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Tiirk Norosirtirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Sézlii Sunumlar

5S5-001[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi] [Yilin Bildirileri]

§S-002[Norotravma ve Yogun Bakim] [Yilin Bildirileri]

PERIFERIK SINIR KESILERINDE SITIKOLIN UYGULAMASININ
KORUYUCU ETKi MEKANIZMALARININ ARASTIRILMASI

Elif Basaran Giindogdu', Mehmet CanseV?, ileker Mustafa Kafd®,
Mesut Tiirkyilmaz?, Abdullah Giimdis’, Ahmet Bekar’

"Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dall, Bursa

3Uludag Universitesi, Anatomi Anabilim Dall, Bursa

“Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif Ogrencisi, Bursa

Amag: CDP-kolin (sitikolin), fosfolipid metabolizmasinda yer alan
onemli bir endojen metabolittir. MMP ve TIMP, hiicre disi matriksin
remodelizasyonunda anahtar role sahip proteinlerdir. Bu calismada CDP-
kolinin, siyatik sinirin primer kesi ve siitiir modeliyle olusturulan néral
hasar sonrasi bu molekiiller tizerindeki etkisi arastirild.

Yontem: Calismada 108 adet Wistar albino erkek sican kullanildi.
Hayvanlar esit sayida ti¢ gruba ayrildi. Birinci grupta sag siyatik sinir,
cerrahi olarak ortaya kondu; ancak primer kesi ve enjeksiyon yapilmadi.
ikinci ve Gglincii gruplarda sinire primer kesi ve siittirasyon uygulandi.
ikinci grupta 3 ml salin, ticincii grupta 0,3 ml CDP-kolin islem giiniinde
intraperitoneal olarak enjekte edildi. Her grup Uger alt gruba ayrilarak
islemin 1. 3. ve 7. glinlerinde siyatik sinirler ¢ikarildi. Hayvanlarin yarisina
sinir ¢ikariimadan dnce anatomik calisma amaciyla perfiizyon islemi
yapildi. Alinan sinir drneklerinde Western blot yontemi ile aktin, MMP-
9, MMP-2, TIMP-1 ve TIMP-3 protein konsantrasyonlarina ve Zimografi
yontemiyle MMP-9 ve MMP-2 aktivitelerine bakildi ve anatomik olarak
akson iyilesmesi incelendi.

Bulgular: MMP-9 ve MMP-2 miktarlari ve aktiviteleri sinir hasarini takip
eden 1. ginde Salin ve CDP-kolin gruplarinda Sham’e goére anlamli
olarak artarken, 3. ve 7. giinlerde CDP-kolin’de Salin’e gére anlamli olarak
azaldi (p<0. 001). TIMP-1 ve TIMP-3 miktarlari ise siyatik sinir hasarini
takip eden 1. giinde her (i¢ grupta da degismezken, 3. ve 7. glinlerde
CDP-kolin'de Sham ve Salin’e kiyasla anlamli olarak artis gdsterdi;
Salin'de ise Sham’e gore hicbir dénemde anlamli degisiklik olmadi.
Histomorfolojik degerlendirmede, CDP-kolin'de yeni akson olusumlari,
adacik formasyonlari seklinde akson topluluklari ve bu aksonlar iizerinde
miyelin olusumunun basladigi ve ilerledigi gézlemlendi. Miyelinize akson
dansitesinin Salin’de zamanla kotileserek azaldigi, sham’de anlamli bir
degisim gostermedigi saptandi. CDP-Kolin'de ise her {i¢ zaman diliminde
alinan érnekler salin ile karsilastirildiginda anlamli derecede iyilesme ve
artmis miyelinli akson dansitesi izlendi.

Tartisma: Calismamizda sican siyatik sinirinin primer kesi ve sditr
modelinde CDP-kolin tedavisinin  MMP-9 ve MMP-2 diizeylerini
ve aktivitelerini azalttigi ve TIMP-1 ile TIMP-3 dizeylerini arttirdigi
literattirde ilk kez gosterilmistir. Calismamiz periferik sinir kesilerinde
CDP-kolin uygulamastile saglanan néronal korunma etki mekanizmasinin
aydinlatiimasi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Sitikolin, periferik sinir hasar, koruyucu
mekanizmalar

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

3 BOYUTLU YAZICI TEKNOLOJiSi iLE KRANIOPLASTI

llker Alaca, Tamer Karaaslan
Stileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Isparta

Amag: Kranioplasti 6zellikle travmalarda olmak tizere siklikla Norosir(irji
pratiginde uygulanan cerrahi yontemdir. 3 BOYUTLU YAZICI toz
materyallerden direkt olarak elle tutulur fiziksel modeller elde edilmesini
saglayan teknolojidir. Bu teknoloji ile materyaller son yillarda kisiye
o6zel enfeksiyon gibi komplikasyonlara yiiksek direncli tretilmektedir.
Bu malzemeler elektif ameliyatlar 6ncinde Uretilebilir. Biz de diinyadaki
orneklerden farkli olarak 3 BOYUTLU YAZICI ile porlu yapida kranioplasti
materyali Urettik. Bilinen dliz materyallerden daha gliclii sekilde dokulara
tutundugunu ispat ettik.

Yontem: 9 tavsan 3 er li gruplara ayrildi ve her birine kranial defekt
olusturuldu. Kemik defektlerin BT leri ¢ekilerek 3 BOYUTLU YAZICI
teknolojisi ile defekte bire bir uyum saglayan saglam kemik dokusuyla
arasinda bosluk birakmayan disaridan bakildiginda hicbir sekilde bir
patolojinin oldugu anlagilamayacak olan titanyum malzeme ile 3 adet
gozenekli 3 adette diiz implant hazirlandi. Her defektte 6zel hazirlanan
implantlar tavsanlara nakledilerek kranioplasti yapildi. 3 tavsan kontrol
grubu oldugu icin kranioplasti yapiimadi. 3 ay boyunca ara ara BT leri
cekilerek kemik gelisimi izlendi ve sonrasinda sakrifiye edildi.

Bulgular: Hacettepe Universitesi Jeoloji AD da Scanning (Tarayici)
Elektron Mikroskobu(SEM) altinda materyal biyouyumluluk kriteri,
yeni kemik olusturma potansiyeli yoninden degerlendirildi. Gozenekli
impantli drnegin osteoblast hiicrelerinin gézenek aralarina kadar
ilerleyerek hidroksiapatit kristalleri olusturdugu ve simsiki 6rimcek ag
gibi impanti sardigi goriiliirken diiz implant 6rneginde hidroksiapatit
kirastallerin sadece implantin uzerinden tutunabildigi gorildi. Histolojik
incelemelerde implant kemik gecis bélgesinde iyi bir uyum ve iyilesme
vardi. Kemik - implant gegisinde hic bir 6rnekte inflamasyon goriilmedi.
Dev hiicre reaksiyonu yoktu. Yabanci cisim yoktu. Metalik yabanci cisim
komsu dokularda gériilmedi.

Tartisma: Gozenekli yapidaki implantlarda Osteogenesizin  ve
Osteointegrasyonun diiz yapidaki implantlara oranla daha iyi ve daha
saglam oldugu yapilan testler sonucu anlasildi. Gelecedin implantlari 3
Boyutlu Yazicilar ile olugturulan kraniumun korunmasini saglayan, estetik
olarak mikemmel hatta kemik dokusuyla yapilan implantlar olacaktir.
Tim bunlarin yaninda kranioplastide kullanilmak lzere en ideal ve en
miikemmeli bulma calismalari stirekli bir sekilde devam edecektir. Patenti
alinanbu materyalin insanlarda kullaniimaya gecilmesi icin yapilan
calismamiz TUBITAK destegi ile devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, 3 boyutlu yazic, osteogenesiz,
gozenekli implant
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SS-003[Norovaskiiler Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

§S-004[Pediatrik Norosirdrji] [Yilin Bildirileri]

POSTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMALARININ TENTORIUM
ILE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI: INFRATENTORIYAL YERLESIM
VE ANTERIOR PETROKLINOID FOLD

ilhan Aydin', Oguz Baran*, Melih Ucer®, Banis Kiigiikyiiriik?, Erhan Emel’,
Osman Kizilkilig?, Necmettin Tanriéver’

"Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Zstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, N6rosiriirji AD, Istanbul
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroradyoloji BD, istanbul
“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinidi,
[stanbul

Amag: Posterior kommunikan arter (PcomA) anevrizmalan Yasargil
tarafindan fundus projeksiyonuna gére 5 kisma ayrilmis ve en nadir
gorllen tip tamamen infratentoriyal (infero-posterolateral) olarak
bildirilmistir. infratentoriyal altgrup %6 oraninda goriilmekte ve
tentorium kesisi-posterior klinoidektomi gibi riskli ek cerrahi manevralar
gerektirmektedir. infratentoriyal altgrubun tanimlanmasi perop cerrahi
stratejinin belirlenmesinde dnem arz etmektedir. Calismada amacimiz
infratentoriyal PComA anevrizmasinin ¢evre norovaskiiler yapilarla
iliskisini ve gtivenli klipleme icin gerekli cerrahi modifikasyonlar
incelemek, elde edilen bulgular isiginda preoperatif noéroradyolojik
dogru siniflama icin anevrizmanin yerlesimini belirleyecek anatomik
yapilari ortaya ¢ikartmaktir.

Yontem: Calismada, literatirde ilk kez, kadavrada iki parcali
orbitozygomatik kraniotomi ve transylvian yaklasimla tamamen
infratentoriyal (infero-posterolateral) PComA anevrizmasi tentoriyal kesi
ve posterior klinoidektomi ile ortaya konmustur. Cevre nérovaskiiler
yapilarin anevrizmaile iliskisi cerrahinin tim asamalari 3D gdriinttilenerek
incelenmistir. Bulgular 1s1ginda infratentoriyal PComA anevrizmalarini
preoperatif tanimlayacak néroradyolojik belirleyiciler 4 hastanin DSA ve
vaso-CT'lerinde calisiimistir.

Bulgular: Kadavrada sag PComA anevrizmasi transylvian yaklasimla
ortaya kondu. Sakkiler tipte, anevrizmanin 4x5 mm boyutundaki
domu infero-posterolateral projeksiyonlu ve tamamen infratentoriyal
yerlesimliydi. Anevrizma ve boynunun gériilmesi anterior petroklinoid
fold (APKF) tarafindan engellenmekteydi. Anevrizmanin okiilomotor
sinire basisi posterior klinoid hizasinda okllomotor ticgen icindeydi.
Tentoriyal insizyon ve posterior klinoidektomiyi takiben PComA'in fetal
tipte oldugu gériildi. infratentoriyal yerlesimin PComA anevrizmalarinin
APKF ile iliskisi belirlenerek ortaya konabilecegi 4 hastanin anjiografileri
yeniden degerlendirilerek gosterildi.

Tartisma: infratentoriyal yerlesimli PComA anevrizmalarinin cevre
norovaskdler yapilarla iliskisi ve izlenecek cerrahi strateji ilk kez kadavra
diseksiyonlari ile ortaya konulmustur. Preoperatif dénemde angiografide
APKF ile anevrizma iliskisine 6zel énem verilmeli ve infratentoriyal
yerlesimli PComA anevrizmalarinda Ill. ve IV. sinir korunarak tentoriyal
insizyon ve gerektiginde intradural posterior klinoidektomi tanssylvian
cerrahiye eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior kommunikan arter, anevrizma, angiografi
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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ORTA HAT KAPANMA
KUSURUNA YOL AGAR MI? CiVCiV EMBRIYOLARI’'NDA
LABORATUVAR SONUCLARI

Emrah Kantarcioglu', Gokmen Kahilogullari’, Bora Tetik', Efe Gliner',
Haydar Sekmen’, Murat Zaimoglu', Elif Peker?, Zeynep Giinhan’,
Deniz Billur?, Esra Erdeml?, ilhan Erden?, AGahan Unlii’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

3Ankara Universitesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Noral tiip defektleri (NTD) embriyonel hayatin ilk haftalarinda
beyin, spinal kord ve omurgada kapanma hatasi sonucu ortaya ¢ikan bir
grup kranial ve spinal anomalidir.

Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) insan viicudu Gzerinde glicli
bir manyetik alan olusturmak suretiyle insan viicudunun yaklasik
%63'linu olusturan hidrojen atomlarinin dagilimina gére insan viicudunu
haritalandiran bir goriintlleme teknigidir.

Biz bu calismada glincel bir goriintiileme yontemi olan MRG'In civciv
embriyolarinda orta hat kapanmasina etkisini ve NTD olusturup
olusturmadigini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calisma icin toplam 80 adet yumurta, adirliklar olcillp
(ortalama agirlik 65+-2), 37, 8+-0,2 0C ‘de ve %65-75 nem ortaminda 2
saatte bir otomatik ¢evirim yapan kulucka makinesinde 24 saat inkiibe
edildi. inkiibasyonun 24. saatinde tiim yumurtalar ¢ikarildi ve yumurtalar
dort temel gruba ayrildi(n=20).

Grup1: 1 Tesla Grubu, Grup2: 1. 5 Tesla Grubu, Grup3: 3 Tesla Grubu,
Grup4: Kontrol Grubu olarak gruplar olusturuldu.

Daha sonra yumurtalar yeniden inkiibatére konuldu ve inkiibasyon suresi
48 saate tamamlandi. Yumurtalar, inkiibasyonun 48. saatinde embriyolojik
gelisimin degerlendirilmesi icin New teknigi kullanilarak acildi.

Bulgular: Embroyalarda noral tlpte aciklik olup olmamasi durumu
gruplara gore ayri ayri degerlendirildiginde:

Grup 1ve Grup 4 arasinda noral tip defekti agisindan olusan fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0. 05).

Grup 2 ve Grup 4 arasinda noral tip defekti agisindan olusan fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0. 05).

Grup 3 ve Grup 4 arasinda noral tip defekti agisindan olusan fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0. 05).

Embriyolarda gelisme geriligi olup olmamasi gruplara gore ayr ayri
degerlendirildiginde;

Grup 1 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0. 05) bulundu.

Grup 2 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0. 05) bulundu.

Grup 3 ve Grup 4 arasinda anomali agisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0. 05) bulundu.

Tartisma: Calismamiz sonucu direkt olarak insan embriyolar ile
kiyaslanamasa da civciv embriyolarinda MRG'In orta hat kapanma
defektlerine yol acabilecegi gorilmistir. Sonuglarimiz g6z o6niine
alindiginda o6zellikle gebeligin ilk trimestrinda MRG tetkiginin gebelere
yapilmamasi onerilebilir.

Bu calisma, literatlrde, MRG'In orta hat kapanma defeklerine yol
acabilecegini gosteren ilk calismadir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, tavuk embriyosu,
noral tip defekti

5S5-005[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

MRG ESLIGINDE STEREOTAKTIK BiYOPSi YAPILAN 171
iNTRAKRANIAL OLGUDA BASARI ORANININ DEGERLENDIRILMESI
VE RADYOLOJIK ON TANI, FROZEN VE KALICI PATOLOJIK
DEGERLENDIRME SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ramazan Dogrul’, Bahattin Tanrikulu®, Mustafa Sakar®,

Stiheyla Uyar Bozkurt?, Fatih Bayrakli', Yasar Bayri', Askin Seker',

Adnan Dagcinar', Mustafa ibrahim Ziyal'

'Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstit(isii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

’Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisi, Patoloji AD, Istanbul
3Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Amag: Stereotaktik biyopsi doku tanisi icin, kolay ve lokal anestezi
altinda uygulanabilir olmasi, doku drneklemede ytiksek basari saglamasi
ve disiik komplikasyon gibi nedenlerden dolayi intrakranial lezyonlarda
doku tanisi icin yaygin kullanilan bir yontemdir. Bu calismada amac 01.
01.2012 ve 10.02. 2015 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Nérolojik
Bilimler Enstitiisi’'nde(MUNBE) stereotaktik yolla biyopsi alinan 171
hastayi retrospektif olarak degerlendirerek, MRG esliginde stereotaktik
biyopsinin basari oranini, preoperatif radyolojik, frozen ve patolojik son
tani arasindaki rtismeyi degerlendirmek

Yontem: Arastirmaya alinan hastalarin tiimiine preoperatif cerceve
takilarak ince kesitli kranial MRG ¢ekilip biyopsi lokalizasyonu planlandi
ve gonderilen frozen ile lokalizasyon teyit edildi. Biitin hastalara
postoperatif erken donemde(4-6 saat) kranial MRG c¢ekilerek ek
patolojinin olup olmadigi ve biyopsi lokalizasyon tespiti yapildi
Bulgular: Bu calismaya alinan hastalarin 85'i kadin, 86'si erkektir. Yas
araligi 18-83 olup ortalamasi 57, 6 dir. Bu calismada 164 ( %95, 9) hasta
stereotaktik biyopsi ile tani almistir. Hastalarin 98'i(%57,3) yiksek
dereceli glial timor, 15'i(%8, 77) lenfoma, 19'u(%11, 1) disik dereceli
glial timar, 8'i(4, 67) metastaz, 22si(%12, 86) nontiimdral tanisi almistir.
Nontiiméral tani alan hastalin 8'i(4, 67) enfeksiyon tanisi almistir.
Hastalarin 138'inde frozen sonucu kesin tanti ile uyumlu olmustur. Ayrica
hastalarin operasyon 6ncesi radyolojik goriintiilemeleri ve klinik tablolar
g6z dnlinde bulundurularak 163 hastada 6ntanida bulunulmus, bunlarin
118'inde(%69) ilk 6n tani, 10'unda (%5, 8) ikinci dn tani ile biyopsi sonucu
arasinda ortlisme oldugu gorilmustiir

Tartisma: MRG, intrakranial patolojilerle ilgili yiksek bilgi vermesi
nedeniyle cok yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calismada kranial
MRG ile hastalarla ilgili yapilan taninin biyopsi sonucu ile biiyiik oranda
Ortiisme saglanmasi bunu desteklemektedir. Stereotaktik biyopsinin MRG
esliginde yapilmasi lezyonu lokalizasyonunu ve yapisini iyi gdstermesi
nedeniyle basari sansini arttirmaktadir. Preoperatif donemde hastanin
MRG ile degerlendirilmesi ve 6rnek alinacak lezyonun uygun bdlgesinin
tespiti, peropertif frozen degerlendirmesi, deneyimli nérosiriirji ve
patoloji ekibi bu basari oranini daha da arttirabilir

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, MRG, frozen

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

5S5-006[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi] [Yilin Bildirileri]

SAKROKOKSIGEAL VE PRESAKRAL YERLESIMLI TUMORLERIN
CERRAHI YONETIMi

Metin Kaplan, Sait Oztiirk, Gamze Erdoganoglu, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinidi, Elazig

Amag: Sakrokoksigeal alanda en sik gézlenen tlimorler metastazlar olup,
dev hiicreli timor ve anevrizmal kemik kisti gibi benign agresif kitleler ile
kondrosarkom veya kordoma gibi malign ttimérler sik gézlenen primer
timorlerdir. Presakral alan ise anteriorda rektum, posteriorda sakrum,
superiorda periton ve promontoryum ile lateralde ise iliak damarlarla
cevrelenir. Bu bolge farkli embriyolojik kokenli birgok tipte doku ihtiva
eder. Bu gesitlilik sonucunda ise bircok farkli tipte patoloji karsimiza cikar.
Bu calismada sakrokoksigeal ve presakral timorli hastalarimiz da cerrahi
tedavi ve sonuglarimiz rapor edilmistir.

Yontem: 2010 ile 2015 yillan arasinda klinigimizde opere edilen
sakrokoksigeal ve presakral yerlesimli timor tanisi alan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon tipi, patolojik tani, adjuvan
tedavi verilip verilmedigi ve niiks durumu yontnden incelendi.
Bulgular: Calismamizda 8 erkek ve 8 kadin cinsiyet olup toplam 16
hasta degerlendirilmistir. Toplamda 19 cerrahi islem uygulanmis
bunlardan 3 tanesi re-operasyondur (2 olguda nuks, bir olguda residii
nedeniyle) Hastalarin ortalama yasi 32.07'dir (maks: 60 yas, min: 1 ay).
Uygulanan cerrahi tiplerini inceledigimizde 16 (13 olgu olgu ilk cerrahi,
3 olgu re-opere) olguda sadece posterior yaklasim, 3 olguda kombine
yaklagim tercih edilmistir. Posterior yaklasimda 14 hastaya parsiyel
sakral rezeksiyon yapildi. Bu hastalardan 2 tanesinde S1 suiperiorundan
window teknidi icin sakrumun parsiyel rezeksiyonu yapilmisti. 4 vakada
S1 vertebra korunarak bu seviyenin distali en-blok rezeke edilmistir.
Patolojik tani incelemeleri Tablo-1'de gdsterilmistir.

Tartisma: Sakral ve presakral kitlelerin cerrahi tedavisinde anterior,
posterior ve kombine yaklasimlar tanimlanmistir. Cerrahi yaklagimin
secilmesinde en 6nemli faktorler kitlenin boyutu, invazyon karakteri ve
lokalizasyonudur. Temel olaral S3 seviyesinin (izerinde lokalize, biyik
(>6 cm) ve malign kitleler anterior veya kombine yaklasimla tedavi edilir.
Presakral kitlelere S3 tizeri lokalizasyonlarda dzellikle sakrokoksigeal sintis
acisinin (SSA) dar oldugu vakalarda bile sakrumun kismi rezeksiyonu
ile glivenli bir sekilde posterior yaklasimla gtivenli timor rezeksiyonu
yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Sakral kitle, presakral kitle, cerrahi yaklagim,
sakrokoksigeal acl

§5-007[N6roonkolojik Cerrahi] [Yilin Bildirileri]

CUSHING HASTALIGINDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL CERRAHi
GiRiSiM SONRASI SONUCLARIMIZ: 103 OLGUDAKIi DENEYiMiMiz

Burak Cabuk’, ihsan Anik', Melih Caklili', Savas Ceylan', Zeynep Cantiirk®
'Kocaeli Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kocaeli
ZKocaeli Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Cushing hastaliginin tani ve tedavisinin bir cok basamagi halen
tartismalidir. Remisyona ulasmak, ve niikse engel olabilmek amaciyla
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hipofiz cerrahisinin ilk tanimlandigi donemden itibaren farkli teknikler
s6z konusu olmustur. Endoskopun beyin cerrahisine girmesiyle Cushing
Hastaligr'na karsi yeni bir cerrahi teknik ortaya konmustur.

Bu calismada klinigimizde endoskopik transfenoidal olarak ameliyat
edilen 103 Cushing hastasinin remisyon oranlari arastirildi. Calismada
preoperatif ve postoperatif hormon degerleri, MR gorlintiileri, kavernéz
sinlis invazyonlari ve remisyon oranlari degerlendirildi.

Yontem: Kocaeli Universitesi Hipofiz Arastirma Merkezi ve Nérosirlirji
Anabilim Dal’'nda Eylil 1997 - Subat 2015 tarihleri arasinda 1176
hastaya Endoskopik Transsfenoidal (ETS) girisim uygulandi. 1016 Hipofiz
cerrahisi icinde 92 ACTH adenomlu hastaya 103 ETS girisimi uygulandigi
tespit edildi. Aralik 2011 tarihinden sonra kapsiiler veya psédokapstiler
diseksiyon da uygulanan hastalarin remisyon oranlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalardan 18'i erkek ve 74'(i kadindi. Ortalama yas 38, 5 ve yas
araligi 8-70 yasti. Olgularin 33'G makroadenom ve 70'i mikroadenomdu.
Ortalama takip stiresi 25, 7 aydi. Seksen (¢ (% 81) olguda postoperatif
erken dénemde remisyon kriterlerine ulasildigi tespit edildi. Remisyon
orani makroadenomlarda % 79, mikroadenomlarda %82 olarak saptandi.
Kaverndz sinlis invazyonu olan 11 hastanin 6'si remisyona girdi. Yiiz l¢
olgu icerisinde 21'inin daha 6nce Cushing Hastaligi nedeniyle opere
edildigi saptandi, bunlardan ilk ameliyati baska merkezde yapilmis
11'inin 7'si, ilk ameliyatini klinigimizde olmus 10 hastadan 7'sinin, 2.
ameliyat sonrasi remisyona girdigi saptand.

Tartisma: Endoskopik transsfenoidal cerrahi sellar bolgede genis
alana ulasiimasina ve bu genis alanda calismaya olanak saglamakta,
psodokapsiiler disseksiyonla daha iyi rezeksiyon ve remisyon oranlarina
ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Kaverndz siniis invazyonu da remisyon
oranlari lizerinde etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Cushing, endoskop, transsfenoidal, remisyon

SS-008[Norotravma ve Yogun Bakim] [Yilin Bildirileri]

PREDETERMINATIVE ROLE OF GASSERIAN GANGLION ISCHEMIA
ON CRANIOCEREBRAL HYPERTHERMIA DEVELOPMENT DURING
SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Aslihan Duman?, Nazan Aydin*, Kiirsat Karadag',
Ozkan Arabaci’, Serkan Diilger’, M. Emin Akyiiz', Muhammet Calik?
'Ataturk University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery, Erzurum,
Turkey

2Ataturk University, Medical Faculty, Department of Pathology, Erzurum,
Turkey

3Giresun University, Medical Faculty, Department of Pathology, Giresun,
Turkey

*Bakirkoy Education and Researh Hospital, Department of Psychiatry,
Istanbul, Turkey

Aim: Hyperthermia is an unwanted and dangerous dysfunction in
subarachnoid hemorrhage. Cranio-cerebral temperature is mainly
managed by thermosensitive trigemial nerve fibers arising from Gasserian
ganglion and they cause trigger part of cerebrospinal fluids and salivary
secretion to reduce crani-ocerebral temperature. Vasospam of Gasserian
ganglion supplying branches of inernal carotid arteries (Mainly external)
may cause ganglion ischemia related hyperthermia. In this study, the
relationship between the nasal temperature levels and ishemic Gasserian
ganglion neuron densities were investigated.
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Method: Five normal, six SHAM and 12 SAH created animals with
cranial hyperthermia (>39) detected animals were chosen from the our
formerly experiments with SAH created animals followed on three weeks.
Cranial temperatures were measured 5 times/day by nazal routes during
experiments. And lacerimal and salivary glands and Gasserian ganglions
were examinad by stereological methods stained with H&E and Tunnel
methods. Temperature levels, lacrimal and salivary glands islets and
ischemic neoron densities of gasserian ganglions were comapared
statistically.

Results: Postmortem examinations of hyperthermia detected animals
shows important vasospasm of Gasserian ganglia supplyinsg arteries,
noticed important apoptotic neurons in Gasserian ganglia and some
extent atrophic changes in secretory glands (Fig-1ABC).

Conclusions: We observed that trigeminal ischemia releted secretory
glands degeneration and decreased salivary secretion may be an
important factor on development of hyperthermia following SAH which
hws not been mentioned in the literature.
Keywords:  Subarachnoid  hemorrhage,
craniocerebral hyperthermia

gasserian  ganglion,

$S5-009[Diger] [Yilin Bildirileri]

SIMULASYON TEKNOLOJISI ILE ZENGINLESTIRILMiS ENDO-
NOROSIRURJI EGITiMi MODELI: ENDOSKOPIK HiPOFiZ CERRAHISI
iCIN ORNEK BiR GALISMA

Nergiz Ercil Cagiiltay', Sahin Hanalioglu?, llkay Isikay?, Mustafa Berker?
TAtihim Universitesi, Yazilim Mihendisligi Bolim, Ankara
?Hacettepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Endo-Norosiriirji egitimi zahmetli bir sireci kapsamaktadir.
Literatlirdeki calismalar, egitim ortamlarinda deneme-yanilmaya yonelik
zengin pratik alternatiflerinin egitim kalitesini artirdigini géstermektedir.
Mevcut sartlarda bu egitim kadavra ve hasta basinda verilebilmektedir;
ancak bu ydntemlerin kendine has sorunlarinin olmasinin yaninda hasta
basinda egitim alma seviyesine gelene kadar gecen zamanda pratik
egitim eksik kalabilmektedir. Bu calismanin amaci Endo-Norosiriirji
egitiminde mevcut yontemlere ek olarak similasyon teknolojisinin
nasil kullanilabilecegini arastirmak ve endoskopik hipofiz cerrahisinde
bu ¢6ziimiin nasil uygulanabilecegini gostermektir. Ayrica gelecekte
bu konuda neler yapilabilecegi konusunda bir yol haritasi cizilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Calismada oncelikle Endo-Nérosirtirji egitiminin simiilasyon
teknolojisi kullanilarak iyilestirilmesi konusunda ne tlr ydntem ve
yaklagimlarin kullaniimasi gerektigi ve bu teknolojinin mevcut egitim
ortamlan ile nasil bitlnlestirilebilecegi arastinlmistir. Daha sonra bu
yontem ve yaklagimlar kullanilarak, endoskopik hipofiz cerrahisi egitimi
icin Ornek hasta senaryosu gerceklestirilmistir. Egitim bilesenlerinin
ve 6rnek hasta senaryosunun uygulanmasi sirasinda kullanici arayuzii
olarak Unity yazilimi ve alti serbestlik derecesine sahip haptik cihazlar
kullanilmistir. Calismada ayrica pilot uygulamalar yapilarak sistemin
mevcut egitim-6gretim ortamlarina olasi katkisi da degerlendirilmistir.
Bulgular: Bu kapsamda gelistirilen sistemlerde, kazandirlmasi gereken
cerrahi yeteneklere yonelik o6zel egitim senaryolari hazirlanmistir.
Ayrica cerrahi prosediire yonelik olarak 6rnek hastanin MR ve BT
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verileri kullanilarak elde edilen {g¢ boyutlu ortamlarda, gercek ameliyat
etkilesimlerine benzer etkilesimler olusturulmustur. Bu calismalar icin
gercek ameliyat hislerinin kazandiriimasi amaciyla 6zel dokunsal cihazlar
bu egitim ortamina adapte edilmistir. Pilot calismalar sirasinda 4 alan
uzmaninin gorisii alinmig ve baslangig seviyesinde kabul edilen 30 6grenci
ile de degerlendirme yapilmistir. Sonucta sistemin hedeflenen cerrahi
yeteneklerin gelistiriimesine dnemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Tartisma: Simiilasyon teknolojisi kullanilarak elde edilen sonuglar
umut vericidir. Ulkemizde bu teknolojiler kullanilarak cerrahi egitim-
ogretim sireclerinin iyilestiriimesi yoninde 6nemli adimlarin atilmasi
mumkiindir. Ayrica bu similasyon ortamlari kullanilarak deneysel
calismalarin ve arastirmalarin yapilmasi da mimkiind(ir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, endoskopik hipofiz cerrahisi, similasyon

SS-010[Diger] [Yilin Bildirileri]

INITIAL EXPERIENCE WITH INNOVATIVE PERICARDIUM COVERED
NEUROVASCULAR STENT

Erol Akgiil', lkay Akmangit?, Ergiin Daglioglu?, Kerem Mazhar Ozsoy”,
Nuri Eralp Cetinalp®, Anil Arat®

"Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Adana

“Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B6liimi, Ankara
*Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blim(i,
Ankara

“Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Adana
SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Aim: The covered stent is a new option in endovascular therapy; it
is specifically designed for immediate endovascular reconstruction
of a segmentally diseased artery. Experience with covered stents for
neurological indications is still limited. We describe our first five cases
with cerebral aneurysms treated with a pericardium-covered stent
(AneugraftNx, ITGl Medical Ltd., Or Akiva, Israel) for vessel reconstruction.
Method: Six patients, 4 females and 2 males, underwent treatment for
giant and blister aneurysms of the internal carotid artery (ICA). Their
ages were between 22 and 55 years (mean: 39). Only one patient had a
subarachnoid haemorrhage. This patient also had a blister aneurysm of
the ICA ophthalmic segment. While three patients had aneurysms of the
ICA cavernous segment, one had ananeurysm of the ICA petrous segment.
The sixth had a giant aneurysm of the posterior communicating artery.
One of the left ICA cavernous segment aneurysms was a recanalized one
treated previously with stent-assisted coiling.

Results: Full blood vessel reconstruction was achieved and the aneurysms
were immediately and completely excluded from the blood flow. In three
patients, two AneugraftNx stents were used. All patients were discharged
without any neurological deficit. Two patients underwent follow-up
angiograms (at the 3rd and 8th months), that showed no aneurysm filling
and no in-stent stenosis. They were also symptom-free.

Conclusions: Covered neurological stents may provide an effective
tool for the safe and immediate exclusion of aneurysms in the cerebral
vasculature, and particularly in the treatment of wide-necked aneurysms.
More clinical data is still needed on the subject.

Keywords: Cerebral aneurysm, endovascular treatment, covered stent,
stent
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5S5-011[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL EPENDIMOMLARIN CERRAHI TEDAViISi:
12 HASTANIN ANALiZzi

Anas Abdallah, Hasan Burak Giindliz, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel,
Ozden Erhan Sofuoglu, Murad Asiltiirk, Miisliim Giines, Betiil Giiler,

llhan Aydin, Rashid Avyasov, Fatih Cesur

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: intrakraniyal Ependimomlar (EP) cocukluk caginda beyin
timorlerinden medulloblastom ve astrositom sonrasi en sik goriilen 3.
timorddir. Eplerin gross-total rezeksiyonu(GTR) kuratif bir tedavi olabilir.
GTR'in 5-yillik sag-kalim %67-80. Prognostik en 6nemli iki faktord tani
aninda timoriin kapladigi yer ve cerrahi tedavide rezekte edilen timor
miktaridir. Bu ¢alismada klinigimizde son 9 yilda cerrahi olarak tedavi
edilen 12 intrakraniyal Ependimom hastasinin sonuglari ve hastalarin
o6zelliklerinin analizi sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2013 yillari arasinda intrakraniyal
tlimorlerden yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis, patolojisi Ependimom
WHO grade II/lll gelen 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslar, sikayetleri, tiimorlerin yerlesimleri, cerrahi sonuglari
ve komplikasyonlari incelendi. 12 hastanin 6'si kadin, 6'si erkekti.
Hastalarimiza Kraniyotomi yaklasimiyla timorlere ulasilip subtotal/
gross total rezeksiyon yapildi. Ortalama yas: Grade II: 31. 83+21. 86(12-
63) ve Grade Ill: 34.67+21. 44(13-67)'di. Takip edilme siireleri sirasiyla; 72.
83+28.36(26-108) ve 74.17+38.70(1-107)aydr.

Bulgular: En sik basvurma sikayetleri; gradell: bas agrisi(%50) ve
hemiparezi(%33. 3). Grade lll: bas agrsi(%66. 6), bulanti-kusma(%50),
nébet gecirme(%33. 3), ve hemiparezi(%33. 3). En sik yerlesim yerleri;
her iki grade icin: temporal(%50), pariyetal(gradell: %16. 7, grade llI:
%33. 3) ve 4. ventrikiil(gradell: %33. 3, gradelll: %16. 7). 5-yillik sagkalim
sirasiyla;%100 ve %66. 7 (1i cerrahiye bagh ilk 19. glinde eksitus oldu).
Morbidite orani her iki grade igin: %33. 3, mortalite orani(3. grade); %33.
3'tli. Komplikasyonlari; grade II: ndbet(1), hidrosefali(1), bir hastada 5 yil
sonrasi niiks ettigi icin opere oldu. grade IIl: rezidii(1), hidrosefali(1) her
ikisi reopere oldu. Grade II: 4 hastada GTR, 2 hastada STR, Grade Ill: 4 STR,
2 GTR saglanabildi. Patolojisi: Grade II: (5kadin, 1erkek), grade Ill: (1 kadin,
5 erkek). Grade Il igin %100 ve grade Il igin %50 cerrahi sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma: intrakraniyal EP'lar ya grade Il ya grade lIl bulundu. GTR
ile sagkalim artmaktadir. 4. ventriklilde yerlesim gosteren EP'lariyla
hidrosefali gelisme riski yiiksek olup cerrahi miidahale gerektirir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal ependimom, grade II, grade I,
hidrosefali, nébet, mortalite orani

55-012[N6roonkolojik Cerrahi]

MERKEZi SINiR SISTEMi PLAZMOSITOM VE MALIGN
MELANOMLARIN TEDAVi SONUGLARI: 14 OLGULUK DENEYiM

Anas Abdallah, Erhan Emel, Ali Ender Ofluoglu, Miisliim Giines,
Ozden Erhan Sofuodlu, Betiil Giiler, llhan Aydin, Sarper Polat,
Rashid Avyasov, Zeynel Abidin Talmag
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Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Multipl miyelom(MM), genellikle plazma hiicrelerinin kontrolsiiz
kéti huylu cogalmalandir. Bu plazma hiicreleri, monoklonal bir
immiinglobilin (veya immiinglobilin parcasi, hafif zincir) Uretirler.
Plazmositom(PC), hastaligin kemik iligi disinda nazofarinks, sintisler,
burun boslugu ve larinkste plazma hiicre timori olarak bulundugu
zaman aldidi isimdir. Plazmositomalar monoklonal gammopatiler icinde
nadir olarak goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada klinigimizde son 7 yilda
cerrahi olarak tedavi edilen 14 plazma hiicre diskrazili hastanin sonuglari
ve 6zelliklerinin analizi sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2008-2014 yillari arasinda MSS
tiimorlerden yanlizca cerrahi tedavi uygulanmis, patolojisi plazma hiicre
diskrazi hastaligi gelen 14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
14 hastanin (6'si: kadin, 8'i: erkek)'ti. Hastalarimiza Kraniyotomi/
laminektomiyle timorlere ulasip GTR/STR yapildi. Ortalama yas: 45.
86+20. 27(15-85)yas. Takip edilme siresi: 35. 86+20. 27(1-74)aydr.
Bulgular: En sik bagvurma sikayetleri; MM(5 hasta) icin; bas agrisi(%80),
taraf gi¢siizliigii(%60) Nobet(%40) ve biling kaybi(%20). PC(9hasta) icin;
lokal(bel/sirt/ bas) agrisi(%100), ekstremite agrisi(%37. 5), ekstremitede
glicsiizliik(%25), dengesizlik(1), yiriyeyeme(1) ve karin agnsi(1). ilk
sikayetten tani koymaya gegen siire: 1. 79ay (1glin-4ay). Yerlesimleri: MM
icin; frontal(2), temporal(2) ve pariyetal(1). PC icin; Extradural: dorsal(3)
ve lomber(2); Kemik: dorsal(2), lomber(1) ve kafatasi(1). Hastalarimizin
hepsinde YKL total gikarilip RTP+KTP ve gerekirse Kemik iligi nakli yapildi.
PC'in mortalite orani: %22. 2, MM'in mortalite orani: %100. PC'in yasam
ortalamasi: 52. 75+19. 47(19-74)aydir Komplikasyonlar; 1 hastada yara
yeriicin reopere edildi, 2eksitus oldu. Hastanede kalis stire ortalamasi: 10.
3(7-29)giuindd.

Tartisma: MM nadiren de olsa merkez sinir sisteminde gortlebilir. SMM
hastamizdan 4'tinde primer MM, biri daha énce LAPlarinda MM tespit
edilip sekonder MM olarak degerlendirildi. Primer MM'larin sagkalimi,
sekonder MM'lara ve plasmositomlara gore daha azdir. 5SMM hastamizin
hepsi 6ldiu (yasam ortalamasi: 11. 1£10. 38'1-24'aydr).

Anahtar Sozciikler: Spinal lenfoma, RTP+KTP/kok hiicre tedavi, mortalite
orani, sag-kalim

55-013[Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi EWiING SARKOMLARIN CERRAHI TEDAVISi:
5 HASTANIN ANALIZi

Erhan Emel, Anas Abdallah, Ozden Erhan Sofuodlu, Ali Ender Ofluodlu,
Mustafa Levent Uysal, Misliim Gtines, Betiil Giler
Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Ewing Sarkoma (ES), cocuklarda spinal kolonun en sik primer
malign timoridir. ES tim primer spinal kolon timdrlerinin %10'unu
olusturur. Bu calismada klinigimizde son 5 yilda cerrahi olarak tedavi
edilen 5 ES hastanin sonuglari ve hastalarin 6zelliklerinin analizi
sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2009-2013 yillari arasinda intrakraniyal
tiimorlerin yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis, patolojisi ewing sarkom
gelen 5 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar,
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sikayetleri, timorlerin yerlesimleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari
incelendi. 5hastanin (1'i: kadin, 4't: erkek)'ti. Hastalarimiza laminektomi/
kraniyotomiyle tlimdrlere ulasip gross total rezeksiyon yapildi. Ortalama
yas: 28.4+7. 89 (20-37) yas. Takip edilme siiresi: 47. 6+17. 63 (18-62)aydir.
Bulgular: En sik bagvurma sikayetleri; ekstremitelerde giicsiizliik(%60),
bel ve bacak agnsi(%60), biling kaybi(%40), bas adrisi(%40),
bulantitkusma, ndbet, idrar retansiyon, gaita inkontinansi ve parapleji
birer hastada gorildu. Sikayetlerin stresi (1giin-6ay) degismektedir.
Yerlesim 3 spinal (2'si dorsaldan lombere kadar uzanmis, 1'si lomberde)
(2 hastada yerlesim ekstraural, 1'i intradural ekstrameddiller) ve 2
intrakraniyal (1'i sag frontalda, digeri sag temporalda). 4-yillik sagkalim:
%100. 1. yilin niiks orani: %20. Morbidite orani: %20, 6lim kaydedilmedi,
bir hastada parapleji, idrar retansiyonu ve gaita inkontinansi ameliyat
sonrasi devam etti, disinda 4 hasta tamamen iyilesti. Bir hastada Cerrahi
eksizyon GTR %80 saglandi.

Tartisma: Santral sinir sistemi PNET'leri, zayif diferansiye olmus
noroepiteliyel timdrlerin genis bir hastalik spektrumunu olustururlar.
Siklikla cocukluk caginda intraaksiyel olup kot prognoza sahip bir
timor grubudur. ES en sik sakrokoksigeal bolgede, takiben torakal ve
lomber bdlgede goriilirken servikal bolge nadiren tutulur. Sakrum digi
tutulumda %100 lokal kontrol ve %86 uzun dénem yasam bildirilmistir.
5. yil sagkalimi %40 bildirilmisken bizim serimizde 4. yil sagkalim orani:
%100 dur.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, primer malign kemik timord,
intradural ekstrameddiller, ekstradural, GTR

5S5-014[N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKIN KOROID PLEKSUS TUMORLERININ KLiNiK SONUCLARI,
TEK ENSTITU RETROSPEKTIF ANALIZi

Erhan Tiirkoglu', Hayri Kertmen', Ahmet Metin Sanli’, Ahmet Giinaydin’,
Levent Giirses', Behzat Riichan Ergiin’, Zeki Sekerci', Evrim Onder?

'TC, Saglik Bakanlgi Diskapi Yildinm Beyazit EA Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Ankara

TG, Saghk Bakanligi Diskapt Yildirim Beyazit EA Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Koroid pleksus tiimdrleri histolojik evrelerine gére oldukca
degisken klinik 6zelliklere sahip nadir beyin timérleridir. Bu ¢alismada
koroid pleksus tumorlli 15 vyetiskin hastanin  tedavi sonuglar
degerlendirildi. Ozellikle cerrahi sonuclar ve mevcut tedavi stratejileri
tizerinde duruldu.

Yontem: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, operatif bulgular,
adjuvan tedaviler, hastaligin ilerlemesi ve sagkalim oranlari incelendi.
Bulgular: Koroid pleksus tiimérlii hastalarin tani anindaki ortalama
yas dagilimi 33, 7 oldugu saptandi. Hastalarin %26, 7 sine postoperatif
kemoterapi, %13, 3 Une radyoterapi uygulandi. Ki-67 ve mitotik
indekslerin, yiksek histolojik evreli olanlarda artmis oldugu saptandi.
Koroid pleksus papillom ve atipik koroid pleksus papillomali hastalarin
timi hayattaydi. Tum koroid pleksus karsinomali hastalarin sagkalim
orani ilk yil %50 bulundu. ikinci yilda sagkalan hasta olmadi. 5 hastaya
hidrosefali veya subdural effiizyon gelismesi sebebiyle sant cerrahisi
uygulandi.

Tartisma: Koroid pleksus papillomali ve atipik koroid pleksus papillomali
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hastalarda cerrahi rezeksiyon ile kir saglanabilir. Koroid pleksus
karsinomalar k&t prognozludur ve agresif multi-modal tedavilere
ihtiyac duyar. Kemoterapi ve radyoterapi, koroid pleksus karsinomalari
icin onemli adjuvan tedavilerdir. Subdural efflizyon yada hidrosefali
gelisirse tedaviye sant cerrahisi eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus tlimorleri, hidrosefali, cerrahi-
adjuvan tedavi, klinik sonlanim

55-015[N6roonkolojik Cerrahi]

MERKEZi SiNiR SiSTEMiNiN (MSS) INTRAKRANIYAL VE iNTRASPINAL
SEEDING (EKME) METASTAZ YAPAN TUMORLERi VE CERRAHI
TEDAVi: 28 HASTANIN ANALIZi

Anas Abdallah
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Seeding (ekme) metastaz, MSS timorlerin gérilen bir bulgu olup
literatiirde ¢ogu hastalar olgu sunumu seklinde oldugundan net bir
gorilme sikligi bilinmemektedir. Genellikle bu bulgu ¢cocuklarda daha sik
olmasina ragmen eriskinlerde de seri seklinde yayinlar son derece azdr.
Bu calismada klinigimizde son 8 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 28
seeding metastaz hastanin sonuglari ve ézelliklerinin analizi sunulmustur.
Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2007-2014 yillari arasinda intrakraniyal/
intraspinal timorlerden yanlizca cerrahi tedavi uygulanmis, 2. gelisinde
geldiginde timoér tamamen birinci timor MSS'inde bagimsiz olarak
bulunan ve patolojisi 1. timor ile ayni gelen 28 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaglari, sikayetleri, timdrlerin yerlesimleri,
cerrahi sonuclari ve komplikasyonlari incelendi. 28 hastanin (9'u: kadin,
18'i: erkek)'ti. Hastalarimiza Kraniyotomi/laminektomiyle timdrlere
ulasip miimkiin oldugu STR/GTR yapildi. Ortalama yas: 39. 75+16. 06(11-
65)yas. Takip edilme stiresi: 69. 36+55. 73(6-254)aydr.

Bulgular: En sik basvurma sikayetleri; bas agrisi(%64. 29) ve taraf
glicsuizlligui(%64. 29), ndbet gecirme(%42. 86), dengesizlik(%28. 57),
bulant-kusma(%21. 43) ve konusma bozuklugu(%21. 43), boyun
agrisi ve bas dénmesi dorder hastada, cift gérmesi, fasiyal asimetrisi
ve bel agrisi Uger hastada gorildy. Primer timor yerlesimleri: en sik
sol pariyetalda(R: 5, L: 6), serebellum(R: 2, L: 4), sag temporal(3), sag
frontal(2), 4. ventrikil(2), pineal(1), lomber(2) ve servikal(1). 15 hastada
intrakraniyal metastaz gorildu. Patolojileri: Meningiom(9);glioblastoma
multiforme(5), medulloblastom(3), ependimom(3); (2intrakraniyal,
Tintraspinal), lenfoma(lintraspinal), anaplastik oligodendrogliom(2),
diffiz  astrositom(1),  anaplastik  astrositom(1),  germinom(1),
hemanjioblastom(1) ve fuziform yiiksek hicreli sarkom(1). Primer
tiimoriin ameliyattan seeding metastaz tespit edilen kadar gegen stirenin
ortalamasi: 38. 89+33. 0(4-109)aydir. Mortalite orani: %32. 14, morbidite
orani: %25 ve sifa orani: %42. 86.

Tartisma: Seeding metastazin, BOS yoluyla yayilma gdsterdiklerine
inanilmaktadir. Ozellikle GBM, meningiom ve ependimomlar cerrahisinde
en-blok rezeksiyonu yapilip seeding metastaz azaltilabilir. Seeding
metastaz en sik supratentoriyalda gortildi. Sagkalima en major etki eden
faktorler ise primer tiimoriin grade'i ve GTR saglanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Seeding metastaz, glioblastom multiforme,
medulloblastom, meningiom, hemanjioblastom, germinom, sagkalim

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

5S-016[Noroonkolojik Cerrahi]

MALIGN GLIOMALAR: WHO GRADE 3 VE GRADE 4 GLIOMALAR

Ender Koktekir, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Konya

Amag: Anaplastik astrositom (AA, WHO Grade 3) ve Glioblastoma
multiforme (GBM, WHO Grade 4), santral sinir sisteminin, eriskinde en
sik goriilen malign, primer glial timdrleridir. Optimal tedaviye ragmen
hastalarin yasam stireleri halen oldukgca kisadir. Gliniimizdeki standart
tedavi ulasilabilir lezyonlarda cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve
kemoterapiyi icermektedir.

Yontem: 2011-2014 yillari arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Norosirlrji Anabilim Dali'nda intrakraniyal kitle nedeni ile
opere edilen ve patoloji sonucu yiiksek dereceli glial timor olan tiim
hastalar retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
verileri ve aldiklari tedavi hastane bilgi sistemi ile, sag kalimlari ise telefon
gorusmesi ile belirlendi. Operasyon sonrasi tedavisi bagka merkezde olan
hastalar ve telefon ile ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Bulgular: Belirtilen kriterlere sahip 43 hasta degerlendirildi. Histopatolojk
tani 7 hastada AA (%16,2), 36 hastada ise GBM idi. AA tanisi konulan
hastalarin hepsi tiim beyin’e yonelik Radyoterapi (60 Gy) alirken, 4 hastaya
Kemoterapi uygulandi. GBM tanisi alan hastalarin ise 29'una hem tim
beyin’e yonelik Radyoterapi (60 Gy) ve Kemoterapi uygulandi. 7 hasta
iyi olmayan sistemik durumlari ve dusiik Karnofsky performans skoru
nedeniyle Radyoterapi ve Kemoterapi alamadi. Kemoterapi alan GBM'li
hastalarda ortalama kiir sayisi 4 idi. 25 hasta sadece Temozolamid alirken,
4 hasta Temozolamid'e ek ilaclarda aldi. Bu 4 hastanin 2'sine ek olarak
bevacizumab, diger ikisine ise ek olarak Bevacizumab ve irinotekan verildi.
Ortalama takip zamani 22, 3 ay di (13 ile 38 ay arasinda). Bu siire AA tanisi
almis tim hastalarin yasadigi, GBM tanisi alan hastalarin ise 13'Uniin
6ldiigi saptandi. Olen hastalarda ortalama yasam émrii 13, 4 ay dh.
Tartisma: Yiiksek dereceli glial timdrlerde prognozu belirleyen birgok
faktor olmasina ragmen hastalarin sagkalim siirelerini genel olarak cerrahi
rezeksiyon, Radyoterapi ve Kemoterapi belirler. Glinimuzde gelismis
cerrahi teknoloji, radyoterapi ve kemoterapi'ye ragmen ortalama yasam
stresi, Anaplastik astrositomlar icin 2-5 yil arasi, Glioblastoma multiforme
icin ise 2 yildan daha dusuktir. Bizim calismamizda ki ortalama yasam
stresi literature bulgular ile uyumluydu. Bu sonuglar glinimuzdeki
standart tedavi ydntemlerinin, bu hastalar icin halen yeterli olmadigini ve
yeni tedavi yontemlerinin arastiriimasi gerektigini géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Anaplastik astrositom, tedavi, ylksek dereceli
gliomalar, cerrahi

§S5-017[Noroonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR KOSENIN EPIDERMOID VE DERMOID
TUMORLERI: 33 OLGU

Yurdal Gezercan', Ali ihsan Okten’, Fulya Adamhasan? Mustafa Cikil',
Emre Bilgin', Ali Arslan’, Burak Olmaz', ismail Uysal, Zeki Boga',
Hakan Millet', Hilmi Resul Karadrs'

"Numune EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

2Numune EAH, Patoloji Klinigi, Adana
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Amag: Pontoserebellar kdse timdrleri klinik ve patolojik olarak ayirici
tani acisindan Onem tasiyan tUmorlerdir. Bu bolgenin tlimorleri
¢ogunlukla schwannomlar ve menengiomlardir. Epidermoid ve dermoid
tiimorler daha az siklikla gordliir. Bu timorler, embriyonal donemde deri
tabakalarini olusturan hiicrelerin santral sinir sistemi icine ekilmesi ile
olusurlar. Epidermoid timdrler sadece squamdz hiicre tabakasi icerirler.
Dermoid timérlerde ise tim deri katmanlarini gérmek miimkiindir. Total
veya totale yakin rezeksiyon sonrasi niiks goriilse de yasam stiresi icinde
semptomatik hale gelme olasiligi ¢cok azdir. Bu bildiride pontoserebellar
kose yerlesimli 33 epidermoid ve dermoid timor sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde son 7 yil icerisinde pontoserebellar kdse yerlesimli
opere edilen 28'u epidermoid, 5'i dermoid tlimor olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 19'si bayan, 14'u erkek hasta olup yas araliklari 17
ile 68 yas arasinda bulunmustur. Ameliyat 6ncesi hastalarin 25'inde bas
agnisi, 9'unda isitme kaybi, 4'tinde fasiyal paralizi, 28 hastada serebellar
testlerde bozukluk mevcuttu. Hastalar ameliyat 6ncesi BBT, beyin MR,
diffizyon MR, FLAIR goriintiler ve isitme testleri ile degerlendirildi.
Hastalarin hepsi oturur pozisyonda lateral suboksipital yaklasim ile
ameliyat edildi. intraoperatif néromonitorizasyon ve fasiyal EMG
yapildi. Epidermoid veya dermoid tiimor 25'hastada total, 8 hastada
subtotal olarak ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi erken donem kontrollerinde 9
hastanin isitme durumunda degisiklik olmadi. 4 hastanin 1 inde fasiyal
paralizisinde diizelme goriildu. Ek olarak 2 hastada fasiyal paralizi gelisti.
3 hastada menenijit, 1 hastanin postoperatif 6. ayinda subdural hematom
gozlendi. 1 hastaya BOS sizintisi nedeniyle yeniden reoperasyon
uygulandi. 1 hastada gegici alt kraniyal sinir tutulumu gézlendi. 1 hastada
hidrosefali gelismesi tizerine V-P Shunt takildi. Diger hastalarda ek defisit
gozlenmedi.

Tartisma: Pontoserebellar timori olan hastalarinin blyik ¢ogunlugu
isitme kayb, fasiyal paralizi, serebellar bulgular ve bas agrisi gibi ayni
sikayetlerle basvururlar. Epidermoid ve dermoid tilimérlerin ayirici
tanisinda araknoid kist, akustik ndérinom, menengiom, glial timor
diistintilmelidir. Diffizyon MR ve FLAIR MR gdriintiiler ayirici tanida
onemlidir. Cerrahi midahale ile total veya totale yakin rezeksiyon
saglanmaktadir. Cerrahi esnasinda noéral ve vaskiler yapilara yapisik
olduklarindan maksimum dikkat edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse, epidermoid tlimér, dermoid
tlimor, cerrahi, sonug

SS-018[Noroonkolojik Cerrahi]

iNSULA TUMORLERINE CERRAHI YAKLASIM; 19 OLGULUK SERI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erkin Ozgiray', Celal Cinar’, Emre Caliskan', Yesim Ertan®, Taskin Yurtseven',
Kazim Oner', [zzet Oviil'

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

’Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag;: insular yerlesimli glai timér olgularinda uyguladigimiz cerrahi
girisimlerin sonuglarinin gézden gecirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda insular
yerlesimli glial timor dn-tanisiyla opere edilen, yaslari 30 ile 80 arasinda
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degisen ( ortalama 49, 7) 11'i erkek, sekizi kadin toplam 19 eriskin hasta
calismaya dahil edildi. Ttim olgularin dosyalari, patoloji sonuglari ve tim
radyolojik incelemeleriyle birlikte retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tim olgularda pre-op radyolojik incelemelerde tespit edilen
tiimor insulayr icine almaktaydi ve 14'U sol, besi sag hemisferdeydi.
En sik basvuru nedeni epileptik nébetti (10 olgu, %52. 6). Bas agrisi ve
bas dénmesi ikinci en sik basvuru nedenleriydi. Uc olguda pre-operatif
motor defisit mevcuttu. Dort olguya niiks nedeniyle ikiser defa olmak
lizere, 19 olguya toplam 23 kez cerrahi uygulanmistir. En sik karsilagilan
patolojik tani glioblastoma multiforme (5 olgu, %26. 3), ikinci en
stk taniysa oligodendrogliomdu (4 olgu, %21). Diffiiz astrositom (3
olgu), oligoastrositom (3 olgu), oligodendrogliom (1 olgu), anaplastik
oligodendrogliom (1 olgu), anaplastik astrositom (1 olgu), indiferan
malign timor (1 olgu) karsilagilan diger patoloji tanilariydi. Niks
nedeniyle opere edilen dort olguda (%21) birinci cerrahi girigsim ile ikincisi
arasinda gegen siire sekiz ay ile 50 ay arasin degismekteydi ve ortalamasi
22. 5 ayd.. Ikinci cerrahi sonrasi bir olgunun patoloji sonucu tedaviye
bagh degisiklikler seklinde rapor edilmisti, diger iki olgunun patolojisi
glioblastoma multiforme, bir olgunun patolojik tanisi anaplastik
oligodendrogliomdu. Olgularin takip sireleri en az 5 ay en fazla 55 ay
(ortalama 24. 4 ay) olarak saptanmistir.

Tartisma: Soliter olarak insulada yerlesen ya da operkuler bdlgelerle
birlikte insulayi da icerisine alan, 6zellikle diisiik dereceli gériinimdeki
timor olgularinin cerrahi yaklasimi konusunda ge¢mis on-yillarda
cekimser kalinmig ve zaman zaman izlemin 6n planda oldugu tutucu
yaklagimlarda bulunulmustur. Ancak glinimiizde 6zellikle diistik dereceli
goriniimde olan ttimérlerde insula da dahil olmak uzere, izlem ya da
sadece biopsi gibi konservatif tutumlar yerine erken cerrahi 6n plana
cikmistir. Trans-sylvian yaklagim insular timor rezekssiyonunda gtivenilir
bir ydntemdir. Hasta sagkalimi tizerine olumlu etkisi vardir.

Anahtar Sozciikler: insula timérleri, glial tiimérler, trans-sylvian
yaklasim, gross-total rezeksiyon

5S-019[N6roonkolojik Cerrahi]

2007 - 2013 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN 449

iNTRAKRANIAL MENINGIOM OLGUSUNUN {WHO 2007} EVRELEME
SISTEMi VE MEVCUT LITERATUR TEMEL ALINARAK RETROSPEKTIF
ANALIZi

Emrah Celtik¢i’, Ahmet Memduh Kaymaz', Burak Karaaslan', Giilsah Aksu?,
Alp Ozgiin Bércek!, Omer Hakan Emmez’, Siikrii Aykol', Aydin Pasaoglu’,
Omer Uluogiu?

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Meningiomlar ile ilgili takip verileri iceren mevcut literatlrdeki
genis seriler incelendiginde, hasta sayisi fazla olan ve halen kaynak
kitaplara referans teskil eden yayinlarin pek ¢ogunun WHO 2007
sisteminden yada radyocerrahinin yayginlasmasindan 6nce yazildigini
gorebiliriz. Mevcut literatiirin giincellenmesi gerektigi fikri ile WHO
2007 sistemini baz alarak intrakraniyal meningiom olgularini retrospektif
inceledik.

Yontem: Ocak 2007 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda opere edilen eriskin
488 intrakraniyal meningioma olgusu stipheli goriilen patoloji sonuglari

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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tekrar incelenmek sureti ile retrospektif incelendi. Tibbi verisi eksik
olan hastalar telefon yolu ile arandi. 449 hasta verisi calisma icin uygun
gorildi. Patoloji oranlari, yas, cinsiyet, kitle lokalizasyonu, Simpson
Grade'i, niiks/progresyon varligi, derin ven trombozu (DVT) &ykisd,
gamma knife radyocerrahi (GKS), konvansiyonel radyoterapi (RT) ve sag
kalimlar incelendi.

Bulgular: 18 - 84 yas arasi (51, 6 £ 11, 9) 449 hastanin 326'si kadin
cinsiyette (%72, 6) 123'l erkek cinsiyette (%27, 4) olarak bulundu.
Patolojilerden bagimsiz olarak takipleri siiresince %4, 7 oraninda DVT,
%12, 9 oraninda nuks / progresyon izlendi. Hastalarin %16,3'line GKS
%14,3'line RT uygulandi. Meningotelyal meningiomlar %51, 7 (n=232)
ile ilk sirada izlenirken literatiirden farkli olarak Atipik meningiomlar
%20,3 (n=91) ikinci sirada izlendi. WHO Grade 1 meningiomlarin her
lokalizasyonda gorilebildigi, WHO Grade 2 meningiomlarin siklik sirasi
ile konveksite, parasaggital ve orta fossada daha sik yerlestigi goriildi.
Patolojik dagilim ile cinsiyet iliskisi bulunmadi. DVT varligi ile Simpson
evresi ve patoloji arasinda iliski bulunmazken DVT'nin erkeklerde ve ileri
yas grubunda daha sik goriildiigu izlendi. Niiks/progresyon Anaplastik
meningiomlarda %70 atipik meningiomlarda %22, sekretuvar ve
lenfoplazmositten zengin meningiomlarda ise %25 oraninda bulundu.
Takip sliresince ex olan hasta sayisi 44 bulundu. Bu hastalada en sik
gorilen patolojiler sirasi ile meningitelyal ve atipik alt tiplerdi. Yine bu
hastalarda goriilen en sik timor lokalizasyonu konveksite olarak bulundu
ve bu durum konveksitede ylksek evreli kitle goriilme oraninin yiiksekligi
ile bagdastirldi. Niks/progresyon oraninin geng yas ile iliskisi bulundu ve
kimdlatif survi grafiginde beklendigi gibi grade ile sag kalimlar arasinda
negatif korelasyon bulundu. Calismanin istatistiksel giicli %5 hata payi ile
%83 olarak hesaplandi.

Tartisma: Mevcut istatistiksel verilerin literatiire 151k tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, restrospektif analiz, WHO Grade 2007,
intrakranial

5S5-020[Noroonkolojik Cerrahi]

CERRAHI TEDAVI EDILEN INTRAKRANIYAL
OLIGODENDROGLIOMLARIN MORBIDITE VE MORTALITEYi
ETKILEYEN FAKTORLERI: 93 HASTANIN ANALIZi

Anas Abdallah, Betiil Giiler, Erhan Emel, Ozden Erhan Sofuoglu,
Murad Asiltiirk, Mustafa Levent Uysal, Talat Cem Ovalioglu
Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Oligodendrogliomlar kabaca iki ana béliim altinda incelenebilir;
HGA: grade Ill ve LGA: gradell. Bu ¢alismada klinigimizde son 9 yilda
cerrahi olarak tedavi edilen 93 oligodendrogliom hastanin komorbidite,
ASA skorlamasi, morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérler sunulmustur.
Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2014 yillari arasinda intrakraniyal
tiimorlerin yalnizca cerrahi tedavi uygulanmig, patolojisi astrositom WHO
grade II/lll gelen 93(K: 37, E: 56) hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslar, patoloji derecelenmesi, komorbidite faktorleri
arasindaki iliski arastirildi. Patoloji raporlari: 62'i grade Il (E: 40, K: 22),
grade Il (E: 16, K: 15). Ortalama yasi: Grade II: 43. 36+13. 63 ve Grade lI:
45.39+12.38'di. Takip edilme siireleri sirasiyla; 55. 64+36. 19 ve 52. 9+22.
92 aydrr.

Bulgular: Grade II'de (gecirilimis operasyon: 21, psikolojik hastalik:

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

1, sigara: 20, HT: 6, DM: 3, guatr: 4, KAH: 1, Alkol: 6, travma: 2, prostat
hiperplazisi: 1 ve hi¢ komorbiditesi olmayan 23 hastada) gortildi. Grade
ll'de (gegcirilimis operasyon: 12, sigara: 6, HT: 4, DM: 2, guatr: 1, SVO: 1,
Alkol: 4, hiperkolesterolemi: 1, RA: 1, tilseratif kolit: 1, allerji: 1, Prostat
hiperplazisi: 1, ve hi¢ komorbiditesi olmayan 11 hastada) gorildi. Grade
I'de (ASA1: 11, ASA2: 34, ASA3: 12, ASA4: 4). Grade IlI'de (ASA1: 6, ASA2:
17,ASA3:6, ASA4:2). GTR %37.7 ve %80. 65 saglanabildi. 5-yillik sagkalim;
%96. 72 ve %77.42. Morbidite orani; %9. 84 ve %9. 68, mortalite orani ise;
%3. 28 ve %12.9'du.

Tartisma: ASA skorlari ve cinsiyetin hastalarin cerrahi sonuglarina
iliskisi olmadigi sonucuna varildi. Patoloji derecesi(2: olumlu, 3:
olumsuz), timdriin yerlesimi (pariyetal ve temporal: olumsuz), cerrahi
eksizyonu(total: olumsuz), radiyoterapi(olumsuz), HT, DM, SVO ve
tiroid fonksiyonel hastaliklar (olumsuz), geng hasta (<30 yas) ve ilk 6
ay GTR sonrasi niiks etmesi cerrahi sonuglarimiza ve morbiditeye etki
eden faktorler arasinda yer alirken transformasyon saptanmasi, 1p19q
delesyonu (olumsuz), cerrahi parsiyel eksizyonu (total: olumlu), RTP+KTP
(olumlu) ve sigara gibi faktorler niiks, transformasyon, metastaz, geng
hasta (<30 yas) ve ilk 6 ay GTR sonrasi niiks etmesi mortiliteyi etkileyen
faktorler olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Oligodendrogliom, RTP, KTP, cerrahi ASA,
komorbidite, geng hasta

55-021[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID iLE iLGILi PATOLOJILERDE ENDOSKOPIK TRANSNAZAL
YOL: 10 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

G6kmen Kahilogullari, Cem Meco?, Siiha Beton?, Umit Eroglu’, Bora Tetik’,
Orhan Mammadkhanli’, Agahan Unlii’

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Odontoid ile ilgili patolojilerde transnazal endoskopik yaklasimin
avantajlari-dezavantajlari ve cerrahi sonuglarini sunmak.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2012-2014 yillan arasinda
transnazal endoskopik yolla opere edilen 10 olgunun analizi.

Bulgular: Transnazal endoskopik yolla opere olan odontoid patolojileriyle
ile ilgili 10 olgununun degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin 5'i erkek, 5'i
kadindi. Hastalarin en kiicigii 17 ve en yaslisi 72 yasinda olmak iizere
ortalama yas 57, 8 idi. Tanilar 4 hastada (%40) baziler invajinasyon, 2
hastada (%20) inflamasyon, 2 hastada (%20) metastatik kitle, 1 hastada
(%10) kist hidatik ve 1 hastada (%10) malign kitle idi. Postop dénemde 2
hastada gecici yutma glicliigii ve 1 hastada pnomosefali goriildu. Exitus
gorilmedi.

Tartisma: Transnazal endoskopik yolla odontoid patolojilerin opere
etmek daha az invaziz olmasi, ulagim kolayligi ve etkin sonug alinmasi gibi
nedenlerle tercih edilebilecek bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid patolojisi, endoskop, transnazal
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55-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANALDA FARKLI AMELIYAT SECENEKLERININ
MALIYET ANALIZi

Ali Erhan Kayalar, Mehmet Resid Onen, Sait Naderi
Umraniye EAH, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Amag: Glniimiizde lomber dar kanal cerrahisinde hastalarin nérolojik
muayeneleri ve radyolojik bulgularina gére farkli operasyon metodlar
kullanilmaktadir. Klinigimizde bu tani belirli 2 grup hastaya total
laminektomi enstriimantasyon ve unilateral bakis bilateral dekompresyon
uygulamalari yapildi. Bu calismada amacimiz belirli grup hastalarin preop
ve postop VAS degerleri ile ameliyat maliyetlerinin karsilastiriimasi
olmustur.

Yontem: Ocak 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde lomber dar kanal
nedeniyle dekompresyon ve/veya enstriimantasyon uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler, cerrahi veriler, VAS verileri ve
maliyet analizleri dikkatle incelenmistir. Her grup icin yas, cinsiyet, preop
VAS, postop 1. grupta hastalarin yas ortalamasi 56. 22 iken, 2. Grupta yas
ortalamasi 58. 84 idi. Opere edilen olgularda en sik yapilan mesafe L4-5'ti.
100 olguda toplam 158 mesafeye dekompresyon uygulanmis

Buna gore Grup 1 ortalama toplam maliyet 4824, 66 TL olarak
saptanmigken, grup 2 icin ortalama cerrahi maliyet 1897,2 TL olarak
hesaplandi. Grup 1 hastalar icin postop tabucu olma siresi ortalama 1, 2
giin iken, grup 2 igin 2. 8 glin olarak hesaplandi. Hastalarin agr durumlari
ameliyat dncesi VAS derecelendirmesi ile kayit altina alinmistir. Preop
VAS bulgularina ek olarak ¢alismamizda hastalarin ortalama 8 ay sonraki
kontrol zamanlarinda sorgulanan VAS degerleri kullaniimistir. Grup 1
hastalar icin pre-op VAS ortalama 7, 96 olarak 6lciiliirken bu deger grup 2
hastalar i¢in 7, 7 olarak 6l¢lilmistiir. Postop donem kontrol VAS degerleri
grup 1 icin 2, 88, grup 2 icin 2, 74'diir. Olciilen degerler ve yapilan
karsilastirmalara gore Grup 1 ve grup 2 hastalarin preop ve postop VAS
degisimleri ileri derece anlamlidir.

Tartisma: Hastalar yakinmalarina gére 2 grup halinde 2 farkli cerrahi
prosediirle tedavi edildiler. Her iki grupta da preop VAS ve postop VAS
degerleri karsilagtinldiginda benzer oranda iyilesme saglandigi gorildi.
Grup 1 hasta maliyetinin grup 2 hasta maliyetine gdre anlamli oranda
fazla oldugu maliyet analizi sonucunda tespit edildi. UBBD metodunun
uygun klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda dogru hasta
gruplan icin total laminektomi flizyon ameliyatlarina ¢ok ciddi bir
alternatif oldugu distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, VAS, maliyet

55-023[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EN BLOC SPONDYLECTOMIES: RESECTION VIA A SINGLE POSTERIOR
APPROACH

Sedat Cagl’, Hiiseyin Biceroglu', inan Gezgin?, Rauf Nasirov’,

Emre Caliskan', Evren Sandal’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir, Turkey
2Private Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman, Turkey
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Aim: Primary spinal tumors were rare with less than 5 % of all primary
musculoskeletal tumors. However, almost all the major types of systemic
cancer could metastasize to the spinal column The principle of en bloc
resection for primary spinal tumors had been well accepted. Total en bloc
spondylectomy can be performed through staged or combined anterior
and posterior approaches, or from a

posterior-only approach. The posterior-only approach proffers the
merit of achieving complete tumor excision and circumferential
spinal reconstruction in a single setting. Multisegmental resections
and operations including anterior approaches or combined anterior-
posterior approaches were identified as risk factors significantly affecting
the morbidity as bilateral hemothorax, empyema and sepsis, requiring
numerous revision surgeries for postoperative infection. The objectives
of this study were to describe our surgical management with a total en
bloc spondylectomy and to evaluate the clinical effects in patients with
thoracolumbar tumors.

Method: A total en bloc spondylectomy by a posterior-only approach
was performed in seven consecutive patients with thoracolumbar
lesions. Details of the technique were described and the patients'clinical
information was retrospectively reviewed and analyzed.

Results: Our results also confirmed that en bloc resection via a single
posterior approach and single segment involved seemed less risky and
our study highlighted the safety and sound oncologic outcomes of this
procedure. No major complications, instrumentation failure or local
recurrence was found at the final follow-up.

Conclusions: En Bloc Spondylectomy Resection via a Single Posterior
Approach is a promising and useful therapeutic option for thoracic and
lumbar primary or selected secondary tumors.

Keywords: En bloc, spondylectomy, thorocolumbar

55-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDOSKOPIK DiSKEKTOMIDE KARSILASILAN SiNIiR KOKU
ANOMALILERI (SKA)

Mehmet Hikmet Ulug', Abdtilkadir Stikrii Birler', Veysel Antar?,
Gorkem Bitirak?

'Ozel Kadikdy Sifa Atasehir Hastanesi, Istanbul

?TC, Sagihk Bakanligi Istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Lumbar bélge sinir kokii anomalileri ilk kez 1949 yilinda italyan
anatomist Zagnoni tarafindan bildirilmistir. Ardindan cerrahi sirasinda
karsilagilan SKA'leri 6nce sporadik sonra da kiclik olgu serileri olarak
literatirde yerini almistir. Cerrahi serilerde hem agik hem de mikro
diskektomi doneminde odak noktasi conjoined root anomalileri olmus,
disk herniasyonu ile birlikte SKA oldugunda cerrahi sonuglarin zayifligina
ve fasetektomi, pedikiilotomi gibi yaklasimlarin gerekliligine dikkat
cekilmistir.

ilk kez 1961 yilinda Cannon sinir kdki anomalilerini siniflandirmis, daha
sonra yapilan kadavra, myelografi, BT ve MRG calismalariyla siniflama en
yetkin haline getirilmistir.

Endoskopik diskektomi sirasinda karsilasilan SKA'lerine iliskin literatlirde
yeterli veri yoktur.

Yoéntem: Merkezimizde Kasim-2009/ Kasim 2014 arasinda 419 olguya
endoskopik diskektomi uygulanmistir. interlaminar (iL) girisim uygulanan

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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198 ve transforaminal (TF) girisim uygulanan 221 olgunun operatif video
kayitlari, preop ve post op MRG'leri incelenerek karsilagilan sinir koki
anomalileri anatomik ve klinik agidan irdelenmistir.

Bulgular: iL girisim uygulanan 198 olgudan 1 tanesinde closely adjacent
kok anomalisi saptanmustir. TF girisim uygulanan 221 olgunun 3 tanesinde
ise ekstradural anastomoz saptanmistir. 4 olgunun hepsinde preoperatif
MRG'lerde sinir kdkii anomalisini gdsterecek bulguya rastlanmamistir.
Tartisma: Haijiao’nun 376 olguda MRG yaparak ve kendinden énceki
kadavra calismalari ve siniflamalari temel alarak olusturdugu siniflamaya
gore sinir kokli anomalileri séyle siniflanabilir:

1. Furcal sinir

2. Diger anomaliler

a. Tip I intradural anomaliler

b. Tip II: Sinir kokintin anomalik orijini

1) Kranyal orijin

2) Caudal orijin

3) Closely adjacent sinir kokii (CASK)

4)Conjoined sinir koku

c. Tip lll: Ekstradural anastomozlar (EDASKA)

d. Tip IV: Ekstradural bollinmeler

Endoskopik diskektomi sirasinda kk anomalisi sadece Yeung tarafindan
TF girisim sirasinda karsilagilan furcal sinir anomalisi olarak bildirilmistir.
Ancak Yeung'un tanimi furcal siniri kadavralarda orijinal olarak ilk
gosteren Kikuchi’'nin tanimiyla uyusmamaktadir.

IL girisim sirasinda karsilastigimiz CASK anomalisi literatiir ile uyumludur.
TF girisim sirasinda karsilastigimiz sinir koki anomalileri literatiirdeki
EDASKA anomalisini yansitmakla birlikte, EDASKA'leri literatlirde sadece
kanal icinde bildirilmistir. Olgularimiz kanal disinda saptanmlari nedeniyle
literatlirden ayrnilmakta ve ilk kez bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sinir koki anomalisi, disk herniasyonu

= = = =

55-025[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINE BAGLI SiYATIK AGRILI HASTALARDA DiSK
VE POSTERIOR LONGITUDINAL LIGAMAN MATERYALLERINDE IL-6,
MMP-1, IGF-1 VE BAX DUZEYLERININ PROGNOSTIK ONEMi

Yasar Dagistan', Selma Cukur?, Emine Dadistan’, Ali Riza Gezici'
TAbant izzet Baysal Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Bolu
%[zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Bolu
3Abant izzet Baysal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Bolu

Amag: Siyatik agrsi olan hastalarda intervertebral disk materyali ve
posterior longitidinal ligamandan (PLL) alinan biyopsilerde IL-6, MMP-1,
IGF-1 ve BAX dlizeylerinin prognostik 6nemini tespit etmeyi amacladik.
Yontem: Nisan 2012 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dalinda diskektomi uygulanan 52
olgudan intervertebral disk ve PLL dan biyopsi materyalleri elde edildi.
Bu materyallerde immiinohistokimyasal olarak IL-6, MMP-1, IGF-1 ve BAX
diizeylerine bakildi. Elde edilen degerler hafif, orta ve yogun olmak tizere
lic kategoriye ayrildi. Olgular ise lomber MRG bulgularina gére protriide,
ekstriide ve sekestre herni olmak lizere ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Sekestre herni disk materyallerinde IL-6 ekspresyonu protriide
ve ekstriide disklere gére yogun boyanma gosterdi. Protriide ve ekstriide
disk grubunda MMP-1, ekstriide disk grubunda IGF-1 diizeyleri yogun

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

olarak goriildii. BAX boyanmasi ekstriide ve sekestre herni grubunda
protriide herniyle karsilastirldiginda anlamli boyanma farkligr gosterdi.
PLL materyallerinde ise iL-6 boyanmasi ekstriide ve sekestre herni
grubunda protriide herniyle karsilastirldiginda yogun olarak izlendi.
MMP-1 ise sekestre herni grubunda protriide ve ekstriide herni grubuna
gore daha hafif boyanma gosterdi.

Tartisma: Bulgularimiza gore semptomatik dejenere disk hastaliginda
intervertebral diskin dejenerasyonunun patofizyolojisinde IL-6, MMP-
1, IGF-1 ve BAX gibi sitokin, enzim, bliyiime faktorleri, pro-apopitotik
proteinler dnemli rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, immtinohistokimya, intervertebral disk,
PLL

55-026[Noroonkolojik Cerrahi]

SIRINGOMYELi SAPTANAN 43 HASTANIN ETiYOLOJiSi, TEDAVI
YAKLASIMLARI VE CERRAHI SONUGLARI

Erhan Emel, Anas Abdallah
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Konjenital malformasyonlar siringomyeliye neden olabildigi gibi
servikal dar kanalda, intamediiller spinal tiimdrlerde ve cerrahi iatrojenik
olarak da gelisebilir. Bu calismada klinigimizde son 10yilda cerrahi
olarak tedavi edilen siringomiyeli olgularin tedavi secenekleri, hastalarin
ozellikleri ve cerrahi sonuglarinin analizi sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS  kliniginde  2006-2014  yillan  arasinda
syringomiyeline neden olan ve cerrahi tedavi uygulanmis 43 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar, sikayetleri,
timorlerin yerlesimleri ve cerrahi sonuglari incelendi. 43hastanin (29'u:
kadin, 14'G: erkek)'ti. Hastalarimizin siringomyelilerinin ek patolojisine
miidahale edilip postoperatif 1. ve 3. aylarda MRG'larinda sikayetleri
aciklayacak sirinks kavite bulunmasi halinde cerrahi midahale edildi.
Ortalama yas: 35.49+16.58 (18-64) yas. Takip edilme siresi: 82.74+19.78
(10-139)aydir.

Bulgular: En sk basvurma sikayetleri; kas gug¢sizligu (%72.09),
ekstremite uyusukluk (%62.79), yurliyememe (%53.49), ekstremite agrisi
(%53.49), dengesizlik (%44.19), bas agrisi (%37.21), boyun adrisi (%27.91),
istemsiz kasilmalar ve titremeler (10), bas dénmesi (9), beltsirt agrisi
(8), idrar retansiyonuzinkontinansi (4), yutma gucliigu (3), parapleji (2)
ve erektil disfonksiyonu bir hastada gortldu. Sikayet slre ortalamasi:
8.34 ay (15glin-36ay). Siringomyelinin saptanma etiyolojisi: Chiari (16),
intramediiller spinal tiimérleri (11), gergin omurilik sendromu (6),
posterior stabilizasyon sonrasi (3), trafik kazasi (2), servikal dar kanal
(2), araknoidit (1), meninjit (1) ve meningomyelosel(1). Siringomyelinin
lokalizasyonu: servikal (26), servikodorsal (5), dorsal (7), dorsolomber
(3) ve lomber (2) yerlesim gosterdiler. 7-yillik sagkalim: 9%100.
Morbidite: %46.51 (bu morbidite syringomiyeli ve patolojilere aittir);
komplikasyonlardan; BOS fistilui (6), yiriiyememe, kas gti¢stizliigd, idrar
retansiyonu ve inkontinans sayilabilir. Cerrahi miidahaleleri: 7 hastaya
T-tlip subaraknoid araliga agizlastirilmasi, 5 hastaya sirigoplevral sant
ve 4 hastaya kistektomi ile agizlastirma uygulandi. T-tlpli ve santlarin 7
yilda revizyon orani: %58.3

Tartisma: Siringomyelinin tedavi protokolumuzda ilk eslik ettigi
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patolojiyi ortadan kaldirip acil miidahale gerekmez ise 1. Ve 3. aylarda
MRG ile takip edilerek sirinks kavitesi gerilemezse sirinkse midahale
edilir. Siringomyeli genellikle intramediillerde hasar biraktigi icin
hastalarda tam sifa saglanmasi pek beklenemez.

Anahtar Sozciikler: Siringomiyeli, chiari, servikal dar kanal, spinal
intrameddiller timarleri, syringomiyeli agizlastirma, T-tlp, syringoplevral
sant

5S5-027[Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL SCHWANNOM CERRAHI TEDAVi SONUGLARININ UZUN
DONEMDE iNCELENMESi: 44 OLGUNUN ANALIZi

Erhan Emel, Anas Abdallah, Ozden Erhan Sofuodlu, Ali Ender Ofluoglu,
Miisliim Gines, Mustafa Levent Uysal, Liitfi Sinasi Postalci,

Talat Cem Ovalioglu, Bettil Giiler, Rashid Avyasov, Sarper Polat,
Abdullah Emre Tagyildiz

Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Spinal schwannom, spinal kord tlimérlerinden iyi bilinen benign
timorlerdir. Erken tani ve tedavisinde hedeflenen total cerrahi eksizyonu
ile olumlu sonuglar alinabilir. Spinal intradural timorlerin %24'Unu
olusturur. Bu calismada klinigimizde son 9 yilda cerrahi olarak tedavi
edilen 44 schwannom hastanin sonuglari ve hastalarin 6zelliklerinin
analizi sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2014 yillari arasinda spinal
tiimorlerin yanlizca cerrahi tedavi uygulanmis ve patolojisi schwannom
gelen 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 42 hastanin 24'i (%57.
15) kadin, 18'si (%42. 85) erkekti. Hastalarimiza Noromonitorizasyon
esliginde (6zellikle son 4 yilda) hemilaminektomi, laminektomi veya
laminotomi yaklasimla gross total rezeksiyon yapildiktan sonra
mimkiinse laminoplasti yapildi. Ortalama yas: 46. 75+£14. 87'di. Takip
edilme sliresi; 58. 34+23. 64 (8-104) aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti lokal (bel/sirt/boyun) agri (%86. 4),
radikuler agr, miyelopati, duyu kaybi, motor defisiti, inkontinans ve
myoklonus olarak saptandi. 10 (I: 6, E: 4) “22. 72%" servikal, 9 (I: 6, E: 3) “20.
45%" dorsal, 22 (I: 19, E: 3) “50%" lomber ve 3 (I: 0, E: 3) “6. 83%" sakralda
yerlesim gosterdiler. 30 (%68. 18%) vaka; intradural-ekstramediiller; iki
vaka olanlardan toraks kaviteye, dblirii pelvik kaviteye uzanim gdsterdi,
13 (%29. 55) vaka ekstradural ve bir (%2. 27) vaka ekstra-intradural
yerlesim gésterdiler. iki kere ayni hastada niiks gérildi (%4. 54). ilk
sikayetten ameliyata gegen siire ortalamasi 15.4ay (1gilin-42ay). Ortalama
hastanede kalis stiresi 5 glin(2-31giin). 42 hasta 52 ameliyat gecirdiler.
Cerrahi yaklasimlarin  ¢ogu posterior (47/52) %90. 3'tU. 3hastada
instabilite gelisip 2hastada posterior enstriimentasyon ile stabilizasyon
yapilirken bir hastada pedikiil erode oldudu icin korse 6nerildi. 23 motor
defisiti ile prezente olan hastalarin 6'sinin defisiti gegmedi.

Tartisma: Schwannomlar benign spinal tiimérlerden olup total
rezeksiyon yapildiginda niiks oranini azaltiyor.
Anahtar  Sozciikler:  Ekstradural,  intradural,
néromonitorizasyon, spinal schwannom

laminoplasti,
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5S5-028[Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAMEDULLER SPINAL METASTAZ: BES OLGULUK NADIR BiR SERI

Yener Akyuva', Selami Cagatay Onal’, Nusret Akpolat?, Nese Karadag?,
Rezzan Erguvan OnaP’, Mustafa Namik Oztanir', Zeynep Ozdemir’,

Tamer Elkiran®, Simay Giirocak®

'inénii Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

*Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Malatya

“inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

sinéndi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Malatya
¢inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim, Dali
Malatya

Amag: Spinal kord metastazlarinin %95'i ekstradural, %4'U intradural
ekstrameduller, ancak %1'i intramedullerdir. Tim kanser olgularinin ise
ancak %0. 1-0. 4'linu intrameduller metastazlar olusturur. Metastazlar
spinal kordda en sik lomber bdlgede gériiliirken sirasiyla daha az siklikla
torakal ve servikal bolgelerde gorilir. Akciger, meme, lenfoma, kolon,
bobrek karsinomlari en sik karsilasilan primer odaklardir. Bu bildiride
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal'nda ameliyat
edilmis bes intrameduller metastaz olgusu sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2011 - Aralik 2014 tarihleri arasinda dort
erkek bir kadin olmak Ulzere toplam bes hasta spinal intrameduller
metastaz tanisi ile ameliyat edilmistir.

Bulgular: Bu hastalar 55, 57, 60 ve 72 (iki hasta) yaslarindadirlar.
Hastalardan bir tanesinde histopatolojik tani intrameduller metastaz
cerrahisi sonrasi konulurken, dort tanesinin primer tanisi Norosirirjikal
girisim éncesi bilinmekteydi. Hastalarin metastaz diizeyleri biri servikal
(C5), Ucl alt torakal (T8, T9-12, T11-12) ve biri torakolomber bileske
(T12-L1) olarak belirlendi. Oykiilerin timiinde lezyon seviyesinin altinda
hizla gelisen ndromotor defisit ve idrar / gaita enkontinansi bildirildi.
Tiim hastalara mikrocerrahi eksizyon, duraplasti ve kemik dekompresyon
yapildi. Pleji gelismeden ameliyat edilen bir hastanin nérolojik defisiti
diizeldi. iki hastada néromotor defisitte diizelme olmasa da hizli
kotiilesme durduruldu. Uc hastada akciger kokenli karsinom metastazi,
bir hastada meme karsinomu, bir hastada renal cell karsinomu bildirildi.

Tartisma: intrameduller spinal kord metastazi oldukca nadir gériliir.
Glinlimiizde onkolojik tani ve tedavide tani olanaklarinin artmasi, cerrahi
tekniklerin gelismesi, onkolojik tedavilerin daha basarili olmasi nedeniyle
multidisipliner olarak bu hastalarin degerlendirilmesi mortalite ve
morbiditede anlamli bir fark olusturmustur. Spinal tlimorlerin hiicresel
tipleri, konumlari, blyime hizlar ve bunlara bagl gelisen nérolojik
durum prognozu belirleyen en &nemli parametrelerdir. Bu hastalarda
tedavide asil amag¢ kordun dekompresyonudur ve erken cerrahinin
morbiditeyi 6nleme ve azaltmaya, mortaliteyi geciktirmeye olumlu etkisi
vardir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intrameduller metastaz, mikrosirurji,
omurilik, onkoloji, spinal kord

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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5S5-029[Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL EPENDIMOMLARIN CERRAHI TEDAVISININ UZUN DONEM
INCELENMESi: 35 OLGULUK DENEYiM

Ozden Erhan Sofuoglu, Anas Abdallah, Erhan Emel, Murad Asiltiirk,
Mustafa Levent Uysal, Ali Ender Ofluoglu, Miisliim Gtines, Hasan Burak Giindiiz,
Talat Cem Ovalioglu, Betiil Giiler, ilhan Aydin, Rashid Avyasov

Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Eriskinlerde spinal ependimomlar, tim spinal tlimdorlerin
%23'Unu olusturmakla birlikte intradural timorlerin en sik Uglincl
lezyonlaridir. Subtotal rezeksiyona (STR) intrameddller ependimomlarin
%44'linde rastlanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde son 8 yilda cerrahi
olarak tedavi edilen 35 ependimom hastanin sonuglari ve hastalarin
oOzelliklerinin analizi sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2007-2014 yillari arasinda spinal
tiimorlerin yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis ve patolojisi epdendimom
gelen 35 hastan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar,
sikayetleri, timorlerin yerlesimleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari
incelendi. 17'si kadin, 18'i erkekti. Hastalarimiza néromonitorizasyon
esliginde laminektomi yaklasimi ile subtotal veya gross total rezeksiyon
yapildi. Ortalama yas: 35. 54+11. 83. Takip edilme suresi 54. 51+32. 13(6-
96)aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikiler (ekstremite) agr (%68.57),
lokalize (boyun/sirt/bel) agri (%65.71) ve ekstremitede guigsiizlik (%25.71).
En sik yerlesim yerleri lomberde (18), servikal (9), dorsal (5), sakral (2) ve
cogul fokal (1) hastada gordldi. Total mikroskobik eksizyon (GTR) sadece
22 hastada (%62.29) saglanabildi, intramediiller ependimomlar daha cok
grade II/lll'ye meyilli, GTR saglanmasi ekstramediiller ependimomlara gére
dahazordur;intramediillerin %78.6'si grade ll/lll iken ekstramediillerin %33.
3'ti grade II/III'tiir. intramediillerde STR orani %42.86 iken ekstramediillerde
%33. 3. Cerrahi sifa orani %74.29, salah ile taburculuk %14.29, morbidite
orani %11.43. Niiks orant ilk 3 yilda %8.57; hastalarin 2'si servikal, 1'i dorsal
ve 3'U intramediiller yerlesimli olup STR yapildi. 2 hasta yara yeri akintisi
nedeniyle tekrar yatirilirken; 2 hasta abse olustuktan sonra reopere edildi.
Tartisma: Servikal yerlesimli ependimomlarin, D6'ya kadar intramediiller
yerlesime kadar meyilli olduklari bulundu. Sigara, DM, HT, guatr ve obezite
gibi etkenler risk faktorleri olarak bulundu. Ciddi kalici defisitlerden
uzak durmak amaciyla néromonitorizasyon ve dzellikle geng hastalarda
laminaplasti onerilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intradural-extramediiller,
intradural-intramediiller, ~ gross-total  rezeksiyon,  laminaplasti,
norofizyolojik monitorizasyon

SS-030[No6roonkolojik Cerrahi]

ULNAR TUZAK NOROPATISININ YONETIMINDE GORUNTULEME
YONTEMLERININ ONEMi

Fatih Yakar', Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral’, lhsan Dogan’, Bora Tetik?,
Nazan YildiZ', Serdar Solmaz', Burak Bahadir', Melih Bozkurt',
Hasan Caglar Ugur’

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

2Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Ulnar tuzak néropatisi klinigiile bagvuran hastalarda genellikle fizik
muayene ve EMG incelemesi ile cerrahi planlaniimaktadir. Sunacagimiz
vakada yapilan MR goriintelemede ulnar bolgede timdor saptanmistir.
Yontem: Ulnar tuzak noropatisinin  yonetiminde goriintiileme
yontemlerinin dnemini gésteren, timor basisi olan vaka sunulmustur.
Bulgular: 52 yasindaki erkek hasta sag el 4. ve 5. Parmaklarda uyusukluk
ve glcsiizlUk sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tinnel ve
phalen testleri pozitif olup, hipotenar atrofi, 4. ve 5. parmaklarda %60
glic kaybi mevcuttu. EMG sonucu sag ulnar sinirde tuzak ndropati ile
uyumluydu. Yapilan MR gériintiilemesinde ulnar sinirde tuzak ndropati
klinigini aciklayacak timor saptandi. Cerrahi rezeksiyon sonrasi hastanin
sikayetlerinde gerileme izlendi.

Tartisma: Ulnar sinir tuzak néropatisinde sadece fizik muayene ve EMG
tetkiki ile cerrahi planlamak yetersiz degerlendirmeye yol acacaktir.
Bu Kklinik tablonun yonetiminde mutlaka gorintiileme ydntemleri
kullaniimali ve ayirici tanida kitlesel lezyonlarin da bulundugu géz ardi
edilmemelidir. Bu durum yapilacak cerrahi tedavi planini da tamamen
degistirecektir.

Anahtar Sozciikler: Ulnar tuzak noropatisi, timor, EMG

§S-031[Norotravma ve Yogun Bakim]

DUSUK DOZ METOTREKSATIN RATLARDA SEREBRAL iSKEMi-
REPERFUZYON YARALANMASI UZERINDEKI ETKILERI

Biilent Bakar', Emine Arzu Kose?, Ibrahim Akkurt', Elif Sar?’,

Bahram Sarkarati*, Pinar Atasoy’

"Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale
?[stanbul Medipol Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul

3Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Kinkkale

“Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
SKirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirtkkale

Amag: Serebral iskemi reperfiizyon yaralanmalarinda olusan oksidatif
stress eksitotoksisiteye, kan-beyin bariyerinde bozulmaya ve inflamasyon
stireclerinin olusmasina neden olur. Literatlirde romatoid artrit gibi
inflamatuar slreglerle giden hastaliklarin tedavisinde “dlsiik doz
metotreksat” in etkinligi artik kabul edilmektedir. Bu inflamasyon
stireclerinde dnemlibirbasamakoldugudisiinilenadenosinereseptorleri
ise yeni arastiriimaya baslanmis bir bulgu olup serebral dokuda da énemli
diizeyde bulundugu literatlirde gosterilmistir. Bu calismada ratlarda
olusturulan hipoksi reperfiizyon yaralanmasinda muhtemel adenosine
konsantrasyon degisimi (izerinden anti-inflamatuar etki gosteren dusiik
doz metotreksatin olasi koruyucu etkileri incelenmistir.

Yontem: Serebral iskemi reperfiizyon yaralanmasi olusturmak amaciyla
KONTROL grubu (n=6) haricindeki tiim deney hayvanlarinin iki tarafli
karotis arterlerine 30 dakika streyle gegici anevrizma klibi konulmustur.
Yaralanmadan 4 saat sonra KONTROL, SHAM-A VE SHAM-C grubu
haricindeki hayvanlara deney siiresi boyunca her giin intraperitoneal
disiik doz metotreksat (1. 25 mg/kg/giin) verilmistir. Takiben 72 saatin
sonunda KONTROL (n=6), MTX-A (n=8) ve SHAM-A (n=6) grubundaki
hayvanlara ve 10 glinin sonunda MTX-C (n=8) ve SHAM-C (n=8)
grubundaki hayvanlara &tenazi uygulanip beyin dokular cikarilmis;
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hipokampustaki dejenere (piknotik) ndron hiicre sayilari ve dokulardaki
lipid peroksidasyon (LPO) diizeyleri istatistiksel analize (tek yonlii varyans
analizi=One Way ANOVA) tabi tutulmustur.

Bulgular: KONTROL grubunun piknotik néron sayilarinin SHAM-A,
SHAM-C, MTX-A ve MTX-C gruplarininkinden diisiik oldugu saptanmustir.
Ote yandan SHAM-A ve MTX-A grubuna ait sayim degerlerinin sirasi ile
SHAM-C ve MTX-C gruplarinin degerlerine gore belirgin yliksek oldugu
tespit edilmistir. KONTROL grubunun LPO dizeylerinin SHAM-A and
MTX-A gruplarindan dustik ancak MTX-C ve SHAM-C gruplarinin diizeyleri
ile ayni oldugu bulunmustur. Ayrica, MTX-A grubunun LPO degerlerinin
MTX-C grubuna gére daha yliksek oldugu da gorilmistiir.

Tartisma: Arastirmanin sonunda, diisik doz metotreksat tedavisinin
ratlarin noronal hiicelerini serebral iskemi reperfiizyon yaralanmasinin
yikici etkilerinden koruyamadigi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Disik doz metotreksat, iskemi reperfiizyon
yaralanmas, lipid peroksidasyon, piknotik néron

55-032[Diger]

UCRETSIiZ SEETHROUGH YAZILIMIYLA YUZEYEL YERLESIMLI
SEREBRAL KIiTLELERIN LOKALIZASYONUNUN BELIRLENMESi

ihsan Dogan’, Onur Ozgiiral’, Umit Eroglu’, Bora Tetik?, Melih Bozkurt'
"Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kraniotomiyi miimkiin oldugunca optimum buyiikliikte yapmak
kanama, yara yeri enfeksiyonu, cilt alti hematom gibi kraniotomiye
bagli postoperatif dénemde gorilebilecek komplikasyonlari da en aza
indirgeyecektir. Bu amacla tlimorlerin lokalizasyonunun dogru olarak
belirlenmesi ayni zamanda kraniotomi buyikliginiin patolojinin
rezeksiyonuna imkan verecek olciilerde gerceklestiriimesi gereklidir.
Noronavigasyon sistemleri bu amag¢ dogrultusunda kullanilmakta
olup bunlar pahali sistemlerdir. Ozellikle yiizeyel tiimérler icin (icretsiz
SeeThrough uygulamasi kullanilarak timor lokalizasyonlarinin dogru
olarak saptanmasi ve bu uygulamayla eszamanli timdr buytkligu
gorilerek buna uygun élctide kraniotomi yapmak miimkiin olabiir.
Yontem: Ucretsiz SeeThrough uygulamasi kullanilarak hastalarin
peroperatif donemde ¢ekilmis radyolojik gortintuleriile ameliyata hazirlik
asamasinda bas tespitinden sonra kafalarinin ¢ekilen fotograf gortntiileri
Ustuste yapistirildi. Radyolojik goruntiilerde timoriin disindaki alan
saydamlastirilarak nasion ve inion referans noktalar kabul edilerek
timorin hastanin preoperatif donemdeki kafasinda lokalizasyonu ve
sinirlar isaretlendi. Néronavigasyonla tiimoriin lokalizasyonu ve sinirlari
yazlimin dogrulugunun tespiti agisindan kontrol edildi. Yiizeyel yerlesimli
tlimori bulunan 28 hastada bu ydntem uygulandi.

Bulgular: Tiim hastalarda gerek néronavigasyonla gerekse intraoperatif
gozlemlerimiz neticesinde, SeeThrough uygulamasi ile belirlenen timor
lokalizasyonu ve sinirlari dogru olarak tespit edildi.

Tartisma: SeeThrough uygulamasi 6zellikle ylizeyel yerlesimli serebral
patolojilerde, bu patolojilerin lokalizasyonun belirlenmesinde ve bu
patolojilere uyan optimum buyikliikte kranitomi sinirlarinin tespitinde
glivenle kullanilabilir. Kolay kullanilabilirligi ve (icretsiz olmasi
avantajlaridir. Derin yerlesimli patolojilerde kullanilamayacak olmasi
dezavantajlari arasinda sayilabilir.
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Anahtar Sozciikler: N6ronavigasyon, SeeThrough uygulamasi, yiizeyel
serebral patolojiler

§S5-033[Norotravma ve Yogun Bakim]

MiNOR KAFA TRAVMALI PEDIYATRIK OLGULARIN TAKiBiNDE
KONTROL BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) CEKiM GEREKLILIGINiN
VE SIKLIGININ ANALiZzi

Can Sarica, Mushfig Mikayilli, Seymur Niftaliyev, Ertugrul Pinar,
Mustafa Sakar, Bahattin Tanrikulu, Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Travma ile hastaneye basvuran cocuklarin yaklasik 3/4'linde
kafa travmasi bulunmaktadir. Hastanemize bagvuran pediyatrik yas
grubu mindr kiint kafa travmasi olan hastalarin ilk degerlendiriimesi
Acil Tip hekimlerince yapilmakta olup “Canadian Head CT Rules”
sistemine gore orta ve ylksek riskli hastalara bilgisayarli tomografi
(BT) cekilip norosirirjiyenlere danisilmaktadir. Bu calismanin amaci
cerrahi endikasyonu olmayan hastalarin takibinde kontrol BT cekimi
gerekliliginin ve sikhginin belirlenmesidir.

Yéntem: Ocak 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Hastanesi'ne bagvuran 18 yas alti, kiint kafa travmasi olan ve cerrahi
ihtiyaci olmayan hastalar retrospektif taranarak calismaya dahil edildi.
Hastalarin gelis kranial BT'lerindeki bulgular, kontrol BT cekilmesi
durumunda ilk gelis BT'sinden ne kadar stire sonra cekildigi, ka¢ kez
kontrol BT ¢ekimi yapildigi ve kontrol BT sonucu yeni gelisen veya artan/
azalan patoloji olup olmadigi tarandi.

Bulgular: Calismaya 522 hasta dahil edildi. Kiz/Erkek orani 1/2, ortalama
yas 6. 2 dir. ilk gelis BT'sinde patoloji tespit edilmeyen 273 hastanin
155'ine kontrol BT ¢ekimi yapildi. Kontrol BT'lerin hicbirinde patoloji
tespit edilmedi. Sadece lineer fraktiir tespit edilen 185 hasta ve sadece
deplase fraktiirii olan 10 hastanin, toplamda 172 tanesine en az 1 adet
kontrol BT cekilmis olup sadece 3 (%1. 7) tanesinde ek patoloji tespit
edildi. Herhangi birinin cerrahi ihtiyaci olmadi. Bu hastalar klinik takip
sonrasi taburcu edildi. Frakttirii ve eslik eden hematomu olan 40 hastaya
hastanede kalis stiresi boyunca ortalama 3. 75 (min: 2 max: 7) BT cekildi.
Kontrol BT sonucu 13 (%32. 5) hastanin hematom boyutunda degisiklik
olmadi, 12'sinde (%30) azalma, 5'inde (%12. 5) artis oldu. 10 (%25)
hastanin ise ilk kontrol BT'sinde artis olup sonraki BT'lerinde azalma veya
stabil kalma izlendi. Bagvuruda cekilen BT'nin ardindan ilk kontrol BT'nin
cekilmesine kadar ortalama 8. 35 (min: 1 max: 48) saat gecti.

Tartisma: ilk gelis BT'sinde patoloji tespit edilmeyen gruptaki hastalarin
kontrol cekimlerinde hicbir ek patoloji tespit edilmedi. Bu hastalara
kontrol BT cekiminin takip Uzerine olumlu etkisi bulunamadi. Sadece
fraktlirii olan hastalarin ¢ok kigtik bir kisminda yeni hematom gelisme
olasiligi bulunmaktadir. Bu gruba kontrol BT cekilmese dahi mutlaka
klinik gdzlem énerilmektedir. ilk gelis BT'sinde lineer fraktiir ve hematom
olan hastalarda hematom boyutunda artis olabilmektedir. Bu ihtimal gz
oniine alinarak bu hastalara kontrol BT ¢ekilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Minor kafa travmasi, pediyatrik, takip, bilgisayarl
tomografi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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55-034[Diger]

55-035[Diger]

BT SONRASI DONEMDE iINTRAKRANYAL ABSE TANILI HASTALARA
CERRAHi YAKLASIM

Yavuz Aras, Pulat Akin Sabanci, Onur Oztiirk, Osman Boyali, Nail izgi,
Orhan Barlas, Altay Sencer, Kemal Hepgil, Faruk Unal

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag:Bu calismadaklinigimizde yapilan intrakranyal abse ameliyatlarinin
sonuglarinin degerlendirilmesi, stereotaksi ve ndronavigasyonun klinik
kullanima girmesi sonrasi operasyon etkinligine katkilarinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 1981-2014 yillari arasinda ameliyat edilmis
intrakranyal abse tanili 229 hasta retrospektif olarak incelenmis;
demografik, klinik ve radyolojik bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26. 2 (yas dagilimi 1-75 arasinda);
cinsiyet dagilimlari 71 kadin (31%), 158 erkek (69%) ve E/K orani 2,23/1
olarak saptandi. Hastalarin en sik gelis sikayetlerinin bas agrisi (55. 5%)
ve bulanti-kusma (28. 4%) oldugu goriildi. Otitis media ve mastoidit
(18. 3%) en sik intrakranyal abse nedeniydi. Hastalarin 182'inde tek,
47'sinda multiple abse vardi. Tek abselerin sadece 9'u derin, 17'si
infratentorial yerlesimliydi. Aerobik gram (+) mikoorganizmalar en sik
izole edilen patojendi (%53). Birincil cerrahi girisim olarak 90 hastaya (39.
3%) kranyotomi ve rezeksiyon, 139 hastaya (60. 3%) aspirasyon yapild.
Aspirasyon yapilan hastalarin 29'u stereotaksi ya da ndronavigasyon
esliginde opere edildi. Kranyotomi ve rezeksiyon yontemi ile ameliyat
edilen hastalarin 9'unda (10. 0%), aspirasyon yontemi ile ameliyat edilen
hastalarin 68'inde (51.9%) ikinci cerrahi girisim gereksinimi oldu. Bununla
birlikte kranyotomi ve rezeksiyon yapilan hastalarin komplikasyon (30%)
ve mortalite oraninin (13.3%), aspirasyon yapilan hastalarin komplikasyon
(21. 6%) ve mortalite oranina (7. 9%) gdre daha yiiksek oldugu izlendi.
Ayrica taburculuk sonrasi nébet gecirme sikayetinin kranyotomi ve
rezeksiyon yapilan hastalarda daha sik gértildigii saptandi (p=0. 027).
Hasta verileri detayli incelendiginde image-guided aspirasyon yapilan
29 hastanin ti¢linde komplikasyon ve birinde mortalite goriildu. Gelisen
komplikasyonlarin ikisi, hastalarin eslik eden hastaliklarina bagh gelisen
sistemik komplikasyonlardi. Bir hastada gériilen mortalite nedeninin
ise postoperatif donemde gelisen pnémoni oldugu gorildi. Ayrica
son yillardaki cerrahi egilime bakildiginda kranyotomi ve rezeksiyon
ihtiyacinin giderek arttigi gozlendi.

Tartisma: Sonu¢ olarak; aspirasyon tekniginin stereotaksi ya da
ndéronavigasyon esliginde yapilmasinin daha givenli ve etkili bir yontem
oldugu gorilmistir. Ayrica kranyotomi ve rezeksiyon tekniginin,
aspirasyon teknigine gore daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
ragmen bazi durumlarda kaginilmaz oldugunu diistinmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Beyin asesi, BT, cerrahi tedavi, aspirasyon, rezeksiyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

INTRAKRANYAL METASTAZLARIN GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISIYLE TEDAViSINDE TUMOR YANITINI ONGORMEDE
KESTIRIMCi BIR MATEMATIKSEL MODEL GELIiSTIiRILMESI

Alaattin Fidan', Beste Melek Atasoy?, Askin Seker’, Semra Unal’,

Mustafa ibrahim Ziyal, Kazim Yalgin Arga’

"Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisi, istanbul

’Marmara Universitesi, Miihendislik Fakdiltesi, Biyomiihendislik Bolimd,
[stanbul

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
[stanbul

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

Amag: Bu calismada, intrakranyal metastazlarin Gamma Knife
Radyocerrahisi (GKR) ile tedavisi sonrasi tlimdr yanit oranini
degerlendirmede kullanilabilecek kestirimci bir matematiksel modelin
gelistirilmesi hedeflendi.

Yontem: Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii Gamma
Knife Unitesinde Haziran 2012-Temmuz 2013 arasi GKR uygulanmis
170 hastanin toplam 458 metastatik lezyonu calisma kapsamina alind.
Lezyonlarin tedavi anindaki ve ilk kontrol muayenelerinde (medyan 2 ay;
aralik 1-11 ay) cekilen kontrastli magnetik rezonans incelemelerinin T1
agirikh kesitleri Gizerinde 6l¢lim yapildi ve aradaki hacimsel fark timor
yanit orani olarak belirlendi. izlenen bu oranlar ile lezyona (solid ya da
kistik olus, boyut, sayn); primer hastaliga (tani, evre); radyocerrahiye
(total doz, doz hizi); 6nceki tedavilere (GKR, tim beyin radyoterapisi,
kemoterapi, primere radyoterapi) ve hastaya (yas, cinsiyet) bagl faktorler
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendi. Sonucunda GKR sonrasi
timor yanit oranini éngdren ¢ok degiskenli, dogrusal bir matematiksel
model gelistirildi.

Bulgular: Gelistirilen matematiksel model, ¢cok degiskenli olup, GKR
uygulamalarinda kaydi tutulan tim faktorler modelde degisken olarak
ifade edilmistir. Faktorlerin istatistiksel olarak incelenmesi sonucu anlamli
farklilik (p<0. 05) gosterdikleri alt-kategoriler belirlenmis ve degisken
degerleri belirlenen alt-kategoriler cercevesinde modele yansitilmistir.
Dogrusal modelde, degisken katsayilari incelenen faktorlerin timor
yanit oranlari tzerindeki etkilerinin anlam dereceleriyle orantili olarak
tanimlanmistir. Veriler arasindan secilen bir kontrol grubu izerinde
yapilan analizler sonucunda, gelistirilen matematiksel modelin GKR
uygulamasinin olumlu ydnde yanit verme durumunu %77 dogruluk, %87
duyarlilik ve %25 6zgunliik ile tahmin edebildigi gorilmustir.

Tartisma: Gamma Knife Radyocerrahisi sonrasi izlenen tlimor yanitinin
cok cesitli faktorlerin bir sonucu oldugu gorilmektedir. Gelistirilen
matematiksel modelin, GKR sonrasi yanit oranini kestirmede bir 6ngori
saglayabilecegdi diistinulebilir.

Anahtar Sozciikler: Gamma, istatistik, knife, matematik, model,
radyocerrahi

65



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

SS-036[Norotravma ve Yogun Bakim]

§S-037[No6rotravma ve Yogun Bakim]

YUKSEK VELOSITELI ATESLI SILAH YARALANMALARINDA GKS: 3-5
ARASINDA OLANLAR iCiN CERRAHI KARAR

Atilla Yilmaz', Boran Urfali’, Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan’,

Bircan Yiicekaya?, Ayvhan Mansuroglu?

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu,
Hatay

*Antakya Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Hatay

Amag: Kranyal atesli silah yaralanmalarinin 6zellikle Yiiksek Velositeye
Sahip silahlarla (YVS) olusanlarinin mortalite ve morbiditesi oldukca
yuksektir.

Sivil hayattaki dslik velositeli atesli silahlar (DVS) ile olusan
yaralanmalarda primer hasar &n planda iken yiiksek velositeli silahlarla
olusan yaralanmalarda sekonder hasar 6n planda olup malin 6dem sik
gorilir. Bu sebeple DVS yaralanmalarinda konservatif yaklasim daha
on planda iken YVS yaralanmalarinda malin 6deme sekonder gelisecek
yiksek intrakranyal basing sebebiyle cerrahi girisim 6n planda olmalidir.
Bu tip yaralanmalarda hastanin Glasgow koma skalasi: 3 ile 5 arasi ise
cerrahi girisim uygulanmasi konusunda bazi tartismalar mevcut olup
bazi yayinlar bu tip hastalara cerrahi uygulanmasinin gereksiz oldugunu
belirtmektedir.

Yontem: Suriye de yasanan i¢ savas nedeniyle acil servise GKS: 4 olarak
getirilen ve tarafimizca opere edilen iki hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 18 ve 14 idi. Beyin tomografilerinde ilk
hastada sag parietal kontlizyon + hematom + odem ve sift ikinci
hastada ise sol intraserebral hematom + hemisferi caprazlayan sarapnel
yaralanmasi olan hastalarin ikisi de acil sartlarda operasyona alinarak
ikisine de dekompresif kraniyotomi hematom kontrolli ve Fasia Lata
ile genis duraplasti yapildi her iki hastanin kemik flepi uyluk bélgesine
yerlestirildi. ik hastada belirgin ensefalomalazik alan gelisti ilk hastanin
basvuru tarihinden 3 ay sonra ikinci hastanin ise sadece 20 giin sonra
kemik flepleri yerlerine yerlestirilerdi. Her iki hastada degisen derecelerde
pareziler olan hastalar rehabilitasyon programina alindi ve her iki hasta
GKS: 15 olarak taburcu edildi. Taburculuk sirasinda ilk hastanin sol Ust
ekstremitede plejisi sol alt ekstremitede ise 3/5 parezisi var ve yardimla
mobilize olabiliyor idi. ikinci hasta ise sadece sag el parezisi 3/5 ve
sarapnelin giris yeri olan sol gzde korliik ile taburcu oldu.

Tartisma: Her ne kadar bazi yayinlar GKS: 3 - 5 arasi olan hastalarin,
istatistiksel verilere dayanarak Cost effectivite acisindan veya yuksek
mortalite sebebiyle opere edilmemesinin daha uygun oldugu yoniinde
gorus bildiriyor olsalar da; GKS: 4 olsa dahi yasam hakkinin belirliistatistiki
verilerle sinirlanmamasi gerektigi ve bu tip hastalara acil cerrahi girisim
ile yasama sans verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agir travmatik beyin yaralanmasi, cerrahi
endikasyon, GKS: 4, kranyal atesli silah
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TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA SONRASI AKUT FAZ
REAKTANLARI iLE NOROLOJiIK DURUM ARASINDAKi KORELASYON

Ugur Ozkan, Erhan Tiirkoglu, Caglar Ozden Oztiirk, Hayri Kertmen,
Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci

TG, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Travmatik subaraknoid kanamalar, yapilan calismalarda orta
ve siddetli kafa travmali hastalarda kontlizyondan sonra en sik ikinci
bilgisayarli tomografi bulgusudur. Kot sonuglar Uzerinde 6nemli
prognostik faktorler; hastanin yasl, giris Glasgow Koma Skalasi skoru,
kanin lokalizasyonu ve pihti kalinligi, bazal sisternlere ve ventrikiillere
aciimig kanama, intraserebral hematom veya akut subdural hematom
gibi birlikte lezyonlarin varligi olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
amacimiz, hastaneye kabul ve taburculuk sirasinda kan serumunda akut
faz reaktanlar degerlerinin degisimi ile hastanin Glasgow Koma Skoru,
modifiye Ranken Skalasi skoru, nérolojik son durum arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yontem: Travmatik SAK nedeniyle takip edilmis 63 hasta
degerlendirilmistir. Takipler sirasinda ilk 24 saatte eksitus olan, BBT
incelemede yer kaplayici lezyonu bulunan, multitravmali hastalar ile
cerrahi yapilan, sistemik enfeksiyon gelisen olgular calismaya dahil
edilmemistir. Olgularin hastaneye yatis ve ¢ikis esnasindaki nérolojik
tablo, GKS, mRS degerleri ile kan serumundan elde edilen C-reaktif
protein, eritrosit sedimentasyon hizi, beyaz kiire degerleri arasindaki
korelasyon incelenmistir.

Bulgular: Giris C-reaktif protein diizeyleri ile hem giris hem de ¢ikis
norolojik muayene, Glasgow Koma Skoru, modifiye Ranken Skalasi ve
yatis suiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (sirastyla,
p=0,001, 0,001, 0,001, 0,006, 0,030, 0,001,0,012)

Tartisma: Akut faz reaktanlari ylksek diizeylerin, travmatik SAK sonrasi
kotii sonuglar Gzerine énemli prognostik faktorlerden biridir. Travmatik
subaraknoid kanama sonrasi akut faz reaktanlar ytiksek seyreden olgular
ile hastane ¢ikis glasgow koma skoru, modifiye Ranken Skoru dusiik
olanlarda nérolojik durum ve iyilesmenin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: C-reaktif protein, travmatik sak, glasgow koma skor,
modifiye ranken skor

55-038[Diger]

MORBID OBEZ HASTALARDA LUMBOPERITONEAL SANTIN
MIGRASYONU: TEDAVIDE FARKLI BiR CERRAHI YAKLASIM

Metin Kaplan', Sait Ozturk’, Hakan Cakin, Omer Batu Hergiinsel’,
Koray Karabulut?, Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Elazig

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinidi, Elazig

Amag: Lumboperitoneal (LP) sant psddotimor serebrili hastalarin

tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Kateterin tikanmasi,
spinal kanaldan ve peritondan migrasyonu, enfeksiyon, overdrenaj,

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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valfli sistemlerde valfin malpozisyonu, BOS fistiili en sik karsilagilan
komplikasyonlardir. Psédotiimor serebri icin obezite risk faktoridr.
Kateterin periton digina ya da spinal ucun kanal disina migrasyonu
0Ozellikle obez hastalarda daha sik gordiliir. Biz bu raporda morbid obez
olan psodotiimdr serebrili 4 hastada kateter migrasyonu ve tedavi
yaklasimlarini tartistik.

Yontem: Calismada psodotiimér serebri nedeniyle LP sant takilan ve
kateterin migrasyonu gelisen 4 hasta incelendi. Olgularin hepsi morbid
obezdi (> 41 kg/mt2). 3 olguda kateterin periton disina migrasyonu, bir
olguda ise spinal kanaldan cilt altina migrasyonu vardi. Biitiin hastalarda
kataterin yerlestirilmesi paramedian agik laparatomi teknigi ile batin
bosluguna yerlestirilmisti. 4 olguda laparaskopik olarak revizyon yapildi.
Kataterlerin gectigi spino-abdominal tineli kisaltmak icin miimkin
oldugunca batinin posterolateralinden laparaskopi esliginde kataterler
intraabdominal alana yerlestirildi.

Bulgular:Biitiin olgulardainsizyonlarin kateterlerilk yerlestirilken morbid
obezite nedeniyle oldukca bliylk oldugu gorildi. 1 olguda kateterin
migrasyonuna ek olarak insizyonel herni mevcuttu. Spinal migrasyon
godzlenen olguda ilk cerrahide obezite nedeniyle katater migrasyonunu
engellemek icin peritoneal katater rektus kas fasyasina tesbit edilmisti.
Tartisma: Morbid obez hastalarda kateterin intraabdomial alana
yerlestirilmesi ciddi yag tabakasinin varligi nedeniyle gtictur. Karin duvari
katmanlarinin daha minimal invazif gecilmesi ve intraabdominal alanin
optimal gériintllemesi icin laparaskopik yaklagimlar 6nerilmistir. Morbid
obez kisilerde karin bdlgesindeki asir yag tabakasi ayaga kalkmak,
oturmak ve rotasyonel hareketlerde belirgin yer degistirir. Tekrarlayan
bu hareketler LP kateterde gerilmeye ve ¢ekilmeye neden olur. Ayrica LP
santlar standart uzunluga sahiptir. Morbid obezite nedeniyle kateterin
gectigi tlinel uzunlugu fazladir. Katerin migrasyonunda tiinelin uzunlugu
kolaylastirici bir faktordir. Kateterin gectigi tiinel ne kadar uzun olursa
abdominal yer dedistirmenin kateterin ¢ekilmesi (zerindeki etkisi
artar. Morbid obez hastalarda kateter migrasyonunu engellemek icin
gectigi tneli kisaltmak amag olmalidir. Bunun igin katater mimkiin
oldugunca posterolateralden intra-abdominal alana laparaskopik olarak
yerlestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Psodotlimor serebri, lumboperitoneal sant,
migrasyon, morbid obezite, laparaskopik cerrahi

5S5-039[Noroonkolojik Cerrahi]

ANTERIOR KAFA KAIDESI DEFEKTLERININ UG TABAKALI VE
VASKULER PEDIKULLU PERIKRANIYUM YONTEMi iLE ONARIM
SONUGLARI: 78 OLGULUK DENEYiM

Abidin Murat Geyik', ibrahim Erkutlu’, Mehmet Alptekin', inan Gezgin?,
Mert Nazik', Ayse Mizrak®, Abdulvahap G6k’

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

2Kafkas Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kars
3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Bu calismanin amaci; timdr cerrahisi ve travma sonrasi olusan 6n
fossa kaide defektlerinin fasia lata ve vaskdilarize perikraniyumdan olusan
liclii tabaka ile onarim sonuglarini retrospektif olarak arastirmaktir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Yontem: Operasyon sirasinda fasia latadan elde edilen greft iki parcaya
bolindi. Her bir fasia lata parcasi kemik ve dura defekt alanindan
biliylk olacak tarzda hazirlandi. Bifrontal cilt flebi kaldirldiktan sonra
perikraniyum flebi vaskiler pedikilii korunacak sekilde hazirlandi.
Fasia lata greftinin bir parcasi dura ile beyin arasina yerlestirilerek dura
defekti icten kapatilip siitiire edildi. Kranialize edilen frontal ve/veya
etmoidal sinlsler icerisine uyluk bélgesinden alinan yag greftleri kafa
kaidesine destek ve tansiyon pndmosefalisine engel olmak amaciyla
dolduruldu. Diger fasia lata parcasi ise kaide defekti tizerine serilerek mini
titanyum vidalar ile orbita kemerine sabitlendi. Daha sonra vaskdlarize
perikraniyum flebi iki fasia lata grefti arasina serilerek her iki cansiz fasia
greftinin neovaskiilarizasyon ile beslenmesi amaglandi. Son olarak her ti¢
tabaka fibrin yapistiricist kullanilarak desteklendi.

Bulgular: Bu calisma 78 vakay! kapsamakta olup 37 vakada tlimoral
lezyona, 40 vakada ise travmaya sekonder kafa kaidesi defekti gozlendi.
Bir vakada ise kafa kaide defektinin sebebi iyatrojenik idi. Timdoral
lezyonlarin alt tiplerine bakildiginda 25 olguda olfaktor oluk menenjiomu
gorilirken diger 12 olgunun ise farkli natlrde kitlesel lezyonlar oldugu
saptandi. Travma olgularinin 8'i atesli silah yaralanmasiydi. Takip siiresi
ortalama 82, 30 ay (7-312) olarak tespit edildi. Postoperatif erken ve ge¢
dénem takiplerde cerrahi bir komplikasyon gdzlenmedi.

Tartisma: Vakalarin hicbirinde uzun donem takiplerde cerrahi
midahale gerektirecek komplikasyon gdzlenmemesi nedeni ile fasia
lata ve vaskdlarize perikraniyum kullaniminin oldukca giivenli ve kaide
rekonstriiksiyonuna uygun bir onarim metodu oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Anterior kafa kaidesi, travma, timar, BOS kacad,
cerrahi

55-040[Diger]

SANATTA VE BiLIMDE MiNiMALIZM

Ali lhsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Adana

Amag: “Anlatman gerekenden fazlasini anlatma, géstermen gerekenden
fazlasini gésterme. ” ciimlesi minimalist sanatin felsefesini aciklar. Tarih
boyunca bilim sanati desteklemis, sanatta bilimi desteklemistir. Bilim
sanattan veya felsefeden uzaklastiginda gelisme ve kendini yenileme
guclini kaybetmistir. Bu bildiride minimalist sanatin minimal invaziv
cerrahiye olan olasi etkilerini aciklamak amaglanmustir.

Yontem: Ozellikle tip biliminde cerrahi sanat olarak kabul edilir. Bunda
tip sanat ve felsefenin birbirini etkilemesi vardir. Uzunca bir stredir
arasi acllan felsefe, bilim ve sanatin minimalizm kavrami etrafinda tekrar
birbirlerini bulmalari irdelenmistir.

Bulgular: Minimalizm, modern sanat ve miizikte, kokeni 1960’lara kadar
giden, sadelik ve nesnelligi 6n plana cikaran bir akimdir. Amerika'da
1960’ ve 1970l yillardan itibaren etkili olan Minimalizm, sanatsal
bicimin agir yalinhidini savunur. Sanatta gelisen minimalist akim kendisini
kisa strede bilimde de gdstermistir. Bilimde de giderek artan sekilde
minimalist yaklasimlar 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Gelisen teknoloji
ile birlikte ameliyatlarda kullanilan aletlerin gelismesi ameliyat siirelerini
kisaltmis, hastalarin konforunu arttirmis, hastalarin daha kisa siirede
iyilesmelerine ve hastanede daha az siire kalmalarina neden olmustur.
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Eskilerin “Blyuk cerrah blyilk acar” anlayisi glinimuzde tam tersine
donmustir. Artik 1-2 cm deliklerden tiim batina, omuza, dize, beyine
veya gogus bosluguna girilmekte, her turlii ameliyatlar bu deliklerden
sokulan borular aracihdiyla blyik bir basari ile yapiimaktadir.

Tartisma: Tipta ki bu minimalist uygulamalar “minimal invaziv
yaklasimlar” olarak adlandiriimaktadir. Bu yaklasimda temel felsefe en az
travma ile en kisa yoldan anatomik bdlgeye ulasmak veya en az zararla en
fazla faydanin nasil saglanabilecegidir. Bu minimalist yaklasim sekli hem
cerrah agisindan biy(k kolayliklar saglamakta hem da hasta agisindan
daha rahat olmaktadir. Hastalar daha az agri duymakta, ameliyattan sonra
ki donemleri daha rahat gegmekte ve islerine cok kisa siirede dénerek
normal yasamlarina devam etmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Bilim, sanat, minimalizm

SS-041[No6rovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE BEVASIZUMAB’IN
TAVSAN BAZILER ARTERI UZERINE ETKiSi

Adnan Yalgin Demirci’, Ersin Ozeren?, Yahya Giivenc’, Sevim Aydin?,
Deniz Billur*, Burak Kazancr, Cetin Akyolf, Uygur Er’

'Ozel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Yalova

2Aksaray Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Aksaray

*Dr. N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
“Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji AD, Ankara
SUfuk Universitesi, Beyin Cerrahi AD, Ankara

¢Liv Hospital, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

"Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi AD, Diizce

Amag: Serebral vazospazm, SAK sonrasinda beynin tabanindaki
intradural buytk arterlerin, yavas gelisen, degisken siddette ve geri
donlstimli olabilen daralmasidir. Serebral vazospazma bagli ortaya
¢cikan serebral iskemi, SAK sonrasi gelisen morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisidir. Calismamizda Bevasizumab'in tavsan
baziler arteri izerine olan etkisi incelenmistir.

Yontem: Calismada 18 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani, kontrol (n: 6),
SAK (n: 6) ve tedavi (n: 6) gruplari olmak lizere 3 gruba ayrildi. SAK ve
tedavi gruplarindaki deneklere sisterna magnadan ponksiyon yapilarak
arteryel kan vermek suretiyle subaraknoid kanama olusturuldu. Tedavi
grubundaki deneklere SAK sonrasi 2. saatte ve 3 glin siireyle 10 mg/kg
Bevasizumab damar yolundan verildi. 3. giiniin sonunda tiim tavsanlara
6nce MR Anjio cekildi ve ardindan perfiizyon ve fiksasyon islemini takiben
beyin, beyincik ve beyin sapi ¢ikarilarak histopatolojik incelemeye alindi.
Bulgular: Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20. 0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Parametrik olmayan verilerde Kruskal
Wallis testi kullaniimistir. Yapilan Kruskal Wallis analizine gére kontrol,
SAK ve tedavi grubuna ait MR Anjio, duvar kalinliklar, alan dl¢timleri
ve apopitotik hiicre sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sdylenebilir (p<0,05). ilac grubuna ait MR anjio ve alan élcimii
kontrol grubundan kiiclik SAK grubundan biyiik, duvar kalinligr ve
apopitotik hticre sayisinin ise kontrol grubundan fazla SAK grubundan
daha az oldugu goriildii (p<0,05).

Tartisma: Bevacizumab, vaskiler endotelyal growth faktor (VEGF)
spesifikangiogenesis inhibitoriidir. Bevacizumab; insan VEGF-A'sina karsi
rekombinant DNA teknolojisi ile Giretilen monoklonal antikordur. VEGF ye

68

baglanip VEGF ve endotel yiizeyi lizerinde bulunan reseptori arasindaki
baglantlyr 6nlemektedir. Tum VEGF-A izoformlarini ve onlarin aktif
degradasyon Uriinlerini inhibe eder. Yeni anjiogenez ile endotel hipoksisi
arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Daha 6nce literatiirde
Josko, serebral hemisfer, beyin sapi ve serebellumdaki damarlarda VEGF
expresyonunda artis oldugunu ve SAK kaynakli vazospazmda bulgularin
VEGF inhibisyonuyla azaltilabilecegini gdstermistir. Calismamizda
ise Bevacizumabin bu yolla endotel proliferasyonunu 6nleyip
vazokonstruksiyonu azalttigini diisinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda bu
savi destekler niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, bevasizumab,
tavsan

§S-042[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

LEKSELL STEREOTAKTIK FRAME iCiN OZEL TASARIM SICAN
ADAPTORU

Giilden Demirci Otluoglu', Semra UnaF, Ayca Arslanhan®, Beste Melek
Atasoy*, Yasar Bayri?, Askin Seker?, ibrahim Ziyal’, Adnan Dagicinar?
'Soma Devlet Hastanesi, Manisa

2Marmara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

SMarmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, Istanbul
‘Marmara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Gamma Knife 1951 yilinda Lars Leksell tarafindan dizayn edilimis
olup frame bazli stereotaktik radyocerrahi cihazidir. islem frame
takildiktan sonra alinan MR goérintileri (izerinden yapilan planlama
ve tedavi uygulanmasi esaslarina dayanir. insanlardaki intrakranial
patolojilerin tedavisi icin tasarlanan Gamma Knife'in hayvan deneylerinde
kullanilabilmesiicin 6zel dizayn bir adaptor gerekmektedir. Calismamizda
hayvan deneyleri icin 6zel olarak tasarladigimiz adaptériin uygulanma
kolayligini ve hedef nokta yakalama keskinligini sunmayr amacladik.
Yontem: Pleksiglas, frame materyali icin, radyolusent ve MR
uyumlu olmasi nedeniyle ilk tercihimiz oldu. Dizayn edilen frame'in
Leksell stereotaktik cerceveye kolay adapte edilebilmesi en 6nemli
ozelliklerinden biri olup kafa sabitleme sistemi diger adaptorlerden
daha farkiidir. Deneysel calismamizda kullanilacak 50 hayvana genel
anestezi altinda frame takildiktan sonra MR incelemesi yapildi ve yapilan
planlama sonrasi deneklere 50 Gy (%50 izocenter) tedavi uygulandi(Sekil
1). Hayvanlar uygun medikasyon gruplarina ayrilip 16 hafta sonra genel
anestezi altinda dekapitize edildi.

Bulgular: Sican frame kullanilarak yapilan 1silamalar sonucunda
deneklerin 45 (%90) tanesinde planlanan hedefe isabet saglandigi
goriildi. ik 21 olgudan sonra yapilan incelemelerde 16/21 isabet orani
tespit edildi. Frame'in tespit mekanizmas tekrar diizenlenerek yapilan
son 29 olguda ise %100 isabet saglandi. Planlanan hedefe ulasildigi hem
MR hem de histopatolojik incelemelerle gdsterildi.

Tartisma: Radyoterapide gelisen teknolojinin tedavi seceneklerine
yaptigi katkinin sonucu olarak yan etki profili de genislemekte ve hayvan
deneylerinin gerekliligi bir kez daha ortaya konmaktadir. Gliniimiiz
hedeflenmis radyoterapi uygulamalarinin en giveniliri olan Gamma
Knife'in hayvan deneylerinde de kullanilabilirligi ancak ayni streotaktik
glivenirligi saglayacak framelerle miimkiin olacaktir. Kullanilacak frame
in hesaplamalarda ve radyasyon enerjisinin hedefe ulasmasinda inert
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olmasi, radyolojik olarak belirlenen hedeften sapmaya neden olmamasi
vazgecilmez ozelliklerdir. Gamma Knife'in uzun dénem yan etkilerini
sorgulamak amaciyla dizayn edilen sican frame i, MR uyumlu olarak
artefakta sebep verdirmemesi, uygulanmasinin kolay olmasi ve hedefe
ulasmakta yiiksek basarisi ayni zamanda da maliyetinin oldukca dusiik
olmasi nedeniyle oldukga kullanisli olarak degerlendirilmistir

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, sican, adaptor

5S5-043[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RADYASYON NEKROZU TEDAVi VE PROFILAKSiSINDE
PENTOKSIFILiN VE E VITAMIiNiNiN ETKiNLiGiNiN GOSTERILMESi

Giilden Demirci Otluoglu', Ayca Arslanhan?, Semra UnaP,

Stiheyla Uyar Bozkurt®, Beste Melek Atasoy*, Gazanfer Ekici®, Yasar Bayrp,
Askin Seker?, lbrahim Ziyal, Adnan Dagcinar®

'Soma Devlet Hastanesi, Manisa

*Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiis, istanbul

3Marmara Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dal, Istanbul

*Marmara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul
SMarmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Marmara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Gamma Knife intrakranial patolojilerin tedavisinde gtivenle
kullanilan etkili bir tedavi yéntemidir. Radyasyon nekrozu radyocerrahi
sonrasi gelisen gecikmis hasar olarak tanimlanir. Pentoksifilin(Pe) ve E
vitamininin(Evit) gesitli ¢alismalarda diger organlarda radyasyonun geg
donem yan etkilerine karsi etkisi gosterilmistir. Calismadaki amacimiz
radyasyon nekrozu gelismesi tizerine etkinliklerinin gdsterilebilmesidir.
Yontem: Calismamizda 50 adet Sprague-Dawley cinsi sican kullanildi. Yedi
farkli grup kontrol, profilaktik tedavi(Pe, E vit, Pe+Evit) ve terapétik (Pe, E
vit, Pe+Evit) tedavi verilen gruplar olarak belirlendi. Deneklerin hepsinin
MR cekimini ve planlamayi takiben 6zel olarak tasarlanmis cerceve ile
GK uygulamasi gergeklestirildi. Profilaktik gruplara GK uygulandigi giin,
terapdtik gruplara ise uygulamadan 12 hafta sonra medikasyonlar (E-vit
30 mg/kg/gtin, Pentoksifilin 50 mg/kg/glin IP) baslandi ve 4 hafta boyunca
devam edildi. On alti hafta sonra tiim gruplar MR ¢ekimini takiben dekapite
edilerek immiinhistokimyasal inceleme yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan histopatolojik karsilastirmalar
sonucunda H&E incelemelerinde kistik olusum acisindan profilaktik ve
terapo6tik pentoksifilin gruplarinda; HIF-1a ve VEGF incelemesinde nekroz
alaninda boyanma patterni agisindan terapétik E vitamini, terapotik
pentoksifilin ve terapétik E vitamini ve pentoksifilin gruplarinda; TGF-B
incelemesi sonucunda nekroz alaninda boyanma paterni agisindan
terapotik E vitamini, terapotik pentoksifilin ve terapdtik E vitamini
ve pentoksifilin gruplarinda; BRDU incelemesinde nekroz alaninda
boyanma paterni agisindan terapétik E vitamini ve terapétik pentoksifilin
gruplarinda; apoptoza bakildiginda nekrotik alan komsulugundaki
hiicre sayilan agisindan profilaktik pentoksifilin ve terapdtik pentoksifilin
gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi. Radyolojik
inceleme sonucunda ise kontrastlanma patterni acisindan bakildiginda
profilaktik E vitamini, profilaktik pentoksifilin ve terapétik pentoksifilin
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

Tartisma: Sonu¢ olarak E vitamini ve pentoksifilinin profilaksi
gerektirmeksizin ve kombine uygulamalarindan bagimsiz olarak

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

radyasyon nekrozunun gelismesini vaskiler hasar teorisinde belirtilen
yolaklar Uzerinden sinirlayarak radyolojik ve immiunohistokimyasal
acidan anlamli fark yarattigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Radyasyon nekrozu, pentoksifilin, E vitamini

5S-044[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD AMELIYATLARINDA LIGAMENTUM FLAVUMUN
DURAPLASTi AMACIYLA KULLANILMASI

lhsan Dogan’, Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral’, Bora Tetik?, Melih Bozkurt'
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Spinal bodlge patolojilerinde dural yaralanma sonrasi veya
dural relaksasyon gerektiren durumlarda lineer cilt insizyonuna bagl
olarak otogreft olarak paravertebral adalelerden fasia kullanimi teknik
acidan zordur. Ayni zamanda fasia iyilesmesi gecikeceginden yarayeri
sorunlariyla postoperatif donemde de karsilasilabilir. Sentetik greftler ise
elastik 6zellige sahip olmadiklarindan dolayr sugegirmez olarak duraya
sutlire edilmesi miimkiin olamayabilir. Bu nedenle dogal bir bariyer olan
ligamentum flavum laminektomi sonrasi korunarak duraplasti amaciyla
veya dura yamasi olarak kullanilabilir.

Yontem: 22 spinal intradural kitlesi bulunan hastada duratomi sonrasi
dural relaksasyon saglamak veya dural bariyer olusturup olasi dural
yirtiklari kapamak amaciyla ligamentum flavum kullanilarak duraplasti
islemi yapildi. Bu hastalarin 8'inin servikal bolgede, 10'unun torakal
bolgede ve 4'Unilin de lomber bélgede intradural lezyonlari mevcuttu.
Laminektomi ligamentum flavum korunarak yapildi ve sonrasinda
tek mesafe laminektomi yapilan hastalarda orta hattan kesilerek ikiye
ayrildi, birden fazla laminektomi yapilan hastalarda ise tek parca olarak
cikartilarak duraplasti amaciyla kullanildi.

Bulgular: Hastalardan iki tanesinde postoperatif dénemde beyin-
omurilik sivisi akintisi gelisti ve hastalarin akintilari lomber drenajda bir
hafta takip edilip drenajlari ¢ekildikten sonra kesildi ve yara yeri iyilesmesi
izlendi. Hicbir hastada kesi yeri akintisina bagli olarak ikinci bir operasyon
yapilmadi.

Tartisma: Ligamentum flavum gerek dura tamiri amaciyla gerekse
dural yirtiklarin tizerine serilip dural bariyer olarak kullaniimasi amaciyla
gtivenilir, ucuz ve dogal bir duraplasti materyalidir. Uzun spinal duratomi
sonras! kullanilamamasi agisindan dezavantajlara sahip olmasinin yani
sira spinal kord kompresyonu gibi ciddi komplikasyonlara da yol acabilir.
Klciik tamirlerde ve duraplastilerde uygun teknikle giivenli olarak
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Dural yirtik, duraplasti, ligamentum flavum

SS-045[N6rovaskiler Cerrahi]

KOROID PLEKSUSTA YENi BiR I1SI DUZENLEYiCi YAPININ TARIF
EDILMESi, SAK SONRASI HIPERTERMIDE NODOSA GANGLIONUN
ROLU: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Ayvhan Kanat?, Coskun Yolas®, Nazan Aydin’,
Muhammet Calik®, Betiil Glindogdu?, Cemal Glindogdu®
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"Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Erzurum

’Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Rize
3Erzurum EAH, Nérogirtirji B6limdi, Erzurum

“Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman EAH, Psikiyatri Bélimdi, Istanbul
SAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Erzurum

Amag: Vagal sinirin beyin 1s1 diizenlenmesinde roli olabilir. SAK sonrasi
erken dénemde BOS salgisi artmaktadir. Vagal sinirlerle innerve edilen
koroid pleksuslar SAK sonrasi beyin isi regiilasyonun da etkin olabilir. Bu
konu arastirld.

Yontem: Calisma 32 tavsanda yapildi. Tavsanlar 4 gruba ayrildi. 5 tavsan
control grubu (Grup 1), 5 tavsan SHAM grubu (Grup 2), 22 tavsan da
SAK olusturuldu. SAK grubundaki 7 tavsan (Grup 3), SAK sonrasi 7.
Giinde dekapite edildi. Diger 15 hayvan, SAK sonrasi 21 giinde dekapite
edildi. Laser termometre ile beyin isilari glinde 5 defa 6l¢iildi. Nodosa
ganglionun normal ve dejenere néron dansitesi, koroid pleksusdaki su
dolu vesikl sayilari stereolojik olarak analiz edildi.

Bulgular: Histolojik olarak yeni 1s1 dizenleyici yapi tesbit ettik. Bu
yapilarinda ortalama sayilari hesaplandi. Koroid pleksusdaki su dolu
vesikdl, yeni tebit edilen yapinin sayisi, nodosa gangliondaki degenere
ndron dansitesi erken ve ge¢ dekapite edilen hayvanlar arasinda istatistiki
olarak farkliidi. (P <0. 05).

Tartisma: SAK erken dénemde sonrasi vagal sinir irritasyonu ile koroid
pleksusdaki su dolu vesikillerin sayisinin artar. Beyin isisi normale
yakindir. Ge¢ dénemde ise, su dolu vesikiil sayisinda azalma, nodosa
ganglion dejenerasyonu ve beyin isi artisi olur.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus, nodosa ganglion, vagal sinir, isi,
subaraknoid kanama, ates

SS-046[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MELANOMA KANSER HUCRELERINDE IN VITRO THYMOQUINONE'UN
APOPITOZU iINDUKLEYEREK GAMMA KNIFE TEDAVISININ
ETKINLiGIiNi ARTTIRDIGININ GOSTERILMESI

Mustafa Aziz Hatiboglu', Abdurrahim Kogyigit?, Eray Metin Gdiler?,
Kerime Akdur', Fatih Calis’, Saffet Tiizgen'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

Amag: Gamma knife, timor tedavisinde etkin bir yontem olmasina
ragmen toksik etkileri mevcuttur. Gamma knife dozunu disUrerek
toksik etkisini azaltmak, bunun yaninda daha yiksek etkinlik saglamak
amaciyla radyosensitizer maddeler (izerinde c¢alisilmaktadir. Bu
calismada, ¢orek otundan elde edilmis ve antitimor etkisi tespit edilmis
olan Thymoquinone’'un Gamma Knife tedavisinin etkinligini arttirdigi
arastinlmistir.

Yontem: Thymoquinone'un Gamma Knife tedavisi etkinligini arttirdigini
gosterebilmek icin B16/F10 melanoma hiicreleri kullanildi. B16/F10
hucreleri yalniz Gamma Knife ile (Co60 kaynad) (2, 4, 6, 8, 10 Gy) isinlandi
veya yalniz Thymoquinone 2, 5, 5, 10, 20, 40, 80, 100, 200 mikromolar (uM)
dozlarinda bu hiicrelere uygulandi. Ayrica, aditif etkisini degerlendirmek
icin farkl dozlarda Thymoquinone ve Gamma knife kombine edilerek
uygulandi. ATP testi ile hiicre canlihdi, Akridin orange ile apoptoz ve
nekroz, Commet assay ile genotoksik etki ve 2, 7-Dichlorofluorescin
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diacetate ile hiicre ici Reaktif hiicre radikalleri (ROS) dUzeyleri analiz
edildi. Bu calisma 2015/07 sayih etik kurul onayi ile yapilmistir.

Bulgular: Gamma knife ve Thymoquinone tek baslarina uygulandiginda
B16/F10 melanoma hiicrelerinde artan dozlarla orantili bir sekilde hiicre
canliigini azalttigi, apoptoz ve nokrozu arttirdigi, DNA hasarini ve ROS
diizeyini arttirdigi gozlendi. Thymoquinone, Gamma knife ile kombine
edildiginde sitotoksik etkinin, apoptozun, DNA hasarinin ve ROS
diizeyinin yalniz Gamma knife tedavisine gore daha fazla arttigi, bunun
da Thymoquinone’'un Gamma Knife'in antitimaor etkinligini anlamli
derecede arttirdigi goriildi (Sekil 1, Resim 1).

Tartisma: Thymogquinone, Gamma Knife'in etkinligini anlamli derecede
arttirmaktadir. Thymoquinone ile kombine edildiginde daha disiik doz
Gamma knife ile daha etkin bir tedavi saglanabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, gamma knife, melanoma,
thymoquinone

SS-047[Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE TESTOSTERON'UN
VAZOSPAZMI VE SEKONDER HASARI ENGELLEYiCi ETKILERI

Bora Giirer', Erhan Tiirkoglu?, Hayri Kertmen?, Ergiin Karavelioglu?,

Ata Tiirker Arikok?, Zeki Sekerci?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

2Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi,
Ankara

3Afyon Kocatepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Afyon

Amag: Testosteronun vazodilatator etkinligi bir ¢ok calismada
gosterilmistir. Daha ©nceki calismalarda vazodilatator etkinliginin
gosterilmis olmasindan dolayr bu calismada testosteronun tavsan
subaraknoid kanama modelinde vazospazm ve sekonder néronal hasar
tizerine koruyucu etkileri olup olmadigi incelendi.

Yontem: Bu calismada 32 adet, erkek, yetiskin Yeni Zelanda tavsani
sekizerli dort gruba ayrildi: Grup | (kontrol), Grup Il (subaraknoid kanama),
Grup Il (Subaraknoid kanama + Vehicle) ve Grup IV (subaraknoid kanama
+ testosterone). Testosteron, intrasisternal kan enjeksiyonu ile subaraknoid
kanama olusturulduktan 5 dakika sonra ve 72 saat boyunca, her giin 15 mg/
kg dozunda intraperitoneal olarak verildi. Subaraknoid kanamay takiben
72. saatte denekler sakrifiye edildi. Baziler arter kesitsel alanlari ve arteriyel
duvar kalinliklari 6lculdii. Hippokampal dejenerasyon skorlari caligildi.
Bulgular: Testosteron tedavisinin subaraknoid kanamayi takiben baziler
arter kesitsel alaninin arttirdigi ve damar duvar kalinhiginda ise azalmaya
sebep oldugu goriildi. Ayrica testosteron hipokampal dejenerasyon
skorlarini azaltip, néroproteksiyon saglamistir. Bu sonuglar neticesinde
testosteronun subaraknoid kanamaya ikincil vazospazm gelismini
oOnleyici etkisi oldugu gorildi.

Tartisma: Bu calismada, ilk defa, testosteronun subaraknoid kanamaya
ikincil orataya ¢ikan vazospazmi ve ndronal hasari engelleyici etkisi
ortaya konmustur. Testosteronun vazospazmi engelleyici etkisinin
nedeni kalsiyum kanal inhibisyonu, potasyum kanal aktivasyonu, nitrik
oksit senrtezini arttirmasi, anti-oksidan ve anti-inflamatuar etkinlikler
yatmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, testosteron, vazospasm

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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SS-048[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI SEREBRAL VAZOSPAZMIN
TiYOREDOKSIN SiSTEMi UZERINE ETKILERI

Biilent Kaya', Eatih Erdi", ibrahim Kiling?, Fatih Keskin', Bahadir Feyzioglu?,
Hasan Esen’, Yasar Karatas', Mehmet Uyar®, Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

‘Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Konya

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim
Dali, Konya

Amag: Serebral vazospazmin kesin etyopatogenezi ve tedavisi
konusunda halen belirsizlikler devam etmektedir. Tiyoredoksin sistem
santral sinir sisteminde basta norotrofik ve néroprotektif olmak tzere
onemli islevlerde rol alir. Literatlirde subaraknoid kanamaya bagli
serebral vasospazmin tiyoredoksin sistem tizerine etkilerinin incelendigi
bir calisma yoktur.

Yontem: Onalti Yeni Zelanda Tavsani her bir gupta 8 tavsan olmak tizere
randomize olarak subaraknoid kanama (SAK) ve kontrol grubu seklinde iki
gruba ayrildi. Kontrol grubu olarak planlanan grupta herhangi bir cerrahi
islem yapilmadi. ikinci grupta otolog arteriyal kanin sisterna magnaya
enjeksiyonu ile SAK meydana getirilerek vazospazm olusmasi saglandi.
72. saatte tavsanlar sakrifiye edilerek beyin sapi dokulari ¢ikariltildi. Elde
edilen beyin sapi dokularinin baziller arteri iceren 6n kisimdan baziller
arter ¢apl ve liimen alani arka kismindan ise beyin sapi dokusunda
Tiyoredoksin-1 (Trx1), Tiyoredoksin-2 (Trx2), Tiyoredoksin Rediiktaz
(TrxR), Tiyoredoksin Rediiktaz-1 (TrxR1), Tiyoredoksin interakting
Protein (TXNIP) diizeylerine bakildu. iliskili beyin dokusunda oksidatif ve
antioksidatif dengeyi arastirmak icin Total Oksidan Status (TOS), Total
Antioksidan Status (TAS), Malondialdehit (MDA) ve Tumor Nekrozis
Faktor Alfa (TNF-alfa) diizeylerine bakildi.

Bulgular: SAK baziller arter duvar kalinigini artirarak ve kesit alanini
azaltmak suretiyle (p<0. 05) anlamli derecede vazospazma yol acti (p<0.
05). SAK sonrasi gelisen vazospazm dokularda Trx1 (p<0. 01) (Figlr 1)
ve TrxR (p<0. 01) (Figtir 2) diizeylerini istatistiksel olarak anlaml &lctide
dusirdl. Trx2 dizeyleri SAK tan sonra anlamli derecede degismedi
( p> 0. 05). SAK grubunda kontrol grubu ile karsilastinldiginda TrxR1
ekspresyonu belirgin derecede diistii (p<0. 01) ve TXNIP ekspresyonu
belirgin derecede yiikseldi (p<0. 01). SAK sonrasi TOS ve MDA diizeyleri
anlamli diizeyde yiikseldi (p<0. 01) ve TAS dizeyi anlamli dlizeyde dustu
(p<0.01). TNF alfa duizeyleri SAK sonrasi belirgin derecede yiikseldi (p<0.
01) (Tablo 1, 2, 3).

Tartisma: Calismamizda, literatlirde ilk defa vazospazmin tiyoredoksin
sistem Uizerine etkileri arastinlmig olup, vazospazm sonrasi artan oksidatif
stres ve enflamasyondan hiicre i¢i nemli antioksidan mekanizmalardan
biri olan tiyoredoksin sistemin negatif yonde etkilendigi, TXNIP'in ise
vazospazm sonrasi artmig oldugu gorllmistiir. Bu bilgi halen etkili
bir tedavisi olmayan vazospazm da ileri ki genis capl calismalara isik
tutacaktir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Serebral vazospazm, tiyoredoksin, subaraknoid
kanama

5S5-049[Noroonkolojik Cerrahi]

APOPITOTiIK HUCRE OLUMUNE DIRENGLI GLIOBLASTOME
MULTIFORME HUCRELERi UZERINE MEZENKIMAL KOK HUCRE VE
CESITLi INHIBITORLERIN ETKiSININ iN VITRO INCELENMESI

Bahattin Tanrikulu', Yasar Bayri', Ayca Arslanhan’, Ceyda Corek?,
Yavuz Taga?, Mustafa ibrahim Ziyal'

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
Marmara Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Gliobastoma Multiforme (GBM)'nin tedavisinde cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapiye ilaveten yeni ve daha etkili tedavi
yontemlerinin arastirlip bulunmasi gerekli hale gelmistir. Bu dogrultuda
timor hiicrelerine migrasyon gostererek genetik olarak timor hiicresini
oldlren ajanlarla yuklenebilen kék hiicreler anti-timoral tedavide yeni
bir yaklasim yontemi olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Anti-timoral tedavi amacli tiimor nekroz faktor (TNF) ailesinin bir tyesi
olan TNF aracili apoptoz indUkleyici ligand (TRAIL) 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Ancak cogu kanser tiirlinde TRAIL'e karsi apoptoz inhibitor
protein (IAP) ailesi aracili direng gelismektedir. Mezenkimal kok hiicre,
TRAIL, SAHA ve embelinin U251GBM hiicreleri {izerine etkisini incelemek.
Yontem: U-251GBM hlicreleri ile adipoz doku kdkenli insan mezenkimal
kok hicreleri (AK- MKH) kullanildi. Timor hiicrelerinde apoptozu
indikleyen TRAIL kok hiicrelere transfekte edildi. Bunun yani sira
timor hiicrelerinin TRAIL'e karsi direncini kirmak icin, histon deasetilaz
inhibitérlerinden Suberoylanilid hydroksamik asit (SAHA) ve apoptoz
inhibitdr protein ailesinin bir Uyesi olan X'e bagl apoptozu inhibe eden
protein (XIAP) inhibitdrii olarak bilinen Embelin kullanildi. TRAIL yukIi kok
hicrelerile Embelin ve SAHA'nin belirlenen dozlari glioblastom hiicreleriyle
24 saat kiiltiire edildiler. iki grup icin de flow sitometri cihazinda Annexin
V/ Pl ydntemiyle hiicre canlilig, ‘hiicre siklusu’(cell cycle) yontemiyle hiicre
dongustindeki degisimler kantitatif olarak belirlendi.

Bulgular: Calima gruplarindan, GBM + TRAIL + Embelin + SAHA grubunda
en yiiksek oranda apoptoz saptanmistir.

Tartisma: Calismalarin sonucunda, genetik olarak TRAIL ekspresyonu
artinlmis mezenkimal kdk hucrelerin glioblastoma hiicreleri {izerinde
apoptozu indikleyerek hiicre canliigini azalttigi ve glioblastom
hucrelerinin proliferasyonunu durdurdugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: GBM, TRAIL, apoptoz, meznkimal kék hiicre

SS-050[Ndrotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMALI HASTALARDA SERUM NSE VE S100B’NiN
PROGNOSTIK DEGERI

llker Takmaz', Mehmet Tatl?, Ciineyt Gé¢meZ?, Leyla Colpan®, Adnan Ceviz?
'SB Antakya Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Antakya

2Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir
*Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinigii, Diyarbakir

“Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Klinigi, Diyarbakir
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Amag: Yogun bakim sartlari ve tedavideki gelismelere ragmen agir
kafa travmali hastalarda mortalite halen ¢ok yiiksektir. Bu hastalarda
prognozun belirlenmesi, hasta sahipleri ve hastanin tedavisini islenen
hekimler icin 6nem tasir. Bu calismada Noron Spesifik Enolaz (NSE) ve
S1008B proteinin prognostik degeri arastiriimistir.

Yontem: Bu prospektif calismaya; Agir kafa travmasi geciren (Glasgow
Koma Skoru <8), travma sonrasi ilk 6 saatte hastaneye getirilen ve
medikal tedavi uygulanan 50 eriskin hasta (34 E, 16 K) alindi. Hastalar
yogun bakima alindiktan sonra 0,24 ve 72. saatlerde kan 6rnekleri alindi.
Serum NSE ve S100B 6lclimleri electrochemiluminescence immunoassay
(ECLIA )ydntemi ile élciildii. Sonuglar g/l olarak kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 14,0 paketi kullanildi.

Bulgular:: GKS skorlari kotii olan hastalarin S100B ve NSE diizeyleriyliksek
bulundu. Hastalarin hastaneye gelis, 24. ve 72. saat GOS sonuglarina gére
alinan kan 6rneklerinde NSE 0.,24. ve 72. saat dederleri anlamsiz bulundu
p>0,05. Buna karsin alinan S100B degerleri anlamli bulundu p<0,05.
Tartisma: Agir kafa travmali hastalarda prognozu belirlemede serum
S100B duizeyi NSE diizeyine gdre daha guvenilir bir parametredir. Serum
S100B dl¢limii kolay, ucuz ve objektif bir dl¢iit olarak kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Agir kafa travmasi, prognoz, NSE, S100B

SS-051[Pediatrik Norosiriirji]

FiBROBLAST BUYUME FAKTORU-2 BLOKLAMASININ TAVUK
EMBRiYOSUNDA KRANIYAL SUTUR GELiSIMINE ETKILERi

Tamay Simsek', Yusuf Kurtulus Duransoy?, Mesut Mete?,

Ahmet Siikrii Umur?, Mehmet Selcuki?

'Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir
2Celal Bayar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anabilim Dali, Manisa

Amag: Bu calismada, FGF-2 bloklamasi ile kranial sutiir gelisimi, deneysel
kraniyosnostoz olusumuna etkisi ve kemiklesme 6ncesi ve sonrasinda
olusabilecek degisikliklerin morfolojik, histolojik ve immiinohistolojik
incelenmesi amaclandi. Bu slrecte oksidatif stres ile hiicre 6liminiin
iliskisi arastinild.

Yontem: Calismamizda, spesifik patojen icermeyen (SPF, specific
pathogen free) tavuk yumurtalar kullanildi. Dort deney grubu
olusturuldu. Birinci grup kontrol grubu 20 denek. ikinci grup fosfat
tampon sollisyonu (PBS; Posphate buffer solution) verilen, tGicincli grup
0,01 ug/ml anti-bFGF-2 ve dérdiincii grupta 0, 1 pg/ml anti-bFGF-2 ile
bloklama yapilan grup olarak olusturuldu. ikinci tictincii ve dérdincii
gruplar icinde uygulama yapilan giinlere gore E2 (2. giin), E4 (4. glin), E6
(6. giin), E8 (8. glin) olmak Uzere 4 alt grup olusturuldu. PBS verilen 2.
grupta her alt grup icin 5'er adet, anti-FGF-2 ile bloklama yapilan 3. ve 4.
gruptada heralt grupta 10’ar adet yumurta kullanildi. Tiim yumurtalar E15
glini sakrifiye edildi. Makroskobik gelisim etkilenmesi morfolojik olarak,
mikroskobik etkilesim ise histokimyasal olarak Hematoksilen-Eozin,
Mason Trikrom, Vonkossa ve Alizerin Red boyalari ile degerlendirildi.
Ayrica, oksidatif stres anti-eNOS, cogalma anti-PCNA ve hiicre 6limi
TUNEL ile immunositokimyasal ydntemle boyanarak incelendi. Gelisimin
makroskobik karsilastirmalari morfometrik 6lciimler ile boyamalarin
karsilagtirmalari skorlama ile gerceklestirildi.

Bulgular: Bloklanan embryolar morfolojik, histolojik ve immunositokim-
yasal olarak incelendi. Bulgular, kraniyosnostoz olusumunun gergekles-
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medigini bunun yerine kikirdak hakimiyetinin varigini saptadi. FGF-2
bloklamasinin, sitlrlerdeki eNOS boyamasi ile gosterilen oksidatif stres
durumunu degistirerek PCNA ile saptanan ¢odalmanin devamina ve
apoptoz ile belirlenen hiicre dllimiine etki yaptigi gozlendi. Bu etkilerin
en belirgin bir bicimde E8 embriyolarinda gériildiigi ve olusan etkinin ve
farkliliklarin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Tartisma: Bu sonuclar, FGF-2 bloklamasinin kraniyosnostozlularda
tedavi amacl kullanilabilecegini distindiirdii. Kraniyosnostoz, fibroblast
blyitime faktori-2, oksidatif stres ve apoptoz iliskisinin ileri teknikler ile
daha ayrintili incelenmesi gerekir. Boylece, bu hastalara daha kaliteli bir
yasam sunmak icin 6nemli bilgilerin olusmasi saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Fibroblast biiyiime faktori, tavuk embriyo, kranial
sutlr, kraniyosinostoz, histoloji, oksidatif stress, apoptoz

§S-052[Pediatrik Norosirdrji]

MENINGOMYELOSEL AILESINDE YENI BiR GEN LOKUSU:
9q21.12-21. 31

Yasar Bayri', Burcak S6ylemeZz?, Askin Seker', Sirin Yiiksel*, Bahattin
Tannkulu?, Olcay Unver, Cagri Canbolat®, Mustafa Sakar?, Ozen Karadag?,
Cengiz Yakicier, Ibrahim Ziyal', Fatih Bayrakli'

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi, Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Cumhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas
‘Acibadem Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dal, stanbul

Amag: Meningomiyelosel en sik gorilen nérogelisimsel hastaliklardan
bir tanesidir. Bugline kadar birka¢ kromozom lokusu ve gen hastaliktan
sorumlu tutulmustur. Ancak bu hastalikla ilgili daha fazla kanit
gerekmektedir. Bu calismadaki amacimiz bir meningomyelosel ailesinde,
bir gen bélgesinin meningomyelosel ile ilgili kuvvetli baglanti kanitini
sizlere sunmaktir.

Yontem: Dogu Anadolu Bdlgesiinde yasayan, akraba evliligi yapmis
ve bu evlilikten diinyaya gelen 6 ¢ocugun 2 tanesinde torakolomber
meningomyelosel bulunan bir aile tespit ettik. Alti cocuktan toplanan
venodzkan drneklerinden tlim genom baglanti analizi calismasi yapilmistir.
Bulgular: Kromozom 9¢21. 12-21. 31'de teorik en yiiksek odds skor
logaritmasi 3. 16 olarak saptanmistir. Bu sonu¢ bu genetik lokusta
hastalikla ilgili gliclii bir baglanti oldugunu gostermektedir.

Tartisma: Bu calisma sonucunda meningomyelosele yol agan yeni birgen
bulmak icin yapilacak ileri calismalara temel olusturacak bir kromozomal
lokus bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, noral tip defekti, tim genom
baglanti analizi, kromozom, lod skoru

SS-053[Pediatrik Norosirirji]

HiDROSEFALi TANILI HASTALARDA ANTERIOR SEREBRAL ARTER
MORFOLOJISI

Sait Ozturk', Erdogan Ayan? Metin Kaplan', Hakan Cakin’, Bekir Akgun’

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Elazig
°Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Klinigii, Tekirdag

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Sézlii Sunumlar

Amag: Hidrosefali hastalarinda transkraniyel doppler ile kan akimi
olcimil calismalarinda serebral perfiizyonunun azaldigi gosterilmistir.
Hidrosefalik hastalarda anterior serebral arter (ACA) morfolojisi ile ilgili
calisma ise literatlirde yoktur. Bu nedenle HCP hastalarinda serebral kan
akimi (CBF) ile ilgili yapilan ¢alismalarin eksik oldugunu diistiniiyoruz.
Calismamizda HCP hastalarinin - beyin  manyetik rezonans (MR)
gorlinttilemeleri incelenerek ACA'in morfolojisi degerlendirildi ve CP
saglanmasindaki énemi tartisild.

Yoéntem: Calisma icin iki grup olusturuldu. Grup 1 (Hidrosefalili hasta
grubu): Klinigimizde HCP nedeniyle takip edilen, yaslari 0-3 ay arasinda,
84 olgu calisma icin degerlendirildi. Bu olgularin T2 midsagital MR
kesitlerinde anterior serebral arterin net olarak izlendigi 22 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularda etik problemler olusmamasi icin mevcut
hastaligi icin cekilen kranial MR disinda ACA goriintiilemek icin MR anjio,
CT anjio gibi ek goriintiileme yapilmadi. Kontrol grubu (Grup 2) olarak
klinigimizin radyoloji arsivinden, HCP disinda her hangi bir nedenle
kranial MR ¢ekilmis ve ACA trasesi T2 mid-sagital kesitlerde izlenen 0-3 ay
yas araliginda 10 pediatrik hasta randomize olarak secildi. ACA uzunlugu
6lctimi: ACA uzunlugu her olgu icin arterin origosundan baslayip corpus
kallozumun genu ile body bileske noktasina kadar ki mesafe baz alinarak
olctldi. Evans indeksi ve ACA uzunlugu:

Butlin olgularin (grup 1 ve grup 2) evans indeksi aksiyel MR
gorlnttlerinden hesaplandi ve olgular 3 gruba aynldi. Grup A: evans
indeksi >%50, Grup B evans indeksi between %50 to %40, Grup C Evans
indeksi <40%.

Her iki grup icin ACA uzunluklari karsilastirildi ve ACA uzunlugu ile Evans
indeksi arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Grup 1: ACA uzunlugu ortalama 57,3 mm (76. 2 - 39. 0 mm)
idi. Grup 2 ACA uzunlugu ortalama 37. 5 mm (42. 0 - 32. 0 mm) olarak
olctldu. Her iki grup karsilastirildiginda hidrosefalili olgularda anlamli
diizeyde ACA in uzadigi goriildii (p<0,05). Evans indeksi %50 ve Uistii olan
olgularda ACA uzunlugundaki artis dikkat cekiciydi (p=0,03).

Tartisma: Olgularimizda evans indeksi arttikca ACA morfolojisindeki
degisiklik daha belirgindi. Elde ettigimiz sonuglar dikkate alindiginda
CP vyeterli saglanmasinda kafa i¢ci basincin distrilmesine ek olarak
ventrikillerin boyutlarinin da kiiciilmesi de olduk¢a énemlidir. Vaskiler
yapilardaki uzama-gerilme-itiime ile olusan morfolojik degisikliklerin
diizelmesi normal CP saglanmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior serebral arter, hidrosefali, evans indeksi

SS-054[Noroonkolojik Cerrahi]

MOTOR ALAN CERRAHISINDE GUVENLI YAKLASIM

Fatih Han Béliikbasi', Erding Ozek', Ozdil Baskan?, Emre Durdag’,
Gékalp Silav', ilhan Elmaci’

"Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Parasantral bélgede yer alan motor alan, bu bélgedeki lezyonlarin
yiiksek oranda motor defisite neden olmasi ve cerrahi sonrasinda ek defisit
gelisme riskinin olmasi nedeniyle hassas bolgedir ve ‘eloquent’alanlar
icerisinde anilir. Calismamizda motor alan cerrahisinde kullanilan
teknikler ve bunlarin disiik morbiditeye katkisi tartisilmistir.

Yontem: Grubumuzda Kasim 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

parasantral bolge lezyonu nedeniyle tek merkezde opere edilen 47 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Biitiin hastalarin postoperatif 1. glin
cekilen kontrol Magnetik Rezonans Goriintileri (MRG), ameliyat 6ncesi
MRG'leriyle birlikte ndroradyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi timaor hacmi ile remnant hacmi karsilastirildi. Remnant
miktarina gdre bes grup olusturuldu. 40 hastaya ayni néroradyoloji
uzmani tarafindan intraoperatif USG (IOUS) yapildi. Hastalarin yaslari 3 ile
87 arasinda, ortalamasi 44'di.

Bulgular: Vakalarin 30'u glial kitle (ylksek dereceli 19, diisiik dereceli: 11),
8'i metastaz, 6'si menengiom, 2'si kavernom, 1'i germ hiicreli témiirda. iki
hastada ameliyat sonrasi ek norolojik defisit gelisti. Sol presantral alanda
kitlesi olan, subtotal rezeksiyon saglanan ve patolojisi Diffiiz astrositom
gelen bir hastada sag hemiparezi ve disfazi gelisti. IOUS, navigasyon ve
néromonitorizasyon kullanildi. intraoperatif elektrofizyolojik testlerde
anormallik saptanmadi. Hastanin hemiparezisi 4, gilin, konusmasi 1.
haftada diizeldi.

Over Ca metastazi olan diger hastanin sol presantral bdlgede solid,
intraaksiyel kitlesi vardi. IOUS ve navigasyon kullanilarak gross total
eksizyon saglandi. Ameliyat sonrasi sagda dustk ayagi gorildii. Post-op
2. ayda dizeldi.

Serimizde 3. Ay sonunda ek defisiti olan hasta bulunmamaktadir. Erken
post-op defisit orani ise %4 (n=2)'d(r. ‘dir. GTR orani %36 (n=17)'dir.
Tartisma: Yiiksek rezeksiyon orani sag kalim siiresinde en énemli etken
olmakla beraber, hayat kalitesiyle birlikte degerlendirilmelidir. Hayat
kalitesini bozmadan genis rezeksiyon asil hedef olmalidir. Motor alan
gibi ytiksek riskli ve cogunlukla intraaksiyel kitlelerin yerlestigi bolgelerin
cerrahisinde intraoperatif goriintiileme ve elektrofizyolojik teknikler her
iki amaca da belirgin hizmet etmekte, genis rezeksiyon, yiiksek hayat
kalitesine olanak tanimakta, cerrahin limitasyonuna katki saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Eloquent alan, intraoperatif elektrofizyoloji,
intraoperatif USG, mapping, motor alan

SS-055[Pediatrik Norosir(rji]

PEDIATRIK OLGULARDA ENDOSKOPiK TRANSNAZAL YOL:
AVANTAJLARI- DEZAVANTAJLARI-20 OLGU iCiN DEGERLENDIRME

Gbkmen Kahilogullar’, Cem Me¢o?, Siiha Beton?, Murat Zaimoglu',
Bora Tetik, Agahan Unlii’

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Endoskopik olgularda endoskopik transnazal yolu avantajlarini ve
dezavantajlarini klinik veriler g6z 6niinde bulundurularak degerlendiril-
mesi.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji ABD'da 2012-2014
yillar arasinda transnazal endoskopik yol ile opere olan 20 pediatrik
olgunun analizi.

Bulgular: Birimimizde opere edilen olgularin 15'i erkek (%75), 5'i kadin
(%25) idi. Yas ortalamasi 13 (5-17) idi. Olgularin 6'si hipofiz adenomu
(%30), 3"t kraniofarinjioma (%15), 3'li rinore (%15), 2'si germinoma (%10),
2'si meningosel (%10), 2'si inflamasyon (%10), 1'i anjiofibroma (%5), 1'i
normal doku (%5) idi. Patolojik tanisi olan 13 hastanin 9'unda gross total
rezeksiyon (%69,2), 2 hastada subtotal rezeksiyon (%15,3) saglanirken, 2
olgudan biyopsi alindi. 20 olgunun perop dénemde 10'nunda BOS gelisi
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oldu ve bu olgularda gerekli rekonstriiksiyon uygulamalari (nazosaptal
flep, fasia lata serilmesi, fibrin tiirevlerinin kullanimi vb) yapildi. Hi¢ bir
hastada rinore veya menenjit gorilmedi. 5 hastada gecici diabetes
inspidus tablosu, 1 hastada gecici lateral bakis kisitliigi ve 1 hastada
pnomosefali meydana geldi. Exitus olmadi.

Tartisma: Endoskopik transnazal yol pediatrik olgularda daha az
invaziv olmasi, etkin bir tedavi sunmasi nedeniyle tercih edilebilecek
etkili bir cerrahi yaklasimdir. Gelisim dlzeyine gore sfenoid siniis
pndmotizasyonun yeterli olup olmamasi ¢ocuk yas grubu icin bu
yaklasimda en 6nemli handikapi olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, transnazal yol, pediatri

5S-056[Pediatrik Norosirirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISI UYGULANAN
HIiDROSEFALI TANILI PEDIATRIK OLGULARDA OPERASYON ONCESI
VE SONRASI iSITME FONKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Sait Ozturk', Fatih Serhat Erol', Bekir Akgun', Turgut Karlidag?,
Metin Kaplan'

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Klinigi, Elazig
2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Elazi§

Amag: Pediatrik Norosiriirji pratiginde en sik karsilagilan hasta grubu
hidrosefali tanili hastalardir. Hidrosefalik hastalarda isitmenin objektif
olarak degerlendirilmesi ile ilgili olarak literatlir tarandiginda; yeterli
sayida hasta sayisindan olusan ve bilimsel kanit diizeyi yliksek herhangi
bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle hidrosefalik hastalarda
ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi sonrasinda isitme fonksiyonlarinin ne
yonde degisiklige ugradigi isitsel uyariimis beyinsapi cevaplari (ABR) testi
aracihgiyla degerlendirilip, sonuglarini ortaya koymak amaglandi.
Yontem: Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi uygulanan hidrosefali tanili
20 yenidogan hasta (13 kiz, 7 erkek) calismaya dahil edildi. Her hasta icin
operasyondan 1 glin 6nce, operasyon sonrasi 7. Gilinde ve yine operasyon
sonrasi 90. glinde ABR testleri yapildi. 90 dB nHL, 70 dB nHL, 50 dB nHL
ve 30 dB nHL klik uyarana karsi elde edilen isitsel beyinsapi yanitlarinin
V. dalga latanslari ile I-ll, I-V dalgalar arasi latans streleri her iki kulak icin
kayrt altina alindi. Elde edilen parametrik veriler icin varyans analizi ve
farkli cekim donemlerinden elde edilen sonuglar arasindaki iliskiyi ortaya
koymak icin ise post hoc Tukey's HSD testi kullanildi. Sonuglar %95'lik
guven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ABR test verilerinin ortalama degerleri dikkate alinip,
operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi ge¢ dénem elde edilen biitiin
sinir iletim hizlari kiyaslandiginda 0,2 ms'den daha hizli bir iletim oldugu
gorllmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak 90 ve 50 dB ses siddetinde
test donemleri arasinda kiyaslama yapildiginda anlamli ¢ikmasa da
(p>0,05), 70 ve 30 dB ses siddetinde yapilan kiyaslamalarda istatistiksel
olarak anlamli sonuglara ulasilmistir (p<0,05).

Tartisma: Geri donlsimslz beyin parenkim hasarina, kognitif
bozukluklara, mental-motor retardasyona, ézellikle sensérindral tipte
isitme kaybi neticesinde dil 6grenememe ve konusamama gibi sekellere
neden olan hidrosefalik hastalarda miimkiin olan en kisa siirede tani
konulmali ve tedavi geciktiriimemelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, isitme, uyarilmis beyinsapi cevabi,
ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi

74

§S-057[Pediatrik Norosirdrji]

NON-SENDROMIK KRANIOSINOSTOZ OLGULARININ UZUN DONEM
CERRAHI SONUGLARI

Mustafa Onéz’, Gokalp Silav', Fatih Han Béliikbasi’, Recep Basaran?,
Nejat Isik?, ilhan Elmac’

"Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul
2Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

3Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, grubumuzca cerrahi tedavisi yapilan
sendromik olmayan kraniosinostoz olgularinin uzun dénem Kklinik,
radyolojik sonuclarinin ve cerrahi teknigin retrospektif olarak mevcut
data lizerinden, dosya bazli olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Grubumuzca 1995 ve 2015 yillari arasinda kraniosinostoz tanisi
ile opere edilen 70 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dogum
tarihi, anne yasi, operasyon yasl, cinsiyet, takip stresi, tipi, sikayetleri,
basvuru esnasinda norolojik muayene, cerrahi teknik, preoperatif ve
postoperatif radyolojik gérinttilemeleri kayit altina alindi.

Bulgular: Calismamizda 21 kadin, 49 erkek olgu mevcuttur. Hastalarimizin
ameliyat sirasinda yaslari ortalama 9, 42 ay (4 ay ile 22 ay) olarak saptandi.
Annelerin ortalama yasinin 24, 98 (18 ile 34) oldugu gorildd. Hastalarin
dosya bazli takip siiresi 1 ile 20 yil arasinda degismektedir, ortalama 9,05
yildir. Kraniosinostoz tiplerine bakildiginda 27 olgu (%38, 5) trigonosefali,
21 olgu (%30) skafosefali, 2 olgu plagiosefali, 2 olgu brakisefali olarak
tespit edildi. Ayrica 18 olgu (%25, 7) compaund sinostoz olarak tespit
edildi.

Cerrahi teknik tlim hastalarda kraniosinositozun tipi ve kafadaki sekil
bozuklugunun derecesine gdre belirlendi. Cerrahi tekinik olarak
kraniotomi ile siitiir agiimasi, fronto-orbital ilerletme, kraniofasial yeniden
modelleme, split kraniotomiler ve onlay remodelling kullaniimistir.
Rekonstriiksiyon icin erir mini plaklar ve vidalar ile ipek ve tel sutlrler
kullanilmistir. Postoperatif radyolojik degerlendirmelerde, kraniofasial
yeniden modelleme ve uygun hastalarda fronto-orbital ilerletme yapilan
hastalarda; ge¢ dénemde beyin parankimine hacim kazandirmasi ile
birlikte kozmetik sonuglarin daha iyi oldugu izlendi. Bu hastalarda tekrar
sutlir kapanmasinin daha az tespit edildi. Remodelling yapilmadan
split kraniotomi ile sutlir agilmasi uygulanan hastalarda ise ge¢ ddnem
kozmetik sonuglar daha kétii olarak degerlendirildi.

Tartisma: Kraniosinositoz cerrahisinde hasta secimi ve uygun cerrahi
teknigin belirlenmesi esastir. Temelde cerrahi uygulamanin amaci erken
kapanan siturlerin agilmasi olsada kisith bir cerrahi sonrasinda tekrar
sutlir kapanmasi riski artmaktadir. Cerrahi islemin tekrar kapanmayi
engelliyecek sekilde remolleme ile yapilmasi ve gereken hastalarda
frontoorbital ilerletme ge¢ dénemde klinik ve kozmetik olarak daha iyi
sonuglar alinmasini saglar.

Anahtar Sozciikler: Fronto-orbitalilerletme, kraniofasial rekonstriiksiyon,
kraniosinostoz

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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SS-058[Pediatrik Norosirdirji]

NOROENDOSKOPi SIRASINDA MEYDANA GELEN MASIF
INTRAVENTRIKULER KANAMADA DRY-FIELD UYGULAMASI

Tuncer Turhan, Elif Bolat
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Amag;: intraventrikiiler néroendoskopik cerrahilerin en korkulan kompli-
kasyonu masif kanamalardir. Bu kanamalar hem cerrahi alani kaplayarak
gorusu ve dolayisi ile yapilan islemi engeller, hem de kanamanin durdu-
rulamamasi “intraventrikliler hematom” seklinde postoperatif bir kompli-
kasyon olarak ortaya ¢ikar. Bu kanamalara karsi elde olan tek silah stirekli
sivi ile irrigasyon ve bipolar koagllasyondur. Bu ¢alismada daha 6nce
baska amaclar icin tanimlanan dry-field (kuru alan) manevrasinin intra-
ventrikller kanamaya karsi kullanimi ve sonuglar irdelenmistir. Dry-field
manevrasi basitce lateral ve i¢lincli ventrikiil alanindaki tim Beyin omu-
rilik sivist (BOS) hacminin bosaltiimasidir. Boylece hem endoskopik go-
rintd iyilestirilmis olur hem de BOS icerisinde yayilan kanama triinlerinin
ventrikiler tabanda birikmesi ve kendini sinirlamasi saglanmaya calisilir.
Yontem: Klinigimiz kayitlari retrospektif olarak taranarak intraventrikiiler
noroendoskopik  girisim  sirasinda  masif kanama yasanan ve
konvansiyonel yontemlerle kontrole edilemeyerek dry-field manevrasi
kullanilmis hastalara ait bilgiler derlenmistir. Tiim hastalarin preoperatif
ve postoperatif radyolojik testleri ve operasyon videolari incelenmistir.
Bulgular: Ocak 2012- Ocak 2015 tarihleri arasinda dry-field manevrasi
masif kanamasi olan 8 hastada kullanilmistir. Bu hastalardan ikisi kadin,
alusi erkektir ve ortalama yas 20 yildir. Toplam bes hasta pediatrik
¢agdadir. Ortalama takip siiresi 23, 3 ay olarak hesaplanmistir. Hastalara
ait operasyon videolari incelenmis ve kanama kaynaginin ti¢ hastada
arteryel, bes hastada ise vendz oldugu tespit edilmistir. Stirekli irrigasyona
ragmen kanamanin kontrol altina alinamadigi bu hastalarda ventrikiler
sistemdeki BOS irrigasyon kaniilleri kullanilarak tam olarak bosaltilmis
ve ventrikiil tabaninda biriken ve pihtilasan hematomun kanamayi
sinirlandirdigi ve nihayetinde durdurdugu izlenmistir. Postoperatif olarak
yapilan radyolojik incelemelerde degisik derecelerde pnémosefali ve
intraventrikiiler hematom disinda herhangi bir bulgu yoktur. Mortalite
ve morbidite kaydedilmemistir. U¢ hastaya daha sonra gelisen hidrosefali
icin ventriklloperitoneal sant takilmistir.

Tartisma: Dry-field manevrasi endoskopinin ilk yillarindan beri bilinen
ve ozellikle timor eksizyonlari icin tartisilan bir yontemdir. Ancak ayni
yontem ndroendoskopik intraventrikiiler cerrahilerde karsilasilan masif
kanamalar icinde bir secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Noroendoskopi, intraventrikiiler hematom,
hemostaz, hidrosefali

SS-059[Pediatrik Norosirirji]

KRANYOSINOSTOZ CERRAHISI GECIREN COCUKLARDA KAN
KAYBI VE POSTOPERATIF MORBIDITEYi ETKILEYEN FAKTORLER:
RETROSPEKTIF CALISMA

Achmet Ali", Aydin Aydosel?, Yavuz Aras?, Pulat Akin Sabancr?,

Tugrul Cem Unal’, Mehmet Zeki YildiZ?, ibrahim Ozkan Akincr’,
Altay Sencer, Kemal HepgiiF’, Omer Faruk UnaP, Nail izg?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Hstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dall, Istanbul

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

Amag: Kranyosinostoz kranyal sittrlerin erken kapanmasi sonucunda
gelisen bir durumdur. Diizeltici cerrahi cogunlukla yiiksek miktarda kan
kaybi, eritrosit stispansiyonu (ES) ve taze dondurulmus plazma (TDP)
transfiizyonu ile birliktelik gdsterir. Bu ¢alismanin amaci yiiksek kan kaybi
ve postoperatif komplikasyonlar ile iliskili degiskenleri saptamaktir.
Yontem: Kranyosinostoz cerrahisi gegirmis 42 pediyatrik hastanin
kayitlari geriye dontik olarak incelendi. Demografik parametreler, cerrahi
suresi, intraoperatif kan kaybi, ES, TDP, sivi transflizyonu, idrar ¢ikisi ve
hemodinamik parametreler incelendi. Ek olarak postoperatif yogun
bakimda ve hastanede kalma siresi, postoperatif kan kaybi ve erken
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas, agirlik ve cerrahi siresi sirasiyla 9.2 + 3.2 ay, 9.3
+ 2.0 kg ve 255.8 + 46.7 dakikayd!. intraoperatif kan kaybi 61.2 + 15.3 ml/
kg; ES, TDP ve sivi transflizyonu sirasiyla 27.3 £ 7.1 ml/kg, 16.5 £ 4.7 ml/
kg ve 21.7 + 4.6 ml/kg/saat olarak hesaplandi. intraoperatif kan kaybinin
miktari cerrahi stireyle (p=0.001) ve diistik kilo ile baglantili bulundu
(p<001). Hastanede kalma stiresi ise intraoperatif kan kaybi (p<0.001) ve
transflizyon miktari (p<0.001) ile iligkiliydi.

Tartisma: Kranyosinostoz ameliyati gegiren tlim ¢ocuklarda ciddi kan
kaybr izlendi. Cerrahi stiresi, hastanin agirhigi ve bazi cerrahi proseddirler
yuksek kan kaybi ile ilintili bulundu. Dikkatli hemodinami takibi ve
hastanin hematokrit degerinin degerlendirilmesi, yetersiz veya asir kan
Urtind transflizyonunu onleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Kranyosinostoz, transfiizyon, pediatrik

SS-060[Pediatrik Norosirirji]

COCUKLUK CAGI GLIOBLASTOMLARI: 42 OLGULUK SERIDE KLINiK
SONUCLAR VE PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Sahin Hanalioglu', Burcak Bilginer', Firat Narin', Kader Karli Oguz?,
Figen Séylemezoglu?, Nejat Akalan’

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

Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) genellikle eriskin dénemde
izlenen, tedaviye ragmen oldukca kotli prognoziu primer beyin
timorddir. Olgularin %3-8 kadar ¢cocukluk caginda goriillr. Pediatrik
GBM'lerin klinik seyri de kotl olmakla birlikte, literatlirdeki bazi serilerde
eriskinlere kiyasla kismen daha uzun sagkalim sireleri bildirilmistir. Bu
calismanin amaci, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen pediatrik
GBM olgularinin klinik, radyolojik 6zelliklerini, tedavi seceneklerini ve
klinik sonuglarini inceleyerek, sagkalim iizerine etkili prognostik faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Hastanemizde 1996-2014 yillari arasinda ameliyat edilen ve
patolojik incelemede GBM tanisi alan 18 yas alti olgular retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama basvuru yasi 10.2+4.9 yildi (1 ay-18 yil). Kiz/erkek
orani 1.1 idi. Basvuruya kadar gegen ortanca siire 20 giindii (1 giin-12
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ay). Hastalarin %71.4’tinde bu siire 1 ay veya altinda olup, 23.8%'inde ise
akut prezentasyon (< 1 hafta) mevcuttu. Sirasiyla bag agrisi (%50), nobet
(%47.6), bulanti/kusma (%45.2), motor kuvvetsizlik (%42.8) en sik basvuru
semptomlariydi. Tlimorlerin %68.3'U lobar/hemisferik, %26.8'i talamik,
%4.8'i suprasellar, %2. 4'l serebellar yerlesimliydi. Pre-operatif hidrosefali
hastalarin %35.7'sinde mevcuttu. Hastalarin %30.9'unda gross total
rezeksiyon yapildi. Cerrahi mortalite %4.7, morbidite %19 oranindayd.
Takipte %45.2 hasta ikinci kez opere edildi. Hastalarin biyiik cogunlugu
RT (%78.6) ve KT (%83.3) aldi. Hastalarin %7. 1'inde basvuru aninda,
%19'unda ise takipte ekilim metastazlari izlendi. Ortanca progresyonsuz
ve genel sagkalim stireleri sirasiyla 7.0 (95% Cl: 5.9-8.0) ve 11.0 (95% Cl:
8.9-13.1) aydi. Coklu degisken analizinde yas, cinsiyet, lokalizasyon, KT,
RT'nin sagkalim Uzerine anlamli etkisi tespit edilmezken; gross total
rezeksiyon ve erken dénemde (<6 ay) ekilim metastazi bulunmamasi iyi
prognostik faktorler olarak tespit edildi.

Tartisma: Pediatrik GBM olgularinda klinik sonuglar, eriskinlerde oldugu
gibi tedaviye ragmen kotldir. Gross total rezeksiyon yapilan ve erken
donemde (<6 ay) ekilim metastazi bulunmayan hastalarin prognozu daha
iyidir. Ayrintili ve sik radyolojik inceleme &nerilmektedir. Cocukluk cag
GBM'lerinin, eriskin GBM'lere gore farkli molekiiler patolojik 6zellikler
sergiledigi ve farkl biyolojik davranisa sahip oldugu diistintilmektedir.
Bu nedenle spesifik belirteclerin ve alt gruplarin belirlenmesi, yeni tedavi
modalitelerinin gelistirilmesi icin daha ileri arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, pediatri, cocuk, beyin timord,
sagkalim, prognoz

SS-061[N6roonkolojik Cerrahi]

MEDULLOBLASTOMLARIN CERRAHI TEDAVISi: 12 HASTANIN
ANALizi

Hasan Burak Giindiiz, Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel,
Ozden Erhan Sofuodlu, Murad Asiltiirk, Miisliim Giines, Betil Giiler
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Medulloblastom (MB), primer beyin tlimérlerinin %4-10"unu,
cocukluk cagi timorlerinin %15-25'ini olusturmaktadir. MB ¢ok agresif ve
hizli biiyliyen timorler olduklarindan semptom sireleri 2ay veya daha
kisa olabilir. Bu ¢alismada klinigimizde son 8yilda cerrahi olarak tedavi
edilen 12MB hastanin sonuglari ve dzelliklerinin analizi sunulmustur.
Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2014 yillari arasinda intrakraniyal
timorlerden  yanlzca cerrahi  tedavi  uygulanmis,  patolojisi
medulloblastom gelen 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslari, sikayetleri, tiimorlerin yerlesimleri, cerrahi sonucalri
ve komplikasyonlari incelendi. 12 hastanin(6'si: kadin, 6’si: erkek)'ti.
Hastalarimiza Kraniyotomi/kraniyektomiyle tiimérlere ulasip gross total
rezeksiyon yapildi. Ortalama yas: 21.25+15.58 yas. Takip edilme siiresi:
61.75+35.25 (8-102)aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayetleri; bas agrisi (%83.3), bulantizkusma
(%66.7), dengesizlik (%58.3), gorme bulanikligi(2), uyusukluk(1), isitme
kaybi(1), nébet(1), ylriiyememe(1), biling kaybi(1) ve bas dénmesi(1).
Tim hastalarimizda yerlesim serebellumda; bir kadin hastada 5. yilinda
intrakraniyal sol frontala metastaz gdsterdi, serebellumda yerlesimi orta

76

hatta: %50, sag serbellumda: %25, ve sol serebellumda %25(3hasta);
biri sol PCA'da yerlesim gosterdi. 5-yillik sagkalim; %91.67. Morbidite
orani: %58.3, mortalite orani: %8.33'tii. Komplikasyonlari; hidrosefali:
%5(6 hastada), fasiyal asimetrisi(2), ataksik ydrlyGst(1), menenijit(2),
ensefalit(1), bir kadin hasta 20 ay sonrasi RTP+KTP almayarak 6ldugi
kaydedildi. GTR %66.67 saglandi. Niiks orani 1. yilda: %16.67,2. yilin niiks
orani: %41.67, intrakraniyal ve SSS’e seeding metastaz 2. yilinda: %16.67,
5. yilinda: %25.

Tartisma: Literatlirde MB en sik erkeklerde gorildugiinin yazilmasina
ragmen bizim serimizde cinsiyet Ustlinligi bulunamadi. GTR+RTP+KTP
eniyi tedavi protokolu olup iyi sonuglari alinabilir. Bir kadin hasta RTP+KTP
gormedidi icin 12. ayda niiks etti, reopere edilmesini ragmen, 18. ayda
intrakraniyal ve SSS seeding metastazli hastayi YBU'sine yatirdiktan 2 ay
sonra 6ldi. intrakraniyal metastaz olan hastalarda sonuclar kétii prognoz
faktorudar.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, gross total cerrahi rezeksiyon,
mortalite orani, morbidite orani, niiks orani, seeding metastaz

SS-062[Noroonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLERDE iNTRAOPERATIF ULTRASON KULLANIMINA
YENi BiR BAKIS: INTRAOPERATIF ULTRASONOGRAFIK -
HiSTOPATOLOJIK GRADE KORRELASYONU

Ozdil Baskan', Gékalp Silav?, Ramazan Sar??, Emre Durdag?, Ozlem Cané2?,
ilhan Elmacr

"Memorial Saghik Grubu, Radyoloji Bélimd, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Erciyes Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Kayseri

Amag:Bu calismadakiamacimizintaoperatif ultrasonun glial tiimérlerdeki
kullanimi, glial timérlerin ultrasonografik 6zellikleri ile histopatolojik
gradeleri arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yontem: Eylil 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda daha once
herhangibir tedavi uygulanmamis, ameliyatinda intraoperatif ultrason
(IOUS) kullanilan glial tiimorl bulunan hastalar calismaya dahil edildi.
Lezyonlarin 10US o&zellikleri final histopatolojik bulgulariyla korele
edildi. Lezyonlar dustk gradeli gliomlar (grade I-ll, DGG) ve yiiksek
gradeli gliomlar (grade lll-IV, YGG) olarak siniflandirldi. Lezyonlarin
ultrasonografik gorlintimleri solid komponentlerinin ekojenitesi, internal
eko paternleri, sinirlari, konturlarina ve kistik komponent ve 6dem
varligina gore siniflandirildi.

DGG ve YGG'In ultrasonografik 6zelliklerini karsilagtirmak icin Ki-kare testi
(Fisher kesin ki-kare testi) kullanildi. P degerinin 0. 05'den kiiclik olmasi
istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: : Histopatolojik olarak 62 hastada 23 DGG, 39 YGG saptandi.
Tim gliomlar intraoperatif ultrason ile goriintllendi ve karakterize
edildi. Diistik-gradeli ve ylksek-gradeli glial timérlerin intraoperatif
ultrasonografik ozellikleri arasinda farkllik saptandi. DGG'In ¢ogunlugu
hafif hiperekojen, homojen, iyi sinirli ve diizgiin konturluydu. YGG'lar
siklikla belirgin hiperekojen, heterojen eko paterne sahip olup belirsiz
sinirli ve irregliler konturluydu. Cevresel 6dem YGG'da siklikla saptandi.
Lezyonlarin solid komponentlerinin ekojenitesi, internal eko yapilar,
sinirlari, konturlar ve periferal 6dem varligi arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulundu (P <0. 05). Lezyonlardaki kistik komponent varligi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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istatistiki olarak anlamli fark gostermemekteydi (P> 0. 05).

Tartisma: 10US'un intrakraniyal lezyonlar sirekli ve es zamanli
gorlntiileme avantaji vardir. IOUS kolay erisilebilir, ucuz, yaygin
olarak kullanilabilir. Bizim deneyimimize gére IOUS glial tiimérlerin ve
normal beyin parankiminin saptanmasi ve ayriminda oldukga yaralidir.
Glial timorlerin IOUS karakteristikleri gradelerinin ayrimina olanak
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glial, timor, usg

5S5-063[Noroonkolojik Cerrahi]

KLiVUS KORDOMALARINA ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSSFENOIDAL YAKLASIM

lhsan Anik, Burak Cabuk, Batihan Uye, Aykut Gokbel, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Hipofiz Arastirma Merkezi ve Nérosiriirji AD, Kocaeli

Amag: Kafa tabani kordomalari lokalizasyonlari, kemigi infiltre etmeleri
reklrren potansiyelleri ve vaskiler/kranial sinir komsuluklarina bagh
cerrahi bir sorun olusturmaktadir. Kordomalarin cerrahi yaklasimlari
transfenoidal yaklagimlardan agik kranyotomi yaklasimlara kadar cesitlilik
gosterir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Hipofiz arastirma Merkezi ve Nérosiriirji
Anabilm Dalinda 20 klival kordomali olguya 25 endoskopik girisim
uygulanmistir. 12 hasta yeni teshis, 8 hasta rekurren kordoma vakasiydi.
Klival anatomik klasifikasyona gore 4 lezyon superior klivus, 5 lezyon
superior ve orta klivus, 3 lezyon inferior klivusta 4 lezyon orta ve inferior
klivus, 4 lezyonda total tutulum gosteriyordu. 9 hastada kaverndz sinus
invazyonu vardi.

2 vakada pterigopalatin fossa ve parafarengeal alan tutulumu ve bir
vakada oksipitoservikal bileske tutlumu mevcuttu. 2 hastada frontal ve
temporal yayilim 2 hastada da infratemporal tutulum mevcuttu.
Bulgular: Rezeksiyon orani erken postoperative MRGa gore
degerlendirildi. 10 hastada gross total rezeksiyon, 3 hastada %95
lizerinde rezeksiyon ve 7 hastada da subtotal rezeksiyon uygulandi. 3
hasta takip stiresinde kaybedildi. 1 hastada intraoperative karotid arter
yaralanmasi oldu ve kontrol edildi. 1 hastada BOS fistulii gorildd. 1
hastada da postoperatif VI. kranial sinir hasari gézlendi.

Tartisma: Superior klivus lezyonlarinda transsellar yaklasim ve suprasellar
yayllimi olan vakalarda infrakiazmatik koridor yaklasimi uygulandi.
Kavernéz sinus tutulumu durumunda transsellar transkaverndz ve
etmoidopterigosfenoidal yaklasimlar eklendi. Orta klivusu tutan
lezyonlarda transklival yaklasim, inferior klivusu tutan lezyonlarda
transklival yaklasim uygulandi. Odontoide uzanan lezyonlarda ise
transodontoid yaklasim eklendi. Pterigopalatin fossa ve parafarengeal
alana yayilim gdsteren lezyonlarda ise transmaksiller yaklasim da yapild.
Total klivus tutulumu olan lezyonlarda kombine transsellar, transklival
yaklasimlar uygulandi. Klinik serimizde kavernéz sinus ve orta fossa
tutulumu olan 2 vakada orbitozigomatik yaklasim, petr6z apex ve
parafarengeal alani tutan diger iki vakada da lateral ve subtemporal
yaklagimlar uygulandi.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, transsfenoidal, klivus, kordoma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

5S-064[Noroonkolojik Cerrahi]

KRITiK LOKALIZASYONLU INTRAKRANIYAL LEZYON CERRAHISINDE
INTRAOPERATIF INVAZiV KORTIKAL HARITALANDIRMA VE
NOROMONITORIZASYON

Emine Taskiran', Emre Durdad? Fatihhan Boliikbasi’, Ramazan Sarv,
Sema Demirc?, ilhan Elmacr?

"Medipol Universitesi, Sefakéy Hastanesi, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Istanbul

3istanbul Universitesi, DETAE, Sinirbilim, istanbul

Amag: Noroonkolojik cerrahide sensori-motor alan ve yakini gibi kritik
lokalizasyonda yerlesen lezyonlarin eksizyonu, post-operatif parezi ve
parestezi gelisim riski nedeniyle ayri bir 6neme sahiptir. Bu lezyonlarin
etkin bir sekilde eksizyonunu saglamak icin bazi intraoperatif yardimc
tekniklerden faydalaniimaktadir. intra-operatif kortikal haritalandirma da
bu tekniklerden biridir.

Yontem: Eylll 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda grubumuzca yapilan
norosiriirjikal girisimlerde intraoperatif kortikal haritalandirma ile
néromonitorizasyon yapilan 38 vaka degerlendirmeye alindi. Hastalarin
lezyon lokalizasyonlari, intraoperatif cerrahi ve elektrofizyolojik bulgulari
ile postoperatif ilave norolojik bulgulari dokumante edildi.

Bulgular: 38 hastanin 8'inde kose tlimorl cerrahisi, digerlerinde
intrakranyal cerrahi gerceklestirildi. 18'inde (st somatosensoryal
uyarilmis potansiyel kullanilarak faz dénmesi teknigi ile motor korteks
lokalizasyonu kayitlamalari yapildi. Bunlardan 5 hastada teknik, timére
bagl anatomik yer degisimi veya 6dem gibi nedenlerle optimal kayit
saglanamadi. 3 hastada monopolar stimulator ve 1-8 ma'lik uyarimlar ile
direkt kortikal uyarim yapilarak kortikal prezentasyon alanlari ayirt edildi.
33’inde transkraniyal uyarim ile MEP ve SEP kaydi, 8 hastada BAEP, 2
hastada VEP kaydi yapildi. 1 hastada triggered EMG yontemi kullanildi.
Hastalarin ikisinde intraoperatif MEP degisikligi, iki hastada spontan EMG
aktivitesi kaydedildi. Postoperatif donemde 3 hastada gegici nérolojik
defisit (hemiparezi, hemiparezi ve disfazi, monoparezi) izlendi. Kalici
sekel gelisimi gdzlenmedi.

Tartisma: intraoperatif kortikal haritalandirma, ézellikle sensorimotor
alanlarin yakininda yerlesim gdsteren lezyonlarin glivenli bir sekilde
eksizyonu icin oldukca 6nemli bir yardimcr tekniktir. Yine kdse timor
cerrahisinde 6zellikle fasiyel sinir trasesinin triggered EMG teknidi ile elde
edilmesi mimkiind(r. Bu teknik ile lezyon lokalizasyonuna gore tehdit
altindaki kraniyal sinirler monitorize edilebilir. Norofizyolojik yontemlerin
akilcr secimi, uygulanmasi ve yorumlanmasi ile cerrahi sonuglarin
miikemmel ve glivenilir olmasi saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Noéromonitorizasyon, faz donlsimd, kortikal
haritalandirma, sensorimotor alan

SS-065[Ndroonkolojik Cerrahi]

ANTERIOR KAFATABANI YERLESIMLI MENINJIOMLARDA
ENDOSKOPIK TRANSNAZAL YAKLASIM: 11 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Gokmen Kahilogullari’, Cem Mego?, Stiha Beton?, Melih Bozkurt',
Nazan Yildiz', ihsan Dogan', AGahan Unlii'
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"Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anterior kafa tabani yerlesimli olgularda endoskopik transnazal
yaklagimin uygunlugunu ve etkinligini tartismak.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD’da 2011-2014
yillari arasinda endoskopik transnazal yolla opere olan 11 olgunun analizi.
Bulgular: Endoskopik transnazal yolla opere edilen hastalarin 8'i (%76,3)
kadin 3'U (%23, 7) erkek idi. Kadinlarda ortalama yas 62, erkeklerde 51, 6
idi (genel yas ortalamasi 59). Olgularin 4t tuberkulum sella, 3'l planum
sfenoidale, 3'Ui olfaktér groove ve 1'i klinoidal meninjiom idi. Olgularin
8'inde gross total ve 3'linde subtotal rezeksiyon saglandi. Olgularin
histopatolojik degerlendirmesinde 7 hastada WHO Grade | ve 4 hastada
WHO Grade |l olarak sonug geldi. 1 hastada gegici hemiparezi ve yutma
guicligi gelisti. Exitus olmadi.

Tartisma: Endoskopik transnazal yaklasim anterior kafa tabani yerlesimli
olgularda avantajli ve etkin bir cerrahi yoldur.

Anahtar Sozciikler: Anterior kafa tabani, transnazal yol, endoskop

5S-066[Noroonkolojik Cerrahi]

KLIVAL KORDOMANIN ENDOSKOPiK ENDONAZAL TEDAViISI

Ali Erdem Yildinm', lbrahim Ekici’, Derya Karaoglu', Denizhan Divanlioglu?,
Mert Sahinogli?, Fatih Alagéz', Osman Arikan Nacar', Ali Dalgi¢’,

Ergiin Daglioglu’, Ahmed Deniz Belen’

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

2Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sivas

3Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Amag: Kordomalar embriyonal notokord kdkenli oldugu diisiinilen,
nadir, yavas biylyen, lokal agresif timorlerdir. Histolojik olarak benign
karakterde olmasina ragmen yliksek lokal niiks oranina sahip olup
nadiren de olsa metastaz yapabilirler. Bu calismamizda, klinigimizde piir
endoskopik endonazal yolla opere edilen 14 klivus kordoma olgularinin
tedavisini ve takibini sunmayr amacladik.

Yontem: Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde Nisan 2011 ile Ocak 2015 arasinda piir endoskopik
endonazal yolla opere edilen klival kordoma tanili 14 hasta calismaya
alindi. Olgular epidemiyolojik, klinik ve radyolojik olarak incelendi.
Preoperatif ve postoperatif donemde ndrolojik muayene ve CT-MR
gorintiilemeler ile degerlendirme yapildi.

Bulgular: Hastalarin 4 tanesi kadin (%28), 10 tanesi erkek (%72) di. Yas
aralig1 11-70 yas olup, ortalama yas 44. 2 idi. 14 hastaya 16 cerrahi girisim
uygulandi. Uygulanan 16 cerrahide timdrin yerlesimine bakildiginda; 4
Ust klivus ve suprasellar uzanim, 9 Gist + orta klivus, 1 Ust + orta + alt klivus,
1 orta + alt klivus, 1 alt klivus ve nazoferenks uzanimi saptandi. 6 hastada
preoperatif kranial sinir felci goriild, bunlar 3. ve 6. Sinir paralizileri olup
4 tanesi postoperatif diizeldi. 3 hastada postoperatif yeni kranial sinir felci
olustu (6. sinir). Preoperatif sol gdzde 3. kranial sinir felci olan bir hastanin
postoperatif soldaki defisiti diizeldi ancak kitle rezeksiyonu sirasinda sag
3. Sinir lezyonu olusmasi sonrasi postoperatif sag gézde 3. kranial sinir
felci olustu. Bir hastada postoperatif rinore gozlendi ve reopere edildi (
% 6. 6). Bir hasta postoperatif pulmoner emboliden ex oldu. ( 3 kere TK
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cerrahi gegirmis, preop somnole olan hasta). Rezeksiyon oranlarinda; 6
grosstotal, 3 Nearly total (> %95), 2 subtotal (> % 80), 5 parsiyel ( < %
80) rezeksiyon yapildi. % 95 ve lzeri rezeksiyon 9 hastada saglanabildi
(%56. 25).

Tartisma: Kordoma tedavisi zor bir hastaliktir, Altin standart ve ilk tedavi
secenegi cerrahidir. Maksimum rezeksiyon, yapilmasi gereken ve en
faydali tedavi seklidir. Endoskopik endonazal yaklasim bircok kafa tabani
timoriinde oldugu gibi kordoma tedavisinde de ok etkili ve glinimiizde
tercih edilen bir yontemdir. Daha 6nceden tanimlanan ve uzun yillardir
uygulanan yaklasimlarla kiyaslandiginda basari orani en az onlar kadar
ve hatta daha yiksek olan bu yaklasimin komplikasyon oranlari ise son
derece duslktlr. Tim endoskopik yaklasimlarda oldugu gibi cerrahin
tecrlibesi bu yaklagimin basarisi icin en dnemli kriterdir.

Anahtar Sozciikler: Klivus kordoma, endoskopik, endonazal

§5-067[Noroonkolojik Cerrahi]

KLIVUS PATOLOJILERINDE TRANSNAZAL ENDOSKOPIK YOL:
16 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gokmen Kahilogullari’, Cem Me¢o?, Stiha Beton?, Nazan Yidiz', Bora Tetik’,
Onur Ozgiiral', AGgahan Unlii'

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Klivus patolojilerinde transnazal endoskopik yolun etkinligini,
avantaj ve dezavantajlarini sunmak.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD'da 2011-2014
yillar arasinda transnazal endoskopik yolla opere olan klivus patolojisi
olan 16 olgunun analizi.

Bulgular: Transnazal endoskopik yolla opere olan klivus yerlesimli 16
olgununun degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin 10'u kadin, 6'si erkekti.
Hastalarin ortalama yaslar 50, 7 idi. Histopatolojik tani 5 hastada (%31,2)
kordoma, 3 hastada (%18, 6) inflamasyon, 2 hastada (%12, 5) malign
timor, 1 hastada (%6,2) kondroblastom, 1 hastada (%6,2) plazmositom,
1 hastada (%6,2) kolesterol granllomu, 1 hastada (%6,2) vaskiler
malformasyon-anjiomyoma, 1 hastada (%6,2) kondrosarkom, 1 hastada
(%6,2) metastaz olarak geldi. Postop dénemde 5 hastada gegici yutma
glicligi, 1 hastada pnomosefali gorldi. 1 olgu postoperatif 20. glinde
kardiak nedenlerden dolayi ex oldu.

Tartisma: Klivus kitlelerinde endoskopik transnazal yaklagimla operasyon
kolay ulasim saglama, daha az komplikasyon riski ve etkin bir cerrahi yol
olmasi nedeniyle avantajli bir tercihtir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, transnazal yaklasim, endoskop

SS-068[Noroonkolojik Cerrahi]

OPERE KOLLOID KiST HASTALARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Utku Ozgen, Orhan Batlas,
Altay Sencer, Kemal Hepgdil, Faruk Unal, Nail izgi

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Amag: Kolloid kist, jelatindz materyal iceren, siklikla 3. ventrikiiliin anterior
bélliminde ve foramen monronun hemen posteriorunda yerlesim
gosteren, 3. ventrikiilin tavanindan kéken almis selim kistik lezyonlardir.
Yavas blyuyen ve selim lezyonlar olmalarina karsin bulunduklar bdlge
sebebiyle obstriiktif hidrosefali ve artmis kafa ici basincina sebep olup ani
olumlere yol acabilirler. Kolloid kistler primer beyin timérlerinin yaklasik
%2'sini (0,3-3), ventrikdil kitlelerinin %20-30'unu olusturur.

Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji
Kliniginde 2008 - 2015 yillar arasinda 3. ventrikil kolloid kist tanisi ile
18 hasta opere edildi. Bu hastalarin dosya kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:Hastalarin 6'sikadin (%33), 12'si erkekti (%67) ve yas ortalamalari
37. 6 (3-62)idi. Hastalarin 6 tanesi mikroskopik transkortikal, 4 tanesi
mikroskopik interhemisferik transkallozal, 5'i stereotaktik, 3 tanesi de
endoskopik yontemle ameliyat edildi. Opere edilen hastalarin 4'tinde(3'u
endoskopik, 1'i mikroskopik transkortikal yontemle opere olmus) postop
hidrosefali izlendi. Bu hastalara takiplerinde ventrikiiloperitoneal sant
takildi. Opere edilen hastalarin 15'inde nérolojik muayeneleri preop
muayeneleriyle uyumlu iken 3'linde gegici ek bulgular saptandi (2 kiside
hemiparezi, 1 kiside frontal sendrom). Post-op erken donemdeki tim bu
yeni gelisen bulgular zaman icerisinde toparladi. Hastalarin takiplerinde
3'linde niiks kitle saptandi ve reopere edildi.

Tartisma: 3. ventrikil kolloid kistlerin ne zaman ameliyat edilecegi
konusu halen tartismalidir. Foramen monroyu kapatmis kistler hasta
asemptomatik olsa dahi riskler anlatilarak hasta opere edilebilir.
KIBAS bulgusu olan hastalarin bir an evvel cerrahiye yénlendirilmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikil, kolloid kist, cerrahi tedavi

SS-069[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARINGIOMLARDA TRANSKRANIAL YAKLASIMLARLA
CERRAHI TEDAViI

Hakan King, Liitfii Postalci, Biilent Demirgil, Murad Asiltiirk, Omiir Giinald,
Bekir Tugcu, Ahmet Akbas

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag:Kraniofaringiomlariyihuylukaraktertagimalarinaragmentedavileri
guic olan konjenital lezyonlardir. Cerrahi tedavide eriskin ddnemde amag
ilk cerrahide total rezeksiyon, zamaninda ve etkin replasmanla birlikte
uzun dénem sag kalimi artirmak ve komplikasyonlardan kaginmaktir.
Cocuklarda ise komplikasyon olarak gézlenen muhtemel gelisme geriligi
g0z dnline alinarak tedavi planlanmalidir.

Yontem: Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilmis 14 kraniofarengiom olgusu retrospektif incelendi. Olgularin ikisi
6 ve 13 yasinda ¢ocuklardi. Erigkin olan 12 olgunun (20 -57) ortalama yasi
36,7 idi. Tumor yerlesiminde olgularin dokuzu sellar sinirt gegmisti. 3 olgu
sadece suprasellar yerlesimli idi. iki olgu daha énce opere edilmis, bir
olgu ilave radyoterapi almisti. Tiim hastalar pterional, lateral supraorbital
veya interhemisferik transkallozal yolla opere edildi.

Bulgular: Total rezeksiyon 10 olguda (%76) saglanabilirken iki olguda
kontrollii kismi rezeksiyon, iki olguda subtotal rezeksiyon yapildi. Takip
surresi ortalama 22 ayd.. Total rezeksiyon yapildigi diistintlen olgularin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

takibinde niiks saptanmadi. iki pediatrik olguda kontrollii kismi
rezeksiyon ve daha sonra radyoterapi planlandi. Bu olgularda endokrin
yetersizlik saptanmaz iken total rezeksiyon yapilan olgularin tamaminda
panhipopitiitarizm ve kalici diabetes insipidus gelisti. Bu hastalar
hormon replasman tedavisine alindi. Daha 6nce opere edilmis ve subtotal
rezeksiyon yapilabilen olgularin {icii radyocerrahi icin sevk edildi. Bir olgu
reopere edilip daha sonra gama knife tedavisine génderildi. Bir olguda
postoperatif gecici, bir olguda ise kalici gérme kaybi gelisti. Mortalite
gorilmedi.

Tartisma: Kraniofaringiomalar olgularda, tedavilerinin gerek o&zel
mikrocerrahi teknik ve yaklasim, gerekse postoperatif dénem endokrin
replasmani géz 6niine alinarak yapilmasini gerektiren 6zel patolojilerdir.
Halen deneyimli ellerde yapilan, ozellikle timdriin solid kisminin
lokalizasyonuna gdre planan transkranial yaklasimlarla giivenli ve total
rezeksiyonlar, bu olgularin tedavisinde dnemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hormon replasmani, komplikasyon, kraniofaringio-
ma, radyocerrahi, total rezeksiyon

SS-070[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK ENDONASAL YAKLASIM iLE KLiVUS
KORDOMALARINDA UZANIM YERINE GORE CERRAHI
REZEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi: KLiNiK TECRUBEMiZ

Askin Seker', Giilden Demirci Otluoglu?, Teyyub Hasanov', smail Giilsen’,
Yasar Bayri', Gazanfer Ekinci, ibrahim Ziyal'

"Marmara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

2Soma Devlet Hastanesi, Manisa

3Yiiziincii Yil Universitesi, Norosirirji Anabilim Dali, Van

“Marmara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Klival bélgenin tlimoral lezyonlari oldukca nadir olmakla birlikte
en sik karsilagilan timéral lezyon kordomalardir. Kordomalar tim spinal
kolon boyunca goriilebilmelerine ragmen %30-40 oraninda klivus
yerlesimlidirler. Benign karakterli kitleler olmalarina ragmen yerlesim
yerleri ve laterale uzanimlari itibariyle total rezeksiyonlari gii¢ olmakta
ve mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadirlar. Bu calismamizda
klinigimizde tedavi goren 21 klivus kordoma hastasinin sonuglari
sunulmaktadir.

Yontem: Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisiinde Ocak
2010 - Ocak 2015 tarihleri arasinda 21 (5 erkek, 16 kadin) hasta
Endoskopik Endonasal yaklasim ile klivus kordoma tanisi ile opere edildi.
Yas ortalamasi 49 (aralik 32-64). Tim hastalara ameliyat dncesi kontrastli
Kranial MR ve 3 planda ince kesitli kafa tabanina yonelik BT incelemeleri
yapildi. Ameliyat sonrasi kontrol kontrastli Kranial MR incelemeleri ilk
24 saat icerisinde gergeklestirildi. On (¢ hasta primer kordoma tanisi ile
opere olurken 8 hasta niiks/rezidli timor sebebiyle tekrar operasyona
alindi. Ameliyat sonrasi ddnemde 9 hastaya Leksell Gamma Knife tedavisi
uygulanirken bir hasta radyoterapiye verildi.

Bulgular: 21 Hasta radyolojik olarak dederlendirildi. Timd&r dokusu
radyolojik olarak sagital planda intradural ve ekstradural uzanim, koronal
planda ise ortahat yerlesimli ve lateral uzanimli olarak siniflandiriidi. 15
hastada timor dokusu sagital planda hem intradural ve hem ekstradural,
6 hasta ise sadece ekstradural yerlesimli idi. 14 hastada tlim&r dokusu
koronal planda lateral uzanim gdstermekte, 7 hasta da ise sadece
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ortahatta yerlesim gdstermekte oldugu saptandi. 14 hasta da subtotal
rezeksiyon, 7 hastada total rezeksiyon saglandi. Ekstradural ve ortahat
yerlesim 5 hastanin hepsinde total rezeksiyon oldugu gériildii. intradural
ve ekstradural uzanimi olan ve ortahat yerlesimli 2 hastada total
rezeksiyon oldugu goriildi. Lateral uzanim gdsteren hig bir hastada total
rezeksiyon oldugu gorilmedi.

Tartisma: Kordomalarda tlimoriin yerlesim yeri total rezeksiyonda
onemlidir. Bu timorler icin tedavi algoritmasi radikal eksizyon ve
takiben radyoterapiden olusmaktadir. Endoskopik endonasal yaklasim
ile kitlenin daha iyi aydinlatilip sinirlara hakimiyetin arttiriimasi daha
iyi rezeksiyon oranina ve sagkalim siresinde dogrudan pozitif katki
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, kordoma, endoskopik endonasal yaklasim

5S5-071[No6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORU CERRAHISINDE YENi BiR YONTEM: 560 NM FiLTRELI
MIKROSKOP ESLIGINDE NA FLUORESCEIN KULLANIMI

Talat Kinis', Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Burcu Goker?,

Selhan Karadereler', Osman Arica’, Larissa Gabor'

"Florence Nightingale Hastaneleri, istanbul

2stanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Florence
Nightingale Hastaneleri, istanbul

Amag: Beyin timdrlerinin perop yerlerinin saptanmasi ve rezeksiyon
miktari, hastalarin prognoz ve sagkalimlarini etkileyen en &nemli
faktorlerdir. Gliomalarda yapilan calismalarda, 5-ALA ile rezeksiyon
genisliginin  arttinlabildigi  gosterilmistir.  Ancak 5-ALA  kullanimi
kompleks, pahali ve yan etkileri olabilen bir uygulamadir. Bu nedenle
yeni floresans maddeler arayisina gidilmistir. Sodyum fluorescein (FL)
oftalmolojik anjiografi icin yillardir kullaniimaktadir. Kan beyin bariyeri
bozulmus alanlarda ve timor dokusunda yogunlukla tutulmaktadir. 560
nm dalga boyunda 6zel isik veren yeni mikroskop sistemi ile (YELLOW
560 nm, Pentero 900, Carl Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) timor
dokusu normal dokudan rahatlikla ayirt edilerek bulunup daha genis
rezeksiyon yapilabilmektedir.

Bu bildiride, 9 beyin timdrlii hastada distk doz FL ve YELLOW 560
nm filtreli mikroskop sisteminin kullaniimasindaki ilk deneyimlerimiz
aktariimaktadir.

Yéntem: iki ay icinde ameliyat edilen 9 hastada (10 cerrahi girisim)
toplam 200 mg FL (3-4 mg/kg) IV olarak verildi. Hastalar; histopatoloji,
klinik, tedavi ve yan etkiler ydniinden degerlendirildi. YELLOW 560 filtresi
ile FL kullaniminin olabilirligi ve etkisi (faydali / faydasiz) her cerrahi
girisim icin degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyatlarin  tiimiinde ndronavigasyon  (Medtronic,
StealthStation® S7°), bazilarinda ndéromonitdrizasyon kullanildi. Bir
hasta uyanik kranyotomi ile ameliyat edildi. Hastalarin yaslari 37 ile 78
arasinda (ort. 53) degisiyordu, 4’0 kadin 5' erkekti. Histopatolojileri
degerlendirildiginde 8'i glioma (2'si grade |, 2'si grade II, 1'l grade lIl,
3’ grade V), diger tek hastadaki iki timor ise metastazdi. Hastalarin
hepsinde timor floresans boyanma gosterdi ve bu tlimoriin saptanmasi
ve rezeksiyonun arttirimasinda faydali oldu. Boyanma siddeti timor
malignitesine uyumlu olarak artiyordu. Normal mikroskop 1sigr altinda
yapilan ameliyat sonrasinda YELLOW 560 filtresi ile floresans boyanan
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alanlarin ¢ikariimasiyla daha genis rezeksiyon yapilabildi. Hi¢ bir hastada
FL'e bagl yan etki, morbidite ve mortalite gézlenmedi.

Tartisma: Dusik doz FL kullanimi ve yeni nesil YELLOW 560
filtreli mikroskop ile yapilan bu ilk calismada yontemin givenli ve
uygulanabilir oldugu gorildi. Tumoérin saptanmasini saglayan ve
daha genis rezeksiyona olanak veren ydntem, randomize calismalarla
desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fluorescence-guided resection, brain tumors, yellow
560 nm, sodium fluorescein, surgical microscope, pentero 900

55-072[Diger]

OZON TEDAVISINiN SICAN FEMORAL ARTERINDEKi DENEYSEL
VAZOSPAZM UZERINE ETKiSi

Metin Orakddgen', Serap Uslu?, Selin Tural Emon’, Hakan Somay’,

Zeynep Cingu Meri¢®, Tayfun Hakan*

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Histoloji ve
Embriyoloji, istanbul

3Atasehir Ozon Merkezi, istanbul

“Ozel Kurtkdy Ersoy Hastanesi, Istanbul

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasinda ortaya ¢ikan oksidasyon
Urlinleri, beyinde vazospazm olusmasina ve hastaligin kot
sonuclanmasina sebep olur. Ozon, li¢ oksijen atomunun olusturdugu
siklik yapida bir maddedir. Uygun dozlarda antioksidan etki gosterdigi
ve oksidatif strese karsi direng sagladig ileri stiriilmektedir. Bu calismada
oksijen-ozon tedavisinin sican femoral arterindeki vazospazma olan etkisi
arastinlmistir.

Yontem: Rastgele olarak secilen 24 sican vazospazm, vazospazm +
ozon ve kontrol gurubu olarak ayrldi. Arastirma icin, sican femoral
arterinde vazospazm olusturulmasi yontemi kullanildi. Vazospazm +
ozon grubundaki hayvanlara 7 giin stire ile 4 mL (20u/mL) ozon verildi.
Histolojik degisiklikler ve morfolojik analizler i¢in alinan femoral arterler
istk mikroskobu ile incelendi. istatistiksel incelemeler icin Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0. 01 ve p<0. 05
diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Histolojik incelemelerde ozon tedavisinin, internal elastik
zarda olusan diizensizlikler ile endotel hiicrelerinin bozulmasi, vakuol ve
kanama odaklari olusmasi gibi vazospazma bagl morfometrik degisikleri
azaltti§1 saptandi. Vazospazm ve vazospazm + ozon gruplari arasinda
damar duvar kalinligi 6l¢limleri (p=0. 003; p<0. 01) ve damar [imen capi
olcuimleri (p=0. 001; p<0. 01) yoniinden istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farkhilik saptand.

Tartisma: Bu calisma, ozonun SAK sonrasi vazospazm Uzerine olan olasi
etkilerini inceleyen ilk calismadir. Morfometrik dlciimler ve histopatolojik
goruntli analizleri, ozon tedavisinin kanama sonrasinda olusan
vazospazm Uizerinde yararli olabilecegi savini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Ozon, ozon tedavisi, sican femoral arteri, vazospazm
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55-073[Diger]

55-074[Diger]

DEKOMPRESIF KRANIOTOMiYi TAKIBEN OTOLOG GREFT
UYGULANMASI SONRASINDA KOMPLIKE OLAN KRANIOPLASTININ
YONETIMI

GOkalp Silav', Ramazan Sari’, Fatih Han Béliikbasi’, Mehmet Tonge',
Ozdil Baskan? ilhan Elmaci’

"Memorial Sagik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i, Istanbul
Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Béliimd, istanbul

Amag: Calismamizda, dekompresif kraniektomiyi takiben otolog greft
ile rekonstriikte edilmis olan hastalarimiz, otolog kranioplastiye bagli
uzun dénem komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelenerek
komplike otolog kranioplastinin tedavi ydnetimleri tartisiimistir.
Yontem: 2002-2012 yillari arasinda dekompresif kraniektomi serimizden
calismaya dahil edilen 101 hasta mevcuttur. Bu hastalarin 85'i kafa
travmasl, 11'i serebrovaskiler olay, 5'i tumor nedeni ile dekompresif
kraniektomi uygulanmak zorunda kalinmistir. Hastalara primer
patolojinin iyilesmesini takiben ortalama 4 aylik (1, 5- 6, 5ay) bir siire
sonrasinda otolog greft ile kranioplati uygulanmistir. Ortalama 36 aylik
takip sirasinda 8 hastada enfeksiyon 3 hastada ise rezorbsiyon nedeni
ile otolog greft cikartilmistir. Komplike otolog kranioplasti grubundaki
11 hastanin 7'si erkek, 4'ti kadindir. Enfeksiyon nedeni ile komplike olan
hastalada uygun slre ve dozda antibiotik tedavilerini takiben CRP ve
sedimentasyon degerlerinin normale dénmesi takip edilerek ortalama
6 (4-8) ay sonra yeniden rekonstriiksiyon uygulanmistir. Rezorbsiyon
nedeni ile komplike seyreden 3 hastada ise ortalama 1 aylik bir siire
sonunda rekonstriiksiyon uygulanmistir. Rekonstriiksiyon kranioplastileri
tim hastalarda PMMA (Polimetil metakrilat) kullanilarak tarafimizdan
gelistirilen algi mold teknigi ile uygulanmigtir. Ameliyat sonrasinda tim
hastalar, klinik ve estetik acidan degerlendirilmistir.

Bulgular: Enfeksiyon nedeni ile komplike olan 2 hastamizda PMMA ile
yapilan rekonstriiksiyon sonrasinda tekrar revizyon gerektiren enfeksiyon
bulgular ortaya cikmistir. Bu hastalarda antibioterapi ile enfeksiyon
bulgularinin ortadan kalkmasini takiben tekrar PMMA kraniplasti
uygulanmistir. Takipleri problemsiz olarak seyretmistir. Cerrahi teknik
ile ilgili olarak bir hastamizda subgaleal sivi birikimi izlenmis ve bu
kolleksiyon spontan rezorbe olmustur. Mortalite yoktur. Tim hastalarda
tatminkar kozmetik diizelme saglanmistir. implant ile ilgili olarak ¢cékme
ve migrasyon izlenmemistir.

Tartisma: Komplike otolog kranioplastilerin yonetimi iki asamada yapilir.
Birinci asama otolog kemik greftin ¢ikartiimasi ve enfeksiyon durumunda
uygun ve yeterli antibiotik tedavisi, ikinci asama ise rekonstriiksiyonun
yeniden saglanmasidir. Al¢i mold PMMA karanioplasti teknigi ile
komplike otolog kranioplastinin cikartiimasini takiben kranial defektin
rekonstriiksiyonu; kolay uygulanabilir ve giivenli bir yéntemdir. Ayrica
kozmetik sonuglar agisindan basarili sonuglar alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniotomi, PMMA, kranioplasti,
komplikasyon
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METASTATIK RENAL HUCRELi KANSERDE GAMMA KNIiFE
STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI SONRASI TUMOR CEVABINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Teyyub Hasanov', Askin Seker', smail Giilsen®, Beste M Atasoy,

Semra UnaP’, M. ibrahim Ziyal'

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, istanbul
’Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisii, Gamma Knife Unitesi,
[stanbul

3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Van
‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, istanbul

Amag: Bu calismada, renal hiicreli kanser tanisi almig beyin metastazli
hastalarda Gamma Knife radyocerrahisi (GKR) sonrasi tedavi cevabini
etkileyen faktorlerin arastinlmasi amaglandi.

Yéntem: Temmuz 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Norolojik Bilimler Enstitiisii Gamma Knife Unitesinde tedavi edilmis sekizi
erkek toplam 12 hastanin 42 metastatik lezyonu incelendi. Medyan yas
58 (aralik 49-76) idi. Alti hastanin primer hastaligina cerrahi uygulanmisti.
Uc hastanin toplam 17 lezyonuna daha énce GKR yapilmisti. Toplam 21
lezyon daha Once alinan tim beyin radyoterapisi ile tedavi edilmisti.
Lezyon boyutu cm3 cinsinden hesaplandi ve medyan 0, 52 cm3 (aralik,
0,01-18,2 cm3) olarak bulundu. Gamma Knife sonrasi takip siiresi medyan
4 ay (aralik 1-22 ay) idi. Lezyonlarin degerlendiriimesi GKR sirasinda ve
takip icin yapilan magnetik rezonans goriintiileme kesitlerinin Gizerinden
yapildi. Lezyonlardaki tam ya da parsiyel cevap, stabil cevap ya da
progresyon not edildi. TUmor cevabini etkileyen faktorler agisindan tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli analizde kullanilmak tizere énceki GKR, tlim
beyin radyoterapisi, lezyon boyutu, sayisi, uygulanan doz ve doz hizi
degisken olarak kullanildi. Anlamlilik igin p<0. 05 degeri secildi.
Bulgular: Radyolojik olarak 16 (%38) lezyonda tam cevap izlenirken 10
(%23) lezyonda progresyon gozlendi. Tek degiskenli (p=0. 002) ve ¢ok
degiskenli (p=0. 03) regresyon analizi sonucu lezyona daha 6nce GKR
uygulanmis olmasinin timér cevabina anlamli etkisinin oldugu gériildi.
Diger degiskenler agisindan fark anlamli degildi.

Tartisma: Gamma Knife Radyocerrahisi ile tedavi radyorezistan olarak
da bilinen metastatik renal hiicreli kanserlerin tedavisinde etkin bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, gamma knife, renal hiicreli kanser

SS-075[Diger]

SICANDA LOMBER LAMINEKTOMi SONRASI HEMOSTATIK
POLiISAKKARIDIN EPIDURAL FiBROZS GELISiMi UZERINE
ETKILERINIiN DEGERLENDIRILMESi

Selin Tural Emon', Hakan Somay', Metin Orakdégen’, Serap Uslu?,

Adnan Somay?

"Haydarpasa Numune EAH, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

2Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Histoloji ve
Embriyoloji, istanbul

3Fatih Sultan Mehmet EAH, Patoloji, istanbul
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Amag: Epidural fibrozis, spinal cerrahi sonrasi gelisen ve istenilmeyen
bir durumdur. Cogu kez bu fibrotik doku olusumu, cerrahlar ve
hastalar icin ciddi sorunlara neden olmaktadir. Fibrotik doku,
dural keseye ve sinir koklerine basiya neden olabilmektedir. Lokal
uygulanan hemostatik ajanlar omurga cerrahisinde kullaniimaktadir.
Bu kanama durdurucu ajanlar kimi zaman yabanci cisim gibi davranip
enflamasyon, enfeksiyona neden olabilirler. Ayrica kemik blyimesi
lzerine de olumsuz etkileri olabilmektedir. Calismamizda laminektomi
yapilan sicanlarda epidural fibrozis gelisimi Uzerine hemostatik bir
ajan olan emilebilir polisakkaridin etkilerinin (HaemoCerTM, Almanya)
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Sicanlar her grupta da yedi denek olmak (izere rastgele (¢
gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=7) cilt kesisi yapildi, laminektomi
yapiimadi. Laminektomi grubuna (n=7) L1, L2 laminektomi yapildi.
Polisakkarid grubuna (n=7) L1, L2 laminektomi yapildi ve laminektomi
alanina emilebilir polisakarit hemostatik madde (HaemoCerTM, Almanya)
uygulandi. Bir ay sonra, dokular histopatolojik olarak incelenmistir.
Laminektomi alani bir mikrotom ile kesilmis, hematoksilin-eosin
ve Masson trikrom ile boyanarak ile degerlendirilmistir. Hazirlanan
preperatlar patolog tarafindan degerlendirilmistir. Epidural fibrozis,
fibroblast hiicre yogunlugu, kikirdak ve kemik yenilenmesi oranlar
degerlendirilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Laminektomi ve polisakkarid gruplari arasinda fibrozis gelisimi
Uzerineistatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.298;
p>0.05). Fibroblast hiicre yogunlugu (p=0.591; p>0.05) ve kikirdak
yenilenme oraninda da (p=0.591; p>0.05) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tartisma: Calismamizda emilebilen hemostatik polisakkaridin epidural
fibrozis, fibroblast hiicre yogunlugu ve kikirdak yenilenmesi (zerine
olumsuz etkilerinin olmadigini tespit ettik. Bu bulgular bizlere spinal
cerrahi ameliyatlarinda kanama kontroliinde emilebilir polisakkaridin
kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, hemostatik polisakkarit,
laminektomi, sican

$S-076[Diger]

VEFAT ETMIS BEYiN VE SiNiR CERRAHLARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE BEYIN VE SiNiR CERRAHLARININ SAGLIGA
BAKISININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kemal ilik, Mustafa Gélen
Mevlana Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Beyin ve Sinir cerrahisi mesledi oldukga uzun egitim gerektiren ve
risk tanimlamasinda agiri risklimeslek grubunda yer alan bir meslek dalidir.
Bu meslekle ugrasan beyin ve sinir cerrahlarinin da bu yipranmisliktan
dolayi sagliklarinin ciddi risk altinda oldugu asikardir. Calismamizda
amacimiz vefat etmis beyin ve sinir cerrahlarinin demografik 6zelliklerini
belirlemek, beyin ve sinir cerrahlarinin sagliklarini tehdit edebilecek en
6nemli parametreleri degerlendirerek saglikta farkindaligr arttirmaktir.

Yontem: Calismamizda nicel arastirma yontemlerinden tarama ve
dokiiman analizi yontemlerinden yararlanilmistir. Calismamizda oncelikli
olarak vefat etmis beyin ve sinir cerrahlarinin demografik ozellikleri
incelendi. Yas ortalamalar tespit edildi. Yine ulasilabilenlerin 6lim
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nedenleri belirlendi. Anket ¢alismasinda ise beyin ve sinir cerrahlarina
gondlliilik esasina dayali anket diizenlendi. Anket calismasina 164 cerrah
katildi. Ankette risk olusturabilecek faktorler belirlendi. Frekans analizi
yontemiyle veriler degerlendirildi.

Bulgular: Vefat eden 44 Tiirk Norosirlrji Dernegi tyesinin ortalama yasi
57.6%5.2 idi. Vefat edenlerin %92 si erkekti. Oliim nedeni tespit edilebilen
31 cerrahtan 17'si kalp krizi, 7'si yaslihga bagh komplikasyonlar (serebro
vaskiler olay?), 4 U kanser, 2 si trafik kazasi, 1'i enfeksiyon nedeniyle
vefat etmisti. Cerrahlarin sagliklarinin degerlendiriimesinde; calismaya
katilanlarin %92'si sigara kullaniyor, %96'si diizenli spor yapmiyor, %88'i
alkol kullaniyor, %90't operasyonlarda skopi gémlegdi kullanmiyor, %92'si
operasyonlarda kursun boyunluk kullanmiyordu.

Tartisma: Calismamizda beyin ve sinir cerrahlarinin ortalama émdirlerinin
Tirkiye ortalamasina gdre ¢ok dustik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda beyin ve sinir cerrahlarinin saghga bakista farkindahg
arttirmalari amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Beyin ve sinir cerrahlar, demografik 6zellikler, risk
faktorleri, saghk

55-077[Diger]

MALIGN iSKEMiK INME TEDAViSINDE DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi:
34 OLGUDA CERRAHi SONUCLAR

Metin Orakddgen', Selin Tural Emon’, Hakan Somay’, Baris Erdogan'’,

Merih is?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

Amag: Serebrovaskiiler inme, acil cerrahi girisim gerektirecek sekilde
yogun serebral édemle ortaya c¢ikabilir ve bu durum tim iskemik
inmelerin %1-10'unu olusturur. Akut ddnemde transtentoriel herniasyon,
ge¢ donemde ise pndmoni, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar
nedeniyle 6liimle sonuglanabilir ve mortalite orani yiksektir (%80).
GUnlimlzde malign serebral enfaktta kranyal dekompresyonla daha
iyi sonuglar bildirilmekle birlikte cerrahi zamanlama ve dekompresyon
teknikleri hala tartismalidir. Calismamizin amaci, malign serebral enfarkt
tedavisinde dekompresif kraniektominin siirviye etkisini ortaya koymak
ve erken cerrahinin rollind tartismaktir.

Yontem: Calismamizda 2008-2014 tarihleri arasinda klinigimizde malign
serebral enfarkt nedeniyle dekompresif kraniektomi uygulanmis 34 olgu
incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, basvuru ve
cerrahi girisim dncesi Glasgow Koma Skoru (GKS), anizokori varligi, inme
baslangici ve cerrahi girisim arasi gegen sire, bilgisayarli tomografideki
enfarkt alani, tarafi, hacmi, kraniektomi alani, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
orta hat sifti kaydedilmistir. istatistiksel incelemelerle bu parametrelerle
mortalite arasindaki iligki arastiriimistir.

Bulgular: Cerrahi girisim oncesi GKS, kisa norolojik kotilesme suresi,
anizokori varligi, enfarkt hacmi, beyinsapi basisi varligi ve ameliyat
sonrasi azalmis orta hat sifti mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar ve enfarkt tarafi arasinda
ise mortalite acisindan anlamlilik gériilmemistir. Mortalite orani %73. 5
olarak bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde, anizokori ve enfarkt

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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hacmi, malign iskemik inmede mortalite icin bagimsiz risk faktori olarak
bulunmustur.

Tartisma: Malign serebral enfarktta dekompresif kraniektominin
amaci, ikincil gelisen malign 6dem ve enfarktli alanin basisini azaltarak
saglikl beyin dokusunu korumaktir. Dekompresif kraniektomi, nérolojik
kotilesme baslayip herniasyon bulgulari ortaya ¢ikmadan &nce
gerceklestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, iskemik inme, malign
serebral enfarkt

55-078[Diger]

HAREKETLI BICAK ICEREN SERVIKAL DiSK PROTEZI

Adnan Altun’, Keramettin Aydin?
'"Medicana International Samsun Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Servikal intervertebral protez uygulamasi, rekonstriktif bir
operasyondur. Myelopati ve radikiilopatisi olan hastalarda spinal
dekompresyon gergeklestirildikten sonra uygulanir. Servikal disk
protezinde amaglanan; cerrahi sonrasi hareket kabiliyetinin devam
etmesi, servikal vertebral diziliminin hizalanmasinin korunmasi, komsu
segment disklerine olan basinin azaltiimasi ve komsu segment disk
dejenerasyonunu engellemektir.

Yapilan calismalarda servikal disk protezi uygulamasindan sonra,
protezin anteriora ¢ikma orani %13, 6 olarak belirtilmistir. Yine yapilan
calismalarda protezlerin 4 yil ince anterior ve posterior yaklasik 0, 83mm
migrate oldugunu belirtmektedirler.

Bltin bu bilgilerin 1s1ginda; servikal disk protezinin cerrahi olarak
fuzyondan daha Ustiin oldugu anlagiimaktadir. Ancak uygulamadaki
teknik sorunlar ve protezin hareketli olmasindan dolayi ¢ikma ihtimali
flzyon cerrahisine oranla ¢ok ytiksektir.

Yontem: Uygulanabilirligi kolay, hasta ve hekim gtivenligini saglamayi
amaclayan hareketli bicak iceren servikal disk protezinin sunumu.
Bulusun oncelikli amaci, dis yiizeye gémdlii halde olusturulan hareketli
bicak sayesinde, protezin; disk mesafesinden ¢ikmasinin  éniine
gecilmesidir. Boylece, boyun hareketlerinin cerrahi sonrasi korunmast ile
hasta yasam kalitesini arttinmaktadir. Ayrica, protezin disk mesafesinden
¢tkmamasi; hastanin hastanede kalma ve cerrahi sonrasi boyunluk
kullanma suresini kisaltmaktadir.

Bulusun diger amaci, hareketli bicagin ytlizeyler lizerinde sahip oldugu
gomulli yapr sayesinde; protezin takilmasi esnasinda, kemik yapilari
lizerinde herhangi bir yol olusturulmasinin engellenmesidir. Boylece;
protezin yerlestirmesi esnasinda kemik anatomisinde verilecek hasar
minimuma indirgenmektedir. Ayrica, yol olusmamasiyla protezin disk
mesafesinden ¢ikmasinin 6niine gegilmektedir.

Bulgular: Yapilan bitiin bilgisayarl teknik testlerde; fizyolojik sinirlarin
Ustiinde dayanikli oldugu ve fizyolojik hareket kabiliyetine sahip oldugu
gosterilmistir.

Bu drinlin ulusal ve uluslararasi incelemeli patent siireci devam
etmektedir.

Tartisma: Daha gtivenli, uygulanabilirligi daha kolay trlinlerin tretilmesi
icin Ar-Ge'ye daha ¢ok 6nem verilmesi gerektiginin diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Bicakli, gizli, hareketli, servikal, protez

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

55-079[Diger]

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI: VENTRIKULOPERITONEAL SANT
VE LUMBOPERITONEAL SANT'IN KARSILASTIRILMASI

Ender Koktekir, Burak Gezer, Ali Mutlukan, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Konya

Amag: Normal basingh hidrosefali (NBH) genelde yasllarda goriilen,
Beyin Omurilik Sivisinin (BOS) emilim bozuklugu sonucu gelisen, yiirime
bozuklugu, idrar inkontinansi ve unutkanlik ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin cerrahi tedavisinde sant kullanilir. Cerrahi tedavide kullanilacak
sant sisteminin seciminde (VP yada LP), literatiirde belirgin bir kriter
bulunmamaktadir.

Yontem: Klinigimizde NBH nedeni ile sant uygulanan hastalar incelendi.
VP sant uygulanan hastalarda kullanilan valf tipi orta basing akim kontrollii
idi. Tedaviden fayda gormds hastalar calismaya dahil edildi. Sant tedavisi,
klasik klinik bulgulara sahip olan ve lomber ponksiyondan fayda géren
hastalara uygulandi. Tim hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi Evans
indeksleri ve subdural hematom gelisip gelismedigi degerlendirildi.
istatiksel Analizz Operasyon &ncesi ve sonrasi dénemde Evans
indekslerinin karsilastiriimasi Wicoxon testi ile, gruplar arasi sonuglarin
karsilagtiriimasi ise Mann-Whitney U testi ile yapildi. 0. 05'in altindaki
degerler anlamli kabul edildi. (SPSS 18. 0)

Bulgular: Toplam 23 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
69. 3 dii. Hastalarin 9'u kadin 14’ erkekti. LP sant cerrahisi uygulanan
hastalarin operasyon 6ncesi (0. 32+0. 02) ve sonrasi (0. 28+0. 05) Evans
oranlar karsilastinldiginda olusan fark istatiksel olarak anlamli degildi.
(p=0. 109). VP sant cerrahisi uygulanan hastalarin operasyon dncesi (0.
31+0.05) ve sonrasi (0. 25+0. 04 ) Evans oranlari karsilastinldiginda olusan
fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0. 001). LP sant tedavisi uygulanan
hastalarin 1'inde semptomatik subdural hematom gelisirken (%12. 5), VP
sant tedavisi uygulanan hastalarin 4'tinde subdural effiizyon gelisti %26.
6). Bu 4 hastanin 2'sinde subdural hematom semptomatik idi (%13. 3).
Tartisma: NBH tedavisinde amag fazla BOS ‘sinin tercihen periton
olmak uzere vucuddaki baska bir kompartmana aktariimasidir. LP sant
bu hastalarin tedavisinde, daha minimal invazif olmasi nedeniyle tercih
edilsede bazi yazarlar, akim kontroll saglanabildigi icin bu hastalarin
tedavisinde programlanabilir VP santlarin kullanilmasini énermektedir.
Bu calismada ki sonuglara VP santin Evans indeksini LP santa gére daha
fazla azalttigini gostermektedir. Her ne kadar, bu bulguya parallel olarak
VP santa bagli subdural effiizyon orani daha ylksek olsada, semptomatik
hastalarin orani iki hasta grubunda da ayni idi. Calismamizin sonucu NBH
tanisi konulmus hastalarda her 2 tedavininde benzer sonuglara sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingl hidrosefali, lumboperitoneal sant,
ventrikiiloperitoneal sant, komplikasyon

55-080[Diger]

SANT REVIZYONLARI

Hakan Kina, Ahmet Akbas, Ahmet Kayhan, Omiir Giinaldi,

Liitfi Sinasi Postalci, Bekir Tugcu

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, istanbul
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Amag: Hidrosefali tedavisinde 1908'de Kausch ilk ventrikiiloperitoneal
(VP) santi uyguladigindan beri, en sk kullanilan metod V-P
sant uygulamasidir. Komplikasyonlar genel hatlariyla 3 baslikta
incelenmektedir. Sant cihazinin mekanik yetmezligi (ventrikiler ug, valf
ve peritoneal katater obstriiksiyonu), fonksiyonel yetmezlik veya fazla
bosaltma, beyin-omurilik sivisi (BOS) veya sant enfeksiyonudur.
Yontem: Sant cerrahisi yapilan 437 hastadan, revizyon cerrahisi yapilan
113 (25.85) hastanin primer cerrahi sebepleri, takip streleri, revizyon
sayisi, komplikasyon sebepleri, enfeksiyon gelisen hastalarin kilttr
sonuclari ve mortalite gelisen olgular retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarin 58'i (%51,4) kadin, 55'i (%48,6) erkekti. Yas araligi 10 ile 92 yas
arasinda, yas ortalamasi da 46,97 idi.

Bulgular: Sant revizyonu yapilan hastalarin 34U (%30) idiopatik
hidrosefali, 32'si (%28,4) intrakranial yer kaplayici lezyon (YKL), 22'si
(%19,5) anevrizma, 6'si (%5,3) menenjit, 6'si (%5,3) Chiari nedeniyle
takip edilmekteydi. Hastalarin 50'si (%44,2) ventrikiiler ug disfonksiyonu,
38'i (%33,6) enfeksiyon, 20'si (%17,7) batin ucu disfonksiyonu, 5'i diger
sebepler nedeniyle revizyona gitmistir. EVD'I 10 glnden fazla takil
kalan 46 hastanin enfeksiyon nedeniyle sant revizyonu gereksinimi
olan 26 (%56,5) vakada 9'u (%34, 6) YKL, 9'u (%34,6) SAK, 4G (%15,3)
tiiberkiiloz menenijit, 2'si (%7,6) intraventrikller hematom, 2'si (%7,6)
idiopatik hidrosefali nedeniyle takip edilmistir. Bu hastalara 1-34 arasi
revizyon yapilmis, ortalama 6,76 revizyon gecirmislerdir. 12 vaka (%46,8)
bu operasyonlar sirasinda enfeksiyon nedeniyle exitus olmustur. EVD'
10 glinden kisa streli takili kalan 26 hastanin 7'si (%26,9) enfeksiyon
nedeniyle revizyona gitmistir.

Tartisma: Sant disfonksiyonlarinin gelisme sirelerine bakildiginda,
proksimal tikanma ve enfeksiyonlar, cerrahi sonrasi erken dénemde
gozlenirken, distal ug patolojileri ve diskonneksiyonlar daha geg
donemde karsimiza ¢ikmaktadir. V-P sant revizyon cerrahisinde
proksimal uc tikanmasi en yaygin sebeptir ve mekanik tikanmalarin
2/3'in olusturur. Literatiir taramasi yapildiginda sant enfeksiyonlarinin
kaynaklari siklikla Staf. Epidermidis ve Staf. Aureus olarak bulunmustur.
Bu calisma sonucunda bircok etyolojiye yonelik, uygulayabilecegimiz
bazi klinik 6nlemler ile revizyon sayisini azaltabilecegimiz 6ngoriilebilir.
Sant cerrahisinde baslica amac; dogru hastada, dogru zamanda, en
efektif sekilde cerrahi uygulamak olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Drenaj, enfeksiyon, revizyon, sant

S5-081[Diger]

PENCERELI 3T KERRISON-RONGEUR

Adnan Altun', Keramettin Aydin’

'"Medicana International Samsun Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Mikroskop altinda kemik ve yumusak dokunun daha givenli
alinabilmesini saglayan Kerrison-Ronjer modelini sunuyoruz.

Yontem: Bulusumuz; 3 (T) kanalli ve Ust gévde de var olan pencere ile
ilgilidir.

Bulusumuz, kerrison alt goévdesin de; yan kisimlarda 2 adet disi ve
st kisminda bir adet erkek olacak sekilde toplam 3 adet (T) kanalli
kernison’dur. Alt govdenin her iki yan tarafindan bulunan erkek (T)
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kanallari, u¢ kismin sonuna dogru hafif asagiya dogru agisi sayesinde;
Ust govdeyi hafif asagi dogru cekmeyi saglayacaktir. Bu sayede alt ve Gst
govdenin agizlari daha hatasiz kesme islemini yerine getirebilecektir. Alt
govdenin Ust kismindaki erkek (T) kanali hem kerrison’nin saga veya sola
yalpalamadan gitmesini saglayacak hem de kerrison agilinca ejektor pim
gorevini gorerek Ust gdvdenin agzi icine yapisacak parcayi atabilecektir.
Ayrica bu yeni bulusta, kerrison Gst kisminin agiz i¢ hacmi, alt gévdenin
tstiinde bulunan erkek (T) kanalinin ug kisma uzakligi ile dogru orantili
oldugundan, i¢c hacim istenildigi kadar arttirilabilir. Bu sayede daha kalin
kemik veya yumusak doku parcasi tek seferde kesilebilir. Clinkl kesilen
parca, kerrison Ust gévdesinin agiz yapisinin icine girecektir ve boylece
kerrison kesmeye devam edebilecektir. Bulusumuzun bir diger 6zelligi
ise kerrison (st gévdesinin agiz bolimiine yakin olacak sekilde tavan
kisminda acilacak bir pencere sayesinde kesilen dokunun daha net
gorilmesine imkan saglanacaktir. Ayrica bu pencere sayesinde; kemik
veya ligaman dokusu alinirken bazen istenmeyen komplikasyonlar
olan ana dura, sinir kokl ve damarsal yapilarin gériilmesi sayesinde, bu
yapilarin zarar gérmesi engellenmis olacaktir.

Mikroskop altinda microcerrahi ile alinan ligamentum flavum, servikal
cerrahilerde ki osteofitler ve hipofiz operasyonlarinda sfenoid taban
acilirken; bu yeni bulus sayesinde daha glivenli cerrahi yapilabilecektir.
Yeni kerrison’da Ust kisimdaki pencereden sivi aspire edilerek daha net
goris alani saglanarak ve daha giivenli cerrahi yapilabilecektir.
Bulusumuzun ulusal ve uluslararasi incelemeli patent siireci devam
etmektedir.

Bulgular: Klinigimizde; transfenoidal hipofiz cerrahisinde, servikal disk
cerrahisinde ve lomber disk cerrahisinde rutin olarak kullandigimiz bu
yeni bulusumuz, daha giivenli cerrahi yapmamiza olanak saglamaktadir.
Tartisma: Bulusumuzun hem kemik yapiyr hem de yumusak dokuyu
daha guvenli keserek cerrahi esnada olusabilecek komplikasyonlari
engelledigini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, kerrison- ronger, 3(T), pencere,

5S5-082[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNiR YARALANMALARI

Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, Royal Mehtiyev, ilker Solmaz, Ozkan Tehli,
Mehmet Kadri Daneyemez, Yusuf izci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Periferik sinir sistemi noral ve konnektif dokudan meydana gelir.
Myelinize aksonlarda, her sinir lifi endonéryum adi verilen kollajendz
doku tabakasi tarafindan sarilir. Giigli bir konnektif doku tabakasi olan
perindryum her bir fasiklli cevreler. Gevsek bir bag dokusu tabakasi
olan epindryum ise fasikiil gruplarini sarar (ic epindryum). Bu tabakanin
yogunlasmis harici kesimiise dis epindryumu olusturur. Periferik sinirlerin,
cesitli travmatik nedenlere bagli hasari sonucu motor, duysal ve otonom
fonksiyonlar, tek tek veya hepsi kaybolabilir. Periferik sinir yaralanmasina
yol acan etyolojik faktorler degiskendir. Pratikte travma sonucu olusan
sinir lezyonlarida gortlebilir. Kiint veya penetran yaralanmalara, atesli
silah yaralanmalarina, kompresyona bagdli olarak, akut veya kronik olarak
gelisebilir.

Yontem: Klinigimize belirli bir zaman diliminde opere edilmek (izere,
takip amacli bagvuran ve retrospektif olarak 150 civarinda hastanin klinik,

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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elektrofizyolojik ve etyolojik 6zellikleri incelenmistir. Hastalarin cerrahi
oncesi elektrofizyolojik bulgulari ve en erken 1. aydaki elektrofizyolojik
bulgulariincelenmistir. Bu vakalarda; etyolojik faktorlerin, cerrahi seklinin,
intraoperatif néromonitorizasyonun ve operasyon siresinin sonuglari
etkiledigi gortlmistir.

Bulgular: 150 vakadan olusan ¢alismamizin, 120'si tek bir sinir yaralanma-
sI, 30'u birden ¢ok sinir yaralanmasini icermektedir. Vakalarin 39'u ulnar
sinir hasari, 38'i peroneal sinir hasari, 31'i siyatik sinir hasari, 11'i median
sinir hasari, 9'u brakiyal pleksus yaralanmasi, 22'si radiyal sinir hasari idi.
Birden fazla cerrahi teknik uygulandi. En cok kullanilan teknik dekomp-
resyon ve internal norolizis teknigi idi. Diger teknikler: Noroma eksizyonu,
primer tamir, sural sinir grefti ile tamir, néromonitorizasyon esliginde de-
kompresyon idi. Néromonitorizasyonun sonuglar tizerinde olumlu yénde
etkili oldugu gézlemlendi. Etyolojik faktorlerin de sonuglar tizerinde etkili
oldugu, yas ve cinsiyetin anlamli etkisinin olmadigi gorilda.

Tartisma: Periferik sinir yaralanmalar cesitli travmalarin sonucu olarak
olusur. Sinir yaralanmasi, diinya ¢apinda bir sorundur ve ciddi is glicii
kaybina neden olur. Cerrahi tedavisi mevcuttur. Sonuclar ameliyat teknigi
ve etyolojik faktorlere gore degisebilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat teknidi, etyolojik faktorler, periferik sinir
hasar

55-083[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI PEEK CAGE KONULAN
OLGULARDA SERVIKAL MOBILITENIN OLCULEREK HASTA
MEMNUNIYETI iLE KARSILASTIRILMASI

Erding Ozek’, Ramazan Sari', Gékalp Silav', Ozdil Baskan?, Mustafa Onéz’,
ilhan Elmacy’

"Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Memorial Saghik Grubu, Radyoloji Béliimdi, istanbul

Amag: Anterior servikal diskektomi de PEEK cage ile fiizyon yapilan
hastalarin uzun dénem takiplerinde servikal mobilite 6lctimleri ile hasta
memnuniyetleri arasinda ki birliktelik calisilmistir.

Yontem: Klinigimizce Kasim 2007-Aralik 2013 tarihleri arasinda servikal
disk hernisi nedeni ile PEEK cage konulmus 80 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 80 olgu tekrar ¢agirilarak, memnuniyet
anketi, NDI (neck disabilaty index) formu doldurulmus ve VAS skorlari
belirlenmistir. Hastalarimiza 6 yonlii (NGtr AP ve lateral, Lateral flexion-
extansiyon ve AP bilateral bending) servikal grafiler cekilerek flexion ve
extansiyonda C2-C7 cobb agisi ve Peek Cage konulan mesafelerin Cobb
acilan ve fiizyon varligi radyoloji uzmani tarafindan 6l¢lilmstir. Hasta
memnuniyeti ile servikal mobilite arasinda iliski degerlendirilmistir.
Tartisma: Servikal disk hernisi nedeni ile opere edilen 80 hastanin en az
fazla7 enaz 1 yillik takiplerinde yapilan NDI, VAS ve memnuniyet anketleri
ile PEEK cage konulan servikal disk araliklarinin cobb agisi él¢timlerinin
ve ortalama servikal mobiletenin paralellik gosterdigi izlenmistir. Yapilan
calismada anterior servikal diskektomi ve PEEK cage ile fiizyonun
segmental mobiliteye kismi olarak izin verdigi ve tam segmental stabilite
gelisen olgulara gére memnuniyetin daha yiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk, PEEK, cage, fiizyon, mobilite

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

55-084[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOYUN OMURGASINDA TOTAL LAMINEKTOMIi VE FASETEKTOMI
SAYISI VE DUZEYLERININ iNSTABILITE UZERINE ETKiSi: MEKANIK
CALISMA

Ali Samancioglu’, Ulkiin Unsal’, Mesut Mete?, Can Civi?, Enver Atik?,
Ciineyt Temiz?

'Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir

2Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Manisa

3Celal Bayar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makina Miihendisligi AD,
Manisa

Amag: Cesitli Omurga hastaliklarinin  tedavisinde uzun zamandir
kullanilan total laminektominin instabilite olusturup olusturmadigi halen
tartismali bir konudur.

Bu calismanin amaci, degisik sayida ve cerrahi teknikle yapilmis total
laminektomi ve fasetektomilerin, aksiyal yliklenmede instabilite yaratip
yaratmadigini incelemektir.

Yontem: Bu amagla, taze kesilmis koyun omurgasinin 1 ve 2 fonksiyonel
segmental (initesini iceren ve torakal 6- 12 diizeyleri arasini hedefleyen 6
grup kullaniimistir. Her grupta 3 er spesimen vardir. Tiim spesimenler kas
ve ligaman dokularindan arindiriimis fakat faset kapsiilleri, intervertebral
diskler ve disk kapstlleri saglam birakilmistir. Temel mekanik testler
10. 000 Newton (N)/ mm2 esdegeri lineer gii¢ uygulayabilen Shimadzu
Autograph AG-1S cihazi ile gerceklestirilmistir ve tlim drneklere aksiyal
yonde yiik uygulanarak 2 mm. kayma veya 10 dereceden fazla acilanma
olmasi instabilite kriteri olarak kabul edilmistir. Grup 1 de tek mesafe total
laminektomi( TL), Grup 2 de tek mesafe TL ve tek tarafli total fasetektomi
(TF), Grup 3 te tek mesafe TL ve iki tarafli TF, Grup 4 te 2 mesafe TL, Grup
5 te 2 mesafe TL ve bilateral TF uygulanmis olup, grup 6 kontroldir ve
cerrahi islem uygulanmadan sadece aksiyal yliklenme olusturulmustur.
Her grupta 3 Ornegin ortalamasi alinarak istatistiksel degerlendirme
uygulanmustir.

Bulgular: Grup 6 da kayma 1, 71 kN da gerceklesmis olup bu sonuglar
diger gruplarda sirasiyla; grup 1 de: 1, 50 kN, grup 2 de: 2,05 kN, grup 3 te:
1,57 kN, grup 4 te: 1,73 kN, grup 5 te: 0, 15 kN dur.

Tartisma: Kontrol grubu ile karsilastinldiginda en belirgin istatistiksel
fark2 mesafe TL+ bilateral FT yapilan gruptadir. Tek mesafe TL ve
bilateral FT yapilan grupta ise anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglar
1siginda aksiyal ylklere karsi tek mesafe total laminektomi+ bilateral FT
yapilan grupta bile belirgin kayma olmadigi gibi bir yorumda bulunmak
miimkiindiir. Ote yandan 2 mesafe TL yapilan grupta kayma yiiklenmesi
degerlerinin kontrol grubundan farkli olmamasi ve 2 mesafe TL+
bilateral FT yapilan gruptan bariz yiiksek olmasi, faset eklemlerin ancak
2 mesafede, bilateral ve total olarak alinmasinin instabilite gelisimine yol
acabilecedi sonucunu dogurmaktadir.

Ne yazik ki bu calismanin ligament6z ve kas yapilarini icermemesi gibi
bir eksigi vardir fakat kemik ve intervertebral disk yapilari temelinde
bakildiginda ilging verilere ulagiimistir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, fasetektomi, instabilite
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5S5-085[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IMPACT OF INSTRUMENTED SINGLE LEVEL LUMBAR SURGICAL
STRATEGIES ON QUALITY OF LIFE

Zafer Orkun Toktas, Baran Yilmaz, Akin Akakin, Orkun Koban, Deniz Konya
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: In this study we examined the effects of single level rigid lumbar
transpedicular instrumentation, single level rigid lumbar transpedicular
instrumentation + TLIF cage placement, and single level semidynamic
lumbar transpedicular instrumentation systems on recurrent lumbar disk
herniation patients'quality of life.

Method: This prospective study compared 3 equal groups of 15
adult males, who underwent lumbar intervertebral discectomy and
stabilization for recurrent disc herniation. The patients of each group
were randomly selected for short segment lumbar instrumentation
(all being one spinal level) and underwent either a rigid lumbar
transpedicular instrumentation (Group A), or rigid lumbar transpedicular
instrumentation and TLIF cage placement (Group B), or semidynamic
lumbar transpedicular instrumentation (Group C). The mean ages of the
patients in Group Ais 48 £ 9, Group Bis 45 + 6, and (Group C) 36 £ 5 years,
respectively.

All patients had detailed radiologic study including magnetic resonance
imaging and x-ray before surgery to the latest follow-up observation. For
evaluation of life quality, patients filled up quality of life questionnaire,
underwent a physical examination utilizing the Oswestry disability index
(ODI) and visual analogue scale (VAS).

Results: All patients were evaluated after a mean follow-up of 23 + 2. 4
months. In postoperative one-month period, the most dramatic decrease
in VAS and ODI scores is observed in one-level lumbar transpedicular
instrumentation and TLIF cage placement group (p=0. 021). In
postoperative 1 month to 6 months period the rate of decrease in VAS
score was same in both rigid lumbar transpedicular instrumentation
and rigid lumbar transpedicular instrumentation + TLIF cage placement
groups (p>0. 05). At the end of 12, 18 and 24 months the rigid lumbar
transpedicular instrumentation and TLIF cage group had the lowest VAS
and ODI scores in compared to other groups (p<0.013).

Conclusions: This comparative study showed that the patients in one
level lumbar tarnspedicular instrumentation and TLIF cage placement
group have higher quality of life than the one level rigid lumber
transpedicular instrumentation and one level semidynamic lumber
transpedicular instrumentation groups.

Keywords: Instrumented, lumbar, single level

55-086[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL FORAMINAL DISC HERNIATION: POSTERIOR KEYHOLE
APPROACH COMPARED TO ANTERIOR DISCECTOMY AND FUSION
WITH A MINIMUM 1 YEAR FOLLOW-UP

Orkun KOBAN, Zafer Orkun Toktas, Baran Yilmaz, Akin Akakin, Deniz Konya
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey
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Aim: Cervical radiculopathy caused by either soft herniated disc material
orforaminal stenosisisa common problem. Anterior and posteriorsurgical
approaches are commonly used to decompress the nerve root. The aim
of this work was to evaluate the role of posterior keyhole foraminotomy
for the treatment of cervical radiculopathy as compared to the anterior
approach for cervical discectomy in means of quality of life.

Method: A retrospective study included 32 patients diagnosed with
cervical foraminal disc herniation and they were divided into two groups.
20 patients (group 1) had cervical anterior discectomy and 12 patients
(group 2) had posterior cervical keyhole foraminotomy. The exclusion
criteria was: Multi-level herniation, central herniation and presence of
spinal canal stenosis. For the follow-up, Magnetic Resonance Imagings
(MRI) were done on the postoperative 1st day, 3rd and 12th months
together with the neurologic examinations. Upper extremity motor
examination, duration of surgery, Visual analog scale (VAS), recurrence
or residual states inMRI, patient comfort andpostoperative complications
were comparedin two groups.

Results: Cervical posterior keyhole foraminotomy (group 2) had much
better VAS results than the cervical anterior discectomy (group 1) on the
3.and 12. months but no diffrence in early postoperative period. Patients
in both groups had improvement in muscle strength. The postoperative
complications including dysphagia and hoarseness were present in
group (1) and postoperative hematoma in group (2)which resolved on
it self.

Conclusions: As compared to cervical anterior discectomy, cervical
posterior keyhole foraminotomy is a safe and effective approach for
surgical treatment of cervical foraminal disc herniation causing nerve
root compression. Posterior keyhole foraminotomy has a less incidence
of complications and a better improvementin symptoms on long-term
follow-up.

Keywords: Cervical, discectomy, key hole foraminotomy

5S5-087[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN SKOLYOZ CERRAHISi: 16 OLGU

Yurdal Gezercan', Ali Arslan’, Ali ihsan Okten’, ismail Uysal’, Giiner Menekse?,
Emre Bilgin', Zeki Boga', Mustafa Cikili", Burak Olmaz', Hilmi Karadrs’
'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Adana

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Skolyoz 10 derece veya iizerinde Cobb acisi olan yanal omurga
egdriligi olarak tanimlanir ve omurganin en sik gériilen deformitesidir.
Skolyoz omurganin kendi ekseninde dénmesi sonucu ortaya ¢ikan
sadece koronal planda degil her ti¢ planda sekil bozukluguna neden olan
kompleks bir egriliktir. Yapisal koronal deformitelerin yaklasik %80'ini
idiopatik skolyoz olusturur. 10 derece ve lzerindeki egriliklerin gériilme
sikhdi %1-3 arasinda degisirken, tedavi gerektiren 30 derece ve lizerindeki
egriliklerde goriilme sikhigi %0. 15-0. 3'e dliser. Yag grubuna gore; infantil
(0-3 yas), juvenil (4-9 yas), adolesan (10 yas - matiiriteye kadar) i¢ alt
gruba ayrilir. Konservatif tedaviye ragmen ilerleyen ve nérolojik hasara
neden olan hastalarda cerrahi tedavi distintimelidir. Skolyozu olan
her hasta yasi, edriligin derecesi, norolojik tablosu ve hastanin mevcut
kosullariicinde degerlendirilmelidir.
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Yontem: 2012-2014 yillarinda klinigimizde 5'i erkek, 11'i kadin 16
adolesan skolyoz vakasi ameliyati yapildi. Hastalar 2-14 ay arasinda takip
edilmistir.

Bulgular: Yas dagilimi minumum 10 yas, maksimum 17 arasindaydi.
Klinige miracatlarinda ciddi kozmetik deformite ile beraberinde sirt agrisi
vardi. Hastanin 1'inde nefes almada problem olusturacak kadar deformite
olusmustu. Hastalarin cobb acilar 60 derece ve (stiiydii. Hastalara uygun
seviyelerden Smith-Patterson osteotomiler ve posteriordan stabilizasyon
yapilarak diizeltme ameliyati yapildi. intraoperatif néromonitér kullanildi.
Postoperatif 1 hastada vida malpozisyonuna bagli olarak norodefit
gelisti. Revizyon cerrahisinden sonra nérolojik defisit diizeldi. Bir hastada
enfeksiyon gelisti. Medikal tedavi uygulandi. Cobb acilari ortalama 10
dereceye distirildu.

Tartisma: Omurga deformiteleri cocukluk cagindan itibaren hastalarda
ciddi kozmetik, akciger problemleri ve néral defisitlere neden olabilmek-
tedir. Bu hastalarda cerrahi zamanlama agisindan omurga egriligi, 6lcst
ve klinik tablo 6nemlidir. Bunlara gore ameliyatlar planlanmalidir. Noro-
monitor kullanimi, cerrahi tecriibe ve deneyim ¢ok dnemlidir

Anahtar Sozciikler: Cobb acisi, adolesan skolyoz, posterior stabilizasyon,
osteotomi

5S5-088[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MAGNETIC RESONANCE IMAGE FINDINGS IN THE EARLY PERIOD
AFTER LUMBAR DISCECTOMY WITH SATISFACTORY RESULTS

Sima Sayyahmelli, Rakhshandeh Alipanahi, Sara Sayyahmelli
Istanbul Medical University, istanbul, Turkey

Aim: The objective of this study was to prospectively evaluate the
diagnostic effectiveness of magnetic resonance imaging for the
demonstration of decompression in operated discectomy patients, to
document the pattern of morphologic changes on magnetic resonance
images, and its correlation with subjective and objective satisfactory
outcomes in the immediate postoperative period.

Method: A total of 33 patients who underwent surgical treatment for
lumbar disk herniation without postsurgical symptoms were studied
with a 1. 5 T magnetic resonance system. The sequences used were T1,
T2, fluid attenuated inversion recovery, and diffusion-weighted imaging
without intravenous gadolinium diethylenetriaminepentaacetate.
Results: All operated disks exhibited at least some degree of height
loss. In the operated level, preoperative disk space height was 0. 336
(+/-0. 062) and postoperative disk space height was 0. 304 (+/-0. 085).
For this comparison, a Student t test for independent variables was
used, and there was a significant difference between preoperative and
postoperative values (P=0. 001). In a level above the operated level,
preoperative disk space height was 0. 284 (+/-0. 092) and postoperative
disk space height was 0. 255 (+/-0. 077), and there was no significant
difference between preoperative and postoperative values (P=0. 348).
Conclusions: We consider that the use of rapid sequences may avoid
the need for an intravenous contrast medium in most cases, reserving
gadolinium diethylenetriaminepentaacetate only for patients who do
not fulfill the criteria for hernia or fibrosis.

Keywords: Magnetic resonance imaging, lumbar spine, postoperative,
discectomy

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

55-089[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL ANESTHESIA IN ELECTIVE LUMBAR MICRODISCECTOMY
SURGERY: IS IT SAFE AND EFFECTIVE?

Orkun Koban, Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: The aim of the study was to evaluate effectiveness and safety of
epidural anesthesia in lumbar microdiscectomy surgery.

Method: Twenty-seven patients, who had a diagnosis of single level
lumbar disc herniation and admitted for microdiscectomy surgery and
consented to be involved in the study between May 2012 and December
2013 in single spine center of a university hospital, were enrolled into the
study. Clinical evaluations with demographical and per-operative data
were collected prospectively.

Results: Twenty-one of the patients (78%) were female. Mean age was
60,04 years (range=40-85 years). Mean weight, height, and body mass
index (BMI) of the study population were 77,7 kg (range=51-98 kg),
160,22 cm (range=146-180 cm) and 30,26 (range=23-41), respectively.
Operation duration was 45, 56 minutes (range=25-65 minutes). VAS score
for pain was 0, 78 at immediate post-operative period. It decreased to 0,
52 at 4th hour of operation and then to 0,35 at post-operative 24th hour.
Ramsay sedation scale (RSS) scores steadily decreased from 2,07 in the
immediate post-operative time to 1,93 at 4th hour and 1,88 at 24th hour
of operation. The only correlation seen between patient demographics
and RSS was body weight seen in immediate post-operative period.
Improvements for VAS scores for pain at 4th and 24th hours were 28%
and 31%, respectively. There was a strong significant positive correlation
between improvements in VAS for pain at 4th hour and 24th hour. Three
patients had nausea, one of them vomited after the surgery. No other
complications occurred. All patients were satisfied and would consider
epidural anesthesia in future similar surgeries.

Conclusions: Epidural anesthesia provides a safe and effective lumbar
microdiscectomy surgery with minimal post-operative pain and maximal
satisfaction for the patient.

Keywords: Regional anesthesia, epidural anesthesia, lumbar
microdiscectomy

55-090[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENSTRUMANTASYON REVIiZYONLARI KLIiNiK VE RADYOLOJIK
ANALiz

Emre Caliskan, Hiiseyin Biceroglu, Evren Sandal, Batuhan Giines, Rauf
Nasirov, Seyhan Orak, Sedat Cagli, Mehmet Zileli
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Enstrimantasyona bagli komplikasyonlar, olgunun cerrahisinin
zorluguna, cerrahin deneyimine, teknolojik alt yapinin durumuna ve en
6nemlisi cerrah disindaki ekibin yeterli olup olmamasina bagldir. Bu
calismada, diinya capinda kullaniimasina ragmen omurga stabilizasyon
tekniklerini gelistirebilmek icin pedikil vidasi ile enstrumantasyonun
glivenligi ve efektifligi sorgulanmis, pedikiil vidalariile ilgili komplikasyon
oranlari ve nedenleri arastirimistir.
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Yontem: Klinigimizde 2008 ile 2015 yillar arasinda torakal, lomber ve
sakral enstriimantasyon uygulanan 763 olgu retrospektif olarak taranmig
ve enstriiman revizyonu uygulanan 66 olguda revizyon nedeni, zamani,
seviyesi, orani, sayisi; cinsiyet ve yas dagilimlari incelenmistir. Klinik
verilerine ulagilamayan 10 olgu calisma disinda birakilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2008 ile 2015 yillari arasinda torakal, lomber
ve sakral bolgeye toplam 753 olguya 2412 adet pedikiil vidasi ve 1506
adet rod kullanilarak enstriimantasyon uygulanmistir. 753 olgunun;
61 tanesine 1 kez, 5 tanesine 2 kez revizyon uygulanmistir. 66 olguya
toplam 70 revizyon cerrahisi uygulanmistir. Kadin, erkek orani 1,6; yas
ortalamasi 45.7 olarak bulunmustur. Revizyon yapilan olgularin %50'sine
spinal stenoz, %27.2'sine spondilolistezis, %15'ine torakal-lomber frakttir
nedeni ile spinal enstriimantasyon uygulanmistir. Revizyon uygulanan
olgularin sikayetleri degerlendirildiginde bel ve sirt agrisi (%63.6),
bacak agrisi (%36.3), gii¢ kaybi (%4.5) en sik sikayetler olmustur. Olgular
radyolojik olarak degerlendirildiklerinde vida malpozisyonu, %42.8; vida
kinlmasi, %17.1; vida gevsemesi, %15.7; enstruman yetmezligi, %12.8;
rod kirlmasi, % 11.4 oraninda bulunmustur. 2412 adet pedikil vidasinin
97 tanesi (%4) revize edilmistir. Pedikiil vidalarinin en ¢ok revize edildigi
seviye L5 (% 55.3) 'tir. iki rodun ayni anda ya da farkli zamanlarda kinldigi
olgu izlenmemistir. Revizyon cerrahisi en erken postoperatif dénemde
uygulanmis (%27.2) ve bu dénemde uygulanan tiim revizyonlarin nedeni
vida malpozisyonu olarak degerlendirilmistir. Revizyon cerrahisi en geg
26. ayda, ortalama 14. ayda uygulanmistir.

Tartisma: Bulunan sonuglar literatir verileri ile paralellik gostermekte
olup ozellikle postoperatif donemde yeni gelisen bacak agrisi ve glic
kaybr ile cerrahi sonrasi 1. yil icinde gelisen bel ve sirt agrisi sikayetlerinde
enstruman revizyonunu gerektirebilecek durumlar gézden gegirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, revizyon, klinik, radyolojik, analiz

55-091[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MANAGING COMPLICATIONS IN SURGERY FOR SPINAL
INTRADURAL TUMORS

Ahmed Alkhani
Department of Neurosurgery, Prince Mohammed bin Abdulaziz Hospital,
Riyadh, Saudi Arabia

Aim: Spinal intradural tumors are uncommon. Surgical resections
are curative procedures in majority of these cases. Such surgeries are
complicated technically demanding and carry a high risk of intraoperative
and post operative complications.

Method: A large series of more than 200 cases of spinal intradural
tumors operated between 2000 and 2015 is reviewed and presented. All
cases are operated by the presenter. Intra-operative and post operative
complications were collected prospectively and will be presented.
Results: In this series, different tumor pathologies usually seen in
this location were encountered. Spinal ependymoma, astrocytoma,
hemangioblastom, ganglioglioma, etc. were represented. post
operative complications are presented and discussed. example cases
will be illustrated with emphasize on its management and the outcome.
Complications like neurological deficits, hematoma, infections, cerebro-
spinal fluid leak, adhesions, instability etc. are included.

Conclusions: Surgeries for spinal intradural tumors are complicated and
technically demanding procedures. It carries a high risk of post operative
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complications. Recognizing and managing such complications are very
essential for patients safety and improving outcome. Preventing such
complications is always the golden role in achieving better outcome in
such surgeries.

Keywords: Spinal tumors, surgery, complications

SS-092[No6rotravma ve Yogun Bakim]

THE ROLE OF INTRACRANIAL PRESSURE (ICP) MONITORING IN
SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY (TBI) IN PAKISTANI POPULATION

Yaser Uddinkhan Hoti, Khurram Ishaque, Amir Aziz, Syed Shahrukh Rizvi,
Tarig Salah Uddin

Department of Neurosurgery Unit Il, Lahore General Hospital, Lahore,
Pakistan

Aim: Managing severe head injury is a challenge. After initial life support,
the management plan rests on findings of cranial CT scan. The treatment
options includes osmotic diuretics, hyperventilation in conjunction
with other options. ICP of 20 to 30 mm Hg shows mild intracranial
hypertension, while ICP of 40 mm Hg indicate life-threatening malignant
ICP which should be lowered immediately. Measuring ICP of severeTBI
patients is now mandatory as it allows an effective way of lowering ICP
with good outcome in GCS< 8 & assess outcome of the conservative
measures on basis of Glasgow Outcome Scale.

Method: 30 patients of TBI were included. ICP monitoring was done via
Integra intra parenchymal Camino bolt and ICP monitors.

Results: In 30 patients, 21 were males and 9 were females. In 20 patients
ICP was 25-34 mmHg while 10 patients had ICP of 35-50mmHg.

In 2 patients GCS was 5,20 had GCS 6,3 had GCS of 7, 5 had GCS 8. The
ventilation duration was 5-15 days. Hospital stay was 10-30 days. There
were 2 patients of GOS of grade-l, 3 in grade-ll, no patient in grade-Ill, 10
patients in grade-IV while 15 patient in grade-V. At 1 month followup,
there were no patient in grade-l, 3 in grade-Il, 4 in grade-lll, 8 in grade-IV.
15 in grade-V. After 3 month, there was 1 patient in grade-l, 2 in grade-Il,
2in grade-lll, 10 in grade-IV. 15 in grade-V.

Conclusions: ICP monitoring is improving the outcome of TBI patients,
decreasing ventilatory support and hospital stay.

Keywords: Glasgow coma scale, glasgow outcome scale, intra cranial
pressure, traumatic brain injury

5S5-093[No6rotravma ve Yogun Bakim]

EVALUATION OF ANTERIOR PITUITARY FUNCTION FOLLOWING
TRAUMATIC BRAIN INJURY

Sima Sayyahmelli, Rakhshandeh Alipanahi, Sara Sayyahmelli
Istanbul Medical University, Istanbul, Turkey

Aim: Neuroendocrine dysfunction following traumatic brain injury (TBI)
is frequently missed due to the absence of major symptoms and very
often, no appropriate management is prescribed, thus delaying the
patient recovery. This study is aimed to determine the frequency and
pattern of anterior pituitary dysfunction following TBI.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Method: From June to December 2009, overaperiod of seven months, a
total of 156 cases were admitted to a trauma center following TBI. Of the
seventy patients, (61 males and 9 females mean age 30 years) included in
the study, 39 patients had moderate (GCS; 9-12) and 31 cases had severe
(GCS < 8) TBI. Patients were tested 6 months after injury for possible
secretory abnormalities of anterior pituitary hormones. Anterior pituitary
secretary function was assessed by measurement of serum levels of
FT4, TSH, basal GH, IGF-1,8 am Cortisol, FSH, LH, total testosterone and
prolactin. Dynamic tests of ACTH and glucagon stimulation were used to
evaluate the pituitary-adrenal axis and GH secretory status.

Results: Forty-one patients (58.6%) were found to be suffereding from at
least one hormonal secretory abnormality, with patterns and frequencies
of: Gonadotropins (LH, FSH), 12.9%, corticotropin (ACTH), 12.9%,
somatotropin (GH), 4.3%, and prolactin (PRL), 1.4%. There was no case
with thyrotropin deficiency. Hyperprolactinemia was found to be present
in 23 cases (31.5).

Conclusions: The results of this study showed that anterior pituitary
hormone deficiencies occur frequently, 6 months following traumatic
brain injury. The two most commonly involved axes were the pituitary-
gonadal and the pituitary-adrenal. Hypocortisolism may be particularly
harmful for the patients’health.

Keywords: Traumatic brain injury, anterior pituitary hormone,
hypocortisolism, hypogonadism, hypoand hyperprolactinemia

55-094[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSLAMINAR FACET SCREWS FIXATION: IS IT AN EFFECTIVE
MINIMAL INVASIVE OLD TECHNIQUE?

Alaa Mohammed Azazy, Omar Youssef Abdallah
Department of Neurosurgery, Cairo University, Cairo, Egypt

Aim: Multiple biomechanical and clinical studies have justified facet
screw fixation as a technique that provides stable fixation comparable
to pedicle screw fixation both short and long term with less reported
complications. The purpose of this study was to report the early clinical
results of this old translaminar facet screws (TLFS) fixation technique as a
minimal invasive posterior fixation to the lumbar spine

Method: Sixteen patientswith segmentallumbarinstabilitywere operated
upon by decompression and TLFS fixation. We excluded the patients who
had more than two levels instability, isthmic spondylolisthesis, more than
grade 1 severity degenerative spondylolisthesis, osteoporosis, previous
lumbar decompressive procedures involving removal of the lamina
and spinous process at the affected level. Preoperative pain score on a
10-point visual analog scale (VAS), level of surgery, operative time, blood
loss, and any complications including any subsequent operations were
reported. All patients were followed for 6 months postoperatively and
clinical outcome was assessed according to Modified MacNab's Criteria
as regards pain relief and functional outcome, and follow up VAS.
Results: Based on preoperative and postoperative pain VAS, a calculated
mean difference between the postoperative VAS and the preoperative
VAS could be determined with significant difference between both
results. The overall results were rated as excellent in 3 patients (18. 8%)
good in 10 patients% (62. 5% ) and fair in 3 patients (18. 8%) with no poor
outcome patients at 6 month follow up. There were no technique-related

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

complications, hardware failures, or reoperations in the follow up period.
Conclusions: The early results in this study demonstrated TLFS as a safe
and effective minimal invasive technique in short segment lumbar fusion
in selected cases with good clinical outcome. Longer term follow up and
increased use of this technique will provide further information that will
hopefully popularize its use.

Keywords: Translaminar facet screws, minimal invasive fixation,
segmental lumbar instability

SS-095[Cerrahi Néroanatomi]

THREE DIMENSIONAL ANATOMICAL MICRODISSECTION OF RAT
BRAIN USING FIBER DISSECTION TECHNIQUE

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Turker Kilic
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Using Klingler's fiber dissection technique, we aimed to demonstrate
microdissections of the specific regions in the brain of rat which is
undoubtly one of the mostly used animal in neuroscience researches.
Method: Formalin fixed cerebral hemispheres of rat brains were
dissected under operating microscope. Klingler's technique of fiber
dissection was applied. Cortex, intrinsic anatomy and cranial nerves were
studied. During and after dissection, photographs were taken and three
dimensional pictures were obtained using a special software (Anamaker
3DO; available free from www. stereoeye. com, Tokyo, Japan).

Results: The anatomical relation of structures, seen in histological
sections, was determined in our study. Hippocampus, thalamus and
internal capsule, which are frequently studied, are explained with three
dimensional fiber dissection technique. In rats, trigeminal nerve, olfactory
nerve, hippocampus lying to the fornix and olfactory bulb lying to the
frontal horn are more distinct when compared to humans.
Conclusions: The microdissection of rat brain, to obtain needed structures
accurately for experimental purposes, is an extremely important model.
On this basis, our study serves the microsurgical anatomy of the rat brain
for neuroscientists knowledge.

Keywords: Anatomy, brain, fiber dissection, rat

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

FINAL ELECTRODE POSITION IN SUBTHALAMIC NUCLEUS DEEP
BRAIN STIMULATION SURGERY: A COMPARISON OF INDIRECT AND
DIRECT TARGETING METHODS

Mehmet Ténge', Ersoy Kocabicak®, Linda Ackermans*, Mark Kuijf,

Yasin Temel?

'Department of Neurosurgery, Memorial Health System, istanbul
2Departments of Neurosurgery and Neuroscience, Maastricht University
Medical Center, Maastricht, The Netherlands

*Department of Neurology, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, The Netherlands

“Department of Neurosurgery, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, The Netherlands

Department of Neurosurgery, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
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Aim: High frequency stimulation of the subthalamic nucleus (STN)
is nowadays a widely performed surgery for patient with Parkinson’s
disease (PD). The field has witnessed a shift from indirect targeting to
direct targeting. The question arises whether this change has influenced
the final electrode position in STN DBS surgery. To address this question,
we compared the final electrode positions in atlas-based and MR-based
targeting methods in our series.

Method: We performed a database review of the surgeries performed in
three affiliated centers.

Results: We have found that with the shift to direct imaging, three key
changes have taken place. The first is that the number of MER trajectories
has decreased by approximately 1 microelectrode. Secondly, in more
patients the central trajectory has been chosen as the final position, and
the third change is that direct targeting has improved the laterality of the
targeting significantly.

Conclusions: Direct targeting has changed the routine clinical practice,
thereby further refining the surgical approach.

Keywords: Direct targeting, final lead, indirect targeting, parkinson’s
disease, subthalamic nucleus

SS-097[Pediatrik Norosirlirji]

SKIN LESIONS IN OCCULT SPINAL DYSRAPHISM

Sima Sayyahmelli, Rakhshandeh Alipanahi, Sara Sayyahmelli
Istanbul Medical University, Istanbul, Turkey

Aim: Occult spinal dysraphism (OSD) represents a spectrum of congenital
anomalies that are characterized by skin-covered lesions without exposed
neural tissue, which can cause rostrocaudal traction on the spinal cord.
Prophylactic surgery has a high likelihood of changing the natural history
in which a gradual loss of function may be replaced by clinical stability.
Detection of OSD in infants is difficult because an abnormal neurological
examination is often not apparent until the child becomes ambulatory,
or even later. Cutaneous signs are often the initial markers of congenital
spine abnormalities and investigation of skin lesions in these patients
may lead to earlier diagnosis of OSD.

Method: In a prospective study, 39 patients with OSD were referred
to our hospital from August 23, 2001 to March 20, 2010. his study was
conducted to investigate the frequency and type of cutaneous stigmata
in different forms of OSD.

Results: A total of 39 patients, 15 (38. 5%) males and 24 (61. 5%) females,
with the age range of 4 months to 41 years (mean=12. 8 y) were included
in this study. Skin stigmata were present in 66. 66% of patients and most
frequent findings were hypertrichosis followed by lipoma.

Conclusions: The discovery of a midline skin lesion in an otherwise well,
asymptomatic neonate or child often prompts a search for OSD using
imaging modalities. Cutaneous markers in a high percentage accompany
spinal malformations. They can aid the clinician in further diagnostic and
therapeutic work. The knowledge of these skin lesions can guide the
clinician to underlying spinal pathology.

Keywords: Spinal dysraphisms, occult spinal dysraphism, skin lesions
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55-098[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A NEW SCREWING METHOD FOR C7 POSTERIOR STABILIZATION IN
CASE OF CERVICAL RIB EXISTENCE

Metin Kaplan', Sait Ozturk', Hanefi Yildirnm?

"Firat University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Elazig,
Turkey

2Firat University School of Medicine, Department of Radiology, Elazig,
Turkey

Aim: The aim of this report is defining a new screwing method for C7
posterior stabilization in case of cervical rib existence. Cervical vertebra
injuries have a significant place in neurosurgical practice. In inferior
cervical injury cases complications are experienced during surgical
treatment due to anatomical structure of C7.

Method: Two patients, one of which with cervical rib and one of
which without that has been chosen. Axial, sagittal, coronal sections of
cervical computed tomography and three-dimensional reconstruction
images were obtained. Lateral mass sizes of both cases were observed
anatomically. The relationship between cervical rib and lateral mass was
identified in the case with cervical rib. The measurements were performed
and compared in axial, sagittal, and coronal plane in both cases.
Results: The thickness, the length, and the height of lateral mass were
measured respectively, approximately as: 5. 4 mm, 17. 6 mm and 12. 7
mm in the case without cervical rib. The measurement of patient with
cervical rib revealed the thickness of 20. 7 mm, the length of 20. 4 mm
and and the height of 15. 9 mm. When both cases were compared, there
were no significant differences between the length and the height of the
lateral masses. But, this patient’s axial measures revealed a remarkable
and significant thickness for screwing. As for the cervical rib-lateral mass
conjoint, it was determined that it has an anatomical relationship which
significantly increases the thickness.

Conclusions: In patients with cervical rib, directing lateral mass screw
towards cervical rib conjoint can present a simple and reliable alternative
method in C7 posterior stabilization process.

Keywords: C7, cervical rib, posterior stabilization, screwing

SS-099[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ASSESSMENT OF FIBER DISSECTION TECHNIQUE FOLLOWING A STN
DBS LEAD IN A POST-MORTEM CASE AS A TEACHING METHOD IN
STEREOTACTIC PROCEDURES

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Turker Kilic
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: The objective of this study was to elucidate the details of STN
DBS surgical technique, inclusive of the information on trajectory and
surrounding neuroanatomy.

Method: Aselectedhuman cadaverfrom the Bahcesehir University
Rhoton Anatomy Lab. Computerized tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) of the cadaver brain was followed by fusion and
marking. The specimen was prepared for dissection utilizing Klingler's
technique.
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Results: We had tofindoutthe optimal brain of thecadaverpreserved in a
goodanatomicalcondition as a model touse. DBS implantationcould be
done accuratelyandprecisely in thecadavericbrain. Following dissection
of the DBS implanted brain in a centripetal manner, the DBS leads could
be visualized at the level of the subthalamic region.

Conclusions: Despite these limitations, this dissection not only
reveals the general neuroanatomical approach to DBS surgery, but
also contributes to developing ateachingand learning strategy for all
stereotactic procedures.

Keywords: Deep brain stimulation, subthalamic nucleus, stereotaxy

SS-100[Pediatrik Norosirlrji]

MINIMAL TRAUMATIC SKIN TRACTION IN HUGE
MYELOMENINGOCELE VIA CONVENTIONAL ROTATION FLAP,
“THE MAGNITUDE OF SURGICAL TRAUMA CONSIDERATION IN
NEWBORNS"

Abbas Abd Alamir Alngji
Department of Neurosurgery, Al-Sadir Medical City, Najaf, Iraq

Aim: Neurosurgeons often face cases of myelomeningocele of different
kinds and sizes. Some of them are so big that their defects involve most
of lumbosacral region That necessitates a plastic surgeon contribution
in order to close the skin defect, which forms the second challenge after
the first challenge; which is, the Dural defect closure. In some situations
neurosurgeon may lack the aid of plastic surgeon, so the. In huge defects,
as in our this case, this rotation flaps may fail to close the defect, it needs
so aggressive wounding and undermining, which is considered a big
surgical trauma to a new born baby. Alternatively

Method: Two cases of huge myelomeningocele of one male and one
female newborns presented few days after birth. after evaluation, a
decision for no rotation flaps was a adopted because of big surgical
trauma and difficult plastic technique. While plan went to a programmed
and technical skin traction with non-allergic adhesive bands in certain
wide points of the Para-lesion skin with artful defect protection from
infection for the period (about 15-20 days) of skin traction,

Results: Very good compliance of the baby skin. Where skin advances
towards the defect center with ease and encouraging pace, it could be
one centimeter per day from each side. Where at time of surgery we were
with a position to choose the healthy thick skin for the tailoring the shape
of final incision closure. As skin advances, the fascia and dura advance
too in same rate. Which enable us of closing the anatomical layers with
excess of tissue. No infection experienced through the traction interval
in skin or the raw bare bed of the defect due to coverage with “Comfeel”
Conclusions: This is a new-born friendly way of a big defect closure
with no or minimal surgical trauma. And bring a good example for the
new concept of “ The Biological Surgery”; which is; ‘An overcoming a
big surgical issue by a minimal surgical act, by use of body biological
power’, where we opposed the error that prevented the the neural tube
and the coverings from approaching the mid-line, only by triggering the
skin traction. 6 moths later patient started to move one of his completely
paralyzed lower limbs which indicates this method bring to biological
route for re-enervation, unfortunately follow up stopped on this point,
the provided clip may indicates so.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Keywords: Huge myelomeningocele, big miningocele, new born
defects, biological surgery, skin traction. minimal surgical trauma, new
born friendly

SS-101[Pediatrik Norosirirji]

VENTRICULO-PERITONEAL SHUNTING AT THE HYDROCEPHALUS IN
NEWBORNS AND INFANTS

Emin Hiiseyn Novruzov, Sabir Abdul Etibarli, Namig Pasha Ahmadov,
Afer Sabir Allahverdiyev, smayil Jahangir Garayev

Department of Neurosurgery, Azerbaijan Medical University, Baku,
Azerbaijan

Aim: Hydrocephalus volume increases cerebral ventricles, often
considerably. In the case of liquor produced too many broken or its
absorption into the venous system, it accumulates in the cavities of the
brain (usually in the ventricles). This fact leads to the development of an
edema of the brain, or hydrocephalus. Moreover, the greater the excess
fluid, the more pronounced the disease, and thus suffer more general
health of the patient and his brain.

The most important sign that a child is suffering from hydrocephalus, is
the rapid growth of head circumference. This happens due to the fact
that the cranial sutures in a young child is not yet fused, and the bones
are moved apart to increase in brain volume.

Vary the proportions of the head - the skull bones (mostly arch) is much
thinner, resulting in increased child’s forehead and protruding forward,
becoming disproportionate. Under the skin of the forehead and the face
is clearly visible venous network. If the disease continues to progress, the
eye of the child begin to descend (symptom “setting sun”), increased
muscle tone hands and feet. There is a clear backlog of child psychomotor
development. The child begins to hold the head in due time, sit yourself
and even make attempts to sit or stand.

Method: The most common and effective at the moment treatment for
hydrocephalus is a ventriculo-peritoneal shunt.

Results: Results, we carried out 350 such operations has been a significant
improvement in patients in the postoperative period

Conclusions: This was confirmed by their nevroogicheskim status and
results of CT and MRI studies.

Keywords: Hydrocephalus liquor shunt

SS-102[No6rovaskiler Cerrahi]

BILATERAL ANEVRIZMALARDA KONTRALATERAL PTERIONAL
YAKLASIM: 25 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

llhan Aydin', Zeynel Talmag', Melih Ucer?, Anas Abdallah’, Sarper Polat’,
Rashid Avyasov', Orhun Cevik', Murad Asiltiirk’, Biilent Timur Demirgil’,
Erhan Emel’

'Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, [stanbul
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Amag: Beyinin bilateral yerlesimli anevrizmalarinda genel yaklagim ilk
once kanayan anevrizmanin kliplenmesi sonrasinda elektif sartlarda karsi
taraftaki anevrizmanin o taraf kraniotomi ile kapatilmasi seklindedir.
Kontralateral kraniotomi ile yapilacak anevrizmalarda beynin durumu,
M1 segmentinin uzunlugu, anevrizminin biy(klugt, projeksiyonu ve
cerrahin deneyimi 6nemlidir.

Yontem: Klinigimizde 2010 ve 2015 vyillan arasinda kontralateral
kraniotomi ile kliplenen multipl anevrizmali 25 vaka retrospektif olarak
degerlendirildi. Cinsiyet, yas, taraf, yerlesim, postop komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyetleri 8 erkek, 17 kadindi. En kiclik yas 28,
en buyuk yas 83 di. Yas ortalamasi 53,2 bulundu. Bagvuru aninda 18
hasta bas agrisi, 5 hasta biling bozuklugu, 1 hasta ndbet ve 1 hasta koma
halinde bagvurdu. 11 hastaya sol pterional kraniotomi ve 14 hastaya sag
pterional kraniotomi yapildi. 18 hasta MCA anevrizmasi ile en cok eslik
eden anevrizma yerlesimiydi. 7 hastada bilateral MCA anevrizmasi vardi.
6 hastada ICA bifurkasyon anevrizmasi, 4 hastada posterior comminikan
segment anevrizmasi, 4 hastada A1 segment anevrizmasi, 3 hastada
paraoftalmik segment anevrizmasi eslik ediyordu. 1 hasta insidental
olarak saptanmis, 24 hasta SAK ile basvurmustu. 2 hastada intraserebral
hematom da mevcuttu. 1 hastaya ayni seansta, 1 hastaya operasyon
oncesi, 2 hastaya postop dénemde EVD takildi. 1 hastada kontralateral
anevrizmaya wrapping yapildi. Postop 3 hastada hemiparezi, 3 hastada
disfazi, 1 hastada pitoz, 1 hastada bilateral total gdrme kaybi gelisti.
Postop takiplerinde ileri donemde 3 hastada pnémoni, 1 hastada BOS
fistull gelisti. 2 hasta uzun ddnem yogun bakimda takibi stirdii ve genel
yogun bakimi olan bagka merkeze sevk edildi. Eksitus goriilmedi.
Tartisma: Bilateral anevrizmali uygun ve secilmis vakalarda kontralateral
anevrizmanin ayni kraniotomi ile kliplenmesi hastanin ikinci bir
kraniotomi ve genel anestezi almasini engelledigi icin mortalite ve
morbiditeyi azaltir. Uygun vakalarda ve deneyimli ellerde kontralateral
yaklagim kliplenmesi miimkiin ve giivenlidir.

Anahtar Sozciikler: Kontrolateral, anevrizma, kraniotomi

SS-103[Norovaskiiler Cerrahi]

SPETZLER-MARTIN EVRE |, Il VE Il ARTERIOVENOZ
MALFORMASYONLARIN ENDOVASKULER TEDAVi SONUGLARI:
KLINiK DENEYiMiMizZ

llkay Akmangit', Tirdad Tolga Fatih', Ergiin Daglioglu?, Dogan Dede’,
Deniz Belen?, Anil Arat®

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dislk evreli beyin arteriovenéz malformasyonlarin  klinik
ve radyolojik Ozellikleri ile tedavi sonuglarini degerlendirmek ve
endovaskiiler embolizasyon secenegin énemini vurgulamaktir.

Yontem: Klinigimizde endovaskiiler yol kullanilarak tedavi edilen 35
Spetzler-Martin Evre I-lll intrakranial AVM olgusunu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yagslari ve semptomatolojileri, AVM'nin yerlesimi
ve anjiyografik 6zellikleri, tedavi sonrasi anjiyografik obliterasyon ve
morbidite-mortalite oranlari incelendi.
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Bulgular: Olgularin ortalama yasi 34,3 olup olgularimizin %42, 9'u bas
agrisi, %40'1 nobet sikayetleri ile basvururmustur. Kanama gegcirmis
hastalar olgularin %28, 6'ini olusturmaktadir. AVM'lerin %86, 4'U
supratentoryel, %13, 6's infratentoryal yerlesimliydi. Dért olgu Evre |, 9'u
evre II, 21'i evre lll olarak siniflandinlmistir. Olgularin sadece birine sivi
embolizan ajan verilemedi. Ondokuzunda embolizasyon sonrasi cerrahi
uygulandi. Otuziki olguya kontrol anjiyografi yapildi. Hastalarin 26'sinda
(%74,3) AVM >%98 okliide olurken bir hastada (%2, 9) okliizyon orani
~%95, dordiinde (%11, 4) %90, l¢linde (%8, 6) %80, birinde (%2, 9) ise
%55 olarak hesaplanmistir. Embolizasyon sonrasi okliizyon oranimiz
en dislik %55, en yiiksek %100 iken ortalama %94, 9 ve ortancasi %98
hesaplanmistir. Hastalarin altisinda kontrol anjiyogramda rezidii dolum
izlenmis biri radyocerrahiye gdnderilmis, radyocerrahi sonrasi da rezid st
kalmustir. iki kisi cerrahiye yonlendirilmistir. Bir hastada AVM'nin yerlesim
yeri nedeniyle izlemeye alinmistir. iki hastada ikinci kontroliinde rezidii
dolum kendiliginden kaybolmustur.

Tartisma: Kiiciik, opere edilebilir AVM'lerde cerrahi, klinik sonucu
radyocerrahiye gore Ustlindlr. Bu nedenle disiik evreli AVM'lerde
yapilabiliyorsa tedavi secenegi, cerrahi total rezeksiyon ve alternatifi de
endovaskdler tedavi olmalidir. Operasyondan 6nce yapilan endovaskiler
tedavi intraoperatif kanamay azaltacagi icin dusik morbidite ve
mortalite ile gerceklestirilebilir ve tekrar kanama riski, postoperatif erken
donemden itibaren ortadan kaldinimis olur. Tek basina EVOH(Etilen Vinil
alkol Kopolimeri) ile endovaskiiler tedavi kiigiik boyutlu ve rekanalizasyon
ve rezidii dolum olusgturma riski diistik olan hastalarda olduk¢a umut vaat
edicidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, embolizasyon,
radyocerrahi, Intraserebral hematom, EVOH, ethylene vinyl alcohol
copolymer, DMSO.

SS-104[No6rovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMALARIN PREOPERATIF DONEMDE UCRETSIZ
OSIRIiX YAZILIMI iLE 360 DERECE GORUNTULENMESI

Ihsan Dogan', Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral’, Bora Tetik?, Melih Bozkurt'
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Anevrizma cerrahisi detayli bir preoperatif hazirlik streci
icermektedir. Anevrizmanin boyu, perforan arter varligi ve ana vaskdler
yapilarla anevrizmanin néroanatomik iliskisi, dom projeksiyonu
konularinda cerrah kafasinda 3 Boyutlu anatomiyi olusturabilmelidir.
Noéroradyolojik programlarin bu konuda cerraha yardimci olabilecedi
distiniimektedir.

Yontem: Ucretsiz Osirix yazilimi kullanilarak, flythrough ozelligi
aracihgiyla anevrizmalar 3 Boyutlu olusturuldu ve kemik pencere icinde
gosterildi. Cerrahi yaklasima ve derinlesmeye uygun sirada distalden
proksimale dogru ana vaskdiler yapilar izlenerek anevrizma goriinttilendi
ve 360 derecelik goriinttileri olusturuldu. Toplam 20 hastanin preoperatif
doénemde cekilen bilgisayarli tomografi anjiyo gorintileri dicom
formatinda bu yazilima yiklendi ve bu islem uygulandi. Hastalarin
14'Uinde orta serebral arter, 5'inde anterior kommdinikan arter ve 1inde
internal karotis arter anevrizmasi vardi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Sézlii Sunumlar

Bulgular: Preoperatif doénemde olusturulan gorlntiler, cerrahin
uygun klibi uygun aciyla anevrizmanin morfolojik yapisi dogrultusunda
yerlestirmesine yol gsterici oldu. Olasi vaskiler varyasyonlarin 6nceden
bilinerek, anevrizmanin projeksiyonu ve klibin konacagi yerde eslik eden
arter varliginin tespiti agisindan olumlu sonuglar elde edildi.

Tartisma:  Anevrizma  cerrahisi, preoperatif ~dénemde gerek
komplikasyonlarien aza indirmek gerekse olusabilecek komplikasyonlarla
miicadele edebilmek amaciyla iyi bir hazirlik dénemi gerektirmektedir.
Noéroradyolojik programlarla bu sorunlarin en aza indirgenmesi
hedeflenmektedir.
Anahtar  Sozciikler:
rekonsturiiksiyon, osirix

Anevrizma, gorlintileme  yontemleri,

SS-105[No6rovaskiiler Cerrahil

ANEVRIZMA TEDAVIiSINDE CERRAHI VE ENDOVASKULER YAKLASIM
SECENEKLERI

Fatih Han Béliikbas', Erdin¢ Ozek', Ramazan Sari’, Gokalp Silav',
Serdar Geyik?, ilhan Elmaci’

"Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Serebral anevrizma tedavisinde endovaskiiler ve mikrocerrahi
yontemin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Grubumuzda tedavi edilen 86 hastaya ait 99 anevrizma
retrospektif olarak incelendi. Tedavi ve takip bulgulari karsilastirildi.
Bulgular: 57 hasta ve 66 anevrizma Endovaskiiler tedavi (EVT), 30 hasta
ve 33 anevrizma mikrocerrahi ydntemle tedavi edildi. Multipl anevrizmasi
olan bir hastada farkli anevrizmalara cerrahi ve EVT uygulandigi icin her
iki gruba da dahil edildi. 86 hastanin 34'Ui (%39.5) kanamis, 52'si (%60.
5) kanamamisti. Klinik olarak 18 (%21), radyolojik olarak 17 (%20) hasta
Yasargil ve Fisher siniflamasina gore yiiksek dereceliydi (derece 3 ve lizeri).
Kanamamis 52 hastanin 11'inde mikrocerrahi, 41'inde EVT uygulandi
(1/3.7). Kanamamis hastalarda her iki grupta mortalite gorilmedi.
Mikrocerrahi uygulanan bir hastada erken donem hemiparezi ve disfazi
gelisti. Postop altinci ayda silik hemiparetikti. EVT uygulanan hastalarda
erken ve ge¢ komplikasyon goriilmedi. Kanamis 34 hastanin 18'inde
cerrahi, 16'sinda EVT uygulandi (1.1/1). EVT grubunda 3 hastada mortalite
gorildi. Bunlardan biri hemorajik komplikasyon diger ikisi ise hastaliga
bagliydi (Yasargil derece 3 ve 4). Bir hastada saatler icinde iyilesen gegici
iskemik komplikasyon goértildi. Cerrahi grupta bir hastada mortalite vardi
(Yasargil derece 4). Cerrahi grupta iki hastada iskemik komplikasyon
gelisti. Hemiparetik olan hastanin hemiparezisi Giglincii haftada diizeldi.
Vazospasma bagdll vejetatif yasam gelisen diger hastanin 6. ay Rankin
skoru 5'di. EVT ile tedavi edilen 66 anevrizmanin ikisi rekanalizasyon
nedeniyle tekrar tedavi edildi. Cerrahi vakalarda altinci ay kontrollerinde
remnant goriilmedi. Kontroller cerrahi hastalarda BT anjiografi, EVT olan
hastalarda digital subtraksiyon anjiografi ile yapildi.

Tartisma: 1) Serimizdeki vakalarin %20'sinin klinik ve radyolojik derece-
lemesi ytiksek olmasina ragmen mortalite ve morbidite %5'in altindadir.
Anevrizmalarin tedavisinde EVT ile cerrahinin ayni grup icerisinde uygu-
lanmasi sinerji yaratarak basariyr artiran dnemli bir faktord(r.

2) Kanamis hastalarda EVT, morfolojik nedenlerle kanamamislara gére
daha kisitl uygulanabilir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

3) Her iki tedavi yontemide yuksek guvenilirlige sahiptir, ancak
endovaskiler tedaviden sonra tekrar tedavi gerekebilir (%3).
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, klip, mikrocerrahi

SS-106[No6rovaskiler Cerrahi]

SPONTANEOUS THROMBOSIS OF GIANT INTRACRANIAL
ANEURYSMS: A REPORT OF 3 CASES

Hasan Kocaeli, Ahmet Karaodlu, Duygu Baykal, Gokay Argadal,
Mersiye Kerimi, Seckin Kaya, Ozgiir Taskapilioglu
Department of Neurosurgery, Uludag University, Bursa, Turkey

Aim: Aneurysms with a diameter of greater than 25 mm are termed as
“giant aneurysm”and comprise 3 to 13% of all intracranial aneurysms.
They cause symptoms due to their mass effect, however 14 to 35% of
cases presents with subarachnoid haemorrhage (SAH). There are many
reports of spontaneous thrombosis of giant aneurysms and the volume-
to-neck ratio has been reported as a possible predictor of aneurysmal
thrombosis. Herein, we report our experience in 3 patients with giant
intracranial aneurysms who had giant aneurysms that underwent
complete thrombosis either during followup or at initial presentation
and discussed the possible mechanisms and treatment options.
Method: During 2005 to 2015 three patients were treated for giant
intracranial aneurysms at the Uludag University Department of
Neurosurgery, Bursa, Turkey. Two of them with middle cerebral
artery(MCA) aneurysms had denied any surgical and/or endovascular
therapy at the time of diagnosis and developed thrombosis during follow
up while the other patient with a distal anterior cerebral artery (DACA)
aneurysm was found to have a thrombosed aneurysm on presentation
with rupture.

Results: All patients were female withamean age of 39.3 years.No patients
had any known disorder associated witha systemic thrombotic state.
Presenting symtoms were hemihypoestesia and nonspecific headaches
for 2 patients with MCA aneurysms and sudden onset headache for the
patient with DACA aneurysm. Time to total angiographic thrombosis was
5 years and 5 months for patients with unruptured giant MCA aneurysms
while the other patient with a giant DACA aneurysm was found to have
a thrombosed aneurysm during surgery. Morbidity after development
of spontaneous thrombosis was generalized epileptic seizures due
to temporal lobe irritation and left hemiparesis due to superior trunk
thrombosis in patients with MCA aneurysms.

Conclusions: Spontaneous thrombosis of inytracranial aneurysms is
a well-documented phenomenon and is reportedly more common in
giant intracranial aneurysms, occurring in approximately 50% of cases.
Spontaneous thrombosis of the aneurysms should be considered a
possible dynamic state with an unpredictable frequency and temporal
profile. Clinical and radiological follow-up is recommended since they
may either grow, compress, give rise rupture or even recanalize. The
effects of possible causative factors as well as flow dynamics that may
have an effect on spontaneous need to be studied on large number of
patients.

Keywords: Giant aneurysm, spontaneous thrombosis, middle cerebral
artery subarachnoid hemorrhage, anterior cerebral artery
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SS-107[No6rovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMALARIN AKIM YONLENDIRICi STENT iLE
TEDAVISiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Tunca Kaya', Anil Arat, ilkay Akmangit', Ergiin Daghoglu?, Erdem Giirkas®,
Ahmet Peker’, Ayca Akgdz’, Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Amag: intrakranial anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde kullanilan
akim yonlendirici stentlerin etkisi ve basarisi iyi bilinmekle beraber
komplikasyonlara ve anevrizma okliizyonoranina etki eden faktorler daha
once detayl olarak incelenmemistir.

Yontem: Ekim 2010 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda intrakranial
anevrizmalarn Silk akim yoénlendici (Balt, Fransa) ile tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta zellikleri, anevrizma boyutu ve
lokasyonu, advers etkiler, koil kullanimi ve anevrizma okliizyon oranlarini
degerlendirildi.

Bulgular: 116isleminteknik basariorani %96.5 di.Hastanintaburculuguna
kadar olan advers etkiler %11.2 olup 7 ciddi komplikasyonun 4'G exitus
ile sonuclandi. Advers etkiler prosediirlerin ikinci yarisinda 6nemli él¢tide
azalmistiri (ilk 58 prosediirde 11 komplikasyon, ikinci 58 prosediirde
ise 2 komplikasyon, p=0.013). Anevrizma boyutu 13 mm den byik
olan hastalarda komplikasyon gelisme orani anevrizma boyutu 13 mm
den kiiciik olanlara gére 9.64 kat fazlayd (p=0.004). Ogrenme egrisi
incelendiginde advers etkilerin yaklasik 50 hastada stabilize oldugu
gorildi. Koil kullaniminin klinik ve anjiografik sonuglara bir etkisi
olmadigi goriildi.

Tartisma: Akim yonlendirici stent kullaniminda komplilasyon oraninin
stabilizasyonu yaklasik 50 islemden sonra saglanabilmektedir. Operator
deneyimininden ve koil kullanimindan bagimsiz olarak, anevrizma
buytklugi klinik ve anjiyografik sonuclar tizerinde negatif bir etkiye
sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, nérovaskiler
girisimler, akim yonlendirici, stent

SS-108[No6rovaskiiler Cerrahil

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARINDA AKIM YONLENDIRME:
COK AMAGLI BiR TEDAVI Mi?

Osman Melih Topcuoglu’, Anil Arat’, Erol AkgiiP, ilkay Akmangit’,

Ergun Dagliogl?

"Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara

2Cukurova Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

*Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Bifiirkasyon anevrizmalarinda akim yonlendirici tedavilerin
sonuclar Ozellikle de orta serebral arter (OSA) anevrizmalarinda net
alarak tanimlanmamistir. Bu bildiride anevrizma ve OSA morfolojisine
gore akim yonlendirici yontemler ile endovaskiiler olarak tedavi edilen
OSA anevrizmalarindaki sonuclarimiz sunulmustur.
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Yontem: Cerrahi ve diger endovaskiiler tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu ya da yiiksek ihtimalle basarisiz olacagi OSA anevrizmasi olan
hastalar; akim yonlenrici stentler (Silk ya da Surpass) ya da teleskopik
stentleme (Leo stent) ile tedavi edildi. Hasta se¢ciminde anevrizma
anatomisi  (sakkiiler/lentiktlostriat ya da fuziform/disekan) ve
anevrizmanin OSA Uzerindeki yeri (M1 ya da ‘gercek biftrkasyon'ya da
‘varyant biflirkasyon'ya da M2) gibi kriterler kullanild.

Bulgular: 29 OSA anevrizmasinda tedavi denendi. Teknik basarisizlik %3.4
(1/29)'tu. 16 bifiirkasyon anevrizmasinin 10°u varyant bifiirkasyondu.
Sakkdiler ve fuziform anevrizmalar i¢in okliizyon oranlari sirasiyla %46.1
ve %83. 3'tU. Biflirkasyon anevrizmalarinda, OSA anevrizmasi okliizyonu
ile yan dal okliizyonu arasinda gicli bir iliski vardi (p<0.005). islem iliskili
mortalite/kalici morbidite %7.6 (2/26) idi.

Tartisma: Bu seride fuziform anevrizmalar icin belki de en iyi tedavi
yontemi akim ydnlendirmedir. Bifiirkasyon anevrizmalarindaki tatmin
edici olmayan okllizyon oranlari ise yliksek olasilikla kapatilan yan dalin
patent kalmasi nedeni ile ortaya ¢ikan rezidiiel anevrizma dolusudur. Bu
sonug cerrahi ve endovaskiiler olarak yan dal okliizyonunun daha distik
risk icermesi sebebiyle belki de varyant bifiirkasyon anevrizmalarinda
daha iyi tolere edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Akim yonlendiriciler, akim yonlendirme, biflirkasyon
anevrizmasl, orta serebral arter, yan dal

SS-109[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMAL SUBARAKNOID KANAMA NEDENiYLE CERRAHi
UYGULANAN HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLER

Metin Orakddgen', Selin Tural Emon', Hakan Somay’, Taner Engin’,
Ozkan Ates?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

?Istanbul Esenyurt Universitesi, Esencan Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

Amag: Gliniimiizdeki teknik ve medikal gelismelere ragmen anevrizmal
subaraknoid kanama, morbidite ve mortalitesi yliksek olabilen bir patoloji
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle SAK ile ilgili cesitli prognostik
faktorlerin tanimlanmasina ihtiyag vardir. Sunulan retrospektif calismanin
amaci, anevrizmal SAK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
prognoza etki eden bu faktorleri arastirmak ve ortaya koymaktir.
Yontem: Bu amacla 2008-2014 yillari arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde anevrizmal SAK nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 104 hastanin demografik, klinik ve radyolojik verileri
analiz edilmistir. Bu verilerden elde edilen faktérlerin prognoza olan
etkileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada; ileri yas, kotli World Federation of Neurologic
Surgeons (WFNS) derecesi, basvuru Bilgisayarli Tomografisi'ndeki ytiksek
Fisher derecesi, blylk anevrizma ve semptomatik vazospazm varligi
istatistiksel olarak anlamli k6t prognostik faktorler olarak bulunmustur.
Lojistik regresyon analizinde de yas, yliksek WFNS derecesi, semptomatik
vazospazm varligi ve anevrizma biylklGgi mortalite lzerine etki
eden bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Hidrosefali varligi,
anevrizma sayisi, hastanin medikal risk faktorleri ve doppler vazospazmi
istatistiksel anlamlilik kazanmamistir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Tartisma: Anevrizmal SAK'In cerrahi tedavisinde ileri yas, koti World
Federation of Neurologic Surgeons (WFNS) derecesi, basvuru Bilgisayarli
Tomografisi'ndeki ylksek Fisher derecesi, blyiik anevrizma ve klinik
vazospazm varligi kotl prognoz gostergesi olarak bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, prognostik
faktorler, anevrizma cerrahisi

SS-110[No6rovaskiiler Cerrahi]

SPINAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR (SAVM)'DA TEDAVI
SEGENEKLERI: 4 OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Betiil Giiler, Erhan Emel, ilhan Aydin, Rashid Avyasov,
Fatih Cesur, Sarper Polat, Abdullah Emre Tagyildiz, Orhun Mete Cevik,
Zeynel Abidin Talmag

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Viicudun her yerinde goriilebilmesine ragmen spinal bdlgede
ender goriilen vaskiiler malformasyonlardir. Bu ¢alismada klinigimizde
teshis edilen SAVM tedavileri ve hastalarin 6zellikleri sunulmustur.
Yontem: 40-yasinda erkek, 5 glindiir bel ve her iki bacak agrisi, sirt
bicaklanmasindan sonra 4 glindur ydriylsi bozulmus, NM: sagda
30 derecede lasequesi, sag TA-EHK: 2/5 sol TA-EHL: 4/5, DTR: alt
ekstremitelerde bilateral hiperaktif, disinda dogal. MRG-DSA’sinda D1-7
tipll-AVM tespit edildi. Olgu 2: 66-yasinda erkek, 4 yil dnce bir ilag aldiktan
sonra anaflaksi geliserek bacaklarinda hissizlik, yavas ilerleyen gii¢stizliik
ve gaita yapmakta zorlaniyor, NM: sag kalca-ekstansiyon: 1/5, kalca-
fleksiyon: 3/5, bacak ekstansiyon-fleksiyon: 3/5, EHL: 3/5, EDL: 4/5. Sol
bacak ekstansiyon-fleksiyon: 4/5, kalca fleksiyon: 4/5, TCR: lakayt/plantar,
DTR: alt ekstremitelerde hipoaktif. MRG-DSAsinda D2-4 tiplll-AVM tespit
edildi. Olgu 3: 54-yasinda erkek, 4 yil 6nce sag bacak gli¢siizliik icin
diskektomi ameliyati olan hastanin sikayetleri gegmemis. FTR sonrasi
reopere edilen hastanin sikayetlerine gaita retansiyon sikayeti eklenmis.
NM: alt ekstremitelerde proksimal kas guci: bilateral: 3/5 distaller
ise bilateral 2/5. MRG-DSA’sinda D9-10 tipl-AVM tespit edildi. Olgu 4:
14-yasinda kadin, 7 yil dnce yatisindan énce her iki bacakta gti¢siizlik ve
his kaybi sikayetleri baglayan hastanin NM: alt ekstremitelerde bilateral:
4/5, DTRleri: bilateral hiperaktif. MRG-DSA’sinda D7 korpusun altinda
dural tipl-AVM tespit edildi.

Bulgular: Olgu 1 embolize edilirken, olgu 2 coillendi, olgu 3 ve 4: cerrahi
rezeksiyon yapildi. Olgu 1-2 postoperatif kas giicleri preoperatif ile ayn,
olgu 3'te kas gicli biraz daha iyiydi ama tam yurlyemiyordu. Olgu 4
ise postoperatif glicstizligl FTR ile tamamen iyilesmesine ragmen,
ameliyatindan 5 yil sonra gebe kalip dogum yaptiktan sonra bilateral
gligstizliigu gelisip reopere edildi. Postoperatif tamamen iyilesti.
Tartisma: SAVM larin cerrahi tedavisinde abondan kanama yasanabilir,
son derece zor bir cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriovenéz malformasyon, embolizasyon,
coil, cerrahi rezeksiyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

SS-111[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL KAVERNGZ HEMANJIOMLARIN MiKROSIRURJIKAL
REZEKSiYON SONUGLARI: 58 OLGULUK RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Murad Asiltiirk, Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Liitfi Sinasi Postalci,
Talat Cem Ovalioglu, Miisliim Giines, Bettil Giiler, Erhan Emel, ilhan Aydin,
Sarper Polat, Abdullah Emre Tacyildiz, Orhun Mete Cevik

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: intrakraniyal kavernéz hemanjiomlar selim lezyonlar olup,
semptom vermeyenlerinde takip edilebilecegi ¢cogu beyin cerrahinin
fikridir. Bu calismada BRSHH-NRS kliniginde son 8. 5 yilda mikrosirrjikal
cerrahi olarak tedavi edilen 58kavernéz hemanjiom olgunun klinik
deneyimi ve cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2014 yillar arasinda yalnizca
cerrahi tedavi uygulanmis 58 kavernéz hemanjiom olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari, yerlesimi, pre-postoperatif
norolojik durumlari, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlar incelendi.
57olgunun 37'si (%64.8) kadin, 21'si (%36.2) erkekti. Ortalama yas: 35.
78+16.34(5-65)'di. Takip edilme siirenin ortalamasi 63. 46+26. 86(3-102)
aydir. Hastalara mikroskop altinda uygun kraniyotomi yapildiktan sonra,
lezyon total eksize edildi, lezyon derin yerlesimliyse veya ulasilabilmesi
icin beyin dokusuna zarar verilecekse stereotaksi cihazi kullanildi.
Gikarilan parcalar patolojiye gonderildi.

Bulgular: En sik yakinma bas agrisi(%96.5), sonra nébet gecirme(%50. 9),
bulanti-kusma (%26.32), biling bozuklugu(%22.8), bas donmesi(%12.28),
hemiparezi (%12.28), bulanik gérme(%10.53). En sik yerlesim frontal
(%38.6), sonra pariyetal (%33. 33), temporal (%15. 8), serebellar (%8.
77) ve bir olgu pons yerlesimliydi. Mortalite orani: %1.75(1). Hematom/
SAK ile basvuran 22 (%38.6) hastanin, hastanede kalis stresi 9.72+11.06
(2-29) gtlindir. Morbidite orani (yeni defisit): 3/57(%5.26), ayni defisitin
postoperatif olarak devam etmesi 7hastada gortildii (%12.28). Yeni nébet
gecirme 3hastada goriildii (%5.26). Shastada rezidi goraldi; 4't reopere
edilip GTR saglanirken bir hasta takip edildi. Niiks eden olgu saptanmadi.
Yara yeri akintisi (2), sant gerektiren hidrosefali ve derin ven trombozu
birer hastada goriildi. 17olguda stereotaktik guide kullanild.

Tartisma: intrakraniyal kaverndz hemanjiom tedavisinde stereotaksi
cihazi 6nemlidir. Motor alani olan sol pariyetal gibi hassas bolgelerdeki
lezyonlarda kesinlikle kullaniimalidir. Gamma knife tedavi gdren
hastalarimizin sikayetleri arttigi icin tekrar cerrahi rezeksiyon igin
hastanemize bas vurdular. 2 olguda gama knife goriildiikten sonra
cerrahi operasyona ihtiya¢ duyuldu.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz hemanjiom, mortalite, morbidite,
stereotaktik guide, cerrahi eksizyon

SS-112[N6rovaskiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRiZMALARIN TEDAVIiSINDE YENI BiR AKIM
YONLENDIRICi STENT: SURPASS

Tunca Kaya', Sahin Ak¢a', Ergiin Daglioglu?, ilkay Akmangit',
Ahmet Deniz Belen?, Shahram Derakshani, Anil Arat®
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'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Queens Hospital Radiology Department

Amag: Akimydnlendiricistentlerintrakranial anevrizmalarin endovaskiiler
tedavisinde yeni bir standart olarak yerlerini almislardir. Yeni enerasyon
bir akim yonlendirici olan Surpass (Stryker Neurovascular, Fremont, CA)
akim yonlendirici stentler, mevcut cihazlar arasinda en yiiksek ag (‘mesh’)
dansiitesiine sahip cihazlardir ve bu cihazla ile ilgiili literatiirde ¢ok sinirl
calisma mevcuttur. Bu sunumda endovaskiiler grubumuzun bu konudaki
tecrlibelerinin aktarilmasi amaclanmistir.

Yontem: Subat 2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda 79 hastanin 89
anevrizmasi tedaviye alinmistir. 8 hasta daha 6nce tedavi edilmis olup 10
hasta SAK veya serebral hematom ile hastaneye bagvurmustur.
Bulgular: 6 hastada Surpass flow diverter stent teknik sebeplerden
birakilamamis ve baska bir flow diverter stent veya koilleme ile tedavi
edilmistir. 18 hastada balon veya benzeri endovaskiiler cihazlar yardimi
ile yardimi ile cihazin damara tam apozisyonu saglanmistir. Hastalarin
%78 inde BTA, MRA ve anjiografi takip bulgulari mevcuttur. Ortalama
takip suresi 8.1 aydir. Serimizde anevrizma okliizyon oranlar diger
cihazlarin ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Komplikasyon orani
ise bu cihazlarla benzerlik géstermektedir.

Tartisma: Calismamiz Surpass cihazi ile ilgili literatlirde ¢ok merkezli
olmayan en biytik seridir. Surpass cihazi kullaniminin diger cihazlara gére
daha fazla teknik tecriibe gerektirmesine ragmen anevrizma okliizyon
oranlari bu cihazla daha yiiksek gibi gériilmektedir. Bu bulgunun genis
serilerde dogrulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Surpass, endovaskiiler, anevrizma, nérovaskiiler,
akim yonlendirici

5S-113[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL YARALANMALARDA UYGULANAN POSTERIOR
SERVIKAL ENSTRUMANTASYON DENEYiMi VE SONUCLARI:
KLINiK CALISMA

Mustafa Kaya
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Zonguldak

Amag: Bu calismada st servikal yaralanmalarda posterior stabilizasyon
gerekli olan olgularda C1 lateral mass, C2 pedikiiler vidalama ve rod
sistemiyleinternalfiksasyon uygulanmasininsonuglarierken stabilizasyon,
sagital ve aksiyel dizilim, fiizyon agisindan degerlendirilmistir.

Yontem: Posterior orta hat occiput-C4 arasi cilt insizyonu yapilip
paravertebral adaleler koter ve periost kasigi yardimiyla diseke edildi.
C1-C2-C3 vertebralarinin posterior elemanlari spindz progesler, lamina
ve lateral mass ortaya kondu. C1 lateral mass vida giris noktasi icin C1-
C2 arasindaki C2 rootu serbestlestirilip inferiora alindi. C1 posterior
arcusu inferiordan laterale dogru dissektor yardimiyla C1-C2 eklem
lateral sinirnna kadar disseke edilip inferiordan lateral kitle izlendi. C1
posterior arcusunun inferiorundan anteriora dogru yiiksek hizli tur
yardimiyla pilot delik acilip floroskopiyle konrol edildikten sonra uygun
uzunlukta 3, 5 mm poliaxial vida yerlestirildi. C2 pedikiil vida giris noktasi
icin C2 pedikiliniin posteromedial kismi ortaya konup yiiksek hizli tur
yardimiyla yaklasik 20-30 derece mediale ve kraniale yonelip pilot delik
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acilip floroskopiyle konrol edildikten sonra uygun uzunlukta 3,5 mm
poliaxial vida yerlestirildi. Fiizyon icin allogreft kullanildi.

Bulgular: Olgularimizin yaralanma seviyeleri: 6 hasta (%37.5) instabil C2
fraktlirt, 5 hasta (%31.25) instabil C1 fraktird, 3 hasta (%18.75) C1-C2
dislokasyon, 1 hasta insatabil C1+C2 fraktiiri ve 1 hasta tip 2 odontoid
fraktirii (gecikmis vaka) idi. Olgularimizdan 10 (% 62.5) hastaya C1 lateral
mass, C2 pedikuler vidalama ve rod sistemiyle posteriordan internal
fiksasyon, 2 (% 12.5) hastaya posteriordan C2 pedikiiler vidalama, 1
hastaya posteiordan C1 lateral mass vidalama, 1 hastaya posteriordan C1
lateral mass C2-3-4 pedikiiler vidalama ve rod sisemiyle internal fiksasyon
uygulandi. 1 hastaya C1 lateral mass C2-3 pedikiler vidalama ve rod
sistemiyle posteriordan internal fiksasyonla, 1 hastaya C1 lateral mass C3-
4-5 pedikiiler vidalama ve rod sistemiyle posteriordan internal fiksasyon
uyguladik.

Tartisma: Perop reduksiyon imkani vermesi, sagital ve aksiyal balans
diziliminin hemen diizelmesi, postop erken mobilizasyon olmasi,
dikkatli bir cerrahi sonrasi komplikasyon oraninin ¢ok dusiik olmasi,
erken donemde %100 solid fiizyon olmasi nedeniyle posteriordan C1
lateral mass C2 pedikiler vidalama ve rod sistemiyle internal fiksasyon
yonteminin atlantoaksiyal instabiliteli olgularda uygun cerrahi islem
oldugunu diistinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: C1 laterall mass, C2 pedikiil vidasi

SS-114[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SISTEMIK VE LOKAL INTERFERON BETA-1A’NIN EPIDURAL FiBROZIS
UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA
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Amag: Epidural fibrozis epidural araliktan sinir koklerinin fibroblastik
invazyonudur. Siki fibréz doku olusumu lomber ve radikiiler agriya neden
olur. Bu calismada sistemik ve lokal uygulanan IFN-B-1a nin epidural
fibrozisin onlenmesi (izerindeki etkisini histopatolojik parametreler
yardimiyla arastirmayi amagladik

Yontem: Kirk sekiz eriskin disi Sprague-Dawley sican alti gruba ayrilds;
Sham grubu, kontrol grubu, sistemik 44 ug and 22 ug IFN-B-1a grubu;
laminektomi ve diskektomi yapilip 0.28 ml ve 0.14 ml IFN-B-1a bir hafta
streile 3 kez ciltaltina uygulandi, lokal 44 ug IFN-B-1a grubu; laminektomi
ve diskektomi sonrasi 0.28 ml IFN-B-1a cerrahi alana uygulandi, lokal 22
ug IFN-B-1a grubu; laminektomi ve diskektomi sonrasi 0.14 ml IFN-B-1a
cerrahi alana uyguland. Tiim sicanlar 4 hafta sonra sicanlar histopatolojik
calismalar icin feda edildi.

Bulgular: Lokal ve sistemik 44 pg IFN-B-1a sham ve kontrol gruplari ile
karsilastinldiginda, belirgin az epidural fibrozis, dural yapisiklik, fibroblast
hicre yogunlugu izlenmistir. Lokal ve sistemik gruplar arasinda fark
saptanamamistir.

Tartisma: Lokal ve sistemik uygulanan IFN-B-1a epidural fibrozisi
6nlemede etkili bir yontemdir. Bu ajanin etkinligi daha kapsamli klinik ve
laboratuvar calismalari ile desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, interferon Beta-1a laminektomi
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5S-115[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER VE REKURREN DiSK HERNILERINDE iNFLAMATUAR
MEDIATORLERIN ROLU
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Amag: Lomber disk hernisi (LDH) olgularinin %3-%20 inde diskektomi
ile iliskili rekiirrens veya rezidl disk hernisi gibi komplikasyonlar gelisir.
Patolojik disk dokusunda dejenerasyonun derecesiyle iliskili olarak
artan bazi inflamatuar mediatorler gosterilmistir. Bu ¢alismada primer
ve rekirren disk hernisi gelisiminde inflamatuar mediatérlerin rollini
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza Haziran 2009- haziran 2014 tarihleri arasinda
LDH nedeniyle operasyon geciren olgulardan rekiirrens gelisen ve ikinci
kez opere olan 19 hasta dahil edildi. Toplam 38 adet herniye diskten
operasyon sirasinda elde edilen biopsi materyalleriimmunohistokimyasal
olarak incelendi. IL-6, TGF-1, IGF-1 ve BAX ekspresyonlar degerlendirildi.
Bulgular: intervertebral disk drneklerinde IL-6 ekspresyonu icin, gruplar
arasinda fark yoktu. Primer cerrahi grubunda, intervertebral disk 6rnekleri
tekrarlayan grup ile karsilastinldiginda TGF-1 tarafindan yogun boyanma
gosterdi. IGF-1 icin primer cerrahi grubunda orta derecede boyanma
goriilurken, rekiirrens grubunda hafif boyanma izlendi. BAX boyanmasi
her iki grupta orta derecede izlendi.

Tartisma: Calismada, primer ve tekrarlayan LDH gelisen ayni
hasta grubunda bazi mediatorler incelenmistir. Primer operasyon
materyallerinde mediatorler niiks grubuna gore yiiksek bulunmasi,
bu hastalarda daha ylksek inflamatuar aktivite bulundugunu ortaya
koymaktadir. Elde ettigimiz bu bulgulara gore rekiirrens gelisen
olgularda, inflamatuar mediatorler prognostik degerlendirme icin 6nemli
bir parametre oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Disk, herni, inflamasyon, lomber, mediatdr, rekiirrens

SS-116[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNiR HASARINDA G PROTEIN-COUPLED ESTROGEN
RECEPTOR DUZEYi: PRELIMINARY CALISMA

Idiris Altun
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras

Amag: Periferik sinir yaralanmalar sik karsilagilan ve uzun dénemde
islevsel defisitlerle sonuglanan klinik bir sorundur. Sinir iyilesmesi
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. G Protein-Coupled Estrogen
Receptor(GPER) dstrojen reseptorii olmakla birlikte hiicre transportunda
6nemli bir etkinlige sahiptir. Bu calismada, periferik sinir hasarlanmasinda,
GPER diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada 84 adet Wistar Albino cinsi eriskin sicanlar kullanildi.
Hayvanlarin sag bacak siyatik sinirleri serbestlestirilerek ortaya konuldu.
ilk 12 denegin siyatik sinirine islem yapilmadan kapatildi ve kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Kalan 72 denege klemp yardimi ile ayni cerrah
tarafindan crush injlri olusturuldu. Hayvanlar her grupta 12 hayvan
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olacak sekilde1 saat, 6 saat, 12 saat, 24 saat, 3 glin ve 7 glin gruplarina
ayrildi Deneklerden grup adlarina uygun zamanlarda hasarlanmis sinir
dokularindan 6rnekler alindi. Her gruptan alinan siyatik sinir drneklerinde
GPER seviyeleri biyokimyasal olarak degerlendirildi. Sonuglarin
istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 17 programi kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubunda GPER degerleri ortalama (15,06 + 2, 90)
bulundu. 1 saat deneklerinde GPER degerleri ortalama (3,31+0,91);
6. Saat deneklerinde GPER degerleri ortalama (4,06+0,871), 12. Saat
deneklerinde GPER degerleri ortalama (11,94+1,15) 24. Saat deneklerinde
GPER degerleri ortalama (10,76+1,76) 3. glin deneklerinde GPER degerleri
ortalama (9,16+2,60), 7. glin deneklerinde GPER degerleri ortalama
(8,49+3,55) bulundu.

Tartisma: Periferik sinir yapisinda GPER'in belirli bir seviyede oldugu
saptandi. GPER seviyesinin en diisiik 1. saatte olmasi crush injuriye bagl
doku hasarlanmasi ile iliskili olabilecedi diisiiniildii. GPER dilizeyleri en
Ust seviyeye 12. ve 24. saatte oldugu tespit edildi. Bu calisma bilgilerimize
gore periferik sinir hasarinda GPER diizeylerinin belirlendigi ilk calismadir.
Bu konu ile ilgili olarak kronik dénemin de degerlendirildigi daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: GPER, rejenerasyon, periferik sinir, hasar

SS-117[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROGESTERON’UN TAVSAN SPINAL KORD iSKEMi / REPERFUZYON
HASARINDA NOROPROTEKTIF ETKILERI
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Amag: Daha onceki calismalarda progesteronun noroprotektif etkilerini
gostermislerdir. Ancak spinal kord iskemi - reperfiizyon hasarinda
progesteronun ndroprotektif etkileri ortaya konulmamistir. Bu calismanin
amaci spinal kord iskemi - reperfiizyon hasarinda progesteronun
etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tavsanlar her gruba 8 denek disecek sekilde 4 gruba ayrild;
Grup | (kontrol), Grup Il (iskemi), Grup Ill (metilprednizolon), Grup IV
(Progesteron). Kontrol grubuna sadece laparotomi uygulandi. Diger
biitiin gruplara renal arterin hemen kaudalinden yapilan aort okliizyonu
ile spinal kord iskemi modeli uygulandi. Malondialdehit ve katalaz
diizeyleri, kaspaz-3, myeloperoksidaz ve ksantin oksidaz aktiviteleri
calisildi. Histopatolojik ve ultrastriktiirel degerlendirmeler yapildi.
Deneklerin nérolojik muayeneleri Tarlov skorlama sistemi ile yapildi.
Bulgular: iskemi - reperfiizyon hasar sonrasi kaspaz-3 aktivitesinin,
myeloperoksidaz aktivitesinin, malondialdehit dizeyinin ve ksantin
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oksidaz diizeyinin arttigi gorilmustir. Katalaz diizeylerinde disiis
gorilmastlr.  Progesteron tedavisini  takiben kaspaz-3 aktivitesi,
myeloperoksidaz aktitivitesi, ksantin oksidaz duzeyleri diiserken; katalaz
diizeyi artmistir. Ayrica progesteron tedavisi histopatolojik, ultrastrikturel
skorlarda dulizelmeye ve noérolojik muayenede dizelmeye neden
olmustur.

Tartisma: Bu calismanin bulgulari progesteronun spinal kord iskemi
- reperfiizyon hasar lzerinde anlamli ndroprotektif etki yaptigini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: iskemi - reperfiizyon, metilprednizolon, néroprotek-
siyon, progesteron, spinal kord

5S-118[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD CERRAHISINDE MULTIMODAL iNTRAOPERATIF
NOROFiZYOLOJIK MONITORIZASYON DENEYIMLERIMiz

Emine Taskiran', Erding Ozek?, G6kalp Silav?, Emre Durdag?, Sema Demirc?,
ilhan Elmacr®
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Amag;: intraoperatif néromonitorizasyon (IONM), cerrahi islem sirasinda
ozellikle kritik noral yapilarin fonksiyonel iceriginin elektrofizyolojik
yontemler kullanilarak goriintiilenmesidir. Multimodalite farkli tipte
norofizyolojik monitorizasyon yontemlerinin kombinasyonudur. Hem
inen hem de cikan yollarin es zamanli gériintiilenmesini kolaylastirir
ve daha iyi cerrahi sonuglar icin guivenlik siniri olusturur. Bu ¢alismada
Eylil 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda grubumuz tarafindan yapilan
norolojik defisit riski yliksek olan spinal kord cerrahisinde uyguladigimiz
norofizyolojik yontemler ve néromonitorizasyon deneyimisunulmaktadir.
Yontem: Eyliil 2013- Ocak 2015 tarihleri arasinda grubumuzca yapilan
norosiriirjikal girisimlerde, multimodal IONM kullanilarak yapilan 26
cerrahi olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin lezyon lokalizasyonlari,
intraoperatif cerrahi ve elektrofizyolojik bulgulari ile postoperatif ilave
norolojik bulgulari dokiimante edildi.

Bulgular: Toplamda 26 hastada cerrahi siiresince elektrofizyolojik
yontemlerden MEP, SEP, spontanveuyarilmisEMG, lezyonlokalizasyonuna
gore kombine edilerek kullanildi. 22 hastada transkraniyal uyarim ile
MEP ve periferik sinir uyarimi ile SEP, 3 hastada triggered EMG teknidi ile
uyarilmig MEP kayitlamalari yapildi. Bir hastada teknik nedenlerle optimal
kayrt saglanamadi. Hastalarin 12'sinde intraoperatif MEP degisikligi, 3
hastada SEP degisikligi kaydedildi. Postoperatif dénemde 1 hastada
gegici, 1 hastada ise kalici norolojik defisit izlendi.

Tartisma: Multimodal IONM &zellikle intrameduller spinal kord yerlesimli
lezyon cerrahisinde cerrahi icin etkin bir sekilde gtivenlik marjini saglayan
oldukga onemli bir yardimci tekniktir. Nérolojik yolaklarin ve anatominin
en ince detaylanyla bilinmesi, ayrica norofizyolojik gorintileme
tekniklerinin etkili sekilde kombine edilmesi ile kayitlamalarin dikkatlice
yorumlanmasinin rehber olarak cerrah icin ¢ok yol géstericigi oldugu,
bdylece cerrahinin efektif sekilde planlanip yapilacagi ve dolayisi ile
postoperatif hasta konforunun artacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, multimodal
néromonitorizasyon, MEP, SEP, uyariimis EMG

intraoperatif
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5S-119[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL POSTERIOR MiKROFORAMINATOMi iLE OPERE EDILEN
SERVIKAL DiSK HERNILERI SERISi

Evren Sandal, Hiiseyin Biceroglu, Seyhan Orak, Emre Caliskan, Rauf Nasirov,
Batuhan Gtines, Sedat Cagl
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Servikal disk herniasyonu orta yas grubunda sik karsimiza ¢ikan,
semptomatik tedavi ile takip, anterior fiizyonlu/flizyonsuz/disk protezli
diskektomi yada posteriyor mikroforaminotomi ve diskektomi gibi tedavi
secenekleri olan bir patolojidir. Anterior servikal disk cerrahisi daha siklikla
uygulanmaktadir. Ancak uygun hastalarda uygulandiginda posteriyor
mikroforaminotomi ve diskektomi ile daha iyi klinik sonuglar alinabilecegi
bildirilmektedir. Klinik tecriibemizi ve sonuglarini degerlendirdik.
Yontem: Son 10 yilda klinigimizde posteriyor mikroforaminotomi ve
diskektomi ile tedavi edilen, dosyalarina eksiksiz ulagilan, en az 1 yil takibi
olan, takip formlarina klinik kayitlar yapilmis 26 hasta retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif klinik ve radyolojik kayitlar, peroperatif gozlemler
ve postoperatif klinik yanitlar ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Opere edilen hastalarin seciminde lateral nétral servikal grafi-
lerde servikal lordozun korunmus olmasi, disk herniasyonunun parame-
dian yada foraminal olmasi, myelopati olmamasi, piramidal bulgularin
olmamasi, radikiiler semptomlarin olmasi ve EMG ile teyit edilmesine
dikkat edilmisti. 26 hastanin (15 erkek, 11 kadin) 140 C5-6, 11'i C6-7, 1'i
ise C4-5 disk herniasyonu sebebiyle opere edilmisti. 14 hastada tek sevi-
ye disk patolojisi tespit edildi. 12 hastada ¢oklu disk patolojisi vardi. Bir
hasta, 1 ay 6nce flizyonsuz anteriyor disk cerrahisi uygulanmis, yanit ali-
namamis olmasi sebebiyle posteriyor cerrahi uygulanmisti. Bir hasta ise
posterior cerrahi sonrasi sikayetlerinde degisiklik olmamasi sebebiyle 2
hafta sonra anterior total diskektomi ve fiizyon uygulanmisti. Postopera-
tif birinci haftada 26 hastanin 8'inde tam yanit, 13'linde iyi yanit, 2'sinde
kismi yanit alinmisti. 2 hastanin sikayetlerinde degisiklik olmamisti. 1 has-
tanin ise operasyon sonrasi sikayetlerinde kéttilesme gelismisti. Postope-
ratif goriintlilemesinde kalsifiye disk herniasyonu oldugu goértldi. Klinik
tam ve iyi yanit alinan hasta orani 1 yil sonunda ayniydi.

Tartisma: Posteriyor mikroforaminotomi ve diskektomi uygun hastalarda
uygulandiginda, iyi klinik yanit orani ylksektir. Teknik olarak anteriyor
cerrahideki vaskiler, trakeal, 6zefageal ve laringeal sinir yaralanmalari
gibi komplikasyonlardan uzaktir. Otogreft teminine yada implanta bagli
sorunlar yoktur. Fiizyon ve komsu seviye dejenerasyonu kaygilari yoktur.
Ancak servikal lordozun korunmadigi, disk herniasyonunun santral
oldudu, kalsifiye disk ve osteofitlere bagl basilarda tercih edilmemelidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal, disk, herniasyon, mikroforaminotomi,
diskektomi, posterior

55-120[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERIFERIK SiNiR HASAR iYILESMESINDE ERITROPOETIN
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI (DENEYSEL CALISMA )

[diris Altun', Kasim Zafer Yiiksel', Hasan Durdu?

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras
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Amag: Bu calismada, periferik sinir hasarlanmalarinda (kesi, ezilme) erit-
ropoetinin (EPO) rejenerasyon lizerine etkilerinin belirlenmesi ve perife-
rik sinir tedavisinde giivenli bir sekilde kullanilip kullanilamayacaginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Wistar-Albino cinsi disi sicanlar kullanildi ve 7
gruba ayrildi:

Grup1(n=10): Eksternal sirkumferensial néroliz

Grup2A(n=10): Tam kesi ve 4 s(itlir(0-3-6-9 saat yon) ile tamir(4S)
Grup2B(n=10): 4S+intraperitoneal EPO uygulama

Grup2C(n=10): 4S+lokal EPO uygulama

Grup3A(n=10): Crush injuri uygulanan hasar grubu(Ci)

Grup3B(n=10): Ci+intraperitoneal EPO uygulama

Grup3C(n=10): Ci+lokal EPO uygulama

Deneklere 50000/kg/giin olacak sekilde grup 2B ve 3B'ye intraperitoneal
olarak EPO uygulandi, 2C ve 3C'ye hasarlanmis ve tamir edilen bolgeye
lokal olarak enjektor ile EPO uygulandi. 6 haftalik takip sonrasi sinirlerin
makroskopik, histopatolojik ve biyokimyasal degerlendirmesi yapildi.
Histopatolojik olarak enflamasyon, dejenerasyon, nekroz, fibrozis ve
damarlanma artisi  degerlendirildi. Biyokimyasal degerlendirmede
interlékin1Beta(iL1pB) ve Tiimor Nekroz Faktdr(TNF) diizeyleri belirlendi.
Sonuglar istatistiksel olarak SPSS 17 programinda degerlendirildi.
Bulgular: Grup2(Ci);inflamasyon, dejenerasyon istatistiksel olarak Grup
2Bile 2A arasinda ve Grup 2Cile sham arasi anlamli bulundu. Higbir grupta
nekroza rastlanmadi. Fibroz agisindan 2A ile sham arasinda anlamliydi. .
Damarlanma artisi grup 2C ile sham arasinda anlamliydi.

Grup2(Ci) IL1B sonuglar istatistiksel olarak sham ile 2A, 2B, 2C arasinda
anlamli fark vardi. TNF sonuglari sham ile 2A, 2B, 2C ve grup 2B ile 2C
arasinda anlamli fark tespit edildi.

Grup 3(Ci); inflamasyon 3C ile sham ve 3C ile 3B arasi anlamliydi.
Dejenerasyon 3C ile sham arasinda anlamli fark mevcuttu. Nekroz Grup
2de oldugdu gibi hicbir grupta nekroza rastlanmadi. Damarlanma artisi 2C
ile sham arasinda anlamli bulundu.

Grup 3(Ci) IL1B sonuclar istatistiksel olarak sham ile 2A, 2B, 2C arasinda
fark vardi. TNF icin sham ile 2A, 2B, 2C arasinda ve 2B ile 2C arasinda
anlamli fark tespit edildi.

Tartisma: Periferik sinirin kesilme veya ezilme hasar tedavilerinde
eritropoetin tedavisinin lokal veya sistematik kullaniimasinin  sinir
iyilesmesi Uzerine olumlu etkilerinin olabilecegi dustntlmstiir. Bu
konuda daha genis sayili deneklerle ve daha uzun sire takiplerin
yapilacad ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, hasar, eritropoetin, tedavi, iyilesme

5S-121[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY ASSESSMENT OF
PEDICLE SCREW PLACEMENT ACCURACY

Sima Sayyahmelli, Rakhshandeh Alipanahi, Sara Sayyahmelli
Istanbul Medical University, Istanbul, Turkey

Aim: Pedicle screw instrumentation is widely used in the lumbar spine
as a means of stabilization to enhance arthrodesis and has gained
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acceptance in the thoracic spine in recent years. The purposes of
this study were to determine the incidence of screw misplacement,
complications, the accuracy and usefulness of CT scan in evaluation of
pedicle screw placement.

Method: Postoperative CT was performed in all 53 cases to evaluate
implant position within first month after surgery. The CT scans were
obtained with 2-mm axial slices of the instrumented levels. These images
were then inspected for evidence of pedicle violation

Results: In assessing 247 pedicle screws inserted in 53 patients, lateral
screw misplacement was observed in 59 screws (67. 82%) and medial
pedicle wall violation in 28 screws (32. 18%). Of the 87 misplaced screws,
41 cases were classified as minor (cortical perforation < 2 mm), 41 cases as
moderate (2. 1-4 mm), and 5 cases as severe penetration (>4 mm). Nerve
root injury with radicular pain and neurological deficits was observed in 8
patients with malpositioned screws (15.09% of all patients).
Conclusions: Pedicle screw placement is a technically demanding
procedure with a high complication rate. Fortunately, most complications
are not severe.

Keywords: Pedicle screw, misplacement, fusion, computed tomography

5S-122[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTERBODY GREFTLI VE GREFTSiZ STABILiZASYON VAKALARINDA
FUZYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Abmet Odrenci', Orkun Koban?, Cem Karabulut®

'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
*Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Amag: Klinigimizde 2014 yili icerisinde yapilan tanilari farklilik gosteren
ancak netice itibariyle enstrimantasyon uygulanan hastalardan
interbody greft kullanilan ve kullanilmayan hastalar arasindaki fiizyon
oranlar karsilastinldi. Flizyon oraninin hangi teknikle miikemmelige
yakin oldugu sonucuna varmaya calistik.

Yontem: 2014 yili icerisinde spinal stenoz+spondilolistezis+travmat
ik vertebra fraktlirii nedeniyle opere edilip stabilizasyon uygulanan ve
takip suiresi en az 4 ay olan 32 adet hasta calismaya dahil edildi. Ortalama
yas 58. 2 (17-74) idi. Hastalarda cinsiyete ve ek hastalida bagh siniflama
yapilmadi. Hastalarin hepsi ayni cerrah tarafindan opere edildi. Hastalarin
hepsine dekompresyon amagli laminektomi, transpedikiiler stabilizason
ve otogreft+allogreft ile posterolateral flizyon uygulandi. Bu hastalardan
11 tanesine transpedikiiler stabilizasyon-+posterolateral fiizyonla beraber
interbody fiizyon uygulanmaya calisildi. interbody fiizyon yapilirken
kullanilan yontemler ise plir otogreft ile fiizyon, otogreft+allogreft kemik
ile flizyon ve PLIF cage(otogreft eklenerek) ile fiizyon idi. 21 hastaya ise
sadece posterolateral flizyon+stabilizasyon yapildi. Bu iki hasta grubunda
tomografilerle flizyon ve ya flizyonun baslanmasini karsilastirdik.
Bulgular: interbody greft kullanilan hastalarda teknik ne olursa olsun
flizyon oraninin %100 oldugu gorildi. Hem interbody flizyonun hem
de posterolateral fiizyonun gerceklestigi goriildii. interbody greft
kullaniimayan hasta grubunda sadece 1 hastada calisma hazirlanirken
flzyonun daha gerceklesmedigi goriildu. Gruptaki flizyon orani (19/21)
%90. 4 olarak degerlendirildi. interbody greft kullanimayan gruptaki
hastalardaki fiizyon oraninin takip stiresi cok uzun olmamasina ragmen
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yiiksek olmasinin nedenleri olarak transvers proges tizerine pedikl delici
ile acilan delikler ve yapilan kazintilar+ eklem biitiinliigiini bozmayacak
sekilde faset eklem lateralinin neredeyse biitiin ytziiniin kiretlenmesi
ve otogreftin 6zellikle vida baslar cevresine ve faset eklem lateraline
uzanacak sekilde kullanilmasi olarak diistindiik.

Tartisma: Stabilizasyon vakalarinda interbody teknigini kullanmanin
onemli olcude flzyonu arttirdigi bilnmektedir. Literatlirde de flizyon
oranlarinin hep ylksek oldugu gorilmistir. Ancak bizim serimizde
de interbody kullaniimayan hasta grubunda da fiizyon oranlarimiz
anlamli oranda yiiksektir. Bunda kullanilan teknigin de etkisi oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Flizyon, interbody, otogreft

5S-123[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPLICATIONS OF PERCUTANEOUS VERTEBROPLASTY:
A CLINICAL STUDY

Sima Sayyahmelli, Rakhshandeh Alipanahi, Sara Sayyahmelli
Istanbul Medical University, Istanbul, Turkey

Aim: Percutaneous vertebroplasty is a safe and effective treatment for
patients with severe back pain induced by osteoporotic or neoplastic
compression fractures. Although this is a minimally invasive procedure,
complications have been reported. Migration of polymethylmethacrylate
is the most important complication.

Method: During a 5-year period, 28 patients (13 menand 15 women mean
age 61. 7 y) underwent fluoroscopyguided percutaneous vertebroplasty
procedures to treat 30 vertebrae. Vertebroplasty was carried out in 73.
7% vertebrae with osteoporotic compression fractures.

Results: Half of patients had no leakage, 23. 3% of patients had disk
space leakage, 20% of patients epidural and foraminal leakage, and 6. 7%
of patients had venous epidural leaks. There were no deaths or delayed
complications. Mean Visual Analogue Scale before treatment was 76.
5+8. 72 and after treatment was 21. 3+1. 07, that means vertebroplasty
significantly relief the pain. Four patients had radicular pain that
completely resolved with rest and conservative treatment.

Conclusions:  Percutaneous vertebroplasty may have major
complications, such as a cement leakage into the epidural spaces, even
when carried out by experienced spinal surgeons. Despite the cement
leakage percutaneous vertebroplasty-induced complications were rare.
Keywords: Percutaneous vertebroplasty, osteoporosis, cement leakage,
pain

5S-124[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNILERiNiN CERRAHi TEDAViSiNDE POSTERIOR
ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi

Derya Karaoglu, Ali Dalgig, Tanin Ogur, Egemen Isitan, Emin Cadil,
Mert Sahinoglu, Fatih Alagéz, Ali Erdem Yildinm, Ergun Daglioglu, Deniz Belen

Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Endoskopik yaklagimlarda artan deneyim ve birikim ile gelisen
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teknolojiye paralel olarak kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Bu calismada, paramedian/lateral yerlesimli ve soft karakterli SDH
olgularinin cerrahi tedavisinde kullanilan tubuler sistem interlaminar
endoskopik diskektomi (TSED) tekniginin klinik ve radyolojik sonuglarrile
degerlendirildi.

Yontem: Haziran 2013-Aralik 2015 doneminde TSED uygulanan 13
hastanin klinik ve radyolojik kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik tablolari, VAS skorlari ile lomber MRG
incelemeleri degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde tek mesafe SDH olup
lateral yerlesimli ve soft yapida olanlar secilmistir. TSED icin Easy-Go (Karl-
Storz, Germany) tubuler endoskopi sistemi kullanildi. Posteriyor yaklasim
ile, transmiskiler dilatasyon sonrasi sistem yerlestirilerek key-hole
foraminotomi yapildi ve ekstrude/sekestre herniye disk, sinir kokiiniin
aksiller bolgesinden eksize edildi. Bir hastada epidural vendz kanama
nedeni ile posteriyor mikro-diskektomiye gecildi ve calisma disi birakildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 39. 8 (18-56), 7'si (% 53. 8) erkek, 6'si (% 46. 2)
kadindi. Olgularin hepsinde boyun ve unilateral kol agrisi mevcuttu. Ek
olarak, 5'inde (% 38. 5) hem kuvvet hem de duyu kaybi, 2'sinde (% 15. 4)
kuvvet kaybi, 5'inde (%38. 5) duyu kaybi agriya eslik ederken, bir olgunun
(%7. 7) norolojik muayenesi dogaldi. Preop MRG incelemelerinde; hepsi
tek mesafe olup, soft karakterli, ekstrude veya sekestre diskler gézlendi;
8 olguda (% 61. 5) C5-6, 5'inde (% 38. 5) C6-7 mesafesinde SDH saptandi.
Ortalama izlem siresi 10. 46 ay (1-19 ay) idi. Preoperatif ortalama VAS
degerleri 8. 2 (7-9) iken, izlemde VAS degerleri 2. 25 (1-5) idi (p<0,05). Bir
hastada agrn gecmesine karsin duysal sikayetleri devam etti; konservatif
tedavi ile izlemi stirmektedir. Hastalarin hicbirinde perop ve postop
komplikasyon goriilmedi.

Tartisma: TSIED ile, diger minimal invazif yéntemlerde oldugu gibi,
kas dokusunun hasarlanmasi ve postop donemde kesi yerine iliskin
agr yakinmasi azdir. Bdylece, hastalar giinlik yasama daha erken
donebilmektedir. Endoskopik optik sistemler araciigi ile sinir kokd,
dura ve epidural pleksus gibi yapilar net olarak izlenebilmektedir. Diger
yandan kullandigimiz tubuler endoskopi sisteminde cerrah her iki elini
de kullanabilmekte ve mikrodiskoektomiye benzer maniplasyon imkani
saglamaktadir. Tek tarafli, soft yapida ve lateral yerlesimli SDH olgularinda
TSED mikrodiskektomi ile karsilatirlabilecek diizeyde etkili bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, endoskopi, posteriyor

5S-125[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF SKOLYOZDA DEKOMPRESYON
VE KORREKSIYON UYGULANMASI; ORTA DONEM KLINiK
SONUGLARIMIZ

Hakan Kina, Ahmet Kayhan, Uzay Erdogan, Ahmet Akbas, Ozan Hasimoglu,
Erhan Emel, Ali Ender Ofluoglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag:Dejeneratifveyadenovolomberskolyoz,adeldsanidiopatik skolyoz
olmaksizin iskelet maturasyonu tamamlandiktan sonra 10 derecenin
tstlinde Cobb agisi bulunan anormal omurga egriligi olarak tanimlanir.
Asimetrik disk dejenerasyonu, faset eklem dejenerasyonu, lomber kanal
darligi ve segmental insitabilite dejeneratif lomber skolyozun en sik
sebeplerindendir. 40 yas Ustli popllasyonda gorilen, yavas seyirli bir
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skolyoz tipidir. Dejeneratif lomber skolyoz insidansi ve prevalansi yasla
birlikte artmaktadir. Hareketle artan bel agrisi tipik klinik bulgusu olup
buna radikilopati, yiirime bozuklugu, intermittan kladikasyo gibi cesitli
norolojik semptomlar da eslik edebilir. Cerrahi tedavi gereken olgularda,
konservatif tedavinin basarisizlikla sonuglanmasiyla birlikte hastalikta
progresyon goriilebilir. Ayrica sadece radikiilopati semptomlari olan
olgularda uygulanan dekompresif cerrahinin, uzun dénemde omurga
balansini bozup semptomlan kétiilestirebilecegi unutulmamalidir. ideal
yontem, koronal planda deformiteye katilan tiim segmentlere fiizyon
uygulamaktir. Bu retrospektif calismanin amaci dejeneratif lomber
skolyozda tedavi edilen hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda 2010-2014 yillar arasinda opere edilen 38
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmeler
ayakta 2 yonlii skolyoz grafisi, lomber dinamik grafiler, MRG ve BT
ile yapildi. Tum hastalara kemik dansitometri yapildi ve T skoru -2.
5'in altinda olan olgularda sement augmentasyonlu pedikiil vida
enstrumentasyonu kullanildi. Hastalar klinik olarak pre ve postop VAS ve
ODl ile degerlendirildi. Ayakta skolyoz grafilerinde Cobb agilari 6l¢uldu.
Ortalama Cobb agisi 26 derece idi.

Bulgular: Hastalarin 28'i kadin, 10'u erkek, yas ortalamasi 57 (46-82) idi.
Ortalama takip stiresi 19. 3 ay (3-42), postop ortalama Cobb agisi 6 (0-15)
derece olarak 6l¢iildii. 14 hastada sement augmentasyonu uygulanirken,
19 hastada distal enstrumentasyon pelvise ilerletildi. Preop ortalama VAS
7.8(7-9) iken postop 2. 4 (0-4)'e geriledi. Preop ortalama ODI 46% (35-64)
iken postop 22% (18-34)'e geriledi.

Tartisma: Lomber dejeneratif skolyoz cerrahisinde enstriimantasyon,
dekompresyon ve korreksiyon secilmis vakalarda basarili olup, ézellikle
yasli, osteoporotik, ileri korreksiyon manevralar planlanan olgularda,
vidalama yapilacak omurgalara gticlendirme yapilmasi uygun olacaktir.
Aksi takdirde korreksiyon esnasinda ve postop erken ddénemde
komplikasyonlari da beraberinde getirebilir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif, dekompresyon, lomber, skolyoz,
stabilizasyon

5S-126[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPARISON OF PEEK CAGE VERSUS CERVICAL DISC PROSTHESIS
IN ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY

Bahadir Alkan, Murat Cosar, Mustafa Giiven, Tarik Akman,

Adem Bozkurt Aras

Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

Aim:Theaim of this study is radiological and clinical comparement of PEEK
cage and cervical disc prosthesis in anterior cervical microdiscectomy.
Method: The study evaluated in 25 cervical disc hernia patients. The
cervical disc prosthesis patient group (Group A, n=10) compared with
PEEK cage patient group (Group B, n=15). The radiological and clinical
evaluations (VAS, NDI and Odom’s scores) were performed before and
after operation. Disc heights and cervical and segmental lordotic angle
measurements, quality of life scores were also compared between the
groups.

Results: The cervical disc height measurements of group A were
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significantly higher than the PEEK cage group (B) at the postoperative
3rd week’s, 3rd month’s and (24-36th month’s) periods. Comparing the
preoperative and postoperative cervical and segmental angles in the
cervical disc prosthesis (A) and cervical PEEK cage groups (B), there was
no statistically significant. Clinical evaluation of the patients found no
statistical difference between the groups for VAS, NDI and Odom'’s scores
before and after the operation.

Conclusions: Although the cervical disc prosthesis group (A) showed
higher numbers for disc heights compared to PEEK cage group (B),
this situation did not create any significant difference in the clinical
evaluation results.

Keywords: Discectomy, dynamic, intervertebral disc degeneration,
lordosis, polyetheretherketone

SS-127[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KIRIK TORAKOLOMBER ViDALARIN METALURJIK ANALIZi

Evren Yiivriik', Mehmet Resid Onen', Cem Biilent Ustiindag?, Sait Naderi’
"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

“Department of Engineering Quadrangle, Princeton University, Princeton,
New Jersey, ABD

Amag: Torakolomber enstrimantasyon uygulamalarinda implant
edilen titanyum alasimli vida-rod sistemleri sikhdi az olmakla birlikte
kirilabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, torakolomber enstriimantasyon
sonrasi kirik nedeniyle ¢ikarilmis vidalarin, kirllma nedenlerinin metaliirjik
arastirilmasidir.

Yoéntem: Bu calismada 2010 ile 2013 tarihleri arasinda farkli merkezlerde
uygulanmis, tarafimizca kinldigi tespit edilip reopere edilerek ¢ikarilan 11
pedikil vidasi calismaya dahil edilmistir. Cikarilan kirik pedikil vidalari,
Scanning Electron Microscope (SEM) kullanilarak incelenmistir

Bulgular: Hastalar reoperasyon éncesi degerlendirildiklerinde; 2 hastada
2'ser mesafe (4 vida 2 rod ), 5 hastaya da 3'er mesafe (6 vida 2 rod) ve 1
hastaya 4 mesafe (8 vida 2 rod) enstriimantasyon yapildigi gorilmustr.
3 hastada bilateral vidalarin kirik oldugu, 5 hastada da tek tarafli kirik
vida oldugu tesit edilmistir. 8 hastanin sadece 1 tanesinde sistemin en
Ust vidalari kinlmigken, diger tlim hastalarda sistemin en kaudelindeki
vidalar kinlmistir. Hastalardan ¢ikarilan 11 vidanin en kisa olani 5. 5 * 45
oldugu, en uzunun ise 5.5 * 55 mm oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya
dahil edilen hastalarin, kirik tespit edilmesinden sonra uygulanan cerrahi
ve postop 12. ay VAS dederleri incelenmistir. Hastalarin ortalama VAS
degerleri incelendiginde, 8 hastanin ortalama postop 12. ay VAS degeri
2, 87, sadece enstriimantasyon cikarlip izlenen 3 hastanin ortalama
postop 12. ay VAS dederi 3, sistemin ¢ikarilmasi sonrasi yeniden
enstriimantasyon yapilan 5 hastanin ortalama postop 12. ay VAS degeri
2, 8 olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen kirik vidalarin SEM
analizlerinde, yorulmaya bagh nedenlerle defektin gelisip ilerledigi
gorilmus ve timiinde stinek tipi kinlma gozlemlenmistir.

Tartisma: Calismaya dahil edilen tim kink vidalarda yorulmayi
diistindiiren bulgular tespit edilmis ve malzemedeki kusur yada defekt
nedeniyle bir noktadan bagslayan catlak veya catlaklarin, ylklenmeler
(hastanin gtinliik hareketleri ve benzeri) ile ilerleyerek kiriimanin
gerceklestigi distinllmistlr. Cerrahinin bir parcasi olan implantlarin
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Uretim kosullarina bagl oldugu distlintlen kusurlar, tibbi anlamda
kusursuz yapilan ameliyatlara golge disiirdigi bilinmelidir. Ameliyat
oncesi kurgunun, perop teknigin ve postop takibin hastaligin tedavi
basarisinda ve hasta-hekim memnuniyetinde tek basina yeterli olmadigi,
kullanilan malzemelerin de bu siireci dogrudan etkiledigi bilinmelidir.
Anahtar Sozciikler: Kirik vida, metallirjik inceleme

55-128[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL LEZYONLARDA iINTRAOPERATIF
ULTRASON BULGULARININ POSTOPERATIF MRG BULGULARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Ozdil Baskan', Gékalp Silav?, Erding Ozek?, Emre Durdag?, Ramazan Sar?,
ilhan Elmacr®

"Memorial Sagik Grubu, Radyoloji Béliimd, istanbul

*Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci spinal intradural lezyonlarda intraoperatif
ultrason (IOUS) kullanimi ve tedaviye katkisinin postoperatif manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG) bulgularyla degerlendirilmesi.

Yontem: Eyliil 2013 ve Subat 2015 tarihleri spinal intradural lezyonu
bulunan I0US kullanimi ile ameliyat olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
intraspinal kist hidatik olgumuz haric diger olgularda daha 6nce herhangi
bir tedavi uygulanmamisti. Laminektomi sonrasinda dura agilmadan ve
acildiktan sonra I0US yapildi. Lezyonlarin uzanimi, normal parankim
ile sinirlan ve ultrasonografik 6zellikleri degerlendirildi. Cerrahi islem
sonrasinda kontrol IOUS yapildi. Peroperatif IOUS bulgular postoperatif
MRG bulgulariile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 15 hasta calismaya dahil edildi. Lezyonlar; 5
epandimom, 2 menenjiom,

1 medulloblastom ekim metastazi, 1 hemanjioblastom, 1 schwannoma,
1 tip II- glomus tip arterioven6z malformasyon, 2 siringo-pelvral sant,
1 kist hidatik, 1 lipomiyelosel olgulari mevcuttu. Tim lezyonlar normal
spinal kord parankiminden ayr olarak tanimlanabildi. Lezyonlarin
ultrasonografik  ozellikleri ~ degerlendirildi.  Peroperatif 10US ve
postoperatif MRG bulgulariyla birlikte sunuldu.

Tartisma: I0US intraspinal intradural lezyonlarin es zamanli
gorintiileyebilme 6zelligi nedeniyle avantajlidir. I0US kolay ulasilabilir
bir yontemdir. Beyin cerrahi ile ndéroradyolog arasinda gl bir is
birligi gerektirir. Bizim deneyimimize gore, I0US intraspinal intradural
lezyonlarin saptanmasi, cerrahi yaklasim lokalizasyonunun belirlenmesi
ve morbiditeyi azaltarak lezyonun beklendigi 6l¢iide tedavi edilmesi
bakimindan oldukga yararlidir.

Anahtar Sozciikler: USG, spinal

55-129[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL TUMORLERIN CERRAHISINDE INTRAOPERATIF
ULTRASONOGRAFININ KATKILARI

Ersin Haciyakupodlu, Mehmet Resit Onen, Evren Yiivriik, Mehmet Simsek,

Sait Naderi
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii, Umraniye, Istanbul
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Amag: Spinal intradural timérlerin cerrahisinde preoperatif gorintiileme
bulgularina dayanarak laminektomi yapilmakta, ardindan da durotomi ve
timor eksizyonu yapilmaktadir. Bununla beraber, bazen timér boyutu
ile laminektomi alani arasi uyumsuzluk olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
spinal intradural timérlerin cerrahisinde intraoperatif ultrasonografinin
(IOUSG) katkilarini ortaya koymaktir.

Yontem: Spinal intradural timor nedeniyle klinigimizde opere edilen
47 hastada IOUSG kullanilmistir. Olgularin  demografik &zellikleri,
lokalizasyonlari, patoloji tipleri ve IOUSG bulgulan gézden gecirilmistir.
Tiim hastalara total laminektomi yapildi. Total laminektomi sonrasinda,
dura aclmadan tiimérin lokalizasyonu IOUSG ile kontrol edildi.
Preoperatif sagital ve aksiyel MR gériintiileri tamel alinarak, IOUSG ile
timoraranip, bunagdre laminektomialanininyetersizoldugu durumlarda
laminektomi alani genisletildi. Keza intramediiller patolojilerde IOUSG ile
en uygun yerden miyelotomi yapilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 20'si erkek, 27'si kadin olup ortalama
yas 47,6 olarak tespit edildi. Tanilar kontrastsiz ve kontrastl manyetik
rezonans ile kondu. Opere edilen vakalarin 11 tanesi servikal, 23 tanesi
torakal, 13'U lomber alanda idi. Toplamda 20 intradural intrameddller
tlimér, 27 intradural ekstramediiller tiimér opere edildi. intradural
tiimorlerde 11 ependimom (4 servikal, 5 torakal, 2 konus), 5 astrositom (4
torakal, 1 servikal), 1 hemangioblastom (servikal), 1 kavernom (servikal)
ve 2 adet dermoid tiimér (torakal) opere edildi. intradural ekstramediiller
timorlerde ise 2 adet kauda ekuina miksopapiller ependimomu (lomber),
15 Schwannoma (5 torakal, 2 servikal, 8 lomber), 9 menenjiom (1 servikal,
8 torakal) ve 1 adet endodermal kist (lomber) opere edildi. Kirkiki hasta
MR’a uygun laminektomi siniri ile eksizyonlari sagland, ancak 5 hastada
IOUSG ile MR'dan farkli olarak laminektominin siniri genisletilmek
zorunda kalindl.

Tartisma: Spinal intradural timérlerin lokalizasyonun ve laminektomi
sinirinin~ belirlenmesinde  IOUSG  etkin  bulunmustur.  10USG ile
kitlelerinin ekojenitesinden yararlanilarak glivenli cerrahi rezeksiyon
saglanmaktadir. intramediiller patolojilerde IOUSG, tiimér veya
kavernomun lokalizasyonunu ve total eksizyonunu kolaylastirmaktadir.
Operasyon sirasinda gercek zamanli goriintli ile ek dura insizyonu
gerektirmemesi nedeniyle de komplikasyon oranin azalmasi ve cerrahi
stirenin kisalmasina neden olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif ultrasonografi, spinal intradural timér

5S-130[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiNAMiK TRANSPEDIKULER STABILIZASYON UYGULANAN
OLGULARDA KISA DONEM RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARIN
ANALIZi

Rauf Nasirov, Hiiseyin Biceroglu, Seyhan Orak, Batuhan Gtines,
Evren Sandal, Emre Caliskan, Sedat Cagl
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Pedikil-vida dinamik sisteminin amaci implantin sertligini
azaltarak yikiin beraber sekilde enstriimantasyon sistemi ve fonksiyonel
Unitede dagilmasini saglayarak komsu segment hastaliginin gelismesinin
engellenmesidir. . Bu sistemin temel biyomekanik ilkeleri intervertebral
diskin uygun sekilde yiik tasimasi, hareket acikhdinin kisitlanmasi
(kontrold), komsu segment hastalik riskinin azaltilmasidir. Amacimiz
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dinamik transpedikiiler stabilizasyon uygulanan olgularda cerrahi
deneyimimizi sunmaktadir.

Yontem: 2008-2011 yillan arasinda lomber dejeneratif disk hastaligi
sebebiyle dinamik vida sistemiile internal stabilizasyon uygulanan 45 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yas araligi 38 (29-63), takip
stiresi 47+12 ay idi. Stibjektif degerlendirme amaciyla Oswestry sakatlik
indeksi(ODi), Visiiel analog skalasi (VAS) cerrahi 6ncesi ve son incelemeye
kadar tiim hastalara uygulandi. Tiim olgulara posterior transpedikdiler
dinamik stabilizasyon uygulandi. Preoperatif donemde ve post operatif
takiplerinde direk grafi ve bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintlleri ile lomber lordoz(L1-51), total lomber lordoz (T12-51), sakral
egim, distal lordoz, (L4-S1), segmental lordoz, vertebral egim (vertebra
Ust yUzeyi ve alt yiizeyi arasindaki aci) ve disk indeksleri (intervertebral
disk yuksekligi), fiizyonun olup-olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Tim disk araliklarinda disk indekslerinde genel dusis
gorildi(L4-L5 disk indeksi %13, L5-S1 disk indeksinde %13,3 azalma),
total lordoz hafifce azalmis (%3), L2-3 segmentlerinde lordozda artma
(%8, 5) gorillirken, L4-5 segmentlerinde 6nemli derece azalma (%16,
2) tespit edildi. Hastalarin preoperatif bel agrisi VAS skorunda 7, 6-dan
postoperatif 1,9 a kadar gerileme gériild{,

Tartisma: Lomber disk dejenerasyonu tedavisinde, 6zellikle 50 yas alti
ve niiks olgularinda dinamik stabilizasyon diskojenik bel agrisi ve komsu
segment dejenerasyonunu 6nlemek agisindan fiizyonlu stabilizasyon
tedavisine ciddi alternatif olusturmaktadir Yas ilerledikce eklem
hareketinde azalma ve hareketin kaybolmaya baslamasinin, yani araligin
fuzyona ugramasinin dodal stirec olarak kabul goriilmesi sonucu, yari-
rijit ve dinamik sistemlerin kullanilmasinin rijit enstriimantasyonun pek
cok yan etkisini ortadan kaldiracagi ve bu sayede daha fizyolojik kemik
fuzyonu saglanacagi savunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik, enstriimentasyon, lomber, degeneratif

5S-131[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGA KIRIGI OLAN TRAVMA HASTALARINDA CERRAHI
ZAMANLAMANIN NOROLOJIK iYILESME UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Erdal Kalkan', Mustafa Kemal llik?, Fatih Keskin', Fatih Erdi', Biilent Kayd,
Yasar Karatas’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya
*Mevlana Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

*Farabi Hastanesi, Nérosiriirji Boliimd, Konya

Amag: Servikal omurga yaralanmalarinda uygun cerrahi zamanlama
tartismali bir konudur. Bazi yazarlar spinal kordun ikincil yaralanmasini
engellemek icin erken cerrahi dnerirken, bazi yazarlar ise gecikmis cerrahi
ile bagka organlara ait komplikasyonlarin 6ncelikli tedavisinin iyatrojenik
kord hasarlarini engelleyebilecegdini savunmaktadir. Calismamizda bagka
bir sisteme ait yaralanmasi olmayan sadece servikal omurga ve omurilik
yaralanmasi olan hastalarda erken cerrahi=grup 1 ( travma sonrasinda
8-24 saat arasinda) opere olan hastalarla acil=grup 2 (travma sonrasinda
ilk 8 saatte) opere olan hastalarin nérolojik sonuglari karsilastiriimistir.

Yéntem: Calismamizda 2008-2013 yillariarasinda N.E. Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi'nde sadece servikal omurga yaralanmasi olan 63 hastanin
(45 erkek, 18 kadin) kayitlari incelenmistir. 2010’a kadar servikal omurga
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kiriklarinda normal dizilimi saglamak icin hastalara Crushfield ile beraber
agirhk takilmis ve hastalar 24 saat icinde opere edilmistir. Ancak 2008
yilindaki (Timing of thoracolomber spine stabilization in trauma patients;
impact on neurological outcome and clinical course. A real prospective
(rct) randomized controlled study) prospektif calismamizda torakal
kirklarda erken cerrahinin ndrolojik sonuglan pozitif yonde etkiledigini
gordik. Bu nedenle 2010 yilindan itibaren servikal fraktlrlerde eger
hastada baska sistemlere ait travma yok ise acil cerrahi girisim uyguland.
Hastalar (SLIC) skalasina gore degerlendirildi. Postoperatif donemde
hastalar ayni rehabilitasyon servisine génderildi. iki grup arasindaki
operasyondan énceki ve 1 yil sonraki norolojik muayeneler ASIA motor
index skalasina gore karsilastirildi.

Bulgular: istatistiksel analiz Mann-Whitney U ve Wilcoxon-t testi ile
yapildi. Grup 1 de ortalama yas 39.4+13.67 idi. Grup 2 de ise ortalama
yas 33.6+15.4 idi. Iki grup arasinda fark vardi ve grup 2 daha gencti (p
=0,02). Grup 1 de operasyona alinis siiresi travmadan sonra ortalama
16.7+3,8 ve grup 2 de 5.4+2,1 idi (p<0.05). Norolojik degerlendirmede
ise ASIA degerlerinde preoperatif olarak grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0,77). Yine grup 1 ve 2 arasinda postop 1. yilda ASIA
degerleri arasinda da fark tespit edilmedi (p=0.69).

Tartisma: Sonug olarak; acil olarak operasyona alinan sadece servikal
travmasi olan hastalarla, Crushfield takilarak normal dizilim beklenerek
ilk 24 saatte opere edilen hastalar arasinda ndrolojik iyilesme agisindan
fark gortilmedi

Anahtar Sozciikler: Servikal kord yaralanmasi, cerrahi zamanlama,
norolojik iyilesme

SS-132[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2008-2012 YILLARI ARASINDA ULKEMiZDE TOPLAM SAGLIK
HARCAMALARI VE TOPLAM OMURGA CERRAHiSi HARCAMALARI

Ozlem Nihal Naderi', Sait Naderi?

"Uskiidar Devlet Hastanesi, Anestezi Bliimii, Istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimi,
Istanbul

Amag: Toplam saglik harcamasi bir cok etkene bagl olarak
degisebilmektedir. Bu calismanin amaci 2008-2012 yillari arasinda
tlkemizde yapilan toplam saglik harcamalari, bunun gayri safi yurtici
hasila’daki payi, yillik kisi bagina diisen saglik harcamasi, omurga saghgi
icin yapilan harcamalari belirlemektir.

Yéntem: 2008 ile 2012 yillari arasindaki Tiirkiye Istatistik Kurumu ve SGK
verilerine dayanarak, toplam saglik ve toplam omurga harcamalari analiz
edilmistir.

Bulgular: 2008'den 2012'ye gelindiginde toplam saglik harcamasi
%32'lik bir artis gostermektedir. 2008'den 2012'ye gelindiginde Kkisi
basina saglk harcamasi TL bazinda %25,6 artis gostermisken, dolar
bazinda %10,2 azalma gostermistir. Gayri safi yurtici hasila icindeki
toplam saglik harcamasinin payinda da azalma dikkati cekmektedir. Bu
oran 2008'de %6, 1 iken 2012'ye gelindiginde %5,4'e dismiistir. Toplam
omurga harcamasi 2008'den 2012'ye gelindiginde %79, 3'liik bir artisi
gostermistir.

Tartisma: Ulkemizde toplam saglik harcamasi diizenli bir sekilde
artarken, gayri safi yurtici hasila icindeki saglik harcamalar payinda
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azalma gorllmektedir. Omurga operasyon sayilari ve harcamalarinda
da artis gorllmekle beraber, omurga harcamalarindaki artis, bircok
nedene bagdli olarak, toplam saglik harcamasindaki artistan daha belirgin
olmustur.

Anahtar Sozciikler: Gayri safi yurtici hasila, toplam omurga harcamasi,
toplam saglik harcamasi

SS-133[Cerrahi Néroanatomi]

iNTRAKONAL BOLGEYE SUPEROLATERAL TRANSKRANIYAL
YAKLASIM VE SINIRLARI

Oduz Baran', ilhan Aydin?, veysel Antar', Doga Ugurlar’, Fatma Ozlen?,
Necmettin Tanriéver®

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Istanbul

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

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

Amag: Farkli lokalizasyonlardaki orbital intrakonal lezyonlara
transkraniyal, endoskopik ve lateral/medial orbitotomi yollariyla
ulasilmaktadir. Transkranial yaklasim frontal, pterional, supraorbital,
fronto-orbito-temporal kraniyotomiler ile yapiimakta ve intrakonal
bolgeye siklikla superior-lateral rektus kaslari arasindan ulasiimaktadir.
Calismada amacimiz transkraniyal superolateral yaklagsimin intrakonal
alanda giivenli olarak ulasabilecegi bélgeleri ndrovaskiiler yapilar ile
ortaya koymaktir.

Yontem: 2 parcali orbitozigomatik kraniyotomiler ile 4 kadavrada
intrakonal bdlgeye superolateral transkraniyal yaklasim uygulandi.
Orbita catisi ve lateral duvar alindiktan sonra, periorbital fasya acilarak
superolateral yaklagimla ndrovaskiiler yapilara ulasildi. Cerrahinin her
asamasi 3D olarak gorlintlilendi.

Bulgular: Superolateral lokalizasyonlu intrakonal lezyonlara transkranial
yaklagim lateraldeki ince lakrimal, Zinn halkasinin Gstinde V1'in frontal
dalive medialindeki troklear sinirler korunarak ulasabilmektedir. Bu bdlge
icin ana yol frontal ve lakrimal sinirler arasindan ulasimdir. Orbita tabani
lokalizasyonlu intrakonal lezyonlara superolateral ulagimi kisitlayan ana
yapilar; timor ile iliskisine gore optik sinir ve stiperior oftalmik ven, silier
ganglion ve kisa silier sinirler, okilomotor sinirin inferior divizyonu ve
distalde santral retinal arterdir. Orbita tabanindaki lezyonlarda abdusens
siniri ve okiilomotor sinirin inferior oblik kasina giden dali bu yol Gstlinde
sadece lateral rektus ekarte edilecekse tehlike altindadir. Superomedial
yerlesimli intrakonal lezyonlara optik sinir Ustiinden ulagimi kisitlayan
yapilar; superior oftalmik ven, superior rektus kasinin altina giren
okiillomotor sinirin superior divizyonu, oftalmik arter ve nasosilier
sinirin proksimal % segmentidir. inferomedial yerlesim superolateral
transkranial yaklasim icin en gii¢ ulasilan bdlgedir; bu bdlgeye optik
sinir altindan ulasimda okiilomotor sinirin inferior divizyonunun inferior
oblik kasa giden dali, inferior rektusa giden dal, kisa silier sinirler, santral
retinal arter, medial rektusa giden inferior divizyon komponenti cerrahi
mantplasyonu kisitlamaktadir.

Tartisma: Siperolateral transkraniyal yaklasim superior ve lateral
yerlesimli intrakonal lezyonlar icin ideal yaklasimdir. Orbita tabaninda
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yerlesen lezyonlar icin stiperolateral transkraniyal yaklasim optik sinirin
timor ile iliskisine gore degerlendirilmelidir. Medial yerlesimli lezyonlara
ulasim norovaskiiler yapilar nedeni ile oldukga kisitlidir.

Anahtar Sozciikler: Orbita, timdr, transkraniyal, mikrocerrahi, anatomi

SS-134[Cerrahi Néroanatomi]

UCUNCU VENTRIKUL LEZYONLARINA YAKLASIMLARDA ANTERIOR
KOMiSSURUN ONEMi VE MIKROCERRAHI ANATOMISi

Seckin Aydin’, Muhammed Feyzi Sahin®, Suat Erol Celik', Yalgin Biyiik®,
Necmettin Tanriéver?

'Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

3Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi, Istanbul

Amag: Uctincii ventrikiil lezyonlar icin siklikla kullanilan varis, anterior
interhemisferik transkallozal yaklagim (AITY) ile lateral ventrikiil
lizerindendir. Lateral ventrikiilden Uglincii ventrikiile ulasmak icin dort
farkli cerrahi yol tanimlanmustir. Bu calismada ticlincli ventrikiile cerrahi
ulasim sirasinda daha dnce calisilmayan anterior kommisiir'iin (AK)
tanimlanabilmesi icin diseksiyonlar yapilmis ve lif demetinin mikrocerrahi
anatomisi yaklasimlar isiginda caligilmistir.

Yontem: 11 adet kadavrada AITY ile lateral ventrikiile ulasildi. Lateral
ventrikill i¢inde literatlirde tariflenen transforaminal, interforniseal,
trans- ve subkoroidal yaklasimlar ile tiglincii ventrikiile ulasim gésterildi.
Cerrahi yaklagimlarin tiimiinde kademeli olarak AK diseksiyonu yapildi ve
calismanin agamalari ti¢ boyutlu olarak gériintiilendi.

Bulgular: AK'lin anterior bacagi anterior perforan madde yolu ile anterior
olfaktor niikleus ve orbitofrontal kortekse dogru uzanir. Posterior bacagi
ise mediyalden laterale dogru putamen ve kaudat nikleusun bazal
kismindan gegerek, substansiyainnominatanin hemen arkasindan globus
pallidusun anterior kisminin altina ulagir. Liflerin ¢cogunlugu temporal
lob ak maddesine, amigdalaya girer ve bir kismi oksipital loba sagittal
stratum icinde ilerler. (Resim 1-2-3-4-5-6) Lateral ventrikil icinde cerrah
kallozal insizyonun 15 mm altinda foramen Monro’yu (FM), bu yapinin 15
mm anteroinferiorunda ise optik kiyazmayi tanimlayabilir. FM'dan optik
kiyazmaya cizilen hayali ¢izginin orta 1/3'lik kisminda (FM'dan 7,05 mm),
cerrahi sirasinda kor noktada AK yerlesir. (Tablo 1)

Tartisma: AK'in cerrahide hasar gordigi vakalarda idrak siresinde
yavaglama, aritmetik islemlerde ve soyut diislince yorumlamada kayip ve
kisa donem hafiza kayiplari bildirilmistir. Anterior komissiirotomi sonrasi
duygusal farkindalik, sosyal baglilik ve kisilerarasi iliskilerde bozukluk ile
giden, aleksitimi gériilebilir. Ugtincii ventrikiil cerrahisinde, kér noktada
yerlesen AK'Un hasarlanmamasi icin lifin ventrikil icinde yerlesimi ve
striatum icindeki seyri iyi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior komissir, Uglinci ventrikil, diseksiyon,
mikrocerrahi anatomi
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SS-135[Cerrahi Noroanatomi]

SPiNAL SiNiRLERIN DORSAL ROOTLARi ARASINDAKi INTRADURAL
KOMUNIKASYON VE KLiNiK ONEMi

Bilgehan Solmaz', Necati Tatarli?, Davut Ceylan®, Evren Keles®,

Safiye Cavdar®

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi,
Istanbul

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Anabilim Dal, istanbul
“Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, istanbul

5Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Komsu spinal sinirlerin dorsal rootletleri arasindaki intradural
komiinikasyonlara anatomi ve cerrahi ders kitaplarinda neredeyse
hi¢c dikkat cekilmemistir. Ancak bu komdinikasyonlarin varligi cesitli
norosiriirjikal girisimlerde ve klinik durumlarda 6nemli olabilir.

Yontem: Formaldehid ile fikse edilmis 6 kadavranin C1-S5 arasi diseke
edildi. Posterior yaklasim ile spinal sinirlerin dorsal rootletleri ortaya
konuldu, komsu sinal sinirler arasindaki komiinikasyonlar dokimante
edildi.

Bulgular: Komsu spinal sininirlerin dorsal rootletleri arasindaki
komdinikasyonlarin sikligi spinal seviyeler arasinda cesitlilikler gdsterdi.
Komiinikasyonlar en sik servikal (C4-5, C5-6), Ust torasik (T1-2) seviyelerde
ve en azalt torasik ve lomber seviyelerde izlendi. Sakral seviyeler arasinda
komiinikasyon izlenmedi. Bes tip komiinikasyon izlendi; I. oblik ylkselen
Il. oblik alcalan lll. kisa Y, IV. uzun Y ve V sekli. Kominikasyonun hicbirisi
herhangi spinal seviyede bir segmenttin 6tesine uzanmiyordu. Herbir
kadavra icin dorsal rootletler arasi komiinikasyonun varligi 3-7 arasinda
degisiyordu. Komiinikasyonlarin ¢ogunlugu sol tarafta izlendi. Farkli
seviyelerdeki dorsal rootletlerden alinan histolojik kesitlerin hepsinde
myelinize sinir liflerinin oldugu gorilda.

Tartisma: Bu gibi komdinikasyonlar, klinik bulgu ve semptomlar
temelinde patolojinin yanlis yorumlanmasina neden olabilir ayrica
rizotomi girisiminde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal sinirler, posterior rootletler, komiinikasyon,
intradural

SS-136[Cerrahi Néroanatomil

FRONTAL BOLGEDEKi GUNCEL AK MADDE YOLU: FRONTAL ASLANT
TRAKT

Baran Bozkurt', Kaan Yagmurlu?, Bekir Tugcu?, Talat Cem Ovalioglu?,
Rasid Ayvasov?, Necmettin Tanriéver*

"Minnesota Universitesi, NorosiriirJi Bolimdi, Minneapolis, ABD

2Barrow Nérolojik Bilimler Enstittisii, Nérosiriirji Bliimi, Phoenix, ABD
3Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklarn Hastanesi, Nérosiriirji Bélimii, [stanbul
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Duysal-motor entegrasyon anlayisimizdaki yeni gelismeler,
frontal lobun biling ve davranis lzerinde benzersiz bir rolii oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu anatomik calismada inferior Frontal Girusda
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bulunan Broca Alani ile Siiperior Frontal Girusda yer alan Suplementar
Motor Alan arasindaki baglantiliflerinin(Frontal Aslant Trakt) mikrocerrahi
olarak ortaya konmasi hedeflenmistir. Norobilim literatrinde
kaydadeger Broca ile Supplementar Motor alan arasindaki baglanti
yollarina ait postmortem mikrocerrahi calisma bulunmamaktadir. Bu
baglanti yolunun fonksiyonel olarak motor 6grenme, sozel akicilik,
prospektif davranis ve calisma belleginde roli oldugu diistintimektedir.
Yontem: Bu calismada oncelikle 10 adet postmortem insan beyin
spesimeni, Klingler metoduna uygun olacak sekilde, en az 1 ay %10
formalin sollisyonunda bekletildi. Herbir spesmende, serebral korteks,
mikroskop altinda lateralden mediale disseke edildi.

Bulgular: Dekortikasyon sonrasi U-fiberler (kisa asosiasyon lifleri) alinarak
uzun asossiasyon liflerine ulasildi. Oncelikle Arkuat Fasikiil ortaya cikarildi
ve Anguler Girustan itibaren Arkuat Fasikiil ile birlikte seyreden Siiperior
Longitudiinal Fasikiil-2 (SLF-2) gosterildi. SLF-2'nin frontal uzaniminin
kesilip kaldiriimasiyla, Stiperior Frontal Girus ve inferior Frontal Girus arasi
vertikal dlizlemde kesintisiz devam eden, Frontal Aslant Trakt lif demeti
gosterildi.

Tartisma: Frontal Aslant Trakt, Suplamentar Motor Alan ile Broca Alani
arasinda uzanan bir ak madde yoludur. Frontal Aslant Trakt liflerinin,
oOzellikle konusmayi baslatma ve sozel akicilikta roll oldugunu bildiren
norositimulasyon calismalari mevcuttur. Glioma olgulari basta olmak
tizere, frontal bolge cerrahisi icin bu lif anatomisinin iyi bilinmesi
ve preoperatif gorlntileme yontemleri ile iyi degerlendiriimesinin,
postoperatif donemde hastalarin yasam kalitesi g6z 6niine alindiginda,
cerrahi basaryl arttiracagini diislinmekteyiz. Ayrica klasik frontal
lobektomi cerrahisinde, Suplamentar Motor Alan ve Frontal Aslant Trakt
lif demetinin de korunmasi gerektigi kanisindayiz.

Bu lif demeti literatlir kaynaklarinda sadece traktografi-DTI teknigi ile
tanimlanmis olup, kadavra diseksiyonunda diger lif demetleriyle olan
iliskisi daha 6nce tam olarak gdsterilememistir. Broca Alantile Suplementar
Motor Alan arasindaki baglanti liflerinin cerrahi varyasyonlarinin bu
anatomik calisma ile ilk kez ortaya konmasinin, sadece Norosiriirjiyenler
icin degil, tiim Norobilim toplulugu icin dnemli oldugu kanisindayiz
Anahtar Sozciikler: Frontal lob, ak madde, lif disseksiyonu

§S-137[Cerrahi Noroanatomi]

SAKROILIAK EKLEM STABILIZASYONUNDA CERRAHI ANATOMi:
BiR KADAVRA CALISMASI

Veysel Antar', Hakan Erdogan?, Oguz Baran', Salim Katar', Bilal Kelten?,
Mehmet UzeP, Ahmet Ertas®, Erol Tasdemiroglu*

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

’Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

S[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali,
[stanbul

“Professor of Neurosurgery, Private Consultant, istanbul

Amag: Tim bel agrilarinin yaklasik %30'unun sakroiliak eklem
patolojilerinden  kaynaklandigi dislnilmektedir. Sakroiliak eklem
patolojilerine yonelik ve sakroiliak eklemin flizyonu icin tarif edilen cesitli
teknikler daha sik kullaniimaktadir. Biz bu ¢alismamizda sakroiliak eklem
cerrahi anatomisiyle ilgili bilgilere katkida bulunmayi amagladik.
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Yontem: Prone pozisyonunda yatan kadavralarda kishner telleri
kullanilarak ve anteroposterior eksende skopi gorintileri ile sakroiliak
eklemin kranial ve kaudal uglari belirlenmistir. Referans cizgileri gluteal
bolgenin lateraline kadar uzatilmis, bu cizgilerin ortaya konmasindan
sonra lateral eksende sakroiliak eklemin orta hattindan sakruma paralel
gecen ¢izgi belirlenmistir. Lateral olarak uzanan ¢izginin belirlenmesi icin
sakroiliak eklemin kaudal ucunun sakrumu kestigi nokta ve L5-S1 diskinin
ortasi referans olarak kabul edilmistir. Sakrumun anterior kdsesinin
belirlenmesi  skopi goriintlilerinde tespit edilemediginden kadavra
sakrumlarinda dl¢tim yapilarak belirlenmis mesafe kullanilarak 3. ¢izgi
belirlenerek guivenilir vida uygulama bdlgesi tespit edilmis olmaktadir.
Bulgular: Sakroiliak eklemin kranial, kaudal uglari ve orta hat cizgileri
belirlenmis fakat lateral skopi esliginde sakrum ile sliperpoze olan
sakroiliak eklemin sinirlari tam olarak ortaya konulamamistir. Sakroiliak
eklemde vida uygulamasinin glivenilir bicimde yapilabilmesi icin eklemin
3 kenarinin belirlenmesi gerekmektedir. 1 ve 2 kenarlari yani kaudal ve
kranial kdseler skopi altinda belirlenebilirken 3. yani anterior kdsesinin
skopi ile ortaya konmasi miimkin gdériinmemektedir. Sakrumun
kranial ve anterior koseleri arasindaki mesafeden lateral skopi altinda
gonderilen vidalarin batin icerisinde kaldigi gorilmistir. 3. cizginin
belirlenmesi icin kadavralarda kranial kose ile anterior kdse arasi mesafe
ortalama 17, 83 mm olarak 6l¢llmustir. Sakroiliak eklemin girisim icin
guvenilir noktalarinin kranial ve kaudal cizgilere paralel 3 cizgi kranial
kose cizgisinden 17, 83 mm uzakta diger iki cizgiye paralel 3. cizgi ile
belirlenebilecedi ortaya konmustur. Sakroiliak eklemin kranial ve anterior
koselerinden uygulanan vidalarin, iliak kemigin laterale dogru yaptigi
genislemeye bagli olarak batin icerisine girdigi ortaya konmustur.
Tartisma: Sakroiliak eklem patolojileri ¢ogunlukla cerrahi tedavi
gerektirebilmektedir. Sakroiliak eklemin anatomisine yonelik kadavra
calismalari, cerrahi tedavi sonuglarinin iyilesmesi icin buyik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi anatomi, kadavra calismasi, sakroiliak eklem

SS-138[Pediatrik Norosirdirji]

GOCUKLUK CAGINDA KRANYAL RADYOTERAPI GOREN OLGULARDA
ORTAYA CIKAN DE NOVO BEYiN TUMORLERI

Cezmi Cagni Tiirk', Burcak Bilginer', Firat Narin', Burcu Hazer',

Pervin Hiirmiiz, Kader Karli OguZz?, Figen S6ylemezoglu®, Nejat Akalan’
"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Radyoloji AD, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Patoloji AD, Ankara

Amag: Cocukluk yas grubunda Santral Sinir Sistemi tlimorleri en sik
gorilen ikinci timorlerdir. Kanser tedavisi sonrasi 150.000 ¢ocuk tizerinde
yapilan bir kohort calismasinda, SSS'de de novo tlimér olusma insidansi
% 0. 6'dir. Bu ¢alisma ile de novo tlimorlere iligkin klinik tecriibelerimizin
aktariimasi hedeflenmistir.

Yontem: Calismada, 12 yillik periyodda departmanimizda cerrahi olarak
tedavi edilen olgular geriye doniik olarak arastiriimis ve cocukluk caginda
radyoterapi alan olgular tespit edilmistir.

Bulgular: Calisma grubu ilk tani aninda ortalam yaslari 7. 3 olan 6 (2 kiz,
4 erkek) hastadan olusmaktadir. Olgularin tanilar Akut lenfositik 16semi,
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non-Hodgkin lenfoma, iki pilositik astrositom, bir kraniofarengiom ve
bir DSO evre 3 astrositomdur. Kranyal radyoterapi (bes konvansiyonel,
bir 3d-konformal) dozu18-54 graydir. ikinci tiimér icin gecen ortalama
stire 9.5 yildir. En erken olusan yeni timor pilositik astrositom nedeni ile
radyoterapi verilen bir hastada ortaya ¢ikan ikincil medulloblastomdur.
Serimizde de novo meningiom tespit edilmemistir. Olgularimizda
ortalama sag kalim suresi 14. 6 aydir.

Tartisma: Kranyal radyoterapiye maruz kalan cocuklarda SSS'de
yeni timor gelisme riski artmaktadir. Literatlirde ensik gliyal timér,
hematolojik malignite ve meddlloblastom sonrasi ikincil timor gelisimi
bildirilmektedir. Bizim serimizde medullablastom sonrasi yeni (de novo)
tiimor yoktur. Dahasi literatiirde hig bildirilmemesine karsin, radyoterapi
sonrasinda 2 pilositik astrositom olgusu ge¢ dénemde medulloblastom
ve mesankimal timor gelistirmistir.

Sonug olarak, Kranyal radyoterapi sirasindaki yas, ek bir sendrom
bulunmasi ve radyasyon dozu yeni tlimor riskini arttirmaktadir. Beyin
cerrahisi acisindan hasta profili onkoloji literatlriine gore farkhlik
gostermektedir ve daha kétli prognoza sahiptir. Cocuk onkoloji grubu
tarafindan radyoterapi goren olgularda norolojik yakinma ve bulgular
acisindan yillik takipler ve semptomatik hastalarda MR ile gériintileme
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, de novo, ikinci, timor, santral sinir sistemi,
radyoterapi

SS-139[Cerrahi Néroanatomi]

ANATOMIK NiRENGi NOKTASI KORONAL SUTURUN BREGMA
HiZASINDA MATEMATiIK MODELLEME iLE YERiINiN DOGRULANMASI

Bilgehan Solmaz', Hiiseyin Avni Balcioglu?, Mete Biiyiikertar?,

Necati TatarlP, Safiye Cavdar’, Askin Seker®

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
?istanbul Universitesi, Dis Hekimligii Fakdiltesi, istanbul

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

“Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal, Istanbul
SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Koronal siitiir anatomik bir yapi olmasinin &tesinde norosirirjikal
girisimlerde kullanilan bir landmarktir (nirengi noktasidir). Ancak koronal
sutlrin yeri ampirik yaklasimlarla tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu
sekilde yapilan norosirirjikal girisimlerde mortalite ve morbidite oranlari
artabilir.

Yontem: istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Anatomi
bélimiinde bulunan beyaz irkdan 72 yetiskine ait kuru kafada nazion-
inion (protuberansiya oksipitalis eksterna) ve nazion-bregma (sagittal
koronal sitlr kesisme noktasi) arasi mesafeler orta hattan olctildi.
Elde edilen veriler Ko¢ Universitesi matematik boéliimiinde analiz
edildi. Ayni 8lciimler, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji bolimiinde 100 yetiskin hastaya yapilan bilgisayarl
tomografilerin sagittal kesitleri tizerinde tekrarland.

Bulgular: Her iki sekilde yapilan 6l¢limlerden elde edilen nazion-bregma
(x) ve nazion-inion (y) mesafeleri arasindaki oranlarin ortalama degerinin
0,38 ve standart (st) sapma degerinin 0,016 oldugu gorildi. Ortalama
deder + 1 st sapma ve ortalama deder - 1 st sapma 0,36 ve 0, 40 araligini

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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olusturdu. Verilerin %70'nin bu aralikta bulunmasi 0,38 oranin ¢ok degerli
oldugunu gosterdi. Bu sonuclar 1siginda x= 0,38. y formiilii elde edildi.

Tartisma: Genel nérosirirji pratiginde yapilan cerrahilerin eloquent
alanlardan uzak olmasi gerekmektedir. Motor korteks koronal sittirlin
hemen arkasinda yer alir. Bu nedenle koronal siitlriin yerinin bilinmesi
6nemlidir. Cerrahi plan yapilirken nazion-inion arasi mesafe 6l¢ilir ve
bu mesafe 0,38 katsayisi ile carpilirsa elde edilen sonug bize 3-4 mm
hata payi ile nazion-bregma mesafesini verecektir. Bu deger lizerinden
koronal stitiirin yerini belirlemek cok daha pratik ve giivenli olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Koronal sitlir, bregma, nazion, inion, motor korteks

SS-140[Pediatrik Norosirlrji]

COCUKLUK CAGIKLIVUS KORDOMALARI: VAKA SERISi VE LITERATUR
DERLEMESI

Cezmi Cagni Tiirk, Burcak Bilginer, Firat Narin, Sahin Hanalioglu,
Nejat Akalan
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Kordomalar sakrumdan klivusa kadar tim omurgayi etkileyebilen
ve embiryonik notokord kalintilarindan kéken alan nadir timérlerdir.
Tim Santral sinir sistemi (SSS) tlimérlerinin %1'inden azini olustururlar.
Cocuk ve ergenlik yas grubunda nadiren gorilirler (olgularin <%5').
Bulunduklar bolgede agresif 6zellikler gosterirler ve siklikla tekrarlama
egilimine sahiptir. Tedavi stratejileri zorluklar icerir.

Yontem: Klinigimizde son 15 yilda tedavi edilen ve kordoma tanisi almig
hastalar ge¢cmise donlik olarak taranmis, klinik 6zellikleri literatiir bilgileri
Isiginda tartisimistir.

Bulgular: Bu calismaya yaslari 4 ile 16 arasinda degisen 2'si erkek, 4l
kiz 6 cocuk hasta dahil edilmistir. Ana bagvuru yakinmalari kranial sinir
tutulumlaridir; en sik alt kranial sinirler etkilenmistir (%66, 6). Bunu
cift gérme ve bas agrisi izlemistir. Hastalarin birisinde uyku apnesi ve
bir digerinde tortikolis tespit edilmistir. Tim hastalara cerrahi tedavi
uygulanmistir. Alti hastaya toplam 15 ameliyat yapilmistir (ortalama 2,
5). Hastalarin 4\6'sinda (%67) tiimor rekiirrensi gériilmistir. iki hastada
radyoterapi verilmemesine karsin rekiirrens gelismemistir. iki yillik ve 5
yillik progresyonsuz sag kalim oranlari sirasi ile %67 ve %33'dur. Ortalama
takip suresi 6. 9 yildir (1-14 yil). Takiplerde cerrahi sirasinda ve sonrasinda
mortalite goriilmemistir.

Tartigsma: Klivus kordomlari embiryonik notokord kalintilarindan kéken
almakla birlikte, siklikla eriskin yas grubunda gérilmektedir. Erigkinlerde
daha ¢ok sakral bolge etkilenirken, cocuklarda kafa tabani tutulumu 6n
plandadir. Cocuk yas grubunda klivus kordomalarin tedavisi zorluklar
icermektedir. Timor siklikla tam olarak cikartilamamaktadir. Literatlirde
en ylksek %79, ortalama ise %50 tam rezeksiyon bildirilmektedir.
Yiiksek rekirrens oranlar nedeni ile ek tedavi yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak kordoma ylksek radyoterapi dozlarina cevap
vermektedir.

Klivus kordomalari beyin cerrahisi pratiginde tedavisi zorluklar iceren
bir hastalik grubunu olusturur. Her hastada multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Ginimizde en iyi tedavi cerrahi ve sonrasinda
uygulanilacak olan radyoterapidir. Kemoterapi secilmis olgularda
uygulanilabilir. Klinik tecriibelerin paylasilmasi ile ¢ocukluk caginda
nadir goriilen bu olgularin tedavisine ve prognozuna iliskin etmenlere

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

1sik tutulabilir. Cerrahisinde endoskopik yaklasim ile olumlu sonuglar
bildirilmektedir. Yeni gelistirilen tedavi yontemleri ile gelecekte daha
basarili sonuglara ulagsmak mimkiin olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk yas grubu, klivus, kordoma, yonetim

SS-141[Cerrahi Néroanatomi]

PSODOTUMOR SEREBRI HASTALARINDA UYGULANAN ENDOSKOPIK
ENDONAZAL OPTIK SiNiR DEKOMPRESYONU

Ali Erdem Yildinm', Derya Karaoglu', Denizhan Divanlioglu?,

Ibrahim Ekici', Fatih Alagéz', Bekir Tung', Osman Arikan Nacar', Emin Cagil’,
Ergiin Daglioglu’, Ali Dalgig’, Ahmed Deniz Belen’

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

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Amag: Psodotiimor serebri (Benign intrakraniyal hipertansiyon)progresif
gorme kaybi ile karakterize klinik bir tablodur. Bu hastalarin tedavisinde
halen altin standart bir yéntem bulunmamaktadir. Ozellikle gérme
semptomlari olan psddotlimor serebri hastalarinin tedavisinde son
yillarda minimal invaziv bir yontem olarak endoskopik endonazal optik
sinir dekompresyon teknigi kullaniimaya baglanmistir.

Yontem: Psodotlimor serebri tanisi ile klinigimizde takip edilen ve
ilerleyici gorme alani defekti tespit edilmesi lzerine 2013 - 2014 tarihleri
arasinda endoskopik endonazal optik sinir dekompresyon cerrahisi
uygulanan 5 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar 24. 8 (19-35), Body Mass Indexleri
(BMI) 22. 8 (19-26) olup, hepsi kadindi. Hastalarin nérolojik muayeneleri
normaldir. Gorme keskinliginde bir hastada sol gézde azalma, bitiin
hastalarda bilateral masif papilodem tespit edildi. LP de BOS basinglari
yliksek olarak bulundu ve ortalama degeri 396. 6 (330-400) mm-H20 idi.
ilerleyen gérme alan defekti tespit edilmesi iizerine hastalara bilateral
endoskopik endonazal optik sinir dekompresyonu cerrahisi uygulandi.
Cerrahi islem sirasinda optik kabariklarin tizerindeki kemik eksize edildi
ve bilateral optik sinir durasi araknoid herniasyonu olana kadar agildi.
Postoperatif erken donemde 4 hastada degisiklik olmadi, 1 hastada
sol gbzde gdrme keskinliginde azalma oldu. Operasyondan bir ay
sonraki kontrollerinde hastalarin hepsinde bag agrisi semptomlarinin
azaldig, ancak gorme alani defektlerinde belirgin bir diizelme olmadig
goriildi. Operasyon sonrasi sol gozde gorme defisiti gelisen hastanin
operasyondan bir ay sonraki gdz muayanesinde sol gézii ile 15i1gi
secebildigi gorildi. 3 ay sonra yapilan oftalmoskopik muayenelerinde
hastalarin hepsinde papil ddem belirgin olarak azalma, 4 hastada
preoperatif gérme alani defektlerinde belirgin diizelme saptandi (resim
2). Postoperatif gérme kaybi gelisen hastada ise 3. Ay kontroliinde kismi
diizelme saptandi. Gorme kaybi gelisen hasta hari¢ tim hastalarda
preoperatif kullandiklari karbonik anhidraz inhibitori tedavisi kesildi.
Tartisma: Endoskopik endonazal optik sinir dekompresyonu, yeni ve
minimal invazif bir teknik olup; diger cerrahi yontemlerden daha iyi
bir cerrahi alan sunmasi, diisiik morbidite, olfaktdr sinir fonksiyonlarini
korumasi, kisa operasyon suiresi, operasyona bagl yara izinin olmamasi ve
iyi cerrahi sonuglar sunmasi agisindan avantajlidir. Ancak bu avantajlarin
deneyimli ellerde kendini gdsterecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonazal, optik sinir dekompresyonu,
psodotimor serebri
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SS-142[Pediatrik Norosirdirji]

KLiNiK VE PATOLOJIK OZELLIKLERi iLE MiYELOMENiINGOSEL VE
MENiINGOSEL: 43 OLGULUK SERi

Pinar Karabagli', Tugba Giircan', Zeliha Esin Celik', Hakan Karabagli®
'Selcuk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya
“Selcuk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag: Dorsal orta hattin hatali kapanmasi ile karakterize anomalilere
“disrafizm” denir. Vertebra arkuslarinin orta hat boyunca

flzyonundaki yetersizlikler ise «spinal disrafizm» olarak adlandirlir
ve acik ve kapall tip olarak iki gruba ayrilirlar. Calismanin amaci, agik
spinal disrafizm grubunda yer alan meningosel ve miyelomeningosel
olgularinin klinik ve patolojik bulgularini yeniden degerlendirerek bu
olgulari tartismaktir.

Yontem: Detayll klinik ve radyolojik verileri bulunan kirk g
Miyelomeningosel ve Meningosel olgusunun operasyon materyali
patoloji arsivinden secildi. Masson trikrom boyasi olgularin parafin
bloklarina uygulandi. Elde edilen tiim kesitler yeniden incelendi.
Bulgular: 34 miyelomeningosel, 9 meningosel olgusu vardir. Kiz /erkek
orani 1,2-1'dir. Hastalar yenidogan ile 4 ay yas araligindadir. Olgularin %
90't lumbosakral bélgede yerlesmisdir. 31 miyelomeningosel ve menin-
gosel olgusunda hidrosefali tespit edilmistir. Chiari Il malformasyonu
miyelomeningosellerde % 88 ve meningosel olgularinda %22 oraninda
goriilmistir. U¢ hastada ice déniik ayak deformitesi vardir. Mikroskopik
olarak, epitel degisiklikleri tlserasyon ve deri eklerinin kaybi saptanmis-
tir. Fibrozis (vakalarin % 90"), yag dokusu (% 62), hipertrofik diiz kas (%
18), iskelet kasi ( % 4) ve kan damarlarinda sayica artis (% 79) mezoder-
mal bulgular olusturmaktadir. Subepidermal kalsifikasyon 2 olguda tes-
pit edilmistir. N6roektodermal 6zelliklerden néropil benzeri matriks ve
ependimal yapi sirasiyla 34 ve 15 olguda saptanmistir. Sinir lifleri vakala-
rin % 83'linde, hafif artisindan, kolayca farkedilebilen blyiik miyelinli sinir
govdeleri olusturmasina kadar cesitli sekillerde gortimustiir.

Tartisma: Spinal disrafizm klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Miyelomeningosel olgulari arasinda hem klinik
hem de patolojik farkliliklar bulunmaktadir. Bu malformasyonlarin emb-
riyogenezisi ektoderm, néroektoderm ve mezodermi ilgilendirmektedir.
Disrafizmin patolojik yonlerinin de taninmasi bu anomalilerin anlasiima-
sina yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip I malformasyonu, ice donlk ayak
deformitesi, miyelomeningosel, meningosel

SS-143[Pediatrik Norosirdirji]

TiP 1 AYRIK KORD SENDROMUNUN UC BOYUTLU TOMOGRAFiI iLE
TANI VE TAKiBI

Tamer Karaaslan, Nilgiin Senol
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Isparta

Amag: Tip | Ayrik Kord Sendromu (Diastometomyeli) konjenital spinal
anomaliler arasinda kapali olarak siniflandirilan gruptadir. Anomalinin
seklinin tam olarak gdstermek icin radyolojik tetkikler sarttir. Gelisen
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inceleme yéntemlerinden Ug Boyutlu Bilgisayarl Tomografi ile hastalari
degerlendirip cerrahi sonrasinda da yine ayni tetkikle takip etmenin
faydalari bu calismada gosterilmistir.

Yontem: Klinigimizde yaslari 1-38 arasinda olan 13 hastanin ilk muayene
ve incelemelerinde Tip | aynk kord saptanmasi tizerine U¢ boyutlu
Bilgisayarli Tomografiile patoloji daha ayrintili olarak gésterildi. Cerrahide
kemik siipiir olabildigince total cikartildi. iki spinal kordun arasinda kalan
ve siiplrl cevreleyen dura eksize edilip spinal kordun etrafinda tek
dura olusturuldu. Hastalara ameliyat sonrasinda kontrol li¢ boyutlu BT
incelemesi yapildi.

Bulgular: Uc boyutlu Bilgisayarli Tomografi siire olarak digerleri
arasinda bir farklilik olmamasina ragmen cok daha ayrintili olarak kemik
patolojilerini  gdsterebilmektedir. incelemelerde Diastometamyelik
stplrinln her hastada farkli yapida oldugu, bazi olgularda lamina ile
korpus arasinda tamamen uzanmadigi gosterildi. Her olguda posterior
dan baglantisi vard.

Tartigsma: Tiim cerrahiislemlerin 6ncesinde oldugu gibi, konjenital spinal
anomalilerde de radyolojik degerlendirme basari oranini yiikseltmektedir.
Sonrasinda yapilan goriintiileme de rezidi veya sonrasindaki niiksleri
daha net gdsterir. Son yillarda hizla gelistirilen ve birgok alanda kullanilan
multiaksiyel Bilgisayarli Tomografi ile U¢ boyutlu kemik gériintiileri daha
net hale gelmektedir. Diastometamyeli de cerrahi teknik olarak daha
once cok net olarak tanimlanmistir. Ancak anomalinin dogasi geregi
boyutu ve sekli her hastada farklilik géstermektedir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi dederlendirmede l¢ boyutlu BT incelemesi cerrahin patolojiye
hakim olmasini dolayisiyle cerrahinin etkinligini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, aynk omurilik sendromu,
diastometamyeli, Gi¢ boyutlu bilgisayarli tomografi

SS-144[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMiNAL NEVRALJi GAMMA KNiFE RADYOCERRAHi
TEDAViSiINDE PROKSIMAL HEDEFTE YUKSEK DOZ TEDAVININ
SONUCLARI

Selhan Karadereler', Burcu Géker?, Osman Arica®, Serdar Aydin®,

Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Talat Kiris'

lIstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji B6limd, istanbul
?[stanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul
3Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Béliimd, Istanbul
“Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Boliimd, istanbul

Amag: Trigeminal nevraljinin  glincel radyocerrahi tedavisinde
trigeminal sinir, beyin sapi cikisinin proksimal veya distali hedef olarak
belirlenmektedir. Genel olarak proksimalde daha duslk, distalde daha
yiksek total doz uygulama egilimi vardir. Bu calismada, proksimal
hedefte yiiksek doz olarak kabdil edilen 85 ve 90 Gy total doz ile yapilan
radyocerrahi tedavi sonuclari tartisildi.

Yéntem: Mayis 2012-Eyliil 2014 arasinda gamma knife biriminde medikal
tedaviye direncli 23 olguya gamma knife radyocerrahi tedavi uygulandi.
Olgularin yaslan 41-73 arasinda ve ortalama 54 idi. U¢ olguda multipl
skleroz vardi. Olgularin 12'sine daha dnce basarisiz kalmis ya da niiksle
sonuglanmis baska bir islem uygulanmisti. Olgularin 16'sina 90 Gy total
doz ile tedavi yapildi ve bu olgularda hedefin trigeminal sinir-beyin sapi
bileskesine uzakligi 2-5, 7 mm arasinda ve ortalama 3, 7mm idi. Kalan 7
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olguya 85 Gy total doz uygulandi ve bunlarda bileskeden uzaklik 3. 1-6
mm arasinda ve ortalama 3, 4 mm idi.

Bulgular: Olgularin takip sliresi 5-33 ay arasinda ve ortalama 17 aydh.
Hedefte 90 Gy total doz ile tedavi yapilan 16 olgudan 12'sinde BNI
(Barrow Neurological Institute) agr skoru | ve IlI'ye ( % 75) geriledi. Kalan
iki olguda Il ve diger iki olguda IV olarak degerlendirildi. Hedefe 85 Gy
total doz verilen diger 7 olgudan 4'inde BNI agri skoru | ve Il'ye (% 57)
geriledi. Kalan (i¢ olguda Il ve IV'di. Yiizde parestezi 90 Gy verilen grupta
% 56 ve 85 Gy verilen grupta % 42 olarak belirlendi. Her iki grupta birer
olguda agri niiks etti.

Tartisma: Bu calisma sonuglari ile trigeminal sinir beyin sapi ¢ikisinda
proksimal hedefe 90 Gy total dozla yapilan gamma knife radyocerrahi
tedavinin agr kontrolini daha etkin sagladigi ve yiizde parestezi
komplikasyonunun 85 Gy total doza gére kabdl edilebilir oranda arttig
distndld.

Anahtar Sozciikler: Proksimal hedef, radyocerrahi, trigeminal nevralji

SS-145[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KOROID PLEKSUSUN NEDEN OLDUGU VAGO-GLOSSOFARENGEAL
NEVRALJI OLGUSU

Ali Akay, Mete Riiksen, Sertac Islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, izmir

Amag: Vago-glossofarengeal nevralji ender gorilen kraniofasial
sendromdur. Tipik olarak bu nevraljide paroksismal olarak elektirik, sok
benzeri néropatik agrinin, glossofarengeal sinir ve vagusun farengeal
dalinin innervasyon alanlarinda duyulur. Genellikle bu alanlar kulak
icinden goniona dogru uzanir, dil koki, farenks duvari etkilenir. Agr tek
taraflidir. Tedavisin de direncli vakalarda mikrovaskiiler dekompresyon
standarttir. Bu sunumda ender goriilen bu sendromun mikrovaskiler
dekompresyon ile tedavisi sirasida intraoperatif olarak saptanan koroid
pleksusun 9. ve10. Kranial sinirlerin ‘root enter zone’basisi radyolojik ve
video gorinttlerle anlatilmigtir.

Yontem: 68 yasinda bayan hasta 4 yil 6nce sol vago-glassofarengeal
nevralji tanisi almis. Hastaya tani konulduktan sonra ndropatik agriya
etkili karbamazepin, gabapentin etken maddeli ilaglar kullanilmis.
Hastaya 2 kez RF termo-koagiilasyon ile ganglion blokaji uygulanmis.
Hasta yapilan islemlerden sonra kisa sireli fayda gérmiis. Fakat bizim
hastay gérdugiimizde nevralji agrisina bagli uykusuzluk, kilo kaybi ve
depresyon bulgulari mevcuttu. Hastaya yapilmis olan mrg tetkiklerinde
vaskiiler basi gosteren stipheli goriintii mevcuttu.

Bulgular: Hastaya sol lateral retrosigmoid suboccpital kraniotomi ile
mikroskop altinda 9. ve 10 kranial sinirlere MVD uygulandi. intraoperatif
gdzlemde anteriordan 9. ve 10 kranial sinirlere PICA basisi gériildi. Teflon
stinger ile 9. ve 10. kranial sinirler ile PICA ayirilarak basi kaldirildi. Yine
intraoperatif olarak saptanan root enter zone bdlgesine basi olusturan
koroid pleksus dokusu rezeke edildi. Post-op dénemde herhangi bir
komplikasyon gériilmedi. islem sonrasinda hastanin agrisi yoktu. 6. ay
sonunda hastanin agrisi ve herhangi bir sikayeti yok.

Tartisma: Klinik pratigimizde en sik gordiigiimiz kraniofasial sendrom
trigeminal nevraljidir. Trigeminal nevraljide RF ile ganglion blokaji veya
mikrovaskiiler dekompresyon tedavi yontemlerini uygulamaktayiz. Vago-
glassofarengeal nevralji tanisiyla MVD uyguladigimiz ilk olgudur. Bu
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vakada intraoperatif olarak saptanan koroid pleksusun dokusunun root
enter zone basisi gozlemlenmistir. Literatiirede 9. ve10 kranial sinirlerin
root enter zone bdlgesinde bildirilen ender lipom vakalari vardir. Koroid
pleksus basisina bagl literatiirde bildirilmis 5. Vago-glossofarengeal
nevralji olgusur. Bu durum 4. ventrikiilde yerlesmis olan koroid pleksus
dokusunun foramen lusckadan ekstiirede olmasina baglidir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus, mikrovaskiler dekompresyon, vago-
glossofarengeal nevralji

SS-146[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HEMORRHAGE RISK IN DBS SURGERIES: A DETAILED ANALYSIS

Mehmet Ténge', Linda Ackermans?, Ersoy Kocabicak®, Mark Kuijf’,
Mayke Oosterloo’, Nesrin Helvaci Yilmaz®, ilhan Elmacr, Yasin Temef?
'Department of Neurosurgery, Memorial Health Group, istanbul
2Department of Neurosurgery, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, The Netherlands

*Department of Neurosurgery, Ondokuz Mayis University, Samsun
“Department of Neurology, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, The Netherlands

SDepartment of Neurology, istanbul Medipol University, istanbul

Aim: Hemorrhage is one of the most prominent risks of the DBS surgery.
The estimated risk of hemorrhage in DBS surgery varies between 0.2 to 6.
9% in the available literature. The hemorrhage risk can be calculated per
patient and/or per electrode insertion.

Method: We analyzed the risk of intra-cerebral hemorrhage (ICH) per
insertion and per patient over a period of 15 years from the data gathered
from three affiliated centers. In addition, we investigated the effect of
single-electrode versus multiple-electrode guided DBS and the effect of
different imaging modalities for trajectory planning (single-dose versus
double-dose gadolinium T1 weighed MR imaging to visualize vessels)
on the risk to develop an ICH. We also analyzed the relevance of earlier
suggested risk factors in the patients with an ICH due to DBS surgery.
Results: We found complete sets of information of 220 patients. Mean
number of microelectrodes per patient was 5. 8. Total number of final
electrodes was 425, which results overall 1701 brain penetrations in
sum with the microelectrode insertions. This sum is equal to 7. 73 brain
penetrations per patient. Four patients had intracerebral hemorrhage
in our series (1. 81%). We found an overall 0. 31% hemorrhage risk per
microelectrode and 0. 24% per brain penetration. We didn’t encounter
any patient with additional postoperative neurological deficit without
relevant radiological complication.

Conclusions: In the context of surgery related complications, even
though the most feared complication is an intracerebral hemorrhage
(ICH) in DBS surgery, the risk was found as low as 1. 8% in our series.
Keywords: Complication, contrast enhanced MRI, deep brain stimulation,
electrode, hemorrhage, microelectrode recording
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SS-147|[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DIRENGLI MEZiYAL TEMPORAL LOB EPILEPSiSi NEDENI iLE OPERE
EDILMi$ OLGULARDA UZUN SURELI TAKIPLERDE KOGNITiF DURUM
DEGERLENDIRILMESI SONUGLARI

Ozan Hasimodlu', Bekir Tugcu', Omer Batu Hergiinsel, Cahit Keskinkilic',
Ender Ofluoglu’, Biilent Timur Demirgil’

'Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Eitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

2Firat Universitesi, Elazig

Amag: Meziyal temporal lob epilepsisi (MTLE), medikal tedaviye direncli
epilepsilerin en sik nedenidir. Son dekatlarda cerrahi ile iyi sonuclar
alinmasi hastaligi tedavi edilebilir kilmistir. Bu amagla en yaygin kullanilan
cerrahi teknikler; selektif amigdalohipokampektomi ve neokortikal
rezeksiyonun eklendigi amigdalohipokampektomidir. Amag, hastada ek
norolojik defisit olmaksizin nobetsiz yasam saglamakdir. Klinigimizde
MTLE tanisiyla opere edilmis ve medial anteramediyal temporal
lobektomi uygulanmis olan hastalarda kognitif durum degerlendirmeleri
sonuglari gdzden gegirilmistir.

Yontem: Direncli MTLE tanisi alarak 2005-2009 yillari arasinda opere
edilen ve takipde 5 yilini asan 20 olgu incelendi. Hastalarin timiine
anteromedial temporal lobektomi amigdalohipokampektomi uygulandi.
Hastalarin tiimiine 6. aydan itibaren baslayarak yillik ndropsikolojik
testler tekrarlanarak operasyon éncesi degerlendirmeler ile karsilagtirildi
Bulgular: Hastalarin 11'i kadin ve 9'u erkekti. Yas ortalamasi 25.6 idi (17-
35 arasl). Ortalama cerrahi sonras takip siiresi 86.3 (68-104 ay arasi) ayd!.
Hastalarin 130 sag, 7’si sol MTLE idi. Takip siiresi sonunda 16 olgu (%80)
Engel 1,3 olgu Engel 2 ve 2 olgu Engel3 olarak siniflandirildi. Hastalarin
8'inde verbal bellekte hafif bozulma izlenirken, 6'sinda tam ya da belirgin
diizelme saptandi. Nonverbal bellek 8 hastada tam ya da belirgin diizelme
gosterdi, sadece 2 hastada hafif kétlilesme vardi. Dikkat sirdirme 6
hastada daha iyi iken sadece 1 hastada daha kétii idi. Vizyospasyal beceriler
2 hastada daha iyi iken bir hastada hafif bozulma saptandi.

Tartisma: Temporal epilepsi cerrahisi sonrasi yapilan rezeksiyonlarda
ndbet kontroll kadar, rezeksiyon miktari ve buna bagl gérme alani ve
kognitif etkilenme gibi yan etkiler tizerinde tartisma vardir. Anteromedial
temporal lobektomilerde bu yan etkilerin daha fazla oldugu ileri strllse
de metaanalizler bunu desteklememektedirler. Calismamiz, etkin ndbet
kontrolli saglanmasi yaninda, kognitif durumun uzun vadede beklentinin
disinda belli parametrelerde daha iyi olabilecegini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi, meziyal, MTS, néropsikolojik, kognitif,
verbal

SS-148[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA DERIN BEYiN SITUMULASYON(DBS)
ETKINLIGINIiN VE MALIYET ANALIZINiN 28 OLGULUK KLINiK
DENEYiM ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Esahin’, Abdiilkadir Koger’, Emin Mehmet Eminoglu’, Sahin Aslan',
Miinevver Akay? Tuncay Kaner', Ahmet Ferruh Gezen'

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Istanbul
Z[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Istanbul

110

Amag: Parkinson hastaliginda medikal tedavi zamanla yetersiz hale
gelmekte, ilaclar daha yiiksek dozda kullanilmakta maliyet artmakta ve
cerrahi tedavi ihtiyaci olusmaktadir. Calismamizda Parkinson hastaliginda
Subtalamik Nukleus sitlimilasyon sonuglarimiz ve maliyet analizimiz
klinik ve literatr esliginde degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya dopamin bagimli medikal tedavinin yetersiz oldugu
olgular alinmistir. Olgular; norosirlirji ve noropsikiyatri hekimlerince
degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kullandigi
ilalar kayit edilmis; medikal tedavi cerrahi tedavi maliyet analizleri
yapilmistir. Cerrahide Leksell Stereotaktik cerceve framelink yazilim
kullanilarak BT ve MRG flizyon yapilarak mikroelektrot kayitla bilateral
STN nérositlimilasyon uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 28 olgu (20E, 8K), Yas ortalamasi 56. mortalite ve
kalict morbidite, saptanmadi. 1 olguda ameliyat sonrasi ge¢ dénemde
enfeksiyon nedeni ile sistem cikarildi. 2 olguda manik depressif atak
saptand antipsikotik tedaviyle diizeldi. 1 olguda enfeksiyon nedeni ile
revizyon cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi UPRDS skorlarinda anlamli
diisme saptandi. 24 olguda medikal tedavi %50den daha fazla azaltildi 4
olguda kesildi. Apomorfin kullanan olgularda apomorfin kesildi. Ameliyat
oncesiilaclara ait aylik maliyet 3798+-6088 iken ameliyat sonrasi 270+-84
TL olarak bulundu(P=0. 008).

Tartisma: Parkinson hastaliginda medikal tedavi zamanla yetersiz
kalmakta, tedavi maliyeti artmakta yan etkiler ¢ikmakta ve cerrahi
gindeme gelmektedir. Cerrahi islemler ablasyon ve sitimilasyon
uygulamalaridir. - Ablatif yontemler kalici hasar olusturdugu icin
uygulamalari giderek azalmaktadir. Norositimilasyon uygulamalari
etkin yan etkileri diisiik ve gerektiginde hastaya kalici hasar vermeyen
geriye donusimi olan islemlerdir. Norositlimilasyon uygulamalari
maliyetli ve ileri teknoloji gerektiren islemler olarak bilinmesine karsin;
etkinlik maliyet analizinde norositlimiilasyon uygulamalari 5nemli getirisi
olan yéntemlerdir. Ulkemiz SGK uygulamalarinda (40. 000)TL ameliyat
maliyeti ylksek goriilmekle birlikte aylik ila¢ dozu ile ilgili ddemeler
dikkate alindiginda 3 yil icinde ameliyat maliyetinin geriye dondigi
ve pil kullanim siresinin 8-10 yil oldugu hesaplanirsa uzun dénemde
maliyetlerin yaklasik %80 oraninda azalacagi gorilecektir

Anahtar Sozciikler: Parkison hastaligi, subtalamiknukleus, nérositimu-
lasyon, maliyet analizi

SS-149[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KAUDAL EPiDURAL iNJEKSiYON UYGULAMASINDA POZiSYONLA
SONUC iLiSKisi

Idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras

Amag: Bel ve bacak agrsi cok sik goriilmekle birlikte kisinin hayat
kalitesini dustrmektedir.

Bu agrilara disk patolojileri, spinal stenoz, spinal listeizis ve failed
back sendrom neden olabilmektedir. Bunlarin tedavisinde kaudal
epidural enjeksiyon yaygin kullanilmaktadir. Kaudal blok ile ilgili bircok
calisma olup islem pozisyunun sonugla iliskisi arastinlmamistir. Biz bu
calismamizda kaudal epidural enjeksiyonun islem pozisyonu ile sonuglar
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmay1 amagladik

Yontem: Polikinigimize basvuran bel ve bacak agrisi olan 120 hasta
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calismamiza alindi. Hastalar 2 gruba aynildi. islemi prone pozisyonda
yapilanlar grup 1'e;agriyan tarafi alt kisimda kalacak sekilde yan yatar
pozisyonda yapilanlari grup 2'e alindi. islem esnasinda kontrast omniupac
ile ilac dagiimini gdézlemlendi(figiir1-2). Gruplarin kendi aralarinda
homojen olmasini sagladik. Hastalara islem dncesi, islem sonrasi 30 dk,
3 hafta, 3 ay, 6 ay ve 12larda VAS, oswestry, yiirime toleransi ve ayakta
kalma tolerans testi sorularak kaydedildi. Sonuglar SPSS 21 programi
ile T test, Independent Samples Test, Paired Samples Statistics testleri
kullanilarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar grup 1: 58.52 (std: 15, 76) Grup 2:
58,57 (std: 15,37) idi. Kadin erkek dagilimi grup1de 32 /28 grup2 de 33/27
idi. Grup 1 de hastalarda ilag dagilimin her iki yan icin esit oldugunul(figur
2 A), grup2 ise hastalarda yercekimi etkisi ile altta kalan kisimda
yogunlastigini gérdiik(figiir 2 B ). istatistiksel olarak gruplar arasinda
30 dk, 3 hafta, 3 ay, 6 ay ve 12 VAS (p<0,05) 30 dk ve 3 hafta oswesrty
degerleri istatistiksel olarak anlamli iken diger degerler anlamsizdi.
Baslangicdaki degerler ile 30 dk, 3 hafta, 3 ay, 6 ay ve 12 ay arasinda
istatisiksel olarak;baslangic-alti ay yiirime tolerans degeri grup 1 (p: 0,67)
grup 2 (p: 0, 145) baslangig - 12 ay yurime testi grup1 p: 0,48 grup (2p:
0,454) olup anlamsizken diger tlim degerler istatistiksel olarak anlamliydi.
Tartisma: Kaudal Epidural injeksiyon uygulamasinda agr olan veya
daha fazla olan taraf alt tarafta kalacak sekilde yan yatar pozisyonda
uygulamasi yercekiminin etkisiyle ilacin daha fazla yogunlasmasi sonucu
hastalarda daha etkili oldugunu distinlyoruz

Anahtar Sozciikler: Kaudal blok, lumbalji, tedavi, kontrast madde

SS-150[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BAKLOFEN POMPASI iMPLANTASYONU; iSTANBUL TIP FAKULTESI
DENEYiMmi

Aydin Aydoseli, Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras, Cetin Geng, Altay Sencer,
Kemal Hepgiil, Faruk Unal, Orhan Barlas, Nail [zgi

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Klinigimizde baklofen pompasi takilarak tedavi edilen hastalarin
retrospektif degerlendiriimesi.

Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Klinigi'nde 2010-2014 yillari arasinda baklofen pompasi takilan 19
hastaya ait dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13’ erkek, 6'si kadin, yas ortalamasi 26 idi(3-
58). implante edilen baklofen pompalarinin 2'si intraventrikiiler 17'si
intraspinal idi. Cocuk Norolojisi, Noroloji, Fizik Tedavi ve Norosiriirji
birimlerinin ortak karar ve intratekal baklofen testinden fayda izlenmesi
ile baklofen pompasi endikasyonu alan hastalarin 6'si serebral palsi,
4'ti multiple skleroz, 3'Ui ensefalit sekeli, 3'0 travmatik spondilopati, 2'si
hipoksik iskemik ensefalopati, 1'i herediter spastik pareparezi tanil idi.
Hastalarin preop ve postop Modifeye Ashworth skalasi ile degerlendirildi
ve hastalarda baklofen pompasi implantasyonu sonrasi her bir
ekstremitede ortalama 1.3 birim degerinde spastisitesinde azalma tespit
edildi. Komplikasyon olarak 3 hastada BOS fistiilli (%18) 2 hastada yara
yeri problemi (%12) izlendi. 1 hastada baklofen pompasinin ¢alismamasi
nedeniyle revize edildi.
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Tartisma: Multidisipliner yaklagimla ve dogru endikasyonla uygulanan
baklofen pompasiimplantasyonu spastisitede etkili bir tedavi secenegidir.
Anahtar Sozciikler: Spastisite, baklofen pompasi, implantasyon

SS-151[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ES ZAMANLI STEREOTAKTIK iSLEM VE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHI TEDAVi

Selhan Karadereler', Burcu Géker?, Osman Arica?,

Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Talat Kiris'

'Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, N6rosiriirji Blim(i, [stanbul
2jstanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
3Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Nérosirirji B6liimd, Istanbul

Amag: Stereotaktik cerceve temelli bir tedavi olan gamma knife
radyocerrahiyle es zamanli stereotaktik prosediirleri uygulama olanagi
vardir. Bu calismada, gamma knife radyocerrahi tedavi planlanan ve ayni
seansta stereotaktik girisim yapilan bes olgu tartisilarak bu konuya dikkat
cekilmeye caligildi.

Yontem: Son iki yil icinde gamma knife Ginitemizde dort olguya gamma
knife 6ncesi, bir olguya gamma knife sonrasi stereotaktik girisim yapildi.
Bunlardan ikisi sitolojik olarak metastaz ya da primer glial timd&r ayrimi
yapilmasi gereken ve stereotaktik biyopsi ile metastaz oldugu dogrulanip
ardindan radyocerrahi yapilan olgulardi. Diger ikisi, kist kateterizasyonu
ve Ommaya rezervuar ile kist aspirasyonu yapilip ayni giin solid béliime
radyocerrahi yapilan olgulardi.

Bulgular: Bu olgularin yaslari 9-83 arasinda ve ortalama 43 idi. Parkinson
Hastaligi ve ayni zamanda tliberkulum sella meningiomu olan 76
yasindaki bir olguda ise ayni glin icinde 6nce tlimor icin radyocerrahi
yapilip ardindan bilateral subtalamik derin beyin stimilasyonu yapildi.
Tartisma: Gamma knife radyocerrahi tedavi icin cerceve takilmis
olgularda ayni seansta cerceve temelli stereotaktik girisimleri yapmak
hem radyolojik inceleme sayisini azaltma, hem de tekrar cerceve
takmanin hastada getirecegi rahatsizhgr gidermek agisindan bir avantaj
olarak gortilebilir. Diger yandan kistik tlimérlerde kist kateterizasyonu
ve aspirasyonu sonrasi yapilan gamma knife radyocerrahi tedavinin
etkinliginin artacak olmasi énemli bir katki olarak degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Es zamanli, radyocerrahi, stereotaksi

SS-152[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

INTRAOPERATIF BILGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE YAPILAN
STEREOTAKTIK BiYOPSi SONUGLARI

Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Tugrul Cem Unal,

Mehmet Zeki Yildiz, Alican Tahta, Altay Sencer, Kemal Hepgdil,

Omer Faruk Unal, Orhan Barlas, Nail izgi

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

Amag: intrakranyal lezyonlarda onkolojik ve cerrahi tedavi arasinda
kalindiginda; veya yerlesim vyeri, radyolojik &zellikleri ve hastanin
klinik durumu nedeniyle lezyon rezeksiyona uygun goérilmediginde
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stereotaktik biyopsi, taniya ulasmak ve tedavi yolu belirlemek agisindan
uygun bir secenek olarak goriilmektedir. Calismanin amaci intraoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) esliginde yapilan stereotaktik biyopsi
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 27.06.2013 ile 27.01.2015 tarihleri arasinda intraoperatif BT
esliginde stereotaktik biyopsi yapilan 29 hastanin hastane kayitlari geriye
donik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, lezyon yerlesimi, alinan érnegin
patolojik tanisi, islem sonrasi komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44 olarak hesaplandi. Kadin erkek
orani 16/13'tli (%55/%45). Olgularin 19'una islem lokal anestezi esliginde
yapildi. Lezyonlarin 13'U sol hemisfer, 7'si sag hemisfer, 7'si orta hat
(2'si suprasellar yerlesimli), 2'si bilateral yerlesimliydi. Lezyonlarin
20'si derin yerlesimli (derin kortikal, talamus, bazal ganglia, beyin sapi)
olarak saptandi. Olgularin timiinde postoperatif BT temin edilerek
lezyondan 6rnek alindigi dogrulandi. Olgularin 17'sinde ytiksek gradh
glial timor saptanirken (WHO Grad llI-IV), 4'linde primer merkezi sinir
sistemi (MSS) lenfomasi, 2'sinde distik gradli glial timor (WHO Grad
-1}, 2'sinde kranyofaringiom saptandi. Dort olguda yeterli patolojik tani
saglanamadigi icin stereotaksi islemi tekrarlandi, 2 olguda diistik gradh
glial timor patolojisine ulasildi, fakat kalan 2 olguda kesin patolojik tani
elde edilemedi (gliozis). Suprasellar yerlesimli kitlelerin patolojisinin
kranyofaringiom gelmesi Uzerine olgular opere edilerek kitleleri
rezeke edildi. Primer MSS lenfomasi saptanan olgularin birinde islem
sonras! kontrol BT'de intraserebral hematom saptanmasi lzerine olgu
postoperatif erken donemde opere edildi. Kalan hastalarda komplikasyon
gelismedi.

Tartisma: intraoperatif BT esliginde stereotaktik biyopsi alinmasi,
yerlesimi ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle onkolojik tedavinin daha
uygun olabilecedi dusunilen olgularda taniya ulasmak icin, disiik
komplikasyon orani ve lokal anestezi ile yapilabilmesi nedeniyle uygun
bir secenek olarak gériinmektedir. islemin intraoperatif BT ile yapilmas
transport sorununu ortadan kaldirirken, islem sirasinda olusabilecek
hatalara ve komplikasyonlara erken miidehale imkani tanimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Stereotaksi, biyopsi, néroonkoloji

SS-153[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SON 4 YILI KAPSAYAN STEREOTAKTIK BiYOPSi SERiSi

Ali Akay, Mete Riiksen, Sertag islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, [zmir

Amag: Stereotaktik biyopsi islemi acik cerrahi ile ¢ikarilamiyacak boyutta,
yerlesimde, sayida ve derinlikteki lezyonlarin tanilarinin konmasinda
guvenilir bir yontemdir. Bu calisma da ekimiz tarafindan son 4 yilda
yapilmis olan stereotaktik biyopsi islemlerinin verileri sonulacaktir.
Yontem: Leksel G frame kullanilarak hastalara kranial mrg tetkikleri
yapilmistir. Yogun kontrast tutan hedef secilerek kartezyen sisteminde
X, ¥, Z kordinatlar hesaplanmustir. Lokal anestezi altinda hedef, hedefin
yakininda birka¢ mm uzakliktan Gstten ve alltan birden ¢ok biyopsi
Ornekleri alinmistir.

Bulgular: 2011-2015 vyillari arasinda ekibimiz tarafindan 83 hastaya
serebral lezyonlara tani koymak amaciyla 84 kez stereotaktik biyopsi
islemi uygulanmistir. 1 hastaya 2 kez islem uygulandi. Bu serideki yas
arali§1 10-83 yasdir. Yas ortalamsi 53,6 dir. 52 erkek, 31 kadin. Hastalarin
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lezyonlari radyolojik yerlesim yerlerine gore sinifladigimizda kallozal
ve perikallozal lezyonlar 19 adet, talamik ve bazal ganglion yerlesimli
lezyonlar 21 adet, multifokal yerlesimli lezyonlar 20 adet, lobar yerlesimli
tek lezyon 13 adet, beyin sapi yerlesimli lezyon sayisi 7 dir. 1 hastada sol
hemihipoestezi, 1 hastada biyopsi yerinde serebral hematom gelismistir.
Beyin sap1 biyopsilerinde 1 hastada kisa suireli sonulum arresti gelismistir.
Tartisma: Bu seride histopatolojik inceleme gére 83 vakanin 47 si(%57)
glial timor timor tanisi almistir. Glial tiimdrlerin 7 tanesi diistik dereceli
glial timordiir. 7 vaka da yerlesimi itibariyle cerrahi eksizyonun riskleri
nedeniyle radikal islem uygulanamayan hastalaridir. Dusiik derecedeli
gial timorlerde stereotaktik biyopsi ydnteminin yeri kisitlidir. Steretaksik
biyopsi islemi cerrahi ile ¢ikarilamiyacak boyutta, sayida ve derinlikteki
lezyonlarin tanisinin konmasinda halen yiiksek giivenlikli bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Patoloji, lezyon, stereotaktik biyopsi

SS-154[No6rovaskiiler Cerrahi]

BASILAR ARTERY FENESTRATION ANEURYSMS: CASE SERIES, ROLE
OF ENDOVASCULAR THERAPY, AND LITERATURE REVIEW

Ahmed Elsayed Sultan’, Hidenori Endo®, Waseem Aziz', Ryushi Kondo?,
Tamer Hassan', Yasushi Matsumoto’, Akira Takahashi®, Teiji Tominaga®
'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Alexandria University,
Alexandria, Egypt

“Department of Neuroendovascular Therapy, Kohnan Hospital, Sendai, Japan
*Department of Neurosurgery, Kohnan Hospital, Sendai, Japan
“Department of Neuroendovascular Therapy, Tohoku University Graduate
School of Medicine, Sendai, Japan

*Department of Neurosurgery, Tohoku University Graduate School of
Medicine, Sendai, Japan

Aim: The management of basilar artery fenestration aneurysms (BAFAs)
is challenging due to their location and difficult configuration.

Method: Retrospective study of patients with BAFAs from May 2006 to
March 2012 was done. We encountered 8 patients with 11 aneurysms.
The mean age was 61.5 + 14.3 (mean + SD). 3 were presented with SAH;
the other 5 had non-ruptured aneurysms. Mean aneurysm diameters
were 6.3 3.3 mm. 9 of 11 aneurysms was wide necked (neck size > 4mm
or dome neck ratio < 2). All patients underwent endovascular coiling, 6
aneurysm underwent simple coiling, 2 aneurysms was coiled using neck
plasty technique, stent assisted coiling was used for one aneurysm, and
2 aneurysms were not coiled, one had small diameter (2.2 mm) and the
other had a wide neck. Angiographic and clinical follow up was done for
7 of 8 patients. Mean follow up period was 20.85 + 6.06 months.
Results: All patients were neurologically intact at follow up, except the
latest case which presented with SAH and had mRS 3 on discharge.
As regard angiographic results of the 9 coiled aneurysms. There was
complete obliteration in 4 aneurysms, and neck remnants in 5 cases. No
recanalization was observed during the follow up period. No procedure
related complications occurred.

Conclusions: BAFAs can be safely secured using multimodal
endovascular therapy, although such aneurysms have morphological
difficulties with treatment. Longterm follow up confirmed the efficiency
of endovascular therapy.

Keywords: Basilar artery, fenestration, aneurysms, endovascular
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SS-155[Norovaskiiler Cerrahi]

FLOW DIVERSION IN PEDIATRIC PATIENTS

Mehmet Barburoglu', Ahmet Peker?, Ayca Akgdz?, Kubilay Aydin’,

Serra Sencer', Anil Arat?

'Department of Radiology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

2Department of Radiology, School of Medicine, Hacettepe University,
Ankara, Turkey

Aim: To report clinical and angiographic results for treatment of complex
pediatric intracranial aneurysms and carotid-cavernous fistulas (CCFs)
with using flow-diverter stents (FDs) and telescopic implantation of low-
profile LEO Baby stents.

Method: Retrospective review of patient records to identify children (age
17 or less) who were treated with implantation of FDs or telescopic stents
between June 2011 and February 2015. Clinical and lab data as well as
angiographic findings were extracted.

Results: Ten patients (8 male and 2 female, mean age 11. 5, range 3 -17
years ) were included. Two presented with posttraumatic CCFs, 2 had
previously treated CCFs with residual aneurysms. One patient presented
with fusiform aneurysm of MCA Misegment. Other patients had
traumatic aneurysms of distal vertebral artery, two distal ACA, one MCA
M1 and one MCA M2 segments. All patients were premedicated with
Clopidogrel (75 mg qd for patients above 45 kg, 37. 5 mg qd for 2 small
children less than 45 kg) and Aspirin (300 mg qd for 45 kg and above,
100 mg qd for smaller children). Two CCFs were treated by deployment
FDs into the arterial side and transvenous embolization of the fistula. Five
patients were treated by implantation of one FD. In one patient occlusion
of the aneurysm due to the placement of the scaffolding stent was noted
during deployment of the FD so the FD was not released and retrieved.
Two patients treated with telescopic implantation of low-profile LEO
Baby stents. One patient who treated with telescopic stents implantation
presented with minor ischemic stroke 2 months after treatment without
permanent morbidity. Control angiograms were performed in 9 patients
at 3to 6 months revealed complete occlusion of all except two aneurysm.
One patient had asymptomatic occlusion of the parent artery otherwise
no stent restenosis was observed.

Conclusions: In spite of the unavailability of antiaggregation protocols
for intracranial placement of stents in children, flow diversion with flow
diverter stents or telescopic stents placement appears to be safe and
effective.

Keywords: Aneurysm, flow diverter stents, flow diversion, pediatric
aneuysms, low-profile stents

SS-156[Noroonkolojik Cerrahi]

THE IMPORTANCE OF ENDOSCOPIC VENTRICULOCISTERNOSTOMY
IN PATIENTS WITH SUB AND SUPRATENTORIAL BRAIN TUMORS
ASSOCIATED HYDROCEPHALUS

Ulugbek Asadullaev', Dilshod Mamadaliev?

"Republican Scientific Center Neurosurgery, Uzbekistan
“Tashkent Medical Academy, Uzbekistan

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Aim: The surgical treatment of some deep brain tumors and successful
outcome is remaining problematic so far. One of the prominent
clinical signs of these tumors is secondary hydrocephalus due to
occlusion of CSF pathways by existing and growing tumor. Endoscopic
ventriculocisternostomy of floor of third ventricle is considered as less
traumatic method creating new CSF pathway thereby draining excessive
fluid via interpedincular cistern to the subarachnoidal space.

The object of our study is proving the importance of using endoscopic
neurosurgical procedures as an alleviating preliminary treatment as well
as diagnostic tool in patients with brain tumors associated secondary
hydrocephalus.

Method: We have analyzed 188 patients with sub and supratentorial
brain tumors. The study was held in Republican Scientific Center
of Neurosurgery of Uzbekistan. 47 patients underwent endoscopic
ventriculocisternostomy  of  third ventricle. Moreover, using
ventriculoscopy we evaluated the condition of ependimal layer in order
to detect early signs of tumor metastases, choroid plexuses, degree of
ventricular wall deformation, pathological substances, and took sample
of CSF for biochemical analysis and biopsy for histological analysis. At the
end of these procedures we performed ventriculocisternostomy.
Results: Most of our patients admitted to our hospital at the clinically
serious conditions. Most of patients were at the age group 5-20. 34
patients out of 47 (72,3%) were male and only 13 (27, 6%) were female.
All these patients underwent endoscopic ventriculocisternostomy
preceding tumor removal. The results showed clinical improvement
of hydrocephalus evaluated by neurological assessment (relieving
symptoms of hydrocephalus) and instrumental diagnostic tools (MRI
shortening of ventricular cavity).

Conclusions: 1. Brain tumors secondary complicated with hydrocephalus
is a severe condition, demanding urgent surgical aid.

2. Endoscopic perforating of floor of third ventricle is an effective and
minimally invasive way of draining excessive CSF into subarachnoid
space, in cases of brain tumors associated obstructive hydrocephalus
as first step of operation. After stabilization clinical condition of patient,
tumor can be removed safely, thereby increasing survival rate.

3. Endoscopic ventriculocisternostomy can be used as diagnostic
procedure at the meantime taking biopsy for histological analysis.
Keywords: Cisternostomy, ventriculocisternostomy, brain tumor
treatment, brain tumor diagnostics

SS-157[No6rovaskiiler Cerrahi]

MOYAMOYA DISEASE: EXPERIENCE WITH DIRECT AND INDIRECT
REVASCULARIZATION IN 133 HEMISPHERES FROM A NON-ENDEMIC
REGION

Nishanth Sadashiva, Dhaval Shukla, Paritosh Pandey
National Institute of Mental Health and Neurosciences, India

Aim: Moyamoya disease is a chronic cerebrovascular disease
characterized by Stenosis or occlusion of bilateral terminal ICA with
collaterals at the base of brain. We describe our large experience of 70
patients(133 hemispheres) with moyamoya disease.

Method: Surgically treated Moyamoya between 2006-2014 were
reviewed retrospectively. There were 70 cases(54 pediatric, 16 adults).
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108 hemispheres out of 133 underwent surgical procedure out of which
58 underwent direct and 50 indirect anastomosis procedures.

Results: 17 out of 23 adult hemispheres and 41 out of 85 pediatric
hemispheres underwent direst STA-MCA bypass. The complications
were stroke(4,3 adults, 1 pediatric) and death(1). The morbidity was 5.
7% per patient, while mortality was 1. 43%. All patients who underwent
direct anastomosis were free of and 4 patients with indirect anastomosis
had a clinical event at the last follow-up. Follow-up ranged from
6months to 8years(mean 16months). Modified Rankins score of patients
were significantly better at follow-up in cases who underwent direct
anastomosis compared to patients who underwent indirect anastomosis.
Follow-up angiogram was performed in 25 patients(42 procedures), and
showed excellent revascularization in 5, good in 31, fair in 7 and poor in
2 hemispheres. Angiographic outcome did not statistically correlate with
type of anastomosis, pre-op angiographic Suzuki grading, age or sex.
Conclusions: Both direct and indirect revascularization techniques
are useful to prevent further ischemic events in patients of moyamoya
disease. For last 4 years, STA-MCA bypass with EDAMS has been the
procedure of choice in our institute. Wherever possible, STA-MCA bypass
should be performed for immediate amelioration of symptoms.
Keywords: Moyamoya disaease, STA-MCA bypass, revascularisation

SS-158[Diger]

THE NEUROPROTECTIVE EFFECT OF GLYCYRRHIZIN ON
EXPERIMENTAL MODEL IN CEREBRAL ISCHEMIA

Tarik Akman', Mustafa Giiven', Adem Bozkurt Aras’, Adile Ozkar?,

Halil Murat Sen? Ali Okuyucw?, Yildiray Kalkan*, Ibrahim Sehitoglu?,

Cogskun Silan®, Murat Cosar’

"Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty
of Medicine, Canakkale, Turkey

2Department of Neurology, Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of
Medicine, Canakkale, Turkey

*Department of Medical Biochemistry, Ondokuz Mayis University, Faculty of
Medicine, Samsun, Turkey

“Deparment of Histology and Embryology, Recep Tayyip Erdogan University,
Faculty of Medicine, Rize, Turkey

Department of Pharmacology, Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty
of Medicine, Canakkale, Turkey

Aim: Cerebral ischemia and treatment is still one of the most important
topics in neurological sciences. After cerebral ischemia free oxygen
radicals and inflammation are accepted as the most importance causes
of damage. Our aim is to research the protective effects of the active
material in Glycyrrhizin on oxidative damage in cerebral ischemia.
Method: Our study used 24 male Sprague-Dawley rats weighing 270-310
grams. The rats were randomly divided into 3 groups:

Group 1: Control Group (n=8, no medication or surgical procedure)
Group 2: Sham Group (n=8, single dose intraperitoneal 1 ml 20% ethanol
and middle cerebral artery occlusion (MCAO), sacrificed at 24 hrs)

Group 3: Glycyrrhizin group (n=8, 10 mg/kg Glycyrrhizin intraperitoneal +
MCAO, sacrificed at 24 hours.

Histopathological investigations and tissue biochemistry investigations
(SOD, MDA, NRF1) were completed on brain tissue obtained from the
right hemisphere.
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Results: After cerebral ischemia SOD and NRF1 levels fell (Group 2) and
these increased after Glycyrrhizin treatment (Group 3), while MDA levels
which increased after ischemia reduced after treatment (p<0. 05).
Caspase 3 and 9 values rose after cerebral ischemia (Group 2), reduced
after treatment and especially in the sham group (Group 2) 24 hours after
ischemia Caspase 9 immunopositivity was observed to be greater than in
the Glycyrrhizin+MCAO group (Group 3) (p<0. 05).

Conclusions: In conclusion the data from our study show a reduction
in neuronal degeneration as a result of oxidative stress due to cerebral
ischemia after Glycyrrhizin treatment and support the consideration that
it may be an alternative treatment.

Keywords: Cerebral ischemia, glycyrrhizin, MCAO

SS-159[Norovaskiiler Cerrahi]

TRIGEMINAL NEURALGIA ENDOSCOPIC MICROVASCULAR
DECOMPRESSION-A PROCEDURE OF CHOICE

Amir A Aziz, Yaser Uddin Khan Hoti, Khurram Ishaque, Tariq Salah Uddin
Lahore General Hospital, Pakistan

Aim: Microvascular decompression has been widely used as the
first choice in treating trigeminal neuralgia, but in a few patients the
offending vessels by the microscope cannot be properly visualized as
it gives only an anterio posterior view. By performing microvascular
decompression with the help of endoscope, a panaromic view of the
internal structures is obtained which helps in identifying structures not
visible with conventional microscopic technique. We sought to clarify the
important factors for good operative outcomes.

Method: We reviewed 15 patients with trigeminal neuralgia treated by
endoscopic microvascular decompression during the period January,
2013 to September 2014, including clinical presentation, operative
findings, techniques, and outcomes. Neurovascular conflicts were divided
into single contact, contact and indentation, single adhesion, adhesion
and indentation, and trigeminal nerve atrophy. Operative outcomes we
regraded into immediate postoperative complete pain relief(excellent),
delayed postoperative complete pain relief(better), significant pain relief
(good), and no response to microvascular decompression (poor).
Results: We found endoscopic MVD a better procedure in terms of short
time of surgery, less complications and short hospital stay and better
visualization of the anatomy.

Conclusions: Pure endoscopic MVD in case of TGN gives a panaromic
view of the internal structures which is essential in identifying structures
not visible with conventional microscopic technique. Endoscopic MVD is
the procedure of choice.

Keywords: Microvascular decompression, panaromic, trigeminal
neuralgia, indentation
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SS-160[N6roonkolojik Cerrahi]

THE SECOND GENERATION OF INTRAOPERATIVE CT SCAN FOR
NEUROSURGERY

Ryuhei Kitai, Munetaka Yomo, Shinsuke Yamada, Yoshifumi Higashino,
Hiroyuki Neishi, Makoto Isozaki, Norichika Hashimoto, Hidetaka Arishima,
Toshiaki Kodera, Kenichiro Kikuta

University of Fukui, Japan

Aim: Our first generation intraoperative CT (iCT: Toshiba X vision) had
been installed since 1997 in a preexisting operating room. Several
problems were found out through more than 1000 cases. We discuss our
improvements and the ideal iCT systems including surgical equipment.
Method: New hospital building of University of Fukui was built. We
decided to install iCT instead of iMRI. The old iCT was used in 1077 cases:
609 tumor surgery, 90 cerebrovascular disease, 195 cervical disorders,
111 emergency head trauma and 72 other miscellaneous diseases such as
HIV biopsy. Either a carbon-made radiolucent (Mayfield type) head frame
or carbon-made head plate had been used as a headrest. The old head
fixation flame had the metal spring inside which made the radiological
artifact hinder the underlining brain tissue. The diameter of the old gantry
was 680 mm. Any type of surgical position were possible to set. However,
the park-bench position was available but difficult. Neuronavigator was
not connected to iCT. We select new type of iCT systems. The requiring
items as follows, 1 large gantry size, 2 consolidation to the neuro-
navigation, 3 No radiological artifacts from electrodes and head fixation.
We designed new neurosurgical suite equipped iCT.

Results: In tumor surgery, especially glioma, the extent of tumor
resection was achieved than that without iCT era.. Among 1077 cases in
old iCT, four unexpected bleeding complications were found and treated
immediately. A new iCT (Siemens Somatom 64 slices) has been adopted
in a brand new operating room since Sep 2014. The gantry size is 780
mm in a diameter. All position can be set easier than old one. Image data
was transferred directly from the scanner into the navigation to update
registration during surgery.

The brain-new a synthetic resin radiolucent head clamp (DORO)
contained gel type spring not metal spring that showed no artifact.
However, head titanium pins have still radiological artifacts, so that we
have to think where to set the pins. Every image was obtained within 15
minutes and image quality was sufficient for interpretation.
Conclusions: The iCT system is helpful without the need for special
surgical instruments. We introduce our new operation room and tactics.
Keywords: Intraoperative CT scan, brain tumor surgery, radiolucent

SS-161[N6roonkolojik Cerrahi]

“SURGERY FOR ELOQUENT AREAS GLIOMAS, AWAKE CRANIOTOMY
VERSUS CONVENTIONAL SURGERY WITH MR TRACHTOGRAPHY”

Mohamed Alaaeldin Thabit, Wessam Mohamed Soliman
Department of Neurological Surgery, Cairo University School of Medicine,
Cairo, Egypt

Introduction: Gliomas in eloquent areas remain a surgical difficulty

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

especially for those with minimal or no deficit despite advances in
neurosurgery.

Aim: To evaluate effectiveness of awake craniotomy procedure with
the use of MRI trachtography compared to conventional surgery in
minimizing the postoperative morbidity.

Method: 22 cases were included in this study. Age ranged from 16-
63 years old. 16 cases presented with seizures, 8 cases presented with
contralateral weakness, 3 cases presented with speech problems while 2
cases presented with sensory affection. After being diagnosed as having
gliomas in eloquent areas by routine investigations, MRI trachtography
was done to all cases and seizures were controlled with antiepileptic
administration 2 hours preoperatively. awake craniotomy procedure
was done for 10 cases with intra-operative assistance for motor, sensory
and speech monitoring and 4 cases with EEG monitoring. Conventional
surgery with general anesthesia was done for 12 cases, postoperative
CT with contrast was done for all cases and MRI in the follow-up period.
Age below 16 years, tumor >1000 cm3 and uncooperative cases were
excluded from the study.

Results: In patients undergone awake craniotomy gross total removal
was done in 8 cases, no postoperative deficit. While in conventional
surgery gross total removal was done in 10 cases with postoperative
deficit in 20% of cases

Conclusions: In patients undergone awake craniotomy radicality and
postoperative status was superior to conventional surgery.

Keywords: Eloquent areas, awake craniotomy, MR tractography, gliomas

SS-162[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MANAGEMENT OF LIMBUS VERTEBRAE AND LIMBUS VERTEBRAL
FRACTURES; LOCAL EXPERIENCE

Ahmed Moukhles Sabbagh', Ahmed Moukhles Sabbagh’
'Department of Neurosurgery, Aleppo University, Aleppo, Syria
2Department of Neurosurgery, Modern Consulting Hospital, Aleppo, Syria

Introduction: Limbus vertebra (LV), which is a separation of a segment
of the peripheral vertebral apophyseal ring (vertebral limbus) from the
main vertebral body, does not imply that there has been an injury to
the disc or the adjacent apophyseal end plate. Limbus vertebral fracture
(LVF), which is typed into 4 types, is a fracture through the peripheral
apophyseal ring.

Aim: This is a local retro respective study aiming to evaluate the
pathophysiology, clinical presentation, and radiological aspects, as well
as the proper management of LV and LVF

Method: Between the years 2000-2014, 72 patients of LV, and 32 patients
of LVF were encountered and managed at Aleppo University Hospital
and Modern Consulting Hospital in Aleppo, Syria.

Results: All LVe patients were treated conservatively with good
results. Best results are seen in patients Type | and Type II of LVFs
treated conservatively (pain control in over 90%of patients). Surgical
management of Type Ill and Type IV LVFs led to pain control and
improvement of the neurological status in over 90%of patients.
Conclusions: Conservative treatment is applied initially in type | and
type Il LVF. Follow-up CT scanning of apophyseal ring fractures after
conservative treatment shows that the fracture fragment becomes
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re-united with the vertebral body and at least partly absorbed, rather
than causing more extensive ossification. Extended decompression,
consisting of wide laminectomy with discectomy and removal of the
bone fragment, is recommended, in addition to fusion by PLF and with
autogenous bone grafting is indicated in Type Ill and Type IV LVFs due
to severe disc degeneration, segmental spinal instability, and severe
stenosis.

Keywords: Vertebral end plate, apophyseal ring, nucleus pulposus,
intervertebral disc extrusion, limbus vertebra (LV), limbus vertebral
fracture (LVF), posterolumbar fusion (PLF)

5S-163[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OBERLIN TRANSFER

Aleksandr Zaremba
Republic Center of Neurosurgery, Tashkent, Uzbekistan

Aim: Purpose of this study was to evaluate the functional outcome
of spinal accessory to suprascapular nerve transfer (XI-SSN) done for
restoration of shoulder function and partial transfer of ulnar nerve to
the motor branch to the biceps muscle for the recovery of elbow flexion
(Oberlin transfer).

Method: We have analyzed results of various methods neurotization at
26 patients (age group 20-41 year, on the average 25.7 years) during the
period dennervation, during the regenerative period and the period of
functional results. Criteria of inclusion for research included damages
of the top trunks of a brachial plexus (C5, C6 and roots C7 in various
combinations), surgery within 16 months after damage and the minimum
subsequent period of 18 months. A period average dennervation made
4.2 months. Shoulder functions have been restored by a transposition of
an spinal additional nerve to suprascapularis to a nerve (13 patients), and
phrenical nerve to suprascapularis nerve (2 patient). In 11 patients the
axillary nerve was also neurotization with use of various donors - a radial
branch of a nerve to the long main thing triceps (7 patients), a median
nerve (2 patients), and phrenical nerve with transplantation n. suralis
(2 patients). Bending in an elbow flexion has been restored by transfer
a motor branch of a biceps (14 patients) operation Oberlin | type, and
fascicle median nerves to a biceps and a branch brachialis (5 patients)
operation Oberlin Il type. Three intercostal nerves (3rd, 4th and 5th)
have been transferred a lateral part of a musculocutaneous nerve to four
patients.

Results: In assignment of a shoulder at five patients result M4, at
three patients M3 + was marked. Good results have been received at
12 patients, expressing with shoulder stabilization, useful rotation of
a shoulder is thus noted. Degree of assignment of a shoulder on the
average 95° (a range, 50-170°). At eight patients it was marked M4 in
bending of a forearm and estimated as excellent result. The good result
(M3 +) has been received at seven patients. Five patients had results (M2
+to M3).

Conclusions: Transfer of ulnar nerve fascicle to the motor branch of
biceps close to the muscle consistently results in early and good recovery
of elbow flexion. Shoulder abduction and external rotation show modest
but useful recovery and about half can be expected to have active
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movements. Surgery done earlier to 6 months gives consistently good
results.
Keywords: Oberlin transfer, neurotization, dennervation

SS-164[Norovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANIYAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARIN
MIKROSIRURJIKAL REZEKSIYON SONUGLARI: 98 OLGULUK
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRME

Murad Asiltiirk, Anas Abdallah, Talat Cem Ovalioglu, Mustafa Levent Uysal,
Liitfi Sinasi Postalci, Hasan Burak Glindiiz, Miisliim Giines, Betiil Giiler,
Erhan Emel, Rashid Avyasov, ilhan Aydin, Fatih Cesur

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: intrakraniyal arteriovendz malformasyonlar (AVM) yaygin
rastlanan bir hastalik olmayip konjenital olabilecegi gibi sonradan da
olusmus olabilir. AVM cerrahisi zor olup genellikle tedavisinde hastanin
norolojik durumuna gore planlanir. Bu calismada klinigimizde son 8.
5 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 98 AVM olgunun klinik deneyimi ve
cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde Haziran 2006 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis 98 AVM olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari, yerlesimi, pre-postoperatif
norolojik durumlari, Spetzler-Martin skorlar, cerrahi sonuglari ve
komplikasyonlari incelendi. 98 olgunun 41'i kadin, 57’si erkekti. Ortalama
yas: 34.02+14.69 (6-85)di. Hastalara mikroskop altinda uygun kraniyotomi
yapildiktan sonra, vaskiiler malformasyon total eksize edildi, lezyon derin
yerlesimliyse veya ulasilabilmesi icin beyin dokusuna zarar verilecekse
stereotaksi cihazi kullanildi. Cikarilan parcalar patolojiye génderilip tanisi
AVM alan ve DSA sonucu AVM olan hastalar bu ¢alismaya dahil edildi.
Bulgular: En sik yakinma bas agrisi (%68.37) sonra sirasiyla; biling kaybi,
nobet gecirme, hemiparezi/hemipleji, bulantitkusma, disfazi/afazi,
duyu kaybi, bas donmesi, davranis bozukluklari, dengesizlik/yuriyus
bozuklugu, idrar inkontinansi, unutkanlik ve yorgunluk goriildi. En sik
yerlesimi frontal 33 olguda gorildd, sonra parietal, temporal, oksipital
ve serebellar. Spetzler-Martin skorlamasinda en sik rastlanan grade 3,
%47'sinde saptanmistir. Mortalite orani: %6.12, Morbidite orani: %24.5,
tam rezeksiyon sadece %86. 73,9 hasta cerrahi sonrasi gamma-knifeye
gonderilmesine ragmen gamma-knife sonrasi kanayip bize gelenler ise
4 olguda gorildi.

Tartisma: Vaskiler malformasyonun en iyi tedavi secenegi cerrahi
rezeksiyonudur. Gerekirse stereotaksi cihaz esliginde iyi secilen vakalarda
iyi sonuglar alinabilir. Hastanin gelisinde nérolojik muayenesi, hematom/
SAK ile gelmesi, AVM'nin hassas bir bolgede bulunmasi, erkek cinsiyeti ve
sigarazalkol kullanmasi cerrahi sonucu olumsuz etkilemektedir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, mortalite, cerrahi
rezeksiyonu, rezeksiyon, sptezler-martin siniflamasi, morbidite

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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SS-165[Norovaskiiler Cerrahi]

SS-166[Norovaskiiler Cerrahi]

HIDROSEFALI GELISEN SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA
EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ VE VENTRIKULO-PERITONEAL
SHUNT UYGULAMASI

Mustafa Cikili, Ali ihsan Okten, Yurdal Gezercan, ismail Uysal, Burak Olmaz,
Ali Arslan, Emre Bilgin, Zeki Boga, Hilmi Resul Karaérs, Hakan Millet
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adana

Amag: Spontan subaraknoid kanama, kanin subaraknoid mesafeye
dagdildigr patolojik bir durumdur ve orta-ileri yas grubunda énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Subaraknoid kanamali bir hastanin
tedavisinde primer hedef anevrizma kesesinin tamaminin dolasim disi
birakilmasinin yaninda subaraknoid kanamaya bagli meydana gelen
komplikasyonlarinda dikkatlice tedavi edilmesidir. Bu komplikasyonlarin
bashcalar; tekrar kanama, vazospazm, parankimal hematom,
intraventrikiiler hemoraji, hidrosefali, sivi-elektrolit bozukluklar ve
intrakranial basing artisidir. SAK sonrasi akut hidrosefali hastalarin %20
-30'unda gorilur. Akut hidrosefali koti klinik dereceli ve ytiksek Fisher
skorlu hastalarda daha sik goriliir. Bu hastalar énce ekstraventrikiler
drenaja (EVD) alinir. Hastalarin bir kismina kalici V-P shunt gerekebilir.
Bu bildiride hidrosefali gelisen SAK'li hastalarda EVD ve V-P shunt
gereksinimi arastinlmistir.

Yontem: Son 2 yilda klinigimize yatirilarak tedavi edilen 94 subaraknoid
kanama hastasi bu calismada degerlendirildi. Hastalarin norolojik
tablolari WENS siniflamasina, kan miktar BBT sonuglarina gore Fisher
evrelendirmesine gore yapildi. Dijital Substruction Anjiografi (DSA)
bulgularina gére anevrizmatik lokalizasyonlari degerlendirildi. Hastalarin
klinik ve radyolojik durumlarina gore hidrosefaliye gidis gdsteren hastalar
once external ventrikiiler drenaja alindi. EVD sonrasi hidrosefalisi devam
eden hastalara V-P shunt uygulandi.

Bulgular: Calismaya 94 hasta alindi. DSA sonuglarina gére 12 hastada
anevrizma saptanmadi. 82 hastada degisik lokalizasyonda anevrizma
saptandi. Hastalarin 59'u kadin, 35'i erkekti. Yas araligi 30-81 arasinda
degisiyordu. 94 hastanin Fisher siniflamasina gore: Evre 1; 12 hasta, evre
2; 21 hasta, evre 3; 28 hasta, evre 4; 21 hasta. 94 hastanin 13'G 6ldii. Olen
hastalarin 7 tanesine anevrizmaya yonelik herhangi bir cerrahi islem
yapilmamisti. 94 hastanin 20'sinde hidrosefali tablosu gelisti. Hastalara
once preoperatif EVD uygulamasi yapildi. EVD uygulanan hastalardan 14
tanesi fisher evre 4 iken 3 tanesi fisher evre 3'tii. 94 hastadan 7 tanesine
V-P shunt uygulandi.

Tartisma: SAK sonucu gelisen komplikasyonlardan biri hidrosefalidir.
Hidrosefali gelisen hastalarda hem BOS drenaji hem de intrakraniyal
basing 6l¢limi icin yapiimasi gereken ilk adim EVD islemidir. Anevrizma
cerrahisi yapilsin veya yapilmasin, hastalarda EVD tedavisi sonrasi kalici
V-P shunt takilma orani daha dusuktr. Bunda cerrahi islem esnasinda
lamina terminalisin agilmasi etken olabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, hidrosefali, ekstraventrikiiler
drenaj, V-P shunt

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

iNSIDENTAL ANEVRIZMALARDA CERRAHi SONUCLAR:
132 OLGULUK RETROSPEKTiF DEGERLENDIRME

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Talat Cem Ovalioglu, Liitfi Sinasi Postalci,
Betiil Giiler, Erhan Emel, ilhan Aydin, Rashid Avyasov

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: insidental anevrizma genellikle atipik bas agrisi yakinmalaryla
basvuran ve DSA si yapilip tani konulan hastalardir. Bu calismada
klinigimizde son 3 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 132 insidental
anevrizmali hasta klinik deneyimi ve cerrahi sonuglari sunulmustur.
Yontem: BRSHH NRS kliniginde Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis 132 anevrizmal SAK olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari, anevrizmal yerlesimi, pre-
postoperatif norolojik durumlari, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari
incelendi. 132 olgunun 77'si kadin, 55'i erkekti. Ortalama yas: 49 (17-68)
di. Hastalara mikroskop altinda uygun kraniyotomi yapildiktan sonra
anevrizmalarin kliplenmesi islemi uygulandi.

Bulgular: 132 olgunun en sik yakinmasi bas agrisi (%62)iken, sonra
sirastyla bas dénmesi, kraniyal sinir felci, nébet gecirme ve halllisinasyon
gormeydi. Yerlesimleri ise ACoA (34), MCA (29, 19), ICA (10, 14), PCoA (0,
1), ACA (1,0), PCA (0, 1) ve ¢cogul anevrizma 23 idi. mortalite orani %3(4),
morbidite orani %10. 6(14) ve normal yasamlarina donenleri ise 114(%86.
4). Komplikasyonlar ise 3'tinde hidrosefali, 3'tinde nérolojik durumunda
gerileme, 3'linde hematom saptanirken sadece 2'si hematom nedeniyle
2. ameliyata alindi, 1'inde enfarkt, 1'inde postop nébet gecirme, 1'sinde
idrar kagirma ve 1'sinde 3. kraniyal sinir tutulumu gérildi.

Tartisma: insidental anevrizma baby anevrizma degilse kanama riski
tasidigindan ameliyat endikasyonu vardir. Mortalite orani, anevrizmal
SAK hastalarina gore belirgin distiktir. Yine de morbiditesi %10 olurken
hidrosefali ve idrar kagirma gorilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, kliplenme, mortalite

SS-167[No6rovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANIYAL COGUL ANEVRIZMALARDA CERRAHI SONUGLAR:
90 OLGULUK RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Murad Asiltiirk, Anas Abdallah, Talat Cem Ovalioglu, Liitfi Sinasi Postalci,
Betiil Giiler, Erhan Emel, llhan Aydin, Rashid Avyasov

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Anevrizma tanisi konulan hastalardan ¢ogul anevrizmali hastalar
beste bir (%15-45) oraninda goriilmektedir. Bu calismada klinigimizde
son 3 yilda cerrahi olarak tedavi edilen ve cogul anevrizma tanisi konulan
90 olgunun klinik deneyimi ve cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH NRS kliniginde Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda yalnizca cerrahi tedavi uygulanmig 90 cogul anevrizma olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari, anevrizma
yerlesimi, pre-postoperatif norolojik muayeneleri, SAKIl olan olgular
icin Hunt-Hess ve Fisher skorlari, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari
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incelendi. 90 olgunun 49'u kadin, 41'i erkekti. 67'sinde SAK mevcutken,
23'tiinsidental olarak tespit edildi. Ortalama yas: 53.4 (25-82) idi. Hastalara
mikroskop altinda uygun kraniyotomi yapildiktan sonra ulasilabilecek
tim anevrizmalarin kliplenmesi, ulasilamayan anevrizmalar 2. seans
olarak ameliyata alindi, kliplenemeyen anevrizmalara ise embolizasyon
uygulandi.

Bulgular: SAK ile bagvuran hastalarda en sik saptanan yakinma siddetli
ani baglayan bas agrisi (%94)ken, insidental ¢ogul anevrizmalarda ise
en sik yakinma migren tarzinda bas agnsi (%60.8). Yerlesimleri ise ICA
(35, 14), MCA (49, 45), PCoA (8,4), ACoA (50), ACA (3,3), perikallozal (3,1)
Koroidal (1,1), SCA 1 ve baziller tepe 1 adet bulundu. SAKlilarin Hunt-Hess
skorlari ise 18'i grade1; 38'i grade2; 7'si grade3; 3'li grade4 ve 1'i grade5
bulunurken Fisher skorlarina gelince 7'si grade 2; 12'si grade3 ve 48'i
grade4 bulundu. 5 hastada cerrahi ile beraber Coil ile embolize edilirken
12 hastada 2. ameliyatta ulasilamayan anevrizmalara klip konuldu. 90
hastadan 14'( exitus oldu. Komplikasyonlar ise 9'unda hidrosefali, 3'tinde
ndbet, 2'sinda yara yeri akintisi, 1'sinde rinore ve 1'sinde kraniyotomi
flebinde osteomyelit goriildi.

Tartisma: Cogul anevrizmalarin mimkin oldukca cerrahi tedavi
yapilmasi Onerilir. Mortalite oranini artiran faktorler arasinda yiiksek
grade hunt-hess ve fisher skorlari, ileri yas ve SAK ile bagvuranlar bulundu.
Anahtar Sozciikler: Cogul anevrizma, SAK, insidental, hunt-hess
skorlama, fisher skorlama

SS-168[Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS ANEVRIZMALARDA ENDOVASKULER TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Fatih Keskin', Fatih Erdi’, Osman Kog?, Yasar Karatas', Emir Kaan lzci',
Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, MeramTip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, MeramTip Fakiiltesi, Girisimsel
Néroradyoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Bu sunumda 2008-2014 yillari arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi MeramTip Fakiiltesi'nde uygulanan kanamamis intraserebral
anevrizmalara  yonelik  endovaskiiler  embolizasyon  sonuclari
sunulmaktadir.

Bulgular: Calismamiza toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarimizin 16'si
erkek, 34'U kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 51 olarak hesaplandi.
Kanamamis anevrizmalarda isleme bagli mortalite, morbidite olmad.
50 hastanin 40 tanesine en az 6. ay da olmak Uzere dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA), manyetik rezonans anjiyografi yada bilgisayarli
tomografik anjio kontrolli yapildi. Hicbirinde regrowth saptanmadi.
Hastalarimizin 25 inde internal Karotis Arter anevrizmasi, 11'inde Orta
Serebral Arter anevrizmasi, 8'inde Anterior Serebral Arter anevrizmasi ve
6'sinda Vertebro-baziller sistem anevrizmasi mevcuttu. Hastalarin 25'ine
akim cevirici stent, 11'ine balon yardimli koilleme, 10'una stent yardimli
koilleme, 1'ine intraanevrizmal akim ¢evirici stent ve 3 tanesine de parent
arter okliizyonu uygulandi.

Tartisma: Anevrizmalarin tedavi secenekleri arasinda radyocerrahi, mik-
rocerrahi ve endovaskiiler embolizasyon bulunmaktadir. Kanamamis
anevrizmalarda tedavi yaklasimlari kliniklerin tecriibelerine ve imkanla-
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rina gore degismektedir. Biz kanamamis anevrizmalarin tedavisinde en-
dovaskiiler embolizasyon ile mortalite ve morbiditeyi azaltarak basaril
sonuglarin alinabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kanamamis anevrizma, endovaskiiler, embolizasyon

SS-169[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA iLE BASVURAN ANEVRIZMALARIN
POSTOPERATIF KLiNiK SONUGLARI: 274 OLGUNUN DENEYiMi

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Talat Cem Ovalioglu, Betdil Giiler,

Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel, Mustafa Levent Uysal, Miisliim Giines,
Ozden Erhan Sofuoglu, ilhan Aydin, Rashid Avyasov

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Subaraknoid kanamanin sikhigr toplumlar arasinda degisiklik
gostermesine ragmen yilda 10(4-25)/100. 000. Bu oran ise ilk inmelerin
%b5'ini olusturmaktadir. Bu siklik yasla artmaktadir. SAK'larin %85'inde
yirtilmis anevrizma tespit edilmektedir. Bu calismada klinigimizde son
3yilda cerrahi olarak tedavi edilen 274 SAK'sal anevrizmali hasta klinik
deneyimi ve cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleriarasinda
yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis 274anevrizmal SAK olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yakinmalari, anevrizma yerlesimi, pre-
postoperatif norolojik durumlar, fisher ve hunt-hess skorlamalarina gére
dereceleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari incelendi. 274olgunun
143’0 kadin, 131'i erkekti. Ortalama yas: 51(11-82)di. Hastalara mikroskop
altinda uygun kraniyotomi yapildiktan sonra anevrizmalarin kliplenmesi,
kliplenmesi zor olan olgularda destekleme(wrapping) uygulandi.
Bulgular: En sik yakinma ani baslayan siddetli bas agrisi (%92), bulanti-
kusma, biling kaybi, kraniyal sinir felci, ndbet gecirme ve deliizyon-
halltisinasyon gérme. En sik klinik bulgu; ense sertligi (%85). Yerlesimleri
ise ACoA(78), MCA(Sag: 39, Sol: 35), iCA(Sag: 11, Sol: 14), PCoA(Sag:
4, Sol: 9), ACA(Sag: 4, Sol: 3), PCA(Sol: 5), SCA(Sag: 4, Sol: 2) ve cogul
anevrizma(67)'di. Hunt-hess grade1: 39, grade2: 137, grade3: 63, grade4:
26, grade5: 9. Fisher gradel: 47, grade2: 21, grade3: 33, grade4: 173.
Mortalite orani %15(41), morbidite orani %16.7(46) ve normal yasamlarina
donenlerise 187(%68. 3). Komplikasyonlar ise 15'inde hidrosefali, 10'unda
hematom, 6'sinda BOS fistiil saptanip tim bu hastalar 2. ameliyata alindi,
8'inde enfarkt, 8'inde postop nébet gegirme, bunlar ise medikal tedavi
gordler. 28 hastada enfeksiyon saptandi.

Tartisma: Ani baglayan siddetli bas agrisi tek semptom olarak SAK
hastalarin 1/3'lnde gorilebilir. Cogul anevrizmanin mortalite oranini
etkilemedigi sonucuna varildi. SAK'sal iCA paraoftalmik segmentindeki
anevrizmalarin morbidite oraninin belirgin ylksek oldugu saptand.
Mortalite orany, ileri yas ve yiiksek hunt-hess grade ile artar.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, mikrosurgical
kliplenme, hunt-hess skorlama, fisher grade, mortalite orani

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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SS-170[Norovaskiiler Cerrahi]

NOROSIRURJi PRATIGINDE ENDOVASKULER iSLEMLERIN ONEMi VE
YERI

AliYilmaz', Zahir Kizilay', Abdullah Topcu?, Bayram Cirak®, Erdal Coskun?®,
Feridun Acar®

' Adnan Menderes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Aydin

2Agri Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Adri

3Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Denizli

Amag: Serebrovaskiler hastaligin tani ve tedavisinde digital sustraction
anjiography (DSA) nin Norosiriirji pratiginde 6nemini vurgulamayi
ve klinigimizce yapmakta oldugumuz DSA ve sonuglarini paylasmayi
amacladik.

Yéntem: ADU ve PAUTF Nérosiriirji Klinigine, 2014 yil sonuna kadar SAK
(subaraknoid kanama) nedeniyle ve baska nedenlerle cekilen kraniyel
gorlintiileme yontemlerinde vaskiiler patoloji saptanan yaslar 19 ile
83 (ortalama 58, 75) arasinda degisen 205 hastaya toplam 230 kez DSA
tetkiki uygulandi, sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Bu calisma 104 erkek ve 101 kadin hastayricermekte olup yaslari
57.95+10. 77 (17-83) arasi degismekteydi. Toplamda 116 anevrizma, 3
Moyamoya hastaligi, 13 AVM, 2 karotikokaverndz fistiil, 11 tane vaskulit
ve 60 hastada da vaskuler patoloji izZlenmedi.

Tartisma: Serebrovaskiiler hastalar genellikle acil servise ani gelisen
norolojik defisit, ani biling kaybi, siddetli bas agrisi gibi semptomlarla
basvurmaktadir. Bu hastalarda zaman kaybetmeksizin dogru teknikle tani
konulmasi ve tedaviye yonelik islemlerin baslatiimasi gerekmektedir. DSA
gerek tani gerekse tedavide standart bir goriintiileme yontemidir. Diinya
geneline paralel olarak tilkemizde de DSA islemi beyin cerrahlarinca daha
yaygin ve daha etkili olarak yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, anjiografi, subaraknoid hemoraji

SS-171[Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANYAL ANEVRIZMALARA ESLIK EDEN SEREBROVASKULER
VARYASYONLAR

Metin Orakddgen’, Selin Tural Emon’, Hakan Somay', Taner Engin’,

Merih s?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, [stanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: Serebral vaskiiler varyasyonlar nadir olmayip anevrizma, strok gibi
serebrovaskdiler hastaliklarla birlikteligi de bilinmektedir. Varyasyon ve
anevrizma lokalizasyonlari arasinda da iliski vardir.

Calismamizin amaci, anevrizmali hastalarda varyasyon oranlarini bulmak
ve bu varyasyonlarin cinsiyet, lokalizasyon, lateralizasyon, multiplisite
oranlarini ve anevrizma ile olan iliskilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada 2008-2014 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kanamis veya kanamamis anevrizma
nedeniyle opere edilen 55 erkek, 73U kadin toplam 128 olgu
incelenmistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Calismada olgularin serebral anjiografileri retrospektif olarak incelenmis
ve anevrizmalara eslik eden tlim serebrovaskiiler varyasyonlar anterior,
posterior ve middle serebral sistem varyasyonlari olarak guruplandirilarak
morfolojik olarak incelenmistir.

Tim varyasyonlar not edilmis ve bu varyasyonlarin lateralizasyonu,
tek veya multipl olusu, cinsiyet ile olan iliskileri ve CVM'a eslik eden
anevrizmalarin sayisi, lokalizasyonu, boyutu, kanamis veya kanamamis
olusunun CVM'la olan iliskileri arastinlmistir. Sonuglar istatistiksel
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin %57, 8'inde serebrovaskuler
varyasyon gozlenmistir. Bunlarin %40, 6'sinda tek varyasyon gozlenirken,
%17,2'sinde multipl varyasyon saptanmistir. Olgularin %36, 7'sinde
anterior sistem varyasyonu saptanmis olup; bunlarin 30'u sag taraf
14'G sol tarafta bulunmustur. Posterior sistem varyasyonu, olgularin
%24,2'sinde, MCA sistem varyasyonu, olgularin %10,2'sinde gozlenmistir.
Erkek olgularda MCA sistem varyasyonu gozlenme orani, kadin olgulara
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizda anterior
sistem varyasyonu en sik goriillen varyasyon olup sag tarafta sik
bulunmustur. MCA sistem varyasyonu gozlenme orani erkek olgularda
daha cok gorilir. Anterior sistem varyasyonu gdzlenen olgularda ACoA
anevrizmasi gozlenme orani yiiksek, PoCoA ve MCA anevrizma goriilme
orani distiktlr. Posterior sistem varyasyonu gdzlenen olgularda PoCoA
anevrizmasi gozlenme orani ylksektir. Posterior sistem varyasyonu
gozlenen olgularda multiple varyasyon gézlenme orani daha ylksektir.
Tartisma: Serebrovaskiler varyasyonlar, anevrizma, strok gibi
serebrovaskdiler hastaliklarin olusumunda énemli bir rol oynamaktadir.
Anevrizma lokalizasyonlari ile varyasyonlar arasinda da bir iligki vardir. Bu
varyasyonlarin bilinmesi, tedavi yonetimini belirleyecek ve basari oranini
arttiracaktr.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal anevrizma, willis anomalileri, serebral
anjiografi

SS-172[N6rovaskiler Cerrahi]

ANJIO NEGATIF SUBARAKNOID KANAMALAR

Burak Ozdemir, Balkan Sahin, Fatih Yoldas, Kadir Altas, Ayca Kaldinmoglu,
Ertugrul Sahin, Osman Tanriverdi, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliman
[stanbul Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Spontan subaraknoid kanama (SAK) sonrasi yapilan anjiyografik
incelemede patolojik bulgu saptanamayan olgularin klinik seyri, tekrar
anjiyografilerin tanisal yarari ve uzun dénem sonuclarini ortaya koymaktir.
Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahi Kliniginde 2003-2014 yillan arasinda spontan SAK tanisiyla
takip edilen ve DSA (Dijital subtraksiyon anjiyografisi) negatif bulunan
19 hasta retrospektif olarak incelendi. SAK tanisi bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ya da lomber ponksiyon (LP) ile kondu. ik kanamadan
lic hafta sonra DSA ve BBT kontrolleri yapild. ilk kanamada hastalar BBT
bulgularina gore Fishcher Grade 1-4 siniflamasi ve lokalizasyonuna gére
perimezensefalik ve diffiiz yerlesimli olmak Uizere siniflama yapildi. Hasta
sonuglari Glasgow sonug skalasi (GSS) ile degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 345 spontan SAK tanili hastanin 19'unda DSA ile
altta yatan bir patoloji saptanmadi. BBT'ye gore anjiyonegatif hastalarin
%57,8'inde perimezensefalik, %31,5'inde diffiiz kanama goriildii. BBT'de
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kan saptanmayan %10, 5'lik hasta grubunada LP ile tani konuldu. Hunt-
Hess skoru 4-5 hasta gorllmedi. Hastalarda birinde kanama sonrasi
hidrosefali nedeniyle seri yapilan LP'lerde klinik fayda gérmesi tizerine
ventrikiloperitoneal sant operasyonu uygulandi. Takiplerinde higbir
hastada kisa ve uzun dénemde yeni kanama atagi goriilmedi.

Tartisma: Anjiyografi negatif SAK'lar anevrizmatik kanamalara gore
daha iyi seyirlidir. Yinede klinik takip ve SAK komplikasyonlari acisindan
(hidrosefali, vazospazm, iskemi vb. ) yakin takip edilmelidir. Kanama
sekli en 6nemli prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir. ilk
DSA incelemesinde Anjionegatif perimezensefalik SAK olgularinin
kontrollerinde tekrar invaziv kateter anjiografi gerekli olmayabilir. Bu
tip hastalarda kontroller BT angiografi gibi non invaziv goériintiileme
yontemleriyle yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anjio negatif, perimezensefalik

SS-173[Norovaskiiler Cerrahi]

SIK BEKLENMEYEN DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL
PREZENTASYONLARI

Fatih Han Béliikbasi', Emre Durdag', Arif Ozbek’, Serdar Geyik?,
ilhan Elmacy’

"Memorial Sagik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinigi, Istanbul

3Medipol Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Dural arteriovenoéz fistlil (DAVF), besleyici arterle, dural sinls ya
da leptomeningeal venler arasinda anormal baglanti olarak tanimlanir.
Drenaja bazen kortikal venler katilabilir. Arteriovedz malformasyondan
(AVM) farki nidusunun bulunmamasidir. Yetiskinlerde ¢ogunlukla
kaverndz, transvers ve sigmoid sinlise yerlesme egilimindedir. Yerlesim
yerine gore klinik bulgu verir. Siklikla pulsatil tinnitusla karsimiza ¢ikar.
intraserebral hematom, subdural hematom ve subaraknoidal kanama ile
prezentasyon tanimlanmis olmasina ragmen sik degildir. Calismamizda
bir yil icerisinde grubumuzda tedavi edilen nadir prezentasyonlu 6 vakayi
sunduk.

Yontem: Grubumuzda tedavi edilen 6 DAVF vakasi retrospektif olarak
incelendi. Yerlesim yerleri, klinik prezentasyonlari ve tedavi secenekleri
tartigildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 48'di (26-69). 4l erkek, 2'si kadindi.
5 hasta endovaskiiler ydontemle (EVT), 1 hasta cerrahi yontemle tedavi
edildi. 3 hastanin fistlli tentoryum yerlesimliydi, ventrikil i¢i hematom,
serebellar hematom ve subaraknoid kanama ile basvurmuslardi.
Serebellar hematomu olan hasta cerrahi ydntemle, diger hastalar EVT ile
tedavi edildi.Nobetle basvuran dérdiincli hastada cerrahi sinirda olmayan
Akut subdural hematom (ASDH) saptandi. Bu hastanin travma hikayesi
ve kanama diatezi olmamasi ancak tinnutus sikayeti olmasi nedeniyle
ileri tetkik edildi ve DAVF saptandi. EVT ile total embolizasyon saglandi.
ASDH spontan regrese oldu. Diger iki hasta supratentoryal intraserebral
hematom nedeniyle bagvurdu. Birinde monoparezi, digerinde ndbet
bagvuru sebebiydi.

Tartisma: Sundugumuz alti vakanin besi EVT ile biri cerrahi yontemle
tedavi edildi. Tedavi sonrasi komplikasyon goriilmedi. Ek tedavi
gerekmedi. Piir ASDH'la bagvuran olgunun hematomu spontan regrese
oldu. DAVF'Ui EVT ile total oblitere edildi. Literatlirde piir ASDH ile
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prezente olan 5 DAVF vakasi olmasi nedeniyle oldukca nadir vaka
Ozelligindeydi. Serimizdeki diger vakalar, subaraknoid kanama ve pir
ventrikil ici hematomda sik rastlanmayan nadir prezentasyon sekilleri
olma 6zelligindedir.

Anahtar Sézciikler: Dural arteriovendz fistil, intraventrikiiler kanama,
subaraknoidal kanama, subdural hematom, tinnitus

SS-174[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT OMURILIK HASARI OLUSTURULMUS SICANLARDA 2. KUSAK
TETRASIKLINLERDEN DOKSISIKLININ METILPREDNIZOLON iLE
KARSILASTIRMALI VE BiRLIKTE KULLANIMININ MALONIDIALDEHIT,
SUPEROKSITDISMUTAZ VE KATALAZ UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Ahmet Odrenci', Orkun Koban?
'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Doksisiklin 2. kusak tetrasiklin grubu antibiyotik olup
antibakteriyel, anti-inflamatuar etkisi bilinmektedir. En son yapilan in
vivo ve in vitro noral hasar modeli calismalarda 2. kusak tetrasiklinlerin
antiapoptotik etkisinden bahsedilmektedir. Doksisiklinin apoptozisi
inhibe ettigi, inflamasyonu azalttigi ve noral proliferasyonu arttirdigi
bildirilmistir.

Doksisiklinin etki mekanizmalari ve klinik sonuclar arastirmacilar
tarafindan farkli deney modellerinde calisiimistir.  Calismamizda
doksisiklinin tek basina ve metilprednizolon ile birlikte kullaniminin
malonildialdehit, stiperoksitdismutaz ve katalaz lizerine olan etkilerini
biyokimyasal olarak karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Calismamizda ortalama agirliklari 280-300gr olan 32 adet
eriskin Wistar Albino sicani kullanildi. 32 adet sican rastgele 4 gruba
ayrildi. Her biri 8 sicandan olusan Grup | (travma grubu), Grup I
(travma+metilprednizolon grubu) ve Grup Il (travma+ doksisiklin
grubu), Grup IV (travma+metilprednizolon+doksisiklin grubu) olmak
lizere toplam 4 gruba ayrildi. Omurilik travmasi sonrasi Grup II'ye erken
post-op 30 mg/kg hizl (15 dk icerisinde) sonrasinda 45 dk beklenip
suirekli olarak 5, 4 mg/kg 4 esit dozda 23 saat icerisinde periton ici olarak
metilprednizolon verildi; Grup Ill'e erken post-op 100 mg/kg periton
ici doksisiklin uygulandi; Grup IV'e erken post-op 30 mg/kg hizli (15dk
icersinde), sonrasinda 45 dk beklenip strekli olarak 5, 4 mg/kg 4 esit
dozda 23 saat icerisinde periton ici olarak metilprednizolon ve erken
post-op 100 mg/kg periton ici doksisiklin beraber verildi.

Bulgular: Sonuclar degerlendirildiginde metilprednizolon, doksisiklin ve
metilprednizolon ile kombine doksisiklin tedavisinin, sicanlarda deneysel
spinal kord hasarinda, sekonder hasarin 6nlenmesinde bazi biyokimyasal
verilerin esliginde (Malonildialdehit, Superoksitdismutaz, Katalaz) faydali
olabilecegi diistiniilen istatistiksel sonuglara ulasildi.

Tartisma: Sonuclar esliginde doksisiklin travma sonrasinda verilebilecek
bir medikal tedavi secenegi olabilir ancak yineleyici ve gelistirici
calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Sozciikler: Doksisiklin, metilprednizolon, superoksitdismutaz

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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5S-175[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZUN SURE ARAVA (LEFLUNOMIDE) KULLANAN ROMATOID ARTRIT
HASTALARININ SPiNAL CERRAHI MUDAHALE SONUGCLARI:
10 HASTANIN ANALizi

Erhan Emel, Anas Abdallah, Bettiil Giiler
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) Ii hastalara genellikle iki veya daha fazla
hastaligi-modifiye edici antiromatoid ilag (DMARDs) verilir. Bu ¢alismada
klinigimizde son 3yilda spinal cerrahi olarak tedavi edilen uzun siire
Arava kullanan 10 olgunun ozellikleri ve cerrahi sonuglarinin analizi
sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2012-2014 yillan arasinda degeneratif
lomber hastaliklar (LDH, LSS, instabilite ve kronik abse) nedeniyle ile
cerrahi tedavi uygulanmig ve uzun yillardir(>5 yil) 10 RA'li arava kullanilan
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 10hastanin (9'u: kadin, 1'i:
erkek)'ti. Hastalarimiza laminektomi ve gerekirse diskektomi, iliak
kanattan otogreft kemik ile flizyonu veya kisa segment enstriimantasyon
ile stabilizasyon yapildi. Ortalama yas: 65. 4+5. 64(59-77)yas. Takip edilme
suresi: 30. 75+7. 85(19-42)aydr.

Bulgular: En sik bagvurma sikayetleri: bel agrisi ve bacak agrisi (tim
hastalarda), sonrasi Norolojik kladikasyo(%70), duyu kaybi ve kas
glicstizliigui(%50'ser) ve idrar inkontinans(%30) goriildi. Preop ve postop
ODI %69+7. 73(62-84)'den %23+9. 10(8-38)'e semptomlarda iyilesme
gosterdi. 5 olgu(4: k, 1: E) laminektomi, 3kadin diskektomi, Tkadin L4
korpusunda kavite yapan kronik absesine iliak kanattan otogreft kemik
ile anterior flizyon ve 1 kadin L2-3 spondiliolistezine kisa segment
enstriimantasyon ile sposterior stabilizasyon yapildi. Tiim hastalar cerrahi
islemden belirgin fayda gorddler. Bel ve bacak VAS'larn 7. 8+1. 32(6-9)
ve 8+1. 15(7-10)'den 2+0. 82(1-3) ve 2. 84+0. 79(2-4)'e gerilemelerine
ragmen Thastada candida Uremesiyle tekrar yatirldi. 2 ay boyunca
akintisi durmayan hastanin diger sistemik hastaliklari ortaya ¢ikmasiyla
yine sepsis gelisip 103. giiniinde 6ldii. Anterior flizyon yapilan hastada 1
hafta sonra acilimize yiiksek ates nedeniyle basvurdu. Yapilan tetkiklerde
sepsis tanistyla genel yogun bakima yatirildi, postop 27. gliniinde 6ldd.
Tartisma: Uzun yillar Arava gibi DMARDs kullanilan hastalarda
posterior stabilizasyon ve/veya filizyonun kontraendikasyon olduguna
inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Arava, DMARDs, RA, posterior enstriimantasyon,
stabilizasyon, flizyon

SS-176[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEKESTRE VE MiGRE LOMBER DiSK HERNILERINDE TUBULER SiSTEM
iNTERLAMINAR ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi TEKNiGiNiN YERi

Derya Karaodlu, Ali Dalgic, ibrahim Ekici, Bekir Tung, Géksal Giinerhan,
Oguz Karakoyun, Fatih Alagéz, Ali Erdem Yildirm, Ergun Daglioglu,
Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Perkiitan endoskopik yaklagimlar lomber disk hernilerinin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

tedavisinde giderek poplilarize olmaktadir. Artan deneyim ve birikim ile
gelisen teknolojiye paralel olarak endikasyon sinirlari da genislemektedir.
Bu calismada, sekestre ve/veya migre olmus lomber disk hernilerinin
(LDH) cerrahi tedavisinde, tubuler sistem interlaminar endoskopik
diskektomi (TSIED) teknigi uygulanan hastalar klinik ve radyolojik
sonuglari ile degerlendirildi.

Yontem: Hastanemizde Mayis 2013 - Aralik 2014 arasinda ekstrude ve/
veya sekestre olmus LDH tanisi ile TSIED uygulanan 32 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik tablolari, VAS skorlari
ile lomber MRG incelemeleri degerlendirildi. Cerrahi tedavi (TSIED) Easy-
Go (Karl-Stoz, Germany) tubuler endoskopi sistemi ile yapildi. iki hastada
(biri kanama, digeri optik sistemin kirilmasi nedeni ile) mikroskopik
diskektomiye gecildi ve bu hastalar calisma disi birakild.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 44.12 (21-67); 15'i (% 46.9) kadin,
17'si (% 53.1) erkekti; 18 (% 56.3) olgunun yalnizca bel ve bacak agrisi,
6'sinda (% 18.8) ek olarak duyu kusuru, 3'iinde (% 9.4) kuvvet kaybi, 5'inde
(% 15.6) hem duyu kusuru hem de motor kuvvet kaybinin eslik ettigi
goriildii. Preop lomber MRG'leri incelendiginde; 17 olguda (% 53.1) L4-5,
15'inde (% 46.9) L5-S1 mesafesindeydi; bunlarin 10'u (% 31.3) ekstrude,
22'si (% 68.8) sekestre/migre dzellikteydi. Bir hastada perop dura hasari
oldu ve fibrin doku yapistirici kullanildi. izlem stiresi 12. 2 (3-22) aydh.
Hastalarin preoperatif VAS degerleri ortalama 7.9 (5-10) iken postoperatif
VAS degerleri ortalama 1.9 (1-5) olarak bulundu (p<0,05). izZlemde, 3
hastanin agri ve/veya duyu kusuru yakinmalari devam etti; 1 olgu postop
3. ayda rezidii LDH saptandi ve mikroskopik diskektomi yapild, diger 2
olgu konservatif yontemler ile tedavi edildi.

Tartisma: Endoskopik diskektomi yotemleri ile kas dokusunda
hasarlanma en azdir, kemik yapinin bitiinlGgi korunur. Boylece
hastalarin iyilesme siirecleri hizlanmakta ve giinliik yasama dénme suireci
kisalmaktadir.

TSIED tekniginde, standart mikrodiskektomi ile ayni yaklasim yolu
kullaniimaktadir. Diger yandan tubuler endoskopi sisteminde cerrah
her iki elini de kullanabilmektedir. Bu avantajlar 6grenme stirecini
kisalttigi gibi cerrahi alanda maniiplasyon imkani saglamaktadir. Her
iki elin kullanilabilmesi ile ekartasyon ile diseksiyon veveya rezeksiyon
ayni anda basarilabilir ve boylece sekestre/migre olmus disk hernileri de
cikarilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, endoskopi, interlaminar

SS-177[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL RAT OMURILiGi YARALANMA MODELINDE ETANERCEPT-
METHOTREXAT KOMBINASYONUN TEDAVi EDiCi VE KORUYUCU
ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Ali Riza Gezici', Semih Akar', Tiilin Firat?, Nezih Ozkan', Aysel Kiikner?,
Yasar Dagistan’

'Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Bolu

*Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji AD, Bolu

Amag: Spinal Kord yaralanmasinda preklinik calismalarda kullanilan ve
basar elde edilen tedavi modalitelerinin ¢cogunun, klinik calismalarda
sinirli bir basari elde etme nedenlerinden biri sekonder néral dejeneratif
yanitin karmasikhgidir. Cnkd, bircok monoterapi sekonder yaralanma
mekanizmasinin yalnizca birasamasini etkilemekte, oysa basarili bir tedavi
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bu mekanizmanin bircok asamasinda etkili olmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle kombine tedavi uygulamalari klinik ve deneysel bazda daha
oncelikli diistiniilmeye baglanmistir

Bu calisma sekonder néral yaralanmada Etanersept +Methorexat
kombinasyonunun pozitif sinerjik bir etki yaratip yaratmadigini anlamak
icin gerceklestirilmistir.

Yoéntem: Bu calismada klip kompresyon yontemi kullanilarak olusturulan
omurilik yaralanmalari histolojik(Luxol fast hematoxilen-eozin ve
TUNEL boyama) ve nérolojik muayene yontemleri ( inclined plane ve
Drommond and Moore motor scale) kullanilarak Etanercept, methotrexat
ve etanercept+methotrexat kombinasyonunun ikincil hasar tzerindeki
koruyucu ve tedavi edici etkinlikleri arastirildi.

Galismada 30 adet sprague Dawley cinsi disi eriskin rat kullanildi.
Anesteziyi takiben T7-9 laminektomi yapildi. Grup 1(laminektomi
kontrol), grup 2 (laminektomi+kord basisi), grup 3 (laminektomi+kord
basisi+etanercept), grup 4 (laminektomi+ kord basisi + methotrexat),
grup 5 (laminektomi+kord basisi+etanercept+etanercept) verilen 6
sar rattan olusan toplam 5 grup olusturuldu. Denekler 1, 3, 5 ve 10.
gin lerde egik diizlem ve motor skorlari degerlendirildi. Histopatolojik
degerlendirme icin 10. giin sakrifiye edildiler.

Bulgular: 1-Herikimonoterapi(grup 3, grup4) grubunun travmagrubuna
klinik ve histolojik anlamdaistatistiksel tistinligtin{ 2- Her iki monoterapi
grubunun birbirlerine gére klinik ve histolojik anlamda istatistiksel
ustuinliiklerinin olmadigini 3- Kombine tedavi grubunun travma grubu
ile karsilastinimasinda klinik ve histolojik anlamda istatistiksel olarak
kombine tedavi lehine; monoterapiler ile karsilastiriimasinda ise
kombine tedavinin histolojik (nekroz ve apoptozisin baskilanmasi) olarak
istatistiksel anlamda her iki monoterapi grubuna Usttnliik saglamasina
karsin klinik anlamda farkliigin olmadigini ortaya koymustur

Tartisma: Gerek calismamizdaki denek sayisinin; gerekse literatiirde
yapilan calisma sayisinin ¢ok sinirli olmasi methotrexat + etanercept
kombinasyonunun etkilerinin net olarak ortaya konmasina engel
olmaktadir. Bu nedenle cok daha fazla sayida deneysel ve klinik calismanin
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, rat, omurilik basisi, etanercept,
methotrexat, travma

SS-178[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-C2 ViDA STABILiZASYONU: KLiNiK SERi

Evren Sandal, Rauf Nasirov, Hiseyin Biceroglu, Emre Caliskan, Seyhan Orak,
Batuhan Gines, Sedat Cagl
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Amag: 1. ve 2. Servikal Vertebralar diger vertebralardan farkli anatomik
ve mekanik 6zeliklere sahiptir. Onemli anatomik komsulukari, Vertebral
Arterler ve Medulla Spinalisin varligi ve anatomik varyasyonlar sebebiyle
bu bolgenin cerrahileri 6zellik teskil etmektedir. Basta travmatik olmak
lizere, konjenital, timoral, enflamatuar ya da dejeneratif cok cesitli
patolojiler sonucu C1-C2 stabilizasyonu gerekebilmektedir.

Yontem: Son 10 yilda klinigimizde Posterior C1-C2 Vida ile Stabilizasyon
(transartikuler vida, C1-2 spindz telleme yapilan hastalar haric) yapilan
eriskin yas gurubundaki tlim hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi
gorlintiilemeleri, takip formlari ve en az bir yil takibi olan 32 hasta
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incelendi. Preoperatif klinik, radyolojik kayitlar, peroperatif gozlemler,
postoperatif komplikasyonlar, klinik yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: 32 hastanin (K: 13 E: 19) yas ortalamasi 35, 9 (18-73) du. Tip
2 Odontoid Fraktiirii (16), Baziler invaginasyon (7), C1-C2 Subluksasyon
(6), Romatoid Artrite sekonder Atlantoaksiyel Subluksasyon (3) tanilari ile
C1-C2 vida ile stabilizasyon yapildi. Mortalite izlenmedi. Tip 2 Odontoid
Fraktir lulerin 11i erken, 5'i ge¢ dénem (ortalama 36 ay) basvurulari ile
opere edildi. C1-C2 subluksasyonlu hastalarin yarisinda travma hikayesi
(ortalama 11 ay) vard. Baziler invaginasyonlar Goel teknigi ile opere
edildi. Romatoid Artritlilerin birinde odontoidin rediiksiyonu ancak
atlantoaksiyel eklemin kafes ile distraksiyonu ile saglanabildi C2 vidalar
olgularin 11'inde bilateral pedikiiler, 9unda bilateral istmik, 8'inde
bilateral laminer ve 4'linde ise bir taraf istmik, diger taraf laminer olarak
yerlestirilmisti. Vida malpozisyonu goriilmedi. Takiplerinde implant
yetersizligi yada tekrar dislokasyon gorilmedi. C2 vida cesitleri arasinda
flizyon agisindan fark saptanmadi. 2 hastada posteriyor otogreft ile
flizyon yapilan bélgede gelisen posteriyor basi sebebiyle, ge¢ dénemde
flizyon korunarak posteriyordan dekompresyon uygulandi.

Tartisma: C1-C2 vida fiksasyonu, komplikasyonlar, rediiksiyon basarisi,
flizyon ve tutunma kuvveti olarak diger fiksasyon yontemlerinden daha
basarili ve giivenli gorlinmektedir. C1-C2 arasi kafes distraksiyonu ile
atlantoaksiyel subluksasyon ve baziler invaginasyon gibi patolojilerde
redlksiyon ve anterior basinin ortadan kaldinlma basarisi artmaktadir.
C2 laminer vida teknigi diger alternatifleri kadar iyi tutunma ve fiizyon
basarisina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: C1, C2, vida, stabilizasyon

SS-179[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF LOMBER DiSK HERNILERINDE iLERi DERECEDE
PROTRUDE VE EXTRUDE NUKLOSIiS PULPOZUSUN RT-PCR YONTEMi
iLE ANTIOKSIDAN DUZEYLERIN KARSILASTIRILMASI

Seyho Cem Yiicetas', Cem Ozic?, Can Hakan Yildinm’

'Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Kars
*Kafkas Universitesi, Miihendislik, Mimarlik Fakdiltesi, Biyomiihendislik
Bélimii, Kars

Amag: Calismadaki amacimiz lomber posterior longitudinal ligament
saglam olan ileri derecede prodrude ile exrude disk hernilerindeki
niklosus pulpozusun antioksidan diizeyinin RT- PCR ydntemi ile
karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismada materyali olarak Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda lomber prodrude ile exrude disk hernisi tanisi konulmus
mikrodiskektomi yontemi ile opere edilen hastalarin(N=40) disk
materyali kullanilmistir. Tim hastalar lomber L4-5 seviyesindeki diskleri
alinmistir. Hastalarin 20'si grade 2, 20'si ise grade 3, 4 disk hernisi sahipti.
Hastalarin 15'i erkek 25 bayan hastaydi. Trizol yontemi ile RNA izolasyonu
yapilmistir. RNA'lardan cDNA, RT (revers transkriptaz) yontemi ile elde
edilmistir. RT-PCR yontemi ile katalaz, GST ve SOD genleri elde edilmistir.
Bulgular: Hastalarin lomber prodrude ve exrude disk hernisleri
enzim dizeyleri bakimindan karsilastirildi. Katalaz, GST ve SOD enzim
expresyonlarinin exrude disklerde, prodrude disklere gére daha ytiksek
oldugu gorildi. Cikan sonuglar %95 giiven araliginda P=<005 olarak
degerlendirildi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Tartisma: Lomber disk hernileri en sik L4-5/L-S1 diizeyinde karsilasilir (1).
Disk hernilerinde genel yaklasim konservatiftir ancak bu hastalarda bircok
cerrahi yontem ve perkditan giris kullanilmistir (2, 3, 4). En ¢ok kullanilan
ve altin yéntemlerin basinda mikrodiskektomi olup genellikle ilerlemis
protrude, exrude ve sekestre disklerde kullanilir (5). Lomber disk hernisi
esnasinda bir¢ok antioksidan dlizeyinde artma olmaktadir. Dejeneratif
disk hernilerinde anti oksidan duzeyinin belirleme bircok yontem
kullanilir (6). Yapilan bu calismada prodrude ile exrude disk hernisleri
karsilastirnldiginda Katalaz, GST ve SOD enzim expresyonlarinin exrude
disklerde, prodrude disklere gore daha yiiksek oldugu gorilmustir.
Ozellikle disk hernilerinde tedaviye yénelik yaklasimlara bakildiginda
antioksidan enzimlerin g6z ardi edilmemesi gerektigini gorilmustr.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernileri, prodrude, exrude, RT-PCR,

55-180[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BENIGN SPINAL SiNiR KILIFI TUMORLERI

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

Amag: Benign spinal sinir kilifi tiimaorleri (BSSKT) dorsal sinir koklerinden
koken alirlar. Bu tlimorler schwannomlar ve nérofibromlar olarak
adlandirilirlar ve bazi ufak histolojik fakliliklarla birbirinden ayrilirlar.
Bizim calismamizda amag, bu tiimorlerin klinik ve cerrahi agidan
degerlendirmektir.

Yontem: 2008 ila 2014 tarihleri arasinda opere edilip BSSKT tanisi
konmus 40 hasta calismamiza dahil edilmistir. Demografik 6zellikleri,
lokalizasyonlari, dural sakla olan iliskileri, cerrahi yaklasim ve klinik
sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 15'i erkek, 25'i kadin ve ortalama yas
arali§i 51, 6 tespit edilmistir. Tiim hastalarda aksiyel bel agrisi ve radikiiler
agn mevcuttu. Dokuz vakada norodefisit vardi. Tanilar kontrastli lomber
manyetik rezorans ile kondu. Opere edilip patolojileri sonuglanan 36
vaka schwannom (Sch), dort taneside nérofibrom (Nf) olarak raporlandi.
Lokalizasyonlarina bakilacak olursa; yedi vaka servikalde ( hepsi Sch),
dokozu torakalde (hepsi Sch), 20 ‘si lomberde (17 si Sch, (¢ tanesi Nf) ve
dort vakada sakral (ligli Sch, biri Nf) alanda tespit edildi. 23 olgu intradural
(122'si Sch, biri Nf), 14 olgu ekstradural (12'si Sch, ikisi Nf) ve lc¢ olguda
hem intra hemde ekstradural (ikisi Sch, biri Nf) yerlesimli olarak tespit
edildi. 30 hastaya orta hat hemi/total laminektomiyle, sekiz olguya lateral
transforaminal bakis ile ve iki olguya da anterior girisimle operasyon
yapildi. 39 hastaya total tlimor rezeksiyonu yapildi ve hicbir hastada
norolojik ek defisit gelismedi.

Tartisma: BSSKT'leri dogru mikrocerrahi yontemlerle kolaylikla opere
edilip, total rezeksiyona olanak saglayan ve cerrahi sonrasi yiizgtildriict
sonuglara varilan benign patolojilerdir.

Anahtar Sozciikler: Benign sinir kilifi timorleri, cerrahi yaklagim, timor

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

5S-181[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL CERRAHI SONRASINDA GELISEN OZEFAGUS
PERFORASYONLARI

Ferhat Harman', Askin Esen Hasttirk?, Erkan Kaptanoglu’

"Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Lefkosa

2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi, Ankara

Amag: Anterior servikal cerrahi sonrasinda G6zefagus perforasyonu
nadir gériilen, ama hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Ozefagus
perforasyonu erken postoperatif donemde veya gecikmis olarak
karsimiza cikabilir. En sik yutma giicligi, pnémoni, ates gibi belirtiler
gordlir.

Yontem: Anterior servikal cerrahinin basladigi yil olan 1958 yili ile 2014
yillari arasinda MEDLINE ve Pubmed data bankasinda yayinlanan ingilizce
literattir, medikal konu bashigr (MeSH) terimleri icerisinde “esophageal
perforations” bashgi ile tarandi. Tarama sonucunda anterior servikal
cerrahi sonrasinda 6zefagus perforasyonu ile ilgili 59 literatiir bulundu.
Bulunan literatlrlerdeki vakalar anterior cerrahinin tipi, 6zefagus
perforasyonu tanisinin konuldugu zaman, perforasyonun buytkliga,
tedavi secenekleri ve sonuglari icerecek sekilde incelendi.

Bulgular: incelenen 59 literatiir icerisinde inceleme kriterlerine uyan
44 literatir bulundu. 15 literatlir inceleme kriterlerine uyan verileri
karsilamadigi icin calismadan ¢ikarildi. Calisma sonuglar tabloda
Ozetlendi ve yeni tedavi algoritmasi olusturuldu.

Tartisma: Anterior servikal cerrahi sonrasinda 6zefagus perforasyonlari
erken (<1 ay) veya ge¢ (>1 ay) ortaya cikabillir. Ge¢ donemde yutma
guicligi ile gelen ve gegirilmis servikal cerrahi dykusu olan hastalarda
ozefagus perforasyonundan stiphelenilmelidir. Tedavide erken donemde
primer tamir ve konservatif tedavi uygun olabilir. Ge¢ donemde gelen
vakalarda eger anterior entrumantasyon varsa cikarildiktan sonra
perforasyonun primer siiturlanmasi konservatif tedavi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Flizyon olusmamis ise posterior stabilizasyon
tedaviye eklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ozefagus, perforasyon, anterior, servikal

55-182[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INSAN SPINAL KORD POSTERIOR MEDIAN SEPTUMUNUN
MIKROCERRAHI ANATOMISi

Erhan Tiirkodglu', Hayri Kertmen', Kutluay Uluc?, Erinc Akttire?, Bora Girer’,
Ulas Cikla?, Shahriar Salamat*, Mustafa K. Baskaya?

'TC, Sadlik Bakanhgi Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Ankara

2Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, ABD

3TC, Saglik Bakanhgi Fatih Sultan Mehmet E.A. Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
[stanbul

“Department of Pathology and Laboratory, Medicine, School of Medicine
and Public Health, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin, ABD
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Amag: insan spinal kordunun bilateral ve simetrik yapisini, anterior
median fisslr ve posterior median septum(PMS) kesitlerini ilk olarak 1889
da Macallister géstermistir. intrameduller tiimérler icin Nérosirtrjiyenler,
tipki spinal kord glvenli giris bolgesinde oldugu gibi, posterior median
septumun anatomik Ozelliklerine asina olmalidir. Bu ¢alismasin amaci
posterior median septumun mikroanatomik ozelliklerini ve kapsamli
olarak yiizey isaretleri (6rn. Dentikilat ligament, DREZ, leptomeninkslerin
mimarisi, pial vaskiler yapilar) ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Tiim spinal segmentlerde histolojik ¢alisma yapildi. Formalin
ile bekletilmis 12 eriskin kadavra spinal kordunun posterior median
septumu mikrocerrahi anatomisi calisildi. Dentikilat ligament, DREZ,
leptomeninkslerin mimarisi, pial vaskiiler yapilar ile iliskisi degerlendirildi.
Bulgular: C7-S4 spinal segmentler arasinda PMS'nin derinligi en fazla
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger segmentlerden daha
ince olan T4-6 segmentlerinde PMS'nin daha ytizeyel olusu istatistiksel
olarak anlamli bulundu. PMS ve DREZ arasindaki en uzun mesafe C1-4, en
kisa mesafe S5 bolgesindeydi.

Tartisma: Derin yerlesimli spinal kord lezyonlarinin posterior orta hat
cerrahi agilis sirasindaki defisitleri 6nlemek, kord orta hattinin dikkatli
taninmasini  gerektirir. Spinal kord dorsal yapilarini, PMS'yi dogru
tanimlamak gtivenli orta hat cerrahi acilisi icin gereklidir. Bu anatomik
calismada dorsal spinal kord ylizey anatomisi ve spinal kord givenli
cerrahi giris bolgesi olarak tanimlanabilecek PMS ile iliskisi anlatiimistir.
Anahtar Sozciikler: Anatomi, posterior median septum, gtivenli cerrahi
bolge, spinal kord, ylizey anatomisi

5S-183[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK TARAFLI STABILIZASYON UYGULANAN OLGULAR

Mustafa Cikili, Ali ihsan Okten, Yurdal Gezercan, Ali Arslan, Emre Bilgin,
Ismail Uysal, Zeki Boga, Burak Olmaz, Hilmi Resul Karadrs, Hakan Millet
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adana

Amag: Son yillarda cesitli spinal patolojilerde hemilaminektomi ve
fasetektomi yapilan vakalarda insabiliteyi 6nlemek icin tek tarafli
stabilizasyon yontemi onerilmektedir. Bu c¢alismamizda klinigimizde
cesitli tanilarla ameliyat edilip tek tarafli stabilizasyon uygulanan 10
olgudan bahsedecegiz.

Yontem: Servikal, torakal ve lomber bolgede lokalize cesitli patolojilere
tek tarafli fiizyon uyguladigimiz 10 olgu calismaya alindi. Hastalar yas,
cins, sikayet, noérolojik muayene, etyolojik faktor, patolojik sonuclar ve
yapilan cerrahi girisim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 6'si erkek 4'G kadin hasta olup yas araligi 22
ile 62 arasindaydi. Hastalarin 3'iinde torakal disk hernisi, 4'Ginde torakal
kitle, 1'inde servikal kitle, 2'sinde lomber kitle mevcuttu. Hastalarin
en fazla sikayeti sirt, bel ve bacak agnsi idi. Torakal kitleli 3 hastada
motor, his ve sfinkter disfonksiyonu, Torakal disk hernili 2 hastada
motor ve his kaybi vardi. Servikal kitleli hasta da motor ve his kaybi
mevcuttu. Lomber kitleli bir hastada radikiler agn ve motor kayip
vardi. 4 hastanin agn haricinde norodefisiti yoktu. Hastalara lezyonun
oldugu taraftan posterolateral yaklasimla lamina, faset ve torakal
patolojilerde kostotransversektomi islemi yapildi. Disk veya patolojik kitle
cikartildiktan sonra tek tarafli transpedikiler vida ile stabilizasyon yapildi.
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intraoperatif néromonitorizasyon kullanildi. Hastalarin erken dénemde
ek norodefisitleri yoktu. Postoperatif donemde hastalar takip edildi.
Timor hastalarina onkoloji klinigi tarafindan radyoterapi ve kemoterapi
uygulandi.

Tartisma: Tek tarafli stabilizasyon omurganin benign veya malign
cesitli hastaliklarinda yapilan cerrahi miidahele nedeniyle gelisebilecek
instabilite durumlarinda uygulanmasi gereken daha az invaziv bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Tek tarafli stabilizasyon, posterolateral yaklasim,
torakal disk herni, spinal timor

SS-184[N6roonkolojik Cerrahi]

OPTiK KIAZMA BASISINA NEDEN OLAN SUPRASELLAR YAYILIMLI
HiPOFiZ ADENOMLARINDA TRANSSFENOIDAL CERRAHININ ETKiSi.
NE KADAR TUMOR GIKARTMALIYIZ?

Ender Kéktekir, Burak Gezer, Ali Mutlukan, G6khan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: GiniimUzde transsfenoidal cerrahi hipofizadenomlari tedavisinde
ilk tercih edilen yontemdir. Buna ragmen, klinik diizelme saglayacak
yeterli timdr dekompresyonu tek bir cerrahi girisimle saglanamayabilir.
Bu durumda yeniden transsfenoidal cerrahi yada transkraniyal cerrahi
oOnerilir.

Yontem: 2012-2014 yillan arasinda, mikroskopik transsfenoidal cerrahi
yapilan, suprasellar yayilimi olan hipofiz adenomlari degerlendirildi.
Tek bir cerrahi tedavi ile klinik diizelme saglanan hastalar ve birden ¢ok
operasyon gereken hastalar degerlendirildi. Hipofiz MR'da timérlerin
preoperatif ve postoperatif hacimleri; timorin yiiksekligi, genisligi ve
derinligi 6lcllerek hesaplandi. Her hasta icin ameliyat dncesi ve sonrasi
tiimor hacimleri degerlendirilerek uygulanan cerrahi girisimin “yiizde(%)"
olarak etkisi hesapland. Istatiksel analizde hastalarin operasyon éncesi ve
sonrasl timor hacimlerinin karsilagtiriilmasinda SPSS 18.0 programinda,
Wilcoxon karsilastirma test'i kullanildi. P degeri 0.05 den diisiik degerler
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: 26 hasta degerlendirildi. Tim hastalarda optik kiazma basisina
bagli bulgular vardi. 23 hastaya 1 kez, 3 hastaya 2 kez cerrahi uygulandi
(%11.5).2.kez cerrahi uygulanan hastalarin hepsinde, gérme bulgularinda
diizelme oldu. Hicbir hastaya 3. defa cerrahi tedavi gerekmedi. 1 defa
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin preoperatif ortalama timér hacmi
18.62+16.89 cc iken, postoperatif ortalama timor hacmi 4.55+4.29 cc
idi. Bu iki deger arasindaki istatiksel fark anlamliydi (p<0.001). Yeniden
operasyon gerekmeyen 23 hastada ameliyat dncesi ve sonrasi timor
hacimleri karsilatinldiginda ylizde olarak ortalama deger 71.7+18.5'idi.
Tartisma: Sella icine lokalize olan hipofiz adenomlarinda, transsfenoidal
cerrahi etkin bir tedavi saglar. Suprasellar yayilimi olan adenomlarda ise
literatlirde tanimlanan cerrahi stratejiler; 1)Tamariin suprasellar kisminin
sella icine dlismesini bekleyip yeniden transsfenoidal cerrahi yapmak, 2)
Transkraniyal cerrahi yapmak 3)Transsfenoidal cerrahi ile ayni zamanda
transkraniyal cerrahi yapmak, olarak onerilmektedir. Bu calisma da
transsfenoidal cerrahi uygulanmis hastalar degerlendirilerek, yeniden
cerrahi tedavi gerekecek hastalar, ¢ikarilan timdér hacmi hesaplanarak
belirlenmeye calisildi. Bu seride, tek basina transsfenoidal cerrahi
hastalarin %89. 5'inde klinik iyilesme sagladi. Calisma sonuglarina gore, ilk

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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operasyonda en az %50 tiimor rezeksiyonu yapilan hastalarda (ortalama
%71.7) yeniden cerrahi tedavi uygulanmasina gerek kalmadi.
Anahtar Sozciikler: Suprasellar, hipofiz, adenom, cerrahi tedavi

SS-185[Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiIK ENDONAZAL CERRAHIDE KOMPLIKASYONLAR

Nurettin Batihan Uye, Burak Cabuk, [hsan Anik, Kenan Kog, Savas Ceylan
Kocaeli Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma MerkeZi,
Kocaeli

Amag: Endoskopik transnazal yaklagim ile operasyon uyguladigimiz 1027
hasta tizerindeki deneyimlerimizi, komplikasyonlari ve komplikasyonlarla
basa ¢ikma yontemlerini tartistik.

Yontem: Kocaeli Universitesi Norosiriirji Anabilim Dalinda Agustos
1997 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda endoskopik transnazal
girisim uygulanan 1027 hasta preoperatif ve postoperatif MR ve BT ile
laboratuvar sonuclari ve hasta epikrizleri retrospektif olarak incelenerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kocaeli Universitesi Norosiriirji  Kliniginde endoskopik
transnazal yolla opere edilen 1027 hastanin 645'i kadin, 382'si erkekti.
Yas ortalamalari 46,2 (3-82) ve ortalama takip sreleri 41,9 (2-204) aydi.
1027 hastada 790 hipofiz adenomu (%76,9), 35 rathke kleft kisti (%3,4),
30 tlberkiliim sella menenjiomu (%2,9), 23 kraniofarenjiom (%2,2), 12
metastatik kitle (%1,1) ve 11 (%1) kordoma olgusu opere edilmistir. Genel
komplikasyon orani %14,41 seklinde bulundu. 1027 hastanin 39'unda
BOS fistlilli (%3,7), 19'unda uygunsuz ADH sendromu (%1,8), 18'inde
diabetes insipidus (%1,7), 15'inde timor ici kanama (%1,4), 13'inde
epistaksis (%1,2), 11'inde menenjit (%1), 4'linde karotis kanamasi (%0,3)
tespit edildi. Serimizdeki cerrahi mortalite orani % 0,19 olarak saptand.
Tartisma: Endoskopik transnazal cerrahi; hem hipofiz adenomlari hem
sellar ve parasellar bolgede yerlesen diger patolojiler icin uygulanmasi
kolay, efektif ve diger cerrahi yontemlere gore daha az komplikasyon
iceren yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, komplikasyon, transnazal

SS-186[Noroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TRANSFENOIDAL GiRiSiM UYGULANAN 241 GH
ADENOMLU OLGUDA REMiSYONUN 2010 KRIiTERLERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Ihsan Anik', Burak Cabuk’, Umit Celakil’, Melih Caklili’, Savas Ceylan’,

Alev Selek? Berrin Cetinarslan?

'Kocaeli Universitesi, Hipofiz Arastirma Merkezi ve Nérosiriirji AD, Kocaeli
%Kocaeli Universitesi, Hipofiz Arastirma Merkezi ve Endokrinoloji BD, Kocaeli

Amag: GH sekrete eden hipofiz adenomlarinin remisyon oranlari 2000
kriterlerine gére GH<2, 5 ng/ml, GH<1 ng/ml (OGTT) ve normal IGF -1
degerleri iken, bu oranlar 2010 kriterlerine gére GH<1 ng/ml, GH<0. 4
ng/ml (OGTT) ve normal IGF -1 degerleri seklinde degismistir. Literatlirde
2010 kriterlerine gore remisyonlarin degerlendirildigi az sayida yayin
mevcuttur

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Yéntem: Eyliil 1997 - 20 Subat 2015 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Hipofiz Arastirma Merkezi ve Norosirtirji A. D da 1176 hastaya Endoskopik
Transsfenoidal (ETS) girisim uygulandi ve bunlarin icinde 241 GH
adenomlu hastaya 276 ETS girisim uygulandi. Bu hastalarin remisyon
oranlari 2000 ve 2010 kriterlerine gére degerlendirilip karsilastiriimistir.
Bulgular: 241 hasta toplam 276 ameliyat ¢calismaya alinmistir. Bunlardan
128'i kadin (%53. 1), 113'u erkek(%46. 9) hastayd.. Yas araligi 18-72 yasti.
Preoperatif MRG bulgularina gore 45 (%18.67) hastada mikroadenom,
196(%81. 33) hastada makroadenom saptandi.

2000 kriterlerine gore remisyon; mikroadenomlarda 43 (%95.5) hastada,
makroadenomlarda 138(%70. 40) hastada ve toplamda 181 (%75. 1)
hastada saglanirken,

2010 kriterlerine gore remisyon; mikroadenomlarda 37(%82. 2) hastada,
makroadenomlarda 110(%56.12) hastada ve toplamda 147 (%60. 1)
hastada saglandi.

Knosp 3-4 kaverndz sinus invazyonu olan olgu sayisi 59 (%24. 5) idi.
Remisyon 2000 kriterlerine gére 31(%52. 5) hastada saglanirken, 2010
kriterlerine gore ise 20 (%33. 9) hastada saglandi.

Tartisma: 2000 kriterlerine gdre remisyon gosteren 34 hasta 2010
kriterlerine gdre remisyona girmedi. Buna ragmen endoskopik
transsfenoidal girisim halen 2010 kriterlerini saglamakta en 6nemli
yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, transfenoidal, biiyime hormonu, hipofiz
adenomu

SS-187[Noroonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJi, PATOLOJI VE ENDOKRIN VERILERI ISIGINDA
AKROMEGALI’NiN CERRAHI TEDAVISi

Necmettin Tanriéver', Enis Kuruoglu?, Omiir Giinald??, Ozlem Haliloglu?,
Hiiseyin Giiler', Ela Keskin*, Pinar Kadioglu®, Nurperi Gazioglu'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
[stanbul

2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Samsun

*Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EAH
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji, Metabolizma
ve Diyabet BD, istanbul

Amag: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi (EETC) akromegali
tedavisinde 6ncelikli secenektir. Calismada amacimiz EETCile klinigimizde
tedavi edilen akromegali olgularini; radyoloji, patoloji, endokrinoloji ve
cerrahi veriler isiginda remisyon oranlari ile degerlendirmektir.

Yontem: CTF Norosirtirji kliniginde 2011-2014 tarihleri arasinda EETC
ile 81 akromegali olgusu tedavi edilmistir. Radyolojik olarak tlimor
blytklugu (TB), suprasellar uzanim (SSU) ve kaverndz sinus invazyonlari
(KNOSP) ile postop erken ve ge¢ MR gértintlilemeleri degerlendirilmistir.
Endokrinolojik degerlendirme 2014 remisyon kriterleriyle yapilmistir.
Patolojik degerlendirmede atipik adenomlar ve seyrek graniilli
timaorlerin sonuglari ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Serinin remisyon orani %77'dir (81/62 hasta). Sadece cerrahi
ile remisyon %64'tlir, ve 52 hastada akromegali sadece cerrahi ile tedavi
edilmistir. 23 mikroadenom icin remisyon %91, otuz bes makroadenom
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icin %77, yirmi iki buytik (20-40mm) adenom icin remisyon %59, 1 dev
adenom icin %100'dir. Planum sfenoidale’den 10 mm ve daha az SSU'i
olan 60 hastada remisyon %80, 10-20mm arasi SSU’li 17 hastada %65,
20'mm’den fazla SSU'l olan 4 hastada ise remisyon %75'dir. Kaverndz
sinlis invazyonu gdriilmeyen 63 hastada remisyon orani %87'dir,
Radyolojik kaverndz sinus invazyonu olan 18 hastada EET-transkaverndz
yaklasimla %44 remisyon saglanmistir. Serideki 16 atipik adenomun1/2'si
biytik (>20mm) adenom ve kaverndz sinus invazyonu gostermektedir,
atipik adenomlarda remisyon orani %63'tir. Bu seride 21 hasta patoloji
ile seyrek granilli adenom tanisi almistir ve bu grupta remisyon %71'dir.
Tartisma: Akromegali'nin tedavisinde tlimoriin buyiklugi, suprasellar
uzanim, kaverndz sinus invazyonu remisyon oranlarinda rol oynamakta,
ancak hastalarin 3/4'inde remisyon EETC ile saglanabilmektedir. EETC
akromegali tedavisinde ilk secilmesi gereken cerrahi yaklagimdir. Atipik
adenom ve seyrek granilli adenom tanilan endoskopik cerrahinin
basarisini remisyon agisindan engellememektedir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi, hipofiz

SS-188[N6roonkolojik Cerrahi]

NOROHIPOFiZ TUMORLERINDE CERRAHi TEDAVI

Burak Cabuk’, ihsan Anik', Umit Celakil’, Savas Ceylan', Alev Selek?,

Berrin Cetinaslan?

'Kocaeli Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali ve Hipofiz Arastirma Merkezi,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Posterior hipofiz timorleri, belirsiz gorintiileme ozellikleri
ve yetersiz siniflandinimalariyla az anlasilmis patolojilerdir. Histoloji
dogru taniyl koymak icin gereklidir. Literatlirde de az sayida olgu ile
yer aldiklarindan tedavi secenekleri tartismalidir. Bu calismada, cerrahi
serimizdeki posterior hipofiz timdrlerine uyguladigimiz tedavi stratejisi
ve takip planinin sonuglarini degerlendirdik.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Hipofiz Arastirma Merkezi ve Norosiriirji
Anabilim Dalinda Agustos 1997 -Subat 2015 tarihleri arasinda Endoskopik
Transsfenoidal (ETS) yolla opere edilen 1176 olgunun patoloji sonuglar
taranarak norohipofiz kokenli Pituisitoma, Granuler Hicreli Tamor,
Gangliositoma ve Langerhans Hiicreli Histiozis tespit edilmis hastalarin
epikriz, ameliyat notlari ve MR gorintiileri degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 2 Pituisitoma, 2
Granler Hicreli Tumoér, 1 Gangliositoma ve 2 Langerhans Hiicreli
Histiyositoz olgusu saptandi. Ortalama izlem siiresi 25. 1 aydi. Nérohipofiz
timorl olan olgularin altisinda ilk basvuruda gérme bozuklugu, bir
hastada panhipopituitarizm ve diabetes insipidus mevcuttu. Yedihastanin
altisi endoskopik transsfenoidal yolla, biri ise pterional acilim ile opere
edilmisti. Cerrahi tedavinin maksimum timér cikarilmasi veya sadece
tlimor biyopsisi amaclanarak yapildigi saptandi. U¢ hastada subotal, 2
hastada gross total ve iki hastada ise total timor rezeksiyonu yapilmistir.
Postoperatif donemde bir hastada diabetes insipidus gelistigi belirlendi.
Ameliyattan sonraki takip déneminde niiks gdzlenmedi. Radyoterapi ilk
tedavi veya adjuvan tedavi olarak kullaniimamistir. Langerhans Hiicreli
Histiozis olgularina postoperatif donemde kemoterapi uygulanmistir.
Tartisma: Posterior hipofiz tlimorleri tanisi zor olan ve nadir rastlanan
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patolojilerdir. Semptomatik tim hastalarda histolojik taniyi koyabilmek
icin biyopsi gerekmektedir. Cerrahi, bu nadir ve iyi huylu lezyonlar igin
etkili tedavi yontemidir. Endoskopik transsfenoidal yaklasim posterior
hipofiz tlimérlerinin rezeksiyonu veya biyopsisi icin transkranyel
cerrahiye gore daha az invaziftir. Histolojik tani icin minimal invazif
cerrahi ve yakin takip bu nadir ve genellikle benign lezyonlar icin en
uygun tedavi segenegidir.

Anahtar Sozciikler: Norohipofiz, pituisitoma, grantiler hicreli timér,
gangliositoma

5S-189[Noroonkolojik Cerrahi]

ADULT KRANIOFARINGIOMALARIN PUR ENDOSKOPiK ENDONAZAL
TEDAViISi: SINIFLAMA, REZEKSiYON, ENDOKRINOLOJIK VE
OFTALMOLOJIK SONUCLAR

Ali Erdem Yildinm', Derya Karaoglu', Mert Sahinoglu?,

Denizhan Divanlioglu?, ibrahim Ekici', Fatih Alagéz', Ergiin Daghoglu’,
Tanin Odur', Ali Dalgi¢', Bekir Tung', Ahmed Deniz Belen'

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

2Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sivas

*Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Amag: Benign bir timér olmasina ragmen énemli nérovaskiiler yapilara
komsuluklari ve ylksek rekirrens oranlar kraniofaringiomalarin
tedavisini halen Norosirlirji pratiginde bir ikilem olarak tutmaktadir. Daha
cok cocukluk yaslarinda goriilse de adult kraniofaringiomalar da nadir
degildir. Bu calismada amacimiz eriskin kraniofaringioma olgularimizda
ptir endoskopik endonazal yaklasimin sonuglarini sunmaktir.

Yontem: 2010 Ocak- 2014 Mayis aylari arasinda klingimizde 22 adult
kraniofaringima olgusuna uygulanan 24 piir endoskopik endonazal
cerrahi (EEC) sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim ttimorler
yerlesim yerlerine ve Kassam'in cerrahi sinflamasina gére siniflandirildi.
Tim hastalar uygulanan cerrahi rezeksiyon derecesi, preoperatif ve
postoperatif endokrinolojik ve oftalmolojik bulgulart ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 12 si erkek, 10 tanesi kadindl. Yas araligi 18- 72 yas
olup (ortalama 34. 8), takip slresi 6- 52 ay (ortalama 23. 95 ay) olararak
saptandi. Timorlerin anatomik olarak siniflanmasinda 1 tanesi intrasellar,
10 tanesi intra+suprasellar, 13 tanesi sadece suprasellar yerlesimliydi.
Kassam siniflamasina gore ise 5 tanesi prekiazmatik- preinfindubular,
11 tanesi subkiazmatik- transinfindubular ve 7 tanesi retrokiazmatik-
retroinfindibular olarak siniflandirildi. 14 hastada grosstotal rezeksiyon
(58.3%),4 hastadaneartotal (>95%) rezeksiyon (16.6%), 5 hastada subtotal
(> 80%) rezeksiyon (20.9%), 1 hastada parsiyel (< 80%) rezeksiyon (4. 2%)
yapildi. Preoperatif 2 hastada panhipopituitarizm ve Diabetes insipitus (
DI) bulunurken postoperatif 4 yeni olusan panhipopituitarizm ve 6 yeni
(4 kahci, 2 gecici) DI saptandi. Preoperatif 15 hastada gérme kaybi ve
gorme alan defekti mevcutken postoperatif bu hastalardan 8 tanesinde
diizelme saptandi. Komplikasyon olarak 2 hastada CSF kacadi goriildii ve
reoperasyon yapildi, 1 hastada hidrosefali gelisti ve ventrikiiloperitoneal
sant takildi, 1 hastanin da gérme kaybi ilerledi. Mortalite olmadi.
Tartisma: Endoskopik endonazal cerrahi (EEC) kaudokraniyal ve ortahat
yaklagimlarin etkili bir birlesimi ile hicbir vital ndrovaskiiler yapinin
manuplasyonu gerekmeden tiimére ulasimi ve genis bir infrakiazmatik

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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sahaya sahip olmayi saglamaktadir. Bu anatomik avantajin yiiksek
¢Ozunrlukli bir gorintiileme ile birlesmesi sayesinde EEC'de yiiksek
oranda rezeksiyon, endokrin fonksiyonlarin korunmasi ve gérmede
diizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adult, kraniofaringioma, endoskopik, endonazal

SS-190[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL EPIDERMOID TUMORLERIN CERRAHI TEDAVI
SONUGLARI: 21 HASTANIN ANALIzi

Talat Cem Ovalioglu, Anas Abdallah, Miisliim Giines,

Ozden Erhan Sofuoglu, Mustafa Levent Uysal, Murad Asiltiirk,

Erhan Emel, Hasan Burak Ozden, Betdil Giiler, ilhan Aydin, Sarper Polat,
Zeynel Abidin Talmag

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar E.A.
Hastanesi, istanbul

Amag: Epidermoid kistler (timdrler) selim olmalarina ragmen santral
sinir sisteminin yaygin olmayan lezyonlardir. En sik serebellopontin kdse
(CPA)'de yerlesim gosterirler. Bu calismada klinigimizde cerrahi tedavi
edilen 21 hastanin sonuglari sunulmustur.

Yontem: 2009-2014 yillar arasinda BRSHH NRS kliniginde beyin timori
nedeniyle ameliyat olan hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak
incelenip patolojisi epidermoid kist kesinlesen 21 (11K ve 10E) hastanin
0Ozellikleri ve cerrahi sonuglari bu calisma kapsamina alindi. Yag ortalamasi
39.38+14. 80(5-59). Takip edilen stire ortalamasi 42(7-76) aydir. Hastalarin
sikayetleri, sikayet sireleri, kist yerlesimleri, cerrahi sonucu ve niks
orani degerlendirildi. Tim hastalara Kraniyektomi veya Kraniyotomi ile
mumkiin oldugu kadar mikroskobik gross total eksizyonu yapildi.
Bulgular: ilk sikayetten tani koyma siiresinin ortalamasi 2.86 yil(3ay-
10yil). En sik rastladigimiz sikayet bas agrisi(%76.2) sonra sirasiyla;
nobet gecirme(%38. 1), dengesizlik(%33.3), Bulanti-kusma(%19), bas
donmesi(%19), bulanik gérme(%19), duyu kaybi(%14.29), boyun agrisi,
idrar inkontinansi, idrar retansiyonu, unutkanlik, ve boyun agrisi birer
hastada goriliirken bir hastanin sikayeti yoktu. Yerlesimleri ise en
stk CPA’'da 10 (R: 4, L: 6) “47.62%", temporal'da 5 (R: 4, L: 1) “%23.81",
3 serebellar orta hatta (R: 2, L: 1), frontal'da 2 (R: 1, L: 1) ve bir kadin
hasta sag paryetal kemikte yerlesim gosterdi. 16 hastada total eksizyon
saglandi ve hig birisinde niiks goriilmedi. 5 hastada (2 kadin, 3 erkek)
subtotal eksizyon yapildi ve hepsinde niiks goriildii, niiks orani(%19. 05).
Tartisma: Epidermoid kistler ylizey ektoderm anormalliginden
kaynaklanan malformasyonlardir. Bunun gibi malformasyonlar ise
embriyojenezin son donemdeki nérolasyonun primer yetersizligine bagli
gelistigi savunulur.

Mortalite ve morbidite oranlar azaltmak amaciyla mimkiin oldugu
kadar total eksizyon saglanmalidir. Ozellikle subtotal rezeksiyonu
cerrahi gecirenleri postoperatif MRG kontrolleri kesinlikle belli araliklarla
yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, serebellopontin kdse, benign
intrakraniyal kistler

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

SS-191[N6roonkolojik Cerrahi]

KLiNiGiMiziDE YAPILAN ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL PiTUITER
TUMOR CERRAHISi SONUCLARI VE KOMPLIKASYONLARI

Erol Oksiiz', Fatih Ersay Deniz', Ozgiir Demir', Faruk Kutlutiirk’
'Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji AD, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji AD, Tokat

Amag: Son yillarda, teknolojinin gelismesi ile endoskopun Norosiriirjide
kullanimi yayginlasmistir. Ventrikiiler cerrahiden sonra endoskopun
en sik kullanildigr alan pitditer timor cerrahisidir. Endoskop kullanimi,
mikroskopik yaklasima destekleyici amacli kullanilabildigi gibi sadece
endoskopik yaklasim da olasidir ve giderek daha tercih edilen bir ydontem
halini almistir. Klinigimizde de sadece endoskopik yaklasim tercih
edilmistir. Bu bildiride endoskopik transsfenoidal pituiter cerrhahiile ilgili
klinigimizin deneyimlerinin aktarilmasi amaglanmistir.

Yontem: Nisan 2008 ile Subat 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
endoskopik transsfenoidal yolla pittiiter timor cerrahisi uygulanan 40
hastanin sonuglari ve komplikasyonlari tartisilmistir.

Bulgular: 22 kadin 18 erkege toplam 42 tumor cerrahisi uygulanmistir.
Ortalama takip stiresi 20,3 (1-94 ) aydir. Kadinlarda yas ortalamasi 50,1
(21-67), erkeklerde yas ortalamasi 55,2 (18-72) idi. 34'G makroadenom,
6'st mikroadenom idi. Olgularin 18'i hormon inaktif hipofiz adenoma,
9'u akromegali, 7'si prolaktinoma, 3’ kortikotropinoma, 1 metastaz,
1 apse ve 1 hipofizit olarak tanimlandl. 2 hasta rezidii nedeni ile ikinci
defa ameliyat edildi. 2 hastada ameliyat sonrasi rinore nedeniyle %8) 1
hasta da ameliyat sonrasi rinoraji (%2,5) nedeni ile tekrar ameliyat edildi.
1 hastada gecici 3. kranial sinir parezisi ve anosmia gelisti. Hicbir hastada
gorme alani ve gérme keskinliginde kétiilesme tespit edilmedi.
Tartisma: Transsfenoidal pitliter tiimor cerrahisinde endoskopun
kullanima ge¢mesi ile Ozellikle makroadenomlarda cikartilan tlimor
hacmi ve total bosaltim orani artarken komplikasyon oranininda artisa
yol agmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, pitliter cerrahi, transsfenoidal,
komplikasyon

SS-192[N6roonkolojik Cerrahi]

426 OLGUDA TRANSNAZAL ENDOSKOPIK YAKLASIM:
ANKARA UNIVERSITESI SERISi

Gdkmen Kahilogullar’, Cem Meg¢o?, Siiha Beton?, Melih Bozkurt',
Umit Eroglu?, Babiir Kiiciik!, AGahan Unlii'
'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Ankara

Amag: Endoskopik transnazal yaklasiminin endike oldugu olgulari
olgulari ve cerrahi etkinligini tartismak.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji ABD'da 2010-2014
yillar arasinda endoskopik transnazal yolla opere edilen 426 olgunun
analizi.

Bulgular: Ankara Universitesinde transnazal yolla opere olan 426
olgunun 245'ini hipofiz adenomlari (132 kadin, 113 erkek), 92'sini rinore
(60 erkek, 32 kadin), 14'lini metastatik/malign tlimorler (7 erkek, 7
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kadin), 11'ini kraniofarinjioma (7 erkek, 4 kadin), 11'ini meninjioma (8
kadin, 3 erkek), 9'unu fibréz displazi (6 kadin, 3 erkek), 9'unu infeksiyon/
inflamasyon (5 erkek, 4 kadin), 8'ini meningosel (4 erkek, 4 kadin), 6'sini
optik sinir dekompresyonu (4 kadin, 2 erkek), 5'ini kordoma (3 erkek, 2
kadin), 5'ini dermoid timér (3 kadin, 2 erkek), 4'inli odontoidektomi
yapilan olgular (3 erkek, 1 kadin), 3'tinii kondroblastom/kondrosarkom (2
kadin, 1 erkek), 2'sini anjiofibrom/anjiomyom olgulari (1 erkek, 1 kadin),
1'ini kist hidatik (erkek hasta), 1'ini kolesterol graniilomu (kadin hasta)
olusturmaktayd. Olgularin 215 erkek, 211'u kadin idi. Perop dénemde
exitus olmadi. Olgulardan 3'G postop 1. haftadan sonra kardiak, SVO ve
menenjit nedenleriyle ex (%0,7) oldu.

Tartisma: Endoskopik transnazal yolla operasyon endike oldugu
olgularda oldukca etkin bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, transnazal yol, klinik serisi

SS-193[Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARININ CERRAHI TEDAViSINDE HORMONAL
DEGISIMIN YAS, CINSIYET, TUMOR BUYUKLUGU VE CERRAHIYE
YAKLASIM iLE iLiSKiSi

Azer Ekberov, Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, ilker Solmaz, Ozkan Tehli,
Murat Kutlay, Mehmet Kadri Daneyemez, Yusuf izci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hipofiz adenomlari, tiim intrakranial timorler arasinda goriilme
siklig agisindan 9%10-15 ile ticlincu sirada gelirler. Bazilari yavas gelisen
ve yillarca semptom vermeden kalabilen lezyonlardir, bazilari ise hormon
hipersekresyonu veya optik kiazma basisi ile erken safhada klinik bulgu
verebilirler. Bununla birlikte hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinin
hormonal sonuglarinin hangi parametrelere gore degisiklik gosterdigi
guinimiizde ¢ok arastinimamistir.
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Yontem: Klinigimizde hipofiz adenomu tanisi ile opere edilen ve
retrospektif olarak bilgilerine ulasilabilen 85 hastanin klinik, radyolojik,
hormonal ve cerrahi verileriincelenmistir. Hastalarin cerrahi éncesi hipofiz
hormon degerleri, erken postoperatif (ilk 3 glin) ve ge¢ postoperatif (1-3.
ay) hormon degerleri ile karsilastinlmistir. Bu hastalarda cerrahi tedavinin
erken ve ge¢ postoperatif hormon sonuglari; hastalarin yasi, cinsiyeti,
preoperatif timdr boyutu ve cerrahi yaklasim sekline gore karsilastinimig
ve hangifaktorlerin hormonal degisim (izerine etkin oldugu arastirilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 85 olgunun 33l non-sekretuar adenom,
21'i GH, 16'si prolaktin, 7 olgu miks adenom, 6'si ACTH, 1'i TSH ve 1 olgu
ise FSH/LH salgilayan adenom idi. Hastalarin preoperatif, erken ve geg
postoperatif hormon sonuglari karsilastirildiginda; Prolaktin, TSH, FSH ve
LH degerlerinde anlamli degisim saptanmis, ACTH ve GH degerlerinde
anlamli degisim saptanmamistir. Hormonal degisimler hastalarin yasina
gore karsilastirildiginda ise sadece GH diizeylerinde yas arttikca hormonal
cevabin daha anlaml hale geldigi gorilmistir. Ayrica ACTH, GH,
prolaktin ve TSH sonuglarinin hastalarin cinsiyetleri yoniinden anlamli
bir fark olmadigi anlasilmistir. Diger hormonlarda yas ile ameliyat sonrasi
hormonal degisim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Cerrahi
yaklagim ile hormonal degisimler karsilastinldiginda her ikisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Preoperatif timor boyutu ile hormonal
degisimler arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir.

Tartisma: Sonug olarak; cerrahi tedavi hipofiz adenomlu hastalarda
prolaktin, TSH, FSH ve LH seviyelerini distirme konusunda ¢ok etkilidir.
Sadece GH seviyelerindeki degisiklik hastalarda yas arttikca daha anlamli
hale gelmektedir. Ayrica kadinlarda FSH ve LH degerleri tim hastalarda
gec¢ postoperatif donemde anlaml derecede artmaktadir. Cerrahi
tedavinin hormonal sonuclarinin hasta cinsiyeti, preoperatif timor
boyutu ve cerrahi yaklasim sekliile iliskisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, hormonlar, cerrahi
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