntemi yapilacaksa domino olarak yandan
gecmeli kullanilmasinin daha dogru olacagr kanaatina vardik.

Anahtar Sézciikler: Proksimal junctional kifoz, deformite, spinal, fiizyon
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§5-245 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL KAFA TRAVMASI
MODELINDE RiBOFLAVININ OLASI KORUYUCU ETKISININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Tiirkan Koyuncuoglu?, Emin Mehmet Eminoglu’,
Ozge Cevik*, Omercan Albayrak?, Goksel $ener?,

Berrak Caglayan Yegen?

lstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall,
[stanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul
’Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali,
[stanbul

“‘Adnan Menderes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
Aydin

Giris ve Amag: Kafa travmalari; travmanin direkt etkisi ile gelisen
primer hasar ve oksidatif hasarin yol actigi sekonder hasar nedeni ile
yiksek morbidite ve mortaliyete yol agmaktadir. Kafa travmasi sonrasi
gelisen sekonder hasarin tedavisi tam olarak yapilamamis ve bu
konudaki calismalar devam etmektedir. Riboflavin B2 vitamini olarak
bilinen esansiyel bir vitamindir; bazi dogal gidalarda bulunmaktadir,
ilac endustrisinde ilag olarak kullanilmaktadir. Calismamizda sicanlarda
olusturulan deneysel kafa travmasi modelinde oksidatif hasar tizerinde
olasi noroprotektif koruyucu etkileri arastiriimistir.

Yontem: Erkek Wistar albino sicanlar; kontrol, travmatik beyin
hasari(TBH), TBH+ riboflavin(30mgr/kgr/glin intraperitoneal) olarak
siniflandinimistir. Travmatik beyin hasari(TBH) agirlik disiirme modeli ile
yapilmis, calisma 72 saatin sonunda sonlandiriimistir. Beyin dokusunda
malondialdehit(MDA), stiperoksiddismiitaz(SOD), glutatyon(GSH), néron-
spesifik enolaze(NSE), S-100 beta protein(S100p), kaspaz -3, kaspaz-3
ekspresyon,  kemoliiminesans(CL),  reaktifoksijenmetaboliti(ROM)
diizeyleri 6l¢tlmstiir. Serumda noron-spesifik enolaze(NSE), S-100 beta
protein(S100pB) diizeyleri 6l¢llmiistiir. Sonuglar ANOVA degerlendirme
testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: TBH grupta antioksidan GSH ve SOD diizeyleri kontrol
grubu ile karsilastinldiginda azalmisti(p<0.001), fakatTBH+ribofilavin
tedavi grubunda artmisti(p<0.001). Malondialdehit(MDA), kaspaz
-3, kaspaz 3 ekspresyon dizeyi, kemollimindsans(CL) diizeyi,
rekatifoksijenmetaboliti(ROM) diizeyi TBH grubunda artmigken, riboflavin
tedavi grubunda bu bulgular tersine donmiistiir(p<0.001). N6ron-spesifik
enolaze(NSE), S-100 beta protein(S1008) beyin dokusu ve serumdaki
diizeyleri TBH grubunda artmisken kontrol grubu ile karsilastirldiginda
tedavi grubunda azalmistir(p<0.01).

Tartisma ve Sonug: Travmatik beyin yaralanmasi tizerinde yogun klinik
ve deneysel calisma yapilmasina ragmen tam olarak fizyopatolojisi
aciklanamamis ve uygun tedavi saglanamamistir. Travmatik beyin
yaralanmalari; kafa travmasi sonrasi 6liimlerin ve kalici sakatliklarin en
6nemli nedenlerinden biridir. Calismamizin sonuclar; riboflavinin gugli
antioksidan etkisi, serbest radikal baglayici etkisi, apopitozu azaltici etkisi
ile deneysel kafa travmasi sonrasi gelisen sekonder hasar azalttigini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, sican, riboflavin, oksidatif
hasar
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§S-246 [Norotravma ve Yogun Bakim]

AKUT INTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOMLAR GERGEKTEN
NADIR BiR ANTITE MiDIR?

Caner Sarilar', Ayse Caglar Sarilar?

'Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastahanesi,
Norosirirji Anabilim Dali, Kayseri

%Erciyes Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Akut interhemisferik subdural hematomlarin kafa
travmasina bagl hastane yatislarinin % 0.8'ni olusturdugu bildirilmistir.
Literatlirde ilk tanimlandigi 1940 yilindan beri yaklasik 160 vaka oldugu
gorlilmektedir. Ancak ilerleyen goriintileme teknolojisi ve daha
yayginlasmasi neticesinde daha sik tani konuldugu dustnilmektedir.
interhemisferik subdural hematomlarda spesifik olarak kontrolateral
alt ekstremitesinde monoparezi veya alt ekstremitenin agir tutuldugu
kontrolateral hemiparezi ile seyreden falx sendromu goriilebilmektedir.
Yontem: Asagida Eylil 2017-Subat 2018 arasinda Kayseri Egitim
Arastirma acil servisinde akut interhemisferik subdural hematom tanisi
konulan 4 olgudan bahsedilecektir.

Bulgular: Olgu 1: 87 yasinda kadin hasta acil servise diisme ve kafasini
carpma sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. GKS 15 idi.
Olgu 2: 79 yasinda kadin ydriirken diisme nedeni ile basvurdu. Norolojik
muayenesi normaldi ve GKS'si 15'dli.

Olgu 3: 52 yasinda erkek hasta arag disi trafik kazasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Norolojik muayenesinde falks sendromu bulgular mevcuttu.
GKS'si 14'tU.

Olgu 4: 67 yasinda kadin hasta arag disi trafik kazasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Nérolojik muayenesi normaldi ve GKS'si 15'di.

Tim hastalarin  BT'sinde akut interhemisferik subdural hematom
mevcuttu. Bu donemde toplam 146 hasta kafa travmasi nedeni ile beyin
cerrahisi kliniginde takip edilmistir. Bu durumda klinigimizde ttim kafa
travmalarina bagli yatislarin %2.73'Gnln akut interhemisferik hematoma
bagh oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Akut interhemisferik subdural hematomlarin nadir
gorildugi bildirilmistir. Ancak bizim klinik gézlemimizde gorintileme
yontemlerinin artmasi ile bu sayinin artiyor oldugu distiniilmektedir.
Bunun nedeninin ilerleyen toplum yasina ve bu nifusun hareket
miktarinin artisina bagl olarak travmanin daha sik goriilmesine bagl
olabilecegi diistintildi.

Anahtar Sozciikler: Gorlilme siklig, interhemisferik subdural hematom,
kafa travmasi

SS-247 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK YAS GRUBU AGIR KAFA TRAVMASINDA
INTRAKRANIAL BASING MONITORIZASYONU: 10 OLGUNUN
ANALIZi

Mehmet Sabri Giirbiiz', Ercan Bognak', Mehmet Ersahin’,
Ahmet Ferruh Gezen', Zeynep Karakaya?, Muhterem Duyu?
Tstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji AD, istanbul
2stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, istanbul
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Giris ve Amag: Artmis intrakranyal basing sekonder beyin hasarinin
énemli nedenlerinden bir tanesidir. Ozellikle pediatrik yas grubu agir
kafa travmalarinda iKB (intrakranyal basing) monitorizasyonu isleminin
teknigi, tedaviye katkilari, prognostik degerini ve olasi komplikasyonlarini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Son 2 yil icerisinde agir kafa travmasi pediatrik yogun bakim
Unitesine kabul edilen agir kafa travmasi olan klinigimizce endikasyon
dahilinde IKB monitorizasyonu yapilan 10 hasta retrospektif olarak
incelendi. Klinigimizde intraparankimal fiber uclu KB kiti kullaniimaktadir.
islem koher noktasindan frontal lob parankim icerisine pediatrik yogun
bakim Unitesinde hasta basinda uygulanmaktadir. En az 3 glin olmak
tizere klinik takip sonrasinda kit ¢ikariimaktadir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 3,9 yildi (9ay-10yil 9ay). Hastalarin
giris GKS ortalamasi 5,7 (3-8) idi. Hastalara yatis sliresinde ilk 3 giin
icinde cekilen beyin tomografisi sayisi ortalama 0,3 adet idi (1 hastada
1,1 hastada 2 adet). 2 hasta takip esnasinda ex oldu. Cikis GKS ortalamasi
11,6 (8-15) olarak tespit edildi. intrakranyal basincin 20'nin (izerinde
seyretmesi nedeniyle 2 hastaya dekompresif kraniektomi yapildi. Hicbir
hastada IKB monitorizasyonuna bagli enfeksiyon, parankimal, epidural,
subdural hematom, ndbet aktivasyonu gibi komplikasyonlar saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: Adir kafa travmasiyla kabul edilen hastalarda
norolojik muayanenin takibi entlibasyon ve verilen sedatif ilaclar
nedeniyle zordur. Ayrica hastanin kraniyal patolojisinin seri BT'lerle
takibi hastalarin transferinin riskli olmasi nedeniyle oldukca zorlayicidir.
Bu nedenle iKB monitorizasyonu oldukca faydalidir. Hem antiédem
tedavilerin diizenlenmesi, doz ayarlarinin yapilmasi, hem de seri kraniyal
BT cekilmesine ihtiya¢ duyulmamasi hususlarinda yarar bilinmektedir.
intraparankimal KB monitorizasyonu pediatrik agir kafa travmasiyla
kabul edilen hastalarda direk olarak intrakranyal basinci ve dolayli olarak
norolojik tabloyu takip etmekte, glivenli ve yararl bir yontemdir
Anahtar Sozciikler: Agir kafa travmasi, intrakranyal basing
monitorizasyonu, pediatrik yas grubu

SS-248 [Norotravma ve Yogun Bakim]

MOTOSIKLET KAZALARINA BAGLI KRANIYAL VE SPiNAL
YARALANMALAR

Cagatay Ozdél, Tolga Gediz, Ramazan Uyar, Cezmi Cagri Tiirk
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahi Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Motosiklet kazalarina bagl meydana gelen yaralanmalar
genel travma etiyolojisi agisindan bircok arastirmada incelenmesine
ragmen kafa ve omurga yaralanmalari ve bu yaralanmalarin sonuclarina
ait ayrintil calisma yoktur. Bu calismanin amaci motosiklet kazasina bagl
olusan bas ve omurga yaralanmalarinin karakterize edilmesidir.
Yontem: 2008 ile 2016 yillari arasinda motosiklet kazasina bagh acil
servise bagvuran hastalarda geriye doniik olarak dosya taramasi yapild.
Saglik kayitlari gézden gecirildi ve standart bir gézden gecirme islemi
kullanilarak veriler ¢ikarildi.

Bulgular: Calismaya motosiklet kazasiyla basvuran 540 hasta dahil
edildi. Hastalarin %90"1 erkek ve ortalama yas 25 olarak bulundu. Kafa
yaralanmalari 320 (%59) olguda tespit edildi. Epidural kanama (n=68),
subdural kanama (n=82), ¢cdkme kingi (n=56), lineer kirik (n=124), kafa



tabani kingi (n=30), diffliz aksonal yaralanma (n=50), subaraknoid
kanama (n=136), intraserebral kanama (n=73), kontlizyon (n=142) olguda
gorildi. 52 olguda (%9,6) omurga kingi saptandi. Omurga kiriklarinin
22'si (%4,07) servikal bolgede, 10'u (%1,85) torakal bolgede ve 20'si
(%3,7) lomber bdlgede gdzlendi. Hastanede yatis siiresi ortalama 8.2+4
giin ve yogun bakimda kalis stiresi ortalama 7 glindii. 68 olgu (%12,6)
6limle sonuglandi.

Tartisma ve Sonug: Motosiklet kazasi sonrasi acil servise bagvuran
hastalarin cogunda kafa veya omurga yaralanmalari(veya her ikisi)
mevcuttu. Bu kazalara bagli gelisen kafa ve omurga yaralanmalar
sakatliklara ve olime neden olabilmektedir. Motosiklet kullanimi
konusunda egitim, koruyucu ekipman ve kask kullanimi yaralanma ve
6lim oranini belirgin sekilde azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kaza, motosiklet, travma, kafa travmasi, spinal
travma

§5-249 [Norotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMALI HASTALARDA DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMi

Mustafa Kilig, Levent Aydin, Pinar Kirgiz, Ahmet Murat Miisliiman,
Adem Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde agir kafa travmasi nedeniyle ilk 4 saat
icerisinde, 4-24 arasinda ve 24 saatten sonra opere edilen dekompresif
kraniektomili hastalarin erken ve ge¢ ddénem Kklinik sonuglan
degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2010-2017 yillari arasinda adir kafa travmasi
nedeni ile dekompresif kranyektomi uygulanan 161 olgunun
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Kranyektomiden 6nce ve sonra
cekilen bilgisayarli tomografilerdeki belirleyici 6zellikler (en kalin
mesafedeki hematom boyutu, preoperatif ve postoperatif orta hat sifti)
degerlendirildi. Olgularin klinik sonuclari glasgow koma skalasina gore
siniflandirildr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57.1+13.2 yildi (108 erkek, 53
kadin)125 olguya ilk 4 saat icerisinde,28 olguya 4-24 saat arasinda,8
olguya travmadan ilk 24 saat sonraki donemde dekompresif kraniektomi
uygulandi. Glaskow koma skalasi 10 ve Gizeri hicbir vakanin postoperatif
takibinde exitus goriilmedi. Ancak 6zellikle 60 yas (stl, orta hat shifti
15 mm'den fazla olan olgularin mortalitesi ylksekti. Dekompresif
kranyektomi orta hat shiftini anlamli olarak azaltti.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda cerrahi sonrasi takiplerinde mortalite
orani %26 olarak bulundu (15 vaka ilk 24 saat icinde,28 vaka ilk 24 saat
sonrasi donemde exitus olarak kabul edildi). Hematom bosaltiimasina
ek olarak yapilan dekompresyonun sag kalima pozitif etkisi oldugu ve
duraplastinin 6zellikle ileriki donemde kraniyoplasti icin ciddi anlamda
katki yaptigi gorilda.

Anahtar Sozciikler: Akut, travma, dekompresif, kraniektomi
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§5-250 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHI GEREKTIREN PEDIATRIK KAFA TRAVMALARI: UCUNCU
BASAMAK TRAVMA MERKEZi DENEYiMi

Sahin Hanalioglu', Damla Hanalioglu? Erhan Tiirkoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi,
Ankara

Giris ve Amag: 1 yas ve lzeri cocuklarda travma oliimlerin en sik
nedenidir. Bu olgularin %80'inde kafa travmasi eslik eder. Bununla
birlikte cocukluk caginda izlenen kafa travmalarinin biytk kismini
mindr/hafif kafa travmalari olusturmaktadir. Bu calisma baskentte buytik
olcekli bir Gglincli basamak travma merkezine basvuran pediatrik kafa
travmali olgularda cerrahi endikasyonlarini ve sonuglarini incelemeyi
amaglamistir.

Yontem: 2017 yilinda hastanemize basvuran ve cerrahi uygulanan
pediatrik kafa travmasi olgulari calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik, klinik ve radyolojik verileri elektronik veritabani ve hasta
dosyalari taranarak toplanmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Travma nedeniyle acil servise basvuran 24.945 cocuk hastanin
yalnizca %0.15'inde (35 hasta) norosirtirjikal girisim gerektirecek
intrakraniyal patoloji tespit edildi. Ameliyat edilen olgularin (25 E, 10 K)
yas ortalamasi 9.9+5.4'tli. En sik cerrahi endikasyonu epidural hematom
(%57) ve ¢okme kingi (34%) olusturdu. Subdural hematom vyalnizca 4
hastada (%11) izlendi. Epidural hematomu olan olgularin %20'sinde
hematom posterior fossa yerlesimliydi. Uc hastada cékme kingina epidural
ve/veya subdural hematom eslik ediyordu. GKS>13 (hafif kafa travmasi)
tlim hastalar (%88) ameliyat sonrasi erken donemde sifa ile taburcu oldu.
Dekompresyon yapilan iki hasta agir kafa travmasi nedeniyle kaybedildi,
bir hasta ise ciddi norolojik morbidite ile rehabilitasyon merkezine sevk
edildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk ¢aginda kafa travmalarinin biiytik cogun-
lugu hafif kafa travmasi olup herhangi bir girisim veya hospitalizasyon
gerektirmez. Cerrahi gerektiren patolojilerin basinda epidural hematom
ve ¢cokme kiriklari gelmektedir. Epidural hematomun erken tanisi ve yakin
takibi, cerrahinin zamanlamasini ve sonuglarini dogrudan etkilemektedir.
Bununla birlikte, sézii edilen travmatik intrakranyal patolojilerde erken
cerrahinin sonuglari oldukca ylz giildiiriictdyr.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, cocuk, kafa travmasi, epidural hematom,
c6kme king, cerrahi

55-251 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE ROLE OF BONE SCINTIGRAPHY TO DETERMINE SPINAL
FUSION AFTER SPINAL STABILIZATION SURGERY

Ozgiir Demir’, Fatih Ersay Deniz', Erol Oksiiz', Osman Demir?,
Serdar Savas Giil®

"Department of Neurosurgery, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
2Department of Biostatistics, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
*Department of Nuclear Medicine, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
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Background and Aim: It is difficult to determine fusion of a spine with
postoperative conventional radiological studies. It is even difficult to
determine if a further fusion surgery is necessary. The aim of this study
was to evaluate the use of bone scintigraphy in the cases of spinal fusion
surgeries.

Methods: Twenty-one patients who had undergone previous spinal
fusion techniques were included in this retrospective study. All the
patients presented with recurrence of pain and with suspicion of pseudo-
fusion on conventional radiology and clinic examination. Scintigraphic
data were compared with intraoperative observational data and
radiological data.

Results: On radiological evaluations, we detected adjacent segment
disease in 5 (23.8%) patients, implant failure in 2 (9.5%) patients and
fusion failure in 1 (4.7%) patient. Nine (42.8%) patients were reoperated.
Reoperations were performed due to adjacent segment disease in
5 (23.8%) patients and patient request to remove their implants in 4
(19.0%) patients. All of the intraoperative observational data of the
patients were compatible with their scintigraphic data. Two (9.5%)
patients with implant failure were not reoperated because they had
scintigraphic data consistent with fusion and they were almost symptom
free with lower VAS scores. We did not find additional pathology in the
follow-up examinations of these patients. We determined the highest
VAS score values in patients with fusion failure and adjacent segment
disease (p<0.001).

Conclusions: Conventional radiology is often insufficient to determine
spinal fusion after spinal instrumentation surgery. Radionuclide studies
can be helpful for surgeons in planning appropriate surgical revision
strategy by giving proper data about spinal fusion.

Keywords: Spinal fusion, bone scintigraphy, failed back surgery

55-252 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINDE MOTOR KAYIPLARIN GELISMESINDE
EPiDURAL MESAFEDEKi ENFLAMATUAR REAKSiYONUN YERi

Emre Delen, Yener Aktiirk, Baris Chousein, Cumhur Kilinger
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amag: Lomber disk hernisinde (LDH) agrinin gelismesinde
kokin yalniz mekanik basisinin degil, aniiler yirtiga bagh olarak
epidural mesafede gelisen enflamatuar reaksiyonunun da rol oynadig
gosterilmistir. Ayni mantikla, motor kayiplarin gelismesinde de bu
enflamatuar reaksiyon etken olabilir. Bu calismada motor kayip ile disk
biyukligl ve antler yirtik arasindaki iligki arastiriimistir.

Yontem: Son 1 vyil icinde poliklinigimize basvuranlardan, cerrahi
gecirmemis, tek taraf ve tek seviye LDH olgular belirlenerek, muayene
bulgular ve manyetik rezonans gorintileri(MRG) tam olan hastalar
calismaya dahil edildi. Kokiin mekanik basisinin degerlendiriimesinde,
herniyasyonun en biylk gorildigi aksiyal MRG kesitinde; degisken
1 herniye disk parcasi ile medulla spinalis alanlarinin orani degisken 2
ise disk parcasinin 6n arka mesafesi 6lctldu. Anler yirtik sagittal MRG
kesitlerinde noktasal hiperintensite varligi gosterilerek belirlendi. Disk
dejenerasyonunda Pfirmann dl¢cegi kullanildi.
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Bulgular: Kriterlere uygun 42 hasta motor kaybi olanlar (Grup1, n=13) ve
olmayanlar (Grup2, n=29) olarak ayrildi. Ortalama yas grup1'de 52,6 (£
11,9); grup 2'de ise 47,8 (+ 16,3) yil idi. Degisken 1 icin grup 1'in ortalamasi
1,13(£1,01);grup2'nin 0,74 (£ 0,57) idi. Degisken 2 icin grup1'in ortalamasi
10,2 (£ 2,9) mm; grup 2'nin ise 8,4 (£ 2,4) mm idi. Grup1'de %53, grup
2'nin ise %48'inde antiler yirtik vardi. Grup 1 icin disk dejenerasyonunun
ortalamasi 3,4; grup 2 icin 3,3 idi. Istatiksel degerlendirilmede; degisken
1 ve 2 icin matematiksel anlamli bir fark gériilse de anlamli bir fark tespit
edilmedi (p<0,05). Gruplar arasinda anuler yirtik varligi ve pfirrman disk
dejenerasyon evreleri arasinda bir fark yoktu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: LDH'a bagl motor kaybin gelismesinde, kdkiin
mekanik basisi mekanizmayi tek basina aciklamakta yetersiz kalmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk herni, motor kayip, disk biy(ikliga,
enflamatuar reaksiyon

55-253 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE SPINAL TUMORLER; KLiNiK SERi ANALizi

Emre Muhittin Altunrende, Furkan Diren
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal timorler beyin tlimérlerine gére daha az
gorilmektedir. Sinir sistemi tlimorlerinin yaklasik %25'ini olustururlar. Bu
calismada son iki yilda klinigimizde spinal timor nedeniyle opere edilen
18 hastanin retrospektif analizi sunuldu.

Yontem: Klinigimizde son 2 yilda spinal timdr nedeniyle opere edilen
hastalar calismaya katildi. Timor yerlesimi, radyolojik goriinim,
uygulanan cerrahi teknik ve patoloji sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi

Bulgular: 12 erkek, 6 kadin toplam 18 hasta, yas ortalamasi 54'ti.
Tumorlerden 1 hastada servikal diger hastalarda torakal ve lomber
yerlesimliydi. 16 hasta paraparezi ile basvurdu. 14 hastaya laminektomi
ile dekompresyon ve tiimor eksizyonu, 2 hastaya korpektomi ve
stabilizasyon yapildi. Tlimorlerin 2 tanesi intradural ekstramediiller
yerlesimli ve 1 tanesi intradural intrameddillerdir. Digerleri ekstradural
yerlesimli olup; 6 karsinom metastazi, 4 dejenere kemik ve graniilamatéz-
iltihabi doku, 3 hematolojik malignite ve 1 kordoma tanisi aldi.

Tartisma ve Sonug: Spinal tlimorler ozellikle morbidite agisindan
onemlidir. Glinimiiz sartlarinda erken tani ve tedavi ile iyi sonuglar
alinabilmektedir. Hastalar onkoloji konseyinde tartisiimis, operasyon
karari ve postoperatif tedavi planlamasi yapilmistir. Preoperatif primer
odak taramasi ve 5 hastaya PET CT yapildi. Peroperatif miimkiin olan
en biylk hacimde timér dokusu cikartiimaya calisildi. Postoperatif
MR goriintilerinde yeterli dekompresyon saglandigi izlendi. Nérolojik
defisitin postoperatif diizelmesi, operasyona kadar gecen siire ve noral
doku Uizerindeki yeterli dekompresyonun saglanmasina baglidir. Sonug
olarak, spinal tiimor hastalarina multi-disipliner yaklasiimali ve en kisa
stirede yeterli dekompresyon saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal tiimdr, metastaz, cerrahi tedavi, prognoz



5S-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER PATLAMA KIRIKLARINDA KIRIK VERTEBRA
SEVIYESINE PEDIKULER ViDA EKLENMESI ILE KISA SEGMENT
FiKSASYON UYGULAMA SONUGLARI

Dogan Giigliihan Giiclii
Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinidi,

[stanbul

Giris ve Amag: Torakolomber patlama kiriklarinda posterior kisa
segment pedikil vidas fiksasyonu spinal stabilitenin hizli saglanmasi,
indrekt dekompresyon, kifotik deformitenin duzeltilmesi, erken agrisiz
mobilizasyon amaciyla yaygin olarak uygulanmaktadir Ancak, posterior
kisa segment pedikiil vidasi fiksasyonu icin uzun dénemde yiksek
basarisizlik oranlar bidirilmistir. Yapilan biyomekanik calismalarda
kirk vertebranin pedikiil vidasi ile tespitinin;spinal stabiliteyi énemli
Olclide artirdigl, 6n kolonu indirekt destekledigi, Gst ve alt normal
segmentlerdeki pedikil vidalarinin stresini azaltarak yapilan fiksasyonun
rigiditesini artirdigi gosterilmistir.

Torakolomber patlama kiriklarinda kirik vertebra seviyesine pedikiiler
vida eklenmesi ile kisa segment fiksasyonun etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: 2012-2016 yillan arasinda torakolomber patlama kingi
nedeniyle kirik vertebra seviyesine bilateral pedikiil vidasi eklenerek
kisa segment posterior enstlirmentasyon yapilan 29 hasta retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Noroljik defisiti olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.. Ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve takip radyolojik
tetkiklerinde, omurga on duvar yuksekligi, sagittal indeks ve lokal kifoz
acisi, anterior korpus yikseklik kaybi degerlendirildi. Hastalarin agrisi
visual analog scale (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 41 (18-66) idi. Kirilan vertebralar siklik sirasina
gore 17 hastada (%58)L1, 7 hastada (%24)T12, 3 hastada (%10.3)L2,1
hastada (%3)T11 vertebralari idi. Ortalama kan kaybi 280 ml idi. Ortalama
operasyon siresi 110 dakika idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 7 glin idi.
Operasyon sonrasinda sagital indeks, lokal kifoz agisinda, anterior korpus
yiikseklik kaybinda belirgin azalma omurga 6n duvar yiksekliginde
belirgin artma gozlendi. Operasyon 6ncesi VAS skoru ortalama 7.2
operasyon sonrasi 2.3 idi.

Tartisma ve Sonug: Torakolomber patlama kiriklarinda kirik vertebra
seviyesine pedikiiler vida eklenmesi ile kisa segment fiksasyon
uygulanmasi, dolayh 6n kolon destedi saglamasi, stabiliteyi arttirmas, ile
etkili ve giivenilir bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber kirik, patlama kingi, kisa segment

SS-255 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MODIK DEGISIKLIKLERIN KLiNiK SEMPTOMLAR iLE ARASINDAKI
iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Serdar Cevik

[stinye Universitesi Liv Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Modik degisikliklerin (MD) bir stiredir bel agrisi tanisal
alt gruplarindan biri oldugu 6ne suriilmektedir. MD'lerin klinik Gzerine

Tiirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

etkileri net olarak bilinmemektedir. Bu calismada, kronik bel agrisi olan
hastalarin uzun donem takiplerinde MD patolojik tipi ve agri dereceleri
arasindaki degisimlerin iligkisi degerlendirilmistir

Yontem: 2013 ve 2016 yillari arasinda bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvuran hastalar icerisinde manyetik resonans (MR) goriintiilemede en
az bir MD degisikligi olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ilk
basvuru ve takip bilgilerinden demografik verileri, VAS agr skoru, modik
tipleri degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya 137 hasta (n= 96 (%67) kadin ve n=41 (%33) erkek)
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 42 (mininum 18- maksimum 77) ve
ortalama takip suresi 13,6 aydi (4ay-33ay). Degerlendirilen toplam 822
vertebra korpusunun 306'sinda (%37) basvuru goriintiilemede, 361'inde
(%43) ise takip gorlintilemelerde MD godzlendi. Tutulumlarin %32 si L5,
%23l L4, %19'u S1,%16's1 L3, %7'si L2, %3' L1 vertebra korpusundaydi.
MD'lerin %83'tin tip 2 degisiklik oldugu gézlendi. ikinci bagvuru sonrasi
degerlendirmede toplam 61 vertebra korpusunda yeni MD’ler goriilddi.
Bunlarin 12'si tip 1, 42'si tip 2 ve 7'si mix (1/2, 2/3) degisikliklerdi. Takip
sonrasi yeni gelisen tip 1 degisiklikler VAS skoru degisimi ile iliskili
bulunurken, tip 2 degisikliklerin VAS skoru degisimi ile arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin takip sonrasi yeni gelisen modik tip 1
degisikliklerin agr skoru ile iliskili oldugu gosterildi.

Anahtar Sozciikler: Modik degisiklikler, manyetik resonans, bel agrisi

55-256 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SiYATIK SiNiR ANASTOMOZUNDA PREGABALIN VE
GABAPENTIN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Soner Civi
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve

Arastirma Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Calismamizin amaci, norosiriirji  pratiginde  sik
kullanilan iki ilacin, gabapentin ve pregabalinin, deneysel siyatik sinir
anastomozu yapilan ratlarda intraperitoneal uygulanmasinin etkilerini
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamizda 32 adet yetiskin, erkek, Sprague-Dawley cinsi
ratlar; rastgele

I: Sadece cerrahiye maruz kalan,

II: Siyatik sinirleri diizgiin bir sekilde kesilip tekrar ug-uca anastomoz
yapilan ve ek herhangi bir islem yapilmayan,

Ill: Anastomoz yapilip 7 giin boyunca 30 mg/kg pregabalin i.p. verilen,
IV: Anastomoz yapilip 7 giin boyunca 30 mg/kg gabapentin i.p. verilen
olmak Uzere 4 gruba ayrildi. Cerrahi islemden 60 glin sonra tiim
hayvanlarin sag siyatik sinirleri; schwann hicre proliferasyonu, aksonal
dejenerasyon, inflamasyon ve imminohistolojik 6zellikleri incelenmek
tizere alind1.

Bulgular: Gabapentin verilen grupta tim parametreler pregabalin
verilen gruptan dusik bulundu. Ancak sadece inflamasyon istatistiksel
olarak anlamliydi

Tartisma ve Sonug: Literatiire bakildiginda néropatik agridaki klinik
etkileri benzer cikan bu ilaclardan yan etkisi az olarak saptanan ve daha
ucuz olan pregabalin bir adim one c¢ikmaktaydi. Ancak ¢alismamizin
sonuglari ele alindiginda, gabapentinin sinir rejenerasyonu sirasinda anti-
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inflamatuar etkisinin pregabalinden fazla oldugu gortilmektedir. Sonug
olarak sinir hasarinda fonksiyonel iyilesmenin gabapentin tedavisi ile
daha fazla olacagi dustinilebilir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir, periferik sinir, gabapentin, anastomoz,
pregabalin

55-257 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR DINAMIK STABILIZASYON SiSTEMLERi KOMSU
SEGMENT DiSK DEJENERASYONUNU ONLUYOR MU?

Numan Karaarslan
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Tekirdag

Giris ve Amag: Glnlimuzde dejeneratif omurga hastaliklarinda cerrahi
dekompresyon ve transpedikiiler stabilizasyon uygulamalari oldukca
popliler olan tedavi yontemleridir. Tedavi modiliteleri sonrasi sik goriilen
kompilikasyonlardan birisi komsu segment hastalikligi olup, bu amacla
posterior dinamik stabilizasyon sistemleri uygulanmaya popililarite
kazanmistir. Bu calismada, lomber dejeneratif omurga hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan posterior dinamik stabilizayon sistemlerinin,
komsu segment disk dejenerasyonu lizerine etkisini arastirmaktir.
Yontem: Subat 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda klinige basvuran ve
lomber spinal stenoz ve grade | lomber spondilolistezis tanilari alarak,
dekompresyona ilave posterior transpedikiiler vida-dinamik rod ile
flizyon ve/veya redliksiyon uygulanan olgularda (n=22), komsu segment
disk dejenerasyonuna ait veriler literatiir esliginde degerlendirildi.
Bunun icin Minitab 16.0 versiyon Program kullanildi. Elde edilen
verilerin tanimlayici istatistik degerlendirmelerine ait sonuglar; ortalama
standart hata, ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum
cinsinden gosterildi. Cerrahi duruma gdre pre-op/post-op verilerin
karsilagtirimasinda Varyans Analizi(ANOVA) testi kullanildi. %95 Giiven
araliginda gerceklestirilen analizlerin degerlendirilmesi esansinda alfa
anlamlilik degeri<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Kanal hacminin post-op/pre-op verilerinin karsilastiriimasi
sonucu istatistiksel olarak anlamli oldugu goériildi (F: 53,83, P=0,00).
Lordoz agisi, Ust mesafe disk anterior/posterior yiiksekligi, alt mesafe
disk anterior/posterior yiiksekligi, list mesafe sol/sag foramen capi, alt
mesafe sol/sag foramen capi, Ust veya alt mesafe ligamentum flavum
kalinliklarinin, pre-op/post-op karsilastirimalari sonrasinda, elde edilen
bulgularin istatisiksel olarak anlamli olmadigi raporlandi(P>0,05)(Sekil1).
Tartisma ve Sonug: Giinlimlizde, omurga cerrahisinin énemli bir
kismini olusturan, dejeneratif omurga hastaliklar cerrahisi sonrasi ortaya
¢ikabilen, komsu segment hastaligy, ilgili hekimler agisindan sorun tegkil
etmektedir. Son yillarda, komsu segment hastaligini énleyici olarak
dinamik sistemler kullaniimaya baslanmistir. Bu hastalik tizerine dinamik
sistemlerin koruyucu etkileri Gizerine yaptigimiz calismada, 6zellikle kisa
segment dinamik fiksasyon uygulamalarinin, komsu segment hastaligini
onledigi sonucunda varildi.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga, komsu segment hastaligi,
posterior dinamik sistem
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55-258 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NERVUS AURIKULARIS MAGNUS iLE HIPOGLOSSO-FASIAL UG
YAN VE ZIGOMATIK DAL iLE MASSETER ARASINDA UG UCA
ANASTOMOZ iLE FASIAL REANIMASYON YAPILMASI

Biilent Diiz, Mustafa Ali Akcetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, stanbul

Giris ve Amag: Kdse timori ameliyatlarinda en sik karsilagilan problem
fasial sinirin fonksiyonlarini kaybetmesi ve hastada fasial paralizi
gelismesidir. Fasial paralizinin gelismesi hem hukuki hem sosyal ¢ok
6nemli problemler olusturmaktadir. Fasial reanimasyon ameliyatlari bu
acidan ¢ok 6nemlidir.

Yontem: ? Yasinda erkek hasta sag tarafta kose timori nedeniyle
opere edildi. Ameliyat sonrasinda sag fasial paralizi gelismesi (izerine
4 ay takip edildi. Fasial sinirde iyilesme olmamasi nedeniyle fasial
reanimasyon ameliyati planlandi. Hastaya nervus auricularis magnus ile
hipoglossofasial ug yan anastomoz yapildi. Fasial sinirin zigomatik dali
ile masseter sinir u¢ uca anastomoz yapildi. Sinirlerin bulunmasinda
peroperatif test edilmesinde néral similator kullanildi.

Bulgular: Hastaya ameliyat sonrasinda tarsorafi yapildi ve iyilesme
stirecinin beklenmesi icin takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Hipoglosso fasial anastomoz ilk defa 1985 yilinda,
Masseter siniri ile fasial sinirin zigomatik dalina anastomoz yapilmasi
ilk defa 1995 yilinda tarif edilmistir ve bildirilen olgularda ¢ok faydal
olmustur. Nervus aurikularis magnusu kulagin ve tragusun duyu siniridir.
literatiirde hipoglossofasial anastomoz surat greft ile bildirilmistir. Bu
olgumuzda yeni bir teknik olarak surat greft yerine nervus auricularis
magnusun kullanilmasini bildirdik. Henliz ameliyat sonrasinda yeterli
zaman gecmedigiicin tedavinin ne kadar faydali oldugu bilinmemektedir.
Burada cerrahi teknik sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Fasial reanimasyon, hipoglossofasial anastomoz,
masseter, nervus aurikularis magnus

§5-259 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERViKAL TRANSPEDIKULER-YAN KiTLE
STABILiZASYONDA KULLANILABILECEK DiINAMiK ROD SiSTEMi

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Ahmet Sancar Topal’,

Coskun Koseoglu', Gokhan Vatandas'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Makina Miihendisligi
Anabilim Dal, Manisa

Giris ve Amag: Servikal bolgede posterior transpedikiiler veya yan kitle
vida-stabilizasyondakullanilanrijitrodlarin pekcoksorunubulunmaktadir.
Bu tip rijit rodlarin, fizyolojik hareketi taklit edememeleri, en buytik
handikaptir. Ote yandan, yeterli elastikiyete sahip olmadiklarindan,
gerginlik ve yorulma kiriklari da gosterirler. Bu calismada;tarafimizdan
gelistirilen servikal dinamik rodun sonlu elemanlar analizi ve gercek
kosullarda yapilan mekanik testleri sunulmaktadir.

Yontem: Bu calismada, 3,5x45 mm. boyutlarinda ve tarafimizdan
gelistirilen elastik rod ile, standart 3,5x45 mm. boyutlarinda rod



karsilagtinlmistir. Rodlarin her ikisi de ayni titanyum alasimindan
mamuldir (TiAl4V6). Elastik rodun icinde uca kadar ulasan bir oluk
bulunmaktadir, bu oluga 1,5 mm kalinliginda titanyum alasimindan
mamul bir kablo oturmakta ve rod ucuna oturmus ve donebilen bir ug
parcasina sabitlenmektedir. Rodun dis yiizeyini, icerideki oluga kadar ve
rod uzunlugu boyunca helezonik olarak kat eden bir yarik bulunmaktadir.
Temel mekanik testler 10.000 Newton (N)/ mm2 esdegeri lineer gli¢
uygulayabilen Shimadzu Autograph cihazi ile gerceklestirilmistir. Her
iki rodda da bu cihaz kullanilarak, boy ortasindan bukiilme ve kirilma
yiklenmesi testleri uygulanmigstir. Tim deney diizenegi ‘Komsol'sonlu
elemanlar analizi programi ile de tekrarlanmistir.

Bulgular: Gercek biyomekanik testler ile sonlu elemanlar analizi sonuglari
benzerdir. Buna gore; standart rod 160 N/mm2 plastik deformasyona
girerken,480 N/mm2 degderinde kinlmistir. Elastik rod ise yaklasik
144N/mm?2 degerinde egilmeye baslamis ve maksimum 2100 N/mm2
degerinde kinlmistir. Plastik deformasyona baslama yiikleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamazken, kirlma degeri, elastik rodda
belirgin olarak daha yliksektir.

Tartisma ve Sonug: Dinamik stabilizasyon ve omurganin fonksiyonel
hareketlerinin korunmasi anlayisi, servikal posterior stabilizasyonda
henlz  basanlamamistir.  Gelistirdigimiz  rod, bu  gereksinimi
karsilamaktadir. Gelistirdigimiz rod sisteminde tim hareket eksenlerinde
harekete izin verilmekte ve daha aliskin olunan posterior stabilizasyonda
da yapilabilmektedir. Bu ozelligi ile bilgimiz dahilinde, literatiirde ilk
ornektir.

Anahtar Sozciikler: Posterior, servikal, dinamik, rod

55-260 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FORAMINAL VEYA EKSTRAFORAMINAL LUMBAR DiSK
HERNiILi HASTALARIN NOROPATIK AGRILARINA CERRAHi
ZAMANLAMANIN ETKiSi: KLINIK CALISMA

Vaner Koksal', Kemal Kog?

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Foraminal/Ekstraforaminal lumbar disk hernileri (FEFLDH)
tarafindan dorsal kok ganglionunun kronik kompresyonu néropatik
agrinin dnemli bir nedenidir ve medikal tedavisi oldukca zordur. Bunun
yaninda bu hastalarin cerrahi tedaviye yaniti hakkinda kanitlar sinirhidir.
Bu calisma ile FEFLDH'li hastalardaki ndropatik agrinin (NA) insidansi,
transmuskuler intertransvers cerrahi yaklagimin ve cerrahi zamanlamanin
NA gelisimi veya NA'nin tedavisi izerine etkisi arastinimistir.

Yontem: 2012 - 2016 arasinda FEFLDH tanisi almis, tek cerrah tarafindan
transmuskuler intertransvers cerrahi yapilan hastalarla ¢alisma yapildi.
Hastalarda NA varligi, S-LANSS agri skalasina gore, skoru 12'den yiksek
olanlarda teshis edildi. Ayrica cerrahiden 1, 6 ve 12 ay sonra tekrar NA
skoru degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 18'i kadin, 19'u erkek toplam 37 hastada yapildi.
FEFLDH seviyeleri, L3-4 9, L4-5 23 ve L5-S1 5 hasta idi. Cerrahi 6ncesinde
16 hastanin (%43) NA'I vardi. En yaygin néropatik semptom yanma hissi
olmasiydi. Noropatik agrinin daha yaygin oldugu hastalar, 65 yas Uzeri,
uzun klinik stiresi, foraminal tipte disk hernisi olmasi ve L5-S1 diizeyinde
olmasi durumundaydi. 3 hastanin 1 yildan uzun stiren NA'1 vardi.
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Tartisma ve Sonug: FEFLDH'll hastalarin cerrahi tedavisinin gecikmesi
durumunda, inat¢i ndropatik agri olusma riski artabilir.

Anahtar Sozciikler: Dorsal kok ganglionu, foraminal ekstraforaminal
disk hernisi, néropatik agr, cerrahi zamanlama, transmuskuler
intertransvers cerrahi

55-261 [Diger]

CiViLi BASLIK KULLANMA ALISKANLIGIMIZI DEGISTIRMELI MiYiz?

Ali ihsan Okten, Gokhan Cavus, Yurdal Gezercan, Vedat Acik,
Resul Hilmi Karadrs, Ali Arslan, Hakan Millet, Emre Bilgin,
ismail istemen

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana

Girig ve Amag: Norosirtirjide bircok kraniyal, kraniyoservikal, servikal veya
servikotorasik cerrahide basin ve boyunun istemsiz hareketlerini 6nlemek
amaciyla basin 3 veya 4 pin-tip civili sabitleyici aletler ile immobilizasyonu
siklikla kullanilir. Basin sabitlenmesi ve cerrahi konfor gibi avantajlari
yaninda bir¢cok komplikasyonlari vardir. Bazi komplikasyonlar katastrofik
seyredebilir. Biz bu makalede beyin cerrahisinde ivili baslik kullanilarak
yapilan birgok ameliyatin simit, silikon ay veya atnali basliklar ile de
guvenle yapilabilecegini belirtmek istedik.

Yontem: 2010-2016 yillari arasinda klinigimizde toplam 15.167 ameliyat
yapildi. Bu ydntemle kraniyal, servikal ve kraniospinal toplam 3499
ameliyat yaptik. Hastalar supin, prone, lateral dekubit veya concorde
pozisyonlarinda simit baglik, silikon ay yastik veya atnali baslik kullanarak
ameliyata aldik.

Bulgular: Hastalarin %74l eriskin, %26'si cocuktu. Kadin erkek orani
eriskinlerde %60 erkek, cocuklarda kadin orani %55 idi. Komplikasyon
olarak hastalarin 5 tanesinde frontal basiya bagl ekimoz ve sislik,
2 tanesinde periorbital sislik, 6 hastada entlibasyon tiiplniin kink
yapmasina bagl akciger havalanmasinda zorluk ve 02 satlirasyonunda
diisme, 1 hastada tlbiin ¢ikmasi saptandi. Bu komplikasyonlardan
mortalite veya morbiditeyi etkileyecek ciddi bir sorunla karsilagilmadi.
Tartisma ve Sonug: Beyin cerrahi pratiginde civili baslik kullanimi siktir.
Gogunlukla civili baglklar hastaya asistan veya geng¢ beyin cerrahlari
tarafindan yerlestirilir. Komplikasyonlardan korunmanin bagka bir yolu
ise var olan civili bashgi kullanma aliskanligimizi degistirmek olabilir. Bu
yontem bize hem civili baghdin uygulanma siiresinde ki zaman kaybini
ortadan kaldirdi, hem de civili baghgin olasi komplikasyonlarini 6nledi. Bu
makale tlim diinyada kabul edilmis bir prosediire karsi bir tez olmayip,
kendi yasadigimiz deneyimi aktarmak amacli yazilmistir.

Anahtar Sozciikler: Civili baslik, kraniyal, servikal, kraniyospinal

55-262 [Diger]

TRANSIT ARTER? FEEDING ARTER? YOKSA HER FEEDING ARTER
BiR TRANSIT ARTER OLABILIR Mi?

Umit Eroglu, Atilla Erdem, Koral Erdogan, Cemil Kiling, Eyiip Bayatli
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: 29 yil dnce sol frontal menenjiom nedeniyle opere edilen
62 yasinda erkek hasta sag frontal menenjiom nedeniyle opere edildi.
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Daha 6nceki ameliyatta kemik flep, MR uyumsuz tel ile fikse edildigi icin
hasta tomografi ile cerrahiye alindi.

Yontem: Cerrahi sirasinda menenjioma penetre olan ve timdr besleyicisi
olarak kabul edilen feeding arter gortldi. Timor diseksiyonu sirasinda
besleyici arterin tlimor icine giren distal anterior serebral arter ile
devamliligr olabilecedi diisiinlildii. Feeding arter timér hatti boyunca
diseke edildi (Figur 1).

Bulgular: Feeding arterin seyri boyunca timdre ¢ok sayida besleyici
dallar verdigi gorildu. Dikkatli ve 6zenli arter diseksiyonu ve timor
eksizyonu sonrasi besleyici olarak diistinilen arterin oldukga genis capli
patent bir arter oldugu gorildu ve distal anterior serebral arter ile devam
ettigi gozlendi.

Tartigsma ve Sonug: Daha énce yapilan bircok calismada menenjiomlarin
siklikla eksternal ve internal karotis arterden kombine olarak beslendigi
gosterilmistir. Sadece Pial beslenme ise %10larda kalmaktadir. Cerrahi
oncesi yapilan embolizasyon islemleri sirasinda %5'lere varan oranlarda
komplikasyonlar bildirilmistir. Preoperatif yapilan diagnostik anjiolarda
%25'e varan oranlarda tiimor ici anastomozlarin gdsteriimesinde
yetersizlik oldugu gosterilmistir. Bu vakada gosterildigi gibi timor icine
giren arterin aslinda timor icinde transit olarak devam edebilecegi,
ayni zamanda feeding arter gibi tiimére dallar verebildigi gozlenmistir.
Her feeding arterin aslinda bir transit arter olabilecegi akilda tutulmasi
gereken en 6nemli sonugtur.

Anahtar Sozciikler: Transit arter, feeding arter, menenjiom

5$5-263 [Diger]

POST OPERATIF ENFEKSiYONLARIN ONLENMESINDE KOLLOIDAL
GUMUS UYGULAMASI

Kutsal Devrim Secinti', Recep Eken’, ismail Sagir', Filiz Orak?,
ilke Evrim Seginti?, Kasim Zafer Yiiksel’

Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Siiteti imam Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kahramanmaras

3Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Hatay

Giris ve Amag: Kolloidal glimusiin cerrahi enfeksiyonlari 6nleyebilme
potansiyelinin arastiriimasi.

Yontem: Elektroliz yontemiyle lretilen kolloidal glimusiin ICP-OS ve zeta
sizer ile sirastyla glimus icerigi ve partikll boyutu belirlendi. Otuz sican 3
esit gruba béliindi. Her sicanda lomber bélge acildi, laminalara ulagildi.
1. gruba sadece bakteri inokiilasyonu, 2. gruba bakteri inokiilasyonu ve
lokal Colistin, 3. gruba ise bakteri inokiilasyonu ve lokal kolloidal glimis
uygulandi. 3 glin sonra denekler sakrifiye edildi. Kiiltir 6rnekleri ve kas
dokulari alindi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Colistin grubunda 10 denekten 6'sinda bakteri Gremesi
saptanirken, Kolloidal glimiis grubunda sadece 1 denekte {reme
saptandi. Histopatolojik olarak en az inflamasyonun gorildigi grup
kolloidal giimiis grubu iken Colistin grubunda orta siddette inflamasyon
saptand.

Tartisma ve Sonug: Post operatif enfeksiyonlar, tiim cerrahi branslarda
oldugu gibi beyin cerrahisinde de sorun olmaya devam etmektedir.
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Pekcok cerrah, insizyon hattini kapatmadan énce antibiyotikli salin ile
cerrahi alani yikama egilimindedir. Bu uygulama, enfeksiyon oranini
diistirme potansiyeline sahip olmakla birlikte antibiyotik se¢iminin
ampirik olmasi her zaman istenilen sonucun alinamamasina yol
acmaktadir. Uygulamanin, bakteriyel direng gelisimine olumsuz yonde
etki etme ihtimali de bulunmaktadir. Acinetobacter, son yillarda en sik
hastane enfeksiyonu nedeni olarak 6ne cikmaktadir ve Colistin disinda
neredeyse tiim ajanlara direnclidir. Bu nedenle calismada A. baumanii
secilmistir. GUmls, ylz yillardir antimikrobiyal &zellikleri nedeni ile
kullaniimaktadir ve uzerinde calisilan her mikroorganizmaya etkili
oldugu bilinmektedir. Ustelik, direnc gelisimi yok denilecek kadar azdir.
Bu ozellikleri nedeni ile lokal uygulamalarda, ampirik ajan secimi icin en
uygun aday oldugu distintlmustir. Kullanilan glimiis dozu 0.05 mg/
kg'dir ve literatiire gore toksik dozdan onlarca kat dustiktiir. Calismamiz,
kolloidal glimUsiin cerrahi enfeksiyonlari 6nlemede etkili olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, kolloidal glimus, spinal cerrahi

$5-264 [Diger]

DENEYSEL FARE SUBARAKNOiID KANAMA MODELINDE
HIPERAKUT DONEMDEKi SEREBRAL KAN AKIMI DEGERLERI GEG
DONEM KAN AKIMI DEGERLERIYLE iLiSKILi MIDIR?

ilkay Isikay', Sahin Hanalioglu?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Diskapi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i,
Ankara

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama ile ilgili deneysel ve klinik ¢alismalar
gec¢ ddnem vazospazma yogunlasmistir. Son dénem calismalar erken
beyin hasarinin SAK prognozu agisindan gecikmis serebral iskemi kadar
o6nemli oldugunu gostermektedir. Bu calismada amag¢ SAK sonrasi ilk
bir saatteki serebral kan akimi degisikliklerinin 24. saatteki kan akimi
degerleri iizerine prediktif etkisinin olup olmadiginin incelenmesidir.
Yontem: Calismada toplam 16 adet (8 kanama, 8 sham) disi Swiss-
Albino (25-35 gr) fare kullanildi. Kanama grubunda endovaskdler filaman
perforasyon modeli kullanilarak subaraknoid kanama olusturuldu. Sham
grubunda ise yine ayni yontem kullanildi ancak damar icindeki filaman
kanama olusturulmadan geri ¢ekildi. 785 nm dalga boyunda lazer
demeti kullanilarak inceltilmis bilateral parietal kemik tizerinden lazer
beneklenme kontrast goriintlileme ile bazal, kanama sonrasi 1.saat ve 24.
saat beyin akimi degerleri dinamik ve gercek zamanli olarak 6l¢ildu.
Bulgular: Subaraknoid kanama sonrasi beyin kan akimi degerlerinde
bazal degerlere kiyasla ani ve global bir disus izlenirken kanama
indiiklenen taraftaki hemisferin, kontralateral hemisferden daha ¢ok
etkilendigi gozlendi. Kanama sonrasi 24. saatte, kan akimi degerleri
diizelmekle birlikte bazal degerlereden diisiik seviyede kaldi. Sham
islemi yapilan hayvanlarda ise islem sonrasi serebral kan akimi degerleri
degismedi. Kanama indiiklenen farelerde néroskor ve hareket analizi
degelerinin sham grubuna kiyasla diisiik oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Lazer beneklenme kontrast gorintiileme
subaraknoid kanama sonrasi beyin akimi dederlerinin nicel olarak
izlenmesine olanak veren duyarli ve 6zgiil bir yontemdir. Bu yontemle



SAK sonrasi global iskemiye ek olarak literatiirde ilk defa kortikal kan
akiminin heterojen sekilde etkilendigi gdsterilmistir. Bunun yanida erken
donemdeki derin iskemini 24. saatte kismen diizelerek normal degerlere
yaklastigi ve iki hemisfer arasindaki farkin azaldig izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Fare subaraknoid kanama modeli, filaman
perforasyon modeli, lazer benekelenme kontrast gériintiileme,
subaraknoid kanama

55-265 [Diger]

iISKEMiK STROK NEDENiYLE DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMi
UYGULANAN 21 HASTANIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Burug Erkan, Ozan Barut, Ozan Hasimoglu, Ahmet Akbas,

Uzay Erdogan, Osman Tanriverdi, Abuzer Giingor, Bekir Tugcu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
SUAM, istanbul

Giris ve Amagc: Dekompresif kraniektomi(DK)'nin iskemik strok (iS)
gelisen hastalarda herniasyona bagl beyin sapi &liimlerini azalttigi
bildirilmesine ragmen morbititeye etkisi ve operasyon zamanlama
konularinda litaratiirde hala ciddi tartismalar s6z konusudur. KInigimizde
iS nedeniyle DK yapilan hastalari retrospektif olarak inceleyerek klinik
sonuglarimizi tartismayr amaglamaktayiz.

Yontem: Ocak 2016 - subat 2018 tarihleri arasinda hastanemiz noroloji
klinigi tarafindan iS tanisi ile takibe alinmis, klinik takiplerinde GKS'de
hizli gerileme, GKS:8 ve altinda olmasi, goriintiilemelerinde orta hat
yapilarinda yer degistirme, beyin sapi refklekslerinin varligi, geng yas
gibi faktorler gozetilerek DK endikasyonu konulmustur. Opere edilen
hastalarin dosyalardan cinsiyetleri, yaslari, operasyon éncesi (preoperatif)
glaskow koma skorlari (GKS), hastaneye basvuru zamanlari ile operasyona
alinim zamanlari, yogun bakim Gnitesinde (YBU) kalis sireleri, mekanik
ventilator (MV) gereksinim stireleri ve sag kalim oranlari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular:Klinigimizde IS tanisiyla takip edilen 21 hastaya DK endikasyonu
konulmus ve bu hastalar operasyona alinmistir. Hastalarin 7'si kadin, 14’
erkek ve yas ortalamasi 62 (34-81) yildir. Operasyon éncesi 20 hasta GKS:8
ve alti olarak, 1 hasta GKS:10 olarak saptanmistir. Hastalarin YBU'de kalis
stiresi 23.7 giin, MV'de kalis stiresi 13.5 glin olarak saptanmustir. 7 hasta
eksitus olmus, 14 hasta klinik tedavisi tamamlanarak taburcu edilmistir.
Tartisma ve Sonug: DK gereksinimi duyulan hastalarin mortalite ve
morbitide oranlarinin ylksekligi bilinmektedir. Ayrica DK uygulanan
hastalarin ortalama YBU'de ve MV'de kalis stireleri alta yatan etyoloji ve
hastanin klinik durumuyla iliskili olarak uzun zaman alabilmektedir. iS
hastalarinin hastaneye gelis ve operasyona giris stireleri genis bir zaman
dilimini kapsamaktadir. Cerrahiye sekonder mortalite oldukca diisik
olmasi ve mortalite tizerindeki olumlu etkisi DK'yi halen etkili bir cerrahi
kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif, kraniektomi, iskemik, strok, ventilator,
YBU
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55-266 [Diger]

MORPHOLOGICAL CHANGES OF CORPUS CALLOSUM ON
MRIIN PATIENTS WITH HYDROCEPHALUS FOLLOWING
VENTRICULOPERITONEAL SHUNTING SURGERY

Hiiseyin Biceroglu', Cenk Eraslan?, Serkan Giineyli?, Nevin $ahin?
Erkin Ozgiray’, Omer Kitis?, Mehmet Cem Calli?

'Ege University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, lzmir
2Ege University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, lzmir
*Bulent Ecevit University, Department of Radiology, Zonguldak

Background and Aim: Corpus callosal form and signal intensity changes
on magnetic resonance imaging (MRI) following ventriculoperitoneal
(VP) shunting surgery are relatively rare. In this study, we aimed to
evaluate morphological changes of corpus callosum on MRI following VP
shunting surgery in patients with hydrocephalus.

Methods: Six patients, who underwent VP shunting surgery between
March 2014 and January 2018 and had morphological changes of corpus
callosum on MRI following surgery were enrolled in this retrospective
study. There were four female and two male patients, with a mean
age of 54.67 + 12.85 years. Patients’ demographics, type and cause of
hydrocephalus, presence of forced ventricular drainage and scalloping,
duration of symptoms, interval between shunt and postoperative
MRI, location of involved areas of corpus callosum, heights of pre- and
postoperative corpus callosum were determined.

Results: Six patients with hydrocephalus were diagnosed with different
primary diseases. Five of them had non-communicant hydrocephalus,
and the most involved part of corpus callosum was the body. The
characteristic MRI findings were hypointense appearance on T1- and
hyperintense appearance on T2-weighted images.

Conclusions: Morphological changes of corpus callosum following VP
shunting surgery can be effectively evaluated on MRI and they should be
properly interpreted to prevent inadequate treatments.

Keywords: Corpus callosum, magnetic resonance imaging,
ventriculoperitoneal shunt

5$5-267 [Diger]

GLiOBLASTOMA VE IDH-1: DSO 2016 SINIFLAMASI
PERSPEKTIFiYLE YENIDEN DEGERLENDIRME

Pelin Bércek
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: 2016 yilindan énce, Diinya Saglik Orgiitii Santral Sinir
Sistemi Tumérleri siniflamalarinda diffliz infiltratif glioma ve glioblastoma
tanisi yalnizca histomorfolojik kriterler temel alinarak yapilmaktaydi.
Ancak bu siniflama sistemlerinin cesitli kisithliklart bulunmaktaydi. Benzer
morfolojik 6zelliklere sahip timérlerin farkli klinik gidis gostermesi ve
glioblastomalarin histolojik taklitcilerinden aynlmasindaki sorunlar
bu kisithliklarin bazilan idi. Gliniimiizde beyin tlimorlerinin molekiler
patogenezine ait bilginin giderek artmasi ile glioblastomalarda izositrat
dehidrogenaz (IDH) mutasyonlarinin tani ve prognoz tayininde kritik
éneme sahip oldugu anlagiimistir. Bu nedenle DSO 2016 siniflamasinda
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glioblastoma olgularinda IDH-1  mutasyon durumunun tanida
belirtilmesi zorunlu kilinmigtir. Bu calismada 2016 yilindan 6nce tani
alan glioblastoma olgularinin IDH-1 mutasyon durumu isiginda yeniden
siniflanmasi amaclanmistir.

Yéntem: 2016 yilindan énce Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dali'nda tani almig 71 glioblastoma olgusu calismaya
dahil edilmistir. Bu olgulara ait patolojik materyallerde timori en iyi
temsil eden alanlardan hazirlanan doku makro dizinleri kullanilarak IDH-1
ve p53 immiinhistokimyasal calismasi yapilmistir. Bunun yani sira hasta
yasl (<50 / 250), cinsiyet, timdr lokalizasyonu, sagkalim ve takip sureleri
ve tedavi semalari arastinlmistir. immiinhistokimyasal bulgular klinik,
histolojik ve prognostik parametreler ile karsilagtiriimistir.

Bulgular: Bulgular detayli olarak sunulacaktir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma glioblastoma olgularini 2016 DSO
Santral Sinir Sistemi Timorleri siniflamasina gore yeniden siniflayarak,
glioblastoma olgularinda izlenebilen farkli klinik 6zellikleri aciklamaya
calismaktadir. Molekiiler bilginin histopatolojik taniya entegre edilmesi
ile tedavi, prognoz ve sag kalim beklentisi hakkinda daha dogru bilgiye
ulasilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, IDH-1, prognoz

55-268 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNSTABILITESi OLAN DEJENERATiF LOMBER SPiNAL DAR KANAL
HASTALARINDA CERRAHI TEDAVi SONUCLARIMIZ

Kenan Kibici, Ramazan Alper Kaya
Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosirdirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Dejeneratif ve instabil lomber dar kanal, faset ve
intervertebral eklemlerin dejenerasyonu sonucu gelisen osteofitler,
ligamentoz hipertrofi, intervertebral disk protriizyonu, spondilolistezis ve
skolyoza bagli olarak ortaya ¢ikar. Calismamizda uyguladigimiz lomber
dar kanala yonelik cerrahi tedavi yonteminde spinal dekompresyon
yontemiyle, beraberinde yapilan posterior enstriimantasyonlu flizyon
yonteminin etkinligine yonelik tedavi sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 43'( (%82.6) kadin, 9'u (%17.4) erkek olmak tizere 52
hasta alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik degerlendirme Oswestry
Engellilik indeksi (OEI), genel agr icin (bacak ve bel agrisi) gérsel analog
skala (GAS) uygulandi. Darligi olusturan seviyedeki faset eklemlerinin
medial boltim, ligamentum flavum, spindz prosesler ve laminalar eksize
edildi. Gerek duyulan hastalarda diskektomi yapildi. Fiizyon olusturulacak
vertebralara transpedikiiler vida ve fizyolojik lordoza gére egilmis olan
rotlar yerlestirildi. istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 15 hastada (%28.8) bir diizeyde, 16 hastada (%30.7) iki dlizeyde,
14 hastada (%26.9) U diizeyde, 5 hastada (%9.6) dort diizeyde ve iki
hastada (%3.8) bes dlizeyde dekompresyon uygulandi Calismamizda
12 (%23.07) hastaya iki vertebra enstriimantasyon, 16 (%30.7) hastaya
¢ vertebra enstrimantasyon, 11 (%21.1) hastaya dort vertebra
enstrimantasyon, 13 (%25) hastaya da bes vertebra veya daha fazla
segmentte enstriimantasyon uygulandi. Ameliyat 6ncesinde hastalarin
OFi skoru ortalamasi %62.4, GAS skoru ortalamasi 7.4 idi. Ameliyat sonrasi
hastalarin son kontrollerinde OEi skoru anlamli olarak %13.4'e (p=0.001),
GAS skoru ise 1.4'e duistigii gorildii (p=0.001)
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Tartisma ve Sonug: Basarisiz bir spinal dar kanal cerrahisinin en sik
nedeninin yetersiz dekompresyondan ve instabiliteden kaynaklandigi da
unutulmamalidir. Hastalarimiza uyguladigimiz dekompresyon yéntemi
ile spinal kanalda yeterli dekompresyonu saglarken, enstriimentasyonla
omurganin sagital dengesini sagladik.

Anahtar Sézciikler: instabilite, lomber, stenoz

55-269 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NEUROPROTECTIVE EFFECTS OF HIGH-DOSE HUMAN ALBUMIN
AGAINST TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY IN RATS

Timur Yildinm', Ozerk Okutan?, Elif Akpinar?, Ali Yilmaz',
Hasan Serdar Isik’

"Department of Neurosurgery, Ordu University, Ordu, Turkey
2Department of Neurosurgery, Kto Karatay University, Konya, Turkey

Background and Aim: Human serum albumin (HA) is a unique
multifunctional protein with neuroprotective properties. We aimed to
delineate the mechanisms of HA-induced neuroprotection, supresses
inflammatory response and lipid peroxidation after spinal cord injury
(SCl).

Methods: Adult female Wistar rats weighing 210-250 g were used for the
study. The rats were randomly and blindly allocated into five groups. The
one-way analysis of variance (ANOVA) for parametric data and Shapiro-
Wilk test was used for evaluating the normal distribution of the variables.
Kruskal-Wallis for nonparametric data was used to compare groups.
Electron and light microscopies were used to demonstrate ultrastructural
changes in spinal cord.

Results: The HA group was significantly different from all the other
groups (p < 0.05). Both MPSS and HA treatments decreased the
MPO significantly. HA treatment decreased the lipid peroxidation.
HA treatment prevented the worsening of clinical results. In the HA
treatment group, the ultrastructure was protected significantly. The
neuronal bodies and axonal structures were normal except for some
limited edematous spaces.

Conclusions: HA improves early clinical results, protects spinal cord
ultrastructure, and decreases MPO and LPO levels after spinal cord
contusion injury

Keywords: Human albumin, spinal cord injury, rats

§5-270 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULNAR SiNiRiN KUBITAL OLUK DUZEYiNDE TUZAK
NOROPATISiINiN ANTERIOR SUBKUTAN TRANSPOZiSYON
YONTEMI iLE CERRAHI TEDAVISI

Kenan Kibici, Ramazan Alper Kaya
Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismann amaci; ulnar sinir kiibital oluk tuzak néropa-
tisinin cerrahi tedavisinde uygulanan yéntemlerden biri olan ulnar sinirin
anterior subkutan transpozisyonunun sonuglarini degerlendirmekti.



Yontem: Ortalama 6 haftalik konservatif tedaviye ragmen giderek artan
agn, progresif paralizi, interosse6z kas atrofisi, pence el deformitesi ve
elektrofizyolojik olarak anlamli denervasyon bulgusu tespit ettigimiz
24 hastaya anterior subkutan transpozisyon uyguladik. Olgularin 18'i
erkek, 6'si kadindi (ortalama yas: 44). Hastalik 19 olguda sag, 4 olguda
sol, 1 olguda her iki dirsekteydi. Hastalarin ameliyat 6ncesindeki
sikayetlerinin siddeti modifiye McGowan siniflandirmasina gore 4 evrede
degerlendirildi. Hastalarin 23’ bolgesel intravendz anestezi, 1'i genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Biitlin hastalarda medial intermiskiler
septum rezeke edildi. Ulnar sinir, yatagindan kaldinlarak medial
epikondilin anterior yiiziine tasindi. Sinirin oluguna geri donmesini
engellemek amaciyla cilt alti yagh doku bir kilif olusturacak sekilde
medial epikondil tizerindeki fasyaya dikildi Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Spearman ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalar postoperatif ortalama 6 ay streyle izlendi. Hicbir
hastada komplikasyon ve niks goriilmedi. Hastalarin timinde
semptomatik iyilesme saglandi. Hastalarin ameliyat &ncesindeki
McGowan evrelemeleri ile ameliyat sonrasindaki takip skorlamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gorildi
(p<0.05). Fakat preoperatif semptom siiresi uzadikca iyilesme siiresi de
uzamaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Ulnar sinirin anterior subkutan transpozisyonu
basit bir cerrahi tekniktir. Yiiksek basari orani ve komplikasyonun daha
az olmasi nedeniyle ¢ok tercih edilebilecek bir transpozisyon teknigidir.
Submuskiiler ya da intramuskiiler teknige gore daha basit, morbiditesi
belirgin olarak daha az ve sonuglari yiiz guldirtctidar.

Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir, transpozisyon, subkutan

5S-271 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiIK MiYELOPATi OLGULARINDA OPEN-DOOR
LAMINOPLASTi VE POSTERIOR SERViKAL FUZYON CERRAHISI
PROSEDURLERININ TAKIPLERDE SERVIKAL ROM (RANGE OF
MOTION) SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI VE INCELENMESI

Burak Ozdemir, Levent Aydin, Kadir Altas, Mustafa Kilig,

ilhan Yilmaz, Pinar Kirgiz, Muyassar Mirkhasilova, Cagri Ciragiloglu,
Fatih Yoldas, Ertugrul Sahin, Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
[stanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Servikal spondilotik miyelopatili (SSM) hastalarinin
tedavisinde laminoplasti ve laminektomiyi takiben lateral mass vidalari ile
uygulanan fiizyon ameliyatlari cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir.
Bu calismanin amaci SSM olan hastalarda uygulanabilen her iki
ameliyatin preoperatif ve postoperatif JOA, VAS, Nurick ve servikal ROM
(Range of Motion) degerlerine etkileri istatistiksel olarak degerlendirilip
karsilagtirilacaktir

Yontem: Klinigimizde 2014-2016 yillan arasinda SSM nedeni ile
laminoplasti veya lateral mass ile flizyon cerrahilerinde biri ile tedavi
edilmis toplam 38 hasta degerlendirildi. 1. grubu 20 olgu coklu seviye
laminoplasti (C3-C7 arasi) uygulananlar olusturdu. 2. grubu ise yine ¢coklu
seviyeli (C3-C7 arasl) lateral mass ile flizyon ameliyati yapilan 18 olgu
olusturdu. Her iki grubun peroperatif ve postoperatif ROM, VAS, JOA ve
Nurick skor degerleri ile postoperatif norolojik durumlarr kaydedildi. Elde
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edilen kayitlar istatistiksel ortamda %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi

Bulgular: Her iki grupta da ROM degerleri alti eksende de belirgin
bir sekilde preoperatif déneme gére postoperatif donemde azalmis
bulundu. Diger yandan laminoplasti grubundaki hastalarda fleksiyon ve
ekstansiyon postop dederleri lateral mass ile flizyon uygulanan hastalara
gore daha yliksek ve anlamli bulundu. Bu yonlerdeki hareketlerde
Ozellikle laminoplasti uygulanmis hastalarda ROM degerleri daha az
azalmistir. JOA, VAS ve Nurick skorlarinda preop ve postop degerlere
gore her iki grupta anlamli bir fark olmamakla birlikte, iyilesme (izerine
her iki cerrahinin katkisi anlamli bulundu.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif takiplerdeki norolojik diizelme
oranlarinda her iki ameliyatin da sonuglari birbirine yakindir. Laminoplasti
ameliyati lateral mass ile fiizyon ameliyatina gére ROM Uizerinde dzellikle
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde daha az negatif degisime neden
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, lateral mass,
laminoplasti, ROM (Range of Motion)

§5-272 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL MiKRODISEKTOMI SERISi: BES YILLIK
KLINiK TECRUBE

Larissa Andradagabor, Hiiseyin Bi¢eroglu, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir

Giris ve Amag: Posterior servikal foraminotomi ve mikrodisektomi
anterior servikal yaklagsim cerrahisine kiyasla nispeten dar operatif bir
alana sahiptir. Posterior yaklasimla hastalarda iyi bir sonug elde edebilmek
icin dogru endikasyon ve uygun hasta secimi sarttir.

Yéntem: Bu klinik retrospektif calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisinde 5 yillik stire zarfinda; posterior servikal
yaklagim uygulanmis servikal disk hernili 25 hastanin klinik ve radyolojik
bulgular tartisimistir

Bulgular: Bizim klinik denegimizde, yirmi bes olgunun 20'si erkek
5'si kadindir, yas araligi 34-83, yirmi bir hasta 40 yas lizerinde ve yas
ortalamasi 51,76 olarak tespit edildi. On bir olguda disk C6-C7 seviyesinde
6 olguda C5-C6 seviyesinde 4 vakada C3-C4 seviyesinde, 2 vakada C4-C5
seviyesinde, 2 olguda C7-T1 seviyesindeydi. Yirmibeshastanintamaminda
agnil radikiilopati, 6 hastada duyusal defisit, 13 olguda motor gi¢ kaybi
tespit edilmisti. Postoperatif 25 hastanin 23'linde (92%) sikayetler tama
yakin ge¢mis, 1 hastada kismi iyilesme gézlenmistir.1 hastanin ndrolojik
tablosunda kétiilesme olmamasina ragmen sikayetlerinde gerileme
gozlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior yaklasimda en 6nemli endikasyon instabil
olmayan servikal yumusak lateral hernisidir. Bir seviye veya daha fazla
seviye, unilateral veya bilateral olarak, laminektomi veya laminoplasti
eklenerek posterior yaklasimla laminoforaminotomi yapilarak diski
eksizyonu ve fonksiyonel hareket segmenti korumak mimkindiir.
Posterior servikal diskektomi ve foraminotomi, laterale herniye disk
fragmanlari varliginda, izole foraminal darliklarda, santral kanal darligi
olmaksizin ¢cok seviye foraminal darliklarda, anterior diskektomi ve fiizyon
cerrahisi sonrasi devam eden kék semptomlarinda, anteior yaklagimlarin
kontrendike oldugu servikal disk patolojilerinde uygulanabilir.
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Posterior servikal mikrolaminoforaminotomi secilmis vakalarda dusiik
komplikasyon oranlariyla uygulanan bir cerrahi girisimdir.
Anahtar Sozciikler: Posterior, servikal, mikrodisektomi

55-273 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF SKOLYOZ RESTORASYONUNDA CiFT ASAMALI
CERRAHI

Ahmet Akbas, Uzay Erdogan, Ebubekir Akpinar, Ozan Barut,

Ozan Hasimoglu, Burug Erkan, Ali Ender Ofluoglu

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

Girig ve Amag: Dejeneratif skolyoz, tipik olarak 50 yasindan sonra gelisen
egriliktir. Hastalarininileri yasta olmasi, eslik eden ek hastaliklarinin varligi,
cerrahi sirasinda gelisebilecek komplikasyon ihtimalini arttirmaktadir.
Cerrahi asamalar stabilizasyon, dekompresyon, fiizyon ve rediiksiyondan
olusmaktadir. Deformitenin biytkligu, yerlesim yeri, ve planlanan
fuzyon seviyesinin fazlaligi ile cerrahi siire dogrudan etkilenmektedir.
Bu surecteki uzama hem hastada komplikasyon gelisme ihtimalini
arttirmakta hem de calisan cerrahi ekibin yorgunlugu, sabri, enerjisi,
olumsuz etkilenmektedir. Cerrahi siiredeki uzama kanama miktarinin
artmasiyla hastaya ek riskler getirmektedir.

Yontem: Bu calismada son 1 yil icerisinde 2 asamada opere ettigimiz
18 dejeneratif skolyoz vakasini bildirdik. ilk seansta enstriimantasyon
ve dekompresyon islemleri yapildi. 2. asamada flizyon ve rediiksiyon
islemleri ile omurga restorasyonunu tamamladik.

Bulgular: Olgularin 3G erkek, 15'i kadindir. Yaslari 55-82 arasinda
(ortalama yas 62.5) olup, en sik 5.ve 6. dekadlarda oldugu saptanmistir.
Sikayet suireleri 2-20 yil arasinda olup ortalama 5.11+3.87 yildir. Olgularin
hepsinde bel agrisi ve degisik derecelerde bacak agrisi mevcuttu.
Hastalarin ilk ve ikinci operasyonlarda kanama miktarlari, dren takipleri
ve tranflizyon gereksinimlerine gére siniflandirildi.

Tartisma ve Sonug: LDS cerrahisinin planlamasinda hastalarin ileri yasta
olmasi ve ek rahatsizliklari sebebiyle 2 seansta planlanmasi hastane
yatig sirelerini arttirmasi dezavantajina ragmen, entriimantasyon ve
dekompresyona ayrilan siirenin artmasi, tek seferde yiiksek kan kaybi
yerine gorece operasyon basina kanama miktarinin azligi hem hasta hem
de cerrah agisindan daha konforlu oldugu dustintlmektedir.

Yiiksek oranda komplikasyonlara ragmen cerrahi uygulanan hastalarin
klinik duzeylerini cerrahi uygulanmayan hastalarin klinik durumlari ile
kiyaslandiginda tercih edilebilir bir yontem oldugunu diislinmekteyiz.
Cerrahi endikasyonu olan hastalarda komplikasyonlardan korkarak
cerrahiden kagmanin iyi bir uygulama olmadigi disiintilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga, enstriimantasyon, 2 asamali
omurga cerrahisi, dekompresyon
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55-274 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KIRIGI, LISTEZiS YA DA SPINAL STENOZU OLAN
HASTALARDA ENSTRUMANTASYON CIKARILMASI,
RE-ENSTRUMANTASYON YA DA ENSTRUMANTASYON
UZATILMASI ENDIKASYONLARI, BULGULARI VE SONUGLARI:
38 HASTALIK CALISMA

Caghan Tonge, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal enstrumantasyon, omurga stabilizasyonunu
saglamak amaciyla gerceklestirilen eski bir cerrahi prosedurdiir.
ilaveten, bazen omurga stabilizasyon endikasyonlarina veya ameliyatin
ne sekilde yapilacagina karar vermek kolay olmayabilmektedir. Bu
calismada, klinigimizde yapilan omurga stabilizasyonu revizyonlarinin,
re-stabilizasyonlarin, stabilizasyon eksizyonlarinin ve enstruman uzatilan
hastalarin endikasyonlari, nedenleri, bulgulari ve sonuglarini incelemek
amaclanmistir.

Yontem: 2015-2017 yillan arasinda klinigimizde torakolomber
stabilizasyon yapilan hastalar retrospektif olarak taranip yeterli verileri
olan hastalar travmatik ve dejeneratif hastaliklar olmak tizere iki ana
gruba ayrilmistir. Travmatik hasta grubuna burst/kompresyon frakttird,
dejeneratif gruba listezis, dar kanal ve izole pars fraktiri dahil edilmistir.
Vida malpozisyonuna bagl erken donem (<1 hafta) reoperasyona
giden hastalar calismaya dahil edilmemistir. Demografik bilgilerine ve
ameliyat sekline (stabilizasyon ¢ikarilmasi, re-stabilizasyon, stabilizasyon
uzatilmasi) gore siniflandirilan hastalardan HRQoL (health related quality
of life) EQ-5D skalasi kullanilarak veriler toplanmis ve sistematik sekilde
karsilagtiriimistir.

Bulgular: 370 stabilizasyon vakasindan 41'i yetersiz veri nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. 289 hasta ilk defa spinal enstrumantasyon
ameliyatina girerken 38 hasta reopere edilmistir. Dejeneratif grupta 29,
travmatik grupta 8 hasta bulunmaktadir. Stabilizasyon revizyonlar 3
gruba ayrilmistir. Travmatik/dejeneratif restabilizasyonlarin erkek/kadin
orani 1:1,64/1:0,6 olarak bulunmustur. Travma grubunda restabilizasyon
orani %6, stenozda %13,2 listeziste %22,9 bulunmustur (p<0,05).
Ameliyatlar arasi gecen siire dejeneratif grupta ortalama 67 ay iken
travmatik grupta 82 olarak bulunmustur (p>0,05).

HRQoL skalasinda travmatik grup postop dénemde preopa kiyasla daha
cok anksiyete/depresyon ve 6zbakim konusunda yiksek; dejeneratif
grup agri ve rahatsizlik konusunda yiiksek puan almistir (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Re-enstrumantasyon, hastanin yasam kalitesini
uzatmak amaciyla gerceklestiriimektedir. Omurganin dejeneratif ya
da travmatik strecler sonucunda dogan re-enstrumantasyon dogru
endikasyon ile yapilan ameliyat, kisinin yasam kalitesini 6nemli &lctide
artirabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, stabilizasyon, enstrumantasyon
cikarilmasi, enstrumantasyon revizyonu



5S-275 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK TARAFLI FASET CIKARIMININ ARDINDAN TEK TARAFLI
DINAMIK STABILIZASYON: OLGU SERISi

Ozhan Merzuk Uckun, Denizhan Divanlioglu, Omer Polat,

Bekir Tung, Egemen Isitan, Goksal Giinerhan, Deniz Belen, Ali Dalgi¢
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Faset eklemler omurganin fonksiyonel hareket segmentini
(FHS) olusturan eklemlerden biridir; translasyonel, siyirici ve aksiyel
yiiklenmelere koruyucudur. Gerek destriiktif lezyonlar nedeniyle gerekse
iatrojenik olarak tek tarafli faset eklemi disfonksiyonu gelisebilmekte
ve FHS destablizasyona neden olmaktadir. Bu tiir hastalarda karsi faset
eklem tarafinin bozulmamis olmasi ve posteriyor gerilim bandinin
korunmus olmasi, ¢ikarilan faset eklemin yerine harekete izin verebilecek
dinamik stabilizasyon sistemlerini akla getirmektedir. Bu calismada tek
tarafli faset eklem cikarimi sonrasinda tek tarafli dinamik stabilizasyon
uygulanmis 16 olgu sunulmustur.

Yontem: 2010-2017 araliginda ameliyat edilen olgular; 10 erkek, 6 kadin
ve yas ortalamasi 34,7 idi. Bir olguda st torakal, digerleri torakolomber
bileske ve lomber bélge tutulmustu. iki olgu farlateral disk hernisi,
digerleri foraminal-paravertebral yerlesimli timordi. Tim olgulara
tek tarafli yaklasim ile kdken aldigi sinir koki ortaya konacak sekilde
hemilaminotomi ve faset eklem rezeksiyonu yapildi. Disk olgularinda
diskektomi, tlimor olgularinda rezeksiyon yapildi. Ardindan agilan
segmentler dinamik rod sistemi kullanilarak stabilize edildi. Timor
olan olgularin histopatolojik incelemeleri; 9 schwannoma, 2 anevrizmal
kemik kisti, 1 kondrosarkom, 1 hemanjioperisitom ve 1 metastaz olarak
raporlandi.

Bulgular: Ortalama 223 ay izlemde kalan olgularin kontrol
muayenelerinde VAS skorlari ortalama 1,9 olup norolojik kayip
saptanmadi. Timor olgular eski islerine donerken farlateral disk hernisi
olan iki olgudan biri eski isine dondi. Kontrol dinamik grafilerinde
instabilite veya patolojik hareket bulgusu yoktu.

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

Anahtar Sozciikler: Omurga, faset eklem, dinamik stabilizasyon

SS-276 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNILERi CINSEL FONKSiYONLARI ETKIiLER Mi?
ON CALISMA

Goksal Giinerhan', Ozhan Merzuk Ugkun', Can Aykanat?,

Altug Tuncel?, Denizhan Divanlioglu’, Yilmaz Aslan?, Deniz Belen’,
Ali Dalgi¢'

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

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Agr, duyu ve kuvvetsizlik gibi yakinmalarin hastalar
tarafindan kolayca ifade edilmesine karsin cinsel fonksiyonlara
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iliskin yakinmalarin dile getirilmesi sosyo-kiiltiirel yapiya paralel
olarak glclesmektedir. Calismamizda, lomber mikrodiskektomiyle
dekompresyonun cinsel fonksiyonlar Gzerine etkisi arastinimistir.
Yontem: Haziran 2017-Ocak 2018 araliginda, lomber disk hernisi (LDH)
tanisi ile tedavi edilen olgular prospektif olarak incelenmistir. Kauda
equina sendromu, uzak lateral yerlesimli LDH, LDH nedeniyle cerrahi
geciren, ameliyatta komplikasyon gelisen, Grogenital ve pelvik cerrahi
gegciren, cinsel fonksiyon bozuklugu nedeniyle tedavi alan, herhangi bir
malignite Oykisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Son 12 ay icinde,
bir partner ile aktif cinsel iliskisi olan olgular ¢alismaya alindi. LDH tanisi
alan olgulara ilgili mesafelerine mikrodiskektomi yapildi. Hastalarin
operasyon dncesinde ve operasyondan sonra 3. ayda VAS ile agnlar
ve cinsel fonksiyonlar degerlendirildi. Erkek hastalarin cinsel fonksiyon
degerlendirmesi icin IIEF-5, kadin hastalar icin ise FSFI kullanildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi icin “paired sample T testi kullanild.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 44.1+8,8(31-65) yil olup, 27'si erkek,
13’0 kadindi. Operasyon &ncesinde ve sonrasindaki 3. aydaki VAS
degerleri 7.5242,28 (0-10) ve 1,6£1,79 (p<0,001). Erkek hastalarda,
operasyon Oncesinde ve sonrasi 3. aydaki ortalama IIEF-5 skorlari
20,07(13-25) ve 21,81(14-25) olarak saptandi (p<0,006). Kadinlarda FSFI
skorlari sirastile 18.7(12-24) ve 21.6(13,5-27,3)(p<0,001). Santral yerlesimli
LDH olan erkeklerde 6nce 20,9 olan IIEF-5, operasyon sonrasinda 22'ye
yikselmistir(p>0,35); paramedian yerlesimlilerdeyse 6ncesinde 19,59 olan
skor, operasyon sonrasinda 21,71'e y(kselmistir(p<0,008). Kadinlarda,
santral olanlarda FSFI skoru, operasyon oOncesinde 17,9, sonrasinda
23,1e yiikselmistir(p>0,110), paramedian yerlesimlilerdeyse operasyon
oncesinde 18,92 olan skor, sonrasinda 21,15'e ytikselmistir(p<0,003).
Tartisma ve Sonug: Parasantral LDH olgularinda yasam kalitesini bozan
agrn gibi cinsel fonksiyonlar da diizelmektedir. Sonuglarimizin, daha fazla
hasta sayisina sahip calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrodiskektomi, cinsel islev

SS-277 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIBAKTERIYEL VE ANTIFUNGAL KAPLAMALI iMPLANTLARIN
BiYOGUVENILIRLiGi

Murat Zaimoglu', Kutsal Devrim Seginti?, Umit Eroglu’,
Onur Ozgiiral’, ihsan Dogan’, Ayhan Attar’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Siitcii imam Universitesi, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Omurga cerrahisi sonrasinda enfeksiyon gelismesi, hala
korkulan komplikasyonlardan birisidir. Bu calisma, glimus, bakir ve ¢inko
ile kaplanmig implantlarin gtivenlik sinirlarini test etmeyi amaclamistir.
Yéntem: Calismanin deney kisminda denek olarak Ankara Universitesi
Hayvan Deneyleri Laboratuvarindan temin edilen 63 adet rat
kullanilmistir. Gumds, bakir ve ¢inko kaplamali implantlar ratlarin
peritonu icine yerlestirilmistir. deneyin 2, 30, 60. gliniinde deneklerden
alinin kan, idrar ve doku (beyin, bobrek, karaciger) 6rnekleri incelenmistir.
ICP-MS, elektron mikroskopi ve patolojik inceleme yapilmistir.

Bulgular: Elektron mikroskopi, ICP-MS ve patolojik analiz sonucunda
dokularda ilk 2 glinde akut toksisiteye bagli reversibl hasar ortaya ciktigi,
takip eden giinlerde doku hasari tamir edilerek 60. giinde kontrol grubu
ile benzer sonuglar gorilmastir.
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Tartisma ve Sonug: Elde edilen sonucta, antibakteriyel kaplamali
implantlarin  ratlarda glvenilir oldugu, insan metabolizmasina
orantilandinldiginda ise gtinlik metabolizma icerisindeki iyon yiikiiniin
altinda bir dozda giimiis bakir ve ¢inkoya bireyin maruz kalacagini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, enstriimantasyon, giims, bakir, ¢inko,
biyog(ivenilirlik
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