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SS-001 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-002 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

EPILEPSi HASTALARINDA SERUM ENDOCAN SEViYELERINiN
AMELIYAT ONCESI VE SONRASI OLCULMESI VE PLATELET-
LENFOSIT(PLO) VE NOTROFIL-LENFOSIT ORANLARI(NLO) iLE
KORELASYONUNUN BELiRLENMESi

Ahmet Faruk Ozdemir', Rahsan Kemerdere', Bagnu Orhan?,
Hiimeyra Oztiirk Emre?, Berrin Bergik inal’, Ahmet Kayhan’,

Seher Naz Yeni?, Taner Tanriverdi’

lstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Anabilim Dal, istanbul

?stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Laboratuvari,
Istanbul

Giris ve Amag: Epilepsi bilinen en eski norolojik hastaliklardan biridir.
Epilepsi hastalarinin yaklasik %30'u ¢oklu AEi kullanimiyla da nobet ge-
cirmeye devam etmektedir (1,2). Enflamasyon ve anjiyogenezin epilepto-
genezde One ¢ikan nedenler oldugu disiintlmektedir (3). Calismamizda
epilepsi cerrahisi gegiren hastalarda endocan ve PLO ile NLO gibi belirteg-
lerinin serum d(izeylerini ortaya koymaya calistik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari isbirligi ile ger-
ceklestirilmistir. Calismamiza epilepsi cerrahisi uygulanacak 21 epileptik
hasta ve klinigimize baska nedenlerle basvuran 21 saglikli kontrol katildi.
Hastalardan cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi ilk 1 hafta icerisinde olmak
lizere 2 kere serum 6rnegi alindi, kontrol grubundansa 1 kere serum 6r-
negi alindi. Endocan seviyelerinin él¢iimi istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Anabilim Dal’'nda ELISA kiti ile gerceklestirilmistir.
Preoperatif PLO ve NLO degerleriyse preoperatif hemogram degerlerin-
den hesapland..

Bulgular: Epileptik hasta grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
endocan diizeyleri anlamli derecede yiiksek saptandi (p = 0,02). Cerra-
hi sonrasi serum endocan diizeylerinde azalma saptanmis ancak postop
endocan diizeyleri ile kontrol grubu karsilastinldiginda anlamli farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Preop PLO ve NLO degerleri karsilastinldiginda
kontrol grubu ve epileptik hasta grubu arasinda anlamli farkllik saptan-
mamistir. Serum endocan diizeyi, PLO ve NLO'nun epilepsi siiresi ve n6-
bet frekansi ile pozitif korelasyon gdstermekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir.

Tartisma ve Sonug: Epileptogenez siirecinin gelisimi ve ilerlemesinde;
anjiogenez ve enflamasyonun rolii oldugu gésterilmistir. Epilepsi klinigi-
nin ortaya ¢ikmasinin ancak epileptogenez siirecinin durdurulmasi ya da
geri dondirilmesi ile miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Bu dogrultu-
da gelecekte daha uzun dénemli takip sirelerinin oldugu ve daha genis
gruplarda calismalarin diizenlenmesini nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anjiogenezis, endocan, epileptogenez, inflamasyon,
preop inflamatuvar belirtecler

ELEKTROKORTIKOGRAFIDE ELEKTROT YERLESIMLERININ MR-BT
FUZYONU iLE GOSTERILMESI

Berkhan Gen¢, Mehmet Tonge, Alican Tahta, Nejat Akalan
[stanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Elektrokortikografi, non-invasif yontemlerle lokalize edi-
lemeyen veya hassas bélgelerden kaynaklandigi distinilen epileptoje-
nik aktivitelerin gosterilmesi icin kullanilan ydntemlerdendir. Bu bildiride
elektrokortikografi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi elektrotlarin
anatomik yerlerinin gdsterilmesi amaciyla kullanilan goriinti fiizyon tek-
nigi vurgulanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Elektrodlarin yerlestirildigi ameliyat dncesi 1,5 Tesla
(Philips, Ingenia) MR ile volimetrik gorintiiler elde edilmektedir. Elekt-
rodlar yerlestirildikten sonra MR'da yogun artefakt nedeniyle bilgisayarli
tomografi (multidedektor BT; Philips, 1Qon Spectral CT) ile goriintiiler
elde edilmis, ve bu goriintller preoperatif MR gérintileri ile flizyone
edilmistir. Flizyonun saglanmasinda DBS cerrahisi, stereotaktik biyop-
si gibi stereotaktik prosediirlerde kullanmakta oldugumuz Framelink
(Medtronic Inc) yazilimi kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan fiizyon sayesinde MR ile elde edilen detayli anatomik
topografi lizerinde BT goriintiilerindeki elektrot kontaktlari goriintr hale
gelmektedir.

Tartisma ve Sonug: Epilepsi cerrahisinde invaziv EEG kaydi ile elde edi-
len bulgular isiginda rezektif cerrahi planlanirken fizyolojik / anatomik
sinirlarin net olarak belirlenmesi dnemlidir. Bulgularin analizi ve cerrahi
planlama asamasinda yardimci goriintiileme ve goriinty isleme teknik-
lerinin katkisi olmaktadir. Kullandigimiz teknigin en énemli kisithligi, pos-
toperatif hava veya cerrahi debris gibi faktérlere bagli olarak kimi zaman
optimal flizyonun saglanamamasidir.

Anahtar Sozciikler: Elektrokortikografi, epilepsi cerrahisi, radyolojik go-
rintiileme flizyonu

SS-003 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

KRIiTiK BOLGE BEYiN METASTAZLARINDA TEK FRAKSIYON
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISINiN ETKINLIGINiN INCELENMESi

Hasiba Karimi', Kerime Akdur?, Gizem Yilmaz', Ayten Sakarcan?
Hakan Seyithanoglu? Meliha Giindag Papaker?,

Mustafa Namik Oztanir?, Selcuk Yapar?, Engin Can?, Ege Erden?,
Mustafa Aziz Hatiboglu?

"Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin metastazlar, en sik ve en agresif beyin tiimorleri
olup cerrahi, radyocerrahi ve radyoterapi tedavi secenekleridir. Ancak,
kritik bolge yerlesimli beyin metastazlarinin optimum tedavi sekli tartis-
malidir. Bu sebeple Unitemizde, kritik bdlge beyin metastazi nedeniyle
tek fraksiyon Gamma Knife radyocerrahi ile tedavi edilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda beyin me-
tastazi nedeniyle tek fraksiyon GKR ile tedavi edilen hastalar retrospektif
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olarak incelendi. Calismaya kritik beyin bélgesinde beyin metastazi olan
hastalar dahil edilirken hipofraksiyone GKR ile tedavi edilen hastalar bu
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, primer timo-
riin durumu, timaoriin lokalizasyonu, hacmi ve sistemik metastaz varligi,
komplikasyonlari, tedavi dozlari, yasam siireleri ve lokal niiks oranlari de-
gerlendirildi. Ayrica, timor kontrol ve yasam sirelerine etki eden faktor-
ler de incelendi.

Bulgular: Calisma stiresince toplam 210 hasta beyin metastazi nedeniyle
GKR ile tedavi edildi. Bunlardan kritik bolgede lezyonu olan ve tek fraksi-
yon GKR ile tedavi edilen 44 hasta (%20) calismaya dahil edildi. Bunlarin
17'si erkek ve 27’si kadindi. Ortalama yas 59(25-84), ortalama KPS ise 90
(40-90) idi. Ortalama tlimor hacmi 4,28 cc (0,08-18,91cc), ortalama tedavi
dozu 18 Gy (15-24 Gy) idi. Hastalarin 27 tanesi akciger, 5 hasta meme, 10
tanesi de diger primer tlimorler olarak tespit edildi. Medyan progresyon-
suz yasam suresi ve toplam yasam siiresi sirasiyla 8 ay (2-20 ay) ve 12 ay
(1-33 ay) olarak bulundu. 10 hastada radyasyona bagli yan etki gelisti. Lo-
kal timor kontrolline etki eden faktorler KPS ve radyocerrahi tedavi dozu
olarak tespit edildi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Tek fraksiyon GKR, kritik bolge metastazi olan has-
talarinda tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir. Ancak, daha genis
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, gamma knife, radyocerrahi

SS-004 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIK CEKIRDEK DERIN BEYiN STIMULASYONU
UYGULANMIS PARKINSON HASTALARINDA BEYAZ VE GRIi
CEVHERDEKI PERFUZYON DEGISIMLERININ ANALIZi

Sait Oztiirk', Mehmet Besir Siirme?, Murat Gonen?, Hanefi Yildirm®,
Sevda Korkmaz®, Ersoy Kocabicak®

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§
2Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bilecik

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Elazig

SFirat Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Elazig

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Subtalamik cekirdek (STN) derin beyin stimiilasyonu (DBS)
uyguladigimiz Parkinson hastalarinda (PH) kronik stimiilasyon sonrasi
beynin farkli bélgelerindeki olasi appearant diffusion coefficient (ADC)
degisimlerini analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillari arasinda PH tanisiyla bilateral STN-
DBS uyguladigimiz hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi stimilasyonun 3. ayinda diflizyon manyetik
rezonans gortintilemeleri (MRG), Unified Parkinson Disease Rating Scale
(UPDRS) Il skorlari, Beck ve Hamilton depresyon testlerinin sonuclari kay-
dedildi. Elde edilen parametrik verilerin karsilastiriimasi Wilcoxon signed
rank testi ile yapildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda ve p<0,05 deger-
leri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz, 8'i erkek ve 5'i kadin olmak Uizere toplam 13 has-
ta ile yapildi. Beynin motor ve néropsikiyatrik alanlari basta olmak lizere
toplam 32 farkli bolgeden yapilan 6l¢limlerin neticesinde tiim alanlarda
ADC degerlerinde artis saptandi. Bunlardan sol korpus kallosum, sag
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korona radiata, sol korona radiata, hipokampus, sag insula, sol superior
serebellar pedinkiil, sol kaudat ¢ekirdek ve sol putamen gibi sekiz lokali-
zasyonun ADC degisimleri istatistiksel olarak anlamli gorilda.

Tartisma ve Sonug: Parkinson hastalarinda STN-DBS tedavisi serebral
dokularda kan akimini arttirarak motor ve noropsikiyatrik semptomlarin
diizelmesine katki saglar. Derin beyin stimiilasyonu uygulanan Parkinson
hastalarinda serebral perfiizyonun degerlendirilmesinde diflizyon MRG
ucuz, hizl, radyasyon icermeyen, etkin ve giivenilir bir gériintileme yén-
temidir.

Anahtar Sozciikler: Appearant diffusion coefficient, derin beyin stimi-
lasyonu, parkinson hastalig, serebral perfiizyon, subtalamik ¢ekirdek

SS-005 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

UCUNCU BASAMAK BiR MERKEZDE GAMMA KNIFE, CYBER
KNIFE VE TRUEBEAM STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI
MODALITELERININ HASTA DAGILIMI VE MODALITE SEGIM
KRITERLERI

Yagiz Denizci', Ugur Fidan', Akile Ebrar Mirat', Alican Tahta',

Omer Yazic, Mehmet Ténge'

Tistanbul Medipol Universitesi, Nérosirurji Anabilim Dali, istanbul

?[stanbul Medipol Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal benign ve malign lezyonlarin tedavisinde
son dekatlarda stereotaktik radyocerrahinin (SRC) kullanimi oldukga yay-
ginlasmistir. Ozellikle cerrahisi riskli olan bolgelerdeki timérlerde, arteri-
ovendz malformasyon gibi lezyonlarda veya trigeminal nevralji gibi fonk-
siyonel endikasyonlarda primer tedavi modalitesi veya adjuvan olarak
etkin bir sekilde kullaniimaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, merkezimizde SRC icin kullanmakta
oldugumuz Gamma Knife (GK), Cyberknife (CK) ve Truebeam (TB) cihaz-
larindaki hasta dagilimlari ve secim kriterleri 2 yillik donemdeki kayitlar
tizerinden incelendi. Bes fraksiyon tizeri uygulamalar ve kavite irradiasyo-
nu olgulari ¢alisma disi birakild.

Bulgular: 2019-2020 yillarinda kriterleri saglayan toplam 180 TB, 89 CK ve
103 GK olgusu calismaya dahil edildi. Truebeam icin ayni seansta 94 tek
lezyon, 34 cift lezyon, 11 Ugli lezyon ve 60 ¢oklu lezyon hedeflendi. 78
hastaya tek, 75 hastaya 3 ve 52 hastaya 5 fraksiyon (fx) doz verildi. Ortala-
ma gros timor vollimi (GTV) 6.37 cc (0.1-39.8) idi. Hastalarin %98.3'in{
metastatik timarler olusturmaktaydi. Cyberknife icin ayni seansta 51 tek,
13 ikili, 2 G¢lu ve 23 ¢oklu lezyon hedeflendi. Kirk sekiz hastaya tek, 30
hastaya 3 ve 16 hastaya 5 fx verildi. Ortalama GTV 5.03 cc (0.1-31.9) idi.
Hastalarin %85.3'linii metastatik tlimorler olusturmaktaydi. Gamma Kni-
fe radyocerrahi ise tlim hastalarda tek fraksiyonda uygulandi. Hastalarin
%65'ini benign tlimorler, %14.5'ini vaskiiler patolojiler ve %6.8'ini fonksi-
yonel girisimler olusturmaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Klinik pratigimizde benign timdrler, vaskdler pato-
lojiler ve fonksiyonel girisimlerde siklikla GK tercih edilirken; daha ylksek
hacimli ve hipofraksiyonasyon gerektiren tiimérler ile oligometastatik ve
multimetastatik timorlerin tedavisinde TB ve CK'nin 6ne ¢iktigi izlenmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Cyberknife, gamma knife, stereotaktik radyocerrahi,
truebeam
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GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI PLANLAMADA TMR-10
PROTOKOLUNUN HOMOJEN VE INHOMOJEN BOLGELERDE
DOZIMETRIK RANDOFANTOM TUTARLILIGI

Mehmet Ténge', Omer Yazici?, Veysel Karani ipek’, Hilal Acar Demir?
Tstanbul Medipol Universitesi, N6rosirurji Anabilim Dal, istanbul
Z[stanbul Medipol Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: GammaPlan tedavi planlama sisteminde kullanilan gegmis-
ten buglne kadar kullanilan algoritmalar “Tissue Maximum Ratio (TMR)
klasik”, “TMR 10" ve “convolution” algoritmalaridir. Bu ¢alismada farkli int-
rakraniyal yerlesim senaryolarinda homojen ve inhomojen bélgelerde yer-
lesmis lezyonlarda SRC (stereotaktik radyocerrahi) planlamada kullanilan
TMR 10 protokolii ile dozimetrik 6lctimlerin tutarliidi arastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Gamma Knife Perfexion cihazinda ¢oklu
metastaz tedavisinin verilis dogrulugu arastirildi. CIRS marka Atom ran-
dofantoma Tmm kesit araliklari ile bilgisayarli tomografi (BT) gortintiile-
me yapildi. Fantom Uzerinde kritik organlar ve sanal olarak olusturulan
birbiri ile ayni dlizlemde olmayan, homojen ve heterojen bdlgelerde yer
alan 3 ayn beyin metastazi cizildi. Cizilen GTV'lere (gros tlimdr volimi)
marjin verilmeden PTV (planlanan hedef volimi) hacimleri olusturuldu
ve 3 ayri PTV hacmi icin (i ayri plan yapildi.

Yapilan tiim planlar TMR 10 algoritmasi kullanilarak hesaplatildi. Tim he-
saplatilan planlar igin kritik organ dozlari beyin-SRC kriterlerinin altinda tu-
tuldu. Fantomlar tizerine ¢izilen hedef hacmin bulundugu kesitlere Gafkro-
mik EBT-3 film yerlestirilip 1sinlandi (1600 cGy, %50 izodoz alani). Ol¢timler
iicer kez yapildi. Olciilen film sonuglari ile planlamadan hesaplanan dozlar
gamma indeks analizi ile farkli tolerans degerleri icin karsilastinildi.
Bulgular: Calismamizda farkli gradient indeks degerleri ile planlanan ve
isinlanan g farkli lezyon icin TMR-10 protokolii ile hesaplanan deger ile
dozimetrik 6l¢limde elde edilen degerler arasinda %2.11 ile %9.58 arasin-
da degisen oranlarda fark izlendi. Ozellikle inhomojen bélge yerlesimle-
rinde tutarlilikta azalma gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Dozimetrik élclimler ile TMR-10 verileri arasindaki
tutarlilik, inhomojen bélgelerde diismektedir. Gercek dozimetrik 6l¢lim-
ler ile olusabilen bu fark, tedavi planlamalarinda akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Dozimetri, gamma knife perfexion, randofantom,
TMR-10

SS-007 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

BEYiN METASTASTAZLARINDA ADAPTIF HIPOFRAKSIYONE
GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISININ ETKINLIGINiN
iNCELENMESi: ULUSLARARASI 2 MERKEZIN DEGERLENDIRME
SONUGLARI

Mustafa Aziz Hatiboglu', Kerime Akdur', Hakan Seyithanoglu’,
Ayten Sakarcan’, Serkan Kitis', Meliha Giindag Papaker’,

Erding Ozek’, Mustafa Namik Oztanir', Hamza Benmakhlouf?,
Georges Sinclair?

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

2Karolinska Enstitiisi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Beyin metastazlar hizli ve etkili tedavi gerektiren malign
timérlerdir. Ozellikle biiyiik ve kritik bélge yerlesimli lezyonlar icin gru-
bumuz tarafindan adaptif hipofraksiyone Gamma Knife radyocerrahisi
(AH-GKR) metodu gelistirilmistir. Uluslararasi 2 merkezde AH-GKR ile te-
davi edilen beyin metastazli hastalarin sonuglari incelenmis ve tek doz
GKR sonuclari ile karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda be-
yin metastazi nedeniyle Bezmialem Vakif Universitesi ve Karolinska
Universitesi'nde AH-GKR ile ve tek doz GKR ile tedavi edilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. AH-GKR tedavisinde her birisinin arasinda 48-
72 saat olmak iizere 3 fraksiyon (GKR1-2 ve 3) GKR uygulandi (Ornegin
Sali/Cuma/Pazartesi gibi). Bu calismanin amaclari:1. AH-GKR tedavisi ile
tiimor hacmindeki kiictilme; 2. Radyasyona bagl toksisite; 3. Lokal kont-
rol oranlari ve sagkalim siireleri; 4. AH-GKR ve tek fraksiyon GKR'nin kar-
silatinlmasi. 2 tedavinin etkinliginin karsilastinimasi icin AH-GKR tedavisi
grubundaki hastalarin 6zelliklerine (yas, cinsiyet, primer kanser tipi, siste-
mik metastaz varligi gibi 6zellikleri benzerlik gosteren) uyan tek fraksiyon
GKR hastalari istatistiksel analiz icin kullanildi.

Bulgular: 73 hasta 106 sayida beyin metastazi (54 hasta/78 lezyon AH-
GKR ile 19 hasta/29 lezyon tek fraksiyon GKR)nedeniyle tedavi edildi. AH-
GKR grubunda ortalama tedavi dozlari GKR 1,2 ve 3 icin sirasiyla 8,5Gy,
8,6Gy ve8,6 Gy (5-11 Gy)'dir. Tek fraksion GKR icin ortalama tedavi dozu
%53 izodoz ¢izgisine 21 Gy'dir (16-24 Gy). GKR1 ve 3 arasindaki timor
hacminde azalma %3,5; 1. ayda timdr boyutunda azalma %51'dir. AH-
GKR icin lokal kontrol orani son kontrolde %65'dir ve medyan progres-
yonsuz yasam sliresi (PFS) ve sagkalim suresi sirasiyla 11,4 ve 28 aydir.
Tek fraksiyon GKR icin PFS ve sagkalim siresi sirasiyla 5,8 ve 8,1 aydir.
Sagkalim ve PFS AH-GKR hastalarinda tek fraksiyon GKR'ye gore anlamli
derecede uzun oldugu tespit edildi (p<0,05). AH-GKR hastalarinda uzun
sag kalima etki eden faktorler: KPS>80, akciger disi primer kanser, sup-
ratentoryel lezyonlar ve sistemik metastazi olmamasi. Ayrica AH-GKR'de
tek fraksiyon GKR'ye gore yan etkilerin daha az oldugu gortildii (sirasiyla
%18 ve %27, p<0,05).

Tartisma ve Sonug: AH-GKR, dzellikle biiylk ve kritik bolgedeki cerrahi-
ye uygun olmayan metastazlarda etkin ve giivenli tedavi saglamaktadir.
Ayrica, sonuclarimiz AH-GKR'nin tek fraksiyon GKR'ye gdre daha etkili
olabileceginin desteklemektedir. Ancak, daha genis kapsamli calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, gamma knife radyocerrahi, hipof-
raksiyone radyocerrahi

SS-008 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

FiIMBRIANIN KORUNDUGU SELEKTiIF AMiGDALO-
HiPPOKAMPEKTOMi: ANATOMiK TEMELLER

Nicat Bayramli, Muyassar Mirkhalisova, Yaser Ozgiindiiz,

Omer Faruk Sahin, Omer Furkan Tiirkis, Berra Bilgin,

Ahmet Faruk Ozdemir, Necmettin Tanridver

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mikronérosirurji N6roanatomi Laboratuvari,
[stanbul

Giris ve Amag: Fimbrianin  korundugu selektif amigdalo-
hippokampektomi’'nin  (FK-SAH) miimkin oldugunun gosterilmesi,
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klasik SAH uygulanan hastalarda ortaya cikan kognitif bozukluklarin ve
postoperatif hafiza kaybi komplikasyonlarinin azalmasina yol acabilir. Bu
calismada amacimiz literatiirde ilk defa fimbriay1 hippokampustan ayira-
rak FK-SAH yaklasiminin yapilabilirligini ve anatomik temellerini ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Mikro-Endondrosirurji ve
Néroanatomi Egitim Arastirma Laboratuvarinda 3 adet beyinde (6 hemis-
fer) mikrocerrahi yontemler kullanilarak FK-SAH uygulanmis, ve yeni yak-
lagimin anatomik temelleri lif diseksiyon teknikleri kullanilarak agiklanma-
ya calisilmistir. Calismanin her evresi 3-boyutlu olarak gorintiilenmistir.
Bulgular: Lateral ventrikiil temporal boynuzunda hippokampusta -fimb-
riaya dokunmaksizin- ependim soyularak, alveus katina ulasildi ve fimb-
rianin hafif elevasyonuyla fimbriodentat sulkustan hippokampustan
aynlabildigi gozlendi. Oryantasyonun ana belirleyicisi dentat girusun
subikulumda devami margo dentikulatus idi. Hippokampus icyapisin-
daki katmanlar gegilerek, dentat girusa ulasildi ve fimbria korunarak hip-
pokampus kuyruk ve gévdesi total, bas kismi ise intralimbik kisim hari¢
eksize edildi. Globus pallidus'a kadar amigdala rezeksiyonu tamamlandi.
Yaklagimin sonunda fimbrianin tamami ile intakt oldugu ve krura forniks
olarak superomediale dogru devam ettigi gozlemlendi. Literattirde ilk
defa fimbrianin hippokampustan ayrilabilmesi icin ependim’in soyulmasi
gerektigi ve bu islemin ancak hippokampusu saran alveus tabakasi diize-
yinde gerceklestirilebilecedi gosterildi. Hippokampus'un alveus tabakasi
ile fimbria arasindaki yakin iliski tarif edilen yaklasimin miimkiin olabil-
mesinde ana belirleyicidir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda ilk kez tariflenen FK-SAH ile hippo-
kampus mediyal diskonneksiyonu koroidal fisslir yerine fimbriodentat
sulkustan gerceklestirilmistir. FK-SAH yaklasimi -ndbet sagaltiminda
mevcut klasik yaklasimlarin sonuclarina yakin veriler elde ettigi takdirde-
klasik SAH sonrasi gelisebilecek kognitif ve hafiza kaybi komplikasyonla-
rinin azalmasina yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, fimbria, hippokampektomi, mikrocerrahi

SS-009 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

ROBOTIK CERRAHi SiSTEMLE MiNiMAL iNVAZiV VAGAL SiNiR
STIMULATOR iMPLANTASYONU; ANATOMIK CALISMA

Ahmet Akbas’, Ozan Barut?, Abuzer Giingor?, Bekir Tugcu?
lstanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

*Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Robotik cerrahi sistemler cesitli tibbi uzmanlik alanlarinda
kullaniimaktadir. Vagal sinir stimtilasyonu (VNS) direncli rezeke edileme-
yen fokal, multifokal epilepsilerde uygulanan ve yaklasik %50-60 basari
sonucu gosterilen bir cerrahi yontemdir. Vagal sinir stimulasyonu cerra-
hisinde yapilan klasik anterior servikal yaklasiminda robotik sistemlerin
avantaj ve dezavantajlarini gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Univer-
sitesi Kerem Aydinlar Kampiisii ileri Simiilasyon ve Endoskopik Cerrahi
Egitim ve Aragtirma Merkezi (CASE) Anatomi Laboratuvari'nda gercekles-
tirildi. Formalinle ile fikse edilmis 4 kadavra 6rneginde arteriyel yapilara
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kirmizi silikon boya ve vendz yapilara mavi silikon boya enjekte edildi.
Diseksiyonlar Da Vinci Xi robotik sistem ile yapildi.

Bulgular: VNS elektrotlarinin proximal ucunun sarmal yapisina zarar ver-
meden implante edilmesi ameliyatin en dikkat edilmesi gereken adimi-
dir. Genellikle bu adimda asistans ihtiyaci dogmaktadir. DaVinci Xi robo-
tik sistemlerin dar alanda yiiksek hareket imkani saglamasi ve hassasiyet
gerektiren islemlerin yliksek basari ile yapabilmesini bu alanda degerlen-
dirdik. Belli bir robotik sistemlerin kullanim deneyimi elde edildikten son-
ra, VNS proximal sarmal yapisinin yerlestirilmesi, ikinci bir cerraha ihtiyag
duymadan robotun 3 kolu kullanilarak kolayca yapildi. Robotik, mikros-
kopik ve makroskopik prosedrler karsilastirildi. Bu teknigin avantajlari
ve dezavantajlari ve bu sonuglari insan deneklerde kullanma yetenegi
tartisildi.

Tartisma ve Sonug: Robotik cerrahi sistemler, robotik kollarin yiiksek
hareket kabiliyeti ile dar alanda hassas islemlerin yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Robotik cerrahide dokunsal etkinin olmamasi ve deneyim
eksikligi nemli handikap olarak gorilda.

Anahtar Sozciikler: Anatomik calisma, direncli epilepsi, robotik cerrahi,
vagal sinir stimiilasyonu

SS-010 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJI TEDAVIiSINDE MiKRO VASKULER
DEKOMPRESYON; KLiNiK SONUGLAR VE ETKILERI

Ozan Hasimoglu, Burug Erkan, Yusuf Kilig, Liitfi Sinasi Postalci
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Trigeminal nevralji yliziin agriyla kendini gdsteren bir has-
taligidir. Yiizde 5. Sinirin dagilim alanina uyan, elektrik carpmasi gibi, kisa
ataklar halinde ve rlizgar, yemek yeme, tras gibi aktivitelerde agreve olan
bir agn paterni gdsterir. Bu esnada nérolojik araz olmamasi tipik Trige-
minal nevralji 6zelligidir. Bu hastalik grubunda kiir saglayan baslica te-
davilerden biri Mikrovaskiler Dekompresyondur (MVD). Bu calisma MVD
operasyonu uyguladigimiz hastalarin uzun dénem sonuglarini gésterme-
yi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2021 yillar arasinda tarafimizdan Trigeminal
Nevralji tanisi ile MVD ameliyati yapilmis 54 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, goriintileme
bulgulari, ameliyat esnasinda kaydedilen varyasyonlar, elektrofizyoloji
bulgular ve klinik sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Hastalar 20-65 yas arasindaydi. Yas ortalamasi 50,38 =11,28 idi.
Hastalarin 39'u kadin, 15'i erkekti. 38'sinde sag 16'sinda sol yiiz yarisi et-
kilenmis idi. Hastalar ameliyat sirasindaki bulgular ile de degerlendirildi.
Tiimiinde 5.sinire komsu olan ya da basi yapan vaskiiler yapilar gérilda.
Bu yapilarin cogunlugu Siiperior serebellar arterdi. Az olguda Venoz bas,
lic olguda da Tortuoz vertebral arter saptandi. Tim olgularda dorsal kdk
giris bolgesi gorildu, araknoid yapi disseke edildi, vaskiler yapi ile sinir
koki arasina teflon yastikgik konuldu.

Tartigsma ve Sonug: Serimiz klinik sonuglari, niiksleri ve komplikasyonlari
1siginda degerlendirildi. Dogru hasta secimi ve dogru tedavi secimi yapi-
lan hastalarda MVD ameliyati agr kontroltinde oldukga etkilidir.
Anahtar Sozciikler: Agri, dekompresyon, MVD, nevralji, trigeminal



SS-011 [Deneysel Arastirmalar]

SON YiRMi YIL BOYUNCA YUKSEK ETKiLi NOROSIRURJI
DERGILERININ YAZARLIGINDA CiNSIYET FARKLILIKLARI

Ayfer Aslan’, Pelin Kuzucu?, Burak Karaaslan?, Alp Ozgiin Borcek?
THitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Corum

2Ankara $Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uzmanlik alanlarinin biytik cogunlugunda yazarliktaki
cinsiyet esitsizlikleri yaygin olarak raporlanmasina ragmen, nérosirtirji li-
teratlrlinde benzer bir esitlik eksikliginin varligi hentiz yayinlanmamistir.
Bu nedenle yazarlar, 2003 ve 2018 yillari arasinda yiiksek etkili nérosiriirji
dergilerinde orijinal makalelerin birinci ve kidemli (son) yazarlari arasinda
kadinlarin oranindaki degisiklikleri inceledi.

Gereg ve Yontem: Birinci ve kidemli yazarlar arasindaki kadin oranlarina
iliskin veriler, 2003, 2008, 2013 ve 2018'de yayinlanan Neurosurgery ve
Journal of Neurosurgery (JNS) sayilarindan toplandi.

Bulgular: 3247 adet 6zglin makalenin analizine gore, erkek yazarlara
gore kadin yazarlar birinci (518 kadin, 2729 erkek) ve kidemli yazar (352
kadin, 2884 erkek) olarak daha az makale yayinlamistir. Bununla birlikte,
birinci yazarliktaki kadinlarin orani 2003'ten 2018'e 6nemli bir artis gos-
termistir (sirasiyla %12'den %16.5’e; p=0.05). Genel olarak, kadinlar hem
birinci hem de kidemli yazar olarak vaka raporlarindan daha fazla aras-
tirma makalesi yazmistir (sirasiyla 451 ve 301'e karsi 67 ve 51). Ek olarak,
kadinlar kidemli yazarlarin kadin oldugu makalelerde (%30.4), kidemli
yazarlarin erkek oldugu makalelerden (%14.1) daha yiiksek oranda birinci
yazar olabilmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosirlirji literattirinde kadin yazarliginda son yir-
mi yilda ytikselen bir trend olmasina ragmen, yazarlik oranlarindaki cin-
siyet farki devam ettigi stirece, bu ilerleme tatmin edici olarak kabul edi-
lemez. Carpici bir sekilde, kadin birinci yazarlar, kidemli kadin yazarlarla
birlikte yazma egilimindeler.

Anahtar Sozciikler: Kadin birinci yazarlar, kadin kidemli yazarlar, nérosi-
rlirji, nérosirrji dergisi, nérosirirjide kadinlar

SS-012 [Deneysel Arastirmalar]

LIKIT BiYOPSI iLE GLIYAL TUMORLU HASTALARDA KANDA
SERBEST BULUNAN DNA’NIN GOSTERILMESi: ON CALISMA
SONUCLARI

Biisra Karacam', Elif Burce Elbasan? Imran Khan', Kerime Akdur?,
Sadaf Mahfooz', Ayten Sakarcan?, Sadik Tokar?, Serkan Kitis?,
Hakan Seyithanoglu?, Mustafa Namik Oztanir?,

Mustafa Aziz Hatiboglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Beykoz Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji
Enstitiisi, Molekdiler Biyoloji, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Gliyal timorlerde tanisal doku biyopsisi invaziv bir islem
olup morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Likit biyopsiyle kisilerin viicut sivi
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orneklerinden yapilan analizlerle hastaligin tani, tedavi ve tedavi sonrasi
hakkinda bilgi alinabilmektedir. Bu ¢alismayla, gliyal timorli hastalarda
cerrahi islem dncesi ve sonrasi donemlerde kanda serbest bulunan DNA
(cf-DNA) incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Cerrahi ile tedavi edilen 20 gliyal tiimérli hasta calis-
maya dahil edilmistir. Periferik kanlar hastalardan (¢ farkli zaman dilimin-
de alinmistir (cerrahi dncesi, cerrahiden 10-14 giin sonra ve cerrahiden 3
ay sonra) ve serum elde edilmistir. Serum drneklerinden bekletiimeden
cf-DNA izole edilmistir. cf-DNA 6rnekleri, Qubit 2.0 fluorometer cihazi ile
Olctlmistir. Cerrahi ile tiimoriin cikariimasinin kandaki cf-DNA miktarini
nasll etkiledigi; bu bulgularin hastalarin patolojik 6zellikleri ile olan iliskisi
incelenmistir. Hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahiden 10-14 giin sonrasi ve
cerrahiden 3 ay sonrasi cf-DNA miktarlan karsilastirilarak degisim deger-
lendirilmistir. Calisma hala devam ettigi icin bazi hastalarin takip 6rnekleri
heniiz alinamamistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43 (25-70 yil)'dir. Calismada, 20 hasta-
nin 16 tanesi Evre 4 glioblastom; 1 tanesi Evre 3 anaplastik astrositom; 2
tanesi Evre 2 oligodendrogliom ve 1 tanesi Evre 2 astrositomdur. Takipleri
olan 20 hastanin 10'unda cf-DNA seviyeleri cerrahi sonrasinda azalmistir.
Cerrahi 6ncesi cf-DNA miktarlarinin ortalamasi 834,88 ng/ml (aralik: 65-
2795 ng/ml) iken cerrahiden sonra cf-DNA miktarlari ortalamasi 678,55
ng/ml (aralik 50-4650 ng/ml) olarak tespit edilmistir. Calisma tamamlan-
diginda cf-DNA konsantrasyonu ile hasta ve tedavi ile ilgili veriler arasin-
daki iligkiler arastirilacaktir.

Tartisma ve Sonug: Likit biyopsi, hastaligin tani ve tedavisinde dnemli
bilgiler verebilecek bir metottur. invaziv olmayan bu yéntemle tanisal ve
prognostik deger tasiyan biyobelirtecler saptanabilir. Yapilacak ¢alisma-
lar ile likit biyopsi ve cf-DNA'nin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: cf-DNA, gliyal timér, likit biyopsi

SS-013 [Deneysel Arastirmalar]

MONOFONIK VE POLIFONiK SES DALGALARININ DENTAT
GIRUSTA NORODEJENERASYONLA iLiSKiSi: DENEYSEL CALISMA

Deniz Sirinoglu’, Buse Sarigiil', Mehmet Dumlu Aydin?
"Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul
2Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum

Girig ve Amag: Yiiksek amplitlidli ses dalgalarina glinliik hayatta srekli
maruz kalinmaktadir. Bu maruziyetin; isitme yollari basta olmak tizere vii-
cutta birgok zararli degisiklige yol actigi bilinmektedir.

Hipokampus, entorinal korteksten kortikal veriler almaktadir ve dentat
girus, bu verilerin islendigi kisimlardan biridir. Ogrenme, hafiza ve duygu-
larin islenmesi gibi gorevleri vardir. Bazal durumlarda nérogenez yapilan
yerdir ve plastisiteyi saglayan noral kok hiicreleri icerir. Ote yandan; hipo-
kampus ve isitme korteksi arasindaki baglantiyr saglayan bu nérogenez
stireci; isitme hafizasinin saglanmasina katkida bulunur.

Sesin dokusu, bir ses alanindaki aktivite sayilarindaki cesitliligi temsil
eder. Doku; monofonik ve polifonik olarak tanimlanabilir. Monofonik
miizik, harmoni veya karsit ses olmadan tek melodi ¢izgisidir. Polifonik,
bir diger adiyla kontrapuntal mizik ise ayni anda birden fazla bagimsiz
melodinin birlesimi olarak tanimlanabilir. Bu calisma; ayni siddetteki mo-
nofonik ve polifonik ses dalgalarina maruziyetin, dentat girustaki néronal
yogunluga ve ndrogenez siirecine etkisini arastirmaktadir.
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Gereg ve Yontem: Calismada kullanilan 34 adet Sprague-Dawley sicani-
nin 6 tanesi kontrol grubu, 14 tanesi monofonik sese maruz kalan grubu
(grup 1) ve 14 tanesi de polifonik sese maruz kalan grubu (grup 2) olus-
turmustur. Sicanlara 1 ay boyunca giinde 8 defa 15 dakikalik strelerle,
920 MHz frekans ve 100 dB siddetinde miizik dinletilmistir. Daha sonra si-
canlar dekapite edileren beyinleri ekstrakte edilmistir. Mikroskop altinda
histopatolojik inceleme yapilmistir. Ayrica stereolojik inceleme ile dentat
giruslardaki normal ve dejenere néronlarin yogunlugu hesaplanmistir.
Sonuglar, SPSS v.15.0 programiyla istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Sicanlarda giriiltiiye maruziyet sonrasi ilk etapta ajitasyon ve
defansif tepkiler ortaya ¢ikmistir. Bazi hayvanlar giriiltliye adaptasyon
sadlasa da cogunda kilo kaybi, tlly kaybi, kendine zarar verme ve birbir-
lerine zarar verme gibi bulgular saptanmistir. En sonunda da monofonik
dalga grubundan 6, polifonik dalga grubundan 10 sigan, giirtltiiden kac-
may! birakmistir. Hayvanlarin dekapitasyonu sonrasi yapilan histopato-
lojik incelemede dentat girusta normal néron dansitesi 123.000+8.490/
mm3 olarak bulunmustur. Dejenerasyona ugrayan ndéron dansitesinin
ise kontrol grupta 200+-34/mm3, monofonik ses grubunda 7.600+-980/
mm?3 ve polifonik ses grubunda 13.450+-1.560/mm3 oldugu gorilmiis-
tiir. Hem monofonik hem de polifonik sese maruz kalan grupta néronlar-
da duizensiz sekilli ve uzamis cekirdekler, sitoplazmik kondenzasyonlar ve
hiicresel biizlisme oldugu sagtanmistir. Bu bulgular da hiicresel dejene-
rasyonu dogrulamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma; ayni siddette farkl ses dalgalarina uzun
stire maruziyetin, hipokampal formasyonun bir bolimu olan dentat gi-
rus Uzerindeki harap edici etkileri ortaya koymaktadir. Dentat girusta
polifonik ses dalgalarinin olusturdugu nérodejenerasyon, monofonik ses
dalgalarindan daha fazladir. Bu sebeple; 6zellikle polifonik ses dalgalari
iceren guriltliye maruziyetin azaltilimasi olduk¢a énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Dentat girus, monofonik, nérodejenerasyon, polifo-
nik, ses dalgasi

SS-014 [Deneysel Arastirmalar]

DURA DEFEKTLERiNiN ONARILMASINDA BiOPRINTER iLE
URETILEN GREFTLERIN KULLANIMI

Egemen Nursoy, Haydar Eren Ozkaya, Hasan Emre Aydin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya

Giris ve Amag: Glnlimuzde gelisen 3D bioprinter teknolojisi ile birlik-
te bioink olarak kullanacagimiz GelXA FIBRIN ile birlikte cerrahi sahanin
boyutlarina uygun kanama durdurucu bariyer ireterek ameliyat sonrasi
gelisebilecek ikincil komplikasyonlar engellemektedir.

Gereg ve Yontem: in vivo ydntemlerle biyogreftin canli (izerindeki fay-
dalari, kanamayi engelleme diizeyi, iyilesme siireci, enfeksiyon riski ve
komsu dokularla etkilesimini incelerken, hiicre ¢alismamiz sayesinde
kullandigimiz Gel XA Fibrin biyomirekkebin trombosit kimelenmesi gibi
onemli biyolojik faktorleri de gozlemlemeyi hedefliyoruz. Calismamiz
kapsaminda biyogreftlerin, cerrahide bircok vaka icin altin standart ola-
rak kullanilan sivi, toz ve benzeri drlinlerin yerine bariyer bir 6rtl seklinde
kanama ihtimali olan bdlgeye uygulanmasi daha kontrolli bir koagulas-
yon saglayacaktir.

Fibrin 6rtli Cellink GelXA Fibrin bioink kullanilarak iiretilmistir. ideal tire-
tim ve uygulama sirasinda gelisebilecek zorluklari engellemek icin hiicre
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yogunlugu degistirilerek farkli boyutlarda ve yogunlukta ortii olusturul-
masi planlanmaktadir.

Solidworks ti¢c boyutlu modelleme programinda deney hayvanlari icin
2x2 mm boyutlarinda ve T mm kalinliginda hazirlanan greft modelleri STL
formatinda kaydedildikten sonra biyoyazicimiza uygun gcode dosyalari-
na dontstrilerek basilmistir.

Bulgular: Alizarin Kirmizi S Boyama Yontemi ile Mezenkimal kdk hiicre-
lerden kemik hiicreleri elde etmek amaciyla olusturulan kiiltirlerin 4. haf-
tasi sonunda osteoblast farklilasmasini tespit etmek icin Alizarin kirmizisi
S boyamasi yapilmis, osteoblastik aktivitenin arttigi goriimustr. Alizarin
kirmizisi S boyasinda 15 dk. inkiibe edilecek ve distile su ile yikandiktan
sonra PBS ilave edilerek invert mikroskopta degerlendirilmis ve fibroblas-
tik aktivitenin arttigi gorilmastar.

Tartisma ve Sonug: Glincel kullanimda olan ‘bovin perikardium’ kaynak-
I Urlinler ile kiyaslama yapilmistir. Bu Griinlerdeki dezavantajlar; Griinin
eksojen kaynakli olmasi, cerrahi sirasinda enjektorler icerinde karistirila-
rak sivi koplikst bir formda olmasi sayilabilir. Bilindigi Gzere biyogreftler
eksojen greftlere gore doku uyumlulugu daha fazla olan malzemelerdir.
Sivi bir materyalin uygulama sirasinda hedeflenen doku yerine farkli alan-
lara uygulanma ihtimali yiiksektir. Sonuc olarak prototip trettigimiz fibrin
ortli sayesinde; sahaya 6zgii ve doku uyumlulugu yiiksek bir biogreft ola-
bilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Antikoagulan, bioprinter, defekt, dura, greft

SS-015 [Deneysel Arastirmalar]

SPINAL CERRAHI PRATIGINDE KULLANILAN DURA YAPISTIRICI
AJANLARIN DENEYSEL HAYVAN MODELINDE SPINAL EPIDURAL
FIBROZiS UZERINE ETKILERININ HiSTOPATOLOJiK INCELEMESi

Hiimeyra Kullukcu Albayrak
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Bel agrisi, bircok farkli nedenden kaynaklanan ve 6nemli
bir is giici kaybina neden olan sanayi toplumlarinda oldukga yayginlas-
mis bir semptomdur. Cerrahi sonrasi gériilen epidural fibrozis operasyon
dokusunda, dura ve sinir kokleri cevresinde normalden fazla skar dokusu
gelisimi olarak ifade edilebilir. Cerrahi sonrasi epidural fibrozis ve peridu-
ral adezyonlara bagli gelisen basarisiz bel cerrahisi sendromu siklid lite-
ratiirde yaklasik olarak %15 olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda spinal cerrahi pratiginde sizdirmazlik amaci ile kullanilan doku
yapistirici ajanlardan Tisseel, Cova, Glubran ve Coseal'in epidural fibrozis
tizerine etkilerinin histopatolojik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda kirk adet Sprague Dawley cinsi rat, rast-
lantisal olarak Grup 1 (n=8) kontrol grubu (laminektomi), Grup 2 (n=8)
Cova grubu (laminektomi+ Cova), Grup 3 (n=8) Tissel grubu (laminekto-
mi+ Tisseel), Grup 4 (n=8) Coseal grubu (laminektomi+ Coseal) ve Grup 5
Glubran grubu (laminektomi+ Glubran) olacak sekilde bes gruba ayrildi.
Kontrol grubu sadece laminektomi yapilarak fasya ve kas tabakasi 4.0
vicrly ile kapatildi. 2. gruba Cova, 3. gruba Tissel, 4. gruba Coseal ve 5.
gruba Glubran cerrahi sahaya laminektomi sonrasi uygulanarak fasya ve
kas tabakasi 4.0 vicrly ile kapatildi. Operasyon sonrasinda her bir rat ayri
kafeslerde 6 hafta izlendikten sonra intraperitoneal yiiksek doz (75-100
mg/kg) tiopental sodium verilerek sakrifiye edildi. Vertebral kolon kesile-
rek fasiayi icerecek sekilde ilgili seviye blok olarak ¢ikarildi. Laminektomi



yerindeki fibrozis derecesi histolojik siniflandirmaya uygun olarak kontrol
grubu ile karsilastinlarak sonuglar istastiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Deneklerin fibrozis grade seviyeleri incelendiginde; 2'sinde
(%5.0) grade seviyesi 0, 17'sinde (%42,5) grade seviyesi 1, 12'sinde (%30)
grade seviyesi 2 ve 9'unda (%22,5) grade seviyesi 3 olarak saptandi (Tab-
lo 1). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratanlar Kontrol-
Tisseel (p<0.005) ve Kontrol- Glubran (p<0.005) maddelerinin oldugu
gruplardi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda Tisseel ve Glubran grubunda
fibrozis derecelendirilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olus-
turarak fibrozis tizerine olumlu etkisi oldugu saptandi. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda Cova ve Coseal grubundaise fibrozis izerine istastistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Cerrahi komplikasyon olarak gelisen dura yirtigi
sonras! olusabilecek muhtemel beyin omurilik sivisi (BOS) kacak oranini
azaltmak amaciyla kullanilan Cova, Glubran, Tisseel ve Coseal’den higbiri
peridural fibrozisi arttirmadigindan bu ajanlarin epidural fibrozisin énlen-
mesinde etkin biyolojik materyaller oldugu, daha az yapisiklik olusturarak
bariyer gibi gorev yaptigi ve spinal cerrahi pratiginde gerekliligi halinde
guvenle kullanilabilecedi sonucuna varilmistir. Ek olarak Coseal’in daha
oncesine ait literattirde bu alanda yapilmis calismasi olmamasi nedeniyle
ileride daha genis tabanh calismalar yapilarak spinal epidural fibroziste
etkinliginin arastirilimasi gereken yeni bir ajan olarak kullanilabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Coseal, cova, epidural fibrozis, glubran, tisseel

S5-016 [Deneysel Arastirmalar]

PERIFERIK SiNiR HASARINDA PiOGLITAZONUN SiSTEMIK VE
KOMPOZIT NANOFIBER TEDAVi YONTEMLERIYLE ETKILERINiN
DEGERLENDIRILMESi

Hiiseyin Anil Ozmat', Mehmet Ozgiir Ozates?, Hiimeyra Albayrak?,
Atilla Kazanci', Ahmet Giirhan Giircay', Oktay Giircan?

Giyas Ayberk’

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Periferik sinir yaralanmalari, yaygin goriilen, hasarli sinire
bagl olarak cesitli semptomlar gdsteren ve ciddi sosyoekonomik sonug-
lari olan bir durumdur. Yaralanma ve rejenerasyon mekanizmalari hakkin-
da cok fazla bilgi olmasina ragmen, tam islevsel iyilesmeyi saglayan gtive-
nilir tedavi yontemleri azdir. Bu calismada rat deney modelinde kompozit
nanofiber ydntemiyle ve sistemik verilen pioglitazon tedavisinin periferik
sinir hasari sonrasi etkileri incelendi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 40 adet Wistar Albino Cinsi yetiskin er-
kek rat kullanildi. Denekler her grupta 8 denek olmak tizere 5 gruba ay-
rildi. 1. Grup; Higbir islem yapilmayan kontrol grubu, 2. Grup; Siyatik sinir
hasari olusturulduktan sonra kesi yeri kapatilan grup, 3. Grup: Siyatik sinir
hasari olusturulduktan sonra intraperitoneal yolla 0,5 mg/kg pioglitazon
verilen grup, 4. Grup: Siyatik sinir hasari olusturulduktan sonra 61,89 ug/
c¢m? pioglitazon iceren kompozit nanofiber'in hasarli sinirin etrafina sari-
lan grup, 5. Grup Siyatik sinir hasari olusturulduktan sonra ilag icermeyen
kompozit nanofiberin hasarli sinirin etrafina sarilan grup olarak ayrildi.
Deneklerde fonksiyonel yiiriime analizi degerleri, 1stk mikroskobu calis-
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masl, elektron mikroskobu calismasi ve S-100 degerlendirmesi yapildi.
Biyokimyasal olarak Native Tiyol, Total Tiyol, Disulfide, Disulfide/Native
Tiyol, Disiilfid/Total Tiyol, Native Tiyol/Total Tiyol, IMA(absu), Albumin,
Tiimor Nekroz Faktorii (TNF), interlékin-6 (IL-6), Total Antioksidan Seviye
(TAS), Total Oksidan Seviye (TOS) sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Fonksiyonel siyatik indeks sonuclarinda tedavi verilmeyen 2.
grup ile kompozit nanofiber yontemiyle tedavi verilen 3. grup (p:0.0259)
ve intraperitoneal pioglitazon 4. (p:0,0098) grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhilik oldugu goérildd. Pioglitazon tedavisi verilen gruplarda
fonksiyonel siyatik indeks degerlerinin, tedavi verilmeyen gruplara gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goértildu. Oksidatif hasari diizenleme-
de etkili Native Tiyol, Total Tiyol degerlerini pioglitazon tedavisi verilen
gruplarda tedavi verilmeyen gruplara gore anlamli olarak daha ytiksek
bulundu (p<0,0001). Oksidatif tarafa kaymayi gosteren Disulfid, Disulfid/
Native tiyol diizeylerinin tedavi verilmeyen gruplarda anlamli olarak yiik-
sek oldugu izlendi (p<0,0110, p<0,0001). inflamasyon belirteclerinden
TNF degerlerinin Pioglitazon tedavisi alan gruplarda anlamli diistGgu
gorildii (p<0,0001). Pioglitazon tedavisi alan gruplarda aksonal hasarin
tedavi verilmeyen gruplara gore daha az oldugu ve S-100 ekspresyonlari-
nin Schwann hiicrelerinde, tedavi verilmeyen gruplara gére daha yogun
oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismada pioglitazon tedavisi verilen
gruplarda fonksiyonel siyatik indeks degerlerinin kontrol grubuna yakin
bulundudu, tedavi verilmeyen gruplarda fonksiyonel siyatik indeks de-
gerlerinde bir dlizelme olmadigi izlenmistir. TNF, Native Tiyol, Total Ti-
yol, disulfid, IMA, Albumin, TAS, TOS, Disulfid/Native tiyol, Disulfid/Total
tiyol sonuglarinda anlamli farklliklar bulunmustur. Sistemik ve kompozit
nanofiber yontemi ile verilen pioglitazon tedavisinin, travmatik periferik
sinir hasari tedavisinde anlamli olarak faydali oldugu ayrica kompozit na-
nofiber yontemi ile verilen ilacin sistemik verilen ilaca gore daha iyi so-
nuclar verdigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Nanofiber, periferik sinir, pioglitazon

SS-017 [Deneysel Arastirmalar]

SEREBRAL iSKEMi SONRASI ELAJIK ASiT VE ALiSKIiRENIN
NOROPROTEKTIF ETKILERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Kamuran Aydin', ibrahim Basar?, Sinan Bahadir®

'Bingdl Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bingél
*Dicle Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Diyarbakir
3Amasya Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Amasya

Giris ve Amag: Serebral iskemi, diinya genelinde en sik isglicii kaybi ve
kalici sakatlik nedeni, sanayilesmis Ulkelerde de en sik ticlincii 6lim ne-
deni olmasina ragmen 6nleyici veya tedavi edici etkin bir néroprotektif
ajan heniiz ortaya konamamistr. iskemik inme birbirini tetikleyen ve ic
ice ge¢mis mekanizmalardan meydana gelmektedir. Glutamat reseptor-
lerinin agin aktivasyonu, intraseliiler kalsiyum artisi, anormal inflamatu-
var hiicre varligi, serbest radikallerin asiri artmasi ve patolojik apoptozun
baslamasi iskemik hasarda 6nemli rol oynar. Dogal bir antioksidan olan
elajik asitin travmatik beyin hasari ve nérodejeneratif hastaliklarda koru-
yucu etkileri olabilecegi gdsterilmistir. Bir renin inhibitori olan aliskirenin
ise ikinci inme atadi riskini ve siddetini azalttig), stroke gecirenlerde ise
enfarkt alanini azaltip norolojik seviyeyi iyilestirdigi bilinmektedir. Bu de-
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neysel calisma ile amacimiz, elajik asit ve aliskirenin iskemik beyin hasari
tedavisinde uygulanabilir olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda toplam 18 adet Sprague Dawley tipi
rat kullanildi. Sag ICA proksimalinden ilerletilen 3.0 prolen stturiin MCA
proksimalinde 2 saat bekletilip ¢ekilmesi suretiyle serebral iskemi olustu-
ruldu. Hayvanlar 6'sarlik 3 gruba ayrildi: Kontrol (Grup 1) grubunda cerra-
hi sonrasinda ila¢ uygulanmadi. Elajik asit (Grup 2) grubundaki ratlara 7
gtin boyunca 30 mg/kg/giin oral elajik asit, Aliskiren (Grup 3) grubundaki
ratlara ise 7 glin boyunca 2,5 mg/kg/gtin aliskiren verildi. Hayvanlar islem
sonrasl 7. glinlin sonunda sakrifiye edilerek beyin dokular ¢ikarilip fikse
edildi. Histopatolojik incelemede ndron ve glial hiicrelerde piknozis ve
dejenerasyon, vaskiiler yapilarda ise dejenerasyon degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda néron piknozisi (p<0.001), glial hiicre pikno-
zisi (p<0.001), néron dejenerasyonu (p<0.001), glial hiicre dejenerasyonu
(p<0.05) ve vaskiiler dejenerasyonda anlamli fark (p<0.01) tespit edildi.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda Aliskiren grubu lehine hem ndron ve
glial hiicre piknozisi (p<0.01), hem de ndral ve vaskiiler dejenerasyonda
(p<0.05) anlamli fark tespit edildi. Glial hiicre dejenerasyonunda ise iki
grup arasinda anlamli bir fark gérilmedi.

Kontrol grubu ile Elajik asit grubu kiyaslandiginda, tim parametrelerde
elajik asit lehine anlamli fark saptandi (p<0.05).

Elajik asit ve Aliskiren gruplari, piknozis ve ndron dejenerasyonu agisin-
dan kiyaslandiginda elajik asit lehine anlamli fark (p<0.01) tespit edilir-
ken, glial hiicre ve vaskiiler dejenerasyon acisindan iki grup arasinda an-
lamli bir fark bulunamadi.

Tartisma ve Sonug: Serebral iskeminin birbirini tetikleyen ve i¢ ice ge¢-
mis mekanizmalardan meydana geldigi g6z oniine alindiginda bulgula-
rimiz, elajik asit ve aliskirenin iskemik beyin hasari olusturan bu kaskadi
bloke etmek amaciyla néroprotektif ajan olarak kullanilabilecek potansi-
yele sahip oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Aliskiren, elajik asit, néral hasar, serebral iskemi

SS-018 [Deneysel Arastirmalar]

MAKROVIPERA LEBETTINA (ENGEREK YILANI) ZEHRINiN BiR
GLIOBLASTOMA HUCRE HATTI UZERINE SITOTOKSIK ETKiSiNiN iN
ViTRO iINCELENMESi

Kutsal Devrim Secinti’, ilhan Onganer?, Sabahattin Comertpay?,
Ergiil Belge Kurutas?

1Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Siiteti imam Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Kahramanmaras

3Siitcti imam Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarimsal Biyoteknoloji Béliimd,
Kahramanmaras

Giris ve Amacg: Yilan zehirleri, tibbi amacla kullanilabilmektedir ve an-
titimoral ozellikleri de gdsterilmistir. Ancak Glioblastoma multiforme
(GBM) Uizerindeki antitimoral etkisini gdsteren az sayida calisma vardir.
Ulkemizde sik bulunan Macrovipera lebettina (ML) (koca engerek) zehri
lizerine bir ¢calisma ise yapilmamistir. Bu calismada ML zehrinin GBM hiic-
re hatti (YKG-1) lizerindeki etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Macrovipera lebettina zehrinin GBM hiicreleine olan
antitimoral etkisi, temeli canli hiicrelerin mitokondrilerindeki dehid-
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rojenaz enziminin aktivitesine dayanan MTS deneyi ile tespit edilmistir.
Galismada kullanilacak yilan zehiri ve YKG-1 hiicreleri ticari olarak temin
edilmistir. Zehir dozlari 0.25, 0.50, 1.0 ve 2.0 pg/mL derisimlerinde hazir-
lanmistir. Hiicreler sayilarak, 96 kuyucuklu tabakanin her kuyucugunda
5000 hiicre olacak sekilde ekim yapilmistir. Bir gece inkiibator icerisinde
(37 °C, %5 CO,) bekletildikten sonra, 6nceden belirlenen dozlarda zehir
uygulamasi yapilmistir. 24 saat sonunda, kuyucuklara 10 uL MTS ajani
eklenmis ve 4 saatlik inklibasyon sonunda 490 nm’deki absorbanslar
olculmiistir. Deney (¢ kez tekrar edilmis, her deney sonunda, 0 pg/mL
derisimdeki absorbans farki ortalamasi %100 canliligi temsil edecek sekil-
de dislniilerek diger derisimlerde canliiga iliskin bagil degerler hesap-
lanmistir. Bu degerler GraphPad Prism programina girilerek IC, | degeri
hesaplanmistir.

Bulgular: 0.25 ug/mL dozunda yilan zehri uygulanan grupta hiicre sayisi
kontrol grubuna gére (0 ug/mL) artmisti. Ancak 0.5 ug/mL dozundan bas-
layarak, doz artist ile dogru orantili sekilde timér hiicrelerinin canliiginin
giderek azaldigi saptandi.

Makrovipera lebettina (ML) zehrinin 15.625 hiicre/cm? yogunlugunda ve
%10 FBS (fetal bovine serum) ihtiva eden DMEM (Dulbeco’s Modified
Eagle Medium) besiyeri icerisindeki GBM hiicreleri lizerinde 24 saatlik IC,
degeri, ilk deney icin 0.50 ug/mL, 2. deney icin 0.83 ug/mL, 3.deney icin
ise 0.81 ug/mL olarak belirlendi. Yapilan ti¢ deney ayri ayri degerlendirilip
ortalamasi alindiginda 0.72+0.20 ug/mL seklinde hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Yilan zehirlerinin antioksidan 6zellikleri oldugu bi-
linmektedir. 0.25 ug/mL’'de saptanan artmis timor biylimesi, hiicre igi
azalmis oksidatif strese baglanmistir. 0.5 ug/mL derisiminden itibaren ise
zehrin antitiméral 6zelligi 6n plana ¢ikmistir. ML zehri, GBM hiicrelerini
gorece diistik derisimlerde dldiirme potansiyeline sahiptir. Ancak, saglikli
hiicreler ile calismanin tekrarlanmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, Yilan zehiri, YKG-1

SS-019 [Deneysel Arastirmalar]

NIGELLA SATIVA EKSTRESININ CAS: 490-91-5 DENEYSEL
SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI VASKULER DEGISIKLIKLER
UZERINE OLAN ETKISININ ISIK MIKROSKOBIK VE STEREOLOJIK
iNCELENMESI

Mehmet Kiirsat Karadag, Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Erzurum

Giris ve Amag: Bu calismada Nigella Sativa Ekstresinin CAS:490-91-5,
ratlarda olusturulan deneysel subaraknoid kanama modelinde vazos-
pazm Uzerine etkileri incelendi. Thymoquinone’un vazospazmotik etkisi
oldugu bilinen IL-1, TNF-alfa, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin “NF-KB
patolojik sinyal yolagl” izerinden yapimini azalttigi, dolayisiyla anti-va-
sospazmodik etkinligi oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada Nigella Sativa
Ekstresinin CAS:490-91-5, ratlarda olusturulan deneysel subaraknoid ka-
nama modelinde vazospazm tizerine etkileri incelendi. Thymoquinone’un
vazospazmotik etkisi oldugu bilinen IL-1, TNF-alfa, IL-6 gibi proinflamatu-
ar sitokinlerin “NF-KB patolojik sinyal yolagi” lizerinden yapimini azalttigi,
dolayisiyla anti-vasospazmodik etkinligi oldugu bilinmektedir.

Gereg ve Yontem: 60 adet erkek Wistar cinsi albino rat, alti gruba ayril-

di. Grup 1 (kontrol), grup 2 (sham), grup 3 (subaraknoid kanama sonrasi



birinci saatte dekapitasyon), grup 4 (subaraknoid kanama sonrasi 48.sa-
atte dekapitasyon), grup 5 (subaraknoid kanama éncesi thymoquinone
verilip, 6 saat sonrasinda subaraknoid kanama olusturulup bundan 1 saat
sonra dekapitasyon) ve grup 6 (subaraknoid kanama sonrasi birinci, 24.
ve 48.saatlerde thymoquinone verilip sonrasinda dekapitasyon) olarak
tanzim edildi. Biyokimya laboratuvarinda dimetil siilfoksit yardimi ile di-
lte edilerek hazirlanan thymogquinone, 5mg/kg dozunda intraperitone-
al yolla verildi. islem sirasinda 8 adet rat kaybi oldu. Kalan 52 adet ratin
dekapitasyon islemi sonrasinda baziler arterlerin limen alanlari ve duvar
kalinliklari stereolojik yontemle histopatolojik olarak incelendi.
Bulgular: Subaraknoid kanama 6ncesi tek doz verilen (grup5) ve suba-
raknoid kanama sonrasi 3 giin thymoquinone verilen (grup6) gruplarin
her ikisinde de hi¢ thymoquinone verilmeyen (grup3) gruba gére baziller
arter limenindeki genisleme istatistiksel olarak anlamlidir. Baziler arter
duvar kalinliklar agisindan da thymoquinone verilen (grup6 ve grup5)
gruplar ile thymoquinone verilmeyenler (grup3, grup4) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, arter duvar kalinligi ilag verilme-
yen grupta istatistiksel anlamli olarak daha kalin saptanmistir. Bu sonug
bize ila¢ verilen ve verilmeyen gruplar arasinda baziler arter duvar ka-
Iinlig agisindan anlamli farklilik oldugunu ortaya koymus, neticede ilag
verilen gruplarda, verilmeyen gruplara gore duvar kalinligi anlamli olarak
azalmis ve [imen capi artmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizdaki verilere gore, literatlirde daha 6nce
yapilan deneysel SAK modeli disindaki ¢alismalarda antioksidan, antienf-
lamatuar, antiapopitotik etkinligi gdsterilmis olan TQ'nun deneysel SAK
sonrasi ana vaskiiler yapilarda gelisen vazospazmi tedavi edici ve apo-
pitozu dnleyici etkisini tespit ettik. TQ ile ilgili ayrintili calismalarla vazos-
pazmi dnlemekte yol katedilebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Nigella sativa ekstresinin CAS:490-91-5, stereoloji,
subaraknoid kanama, vazospazm

SS-020 [Deneysel Arastirmalar]

YENIi BCL-2 iNHIBITORU KUCUK MOLEKULLERIN GLIAL
TUMORLERDE ETKiNLiGiNiN IN VIiTRO VE IN ViVO MODELLERLE
iNCELENMESi

Timucin Avsar, Seyma Calis, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Girig ve Amag: Calismanin amaci, farkli histopatoloji ve molekdiler alt ya-
piya sahip glial timérlerle in vitro model olusturulmasi, glial timaor geli-
siminde roli oldugu diistinilen hedef proteinlerin yeni kiiglik molekiiller
ile aktivitesinin azaltiimasi, bu hiicrelerde meydana gelen molekiiler ve
fenotipik degisimlerin g6zlemlenmesi ve in vivo fare timdr modellerinde
etkinliklerinin gdsterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Medikal Park Hastanesine
miracaat etmis ve glial timor tanisi almis olan 7 hastadan ameliyat esna-
sinda cikarilan dokulardan primer hiicre kilttiri olusturulmustur. Bu has-
talar tanilari ve histopatolojik 6zelliklerine gore karsilastinimistir. 2 gliob-
lastoma multiforme (GBM), 2 oligodendroglioma (OLG) ve 3 astrositoma
(AS) primer kiltlr ve U87MG (GBM) hiicrelerinde BCL-2 inhibitorii oldugu
in siliko olarak tespit edilmis ve BCL-2'yi etkin olarak inhibe ettigi goste-
rilen (Tutumlu ve ark., 2020) 3 yeni kiiciik molekil ile muamele sonrasi
hucrelerin proliferasyon kapasiteleri incelenmistir. NOD-SCID Gamma
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(NSG) farelere U87MG hiicreleri ortotopik olarak beyin icine enjekte edi-
lerek fare glial timdr modeli olusturulmustur. Beyinde olusan ttimor kiit-
lelerine gore siniflandinlan fareler kontrol ve tedavi olmak tizere iki gruba
aynimistir. Kontrol grubuna ¢oziict verilirken, tedavi grubuna BCL-2 in-
hibitorl verilmistir. 2 hafta sonra tekrar timar kitleleri karsilastinlmistir.
Bulgular: Proliferasyon deneyi sonuglari ile AS primer hiicrelerinin BCL-2
inhibitorlerine diger histopatolojik alt tiplere gére daha duyarli oldugu
gorilmstlr. GBM ve OLG primer hiicreleri denenmis olan 3 farkli kiigiik
molekilden ikisine duyarlilik gdsterirken, OLG hiicrelerinden biri kiigtik
molekillerin tamamina karsi direng gostermistir. NSG farelerde tlimor
gelisimini gozlemlemek tizere ekim yapildiktan 3 hafta sonra in vivo gé-
rintlleme sistemi ile luminesans dlcim alinmig ve farelerin timiinde
tiimor gelisimi goralmstir. Biribirini takip eden 3 giin boyunca birer
kez 100mg/kg kiiglik molekiil tedavi grubundaki farelere intraperitonal
olarak enjekte edilmistir. Kontrol grubuna molekiiliin ¢6ziictst ayni yol
ve hacimde verilmistir. Tedaviden 2 hafta sonra farelerden tekrar in vivo
goruntiileme alinarak timor boyutlari karsilastinlmistir.

Tartisma ve Sonug: GiinimUzde rutinde uygulanmakta olan glial timor
tedavilerinin sag kalimi uzatmada yetersiz kalmasi sebebiyle yeni teda-
vi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda hedeflenen BCL-2
yolaginin inhibe edilmesi sonucu kanserli hiicrelerin proliferasyonunun
yavaslatilmasi/durdurulmasi in vitro deneyler ile gdsterilmistir. Benzer se-
kilde bu molekdllerin faz calismalari 6ncesi ayadi olan in vivo deneylerde
de etkinligi test edilmistir.

Anahtar Sozciikler: BCL-2, glial timorler, timdr modeli

SS-021 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL OLARAK RATLARDA PERIFERIK SINiR KESi
iYILESMESINDE SiNiR CEVRE DOKUDA GELISEN FIBROZISi
ENGELLENMESINDE TOPIKAL UYGULANAN SODIUM-2-
MERCAPTOETHANESULFONATE (MESNA)'NIN ETKILERIi

Ahmet Giinaydin, Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Metin $anli
Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Periferik sinir kesilerine gerek travma sonrasi gerekse
cerrahi uygulamalar sonucunda beyin cerrahi pratiginde sik olarak rast-
laniimaktadir. Sinir dokularinin ve cevre dokularin iyilesmesi sirasinda
olusan fibrozis dokusu sinir fonksiyonu yerine gelse bile yapisikiik nedeni
ile gelisen hareket kisitlamasi, ve ¢evresel basi nedeni ile devamli bir agri
ve fonksiyon azalmasina neden olmaktadir. Bu sinir komsulugunda cevre
dokularda gelisen fibrozis sonucunda ilgili organin fonksiyonlarinda ge-
rileme ve organ harabiyeti sik gdzlenmektedir. Bunun sonucunda hasta-
larda uzun siireli rehabilitasyon programlari uygulanmakta ve ciddi is ve
gtic kaybi ve maddi kayiplar meydana gelmektedir.

Periferik sinir yaralanmalari sonucu olusan sinir cevre dokularinda geli-
sen fibrozisi 6nlemede cesitli tedavi yontemleri denenmektedir. Mevcut
bulgulara gdre en iyi iyilesmenin sinir kesisi olan bélgede sinir uclari-
nin ucuca getirilerek dikilmesi ve miimkiin oldugunca cevre dokularda
ekartasyon, asir hemostazdan kaginilmasi, yabanci cisim kullanilmamasi
gibi ydntemler en uygun yontem olarak goriilmektedir. Ancak iyilesme
stirecinde etraf dokularda gelisen fibrozis, kotl yara iyilesmesi, anosto-
mozun tutmamasi gibi nedenlerle sinir dokularinda hasar ( hiicre 6limd,
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ndérinom gelismesi vs.) olusmasi sonucunda beklenen diizeyde iyilesme
ve eski fonksiyonlarin tam olarak yerine gelmesi elde edilememektedir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada néronlarin biittinligiintn korunmasi ve
ucuca anostomoz bolgesinin ¢evre dokularda olusan fibrozis gibi olum-
suz etkenlerden etkilenmemesi icin anostomoz yapilan bdlgeye %100
‘lik mesna soliisyonu topikal olarak uygulanacak iyilesme lizerine olan
etkileri cevre dokularda makroskobik olarak ve histokimyasal olarak in-
celenmistir.

Bulgular: Siyatik sinir hasari olusturlan ve topikal olarak MESNA uygula-
nan ratlar 8 hafta sonra sakrifiye edilerek siyatik sinir bélgesinde fibrozis
olusumunun makroskobik gézlem olarak cerrahi guruba gére anlamli
derecede olusmadig izlendi. Isik mikroskobi incelenmesinde de fibrozis
olusumunun cerrahi guruba gore anlaml derecede az oldugu izlendi.
Tartisma ve Sonug: Mesna kemoterap6tik ajanlarin nefrotoksik etkilerini
bertaraf etmek icin kullanilan bir ajandir. Ancak néroprotektif, anti fibri-
nolitik etkileri nedeni ile genel cerrahi, kulak burun bogaz, kadin dogum
ve Uroloji kliniklerince deneysel olarak kullaniimis ve basarili sonuglar
alinmistir. Beyin cerrahide ise néroprotektif etkileri deneysel olarak arasti-
rilmis ve faydali bulunmustur. Antifibrinolitik etkileri ise 6zellikle periferik
sinir cerrahisinde ve omurga cerrahisinde olumlu katkilari olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Antifibrotik tedavi, MESNA, periferik sinir kesisi iyi-
lesmesi

$S-022 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA TERMINOLOJiSINDE MIiTOLOJIK TERIMLER

Aliihsan Okten
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Mitler mitolojinin temel taslandir, cogunlugu hikaye ve
soylence seklinde anlatilarak binlerce yil boyunca kulaktan kulaga, kusak-
tan kusaga nakledilmis ve yaziyla birlikte giinimuze kadar ulasmis olay-
lar ve yorumlardir. Aslinda ¢ogu diis Urlinii veya gercekle bagdasmayan
efsanelerdir, ancak hepsinde gercege ve yasanilan zamana gondermeler
vardir. insanligin gecmisiyle gelecegi arasinda bir kdprii olusturan mitler-
de semboller 6n plandadir. insanlik, dogaiistii giicler ve olagantistii olay-
larla aciklanmaya calisilmis, hastaliklar ve 6lim gibi insani derinden etki-
leyen olaylar bu yolla ¢6ztimlenmeye calisilmistir. Tipta kullanilan isimler
ve deyimlerin blyiik cogunlugu Latince kdkenlidir, ikinci siray1 mitolojide
yer alan kelimeler ve deyimler almaktadir. Bu bildiride spinal terminoloji-
de kullanilan Atlas, Aksis, Kondil, Priapizm, Sagittal, Sfinkter, Syrinks gibi
bazi kelimelrin mitolojik kaynag ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir.

Gereg ve Yontem: Tip biliminin kendine has dili olan terimleri aslinda
oldukga merak uyandiricidir. Bu terimlerin nasil sekillenip olustugu ve gi-
nliimize kadar nasil ulastigi sorusunu bircok hekim gibi bende kendime
defalarca sormusumdur. Bu bildiri mitoloji literattiriinde yer alan kitaplar,
ansiklopediler, makaleler, bircok internet sitelerindeki bilgi kaynaklarin-
dan elde edinilen arastirmalar ve bilgiler sonucunda yazilmistir. Amag
spinal terminolojideki mitolojiyi ortaya ¢ikarmaktir.

Bulgular: Dogaya ve insana 6zgu hayal triinl dykiler toplami olan mi-
toloji, tipki bilim gibi insanin evreni ve diinyayr algilama, agiklama ve
anlamlandirma cabasinin bir triinidir. Mitoloji ve bilim etkilesimi, uy-
garlik tarihinin baslangicindan bu yana varligini siirdiirmektedir. insan
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yaraticiliginin disavurumu olan mitoloji, gliniimiiz biliminde 6zellikle ter-
minolojik baglamda yogun olarak kullanilmaktadir. Bu noktada mitolojik
semboller; insan varolugsal olusumuna isik tuttuklari ve anlatim kolayligi
sagladiklari icin tip, psikoloji, sosyoloji, iletisim ve yonetim basta olmak
tizere pek cok disiplin tarafindan kullaniimaktadir.

Mitoloji ve bilim arasindaki ortakliktan hareketle, tip, psikoloji ve sosyolo-
ji basta olmak (izere bilimsel terminolojide mitsel sembollerin genis kul-
lanima sahip oldugunu ileri sirmek mimkindiir. Bu anlamiyla bilimsel
terminolojide mitsel 6gelerin kullaniimas; anlatim kolayligi saglamasinin
ve insanhigin ortak dilinden yararlanma olanagi sunmasinin yani sira mit-
leri somutlastirmakta, yasama gticii kazandirmakta ve farkli diizlemlerde
varlik géstermelerine aracilik etmektedir. Bu baglamda tip literatliriinde
mitler genis bir kullanim alanina sahiptir.

Mitoloji ve bilim etkilesimi, uygarlik tarihinin baslangicindan bu yana
varligini stirdiirmektedir. insan yaraticaliginin disavurumu olan mitoloji,
glinimuz biliminde 6zellikle terminolojik baglamda yogun olarak kulla-
nilmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Mitolojide semboller kullanilarak insanlik halleri,
hastaliklar, dogum, 6lim gibi bir cok konu agiklanmaya calisilmistir. Bu
noktada mitoloji ve tip kolkola dans etmektedir. Bu dans yuzyillardir
sirmektedir. Bunun sonucunda mitoloji tibbin icerisinde kendini bir cok
alanda ya anatomik olarak, veya hastaliklara ismini vererek var olmustur.
Bu kitapta mitolojinin icindeki tip aciga cikariimaya calisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mitoloji, spinal, terminoloji

SS-023 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOPATIK MiYELOPATILi HASTALARDA COKLU
SEViYE POSTERIOR SERVIKAL DEKOMPRESYON VE LATERAL
MASS ViDA FIKSASYON

Ali imran Ozmarasali, Parvin Valiyev, Pinar Eser, Seref Dogan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

Giris ve Amac: intervertebral disk, fasetler, posterior longitudinal liga-
ment ve ligamentum flavum dejenerasyonu ile posterior longitudinal
ligaman osifikasyonuna sekonder servikal spondiloz geri déniistimsiiz
norolojik hasara yol acabilen servikal miyelopatinin en sik sebebidir (1).
Tek seviye servikal spondilotik miyelopatide (SSM) anterior servikal de-
kompresyon ve flizyon altin standart tedavi olsa da coklu seviye tutu-
lumu olan hastalarda yaklagim sekli tartismalidir. Coklu seviye anterior
yaklagim; psédoartroz, flizyon materyali malpozisyonu, komsu segment
dejenerasyonu ve norolojik kétiilesme gibi riskler icermektedir (2). Cok-
lu seviye posterior yaklagimlar ise enstriimantasyon uygulanmadiginda
instabilite, kifoz, aksiyal agri, ndrolojik kétlilesme, C5 kok paralizisi gibi
riskler icermektedir. Coklu seviye laminektomi ve lateral mass vida fiksas-
yonu ile stabilite saglanarak; kifoz gelisimi ve osteofit olusumu engellip
komsu segment dejenerasyonu dnlenebilir (3). Amacimiz klinigimizde
posterior dekompresyon ve lateral mass fiksasyon uygulanan SSM vaka-
larini tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2019-Agustos 2021 tarihleri ara-
sinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde SSM nedeni ile posterior dekompresyon ve lateral mass ens-
trlimantasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Hasta karakteristikleri, pre/



postoperatif norolojik muayene bulgulari ile pre/postoperatif radyolojik
gorlinttilemeleri degerlendirildi. Klinik degerlendirme icin preoperatif ve
erken postoperatif donemde (24. saat) Nurick evrelemesi kullanildi (4).
Spinal kord kompresyonu radyolojik olarak T1- ve T2 agirlikl sagittal ve
aksiyal kontrastsiz servikal MR kesitler tizerinden modifiye Singh evrele-
mesi kullanilarak degerlendirildi (5).

Bulgular: Ortalama yasi 64,47+9,58 olan 21 hasta (16 erkek, 5 kadin) de-
gerlendirildi. En sik bagvuru sikayeti ylirime bozuklugu (n=7; %33,3); eks-
tremitelerde agr (n=5; %23,8), uyusma (n=4; %19) ve kuvvetsizlikti (n=3;
%14,2). Semptom siiresi ortalama 15.9+19.2 aydi. Preoperatif Nurick sko-
ru iki hastada bir (%9,5), 12 hastada iki (%57,1), alti hastada Ui¢ (%28,3), bir
hastada besti (%4,7) (ort. 2,33+0,83). Postoperatif 24. saat Nurick skoru bir
hastada 0 (%4,7), yedi hastada bir (%33,3), 11 hastada iki (%52,3), bir has-
tada ti¢ (%3,7), bir hastada dorttii (%4,7) (ort. 1,71+0,82). Postoperatif 24.
saat Nurick skorunda preoperatif doneme gére anlamliiyilesme saptandi
(p=0,019). Preoperatif modifiye Singh evrelemesine radyolojik kord basis
bir hastada (%4,7) evre 1, sekiz hasta (%38) evre 2, 12 hasta (%57,1) evre
3'tl (ort 2,52+0,58). Postoperatif 24. saat servikal MR goriintiilemelerine
gore modifiye Singh evrelemesi bir hastada (%4,7) evre 0, dokuz hastada
(%42,8) evre 1, 10 hasta (%47,6) evre 2 ve bir hastada (%4,7) evre 3 olarak
saptandi (ort. 1,52+0,66). Postoperatif Singh skorunda preoperatif done-
me gore anlamli iyilesme saptandi (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Eriskin SSM tedavisinde posterior dekompresyon ve
enstriimantasyon etkin ve giivenli bir tedavidir. Erken postoperatif klinik
iyilesmeye erken radyolojik diizelme ile birliktedir.

Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, lateral mass, posterior dekomp-
resyon, servikal spondilopatik miyelopati

SS-024 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMBINE TRANSFORAMINAL EPiDURAL VE KAUDAL STEROID
ENJEKSIYONU TEDAVIiSiNiN SONUCLARINA ETKi EDEN
FAKTORLER: RETROSPEKTIF CALISMA

Anas Abdallah’, Betiil Giiler Abdallah?, Ozden Erhan Sofuoglu?
'Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi - Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Béliimd, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi - Bakirky Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Bel agnisi 6nemli bir saglik sorunudur. Son zamanlarda
konservatif tedavilerde transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
(TESE) kullanilmasinin artmasi ile birlikte etkinliginin kaudal steroid en-
jeksiyonu (KSE) ile arttirilabilecegini destekleyen calismalar vardir. Bu ¢a-
lismada iki merkezde son 5 yil icerisinde uygulanan Kombine TESE+KSE
tedavisi endikasyonlari, sonuglari ve etkileyen faktorler retrospektif ola-
rak incelenmistir

Gereg ve Yontem: Aile Hastanesi ve BVU NRS kliniklerinde Temmuz
2016-Mayis 2021 tarihleri arasinda kombine TESE+KSE tedavisi uygula-
nan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Nérolojik defisitle basvu-
ran, daha 6nce belden ameliyati olan ve/veya herhangi bir nedenle takip
edilemeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik
bilgileri, tedavi endikasyonlari, sonuclari ve tedavi olmasina etki eden
faktorler incelendi. Hastalarin memnuniyeti NASS ile degerlendirildi. Te-
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daviden fayda gérmelerine gore hastalar iki ana grup altinda incelendi
(Fayda gérenler ve gérmeyenler). ikinci grup ise fayda gérmeyenler veya
daha kétii olanlar. incelenen faktérlerde yas, cinsiyet, preoperatif sikayet-
leri, preoperatif sikayetlerin siiresi, etiyoloji ve komorbidite bulunmasi yer
almaktadir.

Bulgular: Calisma siirecinde iki merkezde toplam 141 hastaya kombine
TESE+KSE uygulandi. Merkezlere gore ilkinde 79 hastaya ve ikincisin-
de 62 hastaya uygulandi. Ortalama yas: 51.2+18.0. Takip edilme siresi:
35.8+13.2 (3-101) aydir. 75'i kadin, 66'sI erkekti. Tedavi endikasyonlar::
Bulging/protriide LDH (n=65), dejeneratif spinal hastaligina bagh geli-
sen kronik bel agnlari (n=21), niiks LDH/LDH sonrasi gelisen fibréz basi
(n=19), santral LDH (n=13), paramedian LDH (n=8), stabilizasyon sonra-
st gelisen kronik bel ve/veya bacak agrilari (n=8) ve koksidinya (n=7)"di.
En ok L4-5 seviyesinin etkilendigini bulduk (n=101). Fayda gdrenlerin
41'ine en az 2 kere uyguland. En iyi sonuglar kontrol 3.hafta, 3.ay ve 6.ay
vizitlerinde alindi (bel VAS ortalama sirasiyla, 3.1, 3.8 ve 4.4; bacak VAS
sirastyla, 2.4, 2.8 ve 3.6; ve ODI 21.2, 24.2 ve 27.4). Preoperatif donemler
karsilastirildiginda 6.9, 6.2 ve 57.2 idi. Hicbir hastamizda isleme bagl al-
lerji ya da komplikasyon gelismedi. Fayda gorenler (n=101), fayda goriip
beklentileri daha yiiksek olanlar (n=18) ve fayda gérmeyenler ya da daha
kéti olanlar (n=22). Fayda gorenlerde ortalama fayda stiresi: 18.3 ayd.
Fayda gormeyenler/beklentileri daha fazla olanlardan 8'ine operasyon
uygulandi (6'sina diskektomi ve 2'sine posterior fiizyon). ileri yas (>70),
dejeneratif lomber omurga, preoperatif stiresi uzun (>30 ay), sikayetlerin-
de 6n planda noropatik agrisi, DM ve romatizmal hastaliklara sahip olan
hastalarimizda bu tedavinin digerlerine gore daha az etki ettigini bulduk.
Tartisma ve Sonug: C-kollu skopi altinda TESE+KSE tedavisi uygulanan
ortalama 18 aya kadar cogu hastalarimizda iyilesme gorildii (%84.4).
Hastalarimizin %12.8' iyilestigini ifade etmesine ragmen baska tedavi se-
ceneklerine basvurmustur. Hastalarimizin %29.1'ine en az iki kere kombi-
ne tedavi uygulanip memnun kalmistir. Kronik bel agrisina sahip olan me-
dikal tedaviye cevap vermeyen hastalara bu kombine tedavi 6nerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, kaudal enjeksiyonu, konservatif tedavi,
steroid enjeksiyonu, transforaminal epidural enjeksiyonu

SS-025 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK FITIKLASMASININ TEKRARLAMASINA ETKi
EDEN FAKTORLER: BIYOMEKANIK OLMAYAN-RADYOLOJIK VE
INTRAOPERATIF FAKTORLER

Anas Abdallah’, Erhan Emel?, Betiil Giiler Abdallah?

'Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi - Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi - Bakirky Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Béliimd, istanbul

Giris ve Amag: Tekrarlayan lomber disk hernisi (NLDH), lomber diskekto-
mi (LD) sonrasi en istenmeyen komplikasyonlardan biridir. NLDH, LD'den
sonra radikiilopati semptomlarinin agrisiz bir ddnemden sonra ayni se-
viyede ve ayni tarafta yeniden gecirmesidir. Bu calismada, diskektomi
sonrasi nlikst etkileyen biyomekanik olmayan-radyolojik ve intraoperatif
faktorleri prospektif olarak arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bolimimuzde 2 yil boyunca (2014-2015) LD uygula-
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nan Lomber disk hernisi (LDH) olan ardisik 988 hastanin verileri prospek-
tif olarak toplandi. Ameliyat sonrasi en az 60 ay takip edilen ve ¢alisma
kriterlerimize uyan hastalar (n=816) dahil edildi. Hastalar asagidaki grup-
lara ayrildi; grup 1, ameliyat sonrasi ilk 2 yil icinde (PO24M) semptomatik
NLDH'li hastalari, grup 2, PO24M'den sonra semptomatik NLDH'li has-
talari ve grup 3, semptomatik NLDH/LDH olmayan hastalari iceriyordu.
Gruplar arasinda preoperatif biyomekanik olmayan-radyolojik, cerrahi ve
intraoperatif 6zellikler karsilastirildi.

Bulgular: 816 (386 erkek ve 430 kadin) hasta toplam 842 LDH LD aldi. Or-
talama yas 46.9. Ortalama takip stresi 72.8 ay. Modik tip-Il ve fragmansiz
ve posterior ligaman bitlinligi bozulmayan diskler (intraoperatif tip-1V)
grup 1 ve 2'de anlamli olarak daha yiiksekti. Protriizyonlu diskler, biytk
anndiler fisstirlt ve ekstriide fragmanlara sahip olan diskler (intraoperatif
tip-Ill) ve grade-Il dejenerasyon grup 1'de anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugunu fark ettik.

Tartisma ve Sonug: Kabul edilebilir sonuglar elde etmek icin LDH'li has-
talarin secim kriterleri cerrahi tedavi icin dikkatle diisiintilmsttr. Modik
tip-l ve intraoperatif tip-IV, LDH'nin kisa ve uzun donem niiksleri icin risk
faktorleridir. Protiizyonlu diskler, intraoperatif tip Il ve evre Il dejeneras-
yon, kisa streli ntiks icin risk faktorleridir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik olmayan-radyolojik faktorler, dejene-
ratif omurga hastaligi, intraoperatif disk tipi, modik degisiklikleri, ntiks
eden lomber disk herniasyonu

SS-026 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOS AKIM MRG'LARA GORE SECILIP KONSERVATIF TEDAVI
EDILEN ERiSKiN CHIARi MALFORMASYON-TIP | HASTALARININ
SONUGLARI: RETROSPEKTIF CALISMA

Anas Abdallah’, Betiil Giiler Abdallah?, Meliha Giindag Papaker?,
Erhan Emel*

'Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Béliimd, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Faz kontrastl veya BOS akigl MRG'nin (PC-MRG) kullanimi
giderek artmaktadir. CP-MRG'nin Chiari Tip | Malformasyon (CM1) tani ve
takibindeki faydalari iyi bilinmektedir. CM1 hastalari icin konservatif teda-
vi calismalari nadirdir. Bu ¢alismada, konservatif olarak tedavi edilen CM1
hastalarini degerlendirmeyi ve PC-MRG'larda CM1 bazinda konservatif
yaklagimimizi tanitmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: 2010 ve 2017 yillari arasinda 8 yildir iki beyin cerrahi
merkezinde CM1 tanisi konan hastalarin tibbi kayitlarini retrospektif ola-
rak inceledik. Konservatif olarak tedavi edilen tlim eriskin CM1 hastalari
calismaya dahil edildi. Klinik gelismeleri degerlendirmek icin modifiye
edilmis Chicago Chiari Sonug Olcegi (mCCOS)ni kullandik. PC-MRG'den
elde edilen akuaduktal atim hacim (ASV)'lerine dayali olarak hastalar ta-
kip edilip tedavi edildi.
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Bulgular: Noropatik agrilar icin kullanan ilaglar (pregabalin ve gabapen-
tin) ve multivitaminler, fizik tedavi, pilates ve ylizme gibi konservatif teda-
vilerin, cerrahi olmayan CM1 hastalarinin yasam kalitesini iyilestirebildigi
gorildi. Konservatif tedavi, cerrahi miidahale yapilan 90 CM1 hastasinin
besini (%5.6) tedavi etmede basarisiz oldu. ASV <12 ul, CM1 hastalari igin
cerrahi endikasyon icin cut-off (esik) degeri olarak kullanilabilir.
Tartisma ve Sonug: Secilmis semptomatik eriskin CM1 hastalarinda (ASV
>15 pl) konservatif tedavi yararli olabilir. PC-MRG, eriskin CM1 hastalari-
nin cerrahi miidahale icin degerlendiriimeden 6nce ydnetiminde rol oy-
nayabilir. Herniye olan tonsillar koronal ve PC-MRG'lerde daha glvenilir
bir sekilde degerlendirildi. Agir uyku apnesi ve/veya fonksiyonel semp-
tomlarin varligi olumsuz etki edebilecek prognostik faktorlerdir.
Anahtar Sozciikler: BOS akim MRG, chiari malformasyon tip I, konserva-
tif tedavisi, kontrast fazll MRG

SS-027 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERO-LATERAL LOMBER DiSK HERNILERINDE PERKUTAN TAM
ENDOSKOPIK YAKLASIM SONUCLARIMIZ

Aydemir Kale', Hakan Emmez’, Tolga Tiirkmen', Gok¢en Emmez?,
Fikret Dogulu', Memduh Kaymaz'

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi hastalarinda acik diskektomi ile ol-
dukga basarili sonuglar alinmakla birlikte minimal invaziv yaklagimlarin
popiilaritesi her gecen giin artmaktadir. Bu calismada, postero-lateral
yerlesimli lomber disk hernisi bulunan hastalarin, perkiitan tam endosko-
pik yaklasim ile operasyon sonrasi sonuglarini sunmayi hedefledik.
Gere¢ ve Yontem: Nisan 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda klinigi-
mizde postero-lateral yerlesimli lomber disk hernisi nedeniyle 21 hasta
(13 kadin, 8 erkek) perkiitan tam endoskopik yaklasim ile opere edildi.
Yaslari 23 ile 77 arasinda degismekte idi. 5 hastada L3-4, 16 hastada L4-5
mesafesine miidahale edildi. Hastalarin pre ve post operatif donemde
vizliel analog skala (VAS) ve Oswestry dizabilite indeksi (ODI) skorlari ile
birlikte, ameliyat sureleri, diskektomi materyalinin miktari ve ndrolojik
bulgular kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin VAS ve ODI skorlarinda belirgin diizelme kay-
dedildi. Pre operatif hazirlik ile birlikte toplam ameliyat siiresi ortalama
35 dk, diskektomi materyali miktari 5 cc olarak &lctilirken hastalarda ek
norolojik defisite rastlanilmadi.

Tartisma ve Sonug: Transforaminal perkiitan endoskopik diskektomi
yontemi giinlimiizde gittikce yayginlasmakta ve basarili sonuglar bildi-
rilmektedir. Klinigimizde de 2019 yilindan bu yana 21 hasta tizerinde bu
yontem kullanilmistir. Bizim sonuglarimiz da gdstermektedir ki, uygun
hasta grubunda perkiitan tam endoskopik yaklagim etkin ve gtivenilir bir
cerrahi yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, endoskop, lomber disk hernisi, minimal in-
vaziv, perkiitan



S5-028 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TiP | CHIARi MALFORMASYONU’NUN CERRAHI TEDAVIiSINDE
SONUCA ETKi EDEN FAKTORLER: SON 10 YILDAKi KLiNiK
TECRUBEMIZ

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

Giris ve Amac: ilk olarak Hans Chiari tarafindan 1891'de tanimlanan Chi-
ari malformasyonu (CM) beyin sapi, serebellum, tist omurilik ve cevrele-
rindeki kemik yapilari iceren konjenital malformasyonlar toplulugudur.
(2) Hastalar agn, ekstremitelerde gti¢stizliik, atrofi, duyu degisiklikleri,
yutma guclugu gibi belirtilerle bagvurmaktadir. (5) Hastalarin cogunda
eslik eden siringomyeli vardir. (1,5) Cogu vaka tesadiifen tani aldigindan
cerrahi yonetimi tartismali olmakla birlikte, uygun hasta secimiyle arka
cukur dekompresyonu oldukga etkilidir. (3,4)

2011-2021 yillariarasinda Tip | CM tanist ile opere edilen hastalarin klinik
ve radyolojik verileri incelendi.

Gereg ve Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, MR'da tonsiller herniasyon
miktari, syringomyeli varligi, varsa preop syrenks capi, uzunlugu, syrinks/
kord orani, ameliyatta duroplasti yapilip yapiimadigi, postop sisterna
magna olusup olusmadigi, postop MR'da tonsiller herniasyon miktari,
syringomyeli, varsa postop syrinks capi, uzunlugu, syrinks/kord orani,
gerceklestiyse komplikasyonlar ve Chicago Chiari Son durum Skalasi
(CCSS) puanlari kaydedildi.

Sonuglar diger parametrelerin CCSS'ye etkileri agisindan incelendi. Sayi-
sal degiskenler Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilerek, normal dagilim
gosterenler (p > 0,05) icin ortalama (+ standart sapma), gostermeyenler
(p < 0,05) icin medyan (Ceyrekler acigi) degerleri bildirildi. Kategorik de-
giskenlerin analizinde Ki kare ve Fisher exact testleri, sayisal degiskenlerin
karsilagtirimasinda t testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Bulgular: Parametrelerin tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir.

Hastalarin CCSS ortalamalari, cinsiyet, operasyon dncesi veya sonrasinda
sirenks olup olmamasi, operasyon sonrasi cisterna magna olusup olusma-
masi acilarindan anlamli fark gostermedi (p>0.05). Ancak operasyonda
duroplasti yapilmasi ve postop komplikasyon gelismesi acisindan CCSS
ortalamalar arasinda anlamli fark vardi. Duroplasti yapilanlarda (Mann-
Whitney U, p = 0,038) ve komplikasyon gelisenlerde (Mann-Whitney U,
p =0,013) CCSS ortancalari anlamli sekilde daha dusuktii. Operasyon on-
cesi ve sonrasinda sirenks capi ve sirenks/kord oranlari, operasyonda du-
roplasti yapilanlarda ve komplikasyon gelisenlerde anlamli sekilde daha
yiksekti (Mann-Whitney U, p < 0,05). Duroplasti yapilanlarda komplikas-
yon ihtimali daha yuiksek (Fisher exact test, p = 0,014) bulundu.
Tartisma ve Sonug: Tip | CM cerrahi tedavisinin yonetimi tartismali olup
standart cerrahi tedavi arka cukur dekompresyonudur. (3,4) Semptoma-
tik hastalara arka cukur dekompresyonu uygulanmasi ile sirenklerde %42,
bulgu ve belirtilerde %78 diizelme bildirilmistir. (5) Calismada medyan
CCSS 14 (4,75) puan olarak saptanmis olup hastalarin ¢cogunlugunun
sonuclarinin iyilesme gosterdigi saptandi. Operasyonda duroplasti ya-
pilanlarda ve operasyon sonrasinda komplikasyon gelisenlerde CCSS
puani daha dustk bulundu. Operasyon &ncesi ve sonrasinda sirenks
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capi ve sirenks/kord oranlarinin, operasyonda duroplasti yapilanlarda ve
komplikasyon gelisenlerde yiiksek olusu BOS basincindaki artis ve arka
cukurdaki darligin sonug lizerinde olumsuz etkileri olarak yorumlandi. Ya-
pilacak yiiksek sayida olgu iceren, prospektif calismalarla Tip | CM cerrahi
tedavisinde sonucu etkileyen faktorlerin daha detayli sekilde kavranmasi
mimkiin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, chicago chiari son durum
skalas, duraplasti, siringomyeli

SS-029 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL STENOZ VE LOMBER DiSK HERNiLi HASTALARDA
LiIGAMENTUM FLAVUMDA BMP-2, VEGF VE D VITAMIN RESEPTOR
DUZEYLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Bilal Ertugrul’, Bekir Akgiin?, Gokhan Artag? Fatih Serhat Erol?
'Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Batman
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Girig ve Amag: Norosirurji pratiginde sik karsilastigimiz lomber spinal ste-
noz ve lomber disk hernisi hastalarinin Ligamentum flavum (LF) dokula-
rinda histopatolojik degisiklikler gozlenir. Kemik morfogenetik protein 2
(BMP-2) ossifikasyonda 6nemli rol alan bir proteindir. Vaskiiler endotelyal
bliylime faktori (VEGF) anjiogenezde rol alir. D vitamin reseptorii (DVR)
D vitamininin etkisini gdsterebilmesi icin gereklidir. Calismamizda spinal
stenoz ve lomber disk hernisi hastalarinda, LF dokularinda BMP-2, VEGF
ve DVR diizeylerini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Lomber spinal stenoz ve lomber disk hernisi nedeniy-
le cerrahi uyguladigimiz 50 hasta dahil edildi. Ameliyatta alinan LF'larda,
BMP-2, VEGF ve DVR immlin reaktivitelerinin yayginligi histopatolojik ola-
rak degerlendirildi. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: BMP-2 dizeylerinin her iki hastalikta da LF dokularinda birbi-
rine yakin diizeylerde oldugu tespit edildi. VEGF diizeyleri spinal stenoz
hastalarinin LF'larinda istatistiksel agidan anlamli olarak daha yksek,
DVR diizeyleriise spinal stenoz hastalarinin LF'larinda anlamli olarak daha
duistikti.

Tartigsma ve Sonug: Spinal stenoz siklikla, disk herniasyonuna gére daha
uzun stireli dejeneratif fizyopatolojilere bagl gelismektedir. Ayrica, spinal
kanalin ve néral foramenin belirgin daralmasi noral ve vaskiiler basiya
bagl iskemik degisikliklere de sebep olabilmektedir. Dolayisiyla, spinal
stenozda doku 6rneklerinde kronik enflamasyon bulgular beklenir.
BMP-2 enflamasyon ve dejenerasyon sonucunda iki hastalikta da LF'da
artmaktadir. VEGF'in spinal stenozda daha fazla ylkselmesi, hastalik st-
recinin, lokal enflamasyonun ve beraberinde anjiogenezisin daha kronik
olmasina baglandi. DVR degerlerinin spinal stenozda istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide diisiik olmasi ise bu hastalarda dejeneratif ve enflamatuar
suireclerin daha belirgin ve kronik olmasiyla iligkilendirildi. Ayrica spinal
stenozun daha ileri yasta siklikla gériilmesi nedeniyle de, DVR diizeyinin
diistik olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: BMP-2, DVR, lomber disk hernisi, spinal stenoz, VEGF
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SS-030 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZ OLGULARININ CERRAHi TEDAVIiSiNDE
UYGULANAN RiJiD PEDIKUL-ROD SiSTEMLERI VE DINAMIK
POLYETHERETHERKETONE (PEEK) ROD SiSTEMLERININ
POSTOPERATIF KOMSU SEGMENT DEJENERASYON SUREGLERI
UZERINE ETKILERINiN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILEREK
KARSILASTIRILMASI

Bilgehan Potoglu', Numan Karaarslan?, Tezcan Caliskan’,

Omer Ozcaglayan®

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

?Hali¢ Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

3Ozel [stanbul Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber spinal stenoz (LSS), 6zellikle 65 yas tisti olgularda
kalca ve alt ektsremitelerde ortaya ¢ikan agrinin ve fonksiyonel kaybin en
sik nedenidir. Komsu segment hastaligi ise LSS nedeni ile opere edilmis
hasta grubunda en sik reoperasyon nedenidir. Bu calismanin amaci; kom-
su segment hastaligina yonelik posterior transpedikiiler flizyon sistemle-
rinin morfometrik degisimler acisindan karsilagtiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi poliklinigine 2015-2020 tarihleri arasinda, lomber spinal stenoz ta-
nisi almis olan sonrasinda bu sikayetler nedeni ile dekompresif cerrahiye
ek posterolateral enstriimantasyonlu spinal flizyon cerrahisi uygulanmig
olan toplam n= 60 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Rijid ti-
tanyum rod ve Polyetheretherketone (PEEK) rod uygulanmis olgular ken-
di iclerinde operasyon dncesi ve operasyon sonrasi morfometrik veriler
acisindan degderlendi, bunun yani sira gruplar birbirleri ile de kiyaslandi.
Bulgular: Ozellikle komsu segmentlerin kanal hacmini korumada, komsu
segmentlerde hem anterior hem posterior disk ytikseklik kayiplarini 6n-
lemede, Uist komsu segmentteki foramen ytiksekliklerinin korunmasinda
ve alt ve (st komsu segmentteki hem sag hem sol ligamentum flavum
hipertrofisini 6nlemede PEEK rod sistemlerinin, rijid enstriiman sistemle-
rine kiyasla daha etkin stabilizasyon sistemleri oldugu istatistiksel olarak
anlamliidi.

Tartisma ve Sonug: ileri yas bireylerde oldukca sik karsilagilan, ekono-
mik, psikososyal ve yasam kalitesi agisindan ciddi sonuglari olan LSS'de,
stabilizasyon amacl PEEK rod sistemlerinin, gelisebilecek komsu seg-
ment hastaligi riskini azaltabilecegi goriilmektedir. Fakat konu ile ilgili
daha fazla klinik calisma yapilmasi biiyiik bir 5nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Komsu segment hastaligi, lomber spinal stenoz, pol-
yetheretherketone (peek) rod, rijid rod

SS-031 [Noroonkolojik Cerrahil

SPiNAL EKSTRAMEDULLER EPENDIMOMLARIN UZUN DONEM
CERRAHi SONUCLARI: COKLU MERKEZ RETROSPEKTIF CALISMA

Anas Abdallah’, Betiil Giiler Abdallah?, Meliha Giindag Papaker?,
Safa Kursun®, Erhan Emel*

'Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
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Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Béliimd, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirky Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: En sik ekstramediiller ependimom (EE)'larin yerlesimi
lomber bolgede goriilmektedir. Ekstrameddiller ependimomlarin cerra-
hi tedavisi intramediiller ependimomlara gére daha az komplikasyonlu
olmasina ragmen ameliyatlarinda dikkat edilip intraoperatif néromoni-
torizasyon kullaniimazsa ciddi komplikasyonlara neden olabilir. U¢ beyin
cerrahi merkezinde ameliyat edilen ve takip edilen EE hastalarinin cerrahi
sonuclari sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Subat 2004 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda U¢ beyin
cerrahi merkezlerinde spinal tlimorlerin yanlizca cerrahi tedavi uygulan-
mis patolojisi ependimom gelen olgulardan ilk operasyonu bizim mer-
kezlerimizde olup tiim takiplerine gelen ekstrameddiller yerlesimli olan
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, sikayetleri,
tiimorlerin yerlesimleri, cerrahi yaklasimi, cerrahi sonuglari ve komplikas-
yonlari incelendi.

Bulgular: Pre- ve postoperatif bilgilerine ulasip takip ettigimiz 64 (28'i ka-
din ve 36's1) EE hasta cerrahi olarak tedavi edilmis. Hastalarimizin 7'si (3'U
kadin ve 4'li erkek) pediyatrik hastadir. Hastalarin ortalama yasi 39 (11-86)
idi. En sik basvurma sikayeti 53 hastada tespit edilmis olan radikiler (ba-
cak) agri (%82.8). Sikayetten tani konmasi arasinda gecen siire ort. 17.8
aydi. Lomber en cok etkilenen bélge olup 48 (%75) hastada goriiltirken
11 (17.2%) hastada torakolomber bdlgenin etkilendigi gézlendi. Multifo-
kal, lumbosakral ve torakalda ikiser hastada tespit edilmistir. Timorlerin
tutulum gosterdigi spinal segmentlerin ortalamasi 1.8 segmentti. intra-
operatif olarak 41 timor cauda equina liflerinden; 20 tlimor terminal fi-
lumdan, ikisi iki kaynaktan karisik kaynaklandig fark edilirken bir cocuk
hastada torakal bélgede tespit edildigi icin her iki origin almadigi (krani-
yal bir metastaz oldugu) diistiniildii. Hastalarimizdan laminektomi (n=29;
%45.3), laminaplasti (n=29; %45.3) ve hemilaminektomi (n=6; %9.4) yak-
lagimi ile gross-total (n=48; %75), tama yakin (n=10; %15.6) ve subtotal
(n=6; %9.4) rezeksiyon yapildi. 51 hastada IONM kullanildi. Tum&rler mik-
sopapiler WHO grade | (n=39), WHO grade Il (n=4), Klasik WHO grade ||
(n=17), ependimom WHO grade | (n=3) ve bir hastada miksopapiler ve
klasik patolojilerin karisimi WHO grade Il oldugu histopatolojik olarak tani
konulmustur. Takip edilme siiresinin ortalamasi 101 aydir 5 (%7.8) hasta
ya progresyon veya noroaksiyal yayilim gostermisler. Cerrahi sifa orani
%84.4 (n=54), iyilesmis hasta orani %7.8 (n=5), norolojik degismemis has-
ta orani %6.3 (n=4) ve bir hastada daha kotllesmis olarak taburcu edildi.
Progresyonsuz sagkalim ortalamasi 95.6 aydi. Hastanede postoperatif ya-
tis ortalamasi 4.7 giindii. Bir hasta ameliyat yerinde abse nedeniyle 6biiri
BOS fistiilli nedeniyle toplam 2 hasta reopere edildi

Tartisma ve Sonug: Subtotal rezeksiyon, pediyatrik ve cauda equina kay-
nakli olmayan EE'lerinin progresyonu arttiran risk faktorleridir. Deneyimli
ellerle ve INOM kullanilarak EE tam ya da tama yakin rezeksiyon kabul edi-
lebilir komplikasyon oraniyla yapilabilmektedir. Progresyon riski yliksek
olan hastalar siki takip edilerek gerektiginde zamaninda yapilacak cerrahi
ya da ek tedavi hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sifa, ekstrameddiller yerlesimli spinal ependi-
mom, gross-total rezeksiyon, WHO grade



SS-032 [Noroonkolojik Cerrahi]

VENTRAL INTRADURAL-EKSTRAMEDULLER SERVIKAL
MENiNGIOMLARIN MiKROCERRAHI YONETiMi: TEKNiK HUSUSLAR
VE SONUGCLAR

Umit Eroglu’, Burak Bahadir?, Hasan Caglar Ugur’,

Emre Yagiz Sayaci®, Ayhan Attar’, Yusuf Siikrii Caglar’

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

2Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag: Servikal meningiomlar, omuriligin genellikle 6niine yer-
lesme egilimi gosteren, nadir goriilen intradural-ekstramediiller timor-
lerdir. Ventral servikal meningiomlar icin en uygun cerrahi koridor heniiz
belirlenmemistir. Bu calismada iki farkli mikrocerrahi yaklasimla (korpek-
tomi ve flizyon ile anterior yaklasim veya posterolateral yaklasim) tedavi
edilen ventral servikal meningiomlu hasta serisi sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Timdiyle ventral yerlesimli soliter, histopatolojik ola-
rak dogrulanmus, intradural-ekstramediiller servikal meningiom cerrahisi
yapilan sekiz hasta retrospektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi ve son-
rasi Nurick skorlari, fonksiyonel élctimleme icin kullanildi. Hastalar ameli-
yattan sonra ortalama 2.1 yil siire ile takip edildi. Rezeksiyonun kapsamini
belirlemek ve timor nikslini degerlendirmek icin ameliyat sonrasi gé-
rinttileme yapildi.

Bulgular: Alt servikal bélge yerlesimli meningiomu olan iki hastada an-
terior yaklagimla tek seviye korpektomi ve rezeksiyonu takiben flizyon
yapildi. Alti hasta, ipsilateral hemilaminektomi ve parsiyel fasetektomi ile
posterolateral yaklagimla fiizyonsuz tedavi edildi. intraoperatif veya pos-
toperatif komplikasyona rastlanmadi. 8 hastada da gros total rezeksiyon
saglandi, ancak 1 hastada takipte timor niiksti gorilda. Tum hastalarda
fonsiyonel diizelme saglandi.

Tartisma ve Sonug: Timdyle ventral servikal meningiomlar nadirdir ve
beyin cerrahlariicin cesitli teknik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu seride
anterior yaklasimla tedavi edilen 2 alt servikal bolge meningiom olgu-
su ve posterolateral yaklasimla tedavi edilen 6 Ust servikal bolge timor
olgusunun olumlu sonuglari paylasilarak ventral servikal meningiomlari
etkin bir sekilde yonetmek icin operatif 6neriler gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi teknik, meningiom, servikal, ventral

$S-033 [N6roonkolojik Cerrahil

HiPOFiZ ADENOMU OLAN HASTALARDA ENDOSKOPIK
CERRAHi SONUCLARI: TUMOR SINIFLANDIRMA DERECELERININ
REZEKSiYON, REMiSYON VE KOMPLiIKASYON ORANLARI iLE
iLisKisi

Burug Erkan’, Ozan Barut', Ahmet Akbag? Ebubekir Akpinar’,
Osman Tanriverdi’, Omiir Giinaldr’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul

%[stanbul Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari, adenohipofizer hiicrelerden kaynak-
lanan bening ttimorlerdir ve tedavisi hangi yontemle yapilirsa yapilsin
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amag, cevre dokulara olan basinin ve basiya bagl gelisen etkilerin or-
tadan kaldinlmasi ve hormonal remisyon saglanmasidir. Bu calismanin
amaci EETC uygulanan hastalarin preoperatif gorlntiilemelerine gore
yapilan siniflamalarin, postoperatif rezeksiyon oranlariyla, postoperatif
remisyon oranlariyla ve karsilasilan sorunlarla karsilagtirilarak literatiir bil-
gileriisiginda degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi'nde 2013-2019 yillari arasinda hipofiz adenomu tanisi ile opere
edilmis 236 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Preope-
ratif Knosp, TMU ve SSE siniflamalari, postoperatif rezeksiyon ve remisyon
oranlar, karsilasilan sorunlar ve elde edilen sonuglar belirlendi.
Bulgular: Hastalarin yaslari 16 ile 84 yas arasinda degismekte olup
118'i(%50) erkek, 118’ (%50) kadind. Hastalar ... stre takip edildi. En-
dokrinolojik agidan hastalarin 114'l (%48.3) FA, 122'si (51.7) NFA oldugu
tespit edildi. FA grubundaki 114 hastanin 92'sinde (%80,7) remisyon sag-
lanirken 22'sinde (%19,3) remisyon saglanamadi. FA grubundaki hasta-
larin Knosp, TMU ve SSE’e gdre degiskenleri remisyon 6zelliklerine gore
karsilastirildi, buna gdre remisyona giren ve girmeyen gruplar arasinda
her l¢ degiskende istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.01). Ca-
lismaya katilan hastalarin Knosp, TMU ve SSE siniflamalarina gore rezeksi-
yon oranlari ayri ayri karsilastinldi, buna gore her ti¢ grupta da rezeksiyon
miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.01). Has-
talarin 7'sinde (%3.0) menenijit, 2'sinde (%0,9) kalici olmak tizere 16'sinda
(%6.9) DI, 19'unda da (%8.1) rinore goriildu. Hastalarin 36'sinda (%15.3)
hipofizer yetmezlik tablosu gelismis olup hormon replasmani yapildi.
Tartisma ve Sonug: Rezeksiyon orani ve fonksiyonel adenomlarda re-
misyonun saglanmasi, adenomun biiytkligi ve Knosp derecesiile dogru
orantilidir. Ozellikle de adenomun suprasellar biiyiime derecesi, rezeksi-
yonu ve remisyonu zorlastirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, hipofiz adenomu, timor evre-
lemesi

S$S-034 [Noroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DERECELi GLIAL TUMORLERDE REZEKSiYON SINIRININ
SAG KALIM UZERINDEKi ETKiSiNiN RETROSPEKTIF OLARAK
iNCELENMESI, TEK MERKEZLI BiR CALISMA

Ceren Kizmazoglu, Koray Ur, Fazli Oguzhan Durak, Ege Coskun,
Orhan Kalemci, Ercan Ozer, Resat Serhat Erbayraktar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[zmir

Giris ve Amag: Yiksek dereceli glial timérler (YGT) eriskinlerde goriilen
en sik primer malign beyin timorudiir. En iyi prognostik faktorlerle bile
codu hasta ilk iki yil icerisinde hayatini kaybetmektedir. Calismamizin
amaci, klinigimizde opere edilen YGT hastalarinda ortalama sag kalim
strelerini ortaya koymak ve bu siireler lizerinde rezeksiyon sinirinin etkisi
olup olmadigini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Klinigi'nde 2008-2019 yillari arasinda opere edilen ve patolojik ta-
nilari YGT (Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére Derece 3 ve Derece 4
tiimorler) olan hastalarin tamami calismaya dahil edildi. Hastalarin veri-
leri hastanemiz sistemi tizerinden elde edildi. Goriintlilemeleri ise PACS
sistemi Uzerinden preoperatif ve postoperatif olmak Uzere degerlendi-
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rildi. Rezeksiyon sinirlarinin degerlendirilmesinde %95 ve (izeri hacimde
gross-total rezeksiyon, %95 altinda ise subtotal rezeksiyon olarak deger-
lendirildi. Istatistiksel calismalar icin IBM SPSS 24.0 kullanild.

Bulgular: Calismamiza 110 erkek (%65,5) ve 58 kadin (%34,5) olmak
lizere toplam 168 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,11 yas
(£13,06), ortalama hastane yatis sureleri 11,10 giin (+13,40) idi. Hasta-
larin ortalama sag kalim sireleri 13,68 ay (+18,36) idi. Hastalarda en sik
gozlenen basvuru sikdyeti bas agrisi idi. Hastalarin %36,9'unda eslik eden
basvuru sikayeti bir viicut yariminda gi¢siizliik, %28,6'sinda da konusma
bozuklugu idi. Hastalarin 30'unda (%17,9) multifokal tutulum olmakla bir-
likte en sik tutulan bodlge sol temporal lob (%29,8) idi.

Hastalarin %65,5'inde gross-total rezeksiyon elde edildi. Timériin yer-
lesim yeri dikkate alinarak degerlendirildiginde sol frontalde %75, sag
frontalde %67,5, sol parietooksipitalde %65,6, sol temporalde %64, sol
rolandikte %61,5, sad rolandikte %61,1, sag temporalde %60, sag parieto-
oksipitalde %58,3, bazal ganglionda %47,8 ve korpus kallosumda %36,1
oraninda gross-total rezeksiyon saglandi. Postoperatif dénemde gross
total rezeksiyon saglanan hastalarin %7,3'Gnlin norolojik durumu kotule-
sirken subtotal rezeksiyon yapilan hastalarda bu oran %3,4 idi.

Hastalarin 12 tanesinde (%7,1) patoloji raporu Derece 3 olarak raporlan-
misken geriye kalan kismi Derece 4 olarak raporlanmistir. Postoperatif
donemde hastalarin %13,1'inde komplikasyonlar gdzlendi. En sik gozle-
nen komplikasyon hastalarin %4,8'inde gelisen postoperatif hidrosefali
idi. Takipleri stiresince tiim hastalarin %88,7'sinin exitus oldugu saptandi.
Tartisma ve Sonug: YGT'ler hemen tamamen fatal seyreden hastaliklar-
dir. Hastaligin yonetimi boyunca multidisipliner yaklasim 6nerilmekte
olup belki de en &nemli basamak, yapilacak olan dogru ve yeterli cerrahi-
dir. Norosirurji camiasinda YGT'lerde gross-total veya subtotal rezeksiyon
tercih etmek konusunda net bir goriis birligi yoktur. Bizim calismamizda
10 yil agkin stire boyunca opere edilmis olan hastalarin sag kalim sureleri
arasinda her iki grup karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamis-
tir. Konuile ilgili etik kaygilar g6z 6ntinde bulunduruldugunda randomi-
ze kontrollii calismalar yapmanin zorlugu asikardir. Ancak kanit diizeyi en
yiiksek veriler elde etmek amaciyla ulusal élcekte prospektif calismalar
desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gross total rezeksiyon, sagkalim, subtotal rezeksi-
yon, yliksek dereceli glial timor

SS-035 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENINGIOM TANILI, ARDISIK OLARAK
OPERE EDILEN SON 100 ERiSKiN OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESi; DORDUNCU BASAMAK BiR UNIVERSITE
HASTANESI SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Emre Caliskan’, Erhan $imsek’, Mehmet Zileli’,
Hiiseyin Biceroglu', Tagkin Yurtseven', Sedat Cagl’, Celal Cinar?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Meningiomlar, santral sinir sisteminin (SSS) en sikgoriilen
primer benign ttimorleridir. Bazi 6zellikli yerlesim yerleri nedeniyle mor-
talite ve morbidite nedeni olabilmektedirler.

Bu retrospektif calismada intrakranial meningiom tanisi ile cerra-
hi olarak tedavi edilmis eriskin olgularin epidemiyolojik, klinik, rad-
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yolojik ve patolojik ozelliklerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 4. Basamak olan tniversite
hastanesi bunyesindeki klinigimizde, 2019 ile 2021 yillari arasinda cerra-
hi olarak tedavi edilen 100 eriskin, intrakraniyal meningiom olgusu dahil
edilmistir. Olgularin epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi epikriz sistemi ve radyoloji arsivi kulla-
nilarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 olgunun %55'i kadindir (n:55). Tim
olgularin yas ortalamasi 55.2; erkek olgularin yas ortalamasi, 59.1; kadin
olgularin yas ortalamasi ise 51.9 olarak hesaplanmistir. En sik basvuru si-
kayeti, bas agrisi (%50) iken olgularin %21'i nobet ile presente olmuslar-
dir. Diger basvuru sikayetleri ise gérme ile ilgili sorunlar (%10), gli¢ kaybi
(%7), koku alamama (%4) iken olgularin %2'si (n:2) travma ve benzeri ne-
denlerle olguya uygulanan kranial incelemeler sonucunda insidental ola-
rak tani almiglardir. Olgularin radyolojik degerlendirmesinde, %51'inde
meningiomanin sag hemisferde, %41'inin sol hemisferde, %8'i ise orta
hatta yerlestigi saptanmistir. En sik karsilagilan tip konveksite meningi-
omlari (%43) olup, konveksitede yerlesim gdsteren meningiomalarin 3
adetinin serebellar konveksitede yerlestigi dikkat cekmistir. Serimizde
karsimiza cikan 2. en sik yerlesim yeri ise sfenoid kanat (n: 17) olmustur.
Anterior fossada yerlesim gdsteren meningiomalar incelendiginde ise
olfaktor oluk meningiomalari, %7; tiiberkiilum sella meningiomlari, %1
oraninda bulunmustur. Pontoserebellar kése meningiomlari ise %5 ora-
ninda izlenmistir. Parasagittal meningiomalar, %5 oraninda goriilirken
falks meningiomlari, %9 oraninda izlenmistir. 16 olgu (%16) niiks nedeni
ile opere edilmis olup 84 olgu (%84) ise ilk defa opere edilmistir. Patoloji-
leri degerlendirildiginde en sik; meningotelyomatoz tip (%34, n:34), ikinci
en sik izlenen tip ise atipik meningiomalar (%26, n:26) olmustur. En az
izlenen tip ise anjiomatoz tip (%1, n:1) olmustur.

Erken postoperatif donemde 3 olguda hemiparazi, 1 olguda 3. Kranial si-
nir tutulumu izlenmis olup erken postoperatif morbidite orani %4 iken
erken postoperatif donemde mortalite orani %4 (n:4) olarak saptanmig
olup, olgularin tiimiinde mortalite nedeni sepsis olarak belirlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Bolgesinde referans hastanesi olma 6zelligini koru-
yan universite hastanesi klinigimizde, cerrahi yontem ile tedavi edilen
100 adet olgunun degerlendiriimesiyle elde edilen sonuclar literatirle
uyumlu bulunmustur. Meningiomlar histolojik yonden benzer de olsalar,
olgular homojen bir grup degildir. Tedavi seklinin belirlenmesi ve cerrahi
yaklagim ve zamanlamasinin saptanmasinda, her bir olgunun yas ve klinik
durumu, meningiomun yerlesim yeri ve anatomik iliskileri gibi 6zellikleri
g6z dnline alinmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial, lokalizasyon, meningiom

S$S-036 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNFRATENTORIYEL METASTAZLARDA PERITUMORAL ODEM
ORANININ MORTALITEYE ETKiSi

Cumbhur Kaan Yaltirik, Eyiip Varol, Serdar Onur Aydin,

Luay Serifoglu, Furkan Avci, Yunus Emre Cakici, Mazlum isik
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amac: infratentoriyel metastazlar hastanin genel yasam beklen-
tisi Uzerinde 6nemli etkiye sahip hadiseler olarak kabul edilmekle birlikte



literattirde infratentoriyel tiimorlerde yasam beklentisi ile ilgili genel ka-
bule sahip bir siniflama bulunmamaktadir. Hastanin yasi, ek hastaliklari,
primer odak gibi bircok degisken yasam beklentisine etki etse de tlimé-
riin boyutu, yerlesimi ve 6dem miktari gibi faktorlerin de etki edebilecegi
distndlmektedir. Bu calismada peritimaoral 6dem hacmi ve tlimoriin
esas hacminin oranlamasinin genel yasam beklentisini belirlemede kul-
lanimi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 2011-2021 yillan arasinda Umraniye Egitim ve Arastir-
ma hastanesinde opere olan ve patoloji raporu metastaz ile uyumlu ola-
rak sonuclanan 72 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif MR da
FLAIR MR sekansinda peritiméral édem dokusunun ve kontrastli kranyal
MR da tlimor dokusunun hacmi hesaplandi. Peritimoral 6demin timor
dokusuna orani incelenirken izole 6dem dokusu hesaplandi ve tlimor
dokusuna oranlandi. Eksitus sebebi intrakranyal olmayan hastalar, preo-
peratif kontrasth kranyal MR gértinttilemesi ve FLAIR sekans MR goriintu-
lemesi olmayan hastalar dislama kriteri olarak kabul edildi. Arastirmaya
toplam 56 hasta dahil edildi. Arastirma sonuglari IBM SPSS programinda
analiz edildi. P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %69,6's (n:39) erkek, %30,4 (n:17) kadin olarak sap-
tandi. En sik primer tlimoriin %60,7 (n:34) ile akciger oldugu saptandi.
Ortalama tiimoér boyutu 9.83, ortalama 6dem boyutu ise 16.42 olarak sap-
tandi. Timor cevresi ddem / timdr orani 2'den kiiglik olan hasta grubu
ve 2'den biiylik olan hasta grubu olmak lzere hastalar iki grupta analiz
edildi. Peritimdral 6dem / tiimdr orani 2'den biiylik olan hastalarda or-
talama yasam siiresi 19.99 ay olarak saptandi. Peritimoral 6dem / tiimér
orani 2'den kiiciik olan hastalarda ise ortalama yasam sliresi 37,18 ay ola-
rak belirlendi. (p<0,05)

Tartisma ve Sonug: Hastalarin yasam beklentileri cerrahi prosediirlerde
buytik dnem arz etmektedir. Literatlirdeki calismalarda yas, primer odak,
postoperatif destek tedaviler hastanin yasam beklentisine etki eden fak-
torler olarak gosterilmesine ragmen prognoza etki eden faktorler arasin-
da peritliméral 6demin ciddiyeti ile ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir.
Bu calismada perittimoral 6demin timdr boyutuna oraninda iki grup ara-
sinda sagkalim bakimindan etkili bir faktor olarak degerlendirilmistir. ile-
riki arastirmalarda hastalarin yaslari, primer odak farkliliklari, postoperatif
donemde radyoterapi-kemoterapi gibi destek tedavilerinin varligi detayli
incelenerek hastalarin sag kalimlari hakkinda algoritmalar olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, mortalite, peritimaéral 6dem, posteriyor
fossa

$S-037 [N6roonkolojik Cerrahi]

BUYUK BEYIN METASTAZI OLAN HASTALARDA GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHININ ETKINLIGINiN INCELENMESi

Gizem Yilmaz', Kerime Akdur?, Hasiba Karimi', Ayten Sakarcan?,
Hakan Seyithanoglu? Serkan Kitis?, Giiven Gonen?, Sadik Tokar?,
Cemre Eren?, Mustafa Aziz Hatiboglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Giris ve Amag: Beyin metastazlarina yénelik tedaviler cerrahi, tim beyin
radyoterapisi, radyocerrahi ve kemoterapiyi icerir. Blylik beyin metas-
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tazlarinda Gamma Knife radyocerrahi (GKR)'nin etkinligi tartismalidir. Ca-
lismamizda, GKR'nin blylk beyin metastazlarinda kullanimi ve etkinligi
incelenmistir

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda beyin me-
tastazi nedeniyle GKR tedavisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Galismaya 8cc'nin tistiindeki hacimde beyin metastazi olan hastalar dahil
edildi. Butlin hastalar Gamma Knife 4C modeli ile tek fraksiyonda tedavi
edildi. Hastalarin demografik verileri, timorin lokalizasyonu, hacmi ve
sistemik metastaz varligi, primer timoriin durumu, tedavi dozlari, komp-
likasyonlari, uzak ve lokal niiks oranlari ve yasam siireleri degerlendirildi.
Ayrica, timor kontrol ve yasam siirelerine etki eden faktorler incelendi.
Bulgular: Calisma siiresince 210 hasta beyin metastazi nedeniyle GKR ile
tedavi edildi. Bunlardan 17 hasta ¢alismaya dahil edildi. 8 hasta kadin ve
9 hasta erkekti. Ortalama yas 60, ortalama KPS ise 84,3 (90- 50) idi. Orta-
lama tiimor hacmi 14,2 cc (8,19- 24,63 cc), ortalama tedavi dozu 16,3 Gy
(15-18). Hastalarin 9 tanesi akciger kanseri, 6 hasta meme kanseri ve 2
tanesi de bobrek kanseri primerler olarak tespit edildi. Blitiin hastalar tek
fraksiyon GKR ile tedavi edildi. Medyan progresyonsuz yasam siresi ve
toplam yagsam suresi sirasiyla 6 (3- 6 ay) ve 10 (5-14 ay) olarak bulundu.
Lokal tiimor kontrolline etki eden faktorler: KPS ve Sistemik metastaz var-
Iigr olarak bulundu (p<0.05). Yasam siiresine etki eden faktor ise sistemik
metastaz varligi olarak tespit edildi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: GKR, biiylik metastazli hastalara etkin ve gtvenli bir
tedavi saglamaktadir. Ancak tedavi dozu ve seklini belirlemek icin ve ay-
rica cerrahi ile sonuclarini karsilastirabilmek icin daha genis calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, gamma knife radyocerrahi, sistemik
metastaz

SS-038 [Noroonkolojik Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERININ NOROENDOSKOPIK
CERRAHiISI

Kadir Oktay, Kerem Mazhar Ozsoy, Nuri Eralp Cetinalp,

Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adana

Giris ve Amag: Kolloid kistler tim intrakranial neoplazmalarin yaklasik
%7'ini ve intraventrikiler timorlerin %15-20'sini olusturan benign kit-
lesel lezyonlardir. Kolloid kistlerin cerrahi tedavisinde endoskopik kist
eksizyonlari veya mikroskobik transkallozal girisimler uygulanmaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu calismamizda, 3. ventrikil kolloid kisti bulunan ve
endoskopik kist eksizyonu uyguladigimiz 12 hastayi inceledik. 2015-2019
yillari arasinda opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom, ameliyat dncesi ve sonrasi gé-
rlintiileme, ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarini iceren
verileri toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36 (17-72 araliginda) idi. Calisma
grubunda 7 kadin ve 5 erkek hasta mevcuttu. Hastalarin hepsinde ana
sikayet bas agrisi idi. 10 hastada hidrosefali, 3 hastada gérme problem-
leri mevcuttu. Ortalama kist hacimleri 1,3 cm? (0,8-3,6 cm?) idi. Ortalama
operasyon siiresi 50 dakika (35-75 dakika) idi. 6 hastada komplet eksiz-
yon uygulanabilirken, 6 hastada lezyonlarin tamami eksize edilemedi. 1

Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021 | 79



Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

hastada eksternal ventrikiiler drenaj uygulanmasini gerektiren kanama
gerceklesti ancak 5 giinliik EVD uygulamasi sonrasi problem olmadan
taburcu edilebildi. 1 hastada ise gecici hafiza kaybi gerceklesti. Hastalarin
ortalama takip stiresi 28 ay idi. Takipleri esnasinda hicbir hastada reki-
rens saptanmadi ve tekrar cerrahi gereksinimi olmadi.

Tartisma ve Sonug: 3. ventrikiil yerlesimli kolloid kistlerin endoskopik
eksizyonlarinda rezidiv ve rekiiren kist oranlarinin daha fazla oldugu d-
stinlilmektedir. Ancak ameliyat ve hastane yatis siirelerinin oldukca kisa
olmasi ve komplikasyon oranlarinin mikroskobik transkallozal cerrahiye
oranla ¢cok daha dusuik olmasi nedeniyle endoskopik yontemler 6n plana
¢ikmaktadirlar.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiil, endoskopik cerrahi, kolloid kist, trans-
kallozal

SS-039 [Noroonkolojik Cerrahil

SPINAL TUMOR OLGULARININ 8 YILLIK ANALIZi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Mahmut Camlar', Mustafa Eren Yiincii', Caglar Tiirk?,
Mehmet Senoglu®

S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriitji Klinigi, izmir
“Manisa Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Manisa

3izmir Medicana Hastanesi, Nérosirutji Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Spinal tiimorler santral sinir sistemi timorlerinin yaklasik
%10-25 kadarini olusturmaktadir. Benign veya malign olabilmektedir-
ler. Primer olarak omurga ve omurilik kaynakl olabilirler iken diger or-
ganlarda ortaya ¢ikan timdral yapilarin metastazi seklinde de karsimiza
¢ikmaktadirlar. Bulunduklar lokalizasyona gére ekstradural, intradural
ekstrameddiller ve intrameddiller seklinde 3 gruba ayrilarak siniflandir-
lirlar. Bu ¢alismada amacimiz merkezimizde spinal tlimor tanisi konan
olgularin demografik verileri, histopatolojik tanilar, tedavi tird, cerrahi
komplikasyonlar ve uygulanan tedavinin nérolojik tabloya olan etkilerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya SBU izmir Tepecik SUAM Nérosir(irji kli-
niginde 2010-2018 yillari arasinda spinal timar tanisi alan pediatrik ve
eriskin hastalar dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Olgularin demografik verileri, basvuru yasi, spinal timériin cinsi, bagvu-
ru esnasindaki norolojik bulgulari, operasyon yéntemi, komplikasyonlari
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 48'i erkek (%55,1), 39'u kadin (%44,8), yas ortalama-
lari 54,3 (4-89) idi. Ortalama takip siresi 38 ay (2-120) olarak hesapland.
Radyolojik olarak 49 hastada ekstramediiller, 18 hastada intramedidiller,
20 hastada ise intradural ekstramediiller timor saptanmistir. Spinal ti-
mor tanisi alan 87 hastanin 57 tanesi cerrahi icin onay vermesi lizerine
hastanemizde opere edildi. Yirmibir (%36,84) hastaya total eksizyon, 18
(%31,57) hastaya gros total eksizyon ve 14 (%24,56) hastaya subtotal ek-
sizyon uygulanmistir. Dort (%7,01) hastaya ise sadece bilgisayarl tomog-
rafi esliginde biyopsi yapiimistir. Cerrahi tedavi uygulanan 57 hastanin 17
(%29,82) tanesine peroperatif ve/veya postoperatif kan transfiizyonu ih-
tiyaci ortaya cikmasi tizerine transfiizyon uygulandi. Opere olan 3 (%5,26)
olguda BOS fistiili gelismesi tizerine yara revizyonu uygulandi. 1 (%1,75)
hastada plevral eflizyon gelisti ve konservatif tedavi ile geriledi. Stabili-
zasyon sistemleri uygulanan 12 olgudan 1 (%8,33) tanesi vida malpozis-
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yonu nedeniyle reopere edildi. 2 olguda yara yeri akintisi olmasi tizerine
antibiyoterapi ve yara debridmani uygulanarak tedavi edildi. Ameliyat
edilen 57 hastanin 31 (%54,38) tanesinde ameliyat dncesi belirgin néro-
lojik defisit saptanmazken 26 (45,61) hastanin ndrolojik defisiti mevcuttu.
Ameliyat sonrasi 4 hastada norolojik tabloda diizelme, 4 hastada kétiiles-
me ve 18 hastada ise norolojik tabloda degisiklik gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Spinal timorler benign veya malign olabilmektedir.
Spinal kolonda tutulum yerine gore farkli cerrahi teknikler uygulanmakta-
dir. Ameliyat &ncesi iyi bir klinik ve radyolojik degerlendirme cerrahi tipini
belirlemede énem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, komplikasyon, spinal timor

SS-040 [Noroonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENINGIOMALARDA ADJUVAN RADYOTERAPI VERILMELI
Mi? HACETTEPE UNiVERSITESI SERISI

Muhammet Enes Giirses, Aysel Shikhaliyeva, Hatice Yagmur Zengin,
Melike Mut Askun
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Meningiomalar merkezi sinir sisteminin en sik goriilen
primer tlimorleridir. Meningiomalarin %25-33'Ginl olusturan atipik me-
ningiomalarin ameliyat sonrasi optimal tedavisi tartismalidir ve ameliyat
sonrasl adjuvan tedavinin verilmesi ve zamanlamasi hakkinda bircok fark-
I goriis bulunmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2000-2019 yillari arasinda Hacettepe Universitesi'nde
intrakraniyal atipik menenjiyom nedeniyle tedavi edilen 57 hastadan
calismanin kriterlerine uyan 37 hastanin verisi retrospektif olarak deger-
lendirilerek ameliyat dncesi ve sonrasi gorlintllemeleri, histopatolojik
sonuglari, cerrahi ve onkolojik tedavileri analiz edildi.

Bulgular: Atipik meningiomasi olan 37 hasta degerlendirildiginde, 28
hastada gross total rezeksiyon (GTR), 9 hastada subtotal rezeksiyon (STR)
rezeksiyon yapildigi ve 11 hastanin adjuvant RT aldigi (6STR, 5 GTR) g6-
rilldii. ilk analizde hangi hastalarin tiimériiniin niiks ettigine bakildiginda
RT almamis olanlar, STR yapilanlar, kafa kaidesi ve tentorium yerlesimli
timorler ve timoriin progesteron reseptoru tagimamasi istatiksel olarak
anlamli bulundu. ikinci analizde sadece GTR yapilan hastalara bakildigin-
da sadece preoperatif timor hacmi tek ve ¢cok degiskenli analizlerde an-
lamli bulundu ve yapilan ROC analizlerinde 27.5 cm3 niiks icin esik degeri
olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Atipik meningiomalarda STR yapildiysa, timor kafa
kaidesi ve tentorium yerlesimliyse, progesteron negatif ise ntks beklen-
meden adjuvant RT verilebilir. GTR rezeksiyon yapilan ve preoperative
hacmi 27.5cm3'ten kiigiik olan hastalarda RT geciktilebilir veya niiks et-
mez ise hi¢ RT verilmeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningioma, cerrahi, meningioma, radyote-
rapi



5S-041 [Kafatabani Cerrahisil

UC UCA ANASTOMOZ YAPILAN RAT KAROTID ARTERLERINDE
NiMODIPiNE VE PENTOKSIFILiNiN DAMAR DUVARI UZERiNE
HiSTOPATOLOJIK ETKILERI

Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: iskemiyi takiben reperfiizyon meydana geldiginde oksijen
iskemik dokuya donerek serbest oksijen radikallerini arttirir ve paradoks
sekonder hasari indtkler. Enfarktiis 6ncesi revasklarizasyon morbidite
oranini etkileyebilir. Stenoz insidansi, diiz kas hcrelerinin proliferasyo-
nu ve intimal hiperplazi nedeniyle basarili revaskiilarizasyon her zaman
saglanamaz. Bu calismada vazospazmi 6nleyen nimodipin ile bliyime
faktorlerini uyaran ve kollajen sentezini azaltan pentoksifilinin intimal hi-
perplazi Gizerindeki etkileri karsilastirlmistir.

Gereg ve Yontem: Rastgele secilen 18 Sprague-Dawley rati li¢ gruba ay-
nildi: grup 1, kontrol; grup 2, intraperitoneal nimodipine uygulanan; grup
3, oral pentoksifilin uygulanan grup. Sag karotis arterleri anastomoz igin,
sol taraftakiler ise kontrol icin kullanildi. 7 giinliik bir tedaviden sonra
hem sag hem de sol karotid arterler cikarildi. Biyopside llimen alani ve
capl, tunika media kalinligr kalinligi, trombis, ddem, intimal hiperplazi,
damar duvari yaralanmasi ve inflamasyon incelendi.

Bulgular: Pentoksifilin, tunika intima hiperplazisini 6nlemede etkiliydi
ve sonuglar kontrol karotid arterlerdekine benzerdi. Bununla birlikte, ni-
modipin de intimal hiperplaziyi inhibe ettiyse de pentoksifilin kadar etkili
degildi.

Tartisma ve Sonug: Anastomoz sonrasi pentoksifilinin etkileri, vazopro-
tektif tedavide intimal hiperplaziye karsi etkinligi dikkate alinarak daha
fazla degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Karotis arterler, nimodipin, pentoksifilin, serebral is-
kemi, u¢ uca anastomoz

SS-042 [Kafatabani Cerrahisil

REZIDUEL VEYA REKURREN CUSHING HASTALIGI iCiN
ENDOSKOPIK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL REOPERASYONUN
GUVENLIGI, FiZiBILITESi VE BASARISI

Ahmet ilkay Isikay, Sahin Hanalioglu, Muhammet Enes Giirses
Baylar Baylarov, Aysel Shikhaliyeva, Mustafa Berker

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

Giris ve Amag: ACTH adenomunda transsfenoidal cerrahinin etkinligi
yiksektir. Ancak rezidii ve rekirren olgularda basari diiser. Literatiirde
rezidu-rekirren Cushing hastaliginda cerrahinin etkinligini arastiran ca-
lisma azdir. Bu calismanin amaci genis bir klinik seride rezidii/niiks ACTH
adenomlarinda endoskopik transsfenoidal (ETS) yolla gerceklestirilen re-
opeasyonlarin glivenlik ve etkinligini incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2006-2019 yillari arasinda endoskopik kafatabani cer-
rahisi konusunda deneyimli tek cerrah tarafindan opere edilen tim Cus-
hing hastalari (196 hasta, 218 ameliyat) gdzden gecirilerek rezidu veya
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niiks nedeniyle ameliyat edilen olgulara ait demografik, klinik, laboratu-
var, radyolojik, patolojik ve cerrahi veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Rezidii veya rekiirrens nedeniyle ameliyat edilen 56 hastaya (48
kadin, 8 erkek) 65'i reoperasyon gerceklestirilmistir. Hastalarin yas ortala-
malari 38.6+11.7'dir. Toplam 65 ameliyatin 47'si rezidd, 18' ise rekiirrens
nedeniyle yapiimistir. Yapilan 50 reoperasyon (44 rezidi, 6 rekiirrens) 6n-
ceki ameliyati dis merkezde yapilmis ve tarafimiza refere edilmis hastalar-
da gerceklestirilmistir. Olgularin 25'inde (%38.5) makroadenom, 16'sinda
(%24.6) bifokal adenom mevcuttu. 20 olguda (%30.8) kavernéz sinuse
uzanim, 10 olguda (%15.4) ise kavernoz sinus tutulumu mevcuttu. His-
topatolojik inceleme olgularin 54'tinde (%83.1) ACTH salgilayan hipofiz
adenomu ile uyumluydu. Ki67 proliferasyon indeksi olgularin %73.2'sin-
de %2 ve altindayken, 5 olguda (%7.7) ise %10'un tizerindeydi. Olgularin
49'unda (%75.4; rezidii olgularda %72.9, niiks olgularda %82.4) radyolojik
total eksizyon ve klinik remisyon saglandi. 6 olguda (%9.2) kalici diabetes
inspidus gelisti. 1 hasta rinore nedeniyle tekrar ameliyat edildi.

Tartisma ve Sonug: Daha dnce transsfenoidal yolla opere edilmis rezi-
dii ve rekiirrens Cushing hastaligi olgularinda endoskopik transsfenoidal
cerrahi giivenli ve etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: ACTH, cushing hastaligi, endoskopik cerrahi, hipofiz
adenomu

5S-043 [Kafatabani Cerrahisil

ENDOSKOPiIK TRANSSFENOIDAL YONTEMLE AMELIYAT EDILMi$
PROLAKTINOMA HASTALARIMIZDA DOGUM YAPMA SONUGLARI

Murat Geyik', Ali Nehir', ibrahim Erkutlu’, Serhat Pusat?, ilker Unlii3,
Necati Ucler*

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2GATA Sultanhamit Han, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

3Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

“Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adiyaman

Giris ve Amag: Fertil ddnemde cocuk yapamama sorunlari arasinda, hi-
pofiz adenomlari énemli yer tutar. Calismamizda, patolojik sonucu pro-
laktinoma ile sonuglanan hastalarimizin, ¢ocuk yapabilme sonuglarini
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2020 yillari arasi ameliyat ettigimiz patoloji so-
nucu prolaktinoma olan 25 hastamiz ¢alismaya alindi. Bunlardan 8 has-
tamiz erkek olmasi tizerine ¢alismadan cikarildilar. Geriye kalan 5 bayan
hastanin yaslari fertil donemde olmadigi icin calismadan ¢ikarildilar. Geri-
ye kalan 12 fertil donemde hastalar ameliyat sonrasi cocuk sahip olmalari
ameliyat olduktan sonraki takiplerde degerlendirildi.

Bulgular: Fertil donemde ameliyat yapilmis ve patoloji sonuglari pro-
laktinoma olan 12 hastanin ortalama yasi 28.8 yil idi. Hastalardan 5'i en-
doskopik transsfenoidal hipofiz ameliyati sonrasi 1-2 yil araliginda ilk co-
cuklarini yaptilar, ortalama 14.4 ay. 3 hasta ise ise 2-3 yil araliinda ¢ocuk
sahibi oldular, ortalama 29.4 ay. 4 hastamiz ise takiplerinde cocuk sahibi
olamadilar. Bunlardan 2 hastada endometriosiz, uterus anatomik sorunu
vardi. 1 hastamizin ise esinden kaynaklanan inmemis testis bulunuyordu.
Bu 4 hastanin tibbi kayitlari incelendiginde, hormonal degerlerinin nor-
mal oldugu goriildli. Ameliyat sonrasi cocuk sahibi olan hastalarimizin,
ameliyat éncesinde hicbirinin cocuklar yoktu.

Tartisma ve Sonug: Prolaktinomalar infertiliteye neden olan patoloji-
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lerdir. Hormon tedavileri ile diizeltilemeyen ve 10 mm’den biytik olan
prolaktinomlarda, endoskopik yontemle, hipofizer fonksiyonlarin diizene
girmesi daha hizli saglanip, daha kisa stirede cocuk yapmak icin hormo-
nal aksin diizeltilmesinin saglanabilinecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transsfenoidal, infertilite, prolaktinoma

SS-044 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

DUAL PATOLOJI VARLIGINA BAGLI EPILEPSi NEDENIYLE OPERE
EDILEN HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Pinar Eser, Ahmet Bekar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

Girig ve Amag: Parsiyel epilepsinin en sik formu olan temporal lob epilep-
si (TLE) vakalarin %30’unda tedaviye direnclidir. Hippokampal skleroz ve
eslik eden fokal kortikal displazi, vaskiiler malformasyon ya da timér gibi
neokortikal lezyonlar olan dual patolojiler (DP), TLE cerrahisince basari-
sizhgin 6nemli nedenlerinden biridir. Calismamizda klinigimizde opere
edilen DP cerrahi serisini tartismayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2005-Subat 2019 tarihleri arasinda
TLE nedeni ile opere edilen ve hippokampal skleroz ile birlikte neokortikal
tiimor olusumuna bagh DP saptanan 31 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Kontrol grubu, ayni yas grubundan rastgele secilen ve patoloji sonucu
mezial temporal skleroz (MTS) olarak raporlanan 34 hastadan olusturul-
du. Hasta karakteristikleri, preop nébet karakteristikleri, postoperatif so-
nuglar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: DP ve kontrol grubun ortalama yaslari sirasiyla 30.3+14.8 (17 K,
14 E) ve 30+11.2 (10K, 24 E) idi. ilk nébet yasi DP'lilerde anlamli olarak bii-
yuktii (9.2£7.8 vs. 26.5+15.9, p<0.001) ve JTK tarzi ndbet daha sikti (n=17,
%54.8; p=0.0119). Tiim hastalar ndbet gecirme sikayeti ile bagvurdu. 24
DP'li (%77.4) hastada total rezeksiyon yapildi. Bu grupta en sik patolojik
tani oligodendroglioma (n=12, %38.7) ve DNET (n=7, %22.6) idi. Engel
1A nobet kontrolii DP'lilerin 19'unda (%61.3); kontrol grubun 23'linde
(%67.6) saglandi. Gruplar arasinda postop ndbetsizlik durumu agisindan
fark saptanmadi (p=0.6143). Ortalama 44.8+35.1 ay olan takip stiresi bo-
yunca 10 DP'li hasta niiks nedeniyle reopere edildi. Kontrol grupta 1 va-
kada (%2.9) postoperatif hidrosefali gelisti. DP grubunda 2 hasta (%6.5)
postoperatif intraserebral hematom nedeniyle acil reopere edildi. Bu
grupta 3 hasta (%9.7) yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldi. Postop
komplikasyon acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.0951).
Tartisma ve Sonug: Geng eriskin ¢ag baslangicli TLE'lerinde MTS ve ne-
okortikal timor varligina bagl DP mutlaka akla getirilmelidir. DP'li hasta-
larda her iki lezyonun rezeksiyonu sonrasi diisiik komplikasyon ile yliksek
oranda ndbet kontrolii saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Dual patoloji, epilepsi, mezial temporal sklerozis,
temporal lob epilepsi

82 | Turk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021

SS-045 [Kafatabani Cerrahisil

CHIARI MALFORMASYONUNDA ALT KRANYAL SiNiR
TUTULUMUNUN KLiNiK VE RADYOLOJIK PARAMETRELER iLE
KORELASYONUNUN ARASTIRILMASI

Samet Ding’, Rafet Ozay?, Sahin Hanalioglu?, Aynur Turan*
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Sagihik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Sagilik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosirirji Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Ankara
“Sagiik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Sagilik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu Tip 1 (CM-1) serebellar tonsillerin
servikal spinal kanala herniye olmasi ile karakterize, genellikle konjenital
olarak goriilen bir malformasyondur. Tedavisi cerrahi olup non-invazif
bir tedavi yéntemi yoktur. Onerilen cerrahi teknik posterior dekompres-
yondur. Hafif klinik bulgulara sahip ya da asemptomatik olarak seyreden
hastalara cerrahi tedavi uygulanip uygulanmayacagi hala tartismalidir.
Bu hastalarin klinik progresyonunun 6ngorilmesinde kullanilabilecek bir
parametreye ihtiyag olmustur. Bu amacla glintimtize kadar en sik kullani-
lan parametre herniye serebellar tonsil (HST) uzunlugudur. Son yillarda
yapilan calismalar bu parametrenin yaniltici olabilecegini géstermekte-
dir. Bizim calismamizdaki amacimiz klinik bulgular ile beyin omurilik sivisi
(BOS) akim goriintiilemelerinin posterior kranyal fossa (PKF) morfometrik
olcuimleri ile birlikte degerlendirilmesi ve bu 6l¢limlerin hastaligin klinik
progresyonunu 6ngdrmedeki uygunlugunun arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dis-
kapi Yildinm Beyazit Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosiriirji
Klinigi'ne 01.01.2017 ile 01.10.2018 tarihleri arasinda basvurmus ve CM-1
tanisi almig 18 yas ve Uizerindeki 95 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalara ¢ekilen beyin, tiim spinal ve BOS akim manyetik rezo-
nans gorinttilemeler (MRG) degerlendirilerek PKF morfometrik 6l¢timleri
yapilmis, ek patoloji varligi degerlendirilmis ve klinik bulgular ile kiyas-
lanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 95 hastanin 19'u erkek (%20), 76's! ka-
din (%80)'dir. Minimum yas 18, maksimum yas 70'tir. Ortalama yas 40,8
+ 13,8dir. Arastirmamizda degerlendirilen paametrelerin BOS akiminda
azalma Uzerine olan etkilerine gore tekli degisken analizi sonuglarina
gore okstirik bas agrisi, ek patoloji varligi, siringomiyeli, PKF ytiksekligi,
Boogard acisi, foramen magnum yiizey alani (FMYA), herniye serebellar
tonsil ylizey alani (HSTYA) ve HST uzunlugu istatistiksel olarak anlamli
faktorler olarak tespit edilmistir. Coklu degiskenli regresyon analizi so-
nuclarina gore ise HST uzunlugu (p=0,008), HSTYA (p=0,016), ek patoloji
varligi (p=0,045) ve Boogard acisi (p=0,018) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Chiari malformasyonunda BOS akim sonuclari agisin-
dan HST uzunlugu, HSTYA, ek patoloji varligi ve Boogard agisi bagimsiz
prediktif faktorler olarak bulunmustur. Bu faktorler, hastaligin klinik sey-
rinin 6ngoriilmesinde ve cerrahi tedavi kararinin verilmesinde klinisyen-
lere yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Boogard acisi, BOS akim, chiari malformasyonu, 6k-
suriik bas agrisi, posterior kranyal fossa



SS-046 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

MEDIKAL TEDAVIYE DIRENGLI TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE
CERRAHI TEDAVi: CERRAHI TEKNiK VE MIKRONOROANATOMIK
DETAYLARIN SONUC UZERINE ETKISi

Serdar Solmaz', Murat Zaimoglu?, Ozgiir Orhan?, Savas Hasimoglu?,
Ayse Karatas Demirciler?, Atilla Erdem?

'Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris ve Amag: Mesiotemporal lob epilepsi, medikal tedaviye direncli epi-
lepsinin en sik gortilen tipidir. Mesiotemporal bolge icin bircok farkl cer-
rahi yaklagim kullanilmaktadir (1). Bununla birlikte, temporal lob epilepsi
cerrahisinde en iyi yaklagim konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (2).
Temporal epilepsi cerrahisinde en etkili tedavi rezektif cerrahidir. Cerrahi
teknik ve rezeksiyon boyutlarindaki farkliliga ragmen farkl temporal lob
epilepsi cerrahi tekniklerinin sonuclar benzer degildir (1, 3). Bu ¢alisma-
nin amaci, epilepsi cerrahisinin uzun dénem etkinligini, cerrahi teknik ve
mikronéroanatomik detaylar gibi cerrahi sonucu etkileyen faktorleri de-
gerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 1991-2019 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Norosirirji Klinigi'nde mesiotemporal epilepsi tanisi ile opere edi-
len 238 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta populasyonu, mesi-
otemporal epilepsi semptomlari ile tani alan neoplastik ve non-neoplastik
ilaca direncli olgulardan olusmaktadir. Non-neoplastik gruba anterior
temporal polektomi ve amigdalo-hippokampektomi operasyonu yapil-
mis, neoplastik gruba da buna ek olarak tiimér rezeksiyonu uygulanmistir.
Bulgular: Cerrahi anindaki ortalama yas 27,46+10,1(medyan:26 yas, 3-70
yas) yildir. Bu hastalarin,126's1 (%52.9) kadin, 112'si (47.1) erkek hastadir.
Ortalama epilepsi siiresi 14,65+9,29(0.08-46) yildir. Non-neoplastik ve ne-
oplastik gruplardaki hasta sayilari sirasiyla 190 ve 48'dir. Takip periyodu
boyunca bu hastalarda ndbetsizlik (Engel 1) orani %90,7(216 hasta)'dir.
Tartisma ve Sonug: Anterior temporal polektomi ile birlikte uygulanan
amigdalo-hippokampektomi, medikal tedaviye direncli temporal epilep-
sinin cerrahi tedavisinde nébetsizlik orani agisindan en etkili secenektir.
Mikrondroanatomi bilgisi temelinde gelistirilen cerrahi teknik ve etkin
preoperatif hazirlik protokolii, postopertif donemde nobetsizlik oranini
anlamli derecede etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Amigdalohippokampektomi, epilepsi cerrahisi, tem-
poral lob epilepsisi, temporal lobektomi

SS-047 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

TEMPORAL EPIiLEPSi CERRAHiISINDE REOPERASYON

Serdar Solmaz', Murat Zaimoglu? Savas Hasimoglu?,
Ayse Karatas Demirciler®, Atilla Erdem?

'Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Giris ve Amag: Medikal tedaviye direncli epilepsilerde bircok cerrahi
yaklasim bildirilmistir. Bu yaklasimlar icerisinde en etkili olani rezektif cer-
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rahilerdir. Epilepsi cerrahisi sonrasi nébetleri devam eden bazi olgularda
reoperasyon teknikleri bildirilmektedir(1, 2). Mesiotemporal lob epilepsi
cerrahisinde rezeksiyon boyutlari tartismali olsa da; yetersiz rezeksiyo-
nun nobet rekirrensi agisindan bir risk faktori oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, baska merkezlerde yetersiz rezeksiyon yapildigi icin nébetleri
devam eden hastalarda reoperasyonun, postoperatif nébet kontrolii sag-
lama hedefine ulasmadaki 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Gereg ve Yontem: Mesiotemporal lob epilepsi tanisi ile baska merkez-
lerde opere edilen ve ndbetleri kontrol edilemedidi icin Ginitemizde re-
operasyon endikasyonu konularak opere edilen bes hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin ilk operasyon sonrasi nébet tipleri, MR
goriintiilemeleri, EEG analizleri degerlendirildi. ilk operasyon sonrasi elde
edilen MR goriintlilemelerinde rezidi mesiotemporal doku artiklari sap-
tanmasi ve bu dokularin yapilan EEG analizinde epileptojenik fokiis ola-
rak belirlenmesi sonucunda reoperasyon endikasyonu konulan bes vaka
sunulmaktadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 30,6'yd1 (18-47 yas). 3'U kadin 2'si erkek
olan hastalarimizin takibinde, ilk operasyon sonrasi nébetlerin artarak
veya ayni siklikta devam ettigi gozlendi. Hastalarin 4'tinde fokal ve se-
konder generalize nébetler mevcut iken 1 hastada sadece fokal nébetler
saptand. Vakalarin rezidli doku artiklarinin histopatolojik degerlendiril-
mesinde; 4'linde neoplastik 1 ‘inde de non-neoplastik patoloji saptandi.
Reoperasyon uygulanan bes hastamizda da postoperatif donemde nébet
gozlenmedi. (Engel grade 1)

Tartigsma ve Sonug: Literatiirde, rezektif epilepsi cerrahisinde uygulanan
rezeksiyonun boyutlari tartismali olsa da; bu calismada sunulan hastalar-
da uygulanan etkin medio-bazal temporal rezeksiyon teknidi ile postope-
ratif nobetsizlik hedefine ulasilmistir.

Bu amacla, epilepsi cerrahisinde etkin preoperatif hazirlik protokoli ve
etkin mikrocerrahi teknigin postoperatif nébetsizlik hedefine ulasmadaki
6nemi bir kez daha vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz epilepsi cerrahisi, epilepsi cerrahisi, reope-
rasyon, temporal lob epilepsisi

SS-048 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

VAGAL SiNiR STIMULASYONU KONUSUNDA YAYINLANAN
CALISMALARIN PERFORMANS VE BiLIMSEL ALAN HARITALAMA
YONTEMI iLE ANALIZi

ehnaz Basaran

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Vagal sinir stimilasyonu (VNS), epilepsi cerrahisi uygula-
namayan ya da epilepsi cerrahisi sonrasi basarisiz sonuglarin elde edildigi,
direncli epilepsi hastalarinda tercih edilebilecek alternatif bir tedavi yon-
temidir. Son yillarda VNS ile ilgili literatiirde yer alan calismalarin sayisin-
da artis oldugu izlenmektedir. Bu baglamda, arastirmamizin amaci, VNS
alanindaki calismalari bibliyometrik yonden inceleyerek performans ve
bilimsel alan haritalama analizini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Web of Science veri tabaninda VNS ile
iliskili orjinal arastirma ve derlemelerin bibliyometrik analizi yapilmistir.
Arastirmamiz 1988-2020 yillari arasindaki ingilizce yayinlan icermektedir.
Performans analizi ve bilimsel alan haritalama yontemi ile elde edilen ag-
larin gorsellestirmesinde ise VOS viewer yazilimi kullaniimistir.
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Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda, 1,351 arastirma makalesi
ve 137 derleme olmak Uzere toplam 1,488 calisma bibliyometrik analize
dahil edildi. En ¢ok atif alan makalenin 2000 yilinda Borovikova ve ark.
tarafindan (2,369 atif) yayinlandigi, en fazla atif sayisina sahip ulkenin
Amerika Birlesik Devletleri, kurumun ise Baylor College of Medicine oldu-
gu izlendi. Son 20 yilda makale sayisinda belirgin diizeyde artis olmasinin
yanisira en fazla calisma sayisi sirasi ile; klinik noroloji ve norobilim (985
adet), psikiyatri (197 adet) ve cerrahi (157 adet) alaninda kaydedildi. Yil-
lara gore dagilim incelendiginde, en fazla ¢alismanin (188 adet) ve atif
sayisinin (6976 atif) 2020 yilina ait oldugu saptandi. Ortak kelime analizin-
de, en sik kullanilan ve en giclii baglanti diizeyine sahip kelimelerin sirasi
ile; “vagal sinir stimulasyonu”, “epilepsi”, “vagal sinir” oldugu izlendi. Son
olarak, ortak yazar analizinde; VNS ile ilgili arastirma yapan 5356 yazardan
50'sinin, 10 ve daha fazla bilimsel makaleye sahip oldugu tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Performans ve bilimsel alan haritalama analizini ice-
ren bibliyometrik degerlendirme yontemi ile VNS alanindaki ¢alismalarin
evrimsel gelisimi incelenmistir. Bu degerlendirme, arastirmacilara litera-
tiiriin genel goriintimii hakkinda bilimsel bir perspektif sunmakla birlikte
gelecekte yapilmasi planlanan calismalar icin de giincel bir yol haritasi
olusturmaktadir

Anahtar Sozciikler: Bibliyometrik analiz, bilimsel alan haritalama analizi,
direngli epilepsi, performans analizi, vagal sinir stimiilasyonu

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

PRIMER TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAViSINDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON TECRUBESI

Tolga Gediz, Cezmi Cagn Tiirk, Cagatay Ozdol, Ramazan Uyar
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris ve Amag: Calismamizda vaskiler kompresyon saptanan primer tri-
geminal nevraljili (TGN) hastalarin mikrovaskiiler dekompresyon (MVD)
sonrasi erken dénem sonuglarini paylastik

Gereg ve Yontem: 2015 ile 2019 yillari arasinda, primer trigeminal nev-
ralji tanisi olup, ortalama 64 aydir (2-18 yil) tekli ya da ¢oklu ilag tedavi-
sine olumlu yanit alinamamis mikrovaskiler dekompresyon uygulanan
toplam 42 hasta calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara ameliyat dncesi
balanced FFE T2 (Philips) sekanslarin da oldugu kraniyal MR yapilmis ve
tiim vakalarda vaskiiler kompresyonu distindiirecek radyolojik bulgu
saptanmigstir. Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
agri dereceleri (BNI skorlari), agrilarinin dermatomal dagilimlari, cerrahi
oncesi alinan tedavileri ve cerrahi sonrasinda goriilen komplikasyonlar
kayrt edilmistir. Postoperatif donemde hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yil-
da, daha sonra da yilda bir kontrol edilmistir. Tim hastalarin takibi halen
devam etmektedir.

Bulgular: Toplam 42 hastanin 28 ‘i kadindi (%66). Yas ortalamasi 49,5 yil
(23-84) idi. Ortalama agn stiresi 64 aydi (2-18 yil). Operasyon 6ncesi sade-
ce 6 hasta tekli ila tedavisi alirken digerleri birden fazla ila¢ kullaniyordu.
MVD uygulanan hastalarin ticline ameliyat 6ncesi lokal gliserol enjeksiyo-
nu, dérdiine de trigeminal radyofrekans rizotomi (RF) uygulanmisti. Has-
talarin 32'sinde (%76) sadece arter, 6'sinda (%14) sadece ven ve 4'linde de
(%10) hem arter hem de ven basisi gorildi. Agnlarin hepsi tek tarafliyd
ve 33'( sagdaydi (%78). Agri en sik V2-V3 dermatom alanlarindaydi (27
hasta). Sadece V3 tutulan hasta sayisi 11, sadece V2 tutulan hasta sayisi 3,
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V1 ve V2'nin tutuldugu hasta sayisi ise 1 idi. MVD sonrasi hastalarin 37'si-
nin agrisi hemen ge¢mistir. Dort hastada ciddi oranda agri azalmig ancak
medikal tedavi destegi gerekmistir. Sadece 1 hastada tatmin edici iyilesme
goriilmemis ve bu hasta Algoloji klinigine yonlendirilmistir. Agrisi gecen
tim hastalarda ameliyat 6ncesi kullandiklari ilaca 3 ay devam edilmis ve
sonrasinda kesilmistir. MVD sonrasi agrisi gegip sonrasinda tekrarlayan tek
hasta olmustur (32 ay sonra). ilk ameliyatinda ven6z kompresyon gériilen
bu hasta medikal tedaviden fayda gérmeyince tekrar opere edilmis ve ilk
ameliyatta yerlestirilen teflonun yer degistirdigi ve vaskiiler kompresyo-
nun yeniden gelistigi gozlenmistir. Reoperasyon sonrasi agr tamamen
gecmistir. Bes hastada postoperatif gecici fasiyal hassasiyet, uyusukluk go-
rilmustr. Bir hastada vertigo, dengesizlik ve hafif fasiyal paralizi gelismis,
fasiyal paralizi diizelirken dengesizlik devam etmistir. Bir hastada ameliyat
sonrasi aseptik menenijit gorilmds, hidrasyon ve steroid tedavisi sonrasi
bulgular diizelmistir. MVD sonrasi mortalite olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Vaskiiler kompresyonun dustniildigi ve radyolojik
olarak gosterilebildigi primer trigeminal nevralji vakalarinda mikrovask(-
ler dekompresyon etkili ve gtivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, mikrovaskiiler, nevralji, trigeminal

SS-050 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

PANDEMi DONEMiNDE TRiIGEMINAL NEVRALJi TEDAViSiNDE
GAMMA-KNiFE RADYOCERRAHISI

Umit Akin Dere
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TGN), ylizde siddetli agriya yol acan,
hastanin yasam kalitesi ve psikososyal durumunu bozan agir bir hastalik-
tir. Medikal, cerrahi ve stereotaktik radyocerrahi (SRC) yontemlerle tedavi
edilebilir (1). Ozellikle pandemi déneminde, minimal invaziv, giiniibirlik
ve diistik komplikasyon riski iceren bir yontem olmasi sebebiyle Gamma-
Knife radyocerrahisi (GKR) TGN olgularinda sik tercih edilen bir secenek
olmaktadir (2). Bu calismada, pandemi déneminde klinigimizde GKR ile
tedavi edilen TGN hastalarinin sonuglari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2020 - Temmuz 2021 tarihleri ara-
sinda Leksell Gamma-Knife Perfexion cihazi ile GKR tedavisi yapilmis 19
TGN hastasi Visual Analog Skalasi (VAS) ve Barrow Neurological Institute
(BNI) verilerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi edilen 19 hastadan 12'si (%63,15) kadin, 7'si (%36,85)
erkektir. 8 hastaya sag TGN, 11 hastaya sol TGN tanisiyla GKR uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 65,47 (42 - 88 yas), ortalama takip suresi 6,21 ay
(1-17 ay). Tum hastalar 85 Gy, %100 izodoz ile tedavi edildi. Hastalarin
BNI skorlari GKR 6ncesi 19 (5); GKR sonrasi 1 (1), 17 (3), 1 (4) olarak tespit
edildi. VAS skorlari, GKR 6ncesi 16 (10), 2 (9), 1 (5); GKR sonrasi 6 (0), 7 (1),
4(2),1(3),1(4) olarak saptandi. Tlim hastalarin VAS degerlerinin 5 birim
ve daha fazla olacak sekilde diistligii tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Gamma-Knife radyocerrahisi, TGN hastalarinda, cer-
rahi riski yliksek ya da istemeyen hastalarda siklikla kullanilan bir tedavi
secenegidir. Ozellikle son 18 aydir Gilkemizi ve diinyay! etkisi altina alan
pandemi siirecinde, hastalarin hayat kalitelerini arttirmakta etkin ve gu-
venilir bir tedavi ydntemi oldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gamma-knife, pandemi, radyocerrahi, trigeminal
nevralji
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SS-052 [Deneysel Arastirmalar]

GLIOBLASTOMA (U-87) UG BOYUTLU TUMOR MODELINDE
RUKSOLITINIB VE NiIFUROKSAZID iLE JAK/STAT SINYAL YOLAGININ
iKi FARKLI DUZEYDE ENGELLENMESi VE BUNUN ANJiOGENEZiSi
ENGELLEYIiCi ETKiSi

Merve Yazici, Metin Orakddgen, Emre Delen, Oguzhan Doganlar,
Zeynep Banu Doganlar
Trakya Universitesi

Giris ve Amag: Glioblastoma multifore, eriskin beyin kanserleri arasinda
en yaygin ve tiim tedavi protokollerine ragmen en mortal seyredenidir.
Tedavideki basarisizigin ve erken 6liimlerin nedenlerinden biri de gliob-
lastomalarin altinda yatan anjiogenezisi iceren karmagsik molekdler teme-
lidir. JAK/STAT sinyalizasyon yolagi anjiogenez ile yakindan iliski bir htic-
re ici sinyalizasyon yolagidir. Bu calismada; bir Glioblastoma multiforme
hiicre hatti olan U87 ile li¢ boyutlu tim&r modeli olusturma ve ruxolitinib
ile nifuroksazidin, JAK/STAT sinyal yolagini iki farkli diizeyde engellen-
mesi arastirildi. Ayni zamanda bu yoladin susturulmasinin anjiogenezis
tizerindeki etkileri karsilastiriid.

Gereg ve Yontem: Calismamizda insan glioblastoma U87 (ATCC® HTB-
14™) hiicre hatti kullanildi. Anti-timor ajan olarak nifuroksazid ve ruxo-
litinib kullanildi. U-87 hiicre serisinde ruksolitinib ve nifuroksazid icin IC
50 degerleri SPSS 20 istatistik paket program ile probit analizi kullanilarak
hesapland. istatistik analizleri ile elde edilen "p” degerleri 0.05'den kiiciik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Nifuroksazidin ve ruksolitinibin icin sirasiyla 25.4 ve 54.0 uM de-
geriyle yapilan ¢alisma da 48 saat uygulama sonrasinda kontrole kiyasla
en ylksek dozda 60 hiicre orani saptandi. Nifuroksazid dozlarina eklenen
ruksolitinib’in doz azaltma etkisi gosterildi. Boylece calisma da kullanilan
her iki ajanin sinerjiztik etkisi belirlendi.

Bu ajanlarin tek baglarina ve beraber olarak uygulandiklarinda hem ti-
mor blylimesini hem de invazyonunu istatiksel olarak anlamli sekilde
azalttiklar gorildi. Tek basina uygulanan nifuroksazid dozunun (12.5 uM
+ 25 uM) her iki formuna eklenen ruksolitinibin ttimoér blyiimesi ve in-
vazyonu lzerine istatiksel olarak kuvvetli bir sekilde dustrdtgu gorilda.
Calismamizda gen ekspresyon ifadeleri lizerinde yapilan analizlerde; ni-
furoksazidin, HIF1a ve VEGF genleri lizerinde, tek basinda gen ifadesinde
bir diisese neden olmakla beraber, tedaviye ruksolitinib eklenmesi ile be-
raber bu dustistin kuvvetli bir sekilde ortaya ¢iktigi, invazyonu engelleyen
ajanin dncelikle ruksolitinib oldugu goraldi.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiza gore 6zellikle nifuroksazid ve rukso-
litinibinin yiiksek doz kobinasyonun (N 25 uM + RX 50 puM) anjiogenez
ve invazyon lizerine kuvvetli bir inhibisyonaneden oldugu gérild. Yine,
nifuroksazidin artan dozlarinda ve bu dozlara ruksolitinib eklendiginde
JAK2, p-JAK2, STAT3 ve p-STAT3 protein ifadelerinin belirgin sekilde azal-
digi goraldii. Bu sonuglar bize nifuroksazid ve ruksolitinibinin tek baslari-
na ve kombinasyonlari sekilde artan dozlarda uygulandiklarinda GBM‘in
invazyonunu, JAK/STAT sinyalizasyonu engelleyerek engelledigini du-
stindiirdii. Sonug olarak kullandigimiz iki ajan 6zellikle ylikselen dozlarda
JAK/STAT yolagi genlerini inhibe ettigi ve bu inhibisyonun invazyonu da
engelledigi gorildi.

Anahtar Sozciikler: Anjiogenez, glioblastoma, invazyon, JAK/STAT

SIKLOFOSFAMIDIN iNSAN GLIOBLASTOMA HUCRE DiZiLERiINDE
ENDOPLAZMiK RETIKULUM STRESi VE APOPTOTiK HUCRE
OLUMU UZERINE ETKiSi

Meryem Cansu Sahin?, ismail Kaya'

'Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Usak
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kiitahya

Giris ve Amag: Siklofosfamid (CP), kanser tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan alkilleyici bir kemoterapdtik ajandir. Bu ¢alismada, CP'nin in-
san glioblastoma hiicre hatlari U87 ve T98'in endoplazmik retikulum (ER)
stres yolu Uzerindeki etkilerini GRP78, p-PERK, p-IRE1, ATF6, p-elF2a ve
caspase-3 primer antikorlarini kullanarak immiinositokimyasal teknik ve
mRNA ekspresyonununu gRT-PCR teknidi ile arastirmayi amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: insan glioblastoma hiicre hatlari U87 ve T98, kontrol
ve CP ile tedavi edilen gruplara ayrildi. Kontrol hiicreleri standart kultiir
kosullarinda inkiibe edilirken, CP grubundaki hiicreler kiltir ortamin-
da IC50 dozu (U87, 15.67 uM; T98, 19.92 uM) ile 24 saat stireyle inkiibe
edildi. Daha sonra tiim gruplar p-PERK, ATF6, GRP78, p-IRE1q, p-elF2a ve
kaspaz-3 antikorlari ile boyandi ve GRP78, PERK, elF2q, IRE1q, ATF6 ve
kaspaz-3'lin mRNA seviyeleri gRT-PCR ile degerlendirildi.

Bulgular: Hucrelerin imminositokimyasal analizi, kontrol grubuna ki-
yasla CP ile tedavi edilen grupta GRP78, p-PERK, p-IRE1, ATF6, p-elF2a ve
kaspaz-3 ifadesinde bir artis gosterdi. GRP78, PERK, IRE1q, ATF6, elF2a ve
kaspaz-3'lin mRNA ekspresyonu qRT-PCR ile incelendiginde, CP ile tedavi
edilen grupta dnemli bir artis gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Endoplazmik retikulum stres sinyal yolu, CP'nin ne-
den oldugu hiicre 6limiinde aktif olabilir. Antikanser tedavisinde ER ile
iliskili stres mekanizmalarinin daha ileri calismalari, gelecekte etkili tera-
potik stratejiler icin dnemli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: elF2q, ER stres, glioblastoma, GRP78, siklofosfamid

SS-053 [Deneysel Arastirmalar]

$SS LENFOMA'SINDA LiKiT BiYOPSi: BOS EKSOZOM VE
EKSOZOMAL miR-15A, miR-155, miR-19B VE miR-21 TANI iCiN
ANLAMLI BiYO-BELIRTECLERDIR

Mustafa Aziz Hatiboglu', Biisra Karagam?, Imran Khan?,

Elif Burce Elbasan’, Sadaf Mahfooz?, Kerime Akdur',

Sadik Tokar’, Giiven Cetin?

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Béliimii, Istanbul

?Bezmialem Vakif Universitesi, Beykoz Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji
Enstitiisti, Molekdiler Biyoloji Béliimd, Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bélimd,
[stanbul

Giris ve Amag: Likit biyopsi (LB), sistemik kanserlerde kan veya beyin
omurilik sivisi (BOS) érneklerinden taninin koyulmasi veya tedavi ceva-
binin izlenmesini icin kullanlabilmektedir. Ancak, LB'nin Santral Sinir Sis-
temi timorlerinde ve daha 6zelde santral sinir sistemi Lenfoma (SSSL)
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hastalarinda kullanimi iyi anlagilamamistir. Bu calismanin amaci SSSL
hastalarinda LB ile tanisal ve prognostik biyobelirteclerin arastiriimasidir.
Gereg ve Yontem: 10 SSSL hastasi ve kontrol icin 4 normal basingli hid-
rosefali (NBH) ve 3 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Tim SSSL has-
talani sistemik ve intratekal kemoterapi almistir. Bunlardan takibi olan 4
SSSL hastasi tedavi yanitinin degerlendirilmesi icin kullanilmistir. Butlin
bireylerden periferal kan toplanarak serumlari izole edilmistir. Hastalar-
dan tedavi dncesi ve sonrasinda BOS érnekleri toplanmistir. Saglkl kont-
roller hari¢ NBH kontrollerinden de BOS 6rnekleri toplanmistir.

Cell-free DNA (cf-DNA), serum ve BOS &rneklerinden izole edilmistir. Cf-
DNA miktari Qubit 2.0 fluorometer ile 6lglilmustir. Eksozomlar, serum
ve BOS 6rneklerinden izole edilerek EXOCET (exosome quantification)
kit ile dlctlmstir. Bu calismada, miR-15a, miR-21, miR-210, miR-155 ve
miR-19b ekspresyon seviyeleri serum, BOS, serum eksozom ve BOS ek-
sozom'unda real time PZR ile 6l¢llmiistiir. Kan ve BOS'tan elde edilen cf-
DNA, eksozom, serbest miR'ler ile eksozomal miR'lerin (serum ve BOS'taki
eksozomdan elde edilen miR'ler) tanisal degeri ve tedaviye yaniti deger-
lendirmedeki roll arastinimistir.

Bulgular: BOS eksozom miktari kontrollere kiyasla SSSL hastalarinda
anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0.025). Bununla birlikte BOS
eksozom miktari tedaviden sonra azalma gdstermis ancak istatiksel ola-
rak anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir. SSSL hastalari ve kontroller
arasinda serum eksozom seviyeleri agisindan anlamli bir degisiklik tespit
edilmemistir. SSSL hastalari ve kontroller arasinda serum ve BOS cf-DNA
seviyelerinde anlamli bir degisiklik gérilmemistir. BOS eksozom’larinda
tespit edilen miR-15a, miR-21, miR-210, miR-155 ve miR-19b seviyeleri
kontrollere kiyasla SSSL hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz, BOS eksozom seviyelerinin ve BOS
eksozom'larinda tespit edilen miR-15a, miR-21, miR-210, miR-155 ve
miR-19b’nin ekspresyonlarinin SSSL hastalari igin tanisal biyobelirtegler
olabilecegini géstermektedir. Bulgularimizin teyit edilmesi icin ileri calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: cf-DNA, eksozom, likit biyopsi, mikroRNA, SSS len-
foma

SS-054 [Deneysel Arastirmalar]

MENINGIOM NEOVASKULARIZASYONUNUN ANTIANJiYOJENIK
MOLEKULLER TARAFINDAN BASKILANMASI: KORNEAL
ANJIYOJENEZ CALISMASI

Necati Tatarli', Davut Ceylan?, Muhammed Deniz Oksal®,

Timugin Avsar*, Tiirker Kilig?

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Nérosirdirji Klinigi, istanbul

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Sakarya
3Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilim Programi,
Istanbul

“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Biyoloji Departmani, istanbul
5Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dal, stanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar ¢cogunlukla iyi huylu, yliksek anjiyojenik
potansiyelli timdrlerdir. Tedavi, total rezeksiyon ve radyocerrahidir. Te-
davi yetersiz kaldiginda sistematik ilag tedavisi bulunmamaktadir. Menin-
giomlarin yiiksek vaskiilarizasyon potansiyeli nedeniyle, antianjiyojenik
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ilaclarin meningiom tiimdrigenezi tizerindeki etkilerinin arastiriimasi, iyi-
lesme ve hayatta kalmada énemlidir.

Gereg ve Yontem: VEGFA, VEGFB, PDGFRA ve PDGFRB genlerinin Watson
Brain ve Lee Brain 2 veri setlerindeki mRNA ekspresyonuna iliskin veriler;
mikroarray analiz yazilimi ONCOMINE'le toplandi (6,7,10). Gen ekspres-
yon seviyeleri, mikroarray sisteminde medyan degerleri hesaplanarak ve
ardindan log2 ile normalize edilerek elde edildi. Hastanemizdeki cerra-
hilerden edilen grade |, I ve Il meningiomlardan 10'u secildi. Sprague-
Dawley sicanlari kullanildi. Rat CAA, optimize edilmis ve laboratuvarda
kullanilan bir yontemdir (1,2,3,4,5,8,9,11). Mikroskopla intrastromal ke-
ratotomi yapildi. Korneanin iki epiteli arasindaki mikro-cep’e meningiom
yerlestirildi. Her deney grubu icin (imatinib, bevasizumab ve kontrol) 10
sican (toplam 60 kornea) kullanildi. intraperitoneal olarak ilaglar uygulan-
di. Anjiyojenezin ilerlemesi, mikroskoba bagli kamerayla her bes glinde
bir fotograflandi.

Anjiyojenez degerlendirmesi; derece 0, anjiyojenez kaniti yok (gorintir
damar yok); 1, duistik anjiyojenik aktivite (licten az damar); 2, orta diizey-
de anjiyojenik aktivite (iic ila sekiz damar); ve 3, yiiksek anjiyojenik aktivi-
te (sekizden fazla damar).

Bulgular: Watson Brain veri setinde VEGFA ve VEGFB degerlendirildigin-
de, tim popiilasyon derecelerinde VEGFA geninin mRNA ekspresyonun-
da anlamli bir fark g6zlenmedi. Ancak VEGFB'de anlamli bir artis gézlendi
(Sekil 1a). Grade'e gore incelendiginde Watson Brain ve Lee Brain 2 veri
setinde VEGFA'nin mRNA ifadelerinde anlamli bir degisiklik olmadigi (Se-
kil 1b, 1d) izlendi. VEGFB incelemesi sonucunda Watson Brain verisinde
grade | ve Il arasinda anlamli bir degisiklik bulundu (Sekil 1c). Ancak, bu
degisiklik Lee Brain 2 veri setinde |-l ile I-lll dereceleri arasinda gozlen-
medi (Sekil 1e).

Watson veri seti kullanilarak PDGFRA ve PDGFRB genleri incelendiginde,
genel poptlasyondaki normal doku ile karsilastirildiginda mRNA ekspres-
yonunda dnemli bir degisiklik kaydedilmedi (Sekil 2a). WHO dereceleri
g6z 6niine alindiginda, normal doku ile karsilastirildiginda dereceye bag-
I olarak PDGFRA geninde 6nemli bir degisiklik kaydedilmedi (Sekil 2b).
Watson Brain veri setindeki sonuglara benzer sekilde, PDGFRA geninin
mRNA ekspresyonu, Lee Brain 2 veri setinde, dereceye bagli olarak degis-
medi (Sekil 2d). PDGFRB genindeki grade’e gére degisiklik incelendigin-
de, hem Watson Brain hem de Lee Brain 2 veri setlerinde benzer sekilde
anlamli bir degisiklik goriilmedi (Sekil 2c).

Kornea anjiyojenez deneyleri sonucunda 5. glinde vaskdilarizasyon basla-
di ve 30. giine kadar vaskiilarizasyon takip edildi. ilacsiz kontrol grubuna
kiyasla bevasizumab ve imatinib verilenlerde anlamli neovaskiilarizasyon
distist gozlendi (Sekil 3c). Ancak neovaskiiler azalma, bevasizumab ve
imatinib gruplari karsilastinldiginda anlamli bir sonug olusturmadi.
Tartisma ve Sonug: Meningiomda neovaskiilarizasyonu 6nlemede an-
tianjiyojenik ilaglar kullanilabilir ve menenjiyomun anjiyojenik zellikleri
baskilanabilir.

Anahtar Sozciikler: Anjiojenez, bevasizumab, imatinib, kornea anjioje-
nez modeli, meningiom



SS-055 [Deneysel Arastirmalar]

NOROSIRURJIDE KADINLAR: TURKIYE'DEKi KADIN BEYIN
CERRAHLARININ iSTATiSTiKSEL DEGERLENDIRMESI

Pelin Kuzucu', Demet Evleksiz?, Elif Gokalp?®, Pinar Ozisik®,

Abuzer Giingor®

'Ankara $Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Tip 6grencilerinin sayisinin en az yarisinin kadin olmasina
ragmen norosiriirji kadinlar tarafindan pek tercih edilmemektedir. Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerinin sadece %17,5'i norosirlrji segmektedir ve kadin tip
ogrencilerinin baskinligina ragmen beyin cerrahlarinin sadece %5,9'u ka-
dindir. Yayinlanan calismalara gore, kadinlarin nérosirlrji alanina girmeyi
tercih etmelerinin daha az olasi olmasinin nedenleri arasinda aile hayati,
diger calismalardan kaynaklanan sosyal ylkumluliikler ve kadinlarin be-
yin cerrahi olarak kariyer yaparken ¢ocuk sahibi olmanin dengelenmesi-
nin zor olacagini dustinceleri yer almaktadir.

Gereg ve Yontem: 1985'ten 2021'e kadar sertifikali kadin beyin cerrahla-
rinin sayisini ve isimlerini 2020 yil sonu verileri olacak sekilde Ttirk Nérosi-
rurji Dernegdi'nden elde edildi.

Parametrelerimiz yas, akademik riitbe, meslekte calisma yillar, calisma
subgruplarina tyelik oranini iceriyordu. Tiim faktorleri belirlemek icin
Tirk Norosirtirji Dernegi veri tabanini ve Researchgate, Publons, Google
Semantic ve Google Scholar gibi sosyal medya hesaplarini kullandik.
Veriler Microsoft Excel'de (Microsoft Corporation, Redmond, WA, ABD)
toplandi ve SPSS suirlim 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) kullani-
larak analiz edildi. Subgruplari arasindaki cinsiyet orani farkliliklari ki-kare
testleri kullanilarak incelendi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Tiirk Norosiriirji Dernegi’'nin 2020 yil sonu verilerine gore
Tirkiye'de kayitl 1.699 norosirlirji uzmaninin 94'U (%5.5) kadindir. Halen
31-92 yaglari arasinda 94 Kurul onayli kadin beyin cerrahi bulunmaktadir;
10'u Profesor (%10,6), 16'si dogent (%17), 5'i yardimci dogent (%5,3) ve
63'Ui norosirlrji uzmani doktordur (%67) (Tablo 1).

Kadin beyin cerrahlar, Tirk Norosirlirji Dernegi'nin kategorize ettigi
subgruplara bakildiginda (Tablo 2): pediatrik nérosiriirjide 7 (%11.47);
spinal ve periferik sinir cerrahisinde 8 (%2.4); nérovaskiler cerrahide 3
(%2.02); fonksiyonel norosirlirjide 7 (%5.8); néroanatomide 11 (%9.2);
néroonkolojide 23 (%6.9) kadin norosirurjiyen lye olarak bulunmaktadir.
Bu gruplardan en yliksek kadin tye orani %11.47 (7/61) ile pediatrik néro-
sirlirji egitim ve 6gretim grubunda iken, en dusiik oran ise %2.02 (3/148)
ile ndrovaskler cerrahi grubundaydi. Pediatrik ve spinal gruplar (p =
0.0035), pediatrik ve nérovaskler gruplar (p = 0.0107), spinal-periferik ve
ndroanatomi gruplari (p = 0.0044), nérovaskiiler ve néroanatomi gruplari
(p = 0.0186) ile ndrovaskiiler ve néroonkoloji gruplari (p = 0.0479) ara-
sinda cinsiyette istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi. Diger gruplar
arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi.
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Tartisma ve Sonug: Bu calisma, bugiin kadinlarin norosiriirjide kaydetti-
gi ilerlemenin yani sira Turkiye'de bu uzmanlik alanindaki kadinlarin ge-
lecekteki roliintin artacagini gésterdi. Ozellikle son 20 yilda kadin beyin
cerrahlarinin sayisi her yil artmaya devam etmektedir. Nérosirurji disiplini
icerisinde kadinlarin oranini artirmak icin kadin beyin cerrahlarini destek-
lemek ve daha fazla gorev Ustlenmelerini saglamak 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin ve sinir cerrahisi, kadin, Ttirkiye

SS-056 [Deneysel Arastirmalar]

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE
LERKANIDIPIN’iN SEREBRAL VAZOSPAZM UZERINE ETKIiSINiN
DEGERLENDIRILMESI

Serkan Diilger’, Mehmet Hakan $ahin? Hakan Hadi Kadioglu?
'Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Giris ve Amag: Lerkanidipinin, deneysel subaraknoid kanama (SAK) mo-
delinde vazospazm iizerine vazodilator ve néroprotektif etkileri incelen-
di.

Gere¢ ve Yontem: 60 adet erkek wistar cinsi albino erkek ratlar rastgele 6
gruba béliindi. Grup 1a (kontrol), grup 1b (sham), grup 2a (SAK yapildik-
tan bir saat sonra sakrifiye edilen grup), grup 2b (SAK yapildiktan 48 saat
sonra sakrifiye edilen grup), grup 3a (Lerkanidipin verildikten bes dakika
sonra SAK yapilarak bir saat sonra sakrifiye edilen grup), grup 3b (SAK ya-
pildiktan sonra 0, 12, 24, 36 ve 48. saatte lerkanidipin uygulanan ve 48
saat sonra sakrifiye edilen grup). Tekli kanama modeli ile subaraknoid ka-
nama olusturuldu. Lerkanidipin 0.5 mg/kg intraperitoneal olarak verildi.
Galisma sonunda elde olunan veriler hematoksilen eozin, anti 8-hidroksi-
2'-deoksiguanozin ve anti aktif kaspaz-3 ile boyandi. Arter liimen alani,
duvar kalinligi agisindan stereolojik degerlendirme yapildi ve sonuglar
varyans analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Vaskler endotel ve
cevre ndronal dokuda apopitoz varligi incelendi.

Bulgular: Grup 2 ve grup 3, grup 1 ile karsilastirldiginda arter limen ala-
ninda istatistiki olarak anlamli daralma saptandi. Profilaktik ve terapétik
olarak verilen lerkanidipinin (grup 3) ise grup 1 ve 2'ye gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde vazodilatasyon goriildi. Grup 3, Grup 2 ile karsi-
lastinldiginda apopitoz varliginda kalitatif olarak azalma oldugu gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada elde edilen bulgular, lerkanidipinin su-
baraknoid kanama sonrasi hem vazospazmi azalttigi hemde noprotektif
etkili oldugu gériildi. ilacin vazospazm tedavisinde kullaniimasinin olasi
bir dezavantaji veya mevcut etkilerinin detayli arastirimasi yoniyle daha
kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Apopitoz, lerkanidipin hidrokloriir, subaraknoid ka-
nama, vazospazm
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SS-057 [Deneysel Arastirmalar]

SS-058 [Deneysel Arastirmalar]

SIYATIK SINIR EZILME YARALANMASINDA KALSiYUM
DOBESILATIN OLASI iYILESTIRICi ETKILERININ ARASTIRILMASI

Siileyman Akkaya', Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’,

Asli Fahriye Ceylan?, Bahar Kartal®, Bahar Say*, Ahmet Turan Dagli®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal,
Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Ankara

“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Kirikkale

5Ozel 7M Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Trabzon

Giris ve Amag: Literattirde siyatik sinir ezilme hasari sonrasi sinirin iyiles-
mesini arttirmak icin cesitli ilaclar denenmis ancak iyilesme tizerine etkin-
ligi kanitlanip glinltik hayatta uygulanan bir ilag heniiz bulunamamistir.
Bu calismada anjiyoprotektif, antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellikleri
oldugu bilinen kalsiyum dobesilatin siyatik sinir ezilme hasari sonrasi sinir
iyilesmesi Gizerindeki etkileri arastirldi.

Gereg ve Yontem: 26 erkek Wistar albino rat dort gruba ayrildi:

«  KONTROL grubu (cerrahi miidahale ve ilag uygulanmad).

+  SHAM grubu (ezilme yaralanmasi uygulandi ilag uygulanmadi).

+ MP grubu (ezilme yaralanmasi ve metilprednisolon uygulandh).

« CAD grubu (ezilme yaralanmasi ve kalsiyum dobesilat uyguland).
Deneklerin sol siyatik sinirleri gecici anevrizma klibi kullanilarak 30 saniye
suireyle sikistirildi ve cerrahi yaralari kapatildi. Ardindan ilgili gruplara ilgili
ilaclar intraperitoneal yoldan iki hafta stireyle giinde tek doz uygulandi.
Deneyin ikinci ve ddrdiincii haftalarinda tiim deneklere elektrofizyolojik
degerlendirme ve siyatik sinir fonksiyon indeksi (SFI) uygulandi. Ardindan
tiim hayvanlarin ilgili sinirleri ve gastrokinemus kaslari ¢ikarilarak histo-
patolojik, immiinohistokimyasal ve biyokimyasal acilardan incelendi.
Bulgular: SHAM grubunda ileri diizeyde akson ve miyelin kaybi oldugu,
MP ve CAD grubunda sinir morfolojisinin korundugu gézlendi. Akson sa-
yilari SHAM grubunda dustik, MP ve CAD grubunda yliksek saptandi. Bec-
lin1, CD-68 ve MHC-Il imm{inreaktivite diizeyleri SHAM grubunda yiiksek,
CAD grubunda duslk saptandi.

SHAM grubunda gastrokinemus kasinin atrofik oldugu; MP ve CAD gru-
bunda kas hacminin KONTROL grubuna benzer oldugu goériildi. Kas yas
agirhg, kas lif caplari ve enine kesit alani degerleri CAD grubunda yiiksek,
SHAM grubunda diisiik 6lctld.

On besinci ve otuzuncu giinde elektrofizyolojik inceleme ve SFi él¢iimle-
rinin KONTROL grubu haric diger gruplarda benzer oldugu saptandi.
KONTROL, MP ve CAD grubunda SHAM grubuna gére TNF-alfa, protein
karbonil, IL-1beta ve caspase 3 degerleri diisiik ve GSH/GSSH degerleri
yiiksek bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgularla kalsiyum dobesilatin siyatik sinir yara-
lanmasinda her ne kadar SFi degerlerinde ve elektrofizyolojik bulgularda
bir degisiklik olusturamiyor olsa da antiinflamatuvar, antiapopitotik, an-
tiotofajik ve antioksidan 6zellikleri ile sinirde iyilesmeyi saglayabilmede
etkin bir farmakolojik ajan olabilecegi savunuldu.

Anahtar Sozciikler: Kalsiyum dobesilat, periferik sinir, rat
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FARKLI GLIOMA ALT TiPLERINDE GENETIK VE HiSTOLOJIK
PARAMETRELERIN ANALIZi

Timugin Avsar, $eyma Calis, Tiirker Kili
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) yayinlamis oldugu son
rapor ile birlikte merkezi sinir sistemi timorlerinin siniflandiriimasina mo-
lekiiler belirtecler de dahil edilmistir. Bu calismada hem glial tliméorler-
de hem de farkli timr tiplerinde belirleyici olabilecedi dustinilen bazi
genler ve genetik varyasyonlar taranarak, farkli histopatolojik alt siniflarin
daha etkili siniflandirimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Medical Park
Hastanesi’ne muracaat etmis ve glial timor tanisi (GBM, astrositoma, oli-
godendroglioma) almis olan hastalardan alinmig dokulardan alkalin liziz
yontemi ile DNA izole edilmistir. Tasarlanan primerler ile izole edilen 96
DNA 6rneginden IDH1, CDKN2A, CDKN2B, H3F3A, BRAF, PTEN, PIK3CA,
NRAS, CIC ve TERT gen bdlgeleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yon-
temi ile ¢ogaltilmistir. PCR amplikonlarindan yeni nesil dizileme (NGS)
gerceklestirilmistir. NGS sonucunda elde edilen veriler biyoinformatik ana-
lizler ile anlamli hale getirilmistir. Varyasyonlarin gériilme yiizdeleri astro-
sitoma, oligodendroglioma, oligoastrositoma ve glioblastoma histopato-
lojik alt siniflarina gore ve Grade |, II, Il ve IV evrelerine gore belirlenmistir.
Bulgular: IDH1 mutant (G395A) ytizdesi histopatolojik alt siniflardan %73
ve %71 ile oligoastrositoma ve oligodendroglioma gériillirken, %13 ile
en diisiik glioblastomalarda goriimistir. Evreler karsilastinldiginda ise
Grade | hastalarda IDH1 mutasyonuna rastlanmazken, Grade Il ve llI'de
%67 ve %55 ile en yiksek mutasyon orani goriilmstir. TERT promotor
bolgesi mutasyonlarinin (C228T ve C250T) gorilme sikhdr en yiksek gli-
oblastomalarda ve Grade IV'lerde %50 oraninda belirlenmistir. CDKN2A
(A148T) mutasyonu glioblastoma ve Grade IV'lerde gériilmezken, oli-
godendrogliomalarda %13, Grade | ve II'lerde ise %7 oraninda gozlem-
lenmistir. PTEN mutasyonuna %7 oraninda yalnizca glioblastomalarda
rastlanmistir. BRAF (V600E) mutasyonuna glioblastoma ve Grade IV'lerde
rastlanmazken, %36 ile en yiiksek Grade I'lerde, histopatolojik alt siniflar
arasinda ise %14 ile en yiiksek astrositomalarda goriilmustir.

Tartisma ve Sonug: IDH1 mutasyonunun Grade II-ll oligoastrositoma ve
oligodendrogliomalarda ayirt edici bir belirtec olmasi muhtemeldir. TERT
promotor bélgesinde meydana gelen mutasyonlarin Grade IV glioblasto-
malarda yiiksek oranda gériilmesi siniflandirmaya katkida bulunabilecek
diizeydedir. Distik evreli gliomalarin etkili siniflandirimasinda CDKN2A
ve BRAF varyasyonlarinin belirteg olabilecedi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glial timorler, molekiler siniflandirma, yeni nesil
dizileme

SS-059 [Deneysel Arastirmalar]

UZUN KODLAMA YAPMAYAN RNA MEG3'UN EKSPRESYONUNUN
GLIAL TUMORLERLE OLAN iLi$KiSiNIN ANLASILMASI

Timugin Avsar, Zehra Degirmenci, Tiirker Kili¢
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul



Giris ve Amag: Son yillarda yapilan calismalar, uzun kodlama yapmayan
RNA'larin farkli kanser tirleriyle iliskisini ortaya koymustur. Bu calisma
uzun kodlama yapmayan RNA olan MEG3'{in glial tiimdrlerle olan iliski-
sinin anlasiimasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Farkli hiicre hatlari ve hastalardan elde edilen doku-
lardan olusturulan primer hiicre hatlari kullanilarak MEG3 ekspresyon
seviyesinin kanserle iliskili hiicresel davranislar nasil etkiledigi gozlem-
lenmistir. Calismamizi diger calismalardan ayiran nokta hiicrelerde MEG3
ekspresyon seviyesinin overeksprese edilmesi ve susturulmasi yoluyla
hiicrelerde ilag direnci olusup olusmadigini gézlemlemektir. Ayrica hiic-
relerin proliferasyon ve migrasyon davranislar da bu calismada incelen-
mistir. Bu calismada iki farkl hiicre hatti ve iki farkl histopatolojiye sahip
primer hiicre hatti kullanilmistir. Ayrica 27 hastadan elde edilen doku-
larda MEG3 ekspresyon seviyesine bakilmis ve MEG3 ekspresyonunun
hastalarin WHO siniflandirmasi ve IDH mutant veya wild-type olmalarina
gore nasil degistigi incelenmistir.

Bulgular: MEG3 ekspresyonunun susturulmasinin hiicrelerde migras-
yonu azalttigi gorilmustir. Kanser hiicrelerinde MEG3 ekspresyonunun
azalmasi proliferasyonu arttirmis ve ilag direncine sebep olmustur. So-
nuclarimiza gore bu genin susturulmasi p53 protein seviyesini de d-
surmistlir. MEG3 tlimor baskilayici bir gendir ancak farkli yolaklara etki
ettiginde farkli hiicresel mekanizmalari etkilemektedir. Calismamizda
MEG3'lin ekspresyon seviyesinin hiicrelerin kanserle iliskili davraniglara
olan etkisini incelenmistir.

Tartisma ve Sonug: MEG3 ekspresyonunun glial tlimorlerle olan iliskisi
gosterilmistir. Bu genin ekspresyonunun farkli hiicre hatlarinda kanserle
iliskili davranislari nasil etkiledigi incelenmistir. SiRNA uygulanarak sustu-
rulan MEGS3, hiicrelerin Navitoclax ve Fluorourasil ilaglarina karsi direng
gostermesine sebep olmustur. Kontrol hiicreleriyle kiyaslanan MEG3'lin
susturuldugu hiicrelerde proliferasyonun ilag uygulamasi karsisinda bile
arttigi gorilmistir. Uzun kodlama yapmayan RNA MEG3'lin kanser hiic-
relerinde migrasyonu azalttigi ancak proliferasyon ve ilag direncini arttigi
gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glial timorler, long non-coding RNA, MEG3

SS-060 [Deneysel Arastirmalar]

GLIAL TUMORLER iCiN INTRAOPERATIF MOLEKULER TANI
YONTEMI GELISTIRILMESI

Timucin Avsar, Maide Nur Paksoy Korkudur, Tiirker Kili¢
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Glial timorlerin molekiiler tanisi, timdriin molekiiler alt
sinifinin tanimlanmasi, prognozunun éngdriilebilmesi ve tedaviye basa-
rinin tahmin edilebilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu calisma,
ameliyat esnasinda spesifik mutasyonlari hizli, hassas, kolay, tekrarlanabi-
lir ve ekonomik sekilde teshis eden bir mutasyon tani sistemi gelistirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Genotipleme yontemi olarak Amplification Refractory
Mutation System (ARMS) teknigi secilerek modifiye edilmistir. Calisma-
mizi diger calismalardan ayiran nokta, primerlerimzin 3 baz “mismatch”
icermesidir (3m-ARMS). Boylelikle, mutant DNA'ya spesifik bir PCR reak-
siyonu %100 dogruluk ve hassasiyet ile ortaya konmustur. Optimizas-
yon calismalarimizda, tiimér bankamizdan elde ettigimiz farkli evrelere
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ve alt tanilara ait 226 glioma 6rnegi retrospektif bicimde incelenmistir.
Buna ek olarak, 10 glioma 6rnegi prospektif olarak incelenerek toplam-
da 236 molekiler tani %100 dogruluk ile sonuglanmistir. Dogrulama
araci olarak Sanger sekanslama yontemi ile tim ornekler test edilmistir.
Ayrica, konvansiyonel immunohistokimyasal analiz (IHC) yontemi ile de
ornekler analiz edilmistir. Mutant hiicre orani dusiik dokularda, Sanger
sekanslamanin aksine 3m-ARMS, Coamplification at Lower Denaturation
Temperature PCR (COLD-PCR) ile mutant spesifik amplifikasyona gerek
kalmadan %7100 dogrulukla sonug vermistir.

Bulgular: Konvansiyonel ARMS metoduna 3'tinci “mismatch” eklenerek
olusturdugumuz mutasyon tespit sistemimizin 236 glioma hastasina ait
sonuglar Sanger sekanslama sonuglari ile %100 uyumluluk gdstermistir.
3m-ARMS'In Sanger sekanslamaya kiyasla daha hassas oldugu da orta-
ya konmustur. 67 dakikalik tespit suresinin yani sira, 3m-ARMS'in IHC'ye
oranla dogruluk ve hassasiyet bakimindan da ¢ok daha Ustiin oldugu go-
rilmastir. Sonuclarimiz sayesinde 236 glioma 6rneginde bulunan IDH1/2
gen mutasyonu frekansina ek olarak evrelere gére ve alt tanilara gére bu
frekansin degisimi ortaya konulmustur. Evre-Il hastalarin %70'i, Evre-lll has-
talarin %64,42'si ve Evre-IV hastalarin %8,75'i R132H pozitif gorilmustiir.
Glial hastalardan ameliyat 6ncesi alinan plazma &rneklerinde de calisma
yaparak ameliyat dncesi timdr tanisi konulmas icin calismalar yapilmigtir.
Tartisma ve Sonug: 3m-ARMS adini verdigimiz yontemimiz, minimum
40 maksimum 67 dakika icerisinde IDH mutasyonlarini, sekanslama me-
todlarinin kullanimina gerek kalmadan intraoperatif olarak, ultra hassas
ve basit bicimde tespit etmistir.

Anahtar Sozciikler: Glial timorler, intraoperatif tani, PCR tani yontemi

SS-061 [Cerrahi Néroanatomi]

2011-2021 YILLARI ARASINDA TiP 2 ODONTOID KIRIKLARINDA
ANTERIOR ODONTOID VIDALAMA SONUGLARIMIZIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Alper Tabanh
T.C. Saghik Bakanligi izmir il Saghik Mid(irliigii izmir Bozyaka Egitim ve

Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi Beyin Cer-
rahisi Kliniginde 2011- 2021 yillar arasinda anterior odontoid vidalama
yontemi ile opere edilen tip 2 odontoid frakttirlii 17 hastanin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar retrospektif olarak taranmistir. Tim hasta-
lar preoperatif norolojik olarak degerlendirilmis, direkt grafi, BT ve MR
gorintilemeleri yapilmistir. Postoperatif erken dénem ve 12 ayda BT
goriintiileme, 3 ve 6. aylarda direkt grafi ile kontrolleri yapilmistir. Tim
hastalar 6-8 hafta Philadelphia boyunluk kullanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58 olup 9'u erkek ve 8'i kadindi. Tiim
hastalar anterior odontoid vidalama ile opere edildi. Ameliyat edilen has-
talarimizda istenilen radyolojik sonug saglandi ve komplikasyon gozlen-
medi.

Tartisma ve Sonug: Anterior odontoid vidalama etkili ve komplikasyonsuz
olarak uygulanmustir. Tip Il odontoid kiriklarinin tedavisi tartismali olup, se-
cilmis olgularda anterior odontoid vidalama giivenle uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: Anterior odontoid vidalama, tip 2 odontoid kirik,
travma
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55-062 [Cerrahi N6roanatomil

POSTERIOR LOMBER ENSTRUMANTASYON VE TRANSFORAMINAL
LOMBER iNTERBODY FUZYON iLE TEDAVi EDILEN HASTALARIN
ENDiKASYONLARI, CERRAHI SONUCLARI VE KOMPLIKASYONLARI:
KARSILASTIRILMALI RETROSPEKTIF CALISMA

Anas Abdallah’, Betiil Giiler Abdallah? irfan Cinar'

"Aile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi - Bakirkdy Ruh Saghidi ve Sinir Hastaliklarin
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Bélimd, istanbul

Giris ve Amag: Sinir yapilarin dekompresyonu, mekanik stabilitenin sag-
lanmasi, anatomik rediiksiyonu ve normal omurganin diziliminin korun-
masi posterior lomber enstriimantasyon ile fiizyonun ana amaclaridir.
Lomber spinal flizyon dejeneratif omurga hastaliklarinda bagvurulan
cerrahi bir ydntemdir. Bugline kadar posterior fiksasyon amacla ¢ok ce-
sitli lomber flizyon teknikleri gelistiriimistir. Bu calismada iki merkezde
posterior lomber enstriimantasyon uygulayan 148 hastanin tedavi en-
dikasyonlari, cerrahi sonuglar ve komplikasyonlari retrospektif olarak
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Aile Hastanesi ve BVU NRS kliniklerinde Temmuz
2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda bilateral transpedikiiler vidalarla
posterior lomber enstriimantasyonu tedavisi uygulanan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. En az 2 yil takip edilen hastalar calismaya
dahil edildi. Kanser tanisi alan, bobrek, karaciger ve/veya kalp yetmezli-
gine sahip olan ve/veya herhangi bir nedenle takip edilemeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Transforaminal lomber interbody flizyon (TLIF)
uygulamasina gére hastalar iki grup altinda incelenmistir; 1) TLIFli ve 2)
TLiF'siz fiksasyon ameliyati gecirenler. Her iki grup arasinda hastalarin de-
mografik bilgileri ve cerrahi sonuclari incelendi.

Bulgular: Calisma surresince her iki merkezde calisma kriterlerine uyan
toplam 148 hastaya posterior lomber enstriimantasyon yapildi. Ortalama
yas: 60.7+9.0. Takip edilme stiresi: 40.7+7.6 aydir. 101'i kadin, 47'si erkekti.
En sik prezente semptomlar bel ve bacak agrisi (tim hastalarda gorilda).
Tedavi endikasyonlari: Spondilistezis (n=82) (dejeneratif: 25, displastik:
21, iskemik: 18, travmatik: 11, iatrojenik ‘post-total laminektomi: 5 ve
patolojik: 2), multi-rekiirren LDH (n=22), cogul seviye dar kanal ve/veya
multi-seviye LDH (n=19), basarisiz bel cerrahisi sonrasi (n=13), tek seviye
ileri derece dar kanal+LDH (n=5), ¢cokme frakttirii (n=4) ve spontan abse
(n=3). TLIF'e gére, TLIF'li (n=116) ve TLIF'siz (n=32) olarak stabilizasyon
uygulanmistir. Her iki grup karsilastinldiginda demografik 6zellikleri, eti-
yoloji nedenleri, presente edilmis sikayetleri, preoperatif ve postoperatif
bel VAS, bacak VAS, ve ODI skorlari agisindan, stabilize edilmis seviyeler
sayisi, hastanede kalis stireleri ve komplikasyonlari arasinda istatistik-
sel bir fark saptanmadi (p>0.05). Cerrahi ameliyat stiresi p=0.0006) ve
intraoperatif kanama (p=0.0002) istatistiksel olarak TLIF'li grupta daha
yiiksek olmasina ragmen stabilizasyon sistemindeki yetersizlik nedeniy-
le tekrar ameliyat edilmesi TLIF'siz grupta daha yiiksek (p=0.046) sapta-
nirken TLIF'li hastalarda memnuniyet orani anlamli olarak daha ytiksektir
(p<0.0001).

Tartisma ve Sonug: Posteior lomber stabilizasyonunda TLIF uygulamasi
ameliyat siiresi ve intraoperatif kanamasi TLiF'siz yapilan stabilizasyon
ameliyatlarina gére daha dezavantajlidir. TLIF uygulamasinin avantajlari
ise dural ve norolojik hasarin azalmasi, posterolateral dekompresyonda
ttim sinir kokleri ve durayi kontrol etmemizi saglamasidir. Ayrica yapilan
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noral dekompresyondan dolayi, minimal dural retreksiyonu yapmasi,
lomber disk ytiksekligi ve sinir koklerinin gectigi foramenleri agik tutmasi
ve lordoz a¢inin normale donddirtilmesini sagladigi icin hastalarin klinigi-
ne yansiyarak daha yiiksek memnuniyet alinmasini saglamaktadir. TLIF
greftleme secerken osteoindliksiyon ve osteokonduksiyon 6zelligi olan
greftler secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, komplikasyon, memnuniyet, trans-
foraminal lomber interbody fiizyon

55-063 [Cerrahi Néroanatomil

iNTERNAL KAPSULUN MiKROCERRAHI NOROANATOMISI

Aysegiil Esen Aydin
Arnavutkdy Devlet Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Farkli beyin bolgelerini birbirine baglayan aksonlarinin
olusturdugu topluluk ak madde olarak tanimlanmaktadir. Beyin ak mad-
desini olusturan miyelinli lifler, asosiasyon lifleri, kommissural lifler ve
projeksiyon lifleri olmak Uzere g sistemde gruplandinimaktadir. Asosi-
yasyon lifleri, ayni hemisferde farkli korteks bolgelerini birbirine bagla-
maktadir. Projeksiyon lifleri hemisferler ile sinir sisteminin kaudal parcala-
rini birlestirirken, komissural lifler ise her iki hemisfer arasinda baglantiy
saglamaktadir (1,2). Ak madde liflerinden olan internal kapsiil (iK), medi-
alde kaudat nukleus, lateralde lentiform nikleus ve talamus tarafindan
sinirlanan projeksiyon lif demetidir (3,4). Calismamizda anatomik olarak
énemli ve karmasik bir yapiya sahip olan iK'nin mikrocerrahi anatomisinin
tanimlanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Mikroendondrosirurji ve Néroanatomi
Egitim Arastirma Laboratuvari'nda gerceklestirildi. 8 adet postmortem
insan beyni, Klingler ydntemine uygun olarak en az 2 ay sire ile %10'luk
formalin sollisyonunda bekletildi. Araknoid mater, pia mater ve vaskiiler
yapilar uzaklastirildiktan sonra en az 2 hafta stire ile -16 C°"de donduruldu
(5,6). Hemisfer ylizeylerinden gri maddenin kaldirimasi islemini takiben,
lateralden mediale ve inferiolateralden superiora diseksiyon yapilarak
ak madde lifleri ortaya cikarildi. Her asamada ulasilan lifler ve anatomik
yapilarin birbirleri ile iliskisi ortaya kondu. Asamalarin tiimi profesyonel
dijital fotograf makinasi ve 3 boyutlu fotograflama teknigi kullanilarak
kaydedildi.

Bulgular: iK'nin kompleks yapisini ortaya ¢ikarmak icin bir dizi lif diskesi-
yonlari yapiimasi gerekti. Dekortikasyon sonrasi U lifleri, SLF 2, SLF 3, Ar-
kuat fasikil, klastrum, ekstrem ve eksternal kapsl yapilari diseksiyonlar
ile kaldinld!. Lentiform niikleus Ust kenarinda iK liflerinin, klaustrokortikal
lifler ile birleserek korona radiata olarak devam ettigi, posterior sinirindan
sonra ise eksternal kapsiiliin ventral komponenti ile iliskili inferior fronto-
oksipital fasikl, anterior komissir ve optik radyasyo lifleri ile birleserek
sagittal striatum olarak devam ettigi izlendi. IK lif demeti temel olarak 3
bélimde incelenir. Bunlar: anterior bacagi, posterior bacagi ve genudur.
iK anterior bacaginda, frontopontin ve frontotalamik lif demetleri bulu-
nur.iK genusunda, kortikobulber ve kortikospinal lif demetlerinin anterior
béliimleri ve frontotalamik lif demeti bulunur. iK posterior bacag ise ken-
diicerisinde 3 bolime ayrilmistir. Bunlar: Lentikiilotalamik, retrolentikiiler
ve sublentikiilerdir. Lentikilotalamik bdlimiinde kortikospinal ve korti-
kobulber lif demetlerinin posterior bolimleri, parietopontin ve parieto-



talamik lif demetlerinin bir bolimu ve frontotalamik lif demeti bulunur.
Retrolentikiiler bolimde, parietopontin, oksipitopontin, oksipitotalamik
ve parietotalamik lif demetlerinin belli boltimleri bulunmaktadir. Sublen-
tikiler bélimunde, oksipitopontin, oksipitotalamik liflerin bir bolimdi ile
beraber temporopontin ve temporotalamik lifleri bulunmaktadir.
Tartisma ve Sonug: iK segmentleri ve komulugundaki yapilarda mey-
dana gelebilecek, tiimoral, vaskiler, enfeksiyoz patolojiler, farkli klinik
tablolar olusturabilmektedir. Bu nedenle iK'iin, nérosirurji bakis acisiyla
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi, bu bélgeye yapilacak cerrahi giri-
simleri daha glvenli hale getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Ak madde lif diseksiyonu, internal kapsdil, projeksi-
yon lifleri

5S-064 [Cerrahi Noroanatomi]

KLiVUSA YUKSEK SERVIKAL ANTEROLATERAL RETROFARINGEAL
YAKLASIM: KADAVRA CALISMASI

Caner Cicek’, Volkan Oglin', Orhun Mete Cevik', Mert Babur’,
Omer Orhun’, M. imre Usseli?, Mustafa Giidiik?,

M. Necmettin Pamir?, Baran Bozkurt?

"Acibadem MAA Universitesi CASE Néroanatomi Laboratuvari, istanbul
Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Girig ve Amag: Bu calismada amacimiz klivus bolgesi patolojilerine erigsim
icin kullanilan ytiksek servikal anterolateral retrofaringeal yaklagimin mo-
difiye halini sunmak ve bu yaklasim ile ndrovaskiiler yapilarin yaralanma
riskini daha aza indirerek olusturdugumuz retrofaringeal koridoru adim
adim tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamz Acibadem Universitesi MAA Universitesi
CASE Noroanatomi Laboratuvarinda yapilmistir ve 6 tane silikon enjeksi-
yonlu kadavra kullaniimistir. Yiisek Transservikal-Retrofaringeal Yaklasim
mikroskobik olarak adim adim disseke edilip rijid endoskop ve kamera
kullanilarak fotograflandi.

Bulgular: V seklinde insizyonun horizontal kismi submandibular gland
hizasindan baglayip tepe noktasi olarak adlandirdigimiz angulus man-
dibulanin 3 cm inferior ve posterioruna dogru uzanirken, oblik kismi ise
tepe noktasindan sternokleidomastoid kasina paralel olarak hiyoid kemik
hizasina kadar uzandi. Bu insizyonun ardindan platysma kasi ‘Y" seklinde
kesildi. Subplatysmal diseksyon sirasinda kasin hemen altinda seyreden
fasyal sinirin marjinal mandibular dali diseke edilerek operasyon lojunun
Ust kismina dogru ekarte edildi. Diseksiyon koridorumuzun sinirlari su-
periorda mandibula, lateralde parotis bezi, medialde submandibuler bez,
inferiorda ise stylohyoid ve digastrik kasinin arka karni seklinde tanimlan-
di. Digastrik kasin arka karni asagi dogru minimal ekarte edilerek korido-
run girisi genisletildikten sonra faringeal konstriktor kaslar takip edilerek
retrofaringeal boslukta kiint diseksiyon ile derinlesildi. Longus capitis kasi
gorildiikten sonra derin ekartorler ile farinks ve larinks mediale dogru ce-
kildi ve longus colli kasi gériindii. Daha sonra prevertebral fasya acildi.
Ardindan C1 vertebrasinin anterior arki ve tiberkilii atlanto-occipital li-
gamentin altinda goriildii. Atlanto-oksipital ligamentin diseksiyonundan
sonra orta ve asagi klivusun yiizeyine ulagildi. Ardindan ytiksek hizli drill
ile klivektomi yapildi
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Tartisma ve Sonug: Bu calismada modifiye ylksek servikal anterolateral
retrofaringeal transklival yaklasimi kadavra tizerinde gosterdik. Bu yakla-
sim ile ndrovaskdiler yapilarin yaralanma riskini azaltirken ayni zamanda
klivusa yeterli bir goriis alani sagladik.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, klivus, mikroskopik cerrahi, yiik-
sek servikal anterolateral retrofaringeal yaklagsim

$S-065 [Cerrahi Noroanatomi]

NORO-RADYO-ANATOMiK TEMELDE GORUNTU DiSEKSiYONU

Cagri Canbolat

Memorial Hizmet Hastanesi

Giris ve Amag: Yiizyillardir insan kadavra diseksiyonu anatomi 6gretimi-
nin ruhu olmustur(1]. Néroanatomi boliimi, 6grenciler tarafindan ana-
tomide temel dongiiniin en karmasik ve en zorlarindan biri olarak goril-
mektedir[2]. Beyin cerrahisinin temelini ise néroanatomi olusturmaktadir.
Néroanatomi egitimindeki kadavra temelli gelismis néroanatomi labora-
tuarlan bu egitimde oncliliik etmektedirler. Bu laboratuvarlardaki egiti-
min temel dezavantajlar kadavra temini, maliyetler ve bu laboratuarlada
egitim imkani elde etmek olmaktadir. Radyolojik gorintiiler Gzerinden
yapilan diseksiyonlarla 3 boyutlu modeller olusturup anatomi egitimine
kalici katki saglayacak diseksiyonlarin yapilabilecedi bir yontem amaglan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kadavra diseksiyonu icin zorlu ve anatomik tanimla-
malari heniiz klinik pratikte net kullanilmayan operkulum diseksiyonu
planlandi. 3D Slicer isimli agik kaynak kodlu uygulama icerisinde 7 tesla
MR cihazindan alinmig 200mikron’luk kesitsel beyin kadavra gorintiler
acildi [3]. Segment olusturmak icin dncelikle “segment editor” sekmesi
kullanildi ve sag hemisfer icerisinden insula cikarildiktan sonra 3D model
olusturularak “stl” formatinda kaydedildi. Meshmixer isimli acik kaynak
kodlu uygulama icerisinde bu model agilarak temizleme islemi sonrasin-
da operkulum tanimlamasi ve renklendirilmesi yapilarak ekran goriinti-
leri alind.

Bulgular: Radyolojik goriintilerin 3 boyutlu hale getirilmesi oldukca
yaygin kullanilan bir yontemdir [4,5]. Genellikle bu modelleme islemleri
ile ylizeyel modelleme yapabilmektedir [6]. Cesitli segmentasyon tek-
nikleriyle yazilim temelli dokularin ayristiriimasi yapilabilmektedir. Bizim
yontemimizde kesit sayisinin fazla olmasi ve her kesitte ayri segmentas-
yon alani olugturulmasi neticesinde diizgiin ytizeyli ve orijinal anatomiye
bagimli modeller olusturulabilmektedir. Yontemin dezavantaji ise kesit
sayisi arttikca diseksiyon stiresinin uzamasi ve olusan datanin biyk ol-
masidir.

Radyolojik gértintiiler Gzerinde yapilacak diseksiyonlar icin belirli bir
néroanatomi bilgisine ve yazilim bilgisine ihtiya¢ vardir. Néroanatomi
laboratuari tecriibesinin daha kaliteli ve yaratici sonuglar olusturacagina
inaniyoruz.

Tartisma ve Sonug: Yazilimsal olusturulan modeller her ne kadar ytiksek
kalitede ve tekrar elde edilebilir olsa da kadavra temelli egitim ndroana-
tominin temelini olusturmaktadir. Yazilim destekli radyolojik diseksiyon-
larla anlasilmasi zor olan kavramlarin daha yaratici ve egitici bir sekilde
sunulmasi miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3 boyut, diseksiyon, ndroanatomi, operkulum
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55-066 [Cerrahi N6roanatomil

COVID 19 TEDAVISI iCiN KORTIKOSTEROID VERILEN HASTALARDA
TEDAVi SONRASI GELISEN EPIDURAL ABSE OLGU SERISI

Emrullah Cem Kesilmez
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan birinci olgudan sonra
COVID-19'a bagli 6ltimler tim dlnyada ciddi sayilara ulasmistir. Hasta-
larda mortaliteyi azaltmak icin bircok ilag denenmis ve klinik sonuglan
degerlendirilmistir. Biz bu olgu serisinde Covid 19 tedavisinde kullanilan
kortikosteroidler sonrasinda meydana gelen 8 epidural abse vakasini
sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Covid 19'a bagliilk vakanin lkemizde goriildiigu Mart
2020 tarihinden Mart 2021 tarihine kadar Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Beyin Cerrahi AD'na basvuran veya konsiilte edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Yogun bakimda takip edilip ve yiiksek
doz kortikosteroid baglanan 43 hasta incelendi. Hastalarin basvuru semp-
tomlari, yapilan nérolojik muayene, laboratuvar degerleri, goriintiileme
yontemleri, uygulanan tedaviler (cerrahi ve medikal) ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: 43 hastanin 25'i erkek, 18'i kadindi. Hastalarin 30 tanesinde sa-
dece bel agrisi vardi. 13 hastada ara ara ates, bel agrisi, her iki bacak agrisi
ve gli¢ kaybi mevcuttu. Bu 13 hastanin 3'inde idrar inkontinansi vardi.
Laboratuvar degerleri 35 hastada normalken, 8 hastada sedim ve crp yiik-
sekligi mevcuttu. Bu sekiz hastanin 5 tanesinde beyaz kiire yiiksekligi de
eslik etmekteydi.

Tim hastalara goriintiileme olarak lomber MR uygulandi. 8 hastada farkl
seviyelerde spinal kordu cevreleyen posterior epidural mesafede yiiksek
sinyalli lezyonlar gériildii (T1 izo-hiperintens, T2 hiperintens, T1 kontrastl
kesitlerde homojen ya da heterojen boyanan kontrast tutulumu). 8 hasta-
nin 5 tanesinde torakal bdlgede, 3 tanesinde ise lomber bolgede epidural
abse mevcuttu.

Epidural abse tanisi konulan bu 8 hasta acil cerrahiye alindi. Hastalara de-
kompresyon ve abse drenaji yapildi. Hastalarin 6'sinda postop ndrolojik
tablo dlizeldi. 2 hastada ise ndrolojik tablo iv antibiyotok tedavisi sonrasi
preop duruma gore geriledi fakat tam diizelme olmadi. Hicbir hastada
komplikasyon gozlenmedi (%0).

Hastalarin 4 tanesinde kiiltirde staf aureus iiredi. Diger 4 vakada ise (re-
me olmadi. Hastalar post op iv antibiyotik tedavisi aldi.

Tartisma ve Sonug: Covid 19 pandemisi siirecinde verilen ylksek doz
kortikostreoid tedavisi sonrasinda hastalarda ani gelisen spinal semp-
tomlarda epidural abse akilda tutulmali ve buna ydnelik tetkik ve teda-
viler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Covid 19, epidural abse, kortikosteroid

SS-067 [Cerrahi Néroanatomi]

FORNIKS VE iLiSKiLi YAPILARIN MiKROCERRAHI VE AK MADDE
ANATOMISI

Eray Dogan’, Abuzer Giingor?, Fikret Hiiseyin Dogulu’,
Emrah Celtikgi', Zeynep Firat®, Fevziye Figen Kaymaz®,

Aysenur Danis*, Ugur Tiire®
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'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi
ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Ankara

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

Giris ve Amag: Forniks; mediobazal temporal lob ile inferior hipotalamik
ve septal alan arasinda uzanan, kabaca ‘C’ seklinde bir ak madde deme-
tidir. Hipokampusun ana efferent ve afferent yolu olmasi disinda, limbik
sistemin de dnemli pargalarindan biridir (1). Forniks hasarinin -tek tarafli
dahi olsa- insanlarda ciddi hafiza defisitlerine yol acabiliyor olmasi (2,3),
ozellikle tictincli ventrikul cerrahisinde bélge anatomisine hakimiyeti zo-
runlu kilmaktadir. Calismamizda, insan kadavra beyinlerinde yaptigimiz
ak madde diseksiyonlarini, manyetik rezonans (MR) traktografi verileri ve
histolojik calismalarla birlestirerek, forniks ve iliskili yapilarin anatomisini
tanimladik. Bulgularimiz, cerrahi pratigimizde kullanilan bazi girisimlerle
karsilastirmali degerlendirip, klinik ¢ikarimlarda bulunduk. Bu ¢alismayla
ilgili néroanatomi ve nérosirtirji literatliriine katki saglamayr amaglamak-
tayiz.

Gere¢ ve Yontem: 12 adet insan kadavra beyin spesmeni, en az 1 ay
stireyle, %10'luk formalin sollisyonunda bekletildi. Araknoid mater, pia
mater ve vaskler yapilar, beyin korteksine hasar vermeden uzaklastiril-
diktan sonra, spesmenler -18°C'de 2 hafta bekletildi. Diseksiyon dncesi
buzdolabindan cikarilan spesmenler, akan ¢esme suyu altinda ¢6zdu-
rildi. Diseksiyonlar, uygun mikrocerrahi aletler kullanilarak, Zeiss OPMI
1 model cerrahi mikroskopta, x4-40 arasi degisen bulyitmeler altinda
yapildi. Lif diseksiyonlarinin her asamasi Canon EOS 200D dijital fotograf
makinesi ve Sigma 70mm £/2.8 DG Macro lens kullanilarak fotograflandi.
Spesmenler, diseksiyon islemleri arasinda %70'lik etil alkol soliisyonunda
bekletildi.

Yiiksek ¢oziintrlikli MR traktografi calismalari; “DS/ Studio” yazilimi ile,
halka acik “Human Connectome Project” veri tabani kullanilarak yapild.
Histolojik incelemeler igin, ilgili bélgeyi iceren spesmenler uygun parga-
lara ayrilip parafine gémiildi. Daha sonra, mikrotom bicagi yardimiyla 5
mikron kalinliginda kesitler hazirlandi. Bu kesitler mega lamlara alinip, lu-
xol fast blue ile boyandi. Kapatilan lamlar, Leica DM6 B model mikroskop
altinda incelenip, Leica DFC7000 T model mikroskop kamerasi yardimiyla
fotograflandi.

Bulgular: Limbik sistemi olusturan anatomik yapilar ve bu yapilarin néral
baglantilari ak madde diseksiyon teknidi ile tanimlandi. Dorsal hipokam-
pal komissiir literatiirde ilk kez ak madde diseksiyonu, MR traktografi ve
histolojik calismalar birlestirilerek gésterildi. Lateral ve t¢linct ventrikdl
cerrahisinde kullanilan cerrahi girisimler, diseksiyonlardan elde edilen
bulgular isiginda, forniks hasar riski odak noktasi olacak sekilde deger-
lendirildi. interhemisferik posterior transkallozal yaklasimda, forniks ve
dorsal hipokampal komisstirii koruyabilmek adina kallozotominin sple-
niumun posterior ucundan azami 1 santimetre anteriorda sonlanacak
sekilde yapilmasi gerektigi vurgulandi.

Tartisma ve Sonug: Hipokampusun ana efferent ve afferent yolu olarak
limbik sistem icerisinde Gstlendigi gorevler ve kritik anatomik yapilara
olan yakin komsulugu, forniksi norosiriirjiyenler icin dnemli bir anatomik
yap! héline getirmektedir. Ozellikle Gictincii ventrikiil cerrahisinde, forniks



ve cevre yapilarin anatomisine tam hakimiyet mutlak bir gerekliliktir.
insan kadavra beyin diseksiyonu, MR traktografi ve histoloji verilerinin
karsilastirmali degerlendirilmesiyle olusturulan bu ¢alismanin, forniksin
anatomisi ve cerrahideki yeri konularinda, norosiriirjiyenlere rehberlik
edecegini imit etmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ak madde diseksiyonu, forniks, hipokampal komis-
sur, traktografi

SS-068 [Pediatrik Norosiriirji]

HIDROSEFALI HASTALARINDA ANESTEZi TEKNiGi OLARAK
LARINGEAL MASKE AIRWAY

Pinar Aydin Oztiirk’, Mustafa Bigak?, Abdurrahman Arpa’,
Unal Oztiirk?, Esra Aktiz Bigak?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Bélim(i, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Boliimdi, Diyarbakir

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Néroloji Boliimdi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Laringeal maske airway (LMA), endotrakeal entiibasyon
gerekmedigi durumlarda siklikla kullanilan bir hava yolu kontrol ale-
tidir. Glottik girisin cevresinde yerlesir. LMA’'nin avantaji, hem trakeal
entiibasyon hem de maske anestezisinin zor oldugu hastalarda havayo-
lunun giivence altina alinmasina imkan saglamasidir. Ancak bazen zayif
yetersiz kalarak pozitif basincli ventilasyonun etkinligini azaltmaktadir (1).
Havayolu reaksiyon, laringeal spazm, mide icerigi aspirasyonu, havayo-
lunda kacak ve yer degistirme riskleri bulunmaktadir (2).

Bu calisma ile bas buyuklugi, ek anomalileri ile zor entubasyon olan
ve ¢ogu zaman yiiksek riskli sayilan (American Society of Anesthesiolo-
gist-ASA siniflamasina gore) hasta grubu olan hidrosefalilerde hastanin
hem peroperatif yonetimini kolaylastirabilecegi hem de postoperatif
donemde yogun bakim ihtiyacini azaltacagi (kas gevsetici kullanma
zorunlulugu bulunmadigindan) diisiiniilen LMA kullanimi tartisilacaktir.

Gereg ve Yontem: Konjenital hidrosefali, intraventrikller kanama ve spi-
na bifidaya sekonder hidrosefalisi olan 10 hasta calismaya alindi.

Tim hastalara ameliyattan 6nce 0,03 mg / kg midazolam iv. olarak verildi.
indiiksiyonda 1,5 mcg / kg iv fentanil ve 2 - 2,5 mg / kg iv propofol yavas
olarak uygulandi. Hastalara kas gevsetici uygulanmadi.

Hastalarin  peroperatif komplikasyonlari ve postoperatif sireci
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %40 (4)'1 kiz cocugu, %60 (6)"1 erkek cocuguydu.
Hastalarin en kiiciigi 3 guinliik, en blytgi 19 aylikti. Ortalama 4.4 aylikt.
Hastalarin ortalama ASA skoru 2.2'idi.

ASA 4 olan ve baslangi¢ oksijen saturasyonu %85 bir hasta disinda
hicbir hastanin intraoperatif oksijen saturasyonu %95 altina diismedi.
ASA 4 olan hastanin indiiksiyon ve intraoperatif saturasyonu %90-%95
araliginda seyretti.

Hastalarda peroperatif bradikardi, mide icerigi aspirasyonu olmadi. En-
dotrakeal entubasyona ge¢me ihtiyaci olmadi. Ortalama cerrahi suresi
30,7 dk'yd.

ASA skoru yiiksek hastalar da dahil olmak (izere postoperatif strecte
yogun bakim ihtiyaci olmadi.
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Hastalarin %90 (9)' cerrahiden 24-48 saat sonra taburcu edildi. Sadece
pndmoni nedeniyle takipli hasta 24 saat sonra pediatri klinigine teda-
vi devami icin devredildi. Hasta postoperatif 6. giinde, yatisi stresince
yogun bakim ihtiyaci olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: LMA uygulamasi hidrosefali gibi zor entubas-
yon ihtimali olan ve yuksek riskli olan hastalarda kisa stiren cerrahiler-
de kullanilabilecek ve postoperatif yogun bakim ihtiyacini azaltarak
norosirurjiyenlerin postoperatif bakimini kolaylastiracak bir anestezi
teknigidir.

Uygun hastalarda  kullanimi
degerlendirilebilecek bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, laringeal maske airway, zor entubasyon

anestezi  uzmani  ile birlikte

SS-069 [Pediatrik Norosirtirjil

COCUKLUK CAGI KRANYOFARENJIOMLARA ENDOSKOPIK
YAKLASIM

Mehmet Ozan Durmaz, Adem Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kraniofarenjiomalar histolojik olarak benign lezyonlar ol-
makla birlikte sellar ve suprasellar bolgede énemli néral yapi invazyonu
yapabilirler. Epidemiyolojik olarak 5-14 yas ve 65-74 yas gruplarinda sik-
Iigr yliksek olacak sekilde bimodal dagilim gdsterir. Burada endoskopik
transsfenoidal yolla rezeke edilen dort kranyofarenjiomali hastamiza ait
verileri paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgulara ait semptomlar, timor yerlesim lokalizasyo-
nu ve rezeksiyon oranlari Tablo-1'de ézetlenmistir.

Bulgular: Hastalar klinigimizde endoskopik endonazal yolla opere edildi
(Resim 1: Preoperatif Kontrasth Kranyal MRI, a. Aksial b. Sagittal, Resim 2:
Postoperatif Kontrastli Kranyal MRI, a. Aksial b. Sagittal). Bir olguda total
rezeksiyon, bir diger olguda gros total rezeksiyon gerceklesmistir. Diger
olgularda ise kalsifiye komponentin yogunlugu nedeniyle olasi vaskiler
ve noral yaralanmalardan kaginmak amaciyla subtotal rezeksiyon seviye-
sinde kalinmistir. Patolojik tani tim hastalarda kranyofarenjioma olarak
raporland. Bir ve iki numarali olgulara intraoperatif lomber drenaj takildi.
Postoperatif dénemde iki hastada Diabetes inspitus gelisti. Multidisipli-
ner yaklasimla olgularin medikal tedavileri diizenlendi. Postoperatif do-
nemde hastalarin gérme kayiplarinda diizelme saptandi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedaviyle ilgili son calismalar total rezeksiyo-
nun prognozu olumlu etkiledigini savunurken bazi ¢alismalar total rezek-
siyonun uzun dénem morbiditeyi artirdigi ve niiks oranini diistirmedigini
savunur. Cerrahinin kraniofaringioma tedavisinde 3 temel amaci vardir:
histopatolojik tani, dekompresyon ve niiksiin engellenmesi. Akut gelisen
gorme semptomlari acil cerrahi dekompresyon gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, kranyofarenjiom, pediatrik
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SS-070 [Pediatrik Norosirtirji]

KRANIYOSINOSTOZLU <3 YASINDAKI COCUKLARDA AGIK
KAFATASI YENIDEN MODELLEME (OCVR)'NiN CERRAHI
SONUGLARI

Anas Abdallah’, Betiil Giiler Abdallah?, Meliha Giindag Papaker?,
Erhan Emel*

TAile Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi-Bakirky Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi-AMATEM Béliimd, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi-Bakirky Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kraniosinostoz, bir veya daha fazla kraniyal sitiirlerin erken
kaynasmasi nedeniyle olusan bir kafatasi malformasyonudur. Bu patolojik
varlik, nispeten yaygin olarak gdzlenen bir konjenital malformasyondur ve
bildirildigine gore 1/1.700-1.900 canl dogumda goriilmektedir. Calismada,
kraniyosinostozlu <3 yasindaki cocuklarda acik kafatasi yeniden modelle-
me (OCVR)'nin cerrahi sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Merkezlerimizin Norosirirji Bollimlerinde 11 yildir
(Ocak 2010-Aralik 2020) teshis edilen 76 kraniosinostozlu cocugun tibbi
kayrtlari retrospektif olarak incelendi. Bunlar arasinda OCVR uygulanan
ardisik 54 ¢ocuk bu calismaya dahil edildi. Cerrahi sonuglar ve kompli-
kasyonlari sunuldu.

Bulgular: 54 (32 erkek ve 22 kadin) ardisik cocuk, ortalama yas 12.6+7.1
ay olan kraniyosinostoz icin OCVR uygulandi. 8 cocuk sendromikti. 3 ¢o-
cuk santa bagl kraniosinostoz idi. Sendromik cocuklarin dordi Apert,
2'si Pfeiffer ve 2'si Crouzon sendromluydu. 12 ¢ocuk kardesti. Malforme
olmus kafatasi 49 ¢ocukta (%90.7) en sik kaydedilen semptomdu. En ¢ok
etkilenen sutirler 20 ¢ocukta bulunan bikoronal kraniyosinostozis idi.
Komplikasyon orani %9,3 (n=5) idi. Bu bes cocuktan ikisi optimal yeniden
sekillenme icin tekrar ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi yogun bakimda
bir cocuk kardiyak arrest nedeniyle &ldi.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular, OCVR yaklasiminin iyi sonuglar elde
etmek icin daha gtivenli ve verimli oldugunu géstermistir. Uzmanlasmis
ekip tarafindan yapilmasi, ameliyat dncesi uygun bir degerlendirme ve
planlamadan sonra kabul edilebilir bir komplikasyon orant ile tatmin edici
sonuglar alabiliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Acik kafatasi yeniden modelleme cerrahisi, cocuklar-
da malforme olmus kafatasl, kraniosinostoz, kraniyoplasti

SS-071 [Pediatrik Norosirtirjil

DiFFUZ ORTA HAT GLIOMLARINDA (H3K27M MUTANT) HEDEFE
YONELIK TEDAVi (ONC 201)

Bahattin Tanrikulu', Ahmet Harun Yasar', Ayca Ersen Danyeli?,
Cengiz Canpolat?, M. Memet Ozek'

"Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Pediatrik
Hematoloji Onkoloji Bilim Dall, Istanbul
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Giris ve Amacg;: Diffliz orta hat gliomlari (H3K27M mutant)(DOG), pedi-
atrik ytiksek dereceli glial timorler icerisinde en agresif olan alt gruptur.
Ortalama sag kalimlari 9-11 aydir. Cerrahi olarak rezeke edilmeleri miim-
kiin degildir. Tipik radyolojik gériinimleri tani koydurucudur. Bu nedenle
gecmiste bu lezyonlardan tani amagh biyopsi alinmasi terkedilmistir. Bu
timorlerde radyoterapi standart tedavi secenegidir. Glincel tim yakla-
simlarina ragmen heniz timori tamamen ortadan kaldiracak etkili bir
tedavi secenegi bulunamamistir. WHO santral sinir sistemi timorleri si-
niflandirmasi 2016 sonrasinda, gerek kesin tani icin gerekse yeni tedavi
arayislarina 1sik tutmak amaci ile bu timérlerden de doku drnegi alinmasi
Onerilmistir.

Klinigimizde tiim DOG hastalarindan doku tanisi alinmakta (siklikla stere-
otaktik yol ile) ve tim tlimér dokularindan yeni nesil dizileme tetkiki ya-
pilmaktadir. Ardindan DOG tanisi kesinlesen olgulara RT ve beraberinde
hedefe yonelik bir tedavi olan ONC 201 tedavisi dnerilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda, stereo-
taktik ya da acik biyopsi yolu ile DOG tanisi alan 11 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalar adjuvant RT ve haftada bir oral yol ile ONC201 tedavi-
si aldi. Hastalarin radyolojik kontrolleri 3 ayda bir tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 5 yildir. Hastalarin 7'si (63.6%) erkek, 4G
(36.4%) kadindir. Hastalarin 5'inde (%45.5) primer lezyon ponsta, 3'linde
(27.3%) unilateral talamusta, 2'sinde (%18.2) bilateral talamusta, 1'inde
(%9.1) temporo-insular yerlesim gdstermekteydi. Hastalarin ortanca
progresyonsuz sag kalimi 10 ay ve ortanca survi 16 ay olarak saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: Diffiiz orta hat gliomu oldukca kétii prognozlu bir
hastaliktir. Son 30 yildir denenen hicbir tedavi ydntemi hastaliga kalici bir
¢6ziim saglamamistir. Bizim serimizde DOG hastalarinin progresyonsuz
ve total sagkalim (16ay) oranlari literattirdeki klasik tedavi alan hastalar-
dan (11 ay), 5 ay daha fazla olma egilimindedir. Néroonkoloji ekibi olarak,
diffiiz glial timorlerden stereotaktik ya da agik yok ile doku 6rnegi alin-
masini siddetle 6neriyoruz. Bu sayede timérlerin kesin tanilari konulup,
yeni nesil sekanslama sonucunda olasi deneme asamasindaki hedefe y6-
nelik kemoterdpotik ajanlarin kullanimina ve yeni calismalara katki sagla-
nacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz orta hat gliomu, glial tiimor, ONC 201, pedi-
atrik

SS-072 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK GAGI YUKSEK DERECELI GLIOMLARDA YAPISAL
YANLIS ESLESME ONARIM BOZUKLUGU (CMMRD)

Bahattin Tanrikulu', Ayca Ersen Danyeli?, M. Memet Ozek’
"Acibadem MAA Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Pediatrik
Nérosiriirji B6limii, istanbul

?Acibadem MAA Universitesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: GCocukluk cagi yliksek dereceli gliomlar, gros total rezeksi-
yon, adjuvan radyoterapi ve kemoterapiye ragmen sag-kalimlari 9-15 ay
arasi degisen kot prognozlu tlimorlerdir. Kemoterapide temozolomid
en sik kullanilan ajanlardan biridir.

Son yillarda, bir DNA tamir gen bozuklugu olan biallelik yanls eslesme
onarim bozuklugunun(Constitutional Mismatch Repair Deficiency-
CMMRD), siklikla cocukluk cadr yliksek dereceli glial timdrlerine neden
oldugu saptanmistir. CMMRD'de yanlis eslesme onarimi (Mismatch Repa-



ir-MMR) genlerinden en az birinde hem timérlii dokuda hem de normal
dokuda ekspresyon kaybi olur.

Bu olgularin buyiik kisminda, NF 1 hastalari gibi cafe au lait lekeleri bulun-
maktadir. Ancak bu olgulardaki glial timdrler NF 1 olgularindakinin aksi-
ne oldukca agresif seyretmektedir. Bu nedenle cafe au lait haricinde NF 1
bulgusu olmayan olgularda, ya da NF 1 oldugu disiinilen hastalardaki
agresif seyreden glial timdrlerde bu sendrom akilda tutulmalidir. Sade-
ce tlimor dokusundaki MMR protein ekspresyon kaybi da, yanls eslesme
onarim bozuklugu(MMRD) olarak kabul edilir. CMMRD ve MMRD iliskili
tiimorlerde hipermutasyon profili gozlenebilmektedir.

Hipermutasyon profili gdsteren glial timérlerde temozolomid tedavisi-
nin timorlerde daha agresif davranisa yol actigi bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasinda Acibadem MAA Universi-
tesi, Pediatrik Norosirlrji Klinigi'nde opere edilmis 44 pediatrik yliksek
dereceli gliom olgusu ¢alismaya dahil edildi. Bu 44 olguya ait timorlii pa-
rafin bloklardan hazirlanan kesitlere PMS2, MLH1, MSH6, MSH2 immun-
histokimyasal antikorlari uygulandi. 2 olgunun timérlii dokusundan elde
edilen DNA ve RNA ile Beyin Timérleri NGS paneli ve 1 olguda periferik
kandan germline NGS analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Onbir (%25) vakada MMR protein ekspresyon eksikligi saptan-
di. Bu 11 vakanin 5'inde (%45) ise hem ttimorli dokuda hem de tlimor
disi dokuda MMR protein eksikligi saptandi ve bu vakalar CMMRD olarak
kabul edildi. Bu 5 vakadan 2'sine NGS yapildi ve tiimdrlerin hipermutant
profil gosterdikleri tespit edildi. MMR eksikligi gosteren 11 vakanin 6'sin-
da (%55) sadece timorli dokuda en az bir MMR protein eksikligi saptandi
ve en sik olarak PMS2 eksikligi gortildii. Bu 6 vakadan 1'inde periferik kan-
da yapilan NGS analizinde MSH6 eksikligi germline olarak gosterildi. Bu
hastanin amcasi ve babasinda da glioblastom 6ykiisti mevcut idi.
Tartisma ve Sonug: CMMRD ve MMRD, cocukluk ¢agi yuksek derceli gli-
omlari ile yakindan iliskili bozukluklardir. CMMRD olgularinda da cafe au
lait lekeleri olabilecedi icin NF 1 olgulari ile karistinlmamalidir. CMMRD
ve MMRD olgularinda temozolomid tedavisi prognozu kétii yonde etki-
lemektedir ve kaginilmalidir. Bu olgularda immunoterapinin etkili olabile-
cegi bildirilmistir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢adi ytliksek dereceli gliom olgu-
lari yeni nesil sekanslama yontemleri ile CMMRD ve MMRD bozukluklari
acisindan arastirimalidir.

Anahtar Sozciikler: MMRD, NF, pediatrik gliom, temozolomid

SS-073 [Pediatrik Norosirtirjil

KLINiGIMiZDE OPERE ETTiGiMiZ ENSEFALOSEL OLGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESIi

Biisra Giil, Densel Arag, Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin

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

Giris ve Amag: Ensefalosel intrakranial yapilarin dural ve kalvaryal bir
defektten kranium disina kese seklinde ciktigi dogumsal bir anomalidir.
Atretik ensefaloselin ise kistik komponenti ve belirgin kese yapisi yoktur,
diiz veya ufak noddiler lezyonlardan olusur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2016-2021 yillari arasinda yapilan ensefa-
losel ameliyatlar retrospektif olarak tarandi ve degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 5'i kiz ve 3'ti erkek olmak {izere 8 hasta degerlendi-
rildi. Tim hastalara cerrahi 6ncesinde kranial ve tlim spinal MRI goriin-
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tilemesi yapildi. Hastalarin 2'sinde atretik ensefalosel gorldi. 5'inde
ensefaloselle beraber hidrosefali de gériildi; hidrosefalisi olan olgularin
4'ine VP sant takildi. Hastalarin 3 tanesinde chiari malformasyonu izlendi.
Anne baba arasinda akrabalik olup olmadigini sorguladigimizda; atretik
ensefaloseli olan hastalarin ebeveynlerinin akraba oldugu goriild.
Tartisma ve Sonug: Olgularin tamaminda ensefalosel kesesi eksize edil-
di. 8 hastadan 1 tanesinde operasyon yerinde nekroz gelisti, plastik cer-
rahi tarafindan flep cevrilerek yara yeri onarimi yapildi. Diger hastalarda
komplikasyon gelismedi.

Anahtar Sozciikler: Atretik ensefalosel, ensefalosel, pediatrik

SS-074 [Pediatrik Norosirtirjil

TRAVMATIK BEYIN HASARLI PEDIATRIK HASTALARIN
PROGNOZUNUN TAHMINiNDE BEYiN MRG BULGULARI

Can Sezer', Murat Gokten?
'Seyhan Devlet Hastanesi
“Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari (TBH), diinya capinda ¢ocukluk
¢aginda mortalite ve morbiditenin en sik gériilen nedenidir. Yetiskin ve
cocuklar arasinda TBH distinlldGgiinde, etyolojileri ve histopatolojileri
acisindan biyuk farkliliklar vardir. Gorliniir dis kanama olmasa bile, ¢o-
cuklarda kan kayiplari yikici hasarlara neden olabilir. Bu nedenle prognoz
icin hizli ve dogru teghis cok 6nemlidir. Bu calismanin amaci, pediatrik
TBH hastalarinin takibinde beyin MRi (BMRI) ile yogun bakim tedavisi ve
olabilecek erken ameliyat ile prognozda fayda saglanmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ve mart 2021 tarihleri arasinda acil servise
basvuran TBH'li 0-216 ay yas araliginda 47 ¢ocuk hasta retrospektif olarak
calismamiza dahil edildi. Hastalarin Beyin BT (BBT) ve BMRI gériintiileri
hastanenin goriint arsiv sisteminden ulagildi (PACS). Travma disinda kra-
nial patolojisi (6rn: hidrosefali, timor) olan hastalar calisma disinda bira-
kildi. TBH siddeti Glasgow Koma siniflandiriimasi (GKS) (Hafif 15-13 puan,
orta 12-9 puan veya siddetli 8-3 puan) ile degerlendirildi.

Bulgular: 47 hastanin en kiictigti 10 giinliik, en blyigi 212 aylik. Ortala-
ma yas 84.5 ay. Hastalarin 19'si (%40) kiz, 28'si (%60) erkek. Kabul sirasin-
da GKS; 27 hastada hafif (%58), 13 hastada orta (%27), ve 7 hastada agir
(%15), olarak saptandi. Hastalarda primer patoloji; 15 (%32) hastada epi-
dural hematom, 13 (%28) hastada subaraknoid hemoraji, 10 (%21) hasta-
da subdural hematom, 6 (%13) hastada ¢ékme fraktiirii, kontlizyon ve 3
(%6) hastada patoloji saptanmadi. Multi travmali hastalarin %12'tinde ha-
fif kafa travmasi, %26'sinde orta ve %63'unda agir kafa travmasi saptandi.
Tartisma ve Sonug: Pediatrik travma vakalarinda TBH 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. TBH'nin dogru sekilde teshis edilmesi tek
bir goriintiileme bulgusu olmadigi icin radyolojik olarak zorlayici olabilir.
MRI kiicik ve kronik hemorajik siireclerin yani sira diffiiz aksonal injury
(Sekil 1,2) ve hipoksik-iskemik ensefalopatinin erken gosterimini sagla-
masi nedeni ile pediatrik hastalarin prognoz tahmininde ve tedavisinde
uygun oldugunu diistindlrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glaskow koma skalasi, manyetik rezonans gértintu-
leme, pediatri, travmatik beyin hasari
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SS-075 [Pediatrik Norosirtirjil

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN ENDOSKOPiK KRANiOSINOSTOZ
VAKA SERiSi

Harun Demirci
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Kraniosinostozlar bir ya da birden fazla kranial stttriin
prematiire fiizyonu olup hastalarin %8 inde familyal veya sendromik
sinostoz goriillir. Sendromik kraniosinostozis yaklasik 90 kadar degisik
sendromun parcasi olabilir. En sik Cruzon ve Apert sendromunda géri-
[ir. Yenidogan popiilasyonunda nonsendromik kraniosinostozun orani
yaklasik 1/2000-3000 olarak raporlanmistir.

Genel olarak tek stitiir sinostozlarinda sekil bozuklugu disinda belirgin
norolojik bulgu yok iken multistitiir sinostozlarinda ve sekonder olanlar-
da; kafaici basing artisi, hidrosefali, venéz anomaliler, oftalmolojik sorun-
lar, mental retardasyon, gelisme geriligi, epilepsi gibi cok genis spektrum-
da bulgular vardr.

Gereg ve Yontem: 2020-2021 yillar arasinda klinigimize bagvuran krani-
osinostoz hastalari icerisinden endoskopik ydonteme uygun 50 hasta ope-
re edilmistir. Bunlardan 22 tanesi metopik tip kraniosinostoz, 22 tanesi
saggital tip kraniosinostoz ve 6 tanesi koronal tip kraniosinostozdu. Cer-
rahi sonrasi kask tedavisi devam eden hastalardan su anda 34 tanesinin
tedavisi tamamen bitmis olup basari ile sonuglanmistir.

Bulgular: Kranisinostozis muayenesinde en belirgin ve ilk bulgu kafa
seklinde dedgisikliktir. Muayene ile sekil bozuklugu, sttirlerin palpasyo-
nu, sttt acikliklarinin kontrol(, 6n ve arka fontanellerin muayenesi, yasa
uygun ndrolojik muayene ve gelisim incelenir. Bebeklerin yiizlerinde asi-
metrik bir goriintd, 6zellikle de goz ve kafatasi seklinde sira disi bir go-
riniim gozlemlenir. Erken cerrahi, saglikli néral doku gelisimi agisindan
onemlidir.

Ana tedavi yontemi cerrahidir. Beyin gelisiminin eksiksiz saglanmasi ve
tam kemiklesmenin hentiiz tamamlanamadigindan yeniden sekillendir-
menin kolay olmasi en dnemli iki nedendir.

Kapali endoskopik kraniosinostoz tedavisi ile ilgili temel ve esas ilke kra-
niosinostoz mevcut bebeklerin miimkiin olan en kisa siirede ameliyat
edilmesidir. 90'larda endoskopik kapali ameliyati gelistiren Dr. Jimenez
ve Barone yaptiklari seyi daha az yipratici endoskopik ameliyat ile ame-
liyat sonrasi ortez tedavisinin (kask) yaratici bir sekilde, iki teknolojinin,
birlestiriimesi olarak tarif etmektedirler. En iyi sonuclar yenidogan daha
12 haftalik civari iken yapilan operasyondan elde edilir. Ancak, daha ge¢
yastaki bebeklerde de basarili kafatasi sekillenmesi ameliyat sonrasi elde
edilebilinir. Endoskopik kraniosinostoz tedavisi yaklasiminda geleneksel
strip kraniektomi endoskop ile yapiimaktadir. Cok daha kiiclik kesikler
atilmakta cok daha sinirli kan kaybi olmaktadir. Ayrica, doku Gzerindeki
yipranma ¢ok sinirli kalmakta ve kemiklerin yenilenmesini saglayan dura
ve periosteuma genel olarak dokunulmamaktadir. Ameliyat sonrasinda
ise kisiye 6zel STARband ortez uygulamasi ile kafatasinin istenen yone
dogdru biytimesi garanti altina alinmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Kapali endoskopik kafatasi ameliyati ile yapilmak
istenen erken kapanan siittirleri rahatlatmak ve hizla biyiiyen beynin,
yenidoganin bozulan kafatasini ve yiiziinii normal sekline getirmesine
imkan saglamaktir. Cerrahi kesinin kiiciiklig, hastanede yatis stresinin
kisa olmasi, intraoperatif kanama riskinin diistik olmasi ve uzun siireli ta-
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kiplerde alinan basarili sonuglar nedeni ile endoskopik cerrahinin tedavi-
de kullaniminin artmasi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, kraniosinostoz, metopik sinos-
toz, ortez, saggital sinostoz

SS-076 [Pediatrik Norosirtirjil

SPINA BiFIDA’LI GOCUKLARDA ANOKUTANOZ REFLEKSIN
VARLIGI NE KADAR DEGERLI ? 217 HASTADAN OLUSAN
TANIMLAYICI KOHORT CALISMASI

Seyhmus Kerem Ozel', Niliifer Goknar?, Cengiz Candan?,

Orkhan Alizada®, ibrahim Alatas®

TIstanbul Medeniyet Universitesi- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
?Istanbul Medeniyet Universitesi- Cocuk Nefrolojisi Anabilim Dall, Istanbul
3Baskent Universitesi-istanbul Hastanesi, Nérosirutji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, spina bifidaya bagl norojenik me-
saneli cocuklarda anokUtanoz refleksin (AR) klinik 6Gnemini belirlemekti.
Gere¢ ve Yontem: Spina bifida okiilta (SBO) veya spina bifida aperta
(SBA) tanisi alan hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Nérojen mesa-
ne tanisi ile bagvuran hastalarda anokiitanoz refleks (AR) ve bulbokaver-
noz refleks incelendi. Hastalar AR olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.
Klinik parametreler, yas, cinsiyet, tani, VP sant varligi, semptomatik idrar
yolu enfeksiyonlari (IYE), bacak hareketleri, temiz aralikli kateterizasyon
(TAK) ve antikolinerjik tedavi ihtiyaci, muayene sirasinda lezyonun sevi-
yesi, rodinami sirasinda detrusor ve sfinkter aktivitesi degerlendirildi. Ki-
kare testi ve tek degiskenli regresyon analizi yapildi. Anokiitandz refleksin
degeri de olasilik tablosunda degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasinda spina bifida tanisi alan
toplam 356 hasta degerlendirildi. Calismaya tim bilgileri mevcut olan
217 hasta dahil edildi. Tim hastalarin 109'u erkek, 108'i kiz, 192 hasta
SBA, 25 hasta ise SBO tanili idi. Hastalarin 53'de anokiitanéz refleks var-
ken 164 hastada AR mevcut degildi. Hasta gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, tani, VP sant ihtiyaci, TAK, IYE, bacak hareketleri dagilimi istatistiksel
olarak anlamli degildi. AR'li hastalarin %90,5'inde bulbokavernoz refleks
mevcuttu (p<.0001). ARli hastalarin %37,7'sinde, AR'siz hastalarin ise
%23,8'inde antikolinerjik tedavi gereksinimi mevcuttu (p=0,015). AR'li
hastalarda daha ytiksek seviyeli lezyonlar (p=0,005), daha fazla detrlsor
hiperaktivitesi ve daha az detrusor yetersizligi ile normal detriisér fonksi-
yonu vardi (p=0,007). AR bulunan hastalarda tGrodinami ile saptanan det-
rusor sfinkter dissinerjisi (DSD) daha azdi (p=0,029). Bu hasta grubunda
detrusor agin aktivitesini 5ngérmede AR 6zgiilligl %83, pozitif prediktif
degeri %76 ve DSD'yi 6ngdrmede pozitif prediktif degeri %80 bulundu.
Tartisma ve Sonug: Anokiitanoz refleks tayini, nérojenik mesaneli has-
talarin norolojik durumunun degerlendiriimesinde degerli ve basit bir
aractir. Varhigr sakral noral arkin canliidinin bir isareti olabilir, yoklugu ise
denervasyon lehine bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu calisma, AR'in
klinik dnemini betimlemektedir ve bildigimiz kadariyla, bu 6nemi tanim-
layan en buytik hasta grubudur. Sonug olarak bu hastalarin ilk degerlen-
dirme zamani ve takibinde bu basit ama efektif muayene atlanmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Anokiitanoz refleks, nérojen mesane, spina bifida



SS-077 [Pediatrik Norosirtirjil

COCUKLARDA SPiNA BiFIDA iLE JARCHO-LEVIN SENDROMU
BIRLIKTELiGi: 837 HASTADAN OLUSAN KOHORT CALISMASINDA
PREVALANS VE UROLOJIK SONUCLAR

Seyhmus Kerem Ozel', ibrahim Alatas? Orkhan Alizada?,

Hiiseyin Canaz?, Rukiye Cudak®

Tstanbul Medeniyet Universitesi- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
*Baskent Universitesi-Istanbul Hastanesi, N6rosirurji Anabilim Dal, istanbul
3Demiroglu Bilim Universitesi, Nérosirutji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Jarcho Levin Sendromu (JLS) tanis, vertebral ve kostal
anomaliler belirgin boy kisaligi ve kifoskolyoz ile iliskili oldugunda konur.
Bu ¢alismanin amaci, Spina Bifida (SB) ile JLS birlikteliginin prevalansi ve
klinik 6zelliklerini betimlemektir.

Gereg ve Yontem: Spina Bifida Merkezimizde tedavi géren hastalar ret-
rospektif olarak calismaya alindi. JLS ve SB tanisi alan ve sadece SB olan
hastalar karsilastinldi. Yas, cinsiyet, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), temiz
aralikli kateterizasyon (TAK), kabizlik, antikolinerjik kullanim, hidronef-
roz varhigi, renal skar, vezikoiireteral reflii (VUR), mesane duvar kalinligy,
mesane kapasitesi, kompliyans, detrusor aktivitesi, sfinkter aktivitesi ve
rezidlel idrar Student'in t testi ve ki kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular: 837 SB hastasi icerisinde toplam 60 hastaya (%7,17) JLS tanisi
kondu. JLS'li hastalar, geri kalan 777 SB hastasi ile karsilastirildi. JLS'nin
%78,3'inde ve SB hastalarinin %68'inde tani SB aperta idi (p=0,099).
JLS hastalarinin %42,9'unda ve SB hastalarinin %45,3'iinde iYE vardi
(p<0,0001). JLS hastalarinin %31,6'sinda ve SB hastalarinin %40,4'tinde
TAK gereksinimi varken (p<0,0001), JLS hastalarinin %25,9'unda ve SB'li
hastalarin %32,2'sinde antikolinerjik kullanimi mevcuttu (p=0,027). Kabiz-
lik JLS hastalarinin %38,6'sinda ve SB hastalarinin %43,9'unda mevcuttu
(p=0,003). Mesane kompliyansi JLS'de %27,3 ve SB'de %27,8 azalmisti
(p=0,016). Normal detriisor fonksiyonu JLS tanili hastalarin %32,7'de, SB
tanili hastalarin ise %30,6'da gozlemlendi. (p<0,0001). JLS'nin %66'sinda
ve SB hastalarinin %74,3'linde detrusor sfinkter dissinerjisi vardi (p=0,008).
Karsilastirmalarin geri kalaninda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: SB'de daha fazla TAK ihtiyaci, daha sik antikolinerjik
kullanimi, azalmis kompliyans, daha fazla az aktif detrusor ve daha fazla
detrusor sfinkter dissinerjisi gozlemlenmesi, mesanenin JLS ile kiyaslandi-
ginda SB'da daha fazla etkilendigini gosterebilir. Bu kohort ¢alismasinda
SB’de JLS'nin genel prevalansi %7,17 idi. Bu hastalarda uygun tedavi en-
dikasyonlarini dogrulamak icin hastalar klinik ve Grodinamik olarak dik-
katlice degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Jarcho Levin sendromu, ndrojen mesane, spina bi-
fida, rodinami

SS-078 [Pediatrik Norosirtirjil

KRANIYOSINOSTOZ CERRAHISI SONRASI NOROKOGNITIF VE
SOSYAL GELiSIMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yigit Aksogan’, Azime Sebnem Soysal Acar?, Merve Biike Sahin?
Kivilam Giiciiyener?, Alp Ozgiin Bércek'

'Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacattepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal, Ankara

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Non-sendromik kraniyosinostoz, uzun yillardir kozmetik
deformite olarak kabul ediliyorken, ginimizde artik optimal tedavisi
yapilsa dahi, beyin gelisimine negatif etkileri oldugu tartisiimaktadir. Bu
calismada non-sendromik kraniyosinostoz tanisi almis ve optimal cerrahi
tedavileri yapilmis cocuklarin, yas, cinsiyet ve sosyal statii olarak benzer
saglikl kontrol grubu ile karsilastirilarak, norokognitif ve sosyal gelisim
geriligi mevcudiyetini arastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim DalI'nda daha 6nceden non-sendromik kraniyosinostoz nede-
niyle opere edilen 2-6 yas arasindaki 73 cocuk hasta ve ayni bdlim polik-
linigine ayaktan basvuran sosyodemografik olarak es, 107 saglikli cocuk
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali tarafindan, Bay-
ley-lll Bebek ve Cocuk Gelisim Olcegi'nden uyarlanarak olusturulan ve
“Kisisel Sosyal Gelisim”, “Kaba Motor Harket Gelisim”, “ince Motor Hareket
Gelisim” ve “Dil Biligsel Gelisim” bolimlerini iceren nérokognitif ve sosyal
gelisim 6lcedi uygulanmistir.

Bulgular: Non-sendromik kraniyosinostoz nedeniyle optimal cerrahi
tedavileri yapilan hastalarin ileri dénem incelemelerinde kisisel sosyal
gelisim geriligi ve kaba motor hareket gelisim geriligi saptanmamistir.
ince motor hareket gelisim geriligi riski, normal popiilasyona gére 4,79
kat ylksek, dil bilissel gelisim geriligi riski ise normal popiilasyona gére
5,75 kat yuiksek saptanmustir. Kraniyosinostoz tipi ile iliskili herhangi bir
farklilik bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug: Non-sendromik kraniyosinostoz, her ne kadar uy-
gun zamanli tedavi edilse dahi, uzun donemde cocuklarin nérokognitif
ve sosyal gelisimlerinde problemler yasanabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalarin cerrahi tedavisi tamamlandiktan sonra takipten cikarilmamasi,
multidisipliner olarak gelisimlerinin detayli incelenmesi ve olasi gelisim
problemleri tespit edildiginde fiziksel ve psikolojik tedavi yontemleri ile
gelisimlerinin normal araliga ¢ikarilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, ndrokognitif gelisim, sosyal gelisim

SS-079 [Noroonkolojik Cerrahi]

DSO DERECE Il MENINGIOMLARIN TEDAVi VE TAKIP SONUCLARI

Mustafa Giidiik', Murat imre Usseli’, Murat Sakir Eksi',

Baran Bozkurt', Ayca Ersen Danyeli?, M. Necmettin Pamir’
TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dall, Istanbul

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar en sik goriilen primer intrakranyal timor-
lerdir. Simpson | cerrahi rezeksiyon standart tedavileridir. Radyoterapi ve
Gamma Knife 13in cerrahisi kullanilan adjuvant ve salvage tedaviler iken,
kemoterapinin yeri sinirlidir. Patolojik olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan 3 dereceye ayrilan meningiomlarda, derece Il ve Il meningiomlarin
rekirrens orani derece I'lere gére daha ylksektir. Adjuvant radyoterapi
derece Il meningiomlarda artik standartlasmis olmakla beraber, derece Il
meningiomlar i¢in konsensiis mevcut degildir. Calismamizda hem derece
Il meningiom serimizin cerrahi sonuglarini hem de nérosirurjikal takipleri-
ni degerlendirirken, adjuvant radyoterapinin gerekli olup olmadigi soru-
sunu da degerlendirdik.
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Gereg ve Yontem: Calismamizda Eylul 1986 ve Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi ve Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiil-
telerinde opere edilen 1401 hastalik meningiom serimizi taradiktan sonra
mevcut olan 170 derece Il meningiom hastasinin cerrahi sonuglari, no-
rosirtirjikal takiplerini degerlendirdik. Hastalar de novo primer veya niiks
primer derece Il meningiomlar ve derece | den niiks etmis niiks sekonder
(upgraded) derece Il meningiomlar olarak, yaslarina gore (<65/=65 yil),
lokalizasyonlarina gore (kafa tabani/kafa tabani disi), rezeksisyona gore
(gross total rezeksiyon/subtotal rezeksiyon) gruplandiktan sonra hastala-
rin progresyonsuz sagkalim siire ve genel sagkalim oranlari Kaplan-Meier
yontemleri ile kiyaslandi. Ayrica univaryant ve multivaryant Cox regres-
yon analizleri de yapilara bu degerlere etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 52.5 + 15.0 yildi, 102 kadin ve 68 er-
kek hasta (kadin/erkek orani= 1,5). mevcuttu. Medyan takip stiremiz 61
(ranj = 1-231) ay idi. Medyan progresyonsuz sagkalim siiresi 109 ay, genel
sagkalim orant ise 10 yilda %85 idi. Gros total rezeke edilen, kafa kaidesi
disinda yerlesik ve primer derece Il meningiomlarin progresyonsuz sag-
kalim siresi diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha uzundu. Geng gruptaki hastalar, kafa tabani disi yerlesim gosteren
meningiomlar, ve primere derece Il meningiomlarin genel sagkalim ora-
nio da diger gruplara kiyasla daha uzundu.

Tartisma ve Sonug: De novo derece || meningiomlarin progresyonsuz
sagkalim stireleri ve genel sagkalim oranlari anlamli bicimde uzun oldugu
icin, adjuvant radyoterapi 6zellikle gros total rezeke edilen de novo de-
rece Il meningiomlarda tavsiye etmemekteyiz. Subtotal rezeke edilen de
novo meningiomlarda dahi adjuvant radyoterapi veya Gamma Knife 1sin
cerrahisi toksisite ve yan etkileri g6z 6niine alinarak timdr progresyonu
gozlenene kadar beklenebilir; 6zellikle bu grupta adjuvant radyoterapi/
Gamma Knife yarar ve gtivelirligini ortaya koyan prospektif randomize
calismalarin sonuglan beklenmelidir. Niiks etmis 6zellikle de sekonder
(upgraded) derece Il meningiomlar agresif seyretmektedirler ve cerrahi
sonras! adjuvant radyoterapi bunlara dusinilebilir. Ayrica, meningiom-
larda niiksti veya derece artisini (upgrade) 6n gorebilen her tirli teknik,
tedavi ve karar verme stireclerinde faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, berrak hiicreli meningiom, dere-
ce Il meningiom, kordoid meningiom, meningiom

SS-080 [Noroonkolojik Cerrahi]

DSO DERECE IIl MENINGIOMLAR, 26 HASTALIK SERINiN TAKiP
SONUCLARI

Mustafa Giidiik', Murat imre Usseli', Murat Sakir Eksi’,

Baran Bozkurt', Ayca Ersen Danyeli?, M. Necmettin Pamir’
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali, istanbul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar en sik goriilen primer intrakranyal timor-
lerdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (ic patolojik dereceye ayrilmislar-
dir ve derece Ill meningiomlar nadir olmakla beraber en agresif seyirli
olan grubu olusturmaktadir. Tedavide Simpson | rezeksiyon standart ol-
makla beraber adjuvant radyoterapi siklikla uygulanmakta; reoperasyon,
radyoterapi, Gamma Knife isin cerrahisi, kemoterapi, Lu-177-DOTA-TATE
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tedavileri salvaj tedaviler olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda Ekim
2016 - Temmuz 2019 arasinda tedavi ve takip ettigimiz derece Ill menin-
giomlarin sonuclarini paylastik.

Gere¢ ve Yontem: Eyllil 2016 - Temmuz 2019 arasinda opere ettigimiz
1401 meningiom hastasinin icinden 26 tane derece Il meningiom hastasi
ayiry edildi, patolojileri, radyolojileri, cerrahi ve takip sonugclari toplandi.
De novo primer derece Il ve derece | / Il meningiomlardan niiks etmis
sekonder derece Il meningiomlar olarak ikiye ayrildi. Ayrica hastalarin
yaslarina gdre (<65 / 265 yil), timor lokalizasyonuna gore (kafa tabani
yerlesimli / kafa tabani disi yerlesimli), rezeksiyon derecesine gore (gros
total rezeke / subtotal rezeke) olarak gruplandirildi. Serinin tliminin
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim sireleri Kaplan-Meier analizi
ile degerlendirildi. Ayrica gruplara gore progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalima bu gruplarin etkisi Kaplan - Meier analizi, univaryant ve multi-
varyant Cox regresyon analizleri ile otaya kondu.

Bulgular: Serinin medyan takip siresi 40,5 (range = 1-154) ay idi, tim
hastalarin klinigimizde ameliyat olduklarindaki yas ortalamasi 51,7 + 15,7
yil idi. Hastalarin 12'si kadin, 14't erkekti (kadin / erkek orani = 0,9). Seri-
nin genel medyan progresyonsuz sagkalim stiresi 22 ay, genel sagkalim
sUresi ise 62 ay idi. Gros total rezeksiyonu olan, kafa tabani disi yerlesimli
meningiomu olan ve primer derece lll meningiomu olan hastalar anlamli
olarak daha uzun progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim siirelerine
sahip idi.

Tartisma ve Sonug: Derece Il meningiomlar yasam siiresini de kisitlayan
agresif timorlerdir ve adjuvant radyoterapi gros total rezeke edildikle-
rinde dahi dUstniilebilir. Reoperasyon, tekrar radyoterapi, Gamma Knife
1sin cerrahisi, kemoterapi ve Lu-177-DOTA-TATE salvaj tedaviler olarak
uygun endikasyonlar ile agresif bicimde kullanilabilir. Sekonder derece
Il meningiomlar, daha agresif bir alt grubu olusturmaktadirlar ve teda-
vide olabildigince agresif davraniimasi makuldir. Halen daha derece lI
meningiomlarda prospektif randomize calismalar azdir. Yeni tedavi mo-
daliteleri (kemoterapétik ajanlar?) gelistiriimesi ve calismalar ile destek-
lenmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik meningiom, derece Ill meningiom, me-
ningiom, papiller meningiom, rabdoid meningiom

$S-081 [Noroonkolojik Cerrahi]

PARASAGITTAL MENENJIOMLARDA LOKALIZASYON VE ENFARKT
GELIiSIMININ POSTOPERATIF NORODEFiSITE ETKiSi

Ali Fatih Ramazanoglu’, Mustafa Umut Etli', Furkan Avar',
Caner Sarikaya?, Mehmet Resid Onen?, Eyiip Varol', Sait Naderi’
"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2VM Maltepe Medical Park Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kraniyal kitleler arasinda en sik goriilen primer kitle olan
menenjiomlar icin falks ve parasagittal yerlesim menenjiomlar arasinda
yaygin gorilen yerlesimlerdir. Tedavilerinde siklikla cerrahi rezeksiyon
kullanilmakta olup postoperatif enfarkt gelisimi izlenebilmektedir. Bu
calismada klinigimizde 2011-2019 yillan arasinda opere edilen olgularda
enfarkt gelisimi ve timor lokalizasyonu arasindaki iliski arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2019 yillari arasinda 66 olgu parasagittal menen-
jiyom nedeniyle klinigimizde opere edilmistir. Hastalarin 21'i erkek 45'i
kadindi ve yaslar 28 ile 75 (54,23) arasinda degismekteydi. Olgularin 21'i



6n, 29'u orta ve 16'sI arka Ugte birlik parasagittal lokalizasyon yerlesim-
liydi. Olgularin cogunlugu insidental tespit edilirken 11 tanesi lateralizan
bulgu 1'i gérme alani defekti ile bagvurdu. Tim olgularda mikrocerrahi
ile rezeksiyon yapildi. Sekiz olguda erken postoperatif ddnemde venéz
enfarkt klinigi ve radyolojik bulgulari izlendi.

Yedi olguda postoperatif nérodefisit gelisti veya mevcut olanda artma
izlendi, bes olgunun kontrol muayenelerinde gelisen norodefisit kismen
veya tamamen geriledi. Bir olguda 15 giin sonra hemorajiye bagl ola-
rak eksitus oldu. iki olguda postoperatif gorme alaninda kayip izlenirken
kontrol muayenelerinde diizelme izlenmedi.

Bulgular: Hastalar postoperatif enfarkt gelisimi agisindan incelendiginde
sekiz enfarkt gelisen olgunun altisi 55 yas ve lzerindeydi, yedisi ise kadin-
du. Biri on, dord(i orta, tigii arka Ugte birlik kisimda yer almaktaydi.
Postoperatif erken donem nérodefisit izlenen yedi olgudan besi orta, biri
on biri ise arka tigte birlik kisimda yerlesimliydi ve altisi ayni zamanda pos-
toperatif enfarkt izlenen olgulardi. Postoperatif defisitli olgularda enfark-
tlarin dérdi orta, Uil arka Ugte birlik kisimda yer almaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma parasagittal menenjiyomlarda postope-
ratif donemde enfarkt gelisen hastalarda ileri yasin, tiimor lokalizasyonun
ve postoperatif gelisen norodefisitlerde timariin lokalizasyonu ile birlik-
te enfarktin da parasagittal alanda orta digte birlik kisimda bulunmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Enfarkt, lokalizasyon, menenjiyom, ndrodefisit

SS-082 [Noroonkolojik Cerrahi]

ON KAFA KAIDESI KITLELERINDE MiNiMAL iINVAZiV YOL

Abidin Murat Geyik', Mert Nazik?, Ali Nehir, Ali Atadag’,

ibrahim Erkutlu’, Necati Ucler®

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

2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

Giris ve Amag: Anterior kafa kaidesi kitlelerine geleneksel cerrahi yakla-
simlar pterional kraniotomi, frontal kraniotomi ve bunlarin kombinasyon-
larindan olusmaktaydi. Glinlimiizde diisiik hasta morbiditesini, kisa cer-
rahi suresini ve hizli hasta iyilesmesini saglayan minimal invaziv teknikler
on plana ¢ikmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde karsilastigimiz vakalardan faydalanarak
anterior kafa kaidesi yerlesimli kitlelerde supraorbital yol kullaniminin
avantajlarini kendi deneyimlerimiz ile aktarmak amaglanmistir. Retros-
pektif olarak klinigimizde surpaorbital kraniotomi ile opere edilen kranial
kitlesi olan hastalar taranmistir.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda toplam 11 adet hastanin supraorbi-
tal kraniotomi ile opere edildigi goriildi. Hastalarin ortalama yasi 37 (en
dusuk: 5, en yuksek: 54) olarak bulundu. Hastalarin patoloji sonuglari bir
hastada epidermoid tiimér, bir hastada langerhans hiicreli histiyositoz
olarak raporlanmis olup diger hastalarda menenjiom olarak raporlan-
mistir. Hastalarin hepsinde total rezeksiyon saglanarak ameliyat sonrasi
norolojik defisit gdzlenmemistir.

Supraorbital kraniotomi ile opere edilen hastalardan bazilarinin preope-
ratif ve postoperatif MR gorlntiileri.
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Tartisma ve Sonug: Klasik tanimlanan yolda orbita superior duvarinin
alinmasi veya inceltilmesi 6nerilmekteyken bizim ¢alismamizda bulunan
hastalarin hicbirinde buna ihtiyacimiz olmamistir. Frontal kemik kaidesi-
nin ve orbita posterior duvarinin drillenmesi ile yeterli cerrahi alan genis-
liginin saglandigi ve yapilan islemin total rezeksiyon icin yeterli olabile-
cegi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, minimal invaziv yaklasim, supraorbital
kraniotomi

SS-083 [Noroonkolojik Cerrahi]

PINEAL BOLGE LEZYONLARINA PARIETOOKSIPIiTAL
iNTERHEMISFERIK TRANSTENTORYAL YAKLASIM: CERRAHI
TEKNIK VE KLiNiK SERIi

Orhun Mete Cevik', Murat imre Usseli?, Mustafa Giidiik?, Ali Yayla?,
Volkan Oglin?, Caner Cicek?, Cansu Unal?, Baran Bozkurt?,

M. Necmettin Pamir?

"Bakirkdy Prof. Dr. M. Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Istanbul

?Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3Acibadem Universitesi, CASE Néroanatomi Labratuari, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada 1992 ve 2019 yillari arasinda Acibadem Uni-
versitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali ve Marmara Universitesi Nérosiriirji
Anabilim Dali'nda pineal glanda parietooksipital interhemisferik trans-
tentoryal yaklasim kullanilarak ameliyat edilen 25 erigkin hastanin klinik
kayitlari incelendi. Yaklagimin avantajlarini ve sinirlamalarini daha fazla
tartismak icin kadavra diseksiyonlari yapildi.

Gereg ve Yontem: Pineal gland lezyonu tanisi almis 25 hastanin klinik ka-
yitlari, radyografik calismalari ve ameliyat videolari gecmise doniik analiz
edildi. Actbadem MAA (niversitesi CASE néroanatomi laboratuvarinda 5
kadavra 6rneginde, parietooksipital interhemisferik transtentoryal pineal
gland yaklasimi adim adim disseke edildi ve her asama fotograf makinesi
kullanilarak dékiimente edildi.

Bulgular: Vaskiiler lezyonlar ve pediatrik hastalar (18 yas alti) seriye dahil
edilmedi. Histoloji tarafindan dogrulanan en yaygin patoloji, orta derece-
li farklilasmanin (PPTID) Derece Ill pineal parankimal timoridr (%23.8).
Bunu PPTID Derece Il (%14,3), germinoma (%14,3), pineal bélgenin papil-
ler timorl (PTPR) (%9,5), anaplastik astrositom (%9,5) izlemektedir.
Hastalarin %40'inda ventrikil genislemesi ve obstriktif hidrosefali ile il-
gili degisen derecelerde semptomlar vardi. Bu hastalardan birinde pos-
toperatif ikinci giinde akut hidrosefali gelisti ve ventrikiiloperitoneal
sant uygulandi. Bir hastaya operasyondan iki yil énce VP-sant takildi ve
operasyon sirasinda santa dokunulmadi. Kalan hastalarda ek sant uygula-
masina gerek duyulmadi. Cerrahi mortalite olmadi. iki hastada gecici Pari-
naud Sendromu saptandi ve ticlincii ay takibinde geriledigi goriildii. Cok
sayida spinal seeding lezyonu olan bir hastada hafif hemiparezi goruldi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada pineal glanda parietooksipital interhe-
misferik transtentoryal yaklasim tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Parietooksipital interhemisferik transtentoryal yakla-
sim, pineal bolge, pineal bolge anatomisi

Tirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021 | 99



Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-084 [Noroonkolojik Cerrahil

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE FLORESCEIN KULLANIMI

Orkhan Mammadkhanli', Melih Bozkurt?

"Yiiksek lhtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medical Park Ankara Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, lbni-Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Glial kitlelerde amag gross total rezeksiyondur. Rezeksi-
yon oranini artirmak icin farkli yardim¢i yéntemler mevcuttur. intraope-
rativ yontemlerden birisi Yellow 560 nm filtresi ile fluorescein verildikten
sonra gercek zamanli timor sinirlarinin kontrol edilmesidir. Bu yontem,
yiksek dereceli glial kitlelerde kan-beyin bariyeri gecirgenliginin artisini
temel almaktadir. Diistik dereceli glial kitlelerde ise fluorescein kullanimi
ile ilgili literatlirde calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada diisiik dere-
celi glial timorlerdeki fluresceinin etkisini inceledik ve sonuglari yiiksek
dereceli glial kitleler ile karsilagtirdik.

Gereg ve Yontem: 2019 temmuz ve 2021 temmuz arasi opere edilen
10 dustik dereceli, 13 yiiksek dereceli glial kitlesi tanisi olan ve ameliyat
esnasinda fluorescein kullanilan hastalarin intraoperativ video kayitlan
incelendi. Hastalarin yas araligi 23-75 yas arasinda idi. Hastalarin 13 er-
kek, 10 kadin idi. Hastalarin ameliyat sonrasi 24. saatte kontrol kontrastli
kranial MR cekilerek rezeksiyon sinirlari kontrol edilmistir.

Bulgular: %82.6 oraninda hastada fluorescein kullanim sonrasi gross to-
tal timor eksizyon yapildigi tespit edildi. Disiik gradeli glial kitlesi olan
hastalarda flureorescein tutulumu yiiksek dereceli glial kitlelerdeki kadar
parlak olmasa da mevcuttu. Bu fluorescein tutulumu, diisiik gradeli ti-
morlerin demarkasyonunda yardimci oldu.

Tartisma ve Sonug: Diisiik dereceli glial kitlelerde timor sinirlarinin be-
lilenmesinde zorluk ile karsilasilabilmektedir. Anatomik landmarklar ve
intraoperativ goriintiileme yontemleri kullanilarak glinlimiizde disik
gradeli tiimorlerin eksizyon oranlari artinimaktadir. Calismamizda diisiik
dereceli glial kitlelerde intraoperativ fluorescein kullanimi ile az miktarda
olsada kontrast madde tutulumu oldugunu gézlemledik ve bunun timé-
riin eksizyon oranini artirdigini gérduk.

Anahtar Sozciikler: Astrositom, distik dereceli glial kitle, fluorescein

SS-085 [Noroonkolojik Cerrahi]

NORONAVIGASYON iLE ELEGAN BOLGE TUMOR CERRAHISI

Orkhan Mammadkhanli', Melih Bozkurt?

"Yiiksek [htisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medical Park Ankara Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall.

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni-Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall.

Giris ve Amag: Elegan (hassas) alan yerlesimli timdr cerrahisinde amag
maksimum rezeksizyon oranina minimal norolojik defisit ile ulagmaktir.
Norosirurjikal ameliyatlar sonrasinda hastalarda nérolojik defisit gelis-
mesi ihtimali; cerrahlar timori subtotal olarak eksize etmeye yonlendir-
mektedir. Timoral eksizyon oranlarini yiikseltmek icin preop planlama-
nin iyi yapilmasina ek olarak intraoperatif goriintiileme yontemleri gibi
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yardimci yontemler kullanilabilir. Noronavigasyon yontemi her ne kadar
gercek zamanli intraoperatif MR ve BT gibi goriintiileme yontemlerinden
biri olmasa da, 6zel The StealthStation S8 surgical navigation system yazi-
limin kullanilmast ile olusturulan goriintiler gercek zamanl goriintileme
yontemlerine yakin olmaktadir. Calismamizda hastanemizde néronavi-
gasyon ile opere edilen hassas bolge yerlesimli timori olan hastalarin
sonuclari tartisildi

Gere¢ ve Yontem: 2019-2021 arasinda hastanemizde elegan bolge yerle-
simli 48 hasta opere edildi. Tim hastalarda ameliyat esnasindaki tiiméral
sinir kontrolii icin néronavigasyon kullanildi. Kullanilan yazilim sayesinde,
ameliyat esnasinda néronavigasyon mikroskobun okiilerinde sag Ust ko-
sede cerrahi ile eszamanli olarak gériintllendi. Bu yazilim ile ameliyat ile
es zamanl tlimoral doku 3 boyutlu gériildi ve ameliyat esnasinda tiimor
sinirlar stirekli kontrol edildi. Tim hastalara néronavigasyona ek olarak
intraoperatif néromonitor, SSEP ve MEP uygulandi. Gorsel korteks yerle-
simli hastalarda ilaveten VEP uygulandi. Postop ilk 72 saate kontrol MR
cekilerek eksizyon oranlarr kontrol edildi.

Bulgular: Néronavigasyonun mikroskoba direk entegre olmasi tlimor
komsulugunda olusabilecek vaskdiler yaralanma ihtimalini en aza indir-
di. Tumoral dokular 11 hastada sensorimotor alan yerlesimli, 10 hastada
SMA yerlesimli, 9 hastada konusma merkezi (Wernicke, arcuat fasciculus,
supramargynal gyrus), 3 hastada insular bélge, 2 hastada ventrikul yer-
lesimli, 2 hastada talamus, 6 hastada beyin sapi, 2 hastada sellar bolge,
1 hastada vizuel korteks, 1 hastada bazal ganglion ve 1 hastada broca
yerlesimli idi. 43 hastada gross total timor eksizyonu yapildi, 5 hastada
norofizyolojik degerlerde bozulma olmasi nedeni ile subtotal eksizyon
yapilabildi.

Tartisma ve Sonug: Hassas (elegan) bélge yerlesimli timori olan has-
talarda Noronavigasyon zaman 6zel The StealthStation™ S8 surgical na-
vigation system yazilimi kullanilmasi intraoperatif MR ve BT gibi gercek
zamanli timor hakimiyeti saglamasa da, maliyeti diisiik olmasi ve pratik
olmasi nedeniyle intraoperatif gorlintiileme yontemlerine alternativ bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Elegan alan, néronavigasyon, néroonkoloji

S$S-086 [Noroonkolojik Cerrahi]

BURSA ULUDAG UNiVERSITESi TIP FAKULTESI’'NDE OPERE
EDILEN ERiSKiN INTRAKRANIAL EPENDIMOMA VAKALARININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Pinar Ocak’, Ali imran Ozmarasali', Reyhan Kasab', Alper Tiirkkan?,
Sahsine Tolunay?, Hasan Kocaeli', Selcuk Yilmazlar', Ahmet Bekar'
"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

?Istinye Universitesi, Bursa Medikal Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Ependimomlar, tiim eriskin santral sinir sisteminin t{-
morlerinin yaklasik %2-3'lini olusturan, ependimal hiicrelerden kdken
alan néroektoderm orijinli tiimdrlerdir (1). Santral sinir sisteminin t¢ ana
kompartmaninda (supratentoriyal, posterior fossa ve spinal kord) yer-
lesebilirler. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére sirasiyla evre 2 ve 3 tiimérler
olarak tanimlanan ependimoma ve anaplastik ependimomalar pediatrik



popilasyonda eriskinlere kiyasla daha sik gordliir. Ependimal kaynakl ti-
morlerde glincel tedavi maksimum glivenli cerrahi rezeksiyonu takiben
rezidliel tiimor ya da ylksek evreli ependimoma varliginda fokal radyote-
rapidir (2). Gross total rezeksiyon sag kalim lizerine etkili en 6nemli prog-
nostik faktordir. Eriskin ependimomali hastalarda bes yillik sag kalim
orani %56-85'tir. Amacimiz klinigimizde opere edilen erigkin intrakranial
ependimoma serisinin tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Agustos 2021 tarihleri arasinda Bursa Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde intrak-
ranial kitle nedeni ile opere edilen ve patolojik tanisi ependimoma veya
anaplastik ependimoma olarak raporlanan erigkin hastalar (>17 yas) ret-
rospektif olarak incelendi. Hasta ve tlimor karakteristikleri, postoperatif
sonuglar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Vakalarin ortalama yasi 44.08+14.51'di (n=12; 7 kadin, 5 er-
kek). 11 hastada (%91,7) patoloji ependimoma (WHO Grade ll), bir has-
tada (%8,3) anaplastik ependimoma (WHO Grade Ill) olarak sonuglandi.
11 hastada timor infratentorial, bir hastada supratentorial yerlesimliydi.
Preoperatif kontrastli axial T1-agirlikli gériintiilemeler Gizerinde ortalama
timor hacmi 50,18+49,31 cm? (6-140 cm?) olarak hesaplandi. Tlimorlerin
sekizinde (%66,6) gross total (GTR), Ui¢linde (%25) subtotal (STR), birinde
(%8,3) totale yakin subtotal (NTR) rezeksiyon basarildi. Toplamda dort va-
kada (%33,3) postoperatif komplikasyon gelisti (bir alt kranial sinirlerde
norolojik defisit, bir epileptik nobet, bir intraventrikiiler hemoraji, bir BOS
fist(ilt). Ortalama 40,9+39,24 aylik takip siiresinde toplamda yedi hasta-
da (%58,3) niiks saptandi (GTR uygulanan ti¢ (%25), STR uygulanan ¢
(%100) ve NTR rezeksiyon uygulanan bir (%100). GTR sonrasi postoperatif
7. yilda nUks gelisen bir hasta reopere edildi ve adjuvan RT uyguland.
ikinci niiks sonrasi stereotaktik radyocerrahi ile regresyon saglandi. GTR
sonrasi postoperatif 2. yilda nlks gelisen bir hastaya stereotaktik radyo-
cerrahi uygulandi ve regresyon saglandi. GTR sonrasi patolojisi anaplastik
ependimoma olarak raporlanan vakada adjuvan KT ve RT'ye ragmen 6.
ayda intrakranial lezyonda niiks ve spinal seeding saptandi. 2. nesil KT ve
RT baslandi. STR yapilan bir hasta reopere edildi. STR ve NTR uygulanan
tim hastalara (n=4, %100) postoperatif adjuvan radyoterapi uygulandi.
Niks saptanan toplam yedi hastadan besinde (%71,4) ek tedaviler sonrasi
tiimor kontrol altina alindi.

Tartisma ve Sonug: Eriskin intrakranial ependimomada cerrahi rezeksi-
yon dncelikli tedavidir. Anaplastik ependimomamalarda, malign transfor-
masyon ya da STR/NTR sonrasi adjuvan RT, uygun vaklarda reoperasyon
dusunilmelidir. Sonuglarimiz literatir ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Gross total rezeksiyon, intrakranial ependimoma,
radyoterapi

SS-087 [Noroonkolojik Cerrahi]

BURSA ULUDAG UNiVERSITESi TIP FAKULTESI’NDE OPERE EDILEN
GANGLIOGLIOMA VAKALARININ RETROSPEKTIF ANALizi

Rabia Nur Balgin, Hanside Setenay Unal, Pinar Eser,

Selcuk Yilmazlar, Ahmet Bekar, Hasan Kocaeli

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

Giris ve Amag: Gangliogliomalar eriskin cagda nispeten nadir gériilen
miks neoplastik glial ve displastik noéral hiicrelerden olusan, genellikle
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nobet klinigi ile prezente olan diisiik dereceli timdrlerdir. Tim merkezi
sinir sistemi tlimdrlerinin sadece %0,4'ini ve primer beyin tiimorlerinin
%1-7,6'sini olustururlar. Calismamizda klinigimizde opere edilen ve his-
topatolojik sonucu ganglioglioma olarak raporlanan vaka serimizi tartis-
mayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2008-Mart 2021 tarihleri arasin-
da primer beyin tliméri nedeniyle opere edilen ve patolojisi gangliog-
lioma olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta ka-
rakteristikleri, preoperatif nobet karakteristikleri, postoperatif sonuglar ve
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yasi 42 (min-max: 23-67) olan 9 hasta (alti kadin, (¢
erkek) vaka degerlendirildi. Uc olguda (%33,3) tiimor temporal, iki olguda
(%22,2) parietal, iki olguda (%22,2) frontal, bir olguda (%11.1) oksipital
lob, bir olguda ise (%11.1) ise 4. ventrikiil yerlesimliydi. Preoperatif T1
agirhikl kontrastl kranial MR goriintiilemelerine gore median timor capi
30 mm (min-max: 18-60 mm, Inter Quartil Range (IQR): 30 mm) olarak
olculdi. En sik basvuru sikayeti nobetti. Nobetle bagvuran dort olgunun
(%44,4) 3'inde timdor temporal, 1'inde ise frontal lob yerlesimliydi. N6-
betler iki olguda (%22) jeneralize tonik klonik; iki olguda (%22) absans
nobet seklindeydi. Nobet disinda diger semptomlar bas agrisi, senkop,
dengesizlik, gtigstizliik ve uyusukluktu. Alti olguda (%67) preoperatif do-
nemde nérolojik muayenede 6zellik yoktu. 4. ventrikiile lokalize timo-
ri bulunan olgunun nérolojik muayenesinde GAG refleksi hipoaktif ve
serebellar testler bozuk olarak saptandi. Sol temporal yerlesimli timori
bulunan olguda motor disfazi mevcut olup, sol parietal timdore sekonder
sag hemiparezi goriilda. Tum olgular mikrosirurjikal yolla opere edildi ve
gross total rezeksiyon uygulandi. Sol oksipital lobta lokalize tlimorii bu-
lunan hastada postoperatif donemde sag homonim hemianopsi goriilir-
ken, bir olguya gelisen osteomyelit nedeniyle kranioplasti yapildi. Diger
yedi olguda (%78) postoperatif herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Hicbir hastaya ek tedavi (kemoterapi ve/veya radyoterapi) uygulanmadi.
Sol temporal lobta lokalize timdri bulunan iki olguda (%22) sirasi ile 16.
ve 66. aylarda niiks goriildii ve hastalar reopere edilerek gross total re-
zeksiyon yapildi. Olgulardan yalnizca birinde (%11) postoperatif yeni n6-
bet klinigi gelisti ve medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Calismamizda
ortalama 16 aylik takip stresi boyunca (min-max: 4-66 ay, IQR: 48,5 ay)
mortalite goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Eriskin cagda diistik dereceli gangliogliomalar nadir
gordllr. En stk semptom ndbet olmakla birlikte nérolojik bulgular timo-
riin lokalizasyona gore degismektedir. Temel tedavi yontemi cerrahi re-
zeksiyondur. Malign transformasyon olmadik¢a adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi gibi ek tedavi protokollerinin uygulanmasina gerek yoktur.
Vaka serimizdeki sonuglar literatir ile uyusmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi rezeksiyon, diisiik dereceli glial timér, gang-
lioglioma, nébet

SS-088 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZDA UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL
DEKOMPRESYON SONUCLARIMIZ

Emrah Keskin

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Zonguldak
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Girig ve Amag: Lomber spinal stenoz (LSS) konjenital ya da edinsel olabi-
lir (1). Edinsel stenoz nedenleri arasinda dejeneratif spondiloz en yaygin
olanidir. Dejenarasyon yasla birlikte artmakta olup, ileri yas hastaligi ola-
rak kabul edilen LSS olgularinda minimal invaziv cerrahi yéntemler son
yillarda popdler olmustur. Calismamizda, lomber spinal stenoz olgularin-
da bir cerrahi tercih olarak, unilateral girisimle bilateral dekompresyon
yaklagiminin etkinligini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde LSS tanisi alan ve unilateral girisimle bi-
lateral dekompresyon uygulanan 33 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 13’ erkek, 20'i kadin olup, ortalama yaslar 65.3
iken, en genc hasta 37, en yash hasta ise 81 yasinda idi. 11 olguda tek
mesafe, 13 olguda iki mesafe, 9 olguda ise (i¢ mesafe spinal stenoz mev-
cuttu. Toplam 64 mesafeye unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon
uygulandi. Etkilenen mesafeler 23 olguda L3-L4 (%35.9), 33 olguda L4-L5
(%51.5), 8 olguda L5-S1 (%12.5) mesafesi idi. Bel agrisi ve ylrime mesa-
fesinde azalma en sik semptomlardir. Olgularin %75'i bel agnsi tarifler-
ken, ortalama y(riime mesafesi 56 metre olup, en az yiirime mesafesi 10
metre, en ¢ok ise 150 metredir. 3 olguda (%9) gelisen dura defekti disinda
baska bir komplikasyon goriilmedi. Olgularin hicbirinde kan transfiizyo-
nu ihtiyaci olmadi. Hastalarin postoperatif kontrollerinde yiirime mesa-
felerinde anlamli bir artis oldugu gorildi (postoperatif 3. ay ortalama
%200). Bel agrisi degerlendirilmesi VAS skoru ile yapildi ve anlamli klinik
iyilesme sonuglari elde dildi. Takiplerinde olgularin hicbirinde ek operas-
yon gerektirecek bir patoloji izZlenmedi.

Tartisma ve Sonug: LSS tedavisinde klasik laminektomi, genis forami-
notomi ve medial fasetektomi ile dekompresyonu icermektedir (2,3). Bu
yaklasimin darligi giderme ve semptomlari iyilestirmedeki etkinligine
ragmen, stabiliteyi bozma potansiyelinin yiiksek ve/veya kronik agri-
ya sebep oldugu bilinmektedir (4,5). Ancak sinirli dekompresyon ile de
instabilite hemen hemen hi¢ gelismez iken hastalik nlks etmektedir.
Dekompresyon ile birlikte flizyon cerrahisinin klinik sonuglari iyi olsada,
komsu segment insidansinin arttirmasi ve &zellikle yasli hasta grubunda-
ki yliksek morbidite ve mortalite oranlari sebebi ile halen tartisma konu-
sudur (6,7,8). Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon cerrahisinde
dikkat edilmesi gereken en énemli noktalardan birisi ndrolojik komplikas-
yonlar agisindan uygulandigi seviyeyedir (9). Bu cerrahi metodun, uygun
LSS hastalarinda dustik maliyetli olmasi disinda, cerrahi stresinin kisali-
g1, kan kaybinin minimal olmasi, instabilite yaratmamasi, komplikasyon
oranin dusiik olmasi, erken mobilizasyon ve hastanede kalis siiresinin
kisaligi gibi bircok avantaji bulunmaktadir (2,10). Bu baglamda unilateral
yaklagimla bilateral dekompresyon, instabilitesi olmayan yasli hastalarda
tatmin edici sonuglariile ilk planda distntilmesi gereken minimal invasiv
bir cerrahi girisim teknigidir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, lomber spinal stenoz, minimal invaziv
cerrahi

SS-089 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EREKTOR SPiINADAKi YAG iNFILTRASYONU VE iNTERVERTEBRAL
DiSK DEJENERASYONU, BEL AGRISI OLAN HASTALARI
BELIRLEYEBILIR

Giirkan Berikol', Emel Ece Ozcan-Eksi?, Miijdat Kara®,
Murat Sakir Eksi*
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"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi, istanbul
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji
Anabilim Dall, Istanbul

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirirji
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD), Modik degisik-
likler ve paraspinal kaslarda yag infiltrasyonu bel agrisinin (LBP) olasi ne-
denleri olarak kabul edilmektedir. Ancak bu patolojiler ile LBP arasindaki
kesin neden-sonug iliskisi belirlenememistir. Bu calismada, LBP'nin paras-
pinal kaslarda IVDD, Modic degisiklikler ve yag infiltrasyonu ile iliskili olup
olmadigini belirlemeyi amacladik. Ayrica bu parametrelerin LBP'li has-
talar asemptomatik deneklerden ayirt edip edemeyecegini belirlemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2018 ile Haziran 2021 arasinda ileriye doniik ola-
rak toplanan bir veri tabaninin kesitsel analizini yaptik. Lomber omurga
manyetik rezonans goriintiilemede modik degisiklikler, paraspinal kaslar-
da yag infiltrasyonu ve IVDD degerlendirildi. Agn ve 6zrlilik, LBP icin
sirastyla gorsel analog skala (VAS) ve Oswestry &zlrliiltik indeksi (ODI)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tim lomber seviyelerde paraspinal kaslarda yag infiltrasyonu
ve alt lomber seviyelerde siddetli VDD, LBP ile yakindan iliskiliydi. LBP'li
hastalar ve asemptomatik denekler Modic degisiklikleri agisindan anlam-
Il bir fark gostermedi. Asemptomatik deneklerde ve LBP'li hastalarda en
yagl paraspinal kaslar sirasiyla multifidus ve erektor spina idi.

Tartisma ve Sonug: Tiim lomber seviyelerde paraspinal kaslarda yag
infiltrasyonu ve alt lomber seviyelerde siddetli VDD, LBP ile yakindan
iliskilidir. Erector spina, LBP'li hastalarda en yagh paraspinal kas iken,
asemptomatik deneklerde multifidus en yagli kasti. Bu nedenle egzersiz-
ler LBP'li hastalarda erektdr omurgaya ve asemptomatik kisilerde multifi-
dusa odaklanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, disk dejenerasyonu, modic degisiklikler,
paraspinal kas yag infiltrasyonu

SS-090 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOSAKRAL KOK ANOMALILI OLGULARDA KLINiK BULGU VE
BELIRTILER VE CERRAHI SONUGLAR

Hikmet Demirkol', Tugba Moral Giiler', Cevat Akinci’,

Aydin Sinan Apaydin?, Abdullah Emre Tagyildiz?, ilker Alaca®,
ismail Kara?

"Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Karabiik

’KBU Karabiik EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Karabiik

3Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Malatya

“Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Lumbosakral kok anomalileri basarsiz bel cerrahisi ve int-
raoperatif sinir hasarina sebep olabilen, embryolojik nedeni tam olarak



belli olmamakla birlikte etkilenen koklerin daha ¢ok aberran gégiinden
kaynaklandigi distntilen anomalilerdir. Conjoint-kék anomalileri de li-
teratlrde en sik olarak bildirilen, 6zellikle L5 ve S1 sinir koklerini tutan,
daha ¢ok sol tarafta ve unilateral olarak goriilen lumbosakral kok anoma-
lileridir. Sinir kok anomalileri ilk defa Zagnoni tarafindan tanimlanmistir
(1949) ve ilk siniflandirma da Canon ve ark. tarafindan yapilmistir (1962)
ve takiben Postachini ve ark, Kadish ve Simmons, Kikushi ve ark tarafin-
dan da pek cok ayri siniflamalar yapilmistir. Gérilme sikhgi farkl kaynak-
larda %0.3 ila %30 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde lomber disk hernisi tanisi ile 01 Haziran 2015-01 Haziran
2021 yillan arasinda opere edilen 1924 hasta calisma kapsamina alind.
Conjoint kdk anomalisi saptanan hastalarda cinsiyet, yas, basvuru sika-
yetleri, nérolojik muayane bugulari, MR bulgulari, perioperatif bugular ve
cerrahi sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde lom-
ber disk hernisi tanisi ile 01 Haziran 2015-01 Haziran 2021 yillari arasinda
opere edilen 1924 hasta calisma kapsamina alindi. Bu hastalarin 13'inde
(%0.6) conjoint kok anomalisi saptand. Hastalarin 4'G erkek ve 9'u kadin-
dive yas ortalamasi 45.69 idi. Hastalarin bagvuru sikayeti bacak agrisi, ba-
cakta uyusma, ayakta kuvvet kaybi basta olmak Uzere radikiiler ve néro-
patik sikayetlerdi. 10 hastada preoperatif donemde nérolojik muayanede
motor kayip mevcuttu. Uc hastada conjoint kék anomalisi L4-5 diizeyinde
ve solda, 5 hastada L5-S1 diizeyinde solda ve 5 hasta da L5-S1 diizeyinde
ve sagda idi. L5-S1 diizeyinde sagda conjoint kdk anomalisi olan bir has-
tada cerrahi sirasinda kok durasi tizerinde dural tear gelisti ancak posto-
peratif norolojik muyanede ek bir defisit gelismedi. U¢ hastaya ise bacak
agrisinin gegmemesi veya tekrar baglamasi ve MR incelemelerinde rekdir-
ren disk hernisi saptanmasi gibi nedenlerle reoperasyon yapildi.
Tartisma ve Sonug: Kok yaralanmasi ve norolojik defisit gelisimi riskini
onlemek icin perioperatif lumbosakral kok anomalilerinin gorilebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Conjoint kok anomalileri, lumbosakral sinir kokleri,
radikilopati

SS-091 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER BOLGE POSTERIOR PEDIKUL ViDASI TEKNiGi
iLE YAPILAN AMELIYATLARDA GELISEBILECEK ENFEKSIYONUN
ONLENMESI, 8 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Hiiseyin Dogu’, Onur Oztiirk
"Atlas Universitesi Medicine Hastanesi, Istanbul
Z[stanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde Posterior pedikiil vidasi teknidi ile torako-
lomber bolgeden ameliyat olmus hastalarin enfeksiyon yoniinden deger-
lendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2013-2021 yillari arasi posterior pedikdil
vidasi teknidi ile torakolomber bdlgeden ameliyat olmus hastalar dahil
edildi ve retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, enfeksiyon yeri, spi-
nal cerrahi 6ykisu, tedaviye yanit, ve tedavi sonrasi diizelme yéniinden
incelendi.

Bulgular: Calismaya ameliyat edilen 875 hasta alinmistir. Hastalarin
630'u(%72) kadin, 245'i (%28) erkek, yas ortalamasi 55 (16- 80). %4"linde
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torakal, %95'si lomber bdlgede %1’l torakolomber bélgeden opere edil-
di. Hastalarin enfeksiyon engellenmesi amaci ile stipheli olgulara pre op
rutin tetkiklere ek olarak crp bakildi. Crp yiiksek olanlarin ameliyatlari
tedavi sonrasina ertelendi. Ameliyat sirasinda skopi ¢ekimleri sirasinda
gentamisin mayi ile ameliyat loju doldurularak bekletildi. Ayrica ameliyat
sonu kapatma 6ncesi gentamisinli serumla irrigasyon yapildi ve rif am-
pul serum fizyolojik ile sulandirilarak ameliyat lojuna dokiilerek kapatildi.
Olgularin 13'Ginde yilzeyel enfeksiyon mevcut idi. Bunlardan 1'i torakal,
12'si lomber operasyonlardi. 11 olguda cilt diizeyinde,2 olguda cilt, cilt
alti diizeyinde enfeksiyon saptanmistir.11 hastaya pansuman uygulanmis
ve iyilesmistir.2 hastada yara debritmani ve sekonder diizeltme miidaha-
lesi yapilmistir. Hig bir hastada derin enfeksiyon goriilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Vakalarda derin enfeksiyon goriilmemesi alinan 6n-
lemlerin yeterli olabilecegini diistindiirtmisttr. Gentamisinli serum fizyo-
lojik ile irrigasyon ve rif ampillin direkt ameliyat sahasina uygulamanin
etkili oldugunu ve stipheli vakalarda pre op enfeksiyon markerlarinin ba-
kilmasinin ve enfektif vakalarin enfeksiyon tedavisinden sonra ameliyata
alinmasinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, spinal cerrahi, spinal enfeksiyon

SS-092 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi MALFORMASYONU CERRAHi TEDAViSINDEKi OTURUR
POZiSYONUN AVATANJLARI

Hiiseyin Dogu', Nazh Cakici?, Hidayet Akdemir'

'Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi,Nérosirurji Klinigi,Medicine Hastanesi,
Bagailar, Istanbul

’Medicana international Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Beylikdiizii, stanbul

Giris ve Amag: Arnold-Chiari veya Chiari malformasyonu; posterior fossa
ve orta beyin (serebellumun tonsilleri, pons ve medulla oblangatayi) ilgi-
lendiren deformite grubuna verilen isimdir. Bu malformasyonda serebel-
lar tonsillerin intrakranial veya ekstrakranial gelisimsel anomalileri (hid-
rosefali, siringomiyeli, ensefalosel, spinal disrafizm) birlikte bulunabilirler.
Bu calismadaki amag¢ semptomatik Chiari malformasyonunun cerrahi te-
davisiicin posterior fossa dekompresyonu yapilan hastalarimizda kullani-
lan oturur pozisyon ile ilgili tecriibelerimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontem: Posterior fossa cerrahisinde siklikla oturur ve prone
olmak Uzere iki ayri pozisyon kullanilmaktadir. Calisma 2010-2021 yillari
arasinda kidemli Norosiriirjyen (Prof. Dr. Hidayet Akdemir) ile ameliyati
yapilan 137 prospektif Chiari malformasyonlu hastayi icermektedir. Bu
tek merkezli, prospektif klinik calismaya klinik sikayet ve bulgular, preo-
peratif radyolojik goriintiileme testleri ve norofizyolojik degerlendirme-
leri sonrasi semptomatik hastalar dahil edildi.

Bulgular: Olgularin 132'si eriskin, 5'i pediatrik yas grubunda olup, has-
talarin %32'si erkek, %68 ‘i ise kadin idi. Olgularin tim{inde genel anes-
tezi sonrasi santral venoz ve radial arter kateterleri yerlestirildikten sonra
oturur pozisyonda bas ¢ivili basliga tesbit edilerek posterior fossa cerrahi
islemine baslandi. Olgularin 3 (inde (%2.1) cerrahi islem esnasinda hipo-
tansiyon gelisti.Ek olarak gerek pulse oksimetre gerekse peroperatif kan
gazlari 6l¢iimleri ile tesbit edilen oksijen saturasyonlarinda diisme nede-
ni ile hava embolisi tesbit edildi. Bu hastalardan birinde sivi replasmani
sonrasi fizyolojik paremetreleri normale donmesiyle isleme devam edilir-
ken, diger iki olguda hava embolisi icin santral venoz kateter yoluyla hava
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aspirasyonu yapildi ve bulgularin normale donmesi ile ameliyata devam
edilebildi.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa cerrahi islemi icin oturur pozisyonda
cok distk oranlarda morbidite (hava embolisi) gézlenmesine ragmen
ozellikle cerrahi mikroskop kullanimi esnasinda fazla aspirasyona gerek
olmamasi ve kanamanin az olmasina bagli olarak kolay cerrahi hemostaz
saglanmasi, prone pozisyona gore oldukea avantajli ve emniyetli bir po-
zisyon oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi pozisyon, chiari tip | malformasyonu

$S-093 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DINAMIK VE RiJIT STABILiZASYON SISTEMLERININ INTERBODY
FUZYON TEKNIKLERI iLE KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRMALI
SONUCLARI

Emir Darcan’, ibrahim Taha Albas’, Uzay Erdogan’,

Yunus Emre Durmug’, Giirkan Berikol? Ali Ender Ofluoglu’,
Erhan Emel’

'Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Istanbul
Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Dejeneratif Lomber omurga hastaliginin tedavisinde
siklikla kullanilan dinamik ve rijit sistemlerden olusan stabilizasyon sis-
temlerinin interbody flizyon teknikleri ile kombine edilmis ve edilmemis
olgularda uzun dénemli radyolojik ve klinik sonuglarini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Lom-
ber dejeneratif disk hastaligi, Dejeneratif dar kanal,Grade 1 listezisi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalar yas,
cinsiyet, preoperatif ve postoperatifbel ve bacak agrisi VAS (viziiel analog
skala) skoru, radyolojik olarak anterior ve posterior flizyon, psédoartroz
gelisimi bakimindan incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 31 ve 78 yaslari arasindaki 52 hasta-
nin yas ortalamasi 57,5'idi. Hastalarin 36 (%69,8) tanesi kadin, 16 (%30,2)
tanesi erkekti.

11 rijit rod, 15 rijit rod+TLIF ve 14 peek rod, 12 peek rod+TLIF ile lom-
ber stabilizasyon uygulanan hastalardan peek rod grubundaki hastalarin
T'inde (%7,1), peek rod+ TLIF grubunda hastalarin 3'tinde (%25), rijit rod
grubundaki hastalarin 5'inde (%45,5) rijit rod+ TLIF grubundaki hastalarin
5'inde (%33,3) radyolojik olarak pseudoartroz gelisimine rastlanmistir.
Tiim hasta gruplarina gore preop, postop, 1.ay ve 12.ay bel ve bacak agri-
st VAS skorlarinda anlamli farklilik bulunmamis olup tiim hasta gruplarin-
da bacak agrisi VAS skorlari ileri derece anlamli olacak sekilde azalmistir.
Tim hastalarin postop 12. Ayinda radyolojik olarak anterior ve posterior
kolonda fiizyon olup olmadigi degerlendirilmistir. Peek rod grubundaki
hastalarin 2'sinde (%14,28), peek rod+TLIF grubundaki hastalarin 11'inde
(%91,66), rijid rod grubundaki hastalarin 1'inde (%9,09), rijid rod+TLIF
grubundaki hastalarin 14'tinde (%93,33) ve toplam 28 hastada (%53,84)
radyolojik olarak anterior ve posterior fiizyon oldugu gérilmustar.
Tartisma ve Sonug: Lomber stabilizasyon operasyonu sonrasi peek rod
ve rijid rod kullanilan hastalarda TLIF cage destegi olmadan anterior fiiz-
yon oraninin diislik ve psddoartroz oraninin yiiksek oldugunu gérmekte-
yiz. TLIF cage desteginin hem flizyon agisindan hem de rijid sistemlerde
psodoartroz oranini diistirmesi agisindan ne kadar 6nemli oldugu sonu-
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cunu cikarmaktayiz. Peek rod sisteminin avantajina gelirsek rijid sistemin
komplikasyonu olan komsu mesafe hastaligi, psddoartroz gelisimi ve
enstruman yetmezligini daha nadir gdrmemiz ayrica osteoporotik hasta-
da enstruman gerilimini azaltmasiyla daha kullanisli olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik sistem, interbody fiizyon, psédoartroz, rijit
sistem

SS-094 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTERBODY FUZYON TEKNiK KULLANIMININ DiNAMIK VE RiJIT
SISTEMLER iLE ENSTRUMANTE EDILEN DEJENERATIF LOMBER
OMURGADA UZUN DONEM KOMS$U SEGMENT GELIiSIMINE ETKiSi

ibrahim Taha Albas', Emir Darcan’, Uzay Erdogan’,

Yunus Emre Durmug’, Giirkan Berikol? Ali Ender Ofluoglu?,

Erhan Emel

'Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy, istanbul
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Beyoglu, istanbul

3Spine Center, Bakirkdy, istanbul

Giris ve Amac: interbody fiizyon tekniklerinin Rijit ve Dinamik Rod ile
stabilizasyon yapilan dejeneratif lomber omurga hastalarinda komsu
segment hastaligi gelisimini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Lomber dejeneratif hastaligi olan 01 Ocak
2015 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda lomber stabilizasyon operasyonu
uygulanan hastalar dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen tim hastalar yas,
cinsiyet radyolojik ve klinik olarak komsu mesafe hastaligi gelisimi, inter-
body flizyon teknigi kullanilip kullaniimadigi incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 31 ve 78 yaslari arasindaki 52 hastanin
yas ortalamasi 57,5'idi. Hastalarin 36 (%69,8) tanesi kadin, 16 (%30,2) ta-
nesi erkekti. 11 rijit rod, 15 rijit rod+TLIF ve 14 peek rod, 12 peek rod+TLIF
ile lomber stabilizasyon uygulanan hastalardan 11 rijit rod grubunun
2 (%18,8), 15 rijit rod+TLIF grubunun 6 (%40), 14 peek rod grubunun 1
(%7,4),12 peek rod+TLIF grubunun 1 (%8,33) tanesinde komsu mesafe
hastaligi gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Rijit rod kullanilan stabilizasyon sistemlerinde peek
rod kullanilan sistemlere gore komsu mesafe oraninin daha yiksek oldu-
gunu ve peek rod dinamik sistemin komsu mesafe riskini diistirdiigu sonu-
cunu ¢ikarmaktayiz. interbody fiizyon uygulanan hastalarda komsu mesafe
oraninin arttigini ancak TLIF desteginin peek rod ile kombine edildiginde
komsu mesafe hastaliginin gelisme ihtimalini dtstirdiglini gdrmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Dinamik sistem, komsu segment hastaligi, rijit sis-
tem

SS-095 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER DiSK PROTEZi KULLANIMI VE
1 YILLIK TAKiP SONUGLARIMIZ

Kutsal Devrim Seginti
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Kahramanmaras



Giris ve Amag: Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi disk hernisinin niiks et-
mesi ve disk mesafesinin daralmasina bagli foraminal stenoz gelismesi hala
sorundur ancak mesafeye yerlestirilecek ve anulotomi acikligini mekanik
olarak tikayabilecek bir implant ile bu durum 6nlenebilir gibi durmaktadir.
implantin, hareketli olmasi teorik olarak komsu segment dejenerasyonunu
da énleyebilecektir. implantin spinal kanala dogru yer degistirme ihtimali
ise mutlaka incelenmelidir ancak daha dnce yapilmamistir.

Gereg ve Yontem: 2017-2018 tarihleri arasinda klinigimizde posterior lom-
ber disk protezi kullanilan 14 hasta geriye donik olarak incelendi. Bu has-
talardan ilk 4'tine kullanilan implantlarin her iki end-plate’inden birisi PEEK
(poly ether-ether ketone), digeri titanyumdan dretilmisti. Ancak MR arte-
faktinin post op degerlendirmeyi engelledigi fark edildigi icin daha sonraki
hastalarda tamamen PEEK end-plate’lerden Uretilmis implantlar kullanildi.
1 yillik takip stiresi boyunca niiks oranlari, ndral foramen ytikseklikleri, disk
mesafesi ylikseklikleri, komplikasyon oranlari ve implantin spinal kanala
dogdru yer degistirme oranlari incelendi. Dinamik grafilerle de hastalarin
lomber hareket acikliklarini koruyup koruyamadigi degerlendirildi.
Bulgular: implantin yer degistirmesi sorunundan dolayi 14. hastadan
sonra ¢alisma durduruldu. 1 hastada, gecici paraparezi gelisti. Bu duru-
mun, implantin medio-lateral genisliginin fazla olmasi nedeniyle, implant
yerlestirilirken noral yapilarin fazla traksiyonu sonucu oldugu dusinaldi.
1 yillik takipte 3 implant, spinal kanala yer degistirdigi icin ¢ikartildi (%21).
1 hastada implant ¢ikartilmasini takiben 3.ayda niiks disk hernisi saptan-
di, diskektomi ve kisa segment stabilizasyon yapildi. implanti ¢ikarilma-
yan 11 hastanin hig birisinde niiks saptanmadi. Yapilan élctimlerde, disk
yiiksekliklerinin, noral foramen ylksekliklerinin ve lomber hareket agikli-
ginin korundugu gézlendi. Tim implant kaymalarinin PEEK materyalden
yapilmisimplantlarda gelistigi, titanyum endplate iceren implantlarda bu
sorunun olmadigi belirlendi. Titanyumun PEEK’e gore sirtlinme katsayi-
sinin yiiksek oldugu bilinir. Sadece PEEK implantlarda sorun yasanmasi
bu duruma baglansa da hasta sayisi karar vermek icin yetersizdir.
Tartisma ve Sonug: implantlarin medio-lateral genislikleri fazladir. Bu
nedenle her hastada uygulanamamistir. Daha pordz kemik-implant ara
yiizeyine sahip ve medio-lateral genisligi daha kisa implant tasarimlarina
ihtiyag vardir. Spinal kanala dogru yer degistirmesi sorunu ¢oziilduglinde
bu tir implantlarin hareketi kisitlamadan niiks ve foraminal stenoz oran-
larini azaltma potansiyeli vardir.

Anahtar Sozciikler: implant yetmezligi, niiks, posterior lomber disk pro-
tezi

SS-096 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

CHIARI TiP 1 MALFORMASYONLU HASTALARDA DURAPLASTISiZ
SUBOKSIPITAL KRANIEKTOMI KLINiK VE RADYOLOJIK i YILESME
iCiN YETERLI MiDIR?

Mahmut Camlar', Mustafa Eren Yiincii', Ali Karadag',

Merve Onen?, Caglar Tiirk?, Fiisun Ozer’

1S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriitji Klinigi, stanbul
%[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall,
[stanbul

*Manisa Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Manisa

Giris ve Amag: Serebellar tonsillerin foramen magnumun altinda, co-
cuklarda > 3 mm ve yetiskinlerde > 5 mm'’lik herniasyonu Chiari malfor-

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

masyon (CM) tip | olarak tanimlanir. Prevalansi genel poptilasyonda %0.6
- %0.9'dur. Hastalarin %50-75'inde syringomyeli saptanir. Syringomyeli
varligi cerrahi tedavi kararinda en énemli bir belirteclerden birisidir. En
yaygin basvuru semptomu bas agrisidir. Cerrahi tedavi igin bircok teknik
kullanilmakla beraber en sik suboksipital kraniektomi, C1 laminektomi,
tonsil rezeksiyonu ve duraplasti islemi uygulanir. Glinimiizde, minimal
invaziv islemler daha az komplikasyon, daha kisa cerrahi siire ve daha az
yatis suiresini saglamasi nedeniyle tercih edilen yol olmaktadir. Bu neden-
le duraplastisiz suboksipital kraniektomi (SK) popdilaritesini arttirmistir.
Galismamizda bu iki cerrahi teknigin Tip | CM'de klinik iyilesme ve radyo-
lojik bulgular tizerine etkileri degerlendirildi. Amacimiz glincel literatirde
oldukga sik olarak tartisilan cerrahi tedavinin sonuglarini karsilagtirmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2018 tarihleri arasinda nérosirirji
klinigimizde opere edilen Tip | CM hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin pre-postoperatif klinik ve radyolojik bulgular analiz
edildi. Duraplastili ve duraplastisiz yapilan suboksipital kraniektomi cer-
rahilerinin sonuclari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 25'i kadin (%54,3), 21'i erkek (%45,7) olmak lizere 46
Tip | CM hastasi dahil edildi. Ortalama yas 33,8 ve en sik gériilen semptom
sirasiyla bag agrisi olarak saptandi. Hastalarin MRG goriintlilemeleri ince-
lendiginde 22 (%47,8) hastanin bagvuru aninda syringomyelisinin oldugu
gortildu. 17 hastaya (%37,0) duraplastili suboksipital kraniektomi (DSK), 29
(%63,0) hastaya SK uygulandi. Postoperatif sisterna magna olusumu SK ya-
pilan grupta 5 (%17,2) hastada, DSK yapilan grupta ise 13 (%76,5) yeterli
diizeyde goriildii (Tablo 1). Postoperatif MRG goriintiilemesinde obex ya-
pisi SKyapilan grupta 23 (%79,3) hastada, DSK yapilan gruptaise 16 (%94,1)
gorldi. Postoperatif MRG goriintiilemesinde syringomyeli kavitesinin SK
yapilan grupta 0 (%0) hastada, DSK yapilan grupta ise 2 (%11,8) hastada
tamamen kayboldugu goriildi. Sekil 1'de klinigimizde opere edilen ve
calismamiza dahil edilen DSK uygulanan hastanin postoperatif MRG'sinde
syringomyeli kavitesinin tamamen kayboldugu gériilmektedir. DSK yapi-
lan grupta syringomyeli kavitesinin 6 (%36,3) hastada, buna karsin SK yapi-
lan grupta 5 (%17,2) hastada belirgin kayboldugu gortildu.

Tartisma ve Sonug: iki cerrahi teknik arasinda halen net fikir birligi bu-
lunmamakla birlikte SK ile araknoid bantlarin agilamamasi nedeniyle
semptomlarda ve radyolojik bulgularda tam diizelme olmadigi gozlen-
mistir. Ayrica literatlirde son zamanlarda siklikla uygulanan SK ile ikinci
bir cerrahi gereksiniminde artis goze carpmaktadir. Klinik ve radyolojik
bulgularin DSK teknigi ile daha iyi sonuglar verdigi 6zellikle de syringom-
yeli varliginda tercih edilmesi gereken teknik oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Duraplasti, suboksipital kraniektomi, syringomyeli,
Tip | chiari

SS-097 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LIGAMENTUM FLAVUM HiPERTROFiSINDE POTANSIYEL BiR
TERAPOTIK HEDEF OLARAK DiSKOIDIN DOMAIN RESEPTORU

Yusuf Mansur Torun', Emre Delen? Oguzhan Doganlar?,

Ozlem Delen?, Metin Orakdégen?

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Kirklareli

?Trakya Universitesi, Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

3Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Edirne
“Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Edirne
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Giris ve Amag: Dejeneratif lomber dar kanal (DLDK) yash hastalarda en
sik karsilagilan omurga hastaligidir (1). Kanalin daralmasi, Ligamentum
Flavum (LF)'un kalinliginin artmasina baglidir. Fibrozis ise LF'un kalinli-
ginin artmasinin en 6nemli sebebidir. LF fibrozisinin altinda yatan kesin
molekiiler mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Dejenerasyon altinda,
LF fibrozisinde elastin liflerin azalmasi ve kollajen liflerin artmasi gorilur
(2). Mettaloproteiazlar (MMP) gibi kollajen reseptor ailesi yeni kollajen
sentezinde hayati rolleri vardir. Diskoidin Domain Reseptdrii (DDR)-1 ve
DDR-2 kollajen reseptor ailesinin yeni tanimlanan tyeleridir. Bu ¢alisma-
nin amaci, LF fibrozunun DDR-1 ve DDR-2 gen ekspresyon modellerini
degerlendirmektir (3).

Gere¢ ve Yontem: insan LF doku 6rnekleri, DLDK (n=23) veya lomber
disk hernisi (LDH) (n=12) nedeniyle opere edilen 35 hastadan elde edil-
di. LDH hastalari kontrol grubu olarak alindi. Fibrozis derecesi Masson’un
trikrom boyamasi ile gdsterildi. DDR-1 ve DDR-2'nin proteinlerinin eks-
presyon profili, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve western blotlama ile
analiz edildi.

Bulgular: DLDK grubundaki tiim dokularda (n=23) fibrosis derecesi art-
mig olarak tespit edildi. DLDK grubunda DDR-1 ve DDR-2 gen ifadesi
saptandi. Ayni sekilde, western blod analizleri DLDK grubunda DDR-1 ve
DDR-2 genlerinin ifadelerinin ytikseldigini gostermistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, calismamizin sonuglari DDR-1 ve DDR-
2'nin LF fibrozisinin molekiler mekanizmasi Gzerinde dnemli bir roll
olabilecegini ve DLDK tedavisi icin ilag gelistirme stratejilerinde énem-
li bir hedef olabilecegini ortaya koymustur. DDR-1 ve DDR-2 genlerinin
ekspresyonunu hedef alabilecek yeni tedavi yontemlerinin gelistiriimesi
DLDK tedavisinde 6nemli bir basamak olarak degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber dar kanal, diskoidin domain re-
septord, ligamentum flavum hipertrofisi

SS-098 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPINAL TRAVMALI OLGULARA YAKLASIM; KLINiK DENEYiM

Adem Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin

ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal travma, medulla spinalisin internal veya eksternal
nedenlerle kompresyon ve konkuzyon sonucu primer ya da sekonder
yikimlanmasi ile karakterize kompleks bir bozukluktur. Medulla spinalis
yaralanmalari motor ve duyusal kayiplara, cesitli organlarda fonksiyon
kaybina neden olarak morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Me-
dulla spinalis yaralanmalari, vertebral kirik ve cikik, subluksasyon veya
disk hastaliklar sonucu sekillenirler. Tedavide konservatif yontemler, me-
dikal ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir. Burada klinigimizde
farkli etyolojik faktorlere baglh olarak ortaya ¢ikan spinal travmali olgulara
yaklasimimizdan bahsetmek istedik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Mart 2021 tarihleri arasinda klinigimize
spinal travma ile basvuran 55 olguya ait yas, cinsiyet, travma etyolojisi,
travma lokalizasyonu, mevcut nérolojik durum, yapilan miidahale ve pos-
toperatif norolojik durum gibi faktorler incelendi.

Bulgular: Olgularin %60' (n: 33) erkek, %40" (n: 22) kadindi. Yas ortala-
masi 49.3 yil idi (16-75). Hastalar en sik lomber travma (%54.5, n:30) ile
basvurmusglardi. Olgularin %67.3'line dekompresyon yapildi (Resim 1). 2
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olguya Halo takildi (Resim 2). Olgulara ait cinsiyet, travma lokalizasyonu,
etyoloji, gelis norolojik durumu, yapilan midahale ve postoperatif néro-
lojik durumda diizelme gibi faktorler Tablo-1'de 6zetlenmistir. Baslangig-
ta norolojik defisitin eslik ettigi 8 olgunun 3'linde (%37,5) postoperatif
erken donemde norolojik defisitte diizelme saptandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal travmalar norolojik durumun intakt olmadig
durumlarda acil cerrahi miidahale gerektiren patolojilerdir. Her ne kadar
tartismali bir konu olsa da bu tiir travmalarda travma dozunda metilp-
rednizolon baglanmali ve bu hastalar genellikle multitravmali olduklari
icin hemodinamik olarak stabil hale getirildikten sonra cerrahi miidahale
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, nérolojik defisit, spinal travma

SS-099 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERUM ALBUMIN DUZEYiNiN POSTOPERATIF CERRAHi ALAN
ENFEKSiYONUNA ETKiSi

Can Sezer, Akin Vural, Ahmet Mutlu Aycin, Aslihan Elazig
Seyhan Devlet Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Spinal cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), he-
nliz en yaygin ve en ciddi postoperatif komplikasyonlardan biridir. Spi-
nal cerrahi sonrasi CAE insidansi %0,7'den %12,0'ye kadar degisir [1-3].
Hipoalbliiminemiye bagli cerrahi alanda iyilesmeme ve buna bagli olarak
enfeksiyon riskini artar. Alt ekstremite 6demi gelisir. Bu da postoperatif
doénemde cerrahlarin endiselerini artirmaktadir [4]. Bu calismada amag
hipoalbliminemi ile cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi arasindaki iligkiyi
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ve Mart 2021 tarihleri arasinda Seyhan
Devlet Hastanesinde lomber disk hernisi veya spinal stenoz tanisi almis
posterior lomber operasyon uygulanmis 178 hasta calismaya alindi. Bu
calisma icin; klinik seyir, nérolojik bulgular, laboratuvar verileri ve néro-
gorintileme bulgular yapilandinimis bir arastirma formu kullanilarak
retrospektif olarak gézden gegirildi. Serum albiimini seviyeleri tim has-
talarda degerlendirildi. Normal bir yara iyilesme grubu ve cerrahi yara
acilmasi (CYA) grubu ve CAE grubu ve CAE olmayan bir grup olarak grup-
landirildi. Serum albiimini ve CAE arasindaki iliskiyi degerlendirmek tizere
tek degiskenli ve ¢oklu regresyon analizleri gergeklestirildi.

Bulgular: 178 hastanin 15'inde CAE gelisti. Postoperatif hafif hipoalbiimi-
nemi (3.0 g/dl < serum albumin< 3.5 g/dl) ile CAE orani arasinda istatis-
tiksel bir anlam bulunamadi. (P = 0.685). Postoperative serum albumin<
3.0 g/dl olmasi (P =0.001) CAE ile arasinda istatistiksel olarak giiclii anlam
bulundu. Bununla birlikte, eksojen intravendz albumin verilmesi CAE ile
anlamli sekilde iliskiliydi (P <0.005).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma postoperatif hafif hipoalblimineminin
CAE gelisimiile iligkili olmadigini diislindirmektedir. Ancak ameliyat son-
rasi siddetli hipoalbliminemi lomber postoperatif CAE riskini artirmakta-
dir. Spinal cerrahi sonrasi intravendz albumin takviyesi, CAE oranini artir-
digi saptansada bu konuda daha fazla ¢alisma gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, hipoalbuminemi, spinal
operasyon
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SS-101 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN TRAVMAYA SEKONDER
TORAKOLOMBER FRAKTUR OLGULARININ ETiYOLOJIK VE
DEMOGRAFIK OLARAK INCELENMESI

Duygu Ceman, Recep Bagsaran, Sevki Gok, Alp Karaaslan,

Burak Ozdemir, Necat Biber

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [stanbul

Giris ve Amag: Torakolomber (TL) bileske olarak adlandirilan, T10-L2 seg-
menti, spesifik biyomekanigi nedeniyle, omurganin travmadan etkilenen
en yaygin bdlgesidir (1). Etyolojisinde travmalar 6nemli bir yere sahiptir.
Travmanin nedenlerine bakildiginda; motorlu arag kazalari, yiksekten
dusmeler, spor yaralanmalari ve is kazalari sayilabilir (2). Torakolomber
bileske, omurganin diger bdlimlerine gére daha savunmasiz oldugu
ve i¢sel biyomekanigi nedeniyle, omurganin travmadan sikca etkilenen
kismidir. Torakolomber travmatik yaralanmalar 2000'li yillardan 6nce en
sik 15-29 yas grubunda raporlaniyorken, giinimuzde ortalama yas 35 yIl
civarindadir (3). Klinigimizde, travmaya bagli torakolomber fraktiirlerde
tedavi olarak cerrahi enstrimantasyon uygulanan olgularin etyolojik ve
demografik degerlendirilmesi yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr.
ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigin-
de 2018-2021 yillan arasinda travmaya bagl torakolomber fraktiirlerde
tedavi olarak cerrahi enstriimantasyon uygulanan 26 olgu, etyolojik ve
demografik 6zelliklerine gore incelendi.

Bulgular: 26 olgunun 10'u (%38,4) kadin, 16'si (%61,5) erkek hastaydi.
Ortalama operasyon yasi, kadinlarda 36,4 yil (13-66 yil), erkeklerde 37,5
yil (16-66 yIl), toplamda ortalama 37,07 yil (13-66 yil) idi. Erkeklerde g6-
rilme sikhgr daha fazla olup, ortalama yas agisindan anlamli bir fark bu-
lunmadi. Travmayi etyolojik olarak inceledigimizde (g farkli sebep goriil-
di; yiiksekten diisme (%80,7), arag ici trafik kazasi (AITK) (11,6) ve ayni
zeminde diisme (%7,7). Frakttirleri lokalizasyona gore sinifladigimizda;
T10:2,712:6,L1:10,L2:8 oldugu goriildii. Yiksekten diisme olan 21 olgu-
da (K:9 ort:35,1y, E:12 ort:33,6y), TL frakttrler T12(5), T10(2), L2(6),L1(8)
lokalizasyonlarinda goriildu. Gorllme yasi ortalama olarak 34,2 yil idi.
AITK olan 3 olguda (K:0, E:3 ort:49,6y), TL fraktiir T12(1),L1(1),L2(1) loka-
lizasyonlarinda gorildu. Goriilme yagsi ortalama 49,6 yil idi. Ayni zeminde
diisme olan 2 olguda (K:1 ort:47y, E:1 ort:48y), TL fraktiir L1(1),L2(1) lokali-
zasyonlarinda goriildu. Goriilme yasi ortalama 47,5 yil idi.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde, cerrahi uygulanan torakolomber frak-
turlerin erkek cinsiyette goriilme sikigi daha fazla olmakla beraber, en sik
goriilme yas, ortalama 37,5yl ile literattir ile uyumlu g&rilmiistiir. Etyolo-
jisine bakacak oldugumuzda ise, %80,7 ile yiksekten dusmeler ilk sirada
yer almaktadir. TL fraktirlerin lokalizasyonuna bakildiginda en sik %34 ile
L1 omurgada, ikinci en sik %26,9 ile L2 omurgada tespit edilmistir. Vaka
serimizde, cerrahi uygulanan TL fraktlrlerinde en sik neden olarak yiik-
sekten diisme gozlenmis olup, erkek cinsiyet baskin gérilmstir.
Anahtar Sozciikler: Spinal enstriimantasyon, travmatik torakolomber
fraktur

100 YIL ONCE ESKi YAZI ILE YAZILMIS “A’SAB-I MUHITIYE
VAKALARI” (PERIFERIK SINiR VAKALARI) MAKALESIi

Faruk Tonga
Amasya Universitesi, Amasya

Amag: 1919 yilinda Mazhar Osman’in (USMAN) editérliigiinde Osmanlica
olarak yayin hayatina baslayan “istanbul Seririyati” isimli siireli tip dergi-
sinde Mim Kemal (OKE) imzali “Periferik Sinir Vakalan” makalesini Tiirk
Norosiriirji camiasina sunmak.
Gerec¢ ve Yontem: Beyazit kiitiiphanesi Hakki Tarik Us'a ait kolleksiyonda
“istanbul Seririyati” (istanbul Klinikleri) tip dergisinin tipki basim kopya-
lart incelendi (1). Derginin Rumi 1 temmuz 1336 (1920) tarihli, 2.sene 15
numarali sayisinda (Resim 1), sayfa 366-370'de norosirirji ile ilgili “A’sab-1
muhitiye vakalari” makalesi (Resim 2) yazar tarafindan glinlimiiz Tirkge-
sine cevrildi.
Bulgular: Makale; Giilhane klinikleri hariciye muallimi operatér Mim Ke-
mal tarafindan kaleme alinmis 5 hastalik bir klinik calismadir. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, yaralanma bolgeleri, preoperatif ve postoperatif n6-
rolojik muayene bulgulari, operasyonlarina ait bilgiler ve postoperatif
takipleri detaylica anlatilmaktadir (Tablo 1). 1.vaka median ve ulnar sini-
rin tam kesisi, 2.vaka radial sinirin tam kesisi, 3.vaka median sinirin skar
dokusu ile kompresyonu, 4.vaka plexus brakialis lateral bdlim{ ve medi-
an sinir duyusal koki tam felci, 5.vaka ise median sinir felcidir. 1.vakada
operasyon yaralanmadan 18 ay sonra yapilmis ve operasyonda nérinom
eksizyonunu takiben femoralden alinan fasia ile her iki sinir ucu birbi-
rinden ayri olarak sinirin tim katmanlarindan gecilmek lizere 8 seklinde
dikilmis, postoperatif 11.ayda tam dizelme olmustur. 2.vaka, yaralanma-
nin 4.ayinda opere edilmis, postoperatif 5.ayda motor fonksiyonlarda du-
zelme baglamis, 5.yilinda tam motor iyilik olmasina ragmen atrofilerinde
diizelme olmamistir. 3.vakada operasyon yaralanmadan yaklasik 18 ay
sonra yaplilmis, siniri cevresel saran skar dokusu temizlenmis, néroliz ve
sinir transpozisyonu yapilmis, postoperatif 10.glinii kismen 43.giinu ise
tama yakin motor hareketlerde diizelme olmustur. 4.vaka yaralanmanin
46.glinu opere edilmis, median sinirin duyusal kdkiintn pleksustan ayril-
digi yerde nedbe dokusu temizlenmis, ndroliz ve transpozisyon yapilmis,
postoperatif 17.glinde kismen 75.giinde tam motor diizelme olmustur.
5.vakada operasyon yaralanmanin 26.ay1 yapilmis, aksiller pleksus tam
olarak eksplore edilmis anatomik olarak bir patolojiye rastlanmamis ve
hicbir sey yapmadan kapatilmis, postoperatif 43.glinde motor hereket-
lerde diizelme baslamistir (Tablo 2). 1.vakada postoperatif, 3. ve 5.vakada
preoperatif diagnostik elektrik (EMG) muayenesi yapilmis, intraoperatif
bulgular preoperatif EMG ile uyumsuz ¢ikmistir. Makalenin tartisma ve
sonug bolimiinde (Resim 3) Mim Kemal;
1. Periferik sinir yaralanmalarinda erken -ge¢ miidahale tartismasi yap-
mis ve ge¢ miidahalenin de faydali oldugu,
2. Onemsiz bir zedelenme veya kompresyonun sinirde cok kisa siirede
felce neden olabileced;,
3. Bir cerrahin elektrik teshisine bagli kalmamasi, muayene bulgulari ve
bistrlstine giivenerek eksploratif cerrahiden sakinmamasi gerektigi,
4. Sinirlerin her iki ucunu yaklastirarak dikis attigini ve bundan zarar de-
gil fayda gordiigu
cikarimlarini yapmistir.
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Tartisma ve Sonug: 100 yil 6ncesinde periferik sinir yaralanmalarina yak-
lagimin glinlimiizdeki temel prensiplerle benzerlik tasidigi kanaati olus-
mustur.

Anahtar Sozciikler: istanbul seririyati, mim kemal, periferik sinir yaralan-
malari

SS-102 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YENI BiR BITKISEL HEMOSTATIK AJAN (ALGAN):
LOMBER DiSK CERRAHIiSINDE KLiNiK ETKINLIGINiN VE
GUVENILIRLIGININ INCELENMESI

Mehmet Tiryaki', Haluk Cem Cakaloglu', Nurten Dayioglu?,

Necati Tatarli’

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Istanbul

?Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: ALGAN Hemostatik Ajan (AHA), 6 farkli bitkinin standart
karisimi ile elde edilir (Tablo 1). Polisakkarit bazli bir hemostatik ajandir.
Lomber disk hernisi ameliyatlarinda 6nemli bir kanama nedeni intraspinal
vendz pleksustur (1,6). intraspinal vendz pleksus duvari normalden daha
ince oldugu icin ameliyat sirasinda dekompresyona bagli olarak kolayca
yirtilabilir. Gliniim{izde farkli kanama endikasyonlarinda kullaniimak tize-
re gelistiriimis cesitli formlarda bircok hemostatik triin kullaniimaktadir
(2,4,6,9,17,18). Bazilan uygulanan bélgede kauda ekina sendromu gibi
komplikasyonlara neden olabilir (8). Bu {riinler hemostazin yani sira uy-
gulanan teknige bagli olarak hastanede kalis stiresini de kisaltmaktadir
(3,5,10,11). Glivenle kullanilabilecek dogal, etkili, zararsiz ve oldukca eko-
nomik hemostatik bir triin gelistirmek 6nemlidir. Bu calismanin temel
amaci, Algan Hemostatic Agent (AHA) adli hemostatik Griintin klinik etkin-
liginin ve glivenilirliginin aragtinlmasidir. AHA, hayvan veya insan bilesen-
leriicermez. AHA, biyouyumlu, yanici olmayan, ince, kuru, steril, renksiz bir
sividir. AHA suda ¢6ziindir, bu nedenle uygulama alanlarindan pihtilasma
sonrasi temizlemeye gerek yoktur. Uygulandigi bélgede polimerik bir aga
donusur, kani icine hapsederek pihtilasmayi hizlandirir ve kanayan dama-
rin éniinde mekanik bir bariyer olusturur (7,12,13,14,15,16,19).

Gereg ve Yontem: Calismada, kanama bolgesi AHA sivisina batiriimis
bir stingerle hafifce sikistirilarak Griiniin hemostatik etkinligi gézlemlen-
di. Bu klinik calismada lomber disk hernisi ameliyati gegiren 28 gondillu
bulunmaktadir. Tedavi ve kontrol gruplarinda ameliyat sireleri, kanama
sonlanma slireleri, ameliyat dncesi ve sonrasi hematokrit degerleri (kan
kaybr miktari), hastanede kalis sireleri ve koter kullanim ihtiyaclar kar-
silastinildi (Resim 1 ve 2). Orneklem, lomber disk hernisi gecirmis ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 28 géniilliiden olusmaktadir (14 calisma, 14
kontrol grubu). Ameliyatta hemostatik olarak kullanilan geleneksel yén-
temler (koter, ligasyon vb.) her zaman etkin bir sekilde kullanilabilir. Bu
uygulama 120 saniye stirmistir.

Bulgular: Tedavi grubunda 10 erkek ve 4 kadin bulunmaktadir. Kontrol
grubunda 4 erkek ve 10 kadin bulunmaktadir. Sonuglar Tablo 2, 3 4 ve
5'te verilmistir. Gruplar arasinda preoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerleri acisindan fark bulunmazken, postoperatif hemoglobin ve he-
matokrit degerleri istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 6). Tedavi gru-
bunda koter kullanim miktari anlamli olarak azaldi ve sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Kan transfiizyonu ve ortalama operasyon siireleri
arasinda anlamli fark yoktu.
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AHA lokal doku hasari, 1si artisi, normal dolasimi bozan damar tikanikligi
gibi istenmeyen yan etkilere neden olmadi. Kanamayi 2 dakika icerisinde
kontrol altina almada basarili olmustur.

Tartisma ve Sonug: AHA'nin kanama kontroliinde etkili oldugu bulun-
mustur. AHA, uygulama alaninda herhangi bir komplikasyona neden
olmadi ve giivenli bulundu. AHA, lomber disk ameliyatlarinda kanama
kontrollinde yardimci Uirlin olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kapiller kanama kontroli, lokal hemostatik ajan,
lomber disk hernisi, yara iyilesmesi

SS-103 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMPLEKS UST SERVIKAL KIRIKLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Aydin’, Ali Fahir Ozer
'Emot Hastanesi Omurga Saghgi Merkezi, [zmir
2Kog Universitesi Nérosirurji Bolimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Kompleks Ust servikal travmalar tlim servikal kiriklarin
yaklasik %3'linu olusturmaktadir. Eksternal ortezlerle tedavileri genellikle
zor oldugundan cerrahi yolla tedavi edilirler. Cerrahi tedavide sabit bir
algoritma olmayip hastaya 6zel tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Bu
calismada kompleks st servikal kingi bulunan dokuz hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2017 yillari arasinda iki klinikten toplam dokuz
hasta calismaya alinmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir. Pre-op
hastalar direkt grafi, BT ve MRG ile post-op direkt grafi ve BT ile degerlen-
dirmeleri yapiimistir.

Bulgular: Dord'li kadin beg'i erkek olan hastalarin yas ortalamasi elli bes
olup iicii yiiksekten diisme altisi trafik kazasi nedeniyle bagvurmustur. iki
hastada odontoid tip 2 ve Jefferson kingi digerleri birer hasta olmak tizere
odontoid tip 2 ve C1 posterior arkus kingi, odontoid tip 3ve C2 korpus
fraktlirli, odontoid tip 3ve C3-4 instabilite, Hangman tip 1 ve C3 kingi,
Hangman tip 1 ve C3-4 dislokasyon, Hangman tip 1 ve C2 korpus frakturd,
Hangman tip 3 ve C3-4 instabilite tespit edilmistir. Tim hastalar opere
edilmis olup iki yil takip sonunda hepsinde fiizyon saglanmistir.
Tartisma ve Sonug: Operasyon sekli secilirken her hasta kendi icinde
incelenmeli, kingin morfolojisine bakarak her yontem (pedikiil, lat.mass,
laminar, transartikiler vida) degerlendirilmeli ve hastaya 6zel ¢oziimler
bulunmalidir. E§er miimkiinse hareketi koruyucu cerrahilerin 6n planda
tutulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kompleks kirik, omurga kirigi, operasyon, servikal
kirik, Ust servikal

SS-104 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MO-Fi-DiSC: BEL AGRISI OLAN HASTALARI ASEMPTOMATIK
BiREYLERDEN RADYOLOJIK OLARAK AYIRT EDEBiLMEDE
KULLANISLI BiR ARAC

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol?, Omer Orhun’,

Maftun Zarbizade', Ahmet Harun Yasar’, Emel Ece Ozcan Eksi?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, istanbul

?Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3Bahcesehir Universitesi, istanbul



Girig ve Amag: Mo-fi-disc skorlama sistemi, lomber omurga dejenerasyo-
nunu dlcebilen ve buna gore bel agrisi siddetini tahmin edebilen yeni bir
radyolojik skorlama sistemidir. Bununla birlikte bu yeni skorlama sistemi-
nin bel agrisi kaynakli maluliyetin belirlenmesinde ne kadar etkin oldugu
bilinmemektedir. Bu ¢alismamizdaki amag, Mo-fi-disc skorlama sistemi-
nin bel agrisi kaynakli hayat kalitesindeki bozulmayi belirleyip belirleye-
meyecedini saptamaktir. Ayrica semptomatik ile asemptomatik bireyleri
bu skorlama sistemi ile radyolojik olarak ayirt etmek de amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Klinigimize Mart 2018 ile Haziran 2021 tarihleri arasin-
da, sadece bel agrisi ile bagvurmus hastalarimizin ve ayni dénem iginde
topladigimiz asemptomatik bireylerin datalarini inceledik. Hem hasta-
lardan ve hem de kontrollerden Oswestry maluliyet indeksi (ODI) anketi
doldurmalari istendi. Her iki grubun lomber omurga manyetik rezonans
(MRI) tetkikleri gekildi. Agri durumu viziel analog skalasi (VAS) ile deger-
lendirildi. Lomber omurga MRI'da, olgularin omurga son plak Modic de-
gisikleri (Mo), paravertebral kaslarda yagli infiltrasyon (fatty infiltration-fi),
ve disk dejenerasyonlari (disc) puanlandirildi.

Bulgular: Yas-, cinsiyet-, viicut kitle indeksi-eslesmis 132 olguyu (66
hasta, 66 asemptomatik birey) calismaya dahil ettik. 5.5 Mo-fi-disc sko-
ru (maksimum skor 55) asemptomatik ile semptomatik bireyleri ayirt et-
mede oldukca faydaliydi. Mo-fi-disc skorlama sisteminin bel agrisi olan
hastalari asemptomatik olan bireylerden ayirmadaki OR degeri 1.57 idi.
VAS ve ODI skorlarindaki her bir puan artisi Mo-fi-disc skorlarinin yiiksek
¢tkmast ihtimalini 1.62 ve 1.11 kat arttiriyordu.

Tartisma ve Sonug: Mo-fi-disc skorlama sistemi bel agrisi olan bireylerin
agri siddetini ve hayat kalitesindeki bozuklugun miktarini tahmin etmede
oldukca faydali bir vasita olabilir.5.5 Mo-fi-disc skoru semptomatik olan-
larla asemptomatik olanlari radyolojik olarak ayirt etmede oldukea yararh
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, disk dejenerasyonu, hayat kalitesi, modic
degisikligi, paraspinal kaslarin yagl infiltrasyonu

SS-105 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SON-PLAK DEFEKTLER| KEMIK iLiGi ENFLAMASYONUNU
BASLATIP MODIC DEGi$iKLIKLERINE SEBEP OLABILIR Mi?

Murat Sakir Eksi', Giirkan Berikol?, Ali Yayla', Omer Orhun’,
Miijdat Kara®, Veli Umut Turgut*, Emel Ece Ozcan Eksi®

TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Anabilim Dal, istanbul

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

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Departmani, istanbul

“Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

SBahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Kronik bel agril (KBA) hastalarda serum beyaz kiire (WBC)
sayilarini, C-reaktif protein (CRP) diizeylerini, eritrosit sedimantasyon hiz-
larini (ESH) ve nétrofil-tolenfosit oranlarini degerlendirmeyi amacladik.
Ayrica siddetli intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) ve Modic degi-
sikliklerinin ylksek kan hiicresi sayilari ve serum inflamatuar belirtecleri
ile iliskili olup olmadigini belirlemeyi amacladik.
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Gereg ve Yontem: Lomber IVDD ve vertebral end-plate degisiklikleri,
lomber omurga MRG'de Pfirrmann derecelendirmesi ve Modic siniflan-
dirmasi kullanilarak degerlendirildi. Serum WBC sayilar, CRP seviyeleri
ve ESH'ler hasta dosyalarindan kaydedildi. Serum biyokimya degerleri ile
radyoloji bulgulari arasinda karsilastirmali bir analiz yapildi.

Bulgular: Calismamiza 218 hasta dahil edildi. Hastalarin sirasiyla %39 ve
%20,6'sinda herhangi bir lomber seviyede siddetli VDD ve Modic degi-
siklikleri tespit edildi. Herhangi bir lomber seviyede Modic degisikligi olan
hastalarda, Modic degisikligi olmayanlara kiyasla WBC ve nétrofil sayila-
r ve serum CRP seviyeleri anlamli derecede daha ylksekti (7.71 £ 1.95
x1073/ul’ye karsi 6.89 + 2.08 x10A3/uL, p=0.026; 4,56 + 1,58 x10/A3/uL
-3,95 £ 1,54 x10A3/ul, p=0,028; 0,31 + 0,23 mg/dL - 0,22 + 0,31 mg/dL,
p=0.014). Kronik KBA'll hastalarda herhangi bir lomber diizeyde Modic
degisiklikleri tahmin etmek icin, beyaz kan hiicresi ve nétrofil sayimlari-
nin odds oranlari 1.192 (%95 GA: 1.018-1.396, p= 0.03) ve 1.260 (%95 GA:
1.021-1.555, p=0.031) idi.

Tartisma ve Sonug: Modic degisiklikleri olan hastalarda serum WBC,
notrofil sayilari ve CRP seviyeleri daha ytiksekti. Serum WBC ve notrofil
sayilari, KBA'll hastalarda Modic degisikliklerin belirlenmesi amaciyla tani
da ve tedavi takibinde yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Disk dejenerasyonu, enflamasyon, modic degisikligi

SS-106 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADISKAL VAKUM FENOMENi VE SPiNAL DEJENERASYON:
219 HASTANIN KESITSEL ANALizi

Murat Sakir Eksi', Dogu Kiigliksiileymanoglu?, Maftun Zarbizade’,
Alper Akkas', Emel Ece Ozcan Eksi?, Edward C. Benzel*

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dall, Istanbul

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul
3Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon
Anabilim Dall, Istanbul

“Cleveland Klinik, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: 1) Bel agrisi olan eriskinlerde intradiskal vakum fenomeni-
nin (iVF) prevalansini belirlemek. 2) iVF ile intervertebral disk dejeneras-
yonu (IVDD), Modic degisiklik ve subkondral skleroz (SS) arasindaki iliskiyi
anlamak

Gereg ve Yontem: Uc omurga merkezinin veritabanini kullanarak kro-
nik bel agrisi olan 12450 hasta abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve
lomber manyetik rezonans gériintiilleme (MRG) yniinden tarandi. Oyki-
siinde malignite, metabolik hastalik, spinal enfeksiyon, travmatik veya os-
teoporotik omurga fraktiirii ve omurga cerrahisi olan hastalar calismaya
alinmadi. Lomber MRG'de IVDD ve Modic degisiklik, abdominal BT'de SS
ve IVF tiim lomber seviyelerde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 219 hasta dahil edildi. Hastalarin %53.9'unda (n: 118)
ileri diizeyde IVDD, %38.8'inde (n: 85) Modic degisiklik, %26.5'inde (n: 58)
IVF ve %16'sinda (n: 35) SS saptandi. IVF ile ileri diizeyde VDD (OR: 8.204),
SS (OR:4.231) ve Modic degisiklik (OR: 3.547) arasinda yakin iliski gordld(i.
Tartisma ve Sonug: intradiskal vakum fenomeni ileri diizeyde iVDD; SS
ve Modic degisiklikle yakindan ilgilidir. IVF'nin patogenezini daha iyi an-
lamak ve neden-sonug iliskisini belirlemek icin ileri laboratuar ve klinik
calismalar gereklidir
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Anahtar Sozciikler: Disk dejenerasyonu, intradiskal vakum fenomeni,
modic degisikligi, subkondrol skleroz

SS-107 [Cerrahi N6roanatomi]

UCUNCU VENTRIKULE GUVENLI CERRAHI YAKLASIMLAR VE
SINIRLARI

Ahmet Kayhan
[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, stanbul

Girig ve Amac: Uciincii ventrikiil, derin lokalizasyonu ve majér nérovaskii-
ler yapilarla olan yakin komsulugu nedeniyle cerrahisi zorlu bir bolgedir.
Bu calismadaki amacimiz bélgeye tanimlanmis olan cerrahi yaklagimlari,
ulasabildikleri sinirlari, avantajlarn ve dezavantajlari ile karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Formalin ile fikse silikon enjekte edilmis 5 adet kadav-
ra spesimenine mikroskobik olarak anterior interhemisferik transkallozal
(AIT) transforaminal/subkoroidal/transkoroidal, anterior interhemisferik
transrostral, suprapineal resess yaklasimlari uygulanmustir. Diseksiyonun
asamalari 3 boyutlu olarak fotograflanmistir.

Bulgular: AIT transrostral yaklasim ile Uglincii ventriklliin anterior
1/3'tindeki lezyonlara sadece rostrumun tapetal lifleri feda edilerek ulasi-
labildigi gorildi. AIT subkoroidal ve transkoroidal yaklasimlarda korpus
kallosum Uzerinden yapilan 2 cm'lik bir kesi sonrasi tim ventrikil lezyon-
larina ulasim saglandig, transkoroidal yaklagsimin medial posterior koro-
idal arter yaralanmasi agisindan daha riskli oldugu izlendi. AIT transfo-
raminal yaklasimin foramen Monroe lokalizasyonlarindaki lezyonlar i¢in
uygun oldugu izlendi. Suprapineal resess yaklasimi ile herhangi bir néral
yap! kesilmeksizin Gglnci ventrikiile ulasilabildigi fakat, cerrahi yol tize-
rinde genis vendz agin risk olusturabilecegi ve ventrikiliin arka 1/3'line
hakim olundugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Uciincii ventrikiil cerrahisi cerrahi tecriibe ve bélge-
nin anatomisine hakim olmayi gerektirmektedir. Uygun lezyonlara uygun
cerrahilerin secilmesi hasta glivenligini ve cerrahi basariyi arttiracaktir. Bu
dogrultuda anatomik calismalar cerrahi bilgiyi arttirmasinin yaninda yeni
yaklagimlarin bulunabilmesi icin de 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklagim, mikrosirirji, néroanatomi, tiglincii
ventrikiil

55-108 [Cerrahi N6roanatomil

ON VE ORTA KRANIAL FOSSAYA ENDOSKOPiK ENDONAZAL
TRANS-OSTAKI TUPU YAKLASIMI

Ali Karadag', Necmettin Tanriover?

1Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

ZIstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul

Giris ve Amag: Ostaki tiipii ve komsu ndrovaskiiler, kas ve kemik yapilar,
kafa tabani cerrahisinde ¢ok dnemli kilavuz noktalaridir [1,2]. Endoskopik
trans 6staki tlipy yaklagimi, minimal invaziv bir tekniktir ve infratemporal
fossaya geleneksel transkraniyal yaklasimlardan minimal beyin retraksi-
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yonu ve hasarla daha iyi gorsellestirme saglar [1-3].

Gere¢ ve Yontem: Alti adet yetiskin formaldehid ile fikse ve renkli sili-
kon ile enjekte edilmis kafa kadavrasi diseke edildi. Ek olarak 50 paranazal
sinlis bilgisayarli tomografi ¢ekilmis saglam hasta calismaya dahil edildi.
Tarama dahilinde retrospektif olarak anatomik yapilarla ilgili morfometrik
dlctimler yapildi. Ostaki tiipii ve yakin nérovaskiiler, kas ve kemik iligkileri
gosterildi. Endoskopik ti¢ boyutlu resimler elde edildi ve tomografi ile il-
gili kalitatif ve kantitatif veriler sunuldu.

Bulgular: Anatomik ve radyolojik dl¢limlere dayali degerlendirme, dsta-
ki tiplinin lateralizasyonunun, infratemporal fossaya ulagimi miimkin
kildigini géstermistir. Ostaki tipiinin kemik ve kikirdak kisimlari vardir
ve bunlarin kavsak noktasi sfenoid inferior cikinti ve foramen spinosum
olarak tanimlanabilir [4]. Tensor timpani kasinin kemik kismi ve tendonu,
internal karotid arterin posterior genu, karotid kanalinin &n ve alt duvari,
horizontal internal karotid arter ile kikirdak yapih staki tiip béliminin
petroz segmenti arasinda yer aldigi gérilmstir [4-6].

Tartisma ve Sonug: Preoperatif degerlendirmede radyografik ve anato-
mik verilerin korelasyonu daha glvenli ve etkili cerrahi uygulama saglar
ve en uygun yaklasimin secimini kolaylastirir [7,8]. Endoskopik endonazal
trans ostaki tipl yaklagimi, infratemporal fossa icin tatmin edici gorsel-
lestirmeye izin verirken, 6staki tiplntin ve ilgili yapilarin lateralizasyonu-
nun, infratemporal fossa’ ya gtivenli bir cerrahi koridora miisade ettigini
gostermektedir. Ostaki tiip yoluyla endoskopik cerrahi ciddi zorluklar ice-
rir ve ileri bir anatomik bilgi gerektirir [9,10].

Anahtar Sozciikler: Anatomi, endoskopik, infratemporal fossa, kafa ta-
bani, 6staki tip

55-109 [Cerrahi Néroanatomi]

SEREBELLOPONTIN KOSE TUMORLERI: RETROSPEKTIF ANALIZ

Hiiseyin Berk Benek
SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amac: Serebellopontin kose (SPK) tlimorleri, vaskuler ve noral
yapilara komsulugu, beyin sapi basisi ve ayrica ayirici tani agisindan 6nem
tastyan timaorlerdir. Bu calismamizda SPK timarli olgularin cerrahi son-
rasi morbidite ve mortalitesi degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2015-2019 tarihleri arasinda 23 SPK tlimorlu
hasta suboksipital retrosigmoid yaklasimla opere edildi. Hastalar epide-
miyoloji, klinik radyolojik ézellikleri, cerrahi tedavi stratejileri, histopata-
lojik ayirici tanisi ve postoperatif komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: SPK timor saptanan 23 olgunun 10'i kadin, 13'G erkekti. Olgu-
lar 24-83 yaslari arasinda, yas ortalamasi 52 idi. En stk semptomlar basag-
risi, isitme kayb, tinnitus ve dengesizlikti. 21 tanesine total/ grosstotal
rezeksiyon, 2 tanesine subtotal rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik ince-
lemede 12 olgu schwannom, 5 olgu meningiom, 4 olgu epidermoid kist
ve 2 olgu karsinom metastazi geldi. Tim olgularda fasial sinir anatomik
olarak korunmasina ragmen 6 olguda fasial sinir fonksiyonunda House
Brackmann'a gére bir dereceden fazla gerileme izlendi. BOS fistilli 4 ol-
guda ve gegici kranial sinir defisiti 3 olguda gérildi. Hicbir olguda perop
ve postop erken dénem mortalite izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: SPK tiimorleri glinimiizde norosirlrjikal tekniklerle



norovaskiler yapilar korunarak miimkiin oldugunca total rezeksiyon he-
deflenerek azalan morbidite oranlariyla cerrahi tedavisi yapilabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, meningiom, retrosigmoid yaklasim,
schwannom, serebellopontin kdse

SS-110 [Cerrahi Néroanatomi]

TORAKOLOMBER KOMPRESYON FRAKTURLERINDE BALON
KiFOPLASTi UYGULAMASININ AGRI KONTROLU UZERINE ETKiSi

Mehmet Emin Akyiiz
Siirt EGitim ve Arastirma Hastanesi, Siirt

Giris ve Amag: Travmatik torakalomber vertebra kiriklari geng yas gru-
bunda oldukga sik gériilmektedir. Kingin morfolojisine, diskoligamentéz
kompleks biitlinlligl ve norolojik duruma gore tedavi sekline karar verilir.
AO siniflamasina gore stabil olarak kabul edilen ve konservatif olarak ta-
kip dnerilen Tip A1 ve A2 kiriklarinda lumbalji ve dorsalji nemli bir prob-
lem olarak karsimiza cikmaktadir. Bu calismaninda Tip A1 ve A2 kingi olan
hastalarda sadece korse ile takip edilen ve balon kifoplasti uygulanan
hastalarin 6 aylik takiplerinde agri, ise doniis ve kifotik acilarinin kiyaslan-
masi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2020 yillari arasinda hastanemize miracaat
eden Tip A1 ve A2 sinifi torakolomber vertebra kingi olan hastalar ince-
lendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma sekli ve basvuru esnasindaki ve 6
ay sonundaki vertebra korpusundaki yiikseklik kaybi, kifotik acisi ve sirt
agnsi (viziiel analog skoru (VAS)) degerleri kaydedildi. Hastalar konserva-
tif olarak takip edilen (gelik balenli korse kullanidirlarak)(Grup A) ve per-
kitan kifoplasti (Grup B) uygulanan olmak tizere iki gruba ayrildi.
Bulgular: Konservatif olarak takip edilen grupta (n=21) ortalama yas
3544, kifoplasti uygulanan grupta (n=17) ortalama yas 43+3 idi, cinsiyet
dagilimi ve travma sekli agisindan fark yok idi. Grup A’da baslangi¢ anteri-
or kolon ylkseklik kaybi ortalama %25+5, kifotik ac1; 2243 ve VAS;7+2 idi.
Grup B'de baslangi¢ anterior kolon yiikseklik kaybi ortlama 28+4, kifotik
acl 2144 ve VAS skoru 7+2 idi. 6 ay sonunda yUkseklik kaybinda ve kifotik
acilarinda belirgin degisiklik olmadigi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
farliik olmadigi goriildu. VAS degerleri incelendiginde 6.ayda Grup A'da
542, Grup B'de 342 idi, istatistiki olarak Grup B'deki degisim anlamli idi.
Gruplar arasi incelemede 6. ay 6lciimlerinde Grup B'nin ortalama VAS de-
geri anlamli derecede disiik ctkmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Acil servise miiracaat eden torakolomber fraktiri
olan hastalarda balon kifoplasti uygulamasinin sirt agrisini anlamli de-
recede azalttigini ancak deformite gelisimi acisindan konservatif takip
edilen hastalarla belirgin fark olmadigini gordiik. Agri kontrolii ve dolayh
olarak ise donlis ve medikal takip sikhiginin azaltilmasi agisindan faydali
olabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agr, kifoplasti, vertebra fraktri

SS-111 [Cerrahi Noroanatomi]

HiPOTALAMUSUN MiKROCERRAHI AK MADDE ANATOMiSi

Pelin Kuzucu', Pinar Celtik¢i?, Emrah Celtik¢i®, A.Memduh Kaymaz?,
Serhat Baydin*, M.Sakir Eksi®, M.Necmettin Pamir’, Abuzer Giingor®

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

'Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
SAcibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
¢Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Hipotalamus yalnizca 4 cm*liik bir néral doku olmakla be-
raber otonomik, endokrin ve davranissal durumlarin diizenlenmesinde
oldukca dnemli goreve sahip cekirdek toplulugudur. Literatiiriindeki se-
riler hipotalamus cerrahisinde beynin diger hassas bolgelerine oranla art-
mis mortalite ve morbidite bildirmektedir. Buna ragmen serebral kortek-
sin ylizeyel ve derin yapilarinin anatomisinin detayli olarak arastiriimasi
ve bilinmesine karsin, noral sistemin farkli bolgelerini birbirine baglayan
hipotalamusun ak madde yollari iizerinde fazla durulmamistir. Bu calis-
mada hipotalamus bolgesinin kapsadigi ak madde yollarinin mikrocerra-
hi yontemle birbirleri ile olan iliskileri incelenmistir. Boylelikle bu bolgeye
ait cerrahilerin ve 6zellikle derin beyin stim{lasyonu (DBS) uygulamalari-
nin etki mekanizmalarinin tanimlanmasinin daha basaril olabilmesine ve
yeni yaklagimlarin saglanmasina yardimci olabilmek amaglanmictir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma,12 adet postmortem insan beyin spesime-
niyle, Klingler metoduna uygun olacak sekilde, lateromedial, mediolate-
ral, sliperoinferior ve inferostiperior seklinde diseksiyonlar ile gercekles-
tirildi. Traktografi calismalari ise DSi-Studio ile yapildi. Http:/dsi-studio.
labsolver.org adresinde Human Connectome Project'ten toplam 1021
denekten olusan ortalama bir sablondan olusturuldu.

Bulgular: Hipotalamus, diensefalonun en ventral kismini kapsayarak
ventrikil tarafinda tst sinir, hipotalamik sulkus ile ayrilir; kaudali, mezen-
sefalonun periventrikiiler ve tegmental gri maddesinden geger; rostral
sinirt foramen Monro ortasindan optik kiazma hizasindan geger. Hipota-
lamusun posterior sinirt daha dnce yapilan calismalarda net olarak ortaya
konulmamis olmasina ragmen, biz sinirt mamiller cisimden intertalamik
adezyonun ortasina dogru uzanan bir hat seklinde sinirlandirdik.
Hipotalamusu anterior, posterior, stiperior, inferior, lateral ve medial ol-
mak tizere 6 kisima ayirdik. Bu siniflandirmayi yaparken anterior komisstir
(AC) ve posterior komisiir (PC) hatti ile mamillar cismi referans olarak kul-
landik. Buna gore mamillotalamik traktin saggital diizlemde iz dlistimdi ile
lateral ve medial sinirlari belirlerken, AP-PC hattinin aksiyel diizlemdeki iz
diisimi stiperior ve inferior sinirlarin belirtici olarak alindi. Mamillar cis-
min anterior sinirinin 8n kismi anterior hipotalamus olarak ayrilirken arka
kisim ise posterior hipotalamus olarak siniflandirildi.

Hipotalamusun iliskili ak madde yollarina bakacak olursak; Broca’nin Di-
agonal bandi, ventral amigdalohipothalamik lif, stria terminalis, forniks,
postcommissural forniksin anteromedial hipotalamus ile; singulum, sup-
raoptik kommissur, frontopontin yollarinin hipotalamusun anterolateral
kismi ile medial ve dorsal longitudinal fasikiiliin posteromedial hipotala-
mus ile ansa pedunkularis, fasikulus mamillaris princeps, medial lemnis-
cus kortikospinal, temporoparietooksipitopontin, spinotalamik, mammil-
lotegmental ve dentatorubrotalamik yolun posterolateral hipotalamusla;
mamillotalamik yol ve fasikdiliis retrofleksusun ise posterior hipotalamus-
ta stiperoinferior hipotalamusla iliskili oldugunu gérdiik (Sekil 1).
Tartisma ve Sonug: Onemli bir kavsak alani olmasi nedeniyle hipotala-
mus anatomisinin ve spesifik yollara baglantisinin anlagilmasi segilecek
cerrahi yaklasimlarin karariile yapilacak tedavilerin daha dogru ve gliven-
li olmasi mimkiind(ir.
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Ozellikle DBS planlamalari yapilirken; depresyon, obsesif kompiilsif has-
talik ve cesitli davranissal problemler icin anterior hipotalamus; epilep-
si, bag agrisi, hareket bozukluklari, tremor, distoni ve hipertansiyon gibi
hastaliklarin DBS icin posterior hipotalamusun ile baglantili yollarin hedef
olarak kullanilmasi secilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ak madde diseksiyonu, beyinsapi, derin beyin stimu-
lasyonu, hipotalamus

55-112 [Cerrahi N6roanatomil

iZOLE AKUADUKT TUMORLERI iCiN EKSTREM ANTERIOR
iINTERHEMIiSFERIK TRANSKALLOZAL YAKLASIM:
KADAVERIK CALISMA

Alberth Patricio Munoz-Gualan', Pinar Kuru Bektasoglu?,

Abuzer Giingor?, Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

?stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Serebral akuadukt, diensefalonda yer alan derin bir yapi-
dir. Ventrikiler sistemin bir parcasidir; ticlincl ve doérdiinci ventrikiller
arasindaki baglantiyi saglar. Serebral akuaduktin stiperior, medial ve infe-
rior olmak lzere {i¢ b6limii vardir. Stiperior kisminda izole serebral aku-
adukt tiimorleri yer alir. Akuadukt icinde yer alan lezyonlarin geleneksel
yaklagimlarla ¢ikarilmasi zordur, Serebral akuadukt ttimérlerinin coguna
biyopsi yapilir ve hidrosefali endoskopik ticlincli ventrikilostomi kulla-
nilarak tedavi edilir. Bu ¢alismada akuaduktin stiperior kismindaki izole
serebral akuadukt timdrlerinin rezeksiyonu icin tanimlanmis ekstrem
anterior interhemisferik transkallozal yaklasiminin ayrintili anatomisini
gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: On insan kadavra beyin hemisferi ve bir kadavra kafa-
s, 6x ila 40x biyitmeli bir ameliyat mikroskobu kullanilarak diseke edildi.
Ekstrem anterior interhemisferik transkallozal yaklasimin da serebral aku-
adukt anatomisi incelendi ve cevre anatomik yapilarla iliskisi gosterilerek
yaklasim endoskopik olarak gésterildi.

Bulgular: Serebral akuaduktin cevre anatomik yapilarla olan iliskilerini
tanimladik. Ekstrem anterior interhemisferik transkallozal yaklasimi ile
dogru aciyr kullanarak tek seansta periventrikiiler yapilara zarar verme-
den serebral akuadukttaki lezyonlara ulasabilecegimizi kanitladik.
Tartisma ve Sonug: Hidrosefalisi olan olgularda ekstrem anterior inter-
hemisferik transkallozal yaklagim ile anteriordan uygun yer ve uygun
aciyla girildiginde genislemis intraventrikiiler foramenden serebral akua-
dukta dogrudan bir giris yolu saglanip serebral akuadukt tlimorleri rezek-
siyonu i¢in uygun bir teknik olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi anatomi, serebral akuadukt, transkallo-
zal yaklagim, lif diseksiyonu
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SS-113 [Cerrahi N6roanatomil

KADAVRA TUMOR MODELINDE ANTERIOR TRANSPETROSAL
YAKLASIM (KAWASE) iLE RETROSIGMOID YAKLASIMININ
KANTITATIF KARSILASTIRILMASI

Serdar Ercan
Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Giris ve Amag: Petroclival nérovaskiiler yapilarin ekspansif patolojile-
ri varhginda petroclival bileskede bulunan lezyonlara yaklasim oldukca
zordur. Bu bdlgenin cerrahi miidahalesi icin cok sayida cerrahi yaklasim
gelistirilmistir. Bu calismada petroclival bolgeye ulasmak icin kullanilan
Kawase ve retrosigmoid yaklagimlar arasindaki farkliliklari belirlemek icin
kadavra tim&r modeli kullandik.

Gereg ve Yontem: Yapay bir tiimor endoskopik endonazal transclival yak-
lasimi (EETY) kullanilarak bes adet kadavra petroclival bélgesine (toplam
10 bdlge) implante edildi. Daha sonra timdr 6nce retrosigmoid yaklasim
ve daha sonra Kawase yaklagimi kullanilarak ¢ikarildi. Retrosigmoid timor
cikarildiktan sonra, ¢ikarilanla ayni boyutta bir yapay timér, EETY kullani-
larak petro-klival bolgeye tekrar implante edildi. Her bir timor ¢ikariima-
sindan 6nce ve sonra beyin tomografisi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Retrosigmoid yaklasim icin cerrahi koridorun hacmi Kawase
yaklagimindan anlamli olarak daha yuksekti (p = 0.02, Figur 1). Retrosig-
moid yaklagimin hem dikey hem de yatay manevra kabiliyeti agilari Ka-
wase yaklasimindan 6nemli dlclide daha genisti (Figur 2). Retrosigmoid
yaklasim, Kawase yaklasimindan 4 kat daha biyik bir timor hacminin
cikariimasina izin verdi (Figlir 3).

Tartisma ve Sonug: Retrosigmoid yaklasim, Kawase yaklasimindan daha
genis bir cerrahi koridor ve daha iyi manevra kabiliyeti saglar. Daha genis
cerrahi koridor ve daha esnek manevra kabiliyeti agisi timdriin ¢ikariima-
sini kolaylastirir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani yaklagimlari, kawase, retrosigmoid, ti-
mor modeli

SS-114 [Cerrahi N6roanatomil

ARTIRILMIS GERCEKLIK (AR) TABANLI NORONAVIGASYON
TEKNiGi GELISTIRILMESi VE BU TEKNIGIN OPTIK iZLEME TABANLI
NORONAVIGASYON TEKNiGi iLE KARSILASTIRILMASI

Gorkem Yavas, Kadri Emre Caliskan, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi, zmir

Giris ve Amag: Noronavigasyon teknikleri son yillarda beyin ve sinir cerra-
hisinde oldukca sik olarak kullanilmakta, bu sayede hastaya daha az zarar
veren ve daha yliksek dogrulukta minimal invazif cerrahiler ile hastanin
postoperatif sagkalimi artmakta, postoperatif erken ve ge¢ dénem komp-
likasyonlari azalmaktadir. Bu amagla rutinde kullanilan néronavigasyon
teknikleri yiiksek maliyetli, kullanimi zaman alan ve bazi kisitlamalar (pron
pozisyonda uygulama gui¢ligu, lezyonun gésterilmesinde yliksek sapma,
civili baslik kullanma zorunlulugu vb.) iceren tekniklerdir. Mevcut ndéro-
navigasyon tekniklerine ek olarak daha hizli, cerrah icin daha konforlu ve
daha yiiksek dogrulukta patolojiyi ortaya koyacak yeni bir néronavigas-
yon sistemi ihtiyaci mevcuttur. Yaptigimiz bu calismada arttirlmis ger-



ceklik teknolojisine sahip mobil cihazlar (telefon, tablet vb.) kullanilarak
bu cihazlar tzerinde bulunan LiDAR (Light Detection and Ranging) ve iki
boyutlu (2B) kameralar ile fotometri yapilabilen, gercek goriintu ile sanal
olusturulan {¢ boyutlu hastaya ézel BT ve/veya MR goriintilerinin oto-
matik olarak hizalanmasini mimkin kilan sistem olusturulmasi amacg-
lanmustir. Eslestirilen goriintilerde patolojinin yeri, sekli, 6nemli komsu
yapilar ile birlikteligi ortaya konabilecektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin 6rneklemini Aralik 2020-Mayis 2021
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi-
sinde intrakranial timor (primer veya sekonder), intraserebral hematom
ameliyati gegiren hastalar olusturmaktadir. On sekiz yasindan kiictik ol-
gular, acil cerrahi ihtiyaci olan hastalar, preoperatif MR veya BT ¢ekilmesi
miimkiin olmayan hastalar 6rneklemden dislanmistir. Calisma prospektif
tanimlayici arastirma tiirtinde olup hasta AR ile néronavigasyonun dog-
rulugu ve keskinligi, altin standart olan ve rutin kullanilan optik takip
sistemi tabanli néronavigasyon teknikleri ile karsilastirilmigtir. Nérona-
vigasyonun hazirlanma suiresi, dogruluk ve keskinlik ile ilgili veri tabani
olusturulmustur.

Bulgular: Yapilan arttinlmis gerceklik ve 3 boyutlu yazici teknidi ile olus-
turulan isaretleyici ile yapilan néronavigasyon teknigi, optik tabanli sis-
temler (Brainlab, Medtronic vb.) ile karsilastiriimistir. Patolojinin yerinde
sapma miktari 1.74 mm olarak bulunmustur.

intrakranial timér yerlesim yeri, histopatolojik tanilari, AR néronavigas-
yon ile OTS tabanli ndronavigasyon sistemi karsilastirmali sapma miktar
(mm) ve preoperatif AR ile néronavigasyon cerrahi planlama suresi (dk)
Tartisma ve Sonug: Giinliik yasantimizda kullanilan genisletilmis gercek-
lik, telefon ve tablet gibi mobil cihazlarda kolaylikla kullaniimaktadir. Bu
calismada AR teknolojisi ile 3B yazici teknolojilerini birlestirerek, bunlarla
beraber ylksek dogrulukta, diisiik maliyetli, kullanimi kolay ve cerrahin
3B olarak patolojiyi gorerek néronavigasyon yapilmasinin uygun oldu-
gunu gostermekteyiz. Mevcut optik izleme tabanli néronavigasyon sis-
temlerinin eksikliklerini isaretleyici tabanli AR ndronavigasyon sistemleri
ile asmak miimkiind(r. Son yillarda genisletilmis gerceklik Gizerinde artan
ilgi, ilerleme ve yatinmlar ile bu teknolojiler gtinlik yasantimizin bir par-
cas! haline gelebilecek, ilerinin ameliyathanelerinde aktif olarak kullani-
labilecektir.

Anahtar Sozciikler: Arttinlmis gerceklik, cerrahi planlama, intrakranial
tiimor, néronavigasyon, li¢ boyutlu yazici

SS-115 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

CHIARI TiP1 MALFORMASYONLU ERiSKINLERDE PATENT
FORAMEN OVALEYE RASTLANMA SIKLIGI: BiR KLINiK CALISMA VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
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Giris ve Amag: ilk olarak Avusturyali patolog Hans Chiari tarafindan
tanimlanan Chiari tip 1 malformasyonu (CMI) serebellar tonsillerin fo-
ramen magnum diizleminden 3 mm’den daha kaudale yer degistirmesi
olarak kabul edilmektedir. Hans Chiari kalbin sag atriumundaki embir-
yonik artik olan Chiari agini da tarif etmistir. Chiari agi tek basina hasta-
nin klinigini etkilememekte, patent foramen ovaleye (PFO) eslik etmesi
durumunda paradoksal emboli (PE) yoluyla serebrovaskiiler olaylarda
6nemli rol almaktadir. PFO prevalansinin genel poplilasyonda ortalama
%25 oldugu ve %80 olguda Chiari agi ile birlikte gorildugu bildirilmistir.
PFO prevalansi yasla birlikte kademeli olarak azalsa da PFO ¢apinin yasla
birlikte artmasinin da yasli hastalari PE'ye daha duyarli hale getirdigi bi-
linmektedir. Transtorasik ekokardiografi (TTE), kilavuzlara gore PFO var-
hgini tanimlamak icin birincil ve en sik kullanilan test oldugundan calis-
mamizda CMI'li olgularin TTE incelemelerindeki PFO oranini saptamayi
ve ayrica PFO varliginin tonsil inme derecesi (TiD) ve servikal sirengom-
yeliyle (SS) aralarinda istatistiksel bir iliskisinin bulunup bulunmadigini
arastirmayr amacladik. Literatlirde bu konuda daha 6nce yapilmig bir
calismaya rastlamadik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz etik kurul onayi sonrasinda beyin cerra-
hisi polikliniginde CMI tanisiyla takip altindaki, TID'i 3 mm'nin izerinde
olan 37 eriskin olgunun ekokardiografi biriminde ¢ekilmis olan TTE'leri
degerlendirildi. TTE incelemede 1.5-4.6 MHz probe’lu Vivid E95 (GE
Healthcare, Horten, Norway) marka cihaz kullanildi. Sagdan sola santi
saptamak amaciyla ajite mayi (serum fizyolojik) kullanilarak valsalva
manevrasi uygulandi. PFO, Lee ve ark.nin skalasi kullanilarak derece-
lendirildi. PFO'larin Grade |-l olanlari kiiciik, Grade IlI-IV olanlari biiytik
kabul edildi.

istatistiksel analizlerde R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kulla-
nild1. Veriler raporlanirken ortalama, standart sapma frekans, ytizde, mini-
mum ve maksimum degerleri kullanildi. Nitel verilerin karsilastinimasinda
Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanild. istatis-
tiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin %48,6'sinda PFO, %2,7'sinde Chiari agi, %2,7'sinde
Chiari agi birlikte atrial septal defekt ve atrial septal anevrizma vardi. PFO
olgularin %32,4'tinde kiiciik, %16,2'sinde biiyiikti. TiD ve SSile PFO varli-
g1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanilmadi (p>0,05).
Tartisma ve Sonug: CMI'lu olgularda PFO’ya genel populasyona gore 2
kat fazla rastlanilmis, TiD ve ayrica SS ile PFO rastlanma sikigi arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmamistir.

Bu bulgular CMI ile PFO iliskisinin ko-insidental olmadigini ayrica PFO
rastlanma sikliginin SS'den bagimsiz olup TiD’si 3 mm ve (izerindeki CMI
olgularinda esit oldugunu gostermistir. Cerrahi tedavi distinilen tim
CMl olgularina preop donemde detayli kardiak inceleme yapilmali, kiiclik
capli PFO saptanildiginda emboli riskine karsi antiagregan baslanilmali,
PFO biiyuk capli ise 6ncelikle PFO kapatilmali, CMI cerrahisi ikinci planda
diistintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari ag), chiari tip1 malformasyonu, inme, patent
foramen ovale, serebral iskemi
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SS-116 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL HEMILAMINEKTOMI iLE PEDIATRIK INTRAMEDULLER
TUMOR CERRAHISi DENEYiMi

Orkhan Mammadkhanli', Suat Canbay?

"Yiiksek lhtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Park Ankara Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

?Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal intradural timérlerde uzun segment tutulum olsa
da unilateral hemilaminektomi ile total kitle eksizyonu yapilabilir.

Gereg ve Yontem: 11 yasinda erkek hasta insidental saptanan lomber
mr'da L1-3 arasi kontrastlanan kitle ve drop metastazlar (Resim 1) nede-
niyle bagvurdu. Torakal MR'da Th 11’de izole kiiciik seeding ile uyumlu
tiimor goriildi. Omurga biylimesin tamamlanmamasi, ileri takipteki MR
artefaktlarinin tedaviyi zorlastirmasi ve ilerleyen yasta vida ile bagl olarak
komsu hastalik olmamasi icin omurga stabilizasyon bozmayacak sekilde
5 seviye sol unilateral hemilaminektomi ile intradural kitle icin cerrahi
planlandi. Torakal lezyon icin radyoterapi planlandi.

Bulgular: Unilateral yaklasim lig flavum eksizyonu sonrasi ile duraya
dorsal kisimdan tam hakimiyet saglanmakta. Lomber MR'da goriilen
solid lezyon ve drop metastaz eksizyonu icin tarafimizca ndromonitor
esliginde mikroskop altinda sag L1-2-3-4-5 hemilaminektomi yapild.
Spinoz proceslerin alti tur ile turlandi, béylelikle karsi taraf lig flavuma
hakim olundu. Ligamentum flavum alindi. Faset eklemler korundu. Dural
insizyon orta hatta yakin yapildi. intradural kitle eksizyonu yapildi. Pos-
top norodefisit olmadi. Patoloji sonucu epandimom (WHO I) olarak geldi.
Postop lomber mr'da stipheli lezyon nedeniyle RT ve KT aldi (Resim 2).
Postop 1. yilinda rezidii-niiks bulgusu yok (Resim 3).

Tartisma ve Sonug: Unilateral yaklasim omurga stabilitesin bozmadig
icin ek olarak stabilizasyon gerektirmemekte. Stabilizasyon ihtiyacinin
olmamasi vida ve rod sistemine bagli olarak komplikasyon (enfeksiyon,
kinlma, malpozisyon) olmamasi, ameliyat stiresinin daha az olmasi, bu da
kanama ve enfeksiyon ihtimalini azaltmakta. Ek olarak tek tarafli kaslarin
styrilmasi nedeniyle karsi taraf kaslarin korunmasi ve lezyon takibinde MR
artefaktin olmamasi, RT verilmesi ve MR takibi icin tedaviyi zorlastirma-
maktadir. Bu yaklasim dzellikle pediatrik néroonkoloji pratigi icin dnemli
bir avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: intradural kitle, spinal astrositom, unilateral hemila-
minektomi

SS-117 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YASLANAN OMURGANIN ZAMAN DiLiMLERI
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SBahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, istanbul

114 | Turk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021

Giris ve Amag: Yaslanma spinal dejenerasyonun dnemli bir sebebidir an-
cak bu dejenerasyonunun dodal seyri tam olarak ortaya konulamamistir.
Bu calismada intervertebral disk dejenerasyonunun ve son plak degisik-
liklerinin dekadlara gore ilerleyisini analiz etmeyi amacladik. Dekadlara
gore dejenerasyonun ilerleyisini izlemenin yani sira dejeneratif stireclerin
yasa gore kirllma noktalarini tanimladik.

Gere¢ ve Yontem: On ila yliz yas arasinda hastalardan olusan bir veri se-
tinin kesitsel analizi yapildi. Hastalar radyolojik olarak intervertebral disk
dejenerasyonu ve Modic degisiklikler agisindan dekadlar halinde deger-
lendirildi. Omurga dejenerasyonunun hizlandigi kirilim noktalarini belir-
lemek icin “optimal binning” fonksiyonu kullanildi.

Bulgular: Toplamda 2434 hasta (kadin: 1328, erkek: 1106; ortalama yas:
47.2+17.2; yas araligi: 10-98) calismaya katildi. Tlim hastalarin %50.5'inde
ciddi disk dejenerasyonu, %23.6'sinda ise Modic degisiklikler saptandi.
Erkeklere kiyasla kadinlarada ciddi disk dejenerasyonu gormek ihtimali
daha yiiksek cikti. Modic degisiklikeri 40’ ve 60’ yaslarda anlamli dere-
cede ilerlerken, ciddi disk dejenerasyonu 20'li, 30'lu, 50’li ve 70’li yaslarda
anlamli olarak artti.

Tartisma ve Sonug: Spinal dejenerasyonun hizlandigi dénemler saptan-
mistir. Her dekadda omurgada belirgin farkliliklarin oturdugu gozlem-
lendi. Bu yas gruplarini bilmek klinisyenler icin bel agrisini yonetmek ve
6nlemek icin yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Intervertebral disk, modic, omurga dejenerasyonu,
pfirmann, son plak

SS-118 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI TiP1 MALFORMASYONLU OLGULARDA KONTRAST
EKOKARDIYOGRAFININ ONEMi: GOZDEN KACAN PATENT
FORAMEN OVALE KAYNAKLI TEKRARLAYAN iNMELER NEDENiYLE
CERRAHIYE YANIT ALINAMAYAN OLGU
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Giris ve Amacg;: Serebellar tonsillerin foramen magnum diizleminden 3
mm den daha asadi kaudal olarak yer degistirmesi olarak kabul edilen Chi-
ari tip1 malformasyonu (CMI) hayatin 2. ve 3. dekatlarinda bulgu vermeye
basladigindan eriskin tipte Chiari malformasyonu olarak adlandiriimak-
ta, 1/1000- 5000 arasinda prevalansta rastlanilmaktadir. Patent foramen
ovale (PFO) ise dogumdan sonra septum primumla septum sekundumun
kaynasmamasindan olusan ve yetiskinlige kadar stiren atriyal septumdaki
tiinel benzeri yapi olup yetiskin poptilasyonun yaklasik %25'inde rastlani-
labilmektedir. PFO genellikle klinik yansimasi olmayan tesadfi bir bulgu
olarak kabul edilmekle birlikte potansiyel olarak paradoksal emboli i¢in
risk faktoriidiir ve sagdan sola santlarin ana nedenidir. PFQ'yi tanimlama-
da birincil ve en sik kullanilan test ise kilavuzlara gére ajite mayi kulla-



nilarak yapilan transtorasik ekokardiografidir (cTTE). Trans6zofageal eko-
kardiografi (TOE) ise yasayan olgulardaki varyasyon oranlarini bildirmede
altin standart olarak kabul edilse de dezavantaji semi-invaziv olmasidir.
Literatiirde CMI cerrahisinden yararlanmayan olgular bildirilmis olsa da
sebebi tam olarak aydinlatilamamistir. PFO’nin klinik sunumlarindan biri-
si de beyin embolisi olup ¢alismamizda CMI cerrahisi sonrasinda PFQO'ya
bagl tekrarlayan inme atadi yasayan bu nedenle cerrahi tedaviden tam
olarak faydalanmayan literatiirdeki ilk olguyu bildiriyoruz.

Gereg ve Yontem: Bas donmesi ve dengesizlik yakinmalari olan 53 yasin-
daki erkek olgunun hipertansiyon ve 45 yasinda gecirilmis gegici iskemik
atak 6ykaleri vardi. Norolojik muayenesinde derin tendon refleksleri alt
ekstremitelerde artmis, tandem yriylis bozulmustu. Kranyal ve servikal
manyetik rezonans incelemelerde (MRI) 9 mm tonsiller herniasyon ve
servikal sirengomyeli (SS) saptanilarak (Resim1) cerrahi planlandi. Preop
yapilan kontrastsiz TTE'de 6zellik olmadigi bildirildi.

Bulgular: Olgumuza oturur pozisyonda dekompressif kraniektomi, C1
posterior laminektomi yapildi, kranyoservikal birlesim bdlgesindeki du-
ral band ve yapisikliklar agildi. Cerrahisi sorunsuz gegen hastanin postop
birinci yilda yakinmalari tam olarak ge¢cmedi, servikal MR bulgularinda
da degisiklik olmadigr gériildii. Cerrahiden iki yil sonra siddetli bas don-
mesi yakinmasiyla acil servise getirilen hasta gecici iskemik atak tanisiy-
la yeniden ndroloji servisine yatirildi. Cekilen kranyal MRI'de ek patoloji
saptanilmadi, servikal MRI'de SS'in sebat ettigi gorildu (Resim2). Ayrica
cTTE'sinde PFO, atrial septal anevrizma, sekundum tipte atrial septal de-
fekt ve Chiari agi saptanildi. PFO boyutlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan transzofageal ekokardiografisinde 0.6 cm capindaki PFO’ya ek
olarak cTTE'de saptanilan diger patolojiler gorildi (Resim3). PFO, CMI
cerrahisinden U yil sonra kapatilabildi.

Tartisma ve Sonug: Bizim olgumuzda oldugu gibi bazi CMI olgularinin
cerrahi tedaviye yanit vermemesinin nedeni eslik eden PFO'ya bagli tek-
rarlayan iskemik ataklar olabilir. Tiim inme olgularinda oldugu gibi cerra-
hi planlanan CMI olgularinda da ilk planda cTTE yapilmali, genis capli PFO
saptanilmasi halinde hem inme olasiligini azaltmak hem de CMI cerrahisi
endikasyonunu netlestirebilmek amaciyla cerrahi éncelik PFO kapatilma-
sina verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip1, iskemik inme, kontrast
ekokardiografi, patent foramen ovale, transtorasik ekokardiografi

SS-119 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil
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Giris ve Amag: Kiibital Tiinel Sendromu; Ulnar sinirin tuzak néropatisi
olup, Karpal Tiinel Sendromundan sonra st ekstremitede en sik gori-
len tuzak noropatidir. Konservatif ve cerrahi yontemlerle tedavi edile-
bilmekte olup cerrahi sonrasi perindral skar dokusu ve fibrozis olusumu
nedeniyle tekrarlayici sikayetler ile karsilagilabilmektedir. Konvansiyonel
cerrahi tedavi secenekleri Basit Dekompresyon ve Dekompresyon ile
Transpozisyon tekniklerinden olusmaktadir. Genisletilmis Politetrafloro-
etilen (ePTFE) norosirlrji ve diger cerrahi disiplinlerde yapisiklik nleyici
olarak kullanilan sentetik bir polimerdir. Calismanin amaci yeni bir tek-
nik olan Genisletilmis Politetrafloroetilen ile Anterior Subkutanoz Trans-
pozisyon (ASTEP) teknigi ile opere edilen primer ve niiks Kubital Ttnel
Sendromlu olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilastirmali
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerra-
hisi Anabilim Dal'nda Ocak 2008-Mayis 2018 tarihleri arasinda ASTEP tek-
nigi ile opere edilen 14 Kubital Tiinel Sendromlu olgu retrospektif olarak
taranmistir. Calismaya hem primer hem de niiks olgular dahil edilmistir.
Kubital Tinel Sendromu tanisi olgularin anamnezi, fizik muayenesi ve
elektrofizyolojik testler temel alinarak konulmustur. Her hasta cerrahi 6n-
cesi en az 6 ay konservatif tedavi ile takip edilmistir. Tim hastalara ASTEP
teknigi uygulanmistir. Hastalar cerrahi dncesi semptomlarinin siddetine
g6re modifiye McGowen kriterlerine gore siniflanmis ve cerrahi sonrasi so-
nuglar Wilson-Krout kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 olgu 11 erkek ve 3 kadindan olus-
maktadir. Olgularin yas ortalamasi 45 olarak bulunmustur. 10 hasta pri-
mer, 4 hasta niiks Kubital Tiinel Sendromu olarak degerlendirilmistir.
Niiks olarak degerlendirilen 4 olgunun 2 tanesi daha 6nce basit dekomp-
resyon, 2 tanesi Anterior Submuskdiler Transpozisyon operasyonu gegir-
mistir. 1 hasta daha 6nce 2 operasyon gegirmistir. Olgularin en sik basvu-
ru semptomlari agri, dérdiincli/besinci parmakta uyusma ve intrinsik el
kaslarinda gui¢stizltktdr. Primer olgularin ortalama semptom siiresi 9.9 ay
(6-16 ay) olarak bulunmustur. Cerrahi 6ncesi olgular semptom siddetine
gore modifiye McGowen kriterlerine gore Evre 1 (5 hasta ), Evre 2 (6 hasta
), Evre 3 (3 hasta ) olarak siniflanmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi ortala-
ma takip siiresi 4.3 yil (9 ay-7 yil Jolarak bulunmustur. intra-operatif ve
Post-Operatif komplikasyon gelismemistir. Tim hastalarda semptomatik
iyilesme saglanmistir. Cerrahi sonrasi sonuglar Wilson-Krout kriterlerine
gore siniflandiginda 11 hasta “cok iyi” ve 3 hasta “iyi” olarak degerlendi-
rilmistir. Cerrahi sonrasi “iyi” olarak degerlendirilen hastalar cerrahi 6nce-
sinde modifiye McGowen kriterlerine gore Evre 3 sinifindandir.

Tartisma ve Sonug: Kubital Tlinel Sendromlu olgularda cerrahi sonrasi
perinéral skar ve fibrozis nedeniyle yapisikliklar sonrasi tekrarlayici si-
kayetler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu calismada yapisiklik onleyici etkisi
nedeniyle cerrahi disiplinlerde kullanim alani olan ePTFE Kibital Tiinel
Sendromlu 14 olguya ASTEP teknigi ile uygulanmis olup tiim hastalarda
semptomlarda iyilesme kaydedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anterior transpozisyon, kiibital tiinel sendromu, po-
litetrafloroetilen, tuzak néropati, ulnar sinir
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SS-120 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2017-2019 YILLARI ARASINDA KLiNiGIMiZDE OPERE EDILEN 5 FAR
LATERAL DiSK HERNiSi OLAN HASTANIN OLGU SUNUMU
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Dicle Karakaya'

"Hacettepe Universitesi, Ankara

’Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

Giris ve Amag: Beyin ve sinir cerrahisi polikliniklerine en sik bagvuru se-
beplerinden birisi bel agrisidir. Posterior longitudinal ligamentin en gl
oldugu yer orta hat oldugu icin, buna bagli olarak lomber disk hernilerile-
ri genellikle posterolaterale lokalizedir. Klasik LDH'de klinik ile radyolojik
gorintiiniin uyum goéstermedigi durumlarda akilda tutulmasi gereken
tani far lateral disk hernileri olmalidir.

Far lateral disk hernileri, anatomik olarak faset eklemin lateralinde kalan
herniler olarak tanimlanir ve sinir koki faset eklemin lateralinde basiya
ugrar (4,20,21). Ekstrakanalikiiler, ekstrem lateral, post-foraminal, uzak
lateral disk hernisi tanimlamalari da far lateral yerine kullanilmaktadir
(7,22). Lomber disk hernileri normalde bulundugu araligin altindaki koke
baski yaparken; far lateral disk hernileri bir Gist mesafedeki koke basi yapa-
bilmektedir (2). Tim lomber disk herniasyonlarinin yaklasik %6-12'sini far
lateral herniler olusturur (5). En sik 6. dekatta goriillr ve kadin erkek orani
esittir. En sik L3-4 ve L4-5'de gordildr.

Klinigimizde 2017-2019 yillari arasinda opere edilen 5 far lateral disk her-
nisinin klinik ve radyolojik bulgulari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Subat 2019 tarihleri arasi opere edilen 5
far lateral disk hernisi tanili hasta klinik ve radyolojik olarak retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Postop 10. ve 45. glin kontroliinde tiim hastalarin agrisinin
gectigi, klinik olarak diizeldigi gorulmstr.

Far lateral disk hernileri nadir gorilen klinik bir durum olarak kabul edilse
de duslinulduginden cok daha siktir. Bazi calismalarda siklik %7-%11,7
arasinda bulunmustur (2). Literatlire bakildiginda lomber disk hernile-
rinin %7-12'sini far lateral disk hernileridir. Seviyeleri siklik sirasina gére
L4-5, L3-4, L5-S1 ve L2-3'tiir. Bizim hasta grubumuzda 3 hasta (%60) L3-4
iken 2 hasta (%40) L4-5 serviyesindedir. Literatlirde kadin ve erkek ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamisken (5), bizim hastalarimizin 4'i kadin
(%80), 1'i erkek (%20) oldugu gorilmiistir. Far lateral lomber disk herni-
leri en sik 6. dekatta daha sik goriilmekte, bizim calismamizda ise ortala-
ma yas 52,2 bulunmustur. Far lateral herniasyon direkt olarak sinir koku
ve dorsal kok gangliyonuna basiya bagli olarak diger lomber hernilere
gore cok daha siddetli radikiler agriya sebep olmaktadir (7). Hastalarda
siklikla laseque negatif, femoral germe pozitiftir. Bizim hastalarimizda ise
bir hastada laseque pozitifken, iki hastada femoral germe testi pozitiftir.
Far lateral disk hernilerinde konservatif tedaviye cevap yaklasik %10 ora-
ninda iken, lokal bloklar agri sikayeti icin yetersiz kalmaktadir (7). Calisma-
mizdaki tiim hastalar konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli agri ve
muayene bulgularina sahiptir.

Tartisma ve Sonug: Konservatif tedaviye yanitsiz siddetli radikler agn
ve pozitif muayene bulgular g6z énline alindiginda MRG'de muayene
bulgulari ile uyusmayan paramedian, lateral ya da foraminal disk herni-
si gorilemediginde akilda tutulmasi gereken tani far lateral disk hernisi
olup, etkilendigini diisindigimiiz kokiin Ust seviye ekstraforaminal bél-
gesinde disk acisindan dikkatli olunmalidir. Unutulmamalidir ki literat(ir-
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de artan far lateral disk hernili hasta sayisi insidansin artmasindan cok far-
kindalik, tecrlibe, goriintiileme tetkiklerinin kalitesi ve sayisinin artmasina
bagli tani alan olgularin sayisindaki artistir.
Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, far lateral

SS-121 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GENG ERKEKLERDE ATESLI SILAH YARALANMASI SONUCU
OLUSAN SiYATIK SiNiR LEZYONLARININ CERRAHi TEDAVISi VE
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI: 27 OLGU

Sait Kayhan
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve

Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: insan viicudunun en biiyiik siniri olan siyatik sinir sakral
pleksus kdklerinden olusur ve gluteal bdlgeden baslayarak uyluk arka-
sindan popliteal fossaya kadar devam eder. Siyatik sinir bu anatomik
bolgesinden 6tiirli atesli silah yaralanmalarinda siklikla etkilenmektedir.
Galismamizin amaci siyatik sinir cerrahisinin postoperatif klinik sonucla-
rint sunmaktiktir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016 - Subat 2021 yillari arasinda
atesli silah yaralanmasi sonucu siyatik sinir lezyonu gelisen 27 geng er-
kek hastanin cerrahi tedavi ve sonuclar retrospektif olarak incelenmistir.
Galismamizdaki biitiin hastalarin hasarlanan siyatik sinirleri primer siitu-
rasyon, sural sinir grefti ile tamir veya eksternal néroliz yontemleri kulla-
nilarak tedavi edilmistir.

Bulgular: Tamamini geng erkek hastalarin olusturdugu calismamizda yas
ortalamasi 27 idi. Hastalar yaralanma gerceklestikten sonra ortalama 5,5
ay icerisinde opere edildiler. 12 (%44.4) hastada ayak dorsiflekisyonu ve
plantar fleksiyonda total motor defisit mevcut iken geri kalan 15 (%53.6)
hastada cesitli derecelerde motor kayiplar gézlendi. 7 (%25.9) hastada
intraoperatif olarak siyatik sinir bttinligintn tamamen bozuldugu goz-
lendi. Bu 7 hastanin 4 tanesi primer stiturasyon ile 3 tanesi ise sural sinir
greftiile onarim yapildi. Geri kalan 20 (%74.1) hastada siyatik sinir buttn-
[Ggi korundugu gdzlendi ve eksternal ndroliz uyguland. Takiplerimizde
iyilesme oranlarimizi karsilastirdigimizda, siyatik siniri primer siiturasyon
yontemiyle tedavi ettigimiz 4 hastanin 2 tanesinde, sural sinir grefti kul-
lanarak siyatik sinir onarimi yaptigimiz 3 hastanin 1'inde ve son olarak
eksternal noroliz yaparak tedavi ettigimiz 20 hastanin 14 tanesinde ¢esitli
derecelerde iyilesme saglandigi gozlendi. Takiplerde 9 hastada postope-
ratif donemde iyilesme gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Atesli silah yaralanmalari &zellikle askeri alanlarda
sik goriilmektedir. Bu nedenle bizim vaka serimizdeki hastatalarimizin
tamami geng erkek hastalardan olugsmaktadir. Siyatik sinir yaralanma-
larinin cerrahisinde onarim ile ilgili zamanlama ¢ok énemlidir. Literat(r
incelendiginde kas adalelerinin 24 ay icerisinde atrofiye gittigi gozlen-
mektedir. Ayrica atesli silah yaralanmasi sonrasi aksonal rejenerasyonun
3-4 ay icerisinde gelistigi ve bu siire sonrasinda spontan bir iyilesmenin
artik gerceklesmeyecegi g6z 6niinde bulundurularak hastalarin bu sire
zarfindan sonra en kisa zamanda cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekti-
gini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Eksternal noroliz, siyatik sinir, sural sinir grefti



SS-122 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-123 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRANIYOSERVIKAL BILESKE iINSTABILITESINDE YENi DINAMIK
POSTERIOR OKSIPITOSERVIKAL ROD iLE RiJiT RODUN
BIYOMEKANIK AGIDAN KARSILASTIRILMASI VE UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Serdar Solmaz', Yusuf Siikrii Caglar?, Teyfik Demir?, ihsan Dogan?,
Fatma Kiibra Erbay Elibol?, Koral Erdogan*, Murat Biiyiiktepe®
'Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Ankara

3TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Ankara

“Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

5Unye Devlet Hastanesi, Unye

Giris ve Amag: Oksipitoservikal instabilite olgularinda, fiksasyon teknik-
lerindeki gelismelerle norolojik ve fonksiyonel sonuclar 6nemli dl¢ide
iyilesmistir{1-3]. Bununla birlikte, oksipitoservikal fiizyon cerrahisi sonrasi
enstriimasyon ile iligkili olarak disfaji, dispne ve hareket kisithligi 6nemli
sorunlar olarak bildirilmektedir(1, 4, 5]. Bu calismada, bu sorunlari ¢6zme-
ye yonelik tasarlanan belli bir hareket acisi saglayan oksipitoservikal di-
namik rodun biyomekanik agidan uygunlugunun ve uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Oksipital kemige sabitlenecek olan kisa rod kismi, ek-
lem kismi ve servikal bolgeye sabitlenecek olan uzun rod kismr ile poste-
rior oksipitoservikal dinamik rod yapisal olarak ti¢ kisimdan olusmaktadir.
Bu tasarlanan dinamik rod ile hastalarda kullanimda olan mevcut rijit rod,
vebrektomi modelleri izerinde eksenel basma, dinamik ve burulma test-
leriyle biyomekanik agidan karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Test sonuclari degerlendirildiginde dinamik sistem statik yik-
leme altinda akma ytikl olarak eski sistemle benzer 6zellik sergilemis ve
rijitlik agisindan bu ylikleme kosullari altinda eski sisteme gore Ustlinliik
saglamistir. Burulma kuvvetlerine maruz kaldiginda eski sistemin yeni sis-
teme gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha Ustiin oldugu ortaya
konmustur. Ancak bu burulma test sonuglari test 6ncesi bekledigimiz gibi
tasarladigimiz rod sisteminin dinamik &zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Bu sonuglar dinamik rod sistemimizin test kosullarinda dinamik 6zellik-
lerini sergiledigini ve bu kosullarda basarili oldugunu gdstermektedir.
Oksipital ve servikal kisimlar arasindaki yer degistirme miktarinin kontrol
grubuna oranla dinamik sistemde daha fazla oldugu gorilmustiir. Bu far-
kin kraniyoservikal bileskenin kraniyometrik ézellikleri dikkate alindigin-
da klinik olarak anlamli olmayacagr gériilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kraniyovertebral bileskenin anatomik ve biyomeka-
nik 6zelliklerini fizyolojik sinirlar icinde kalarak kraniyovertebral bileskeye
stabilizasyon ve hareket olanadi saglayan dinamik oksipitoservikal rod
biyomekanik acidan basarilidir. Bu testler, insan calismalarinda bu bélge-
de dinamik rod kullanimi icin arastirma ve gelistirme siirecine bir temel
olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoservikal bileske, kraniyoservikal instabilite,
oksipitoservikal dinamik rod, oksipitoservikal stabilizasyon

POSTERIOR YAKLASIMLA TORAKAL DiSKEKTOMi YAPILAN 14
HASTANIN CERRAHI OZELLIKLERI VE KLINiK SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Talat Cem Ovalioglu, Faik Melih Kapdan,

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi gerektiren torakal disk hernilerinde diskin sevi-
yesi, orta hat veya lateral yerlesimi, kalsifiye ve intradural olup olmadig
uygulanacak teknigin seciminde son derece 6nemlidir. Torakal bdlge,
spinal kordun manipiilasyona izin vermeyip ventral gorisin sinirli ol-
masl ve nispeten zayif kanlanmasi nedeniyle cerrahisi zordur ve tecriibe
gerektirir. Bu calismada, posterior yaklasimla torakal diskektomi yapilan
hastalar sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Torakal disk hernisi tanisiyla cerrahi endikasyonu olup
2016-2020 yillan arasinda ameliyat edilen ardigik hastalar retrospektif
olarak incelendi. Torakal diskektomi yapilan 14 hastanin klinik, radyolojik
ve operasyon Ozellikleriyle beraber postoperatif takipleri degerlendirildi.
Bulgular: Posterior yaklasimla torakal diskektomi yapilan 5 kadin (%36),
9 erkek (%64) hastanin yas ortalamasi 53,44 (28-70) olup toplam 15 disk
seviyesi ameliyat edildi. Hastalarda en sik yakinma dorsalji (12/14, %86)
olup 7 hastada paraparezi (%50), 4 hastada ataksi (%29) mevcuttu. Has-
talarin 6'sinda T11-12 (%40), 4'tinde T10-11 (%27), 3'linde T9-10 (%20),
2'sinde T8-9 (%13) seviyelerinden diskektomi yapildigi goriildii. Hastala-
rin 9'unda parasantral (%60), 6'sinda santral yerlesimli (%40) olan herniye
torakal disklerin 10'u kalsifiye (%67) olup, 6's1 %50'nin tizerinde kanal is-
gali (%40) teskil ediyordu, 6 hastada (%43) miyelomalazi vardi. Hastalarin
8' ine posterior transfaset yaklasim (%57), 6'sina kostatransversektomi
(%43) ile diskektomi yapildigi gortldii. Transfaset yaklasimla diskektomi
yapilan hastalarin birinde bilateral, birinde iki seviye diskektomi uygulan-
di. Bilateral diskektomi yapilan hastada total laminektomi yapilirken diger
4 hastada unilateral parsiyel laminektomi eklendi. Bu hastalarin ikisinde
traspedikiler vida ile stabilizasyon birinde allogreft kemik flizyon eklendi.
Kostatransversektomi yapilan hastalarin ikisinde otogreft kemik fiizyon
uygulandi. Ameliyat stiresi ortalama 188,65 dk (135-250) olarak hesaplan-
di. 1 hastada atelektazi, 2 hastada dural yaralanma oldu. Ameliyat sonrasi
hicbir hastada norolojik fonksiyonel kotiilesme gorilmezken yatis stiresi
ortalama 3,9 (1-13) glind(ir. Takip edilebilen 12 hastanin ortalama takip
stiresi 22,09 ay (6-56) olarak bulundu. Kostatransversektomi ile diskekto-
mi yapilmig olan bir hasta, komsu mesafedeki disk hernisi nedeniyle iki yil
sonra tekrar ameliyat edildi.

Tartisma ve Sonug: Torakal diskektomi karari verirken avantaj ve deza-
vantajlariyla beraber cerrahi yaklasim tekniklerini ve spinal biyomekanigi
cok iyi bilmek gerekir. Posterior transfaset yaklasim ve kostatransversek-
tomi ile diskektomi torakal disk cerrahisinde giivenli ve etkili teknikler-
dendir.

Anahtar Sozciikler: Diskektomi, kostatransversektomi, torakal, transfa-
set, transpedikiiler
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SS-124 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

KRANIOVERTEBRAL BILESKE PATOLOJILERINDE UYGULANAN
POSTERIOR FIKSASYON AMELIYATLARININ RETROSPEKTIF
DAGILIMLARI

Luay Serifoglu, Yunus Emre Cakici, Hasan Ozdemir, Ali Zinnar Kaya,
Abdulmutalip Karaaslanli, Serdar Onur Aydin, Murat Sait Seckin
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Kraniovertebral bileske (KVB) bolgesi icerdigi noronal,
vaskiiler, kemik ve ligamanlar agisindan kompleks bir anatomik yapida
olmasi ve uygulanacak cerrahi tekniklerinin zorlugu nedeniyle, bolgeyi
ilgilendiren gerek travma, timor veya malformasyonlar gibi patolojile-
rin tedavisinde, uygun tedaviye karar verilmesi icin cerrahin bu bélgenin
anatomik &zelliklerini iyi bir sekilde bilmesi gerekmektedir. Ayrica yak-
lasim ve cerrahi teknigin planlanmasi dncesi yapilan titiz radyolojik tet-
kiklerle iyi bir sekilde desteklenmelidir. Cerrahi sirasinda olusacak insta-
bilitenin dnceden tahmin edilmesi ve buna uygun teknikle stabilizasyon
uygulanmasi, daha sonra olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesine
yardimai olacaktir. Onceki yillarda tanimlanmis olan bu bdlgeye yonelik
posterior fiksasyon teknikleri arasinda klinigimizde uygulanan kraniover-
tebral bileske bélgesine flizyon teknigi kullanilarak yapilan ameliyatlarin,
bélgeyi ilgilendiren patolojilere gére siniflandirip, dagilimlari incelemek
icin bu calismada ele alinmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2021 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli kra-
niovertebral bileske patolojileri nedeniyle basvuran hastalara uygulanan
posterior fiksasyon ameliyatlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, primer patoloji, gelisen komplikasyonlar, erken ve ge¢ do-
nem komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 2009-2021 tarihleri arasinda 32 hastaya C1-2 sta-
bilizasyon uygulanmistir. Bunlarin 16'si erkek, 16'si kadin hastaydi. Cer-
rahi endikasyonlari arasinda 5 os odontideum, 7 baziler invajinasyon, 17
travma, 2 Chiari, 1 timor bulunmaktaydi. Travma nedeniyle opere olan
hastalarin 11 tanesinde C2 kirngi mevcuttu. Hastalarin 6 sinda C1-2 dislo-
kasyon mevcuttu. Opere edilen hastlarin cerrahi teknik olarak 16 hastada
Goel- Harms teknidi, 2 hastada C1 sublaminar C2 spin6z telleme, 5 has-
tada Magerl teknigi, 9 hastada Ann teknigi uyguland. Hastalarda ek n6-
rolojik defisit ve norovaskiler zedelenme ile karsilasilmadi. Hastalarin 4
inde yara yeri akintisi gelisti. Bos fistiili komplikasyonu ile karsilagilmadi.
Hastalarin ikisinde revizyon cerrahisi gerekti.

Tartisma ve Sonug: Kraniovertebral bileske bdlgesinde fiizyon cerrahi
olarak guivenli bir ydntemdir. Cesitli patolojiler nedeniyle kraniovertebral
bileskeye uygulanacak posterior fiksasyon yaklagsiminda karisik yapiya sa-
hip bu bélgenin anatomik 6zelliklerinin iyi degerlendirilmesi ciddi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lateral mass, pedikiil, servikal instabilite

SS-125 [Pediatrik Norosirtirjil

OKULT SPiNAL DiSRAFiZM TANISINDA LUMBOSAKRAL CiLT
BULGULARININ YERIi

Siileyman Donmez’, Can Sezer?
'Konya Sehir Hastanesi, Konya

2Seyhan Devlet Hastanesi, Adana
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Giris ve Amag: Spinal disrafizm, embriyonal dénemde ektodermden
koken alan norol tiiplin kapanmamasi sonucu olusan cesitli konjenital
anomalileri icermektedir [1,2]. Okiilt spinal disrafizm (OSD)'de nérolojik
muayenesi normal ve normal veya normale yakin ciltle kaplidir, genellikle
tanyr geciktirir. OSD'li hastalarda, lumbosacral cilt bulgular (LSCB) g6-
rilme orani %51-%100 ‘dir [3,4]. Buna ragmen LSCB ile OSD arasindaki
iliski tartismalidir. Fakat calismalar, LSCB sayisi birden fazla ise OSD olma
olasiliginin ¢ok yliksek oldugu konusunda hemfikirdir [5,6,7]. OSD ile ilis-
ki derecesine gore LSCB 3 kategoride siniflandirilabilir: 1-Basit gamzeler
ve sapmis gluteal kivrimlarin oldugu diistik riskli bulgular; 2-damar rengi
degisikliklerinin oldugu orta riskli bulgular; 3-dermal sinis, aplasia cutis,
hipertrikoz, ve adipoz kitleler yiksek riskli bulgulanidir [1,2,8]. Bu calis-
manin amaci, diger konjenital malformasyonlari olan veya olmayan izole
veya kombine LSCB'li pediatrik hastalarda OSD ile iliskisini arastirmak ve
buna bagl olarak erken tani ile OSD'ye bagdl olusabilecek defisitleri en-
geleyebilmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2015 ve Ocak 2021 ta-
rihleri arasinda multisentrik olarak kliniklerimizde 18 yas altinda LSCB'si
olan ve OSD ultrasonografi veya manyetik rezonans gorintilemeleri
(MRI) ile gésterilen 68 hasta alindi. Nérolojik hastalik tanisi alan hastalar
calisma disinda birakildi. Hastalarin spinal MRI ve nérosirurji kararlan de-
gerlendirildi.

Bulgular: 68 hastanin 39 (%57.3) erkek, 29 (%42.7) kiz. Ortalama yas 4.8
oldu. Hastalarin 39'u (%57) yenidogan déneminde, 18'i (%26), 1-6 ay ara-
sinda, 9'i (%13), 6-12 ay arasinda, 3'U (%4) 12 ay ve lizerindeydi. Hasta-
larda 7 farkli cilt anormalligi saptandi. Bunlar subkutanéz lipom, Gluteal
kivriminda sapma, cilt displazisi, cilt hemanjiomu, koksigeal cukur, sigara
yanigi isareti, vaskiler nevis, hipertrikozis ve depigmente makula. Sap-
tanan spinal malformasyonlar; spinal lipom (28), patolojik filum termina-
le(15), dermal sinus (12), split kord (6), tethered kord (4), néroenterik kist
(2) ve spinal kanal atrezisi (1).

Tartisma ve Sonug: Calismamiz LSCB ile OSD arasindaki iliskiyi dogru-
lamaktadir. Bazi cilt bulgulari ile OSD’nin erken ddnemde saptanmasi ile
kalici sekellere neden olmadan engellenebilegini diislinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Konjenital anomali, lumbosacral cilt bulgusu, okdlt
spinal disrafizm

SS-126 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANiYOSINOSTOZ TEDAViSiNDE ERKEN DONEM UYGULANAN
ENDOSKOPI - YARDIMLI SUTUREKTOMi VE CERRAHi SONRASI
KRANIYAL ORTEZ UYGULAMASININ YERI: TEK MERKEZLi CALISMA

Emrah Egemen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Denizli

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci erken dénemde tani almis kraniyo-
sinostoz vakalarinda klinigimizde uygulanan endoskopi - yardimli siiti-
rektomi ve cerrahi sonrasi kraniyal ortez tedavisinin 3 yillik sonuglarini
sunmay! hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2018 ve 2019 yillarinda prematiir kapanan siitiire en-
doskopik strip rezeksiyon uygulanan 40 vaka secildi. Takibi 2 ayin altinda
olmasi nedeniyle 3 vaka degerlendirmeye alinmadi. Ameliyat edilen bu-
tiin hastalarin yasi 2 - 4 ay arasindaydi. Sagittal sinostozlarda sttiiriin 6n



ve arka sinirina, metopik sinostozlarda sacl derinin 6n sinirina, tek tarafli
koronal sinostozda tek tarafli, brakisefalilerde 2 tarafli Stephanion nokta-
larina yapilan yaklasik 3 cm'lik insizyon yapildi. Trigonosefali icin nazof-
rontal sttlr frontal fontanel arasi yaklasik 2 cm genisliginde, Skafosefali
icin frontal ve pariyetal fontanel arasi yaklasik 2-4 cm genisliginde, plagi-
osefali veya brakisefalilerde ise frontal fontanel ve orbita laterali arasi yak-
lagik 1 - 1,5 cm genisliginde kraniyektomi uygulandi. Hastalara ameliyat
sonrasi kontrol tomografi ¢ekilerek yeterli rezeksiyonun saglandigi kont-
rol edildi. Bitin hastalar kraniyometrik 6lclimleri alinarak ve fotograflari
cekilerek yakin takip edildi.

Bulgular: Yaklasik kan kaybi 30 ml (10 - 120 ml) olup ortalama ameliyat
suiresi 62 dakika idi (45 - 120 dk.). 6 hastaya ameliyat sirasinda, 5 hastaya
da ameliyat sonrasinda kan transflizyonu yapildi. Her hasta 1 glin cocuk
yogun bakimda takip edildikten sonra postop 2 - 4 giin icerisinde taburcu
edildi. Bir hasta epidural hematom nedeniyle ve bir hastada yetersiz re-
zeksiyon nedeniyle yatisi sirasinda yeniden operasyona alindi. Tek tarafli
koronal sinostozda vertikal distopi, tek tarafli fronto-orbital ilerleme ve
nazal deviasyon %80 oraninda diizelme gosterdi. Metopik sinostozlarda
hipotelorizm %76 ve frontal asimetri %94 oraninda diizeldi. Biitiin skafo-
sefali ve brakisefali hastalarinin kraniyal indekslerinde anlamli diizelme
gozlendi. Metopik sitlirektomi yapilan 1 hastada operasyonun uclinci
ayinda st solunum yolu enfeksiyonuna ile birlikte gelisen epidural apse
antibiyoterapi ile birlikte geriledi. Kask tedavisi tamamlanan hastalarda
kask takma stiresi 6 - 10 ay arasinda seyretti.

Tartisma ve Sonug: Sendromik olmayan kraniyosinostozlarda erken
donemde yapilan endoskopi yardimli kraniyektomi ve aktif dogrultucu
ortez kask tedavisi kraniyofasiyal anormallikleri diizeltmede oldukea et-
kindir. Bu tedavi yontemi minimal invaziv bir yaklasim olup rekonstriiktif
cerrahiye gore daha az kan kaybi ve transflizyon ihtiyaci goriliir. Hasta-
nede kalis suresi kisa olup, giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik stitiirektomi, kask tedavisi, kraniyosinos-
toz

§S-127 [Pediatrik Norosirtirjil

GEC SKAFOSEFALI TANILI OLGULARDA YENi CERRAHI TEKNIK VE
KAZANIMLAR

Murat Basarir', Mehmet Erdem Yildiz2, M. Memet Ozek’

'Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Pediatrik Nérosiriirji Béliim, Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul
?Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyoloji Béliimd, istanbul

Girig ve Amag: Skafosefali icin ideal tedavi 2-4 ay arasindadir. Bu dénem-
de endoskopik veya acik cerrahi ile verteks kraniektomi ve biparietal line-
er osteotomi yapilmakta ve sonrasinda kask yardimi ile yeniden sekillen-
dirme saglanmaktadir. Ancak 1 yas tizeri hastalarda kemik kalinlasdigr igin
bu ydontem uygun olmamakta ve relapslere yol agmaktadir. Bu amagla bu
sorunu agsmaya yonelik yeni bir teknik gelistirilmistir.

Gereg ve Yontem: Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosi-
rlirji Bolimii'nde 2016-2019 arasi opere edilen “gec skafosefali” (12 ay ve
lizeri) tanili 18 hasta calismaya alindi. Yas araligi ortalama 20,9 aydi. Tim
hastalar preoperatif donemde “diistik doz” 3 boyutlu kalvarial bilgisayarl
tomografi (3D CT) ile degerlendirildi. Etkin radyasyon dozu ortalama 0,3
mSv idi. Elde edilen gériintllerden multiplanar ve 3 boyutlu rekonstriik-
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siyonlar olusturularak dlctimler yapildi. Serebral parankim hacimleri 6l-
culda.

Cerrahiye, prone pozisyonda bikoronal insizyon ile kalvariumun ortaya
konmasi ile baglandi. Her iki lambdoid ve koronal siitiirler arasindaki bi-
parietal bolgede, sagittal stitiire dik planda yapilan lineer osteotomiler
ile laterale dogru “tongue-in-groove” genisletme yapildi. Emilebilir plak -
vidalar kullanilarak genisleme sonrasinda elde edilen hacim fikse edilerek
korundu. Ortalama kan kaybi 256ml idi. Hospitalizasyon siiresi 4 giindi.
Bulgular: Tiim olgular postoperatif 6. ayda yapilan “diistik doz” 3D CT
ile degerlendirildi. Kalvariumda absorbe olmus kemik alanlari yoktu. Se-
rebral parankim volimleri 6l¢ildu. Ameliyat dncesi degerleri ile karsilas-
tinldiginda anlamli kazanim elde edildigi gosterildi (ortalama kazanilan
hacim %12,63; preoperatif ortalama hacim 1029 cm?; postoperatif ortala-
ma hacim 1159 cm?). Olgularin takiplerinde ndromotor gelisim ydniinden
sorun izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Kalvarial remodelling ve sonrasinda kazanilan ha-
cim, kemiklerin rijit fiksasyonu ile korunmaktadir. Klasik yontem ile opere
edilen ge¢ skafosefali olgularinin ileride erken kemik kapanmasi ve pa-
rankimin uygun sekilde biytiyecek bosluk bulamamasi nedeni ile gere-
kebilecek ek cerrahilerin dniline gecilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kalvarial remodelling, kraniosinostoz, skafosefali

SS-128 [Pediatrik Norosirtirjil

iZOLE FRONTOSFENOIDAL SUTUR SiNOSTOZU

Murat Basarir', Mehmet Erdem Yildiz2, M. Memet Ozek’

'Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Pediatrik Nérosiriirji Béliimii, Aclbadem Altunizade Hastanesi, istanbul
*Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyoloji Béliimd, istanbul

Giris ve Amag: Plagiosefalik fenotipte bir hastada radyolojik olarak tek
tarafli koronal siitiir sinostozunu gdsteremiyorsak oldukga nadir bir tipi
olan “frontosfenoid siitlr” sinostozu akla gelmelidir. Frontosfenoidal su-
tar, koronal arkin 6n ve alt kesimini olusturur. Koronal siitriin kaudale
devam eden kisa segment min6r siitlir grubundandir. Sfenoid major ka-
nat on Gst kesimi ve frontal kemik arasindadir.

Gerec ve Yontem: Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Norosir(irji Anabi-
lim Dali, Pediatrik Norosirtirji Bolimi'nde “frontosfenoid siittir sinostozu”
nedeni ile gelisen anterior plagiosefali tanili 2 hasta (yaslar, 6 ve 11 aylik)
opere edildi. Radyolojik olarak “diisiik doz” goriintlileme protokoliinde,
mandibula dahil tim kraniumu iceren kesitler alindi. Etkin radyasyon
dozu dederi ortalama 0,3 milisievert (mSv) civarinda bulundu. Elde olu-
nan goriintiler multiplanar ve 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar olusturularak
detayli olarak degerlendirildi. Bu sayede frontosfenoid sittir sinostozu
gosterilerek tani netlestirildi.

Bu olgulardan 6 aylik olanda bilateral fronto-orbital ilerletme yapilirken
11 aylik olan hastada ise intraoperatif bilgisayarli tomografi kullanilarak
patolojik tarafta unilateral fronto-orbital ilerletme uygulandi. Kalvarial
remodelling sonrasinda emilebilir plak - vidalar ile fiksasyon tamamlandi.
Bulgular: Her iki olgu, postoperatif 6. ayda yapilan “diistik doz” 3D CT ile
degerlendirildi. Kalvariumda absorbe olan kemik alanlari yoktu. Patolojik
tarafta yapilan “over-correction” (asir diizeltme) sayesinde fronto-orbital
ilerletme korunmustu. Serebral parankim kazanilan kalvarial hacmi belir-
gin olarak doldurmustu.
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Tartisma ve Sonug: Anterior plagiosefali hastalarinin degerlendirilme-
sinde frontosfenoidal siitliriin prematir sinostozu ve buna bagli fenotipik
degisiklikler unutulmamalidir. Néroradyoloji ile kollaborasyon 6nemlidir.
3D (T ¢ekildiginde kafa tabani da goriintiileme igerisine dahil edilmelidir.
Tiim ufak kafa tabani sttirleri goriintiilenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior plagiosefali, frontosfenoid suttir, kraniosi-
nostoz

SS-129 [Pediatrik Norosiriirji]

ANTERIOR PLAGIOSEFALI'DE FRONTOORBITAL iLERLETMEDE
iINTRAOPERATIF BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi KULLANIMI

Murat Basarir', Mehmet Erdem Yildiz2, M. Memet Ozek’

'Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Pediatrik Norosiriirji Bélimii, Actbadem Altunizade Hastanesi, istanbul
?Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyoloji Béliimd, istanbul

Giris ve Amag: Anterior plagiosefali tek tarafli koronal, cok ender de fron-
tosfenoidal sitlriin erken kapanmasi sonucu gelisir. Calismanin amaci,
cerrahi yeniden sekillendirme yapilirken, kalici vida fiksasyonu dncesi,
intraoperatif “dlisiik doz” 3 boyutlu kalvarial bilgisayarli tomografi (3D
CT) yapilmasi ve elde edilen goriintiilerle sonucun ne oranda tatminkar
oldugunun saptanmasidir.

Gerec ve Yontem: Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabi-
lim Dali, Pediatrik Norosiriirji Bolimii'nde “anterior plagiosefali” tanisi ile
Eyllil 2017 - Agustos 2019 tarihleri arasinda toplam 9 hasta opere edildi.
Bunlarin 6 tanesi erkek, 3 tanesi kizdi. En kiicigu 6 aylik, en blytgi 17
aylikti (ortalama: 11,1 ay). Sag plagiosefali sayisi 4, sol plagiosefali ise 5'i.
Olgularin 5 tanesinde orbital bar bilateral ¢ikartilarak yeniden sekillendir-
me saglanirken, 4 tanesinde ise patolojik taraf cikartilarak remodelling
yapildi. Tongue-in-groove teknidi ile yapilan ilerletmeler 10mmiile 15mm
arasinda degisiyordu (ortalama 11,9mm). Over-correction sonrasinda;
intraoperatif 3D CT “dlisiik doz” goriintlileme protokoliinde, 100 kilovolt
(kV), 80 miliamper saniye (mAs) degerlerinde, 0.75 mm kesit kalinliginda
mandibula dahil tiim kraniumu iceren kesitler alindi. Etkin radyasyon doz
degerleri yaklasik 0,4 milisievert (mSv) civarinda bulundu (standart ¢ekim
dozunun %20'si).

Bulgular: Tomografi gorintllerinden, multiplanar ve 3 boyutlu rekons-
triiksiyonlar olusturuldu. intraoperatif siirecte radyolog ile birlikte detayli
olarak degerlendirildi. Hastalarin 2 tanesinde hedeflenen ilerletmenin
saglanamadigi goriildi ve 3D CT sonrasinda operasyona devam edilerek
over-correction mesafesi uzatildi. Olgularin 1'inde ilerletilen orbital barin
vertikal planda asagida oldugu goriildi ve dlizeltme saglandi. Bu yontem
ile %33 olguda olasi revizyon cerrahilerinin 6niine gegilmis oldu.

Tiim olgulara postoperatif 6. ayda “diisiik doz” 3D CT yapildi. Erken d6-
nem deformite saptanmadi. Ortalama 14 aylik takiplerimizde bu olgularin
fenotipik olarak regrese olmadiklarini gérdik.

Anterior plagiosefalide kafa tabani skolyozu nedeni ile hastanin yasi iler-
ledikce patolojik taraf tekrar posteriora dogru yer degistirecedi icin pri-
mer cerrahi sirasinda miimkiin oldugunca ilerletme saglanmalidir. Hatta
bazi olgularda patolojik tarafin normal tarafa gore daha fazla ilerletilmesi
gerekebilir.

Tartisma ve Sonug: Plagiosefalide tedavinin amaci, serebral parankime
genisleyecek voliim kazandirmak, orbita deformitesini diizeltmek ve be-
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raberinde kozmetik olarak tatminkar goriiniim elde etmekdir. Bu hastala-
rin cerrahisinde intraoperatif 3D CT kullanimi ameliyat 6ncesi planlanan
optimum rekonstriiksiyonun saglanmasi agisindan olumlu katkilar sun-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior plagiosefali, intraoperatif bilgisayarli to-
mografi, kraniosinostoz

$S-130 [Pediatrik Norosirtirjil

PEDIATRIK HASTALARDA SPONTAN SUBDURAL HEMATOM
OLUSMASINDA ETKiLi FAKTORLER

Serdar Onur Aydin, Mustafa Umut Etli, Eyiip Varol, Furkan Avci,
Ali Zinnar Kaya, Ali Fatih Ramazanoglu
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Subdural hematom pediatrik yas gruplarinda nadir olarak
gorilen ve gorildiginde etiyolojik olarak arastiriimasi gereken bir du-
rumdur. Onceki arastirmalara gére bir cok neden tariflenmekle beraber
genellikle travma ile iligkili olan veya olmayan olmak tizere iki sinifa ayri-
labilir. Travma ile iligkili olmayan subdural hematomlarin etiyolojisinde K
vitamini yetersizlikleri, dehidratasyon, gelisim geriligi, eksternal hidrose-
fali gibi bir cok neden sayilabilir. Travmatik hematomun etiylojisinde ise
minor ve major kafa travmalari, cocuk istismari gibi nedenler sayilabilir.
Spontan subdural hematom (SSH) gelisimi ise oldukca az sayida raporlan-
mis olup yetersiz kanita dayanmaktadir. Sistemik bir hastaligi olmayan ve
travma bulgusu olmayan vakalar SSH icinde yer almakta olup travmanin
yoklugunu kanitlamak miimkiin degildir. Bu calismada tarafimizca opere
edilmis pediyatrik yas grubu subdural hematom hastalari incelenerek, bu
hastalari cerrahiye gétiiren ve kanamaya sebep olabilecek siipheli faktor-
ler incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 2016-2021 yillari arasinda Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde opere olmus, 16 yasindan
kiiclik subdural hematom tanili tim hastalar incelenmis olup hastalar
cinsiyet, yas, kanamanin tipi, yapilan cerrahi tedavi, gelis semptomlari, ek
morbiditeye varligi, GKS, trombosit sayilari ve INR degerleri, preoperatif
bilgisayarli tomografide (BT) subdural hematom kalinhdi ve sift varhgi aci-
sindan arastirilarak kanama olusmasinda etkili olabilecek etkenler ortaya
koyulmaya calisiimistir.

Bulgular: Subdural hematom nedeniyle opere olan 4 kadin 13 erkek
hastanin yasi 0 ile 15 arasindaydi (ortalama 5). Hastalarin 47%'si akut,
11.7%'si subakut, 23,5%'i kronik, 17.6%’s! ise mikst karakterde hemora-
jiye sahipken 23.5%'ine burr hole, 29.4%'tine dekompresif kraniyektomi,
47%'sine ise kraniyotomi ile hematom drenaji uygulanmistir. Hastalarda
en cok izlenen bagvuru sikayeti uykuya meyil (47%) iken bunu bas ag-
risi (29.4%) ve nébet /biling kaybi sonrasi entlibasyon (23.5%) takip et-
mekteydi. Bir hastada ise goriintiilemede insidental olarak tespit edildi.
incelenen BT gériintiilerinde hemoraji kalinligi 7 mm ile 40 mm arasin-
da (ortalama 18.7 mm) degisirken shift miktari 0 mm ile 20 mm arasinda
(ortalama 8.1 mm) degismekteydi. Hastalarin 52.9%'unda akut miyeloid
[6semi, gecirilmis sant cerrahisi 6ykiis(, epilepsi, mukopolisakkaridoz, bi-
linen takipli subdural efiizyon, otizm, koagiilasyon bozuklugu ventrikiler
septal defekt/Fallot tetralojisi, baklofen pompasi sonrasi bos kacagi ve
gec neonatal sepsis gibi komorbiditeler mevcutken 23.5%'inde araknoid
kist mevcuttu ve %23.5'inde bilinen komorbidite yoktu.



Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda subdural hematom az sayi-
da izlenmekte olup cerrahi uygulanan hastalar travma 6yksi olsun veya
olmasin komorbidite acisindan arastirimalidir. Ozellikle araknoid kist
varli§i 6n planda olmak izere, bilinen hematolojik veya BOS dinamigin-
de bozulma dykiisii olan hastalarda subdural hemoraji riski g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediyatrik kraniyal hematom, subdural hematom

SS-131 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK SPINAL KIiTLELERIN RETROSPEKTIF ANALIZzi

Oguz Altunyuva, Pinar Eser, Seref Dogan,
Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Pediatrik spinal timérler tim pediatrik santral sinir siste-
mi timorlerinin %10’undan daha azini olusturmaktadir. Siklikla metasta-
tik vasifta olan bu timérler spinal korda basi yaparak noérolojik defisite ve
dolayisi ile morbiditeye neden olmaktadirlar. Erken tani ve tedavi hasta
sagd kalimini 6nemli oranda etkilemektedir. Calismamizda klinigimizde
opere edilen pediatrik yas grubundaki spinal timor vakalari retrospektif
olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008 Mayis - 2019 mayis tarihleri arasin-
da opere edilen pediatrik spinal kitle olgulari retrospektif incelendi. Hasta
karakteristikleri, timor karakteristikleri, postoperatif sonuglar ve kompli-
kasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yasi 115.3 + 53 ay (min-maks: 22-193 ay) olan toplam-
da 37 pediatrik spinal kitle olgusu (21 E, 16 K) degerlendirildi. 21 (%56,8)
olguda kitle ekstradural, sekiz (%21,6) olguda intradural ekstramediil-
ler, sekiz (%21,6) olguda ise intramediiller yerlesimliydi. En sik basvuru
semptomu 32 (%86,4) olguda agri iken, triner fonksiyon bozukluklari ve
duyu kusurlari 13 (%35,1) olguda goriildi. Bes (%13,5) olguda biyopsi, 15
(%40,5) olguda subtotal eksizyon, 17 (%46) olguda total eksizyon yapildi.
En sik patoloji (n=7; %18,9) dermoid-epidermoid tiimdr, ikinci siklikta ise
(n=6; %16,2) Ewing sarkomu olarak izlendi. 25 (%67,5) olguda motor de-
fisit mevcuttu. Preoperatif 2,3 olarak saptanan McCormick skoru; posto-
peratif 1.glin 2,38; postoperatif 6. ayda ise 1,8 olarak saptandi. Hastalarin
preoperatif, erken postoperatif ve postoperatif 6. ay McCormick skorlari
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0. 413). 18 (%48,6) olgu adjuvan
kemoterapi, 10 (%27) olgu radyoterapi aldi. Ortalama 43.16 + 34,33 ay
olan takip stresi (min-maks. 3-111 ay) boyunca 8 (%21,6) olgu niiks/rezi-
dii tlimor, 2 (%0,5) olgu ise yara yeri enfeksiyonu sebebiyle tekrar opere
edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik spinal timdrler neden oldugu morbidi-
teler, geg tani konmasi ve dolayisi ile de erken ve etkili tedavi gereklili-
gi acisindan norosiriirji pratiginde énemli bir yere sahiptir. Tedavi sekli
tiimoriin patolojik tanisina gére yapilir ancak cerrahi rezeksiyon esastir.
Etkin tedavi modalitelerinde cerrahinin yani sira adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi birlikte kullanilmalidir. Rezeksiyon miktari, cerrahi sirasindaki
norolojik durum ve tlimoriin histopatolojik tanisi klinik son durumun ana
belirtegleridir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, pediatrik, spinal timor
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SS-132 [Pediatrik Norosirtirjil

SPINAL CILT LEZYONU TESPIT EDILEN COCUKLARDA SPINA
BIFIDA OKULTA iLiSKiSiNiN ARASTIRILMASI

Zeynel Abidin Talmag’, Talat Cem Ovalioglu?,

Aysegiil 0zdemir Ovalioglu?, Seda Yagmur Karatas Okumus?,
Nesrin Akkoyun Kayran?, Melih Ucer3, Akin Gokgedag®, Erhan Emel?
'Ozel Kizilay Kayseri Hastanesi, Kayseti

2SBU Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

3SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“‘Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal disrafizm (SD) sonucu ortaya ¢ikan morbidite ve
mortalite ciddi ekonomik, sosyal, kiiltiirel sorunlara neden olmaktadir.
Ozellikle spina bifida okulta (SBO)'da cilt lezyonlari énemli belirtecler
olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci cilt lezyonu ile basvuran hastalarda
spina bifida ttrinln ve sikliginin ortaya konulmasi; ileri tani yontemleri
ile cerrahi stratejiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 01.08.2017-01.08.2018 tarihleri arasinda
Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi norosir(rji polikli-
nigine spinal cilt lezyonu ile ilk kez getirilen 0-18 yas arasi 41 ¢ocuk hasta
degerlendirmeye alinmistir. Cilt lezyonu turd, spina bifida okilta varligi
ve tlrd, hastanin yas, cinsiyeti, kaginci cocuk oldugu, annenin dogum
yasl, gebelikten dnce folik asit kullanimi, daha énceki kardeslerde spinal
disrafizm varligi, ailenin sosyo-ekonomik durumu, annenin gebelik yasi
ve cocukta eslik eden diger bulgular kaydedilmistir. Tim hastalara spinal
MR inceleme yapilmistir. istatistiksel analizler SPSS-21 programi ile yapil-
mistir. Normal dagilima uygunluk testi olarak Shapiro-Wilk kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin bagimli degiskene gore dagilimi Fisher testi ile
¢o6zlimlenmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Cilt lezyonlari iki grup olarak ayrildi: Grup 1'de hipertrikozu
olanlar, Grup 2'de hipertrikoz disinda diger lezyonlari olanlar. Grup 1'deki
hastalarin %94,1'inde spinal lezyon goriiliirken Grup 2'de %41,7 oraninda
spinal lezyon izlenmistir. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
mustur (Fisher testi, P<0,014). Cilt lezyonu hipertrikoz ve dermal sinlsi
olanlar Grup A ve diger lezyonlari olanlar Grup B olarak yeniden ayrildi-
ginda Grup A'daki hastalarin %96,2'sinde spinal lezyon gériilirken Grup
B'de %33,3 oraninda spinal lezyon saptanmistrr. iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Fisher testi, P<0,01).

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda tespit edilen cilt lezyonlarindan 6zellikle
hipertrikoz tespit edilenlerde gergin omurilik sendromuna (GOS) sebep
olan spinal lezyonlar bulunmaktadir. Bu ¢ocuklara erken tani konularak
yapilacak erken cerrahi miidahale sayesinde, cocuklarda ilerleyen yaslar-
da gelisebilecek defisitler ve skolyoz gibi sekonder patolojilerden korun-
mak mimkundir.

Anahtar Sozciikler: Dermal siniis, gergin omurilik sendromu, hipertri-
koz, spinal disrafizm
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SS-133 [Pediatrik Norosirtirji]

COCUKLUK CAGI HIDROSEFALILERINDE ENDOSKOPIK THIRD
VENTRIKULOSTOMI

Sahin Kirmizigéz, Nail Caglar Temiz

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Cocukluk cagi 6zellikte infant donemde sant tedavisi son-
rasinda sant enfeksiyonu, sant end ucu emilimi bozukluguna bagl sant
disfoksiyonu en sik karsilasilan sorundur. Sant disfoksiyonu durumunda
sant revizyonu, hastanin bir siire eksternal ventrikiler drenaj veya om-
maya rezervuari ile takibi, sant end ucunun yerinin revizyonu gibi uygu-
lamalar yapilabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Sant cerrahisi ile birlikte es zamanli endoskopik third
ventrikiilostomi uygulanan hastalarin dérdiine ait veriler Tablo 1'de ve-
rilmistir.

Bulgular: Hastalara klinigimizde sant cerrahisi ile birlikte es zamanli en-
doskopik third ventrikiilostomi ameliyati yapildi. (Resim 1: A-B Prepontin
sisternin agilmas C-D Ventrikiler vegetasyonlar). Ek hastaligi olmayan ol-
gulardan birincisi postanal 1. Haftada epileptik atak sonrasi hidrosefali ta-
nisi konulmus ve 1 kez ventrikiiloperitonal sant 6ykisii var. ikinci olguda
postnatal 2. Ayda bas ¢evresi artigi sonrasinda hidrosefali tanisi konulmus
ve 1 kez ventrikiloperitonal sant dykisi var. Diger 5 olguda néral tiip
defekti eslik etmekte ve tanisi prenatal dénemde konulmus.

Bir olguda ensefalosel eslik etmekte ve 2 kez ventrikiloperitonal sant
oOyks var. Diger 4 olguda meningomyelosel eslik etmekte ve ikisinde 1
kez ventrikiloperitonal sant dykusu var. Diger iki olgunun birinde 7 kez
ventrikiiloperitonal sant dykusu digerinde 2 kez ventriklloperitonal sant
Oykiisti var. Postoperatif donemde hastalarin hicbirinde sant disfonksiyo-
nu gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Sant disfoksiyonu incelendiginde sant end kataterin-
de emilim yetersizligine bagh gelisebildigi gibi sant kraniyal kateterinin
obstriiksiyonuna bagli da gelisebilmektedir. ETV; adezyonlarin temizlen-
mesini, lctincli ventrikdl ile interpedinkiler ve Bu durum sant revizyonu
ihtiyacini ve buna bagli olarak tekrarlayan cerrahileri azalmaktadir
Anahtar Sozciikler: ETV, hidrosefali, pediatrik

SS-134 [Norotravma ve Yogun Bakim]

Gereg ve Yontem: Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan COVID-19 ilk
vakasinin resmi olarak agiklandigi 11 Mart 2020 tarihi esas alinarak, calis-
maya 2019 ve 2020 yili Mart - Ekim tarihleri arasinda cerrahi islem yapilan
hastalar dahil edilmistir. Endovaskdler girisimler radyoloji bolimunde
gerceklestirilmesi nedeni ile calismaya dahil edilmemistir. Yapilan cerrahi
islemlerin gruplandiriimasi:

1. Kitle - beyin tlimorleri eksizyonu ve biyopsisi, beyin abseleri, ve spinal
intradural kitleler

2. Spinal - ektradural tomdirler, laminektomi, diskektomi, gergin omurilik,
meningomyelosel

3. Vaskiiler - anevrizmalar, AVM'lar

4.BOS - Hidrosefali

5. Hematom/Dekompresyon/Kranioplasti - hematomlar, ¢cokme frakttir-
leri, SVO dekompressif

6. Lokal girisim - lomber ponksiyon, KTS, ilag

7. Mindr cerrahi - pil degisimleri, yara yeri revizyonu vb seklindedir.
Bulgular: Kiyaslanan siirecte pandeminin oldugu 2020 yilinda ameliyat
sayisi 2019 ile karsilastinldiginda 972°den 795"e (%18.2) diistligu gortil-
dii. Fakat mindr cerrahi grubunda ise artis oldugu izlendi. Elektif vakalarin
durdurulmasi nedeniile kisa cerrahi stiresi olan veya ertelenmesi ile prog-
resyon gosterme riski olan olgulara dncelik verildigi distunuldi. 2020
yilinda vaskiiler ve BOS cerrahilerinde sayisal olarak azalma olmasina
ragmen genel icinde yiizdelerinde artis oldugu dikkati cekmektedir. Bu
durum sayisal olarak genel azalma ile uyumlu olsa da yillik goriilme sikli-
ginin dis etmenlerden bagimsiz oldugunu diisindiirmektedir. Yine pan-
demi yilinda travmatik hemorajik kraniel cerrahi operasyonlar azalmigken
idopatik intraserebral hemoraji sonucu cerrahi girisimler ise artmistir. Co-
vid nedenli kapanma siirecinde travma 6zellikli olgularda azalma bekle-
nirken esansiyel hipertansiyon vb nedenlerle gelisen ISH kaynakli cerrahi
artisi hasta kaynakli nedenlerin &n plana gectigini gdstermektedir.
Tartisma ve Sonug: Coronovirlis-19 hastali§i pandemi niteligi kazanarak
tim dinyadaki ekonomi, sosyal ve saglik sistemleri (izerinde dramatik
etkilere yol agmistir. Klinigimiz 6zelinde isleyise etkisi operasyon nitelik
ve niceligindeki degisikler yani sira asistan egitim strecinde de memnu-
niyetsizlige yol agmistir. Pandeminin olumsuz etkilerinin diizeltilebilmesi
ve bundan sonra beklenen benzer durumlara hazirlik yapilmasi icin bu
stirecten gelecede donuik ¢ikarimlarin yapilmasi dnem kazanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, covid 19 etki, pandemi

SS-135 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BiR UNIVERSITE HASTANESi 3. BASAMAK BEYiN CERRAHiSI
KLiNiGi’'NDE COVID-19 ETKiSi

Erkin Ozgiray', Mustafa Serdar Boliik’, Ziya Karimov?,

Taskin Yurtseven', Mehmet Sedat Cagl', Mehmet Zileli',
Hiiseyin Biceroglu', Esra Yiiksel®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Covid-19 tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de ciddi
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu calismada tilkemizde 3. Basamak
saglik kurulusu olarak hizmet veren klinigimizdeki tedavi siirecine etkile-
rini ortaya koymayi amaclamaktayiz.
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TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA OZELLIKLERINiN
MORBIDITE UZERINDEKi ETKILERi

Eyiip Cetin

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Giris ve Amag: Travmatik subaraknoid kanama (tSAH) kapali kafa yara-
lanmalarindan sonra sik goriilen bir bulgudur ve varligi kétii sonucgla ilis-
kili guiclii bir faktordir. Travmatik SAH ile olumsuz bir sonucu birbirine
baglayan kesin mekanizma tam olarak anlagilamamistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012 ile 2018 yillari arasinda tedavi edil-
mis toplam 46 travmatik subaraknoit kanama hastasi ¢alismaya alinmis-
tir. Bilgilerine saglikli ulasamadigimiz ve mortal olan vakalari ¢alismami-
za eklemedik. Travmatik subaraknoit kanama hastalarinin demografik



verileri ve bununla ilgili klinik sonuglar degerlendirilmektedir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diistik,
en yliksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile dl¢tildi.

Bulgular: Hastanin yasi, cinsiyeti, glaskow koma skalasi (GKS), baslangi¢
beyin tomografisi goriintsi (BT), fisher siniflamasi, kafa tabaninda ka-
nama, kontiizyon miktari, fraktiir varligi, ameliyat durumu, tomografide
progresyon, kaza sekli gibi demografik veriler ile hastanin tam iyilesmesi,
ihmli morbidite ya da siddetli morbidite arasindaki iliski degerlendiril-
mektedir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak hastanin yasi, GKS skoru, baslangi¢ BT
goruntistindeki 6zellik, kontlizyon miktari, ameliyat olma durumu has-
tanin tam iyilesme, ihmli ya da siddetli morbiditesi lizerinde etkili olan
faktorler olarak belirlendi. Diger demografik verilerin ve travmatik SAK
hasta 6zelliklerinin tam iyilesme, ihmli ya da siddetli morbidite lizerinde
etkili olmadigi gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Fisher siniflamasi, kontiizyon, morbidite, travmatik
subaraknoit hemoraji

SS-136 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TABANINDAKI ATESLI SILAH YARALANMALARI;
SURIYE SAVASI

ilker Deniz Cingéz
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Usak Universitesi, Usak

Giris ve Amag: Kafa tabanindaki atesli silah yaralanmalari genellikle sa-
vas veya terdr eylemlerinde meydana gelir. Bu yaralanmalar izole olabilir
veya coklu travmatik yaralanmalarla iligkili olabilir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2013-2016 yillarinda Suriye savasi ara-
sinda Kilis Devlet Hastanesi’'nde ategsli silah yaralanmasi sonrasinda takip
ve tedavi edilen 23 kafa tabani yaralanmasi olan hasta retrosepektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 19'u erkek 4'G kadin, 6'si cocuk 17'si erigkindi. Has-
talarin 18'i sarapnel ile 5'i kursun ile yaralanmusti. 8 hastada g6z yaralan-
masina bagl kalici korliik gelisti. 8 hastada proptozis, 9 hastada da BOS
kacagi gorldi. 16 hastada GKS 8'in (izerindeydi, 7 hastada GKS 8 ve altin-
daydi (3 hastada GKS 3'til). Hastalarin BT leri incelendiginde; 12 hastada
orbita fraktiirli, 6 hastada frontal hematom, 10 hastada da pnémosefa-
li vardi. 15 hastaya acil cerrahi tedavi uygulanirken 8 hastaya 6ncelikle
konservatif olarak yaklasildi. Cerrahi yonetimimiz; bifrontal flepler, kra-
niyotomi/kraniektomi, debridman ve fasya lata ile kafa tabani onarimini
iceriyordu. 4 vakada orbital rimin rekonstriiksiyonu gerekti. Tim hasta-
lara menenijit dozlarinda antibiyotik baslandi. Postoperatif donemde 1
hasta exitus oldu. Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 1'i ex olurken, 12
hastada iyi klinik sonug (GOS 4-5) elde edildi. Cerrahi tedavi uygulanan 2
hastada tekrarlayan menenijit gelisti. Baslangicta konservatif olarak teda-
vi edilen 8 hastanin 3'linde daha sonra rinore gelismesi lizerine cerrahi
tedavi uyguland.

Tartisma ve Sonug: Dural kayip olmasi ve frontal skalpin genis yaralan-
malari siklikla kafa tabaninin perikraniyal onarimini engeller. Fascia lata
rekonstriiksiyon ve onarim icin son derece faydalidir. Anterior kranial fos-
sa yaralanmasi muhtemelen daha iyi bir prognoz tasir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, cerrahi tedavi, kafa tabani
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SS-137 [Norotravma ve Yogun Bakim]

YARA iYILESMES| VE ENFEKTIF HASTALAR UZERINDE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ ETKIsi

Ali Erhan Kayalar, Mazlum isik, Mustafa Umut Etli, Reha Can Kéylii,
Murat Sait Seckin, Cumhur Kaan Yaltink
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), kapali bir basing oda-
sl icinde tiimiyle basing altina alinan hastaya 1 ATA (1 ATA = Atmosfer
absolut = 760 mmHg) dan yiiksek basinglarda aralikli olarak %100 oksi-
jen solutulmasidir. Hasta oksijeni basing odasinin tiirline gére ortamdan,
maskeden veya endotrakeal tiipten alir. ilk olarak dalgiclarda rastlanan
“dekompresyon hastaligi” tedavisinde kullaniimig, daha sonradan tiinel
iscilerinin tedavisinde uygulanmis ve dikkatli bir gdzlem sonucunda yara
iyilestirme etkisi fark edilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisinin belirli akut
patolojilerde acil tedavi veya kronik uzun sireli patolojilerde tedavi ol-
mak Uizere iki tlr endikasyonu mevcuttur. Endikasyonlar diizenli olarak
glincellenmekte ve fikir birligi konferanslari araciligiyla degerlendirilmek-
tedir. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalar genellikle 90-120
dakika suresince kapali, basing uygulanan bir kabin icerisinde takmis ol-
duklar maskeler araciligiyla %100 oksijen solumaktadirlar. Tedavi sirasin-
da hastalar belirli zaman araliklari ile maskelerini ¢ikararak hava molalari
vermektedirler.

Gereg ve Yontem: Son 1 yil icerisinde Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde postoperatif yara yerinde
medikal ve cerrahi tedaviye direncli enfeksiyon sikayetiyle bagvuran ve
hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilen 16 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikayetleri, CRP, sedi-
mentasyon, I6kosit dederleri ve hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi tekrar
cerrahi ihtiyaclari degerlendirildi. Mevcut medikal ve/veya cerrahi teda-
viye ek olarak hiperbarik oksijen tedavisinin, yara iyilesmesine etkisi ve
uzun sureli hospitalizasyon gerektiren patolojilerde bu stireyi kisaltip ki-
saltmadigi tartisildi.

Bulgular: Hiperbarik oksijen tedavisi ile takip edilen 7 kadin 9 erkek has-
tanin yaslari 18 ile 80 arasindaydi (ortalama 56.1). Basvuru sikayeti ola-
rak 6 hastanin (37.5%) bel agrisi, 10 hastanin (62,5%) ise yara yeri akin-
tisi sikayeti mevcuttu. Hastalarin 50%’si cerrahi girisim gerektirmeden,
37.5%'i bir cerrahi girisim sonrasl, 12.5%'i rekiirren cerrahi girisim sonrasi
HBO tedavisi aldi. Ortalama hospitalizasyon siireleri 34,56 giin olan bu
hastalarin; tani konuldugunda, HBO tedavisi baslamadan ve HBO teda-
visi sonrasinda olmak tizere l¢ ayri zamandaki sedim, CRP ve WBC de-
gerleri karsilastirildi. Sedimentasyon, CRP ve WBC degerleriilk basvuruda,
HBO tedavisi 6ncesi ve sonrasinda; sedimentasyon icin sirasiyla ortalama
443, 65.4 ve 42.7, CRP icin ortalama 6.1, 14.7 ve 6.7, WBC degeri icin ise
sirastyla ortalama 7,52-8,91-7,21 seklinde seyretti. 14 hastanin sikayetleri
gecti (bel agrisi olan 6 hastanin agrisi azaldi ve yara yeri akan 10 hastanin
9'unun yarasi kapandi, biri tekrar acildi, bir tanesi ise plastik cerrahi ile
birlikte flep cevrilerek kapatildi).

Tartisma ve Sonug: Yara yerinde direngli akint veya enfeksiyon sikaye-
tiyle bagvuran hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi, medikal ve cerrahi
tedaviye ek olarak distntlmesi gereken bir tedavi bicimidir. Hastalarin
yara yerini iyilestirme siireci de g6z éniinde bulunduruldugunda hospi-
talizasyon stiresini kisalttigi distntlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen, yara yeri enfeksiyonu
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SS-138 [Noroonkolojik Cerrahil

SS-139 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOM KLIiNiK SEYRi VE PROGNOZU UZERINE SALUSIN-BETA
EKSPRESYONUNUN ETKILERI

Salim Katar, Hiiseyin Uku Adilay
Balikesir Universitesi, Balikesir

Giris ve Amag: Salusin beta hipofiz ve hipotalamus gibi santral nronal
dokularda eksprese edilen multifonksiyonel biyoaktif peptid hormondur.
Salusin beta overexpresyonu Over ca progresyonunu arttirmakta ve survi
azaltmakta oldugunu bildiren yayinlar mevcutur. Bizim ¢alismamizda sa-
lusin-beta sonuglarinin menengiomlarda gradeler( I-Il) arasinda farkllik-
lar gosterip gostermedigini ortaya koymak icin yapilmistir.

Gereg ve Yontem: intrakranial kitle sebebiyle operasyona alinan hasta-
lardan 34 hastanin patoloji raporunda menengioma who grade | - Il ve lll
olarak tespit edilmis olup -80C'de saklanan timdr dokularindan 9 tane-
sinde doku bozulmasi ve yetersiz materyal sebebi ile calismamizda de-
gerlendirme disi birakilmistir. (8 tanesi grade iii). 16 doku 6rnegi who gra-
de | ve 9 doku doku 6rnegi who grade Il calismaya dahil edilmistir. Salusin
Beta kitleri tedarik edildikten sonra istanbul Tip Fakiiltesi DETAM labo-
ratuvarinda biokimya Dr lari tarafindan calisilmistir. Salusin-beta protein
seviyeleri 25 i menengiom olmak Uizere 46 érnekte dlctildli. Menengiom
dokulari cerrahi sirasinda ve 21 normal menings dokusu otopsi islemleri
sirasinda 6limden sonraki 4 saat icinde alinmistir. Her 6rnek, Salusin-Beta
proteininin sandwich-ELISA ile degerlendiriimesine kadar -80c'de saklan-
di. Sonuglar gruplar arasinda degerlendirildi

Bulgular: Calismaya 25 hasta dahil edilmis olup; %40 erkek, %60t kadin
hastaydi. Yas ortalamasi 56.7(32-78, £12,9) olarak tespit edilmistir. Bas-
vuru sikayetleri; KiBAS bulgulan %48, Nérolojik defisit %16, Serebellar
bulgular %36 Muayene bulgulari; Amarozis fugax %4, Disfazi %4, Sere-
bellar bulgular %8, Hemiparezi %12, Ozellik yok %72 Yerlesim yerlerine
gore; Parasagittal %32, Frontal %24, Sfenoid Kanat %20, Temporal %12,
Klivus %8, Orbital %4. Patolojik Bulgular; Grade 1; %64, Grade 2; %36 Re-
zeksiyon orani; Subtotal; %24, Total; %76. Salusin Beta dlizeyi ortalamasi;
8.62 (1.14-22.33, £4.96) Kontrol grubu Salusin Beta diizeyi; 9.95 (3,85-
24,77, £4,63) Timor derecesine gore Salusin Beta diizeyi; Grade 1; 9,83
(1.14-22.33, £5,45), Grade 2; 6,48 (3.16-12.11, £3.19) p=0.106 Salusin beta
ekspresyonu kontrol grubu ve menengiomalar arasinda farklilik goster-
memistir, ayrica Grade | ve Grade Il menengiomalarda da farklilik goster-
medigi sonucu ¢ikmistir.

Tartisma ve Sonug: Salusin-Beta; Wnt -katenin sinyal yolunun mod-
lasyonuyla proliferasyonda bozulma ve epitelyal-mezenkimal gegisin art-
mas yolu ile prostat ve over CA da CA proliferasyonunu arttirdigi ve survi
kisalttigini gosteren calismalar mevcuttur. Bizim calismamizda normal
menings dokusu ile ve menengiomalar arasinda grade farklilasmasinda
Salusin-Beta ekspresyonun etkisinin olmadigi sonucu ¢ikmistir

Anahtar Sozciikler: Menengioma, salusin-beta
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MULTIDISIPLINER YAKLASIM VE UYANIK BEYiN HARITALAMA
TEKNiGIYLE GLIAL TUMOR CERRAHISi: HACETTEPE DENEYiMi

Sahin Hanalioglu’, ilkay Isikay', Aydan Bastug Dumbak?,

Onal incebay?, Merve Parlak?, Birol Onal’, Hatice Cetin®,

Ceyhun Tiirkmen?, Arzu Demircioglu?, Cigdem Kirazli?, Aysen Kdse?,
Songiil Atasavun UysaP, Nezire Kose?, Basak Akga*, Halil Kamil Oge"
"Hacettepe Universitesi Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Béliimi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Uyanik kraniotomi ve direkt elektrik stimiilasyonu ile be-
yin haritalama teknigi, 6zellikle dil ve konusma, motor ve diger bilissel
fonksiyonlarla yakin iliskili bolgelerde bulunan timérlerin cerrahisinde
kullanilan bir yontemdir. Bu teknigin minimal morbidite ile maksimum
rezeksiyon saglayarak hem fonksiyonel hem onkolojik sonuglar agisindan
Ustlinlligu cesitli calismalarla ortaya konmustur. Bu cerrahi teknigin basa-
risi, detayli néroanatomi bilgisi ve ndrogdriintiileme ile cerrahi teknigin
yani sira hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda islevsel agidan
ayrintil degerlendirilmesi, tedavisi ve yakin izlemi ile yakindan iligkilidir.
Bu calismada multidisipliner takim calismasinin uyanik beyin haritalama
teknidi ile gerceklestirilen glial timar cerrahisi sonuglari {izerine etkileri-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal’'nda
Subat 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda multidisipliner yaklasimla,
uyanik kraniotomi ve beyin haritalama teknigi ile ameliyat edilen glial ti-
mor olgular calismaya dahil edilmistir. Tlim olgulara lateral pozisyonda
skalp blogu ve lokal anesteziye ek olarak acilis ve kapanis sirasinda sedas-
yonu iceren anestezi protokolii ve timor sahasini iceren genis kraniotomi
uygulanmistir. Olgularin pre-, intra- ve postoperatif (erken postop, 3. ve
12.ay) dil ve konusma, bilissel beceriler, duyu-algi ve motor fonksiyon de-
gerlendirmeleri alaninda uzman dil ve konusma terapistleri, néropsiko-
log ve fizyoterapistler tarafindan gerceklestiriimistir. Terapi ihtiyaci olan
olgulara ilgili fonksiyonel alanda postoperatif terapi ve rehabilitasyon
uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 16 olgu (11 erkek, 5 kadin) dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yagsl 38.2+12.3'tlir (aralik 23-71). Preoperatif gériintiilemelere
gore timor yerlesim yerleri su sekildeydi: frontal (11 olgu), fronto-instiler
(1 olgu), temporo-insiiler (1 olgu), fronto-temporo-insiler (1 olgu), tem-
poral (1 olgu) ve parietal (1 olgu). Histopatolojik olarak timdorler 8 olguda
grade ll, 6 olguda grade Ill, 2 olguda grade IV idi. Olgularin %75'inde pre-
op tlimor %90'inin tizerinde rezeksiyon (2 supratotal, 3 total, 4 near-total,
3 subtotal) gerceklestirildi. Olgularin yarisinda dil, duyu-algi siiregleri, bi-
lissel beceriler ve motor fonksiyon degerlendirme sonuglari postoperatif
1. hafta degerlendirmede, pre-op degerlendirmelere gére anlamli dere-
cede daha diistiktt. Bu hastalar, postop donemde ortaya ¢ikan fonksiyo-
nel bozukluklara yonelik olarak erken dénemde ilgili uzmanlarca tedavi
programlarina alindi. Tim hastalarda olgularin ge¢ dénem (postoperatif
3.ve 12.ay) degerlendirmelerinde ise, erken postoperatif donemdeki ge-
rilemenin dizeldigi ve preoperatif donemdeki performansi yakaladiklari
gordlda.



Tartisma ve Sonug: Uyanik kraniotomi ve fonksiyonel haritalamada
olgularin cerrahi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda detayli olarak degerlendi-
rilmesi, miidahale gerektiren fonksiyonel bozulmalarin énlenmesi, dé-
kiimante edilmesi ve etkin tedavisi acisindan 6nemlidir. Bu kohorttan
elde edilen ilk sonuclara gére, multidisipliner takim ¢alismasi, hastalarin
uyanik kraniotomiye uyumunu artirmakla beraber, fonksiyonel sonuglari
iyilestirmekte, timor rezeksiyon oranlarini, sagkalimi ve yasam kalitesini
artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin haritalama, fonksiyonel néroonkoloji, glial ti-
mor cerrahisi, multidisipliner yaklasim, uyanik kraniotomi

SS-140 [Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIK BEYiN TUMORLERININ ANTiOKSIDAN ETKINLIGINiN
NORMAL GLIAL DOKU iLE KARSILASTIRILMASI

Sevket Evran

Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Haseki Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, istanbul

Giris ve Amag: Normal hiicrelerde antioksidan etkinligi sayesinde ok-
sidatif stres gelisimini 6nlemede kritik role sahip olan tiyol, bazi kanser
dokularinda yiiksek miktarda saptanarak kemoterapi ve radyoterapi te-
davilerine direngten sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢alismamizda literatiirde
ilk defa metastatik beyin ttimorlerinde tiyol diizeylerini 6lcerek bu timor-
lerin tedavilerindeki gelismelere katki sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: intrakranial metastaz nedeni ile opere edilen 21 has-
tadan alinan ttimor dokusu érnekleri ve ekstrakranial hadiseler nedeni
ile 6limu gergeklesmis kontrol grubunu olusturan 21 otopsi vakasindan
postmortem ilk 4 saat icerisinde alinan glial doku 6rnekleri olmak tizere
toplam 42 doku 6rnegi calismaya dahil edildi. Alinan doku 6rnekleri 80
°C'de muhafaza edildi. Dokular homojenize edildikten sonra ELISA yon-
temi ile tiyol duizeyleri 6l¢lldi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Metastaz grubunda 10 kadin (%47,5) ve 11 erkek (%52,5) has-
ta olmak Uizere yas ortalamasi 55,82+8,70, kontrol grubunda ise 13 kadin
(%62) ve 8 erkek (%38) olmak Uizere yas ortalamasi 40,34+12,1 saptan-
di. Metastazlarin 6'si infratentoryal (%28,5), 15'i supratentoryal (%71,5)
bolgede; 11'i sag (%52,5), 10'u sol (%47,5) tarafta lokalizeydi. 18 hastada
(%85) gross total eksizyon uygulandi ve patoloji sonuglarinda en sik ak-
ciger kanseri metastazi (%52,5) saptandi. 3 hasta (%15) takiplerindeki re-
kiirrens nedeni ile tekrar ameliyat edildi. Metastatik timarlerde ortalama
tiyol dlizeyleri 0.11+0.04 (aralik, 0.05 - 0.21), kontrol grubunda ise ortala-
ma 0.07+0.2 (aralik, 0.01-0.11) saptandi. Metastatik beyin timérlerindeki
tiyol seviyeleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yikseklik gostermekteydi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda intrakranial metastazlarda antiok-
sidan etkinligi gdsteren tiyol diizeylerini glial dokulara gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek saptadik. Cerrahi tedaviye uygun olmayan
ve kemoterapi veya radyoterapiye direncli vakalar g6z 6niine alindiginda
calismamiz gelecekte metastatik beyin timdrlerinde tiyol yolaklarini he-
defleyen yeni tedavi stratejilerinin gelismesine yol acabilir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan, intrakranial metastaz, kemoterapi, n6-
roonkoloji
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SS-141 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAVENTRIKULER TUMORLERDE CERRAHI SONUGLARIMIZ-21
OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tahsin Ulgen
TC Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir

Giris ve Amac: intraventrikiiler timérler nadir olarak gériilmekte olup
tim intrakranyal kitlelerin %10'nu icerir (1). En sik lateral ventrikiilde
yerlesir (2). Kitlenin lokalizasyonuna gore beyin omurilik sivisinin (BOS)
dolanim yollarinda ani obstriiksiyona bagli akut hidrosefaliye bagh 6ltim-
lere yol acabilir. Bu grup tiimorlerin derin yerlesimli ve dnemli anatomik
yapilara komsulugu nedeniyle 6zel bir nem arz etmektedir. Litaratire
bakildiginda kitlenin total olarak ¢ikariimasi halen en iyi tedavi seklidir
(3,4). Lateral ventrikil yerlesimli kitlelere transkortikal veya transkallosal
yollar ile ulagilabilir. 3. ventrikile ise transkortikal yol ile lateral ventrikiil
icine ulasilarak ayni transkallosal yaklasimda oldugu gibi tglinci ventri-
kiile gecis icin dort ayr giris tanimlanmustir. Lateral ventrikllden tglin-
cli ventrikiile gecis icin transforaminal yaklasim, interfornisiyal yaklasim,
transkoroidal trans-velum interpositum yaklasimi, subkoroidal trans-
velum interpositum yaklasimlari sayilabilir. Bu ¢alisma 2013-2020 tarih-
leri arasinda klinigimizde intraventrikiler timdr nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan 21 hastada tlimoriin lokalizasyonu, basvuru sikayeti, ndrolojik
bulgulari, cerrahi girisim yontemleri, patolojileri ve komplikasyonlari de-
gerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hasta-
nesi Nérosirurji kliniginde 2013-2020 tarihleri arasinda intraventrikiiler
timor nedeniyle opere edilen 21 hasta nin klinik ve radyolojik bulgulari,
uygulanan cerrahi yontemler, patoloji sonuclari ve gelisen komplikasyon-
lar degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44 (22-73), 13'ti erkek,8'i ise kadindi.
Opere edilen kitlelerin 6'si lateral ventriklilde, 9'u 3. Ventrikulde, 5'i 4.
Ventrikulde, 1 hastada hem lateral hemde 3. Ventrikulii dolduran kitle
saptandi. En sik goriilen semptomlar bas agrisi, dengesizlik, bulanti, yi-
rime bozuklugu ve konfuzyon sikayetleri mevcuttu.10 hastaya Frontal
transkortikal, 5 hastaya posterior fossa kraniektomi, 2 hastaya paryeo-
oksipital kraniotomi, 4 hastaya interhemisferik transkallosal yolla girisim
uygulandi. Cerrahi girisim yonteminin seciminde kitlenin lokalizasyonu,
hidrosefalinin varligina bagl olarak korteks ile ventrikul arasindaki me-
safenin uzunlugu ve cerrahin deneyimi belirleyici olmustur. 3 hastaya
kitle eksizyonu 6ncesi preoperatif (V-P) ventrikiloperitoneal sant, 1 has-
taya EVD (eksternal ventrikiiler drenaj) takildi. Post op 5 hastada minimal
diizeyde, 1 hastada ciddi intraventrikller hemoraji saptandi, 10 hastada
hidrosefali gelisti, 1 hastaya postoperatif V-P sant, 9 tanesine EVD ile ta-
kip edildi. 1 hasta intraventrikuler hemoraji nedeniyle reoperasyona alin-
di ancak gelisen komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi. Menenjit ve BOS
kacagi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: intraventrikiiler lezyon saptanan hastalarin preo-
peratif radyolojik ve klinik degerlendirmelerinin tam olarak yapilmasi
uygulanacak olan cerrahi yéntemin secimi ve cerrahi sonuglarini etkile-
mektedir. Hidrosefalinin varliginda oncelikle V-P sant takilmasi KIBAS'I
azaltmaktadir. Hidrosefalinin eslik ettigi vakalarda ventrikiilin genisle-
mesine bagli olarak korteks ile ventrikiil arasi mesafenin azaldigi ve ayni
zamanda non dominant hemisferde yerlesmis tiimorlerde cerrahinda
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deneyimine bagl olarak tercih edilebilir. interhemisferik transkallosal
girisim lateral ventrikul frontal horn ve 3. ventrikil yerlesimli kitlelerin ¢I-
karilmasinda tercih edilebilir. intraventrikiiler tiimor vakalarinda cerrahi
yontemin seciminde her hasta 6zenle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, intraventrikiiler tiimér, KiBAS, kolloid
kist

SS-142 [Noroonkolojik Cerrahi]

SPINAL MENINGIOMLARIN DEJENERATIF OMURGA HASTALIKLARI
iLE AYIRICI TANISINDA YASANILAN PROBLEMLER

Ugur Fidan, Berkhan Geng, Ahmet Cetinkal
Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Spinal timdrlerin klinik sunumunun degiskenlik gdster-
digi ve ozellikle iyi huylu tlimérlerde tani ve tedavide gecikmeye neden
oldugu bilinmektedir. Boyun, sirt agrsi, nérolojik defisitlerle birlikte ya da
tek basina goriilen radikilopatik agrilar cogunlukla dejeneratif omurga
ve disk hastaliklar kaynaklidir. Nadir gériilen spinal timérlerin, kronik
seyri esnasinda es zamanli olarak spinal dejeneretif hastaliklarla karistiril-
masi sonucunda yanlis tani ve cerrahi yénetime yonlendirdigi gérilmiis-
tiir. Bu calismada spinal menengiom nedeniyle opere olan 13 hastadan,
ilk asamada dejeneratif omurga hastaligi nedeniyle basarisiz bir sekilde
tedavi edilen 3 hasta incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin klinik, norolojik ve radyolojik takipleri de-
gerlendirilerek sunuldu (Tablo 1).

Yas, cinsiyet, gelis sikayetleri, kitle lokalizasyonlari, rezeksiyon sinirlari,
histopatolojik tanilari ve gegirilen veya planlanan omurga operasyonlari
sunulmustur.

Bulgular: 13 olgunun 9'u paraparezi, 2'si boyun agrisi, 1'i quadriparezi ve
1 olgu sag kol uyusuklugu, gli¢ kaybi nedeniyle basvurdu. 3 olgu sirasiyla
3, 6 ay ve 1 hafta 6nce lomber dejeneretif tanilar nedeniyle bir olguda
lomber diskektomi ve diger 2 olguda ise lomber stabilizasyon nedeniyle
dis merkezde opere oldugu goriildi. Ayni sekilde bir olguya dis merkezde
lomber dekompresyon ve stabilizasyon operasyonu onerildigi gorildu. 4
olgununda sikayetleri devam ettigi icin merkezimize basvurdu. Yapilan
dikkatli norolojik ve radyolojik degerlendirilme neticesinde 4 olguda da
torakal menengiom saptanarak opere edildi. Tim olgularin yas, cinsiyet,
gelis sikayetleri, kitle lokalizasyonlari, rezeksiyon sinirlari, histopatolojik
tanilari ve omurga cerrahisi dykileri Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Klinik semptomlar ve radyolojik inceleme, sirt veya
boyun agrisinin ve radikdiler sikayetlerin veya myelopatinin nedeni olarak
dejeneratif omurga hastaligini dusiindiirse de, nadir bir alt grup olarak
spinal timar tanisi da akilda tutulmahidir. Stiphe duyulan vakalarda dik-
katli bir klinik, norolojik ve radyolojik degerlendirme yapilmasi oneril-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneretif omurga hastaliklari, menengiom, spinal
tumor
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SS-143 [Cerrahi N6roanatomil

CUSHING HASTALIGINDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
CERRAHI DENEYIMLERiMiZ: 48 HASTADA SONUGLARIMIZ

Metehan Oztiirk, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Musa Samet Ozata,
Duygu Délen, Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli,
Altay Sencer

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizdaki amacimiz klinigimizde endoskopik trans-
sfenoidal cerrahi (ETC) yontemle opere edilen Cushing hastalarinin cer-
rahi sonuglari, niiks ve remisyon oranlari ile komplikasyon oranlarini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 2005 - Ocak 2019 tarihleri arasin-
da, ETC yontemle opere edilen ve histopatolojik olarak ACTH salgilayan
hipofiz adenomu tanisi almis olgular retrospektif olarak incelenerek 48
hasta ¢alismamiza dahil edildi. Cerrahi sonrasi erken dénem (ilk 24 saat-7.
giin arasinda), 3.ay, 6.ay ve 1.yilda serumda sabah kortizol dlcimleri; ilk
24 saat icinde, 3.ay ve 1.yl kontrollerinde kontrastli manyetik rezonans
gorlintllemeleri ile degerlendirildi. Serum serbest kortizol degerinin <50
nmol/L (1,8 ug/dl veya 18 ng/dl) olmasi ve klinik olarak Cushing hasta-
Ii§ir semptomlarinin regrese olmasi cerrahi remisyon kriteri olarak kabul
edildi.

Bulgular: Toplamda 48 hasta klinigimizde ETC ile opere edilmis olup bu
hastalarin 38 (79,2%) tanesinde post-operatif ilk 12 aylik doneminde re-
misyon saglandigi goriildii. Ortalama olarak 72,8 ay siireyle takip ettigi-
miz bu hastalardan 8 (16,6%) tanesinde Cushing hastaliginin niiks ettigi
ve remisyondan ciktigi tespit edildi. Calismamiza dahil edilen 48 hasta-
dan 10 tanesinde (20,8%) operasyon sirasinda araknoid ¢entilmis olup bu
hastalar operasyon sonrasinda lomber drenaja alinarak immobil olarak
takip edildi. Lomber drenaja alinarak immobil takip edilen 9 hastanin
(18,7%) rinore sikayeti geriledi. 1 hastaya (2%) ise rinore sikayetleri gerile-
memesi (izerine endoskopik BOS fistllli tamiri yapildi. Yine ayni hastada
post-op takiplerinde menenjit ve hidrosefali gelismesi lizerine hastaya
V/P sant takildi. 13 hastada (27%) post-operatif donemde gegici diabetes
insipitus; 1 hastada (2%) hiponatremi; 1 hastada (2%) panhipopitiriatizm
gorllmis ve gerekli replasman tedavisine baglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Cushing hastaligi tedavi edildigi takdirde hormonal
kontrollin saglanmasi morbidite ve mortalite riskini belirgin azaltmakta-
dir. ilk tedavi secenegi cerrahidir, daha iyi bir goriis acisi ve parasellar bol-
gelere ulasilabilme imkani saglamasi, daha az komplikasyon oranlarina
sahip olmasi gibi nedenlerden dolayi ETC Cushing hastaligi tedavisinde
etkin ve gtivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cushing, endoskopik, endoskopik transsfenoidal
cerrahi, transsfenoidal
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QLONE®: KADAVRA SPESMENLERININ 360-DERECE
FOTOGRAMETRI TABANLI ARTIRILMI$ GERGEKLIK, SANAL
GERCEKLIK SIMULASYONLARININ VE 3D MODELLERININ
OLUSTURULMASI YONTEMI

Muhammet Enes Giirses', Abuzer Giingér? Sahin Hanalioglu’,
Cumhur Kaan Yaltirik®, Hasan Cagri Postuk®, Mustafa Berker,

Ugur Tiire®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

3istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Girig ve Amag: insan kadavralari anatomi egitiminin &nemli bir bileseni-
dir. Ancak, dlinyanin bircok yerinde kadavra drneklerine ve laboratuvar
olanaklarina erisim sinirlidir. Bu nedenle, anatomi egitimini gelistirmek
icin yenilikci yaklasimlara ve erisilebilir teknolojilere ihtiyac vardir. Tanim-
ladigimiz teknikte, degerli egitim materyallerinin faydasini en (st diizeye
cikarmak icin kadavra 6rneklerinin tic boyutlu gorsellestirilmesi icin pratik
bir yéntem sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Klingler teknigi ile hazirlanmis kadavra spesmenleri
(beyin, beyin sapi, beyincik) kullanildi. Kadavra spesmenlerinin 3 boyutlu
modelleri, birden fazla iki boyutlu fotograflarin birlestirilmesiyle olustu-
rulmustur. Resimler standart mobil cihazlar (akilli telefon ve tablet) ile
cekilmistir. Daha sonra gortintiileri entegre bir 3 boyutlu modele donus-
tiirmek icin U¢ boyutlu tarama ve artinlmis gerceklik teknolojisi olan bir
fotogrametri programi (Qlone®, 2017-2020 EyeCue Vision Technologies,
Ltd.) kullanild.

Bulgular: Kadavra spesmenlerinin yiiksek ¢oziinirliikli 360 derecelik tic
boyutlu modelleri, Artinlmis Gergeklik ve Sanal Gergeklik simtilasyonlari
elde edildi. Bu modeller, farkli diizlemlerde serbestce dondiiriilebilir ve
hareket ettirilebilir, cesitli agilardan degisen biiylitme oranlariyla gorin-
tiilenebilir. Gelismis diizenleme secenekleri, Artiriimig Gergeklik ve Sanal
Gergeklik similasyonlar uyumlulugu sayesinde disa aktarma ve daha iyi
gorsellestirme saglanabilir.

Tartisma ve Sonug: 360 derecelik ti¢ boyutlu kadavra modelleri, Artiril-
mis Gerceklik ve Sanal Gerceklik similasyonlari olusturmaya yonelik bu
ucuz, basit ve erisilebilir ydntem, néroanatomi egitimini gelistirebilir ve
diinya capindaki beyin cerrahlari icin oldukca gercekgi bir cerrahi simu-
lasyon ortami saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Artiriimis gerceklik, fotogrametri, ndroanatomi, sa-
nal gerceklik, G¢ boyutlu modelleme

SS-145 [Cerrahi Néroanatomil

SISTERNA MAGNA’NIN REKONSTRUKSIYONU iCiN ARAKNOID
MEMBRAN'IN DiKiLMESi: TEKNiK DETAYLAR

Umit Eroglu’, Murat Biiyiiktepe?, Murat Zaimoglu’,
Gokmen Kahilogullan', Hasan Caglar Ugur®, Mustafa Agahan Unlii’,
Aaron Cohen Gadol®
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'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

?TC. Saglik Bakanligi Unye Devlet Hastanesi, Ordu

3The Neurosurgical Atlas, Carmel, Indiana, USA; Department of Neurological
Surgery, Indiana University, Indianapolis, Indiana, USA

Giris ve Amag: Kranial veya spinal cerrahiyi takiben postoperatif beyin
omurilik sivisi (BOS) fistiilti, artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir. BOS
fistullerini 6nlemek icin cesitli teknikler tanimlanmistir.

Bu calismada postoperatif BOS sizintisini 6nlemek icin sisterna magna
rekonstriiksiyonunda araknoid membran running-siitir teknigini tanim-
lamak ve bu teknigi kullanarak BOS sizintisinin dniine gegilebilecegini
gostermek amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Kraniotomi ve dura acgilmasindan sonra sisterna
magna araknoidine elmas bicak kullanilarak insizyonu yapildi. Ameliyat
sirasinda araknoidin kurumasini ve kii¢lilmesini 6nlemek icin periyodik
olarak ilik serum fizyolojik sollisyonu ile irrige edildi. Posterior fossa ame-
liyati yapildi. Membranlar kapatilirken araknoid membran running-suttr
teknigi ile kapatildi. Araknoid agikhigin kraniyal ucunda ilk cerrahi diigiim
yapildiktan sonra, dikisler arasinda 2 mm’lik bir mesafe ile gerilmeden
strekli dikis atildi. Her 3 dikisten sonra ipligin serbest ucu dikis ekseni bo-
yunca nazikge cekilerek araknoidin kenarlari kapatildi. Araknoid kenarlar
yaklastirildiktan sonra cerrahi digiim baglandi. Ameliyat bitiminde val-
salva manevrasi yapilarak su gecirmez kapanma kontrol edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi BOS kacagi gozlenmedi. Cilt alti ve fasya alti
dokularda BOS kolleksiyonu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid membran dikilmesi, postoperatif BOS si-
zintisini ve BOS ile iliskili komplikasyonlari 6nlemede gtivenli ve etkili
goriinmektedir. Travmatize olmamis araknoid membranli olgularda her-
hangi bir dolgu materyeli olmadan tek basina runnig-siittr kullanmak
etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid membran, beyin omurilik sivisi sizintisi,
running sttur teknigi, sisterna magna

SS-146 [Cerrahi Noroanatomi]

KISA SEGMENT ENSTRUMANTASYONDA KIRIK TORAKOLOMBER
VERTEBRAYI VIDALAMAK iCiN KARAR VERMEDE ONGORUCU
BELIRTECLER

Mustafa ilker Karagedik, Mustafa Ogden, Siileyman Akkaya,
Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

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

Girig ve Amag: Bu klinik calisma, kirik vertebraya da vida yerlestirilen kisa
segment enstriimantasyonlu hastalarin uzun dénem klinik takip sonucla-
rini, kirik vertebra atlanarak uygulanan uzun segment enstriimantasyonu
olan hastalarin sonuglari ile karsilastirmak ve kirik vertebraya vida koy-
maya karar vermede 6ngoriicii belirtecleri ortaya koymak icin yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismaya dahil edilen hastalar Grup A (kirik verteb-
raya ve kirik vertebranin bir seviye altinda ve bir seviye tstlindeki verteb-
ralara vida konularak kisa segment enstriimantasyon uygulanan hastalar,
N=23) ve Grup B (kirik vertebraya vida konulmadan ama kirik vertebranin
altindaki ve Ustiindeki ikiser vertebraya vida konularak uzun segment
enstriimantasyon uygulanan hastalar, N=28) olarak iki gruba ayrildi.
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Bulgular: Pedikiil kingi varligi, AOSpine Siniflandirma Skalasi skoru, kirik
vertebranin Ustlindeki vertebranin yiiksekligi, kirk vertebranin altindaki
vertebranin yliksekligi ve spinal kanal capi ameliyat 6ncesi gruplar arasin-
da farklydi (p<0.05). Uzun ddnem takip sonunda kirik vertebranin iistiin-
deki vertebranin yiiksekligi, kirik vertebra yiiksekligi ve kirik vertebranin
altindaki vertebranin yiiksekligi gruplar arasinda farkl bulundu (p<0.05).
Ancak her bir grup icin ameliyat 6ncesi dlctim dederleri ile ameliyat
sonrasi uzun donem takip sonuclar benzer bulundu. Lojistik Regresyon
analizi sonunda AOSpine Siniflandirma Olcegi skorunun, kirik vertebra
altindaki vertebranin ytiksekliginin ve kirik spinal segmentteki spinal ka-
nal capinin kirik vertebranin vidalanmasina yonelik karari vermede en iyi
parametreler olabilecedi diistiniildii (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonunda, kirik vertebraya vida konu-
larak kisa segment enstriimantasyon uygulanan hastalarin uzun dénem
takip sonuclari kirik vertebra atlanarak uzun segment enstriimantasyon
uygulanan hastalarin sonuclari ile benzer bulundu. Béylece uzun sireli
takiplerde kirik vertebra segmentinde ¢6kmeyi ve agilanmayi énlemede
her iki vida yerlestirme tekniginin de benzer etkinlige sahip olabilecegi
dustinildii. Ek olarak, AOSpine Siniflandirma Olcegi puaninin, pedikiil
kinginin olmamasinin, kirik vertebranin altindaki vertebra ytiksekliginin
ve kirik spinal segmentte 6lciilen spinal kanal capinin her birinin kirik
vertebrayl vidalamaya ve kisa segment enstrimantasyon uygulamaya
karar verebilmek icin 6ngoriicli birer parametre olarak kullanilabilecegi
savunuldu.

Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, gecis zonu, kisa segment, torako-
lomber, vertebra king

SS-147 [Cerrahi N6roanatomil

SKAFOSEFALIDE MODIFiYE ENDOSKOPIK SUTUREKTOMI TEKNIiGi

Mustafa Sakar', Serdar Cevik? Semra Isik?, Yener Sahin’,

Hassan Haidar*, ismail Simsek’, Biilent Sacak®, Yasar Bayri’,
Adnan Dagginar’

'"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
Memorial Sisli Hospital, Norosirurji Departmani, istanbul

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinidi,
Istanbul

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, [stanbul

SMarmara Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Endoskopik stitiirektomi ve sonrasinda aktif diizeltici kask
kullanimi, &zellikle sendromik olmayan tek sitiir kraniosinostoz olgula-
rinda etkin bir tedavi secenektir. Kraniosinostoz cerrahisi sonrasi hem
kranial remodelleme hem de siitiirektomi sonrasinda kemik defektler ve
revizyon gereksinimi bildirilmistir. Bu calismada, sonrasinda aktif dogrul-
tucu kask kullanimi ile birlikte modifiye edilmis endoskopik sutlrektomi
teknigi kullanilarak ameliyat edilmis hastalarda, tedavinin kalitatif ve kan-
titatif sonuclari degerlendirilmis ve optimum kask kullanim siresi tespit
edilmeye calisilmistir. Kullanilan teknigin kemik defekt gelisimini 6nleyici
etkileri ortaya konulmustur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2021 yillari arasinda modifiye en-
doskopik stitiirektomi teknigi ile ameliyat edilmis hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalara 4 cm strip sutlrektomi yapilmis, ¢ikarilan kemigin bir
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kismi 1 cm genislikte orta hatta yeniden konulmustur (Resim 1). Hastala-
rn yas, cinsiyet, cerrahi stiresi, kan transflizyonu, hastanede kalis stiresi,
kask kullanim suresi saptanmistir. Hastalarin takiplerinde sefalik endeks
(SE, biparyetal capin anteroposterior capa béliinmesi ile bulunur) kulla-
nilmigtir. Mimkiin olan her durumda iki haftada bir 3 boyutlu fotogra-
metrik yontemle SE 6lctlmus ve degisik zaman dilimlerinde SE'ler sap-
tanmistir. Bu zaman dilimleri sunlardir: SE-pre, ameliyat dncesi; SE-maks,
ulasilan en yiiksek SE; SE-kasksonu, kask uygulamasi bitiminde ve SE-son,
son kontrol sirasindaki SE. Bu veriler ile tanimlayici ve korelatif analizleri
yapilmistir. Hastalarin son kontrollerindeki kemik defektleri muayene ve
gerekli ise gorlntiileme ile saptanmustir.

Bulgular: Calismaya 31 hasta dahil edilmistir (25 erkek, 5 kadin). Ortala-
ma yaslar 12.81 hafta, ortalama cerrahi stiresi 57.5 dakika, ortalama kan
transflizyonu 32 cc, ortalama hastanede kalig stresi 1.84 giin idi. Orta-
lama kask kullanim siiresi 33.16 hafta, ortalama takip stiresi 63.42 hafta
idi. Hastalarin ortalama SE-pre 70.6, SE-maks 77.9, SE-kasksonu 77.1 ve
SE-son 76.0 idi (Tablo 1). SE-pre ile tiim post operatif SE degerleri arasin-
daki fark anlamli idi. SE-maks degerine 22.97 haftada ulasildi ve sonrasin-
da regresyon gorildi. Kask kullanim siresi ile SE'deki degisim arasinda
korelasyon saptanmadi. Ayni sekilde yas ve cinsiyet ile SE'deki degisim
arasinda fark yoktu. Hastalarin son kontrollerinde belirgin kemik defekt
saptanmadi ve bu amagla gériintiileme uygulanmadi.

Tartisma ve Sonug: Uygulanan modifiye endoskopik siitirektomi tek-
nigi, skafosefali hastalarinda calismadaki hastalarin yas grubunda etkin-
dir. Optimum kask kullanim stiresi hakkinda literatiirde net veri yoktur.
Sonuglar SE-maks degerine 23 hafta civarinda ulagildigini géstermekle
birlikte, kask uygulamasinin SE-maks sonrasinda gerekli olup olmadig
veya uygulamanin sonlandiriimasinin SE-son iizerinde olumsuz etki edip
etmeyecedi net degildir. Optimum kask siiresinin ortaya konulmasi igin
prospektif calismalar gereklidir. Uygulanan teknik calisma stiresi dahilin-
de kemik defekt olusumunu engellemis ve bu amacla revizyon gerekli
olmamustir.

Anahtar Sozciikler: Aktif diizeltici kask, endoskopik suttirektomi, kemik
deekti, sagital kraniyosinostoz

SS-148 [Cerrahi Néroanatomi]

RADYONEKROZ OLGULARINDA RADYOLOJIK VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLER

Nese Yeldir, Nisa Bagpinar, Halil Can Kiiciikyildiz,
Hatice Reyhan Egilmez
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas

Giris ve Amag: Beyin dokusunda radyonekroz, radyoterapi sonrasindaki
6 ay-2 yil siirede gelisen geg bir komplikasyondur. Genellikle 50 Gy ve
iizeri dozlarda meydana gelen bir komplikasyondur(1). intrakranial neop-
lazmlarda radyonekroz iceren olgular tariflendikten sonra nazofaringeal
karsinom, sinonazal karsinomlar gibi bas boyun yerlesimli malignitelerin
tedavisinde uygulanan radyoterapi sonrasi gelisen radyonekroz olgulari
da tanimlanmistir(2). Radyonekroz olgulari semptomatik olabilecegi gibi
asemptomatik olup radyolojik takipler esnasinda farkedilebilir. Tedavisini
cerrahi rezeksiyon, kortikosteroid ve bevacizumab olusturmaktadir(3).

Gereg ve Yéntem: Sivas Cumhuriyet Universitesi Nérosirurji bslimin-
de rezeksiyonu yapilip patoloji laboratuvarinda tani alan 10 radyonekroz



olgusu sunulmaktadir. Olgularin ortalama yas degeri 51 olup cinsiyet da-
gihmi 5 kadin 5 erkek seklindedir. 8 olguda primer beyin malignitesi, 1
olguda nazofarenks karsinomu, 1 olguda orta kulak yerlesimli karsinom
nedeniyle aldigi radyoterapi sonrasi radyonekroz meydana gelmistir.
Bulgular: MR goriintileri kontrast tutan lezyon seklindedir ve bu gériin-
tl ylksek dereceli glial timor ve lenfomayi taklit edebilir. Histopatolojik
kesitlerde nekroz, kalin hyalinize damarlar ve reaktif astrositler bulun-
maktadir.

Radyonekroz

Tartisma ve Sonug: Radyoterapi intrakranial timorlerde yaygin ola-
rak kullanilan bir tedavi ydntemidir. Radyoterapi sonrasi gelisebilen bir
komplikasyon olan radyonekroz nébet, duyu ve motor kayiplar gibi néro-
lojik semptomlar olusturabilecegi gibi radyolojik olarak da timér benzeri
goriintli olusturabilir(4). Radyonekroz, intrakranial timdrlerin ve bas bo-
yun yerlesimli malignitelerin tedavisinde uygulanan radyoterapi sonrasi
ge¢ donemde gelisen akilda bulundurulmasi gereken bir komplikasyon-
dur.

Anahtar Sézciikler: intrakranial malignite, radyonekroz, radyoterapi

55-149 [Cerrahi N6roanatomi]

KADAVERIK SEREBRAL HEMISFERLER UZERINDE GELISEN
LABORATUVAR TRAVMALARI VE SONUGLARI

Yiicel Dogruel
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Denizli

Girig ve Amag: Kadaverik serebral hemisferler, néroanatomi egitiminde
hem tip dgrencileri hem de nérosirurjiyenler agisindan kilit 6neme sahip
egitim ve arastirma araclaridir. Pek cok klinikte dondr eksikligi veya yiik-
sek maliyete bagl temin sorunlari nedeniyle bu araglara erisim yoktur
veya oldukca kisithdir. Kadaverik serebral hemisferlerin cikarilmasi, ta-
sinmasl ve saklanmasina dair stireclerde ydntem hatalarina bagl gelisen
travmalar nedeniyle anatomik yapi bozulabilmektedir. Bu calisma kada-
verik hemisferlerin laboratuvar stireclerinde meydana gelen hasarlarini
azaltabilmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Oliim sebebi kraniyal patolojilerden kaynaklanmayan
kadavralara ait, laboratuvar siirecinde anatomik bittinligtinde bozulma
izlenen 8 beyin spesmeninden elde edilen 16 serebral hemisfer calismaya
dahil edildi. Hemisferler, anatomik ve yapisal bozulmaya sebep olabile-
cek kiint ve kesici travmalar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 6 hemisferde hatali saklama kosullarina bagh ezilme, 2 hemis-
ferin kadavradan cikarilmasi sirasinda temporal loblarda ezilme ve ana-
tomik btiinlik bozulmasi, 1 hemisferde saklama siirecinde koruyucu
sollisyonun yetersiz kullanimina bagl kuruma ve ¢lirlime, 8 hemisferde
kraniyotomi sirasinda gelisen frontal, parietal ve oksipital loblarda lase-
rasyon izlendi.

Tartisma ve Sonug: Beyin spesmenleri hassas yapilari nedeniyle minor
travmalardan bile ciddi derecelerde etkilenebilmektedir. Laboratuvar
ortaminda gelisen travmalar nedeniyle beyin spesmenlerinin yiizeyel
ve derin anatomisi bozulabilmekte morfometrik élgtimlerinde sapmalar
gelisebilmektedir. Kadaverik beyin spesmenlerinin dogru yontemlerle
¢ikarilmasi ve depolanmasi bu siireclerde gelisen anatomik bozulmalari
ve hemisfer kayiplarini azaltabilecek bir ydntemdir. Nérosirurji ve néroa-
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natomi laboratuvarlarinda hemisfer hasarlarinin énlenmesi egitim, aras-
tirma ve maliyet acisindan oldukga dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin, diseksiyon, kadavra, travma

SS-150 [Norovaskdler Cerrahil

2000-2020 YILLARI ARASINDA YAPILAN MiKROCERRAHI
ANEVRIZMA TEDAVILERININ DEGERLENDIRILMESi

Alper Tabanli, Emrah Akcay, Hiiseyin Berk Benek, Hakan Yilmaz,
Onur Bologur, Engin Kayikgl, Alaattin Yurt
SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalarin (SAK) en sik sebebi travmadir.
Spontan SAK in ise en sik sebebi anevrizma riptiiridir. Gln gectikce
ameliyatlarin basari orani gelismekte olup yine de anevrizmatik SAK so-
nucu morbidite ve mortalite orani yiiksektir. Calismamizda amag 2000-
2020 yillarr arasinda klinigimizde yapilan mikrocerrahi anevrizma tedavi-
lerinin sonuglariniincelemek ve giincel literatr ile kiyaslamaktir

Gereg ve Yontem: Calismamizda SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Norosirurji Kliniginde 2000-2020 yillar arasinda serebral anevriz-
ma tanisiyla tedavi edilen 672 hastanin geriye donik verileri incelenmis-
tir. Klinigimizde tedavisi yapilan hastalarin; yas, cinsiyet, sikayet, Glaskow
Koma Skoru(GKS), WENS skoru, fisher evresi, cerrahiye alinma siiresi ile
degerlendirildi

Bulgular: 20 yil boyunca hastanemizde tedavisi yapilan 672 serebral
anevrizma tanili hastanin 402 si kadin (%59.8), 270 i erkekti (%40.1). Orta-
lama yaslari 52.8 idi. Olgularin bagvuru yakinmalari gézden gecirildiginde
489 olguda (%72,7) basadrisi, 375 (%55,8)'inde kusma. 181 (%26.9)'inde
biling kaybi mevcuttu. Tedavi verilen hastalarin 467'si SAK (%69.4) ile geri
kalan 205 (%30.5) i insidantal olarak basvurdu. Anevrizma riiptiirii sonu-
cu SAK ile bagvuran hastalarin anevrizmatik lokalizasyonu incelendiginde
355 (52.8) ‘inin anterior komiinikan arter anevrizmasi oldugu goriildii. Ka-
namis anevrizmalarda mortalite orani %23,9 iken, tiim hastalarin %18,2'si
kaybedildi.

Tartigsma ve Sonug: Yapilan degerlendirmelerde WFNS skoru, yas, hiper-
tansiyon ve intraparankimal hematom varliginin; mortalite ve morbidite
tizerinde etkili oldugu gorilda.

Anahtar Sézciikler: intrakranial anevrizma, mikrocerrahi, subaraknoid
kanama

SS-151 [Norovaskdler Cerrahil

2015-2019 YILLARI ARASINDA YAPILAN HiPOFiZ ADENOMLARININ
TRANSFENOIDAL VE TRANSKRANIAL TEDAVILERiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Alper Tabanli, Tugrul Sensoy, Onur Bolugur, Engin Kayikgl,
Emrah Akgcay, Hiiseyin Berk Benek, Hakan Yilmaz, Alaettin Yurt,
Tahsin Ulgen

SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigii, [zmir

Giris ve Amag: Hipofiz bezi adenomlarinda, gérme siniri etkilenip has-

Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021 | 129



Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

tada gérme azalmasi veya goérme kaybi olusmaktadir. Hipofiz bezi béyle
blytk boyutlara ulastiginda normal hipofizden salgilanan cesitli hor-
monlarda eksiklikte goriilebilmektedir. Calismamizda amag 2015-2019
yillari arasindan hipofiz adenomlarinin transsfenoidal ve transkranial yak-
lasim oranlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada izmir Bozyaka EAH Nérosirurji Kliniginde
2015-2019 arasinda patolojisi Hipofiz Adenomu tanisi alan 26 hastanin
geriye doniik verileri incelenmistir. Cerrahisi yapilan hastalarin; yas, cinsi-
yet, sikayet ve cerrahi plani degerlendirildi.

Bulgular: 4 yil boyunca patoloji sonucu hipofiz adenomu olan 26 has-
tanin 8(%30)i kadin, 18(%70) i erkek idi. Ortalama yaslari 44,6 idi. Olgu-
larin basvurma yakinmalari 14(%54)'i bas agrisi, 10(%38)'si gérme alani
bozuklugu+gdérme netliginde azalma, 1(%4) tanesi cift gorme, 1(%4) ta-
nesi goz kapadi diistikligu idi. Hastalarin 6(%23) sinda prolaktin yiiksekli-
i, 13(%50) Unde gh yliksekligi, geri kalanlar da (%37) non fonksiyone idi.
Hastalarin 12(%46) sine Transsfenoidal yaklasim, 14(%54) Gne Transkra-
nial yaklasim uyguland. Transkranial yaklasim uygulanan hastalarin t-
minde suprasellar uzanim mevcuttu. Transsphenoidal yaklasimla opere
edilen hastalarda mortalite gériilmezken, transkranial yaklagim kullanilan
hastalardan 2'si exitus oldu. Postop 2 hastada panhipopitiiatarizm gelisir-
ken, 4 hastada diabetes insipitus gelisti.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde esas yon-
tem transsfenoidal yaklasimdir. Nadiren transkranial yaklasima bagvuru-
lur. Transkranial cerrahi secimini multiple faktérler etkilemektedir. Ozel-
likle suprasellar uzanim derinligi ve genisligi, ica komsulugu, optik sinir
komsulugu transkranial cerrahi girisim gerekliligini disiindtirmelidir.
Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, transkranial yaklasim, transsfeno-
idal yaklagim

SS-152 [Norovaskdler Cerrahi]

ACIL SERViSDE EPILEPSI NOBETI iLE PREZENTE OLAN
NOROSIRURJIKAL PATOLOJILER

Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Giris ve Amag: Epilepsi, beynin kortikal ve subkortikal bolgesindeki n6-
ronlarin anormal elektrik yayilimi ile uyariimasi sonucu viicudumuzda ka-
silmalar veya duyusal degisiklerle olusan ndbet olarak adlandirilan atakla-
rin olustugu klinik bir tablodur. Epilepsi etiyolojisi yaslara gére degisiklik
gostermektedir. Yetiskin hastalarda sekonder jeneralize ve parsiyel n6-
betlerin etiyolojisinde en sik serebrovaskiiler hastalik yer almaktadir. Bu
calismamizda daha 6nceden bilinen bir epileptik nébet dykiisii olmayan,
ilk defa epileptik ndbet sikayeti ile acil servise getirilen hastalarin bu kli-
nik durumlarina neden olan nérosirurjikal patolojilerin varligina ve neler
olduguna bakilmisti. Ayrica hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri de-
gerlendirilerek hangi norosirurjikal patolojilerde daha sik epilepsi nobeti
olusturabildigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Ocak 2021 yillari arasinda acil poliklinigine
ilk kez epileptik ndbet sikayeti ile getirilen ve norosirurji konsiltasyonu
istenen hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nceden gegirilmis epileptik
nobet Oykist olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin dosya verile-
rinden demografik 6zellikleri, laboratuvar incelemeleri, nérolojik verileri
ile Glaskow koma skoru (GKS), nébet sekli, bilgisayarli beyin tomografi
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(BBT) bulgulari, servis veya yogun bakim yatis ihtiyaci, acil cerrahi ihtiyaci,
hastanede ortalama kalis stireleri geriye dontik olarak kayit edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin yas araligi 18-91 yildi. 59
hastanin 32'si (%54,2) erkek, 27'si (%45,8) kadind1. Hastalarin 48'i (%82,1)
parsiyel nobet, 11'i (%17,9) jeneralize ndbet ile basvurdu. BBT'lerin de-
gerlendirilmesinde 25'inde (%42,3) yer kaplayici lezyon, 16’sinda (27,1)
parankimal kanama, 13'linde (%22,1) kronik subdural hematom, 3'linde
(%5) spontan subaraknoid kanama, 2'sinde (% 2,4) ventrikiilo peritoneal
shunt, 1'inde (%1,1) parankimal lipoma tespit edildi. Tum hastalarin acil
servis ilk muayenelerinde GKS ortalamasi 13,5 idi. Hastalarin 2'si (%3.3)
acil servis takip ve tedavisi sonrasi poliklinik kontrolii &nerilerek taburcu
edilip, 57'si (%96,7) takip ve tedavi amacli yatirildi. 4't intraserebral he-
maoraji, 2'si kronik subdural hemoraji, 1'i yer kaplayici lezyon, 1'i shunt
disfonksiyonu nedeni ile olmak tizere toplam 8 hasta (%13,5) acil cerrahi-
ye alind1. Yer kaplayici lezyon tespit edilen 25 hastanin 9'u (%36) frontal,
7'si (%28) temporal, 5'i (%20) parietal, 4'U (%16) oksipital bolge yerlesim-
liydi. Jeneralize nébete en sik temporal yer kaplayici leyon, parsiyel nébe-
te en sik frontal yer kaplayici lezyon neden olmustu.

Tartisma ve Sonug: Acil servise epileptik ndbet sikayeti ile kabul edilen
hastalarda, ilk nérolojik muayene sonrasinda vakit kaybedilmeden etiyo-
lojiye yonelik ilk yapilacak tetkik bilgisayarli beyin tomografi gériinttile-
mesi olmalidir. Nérosirurjikal patolojilerden siklik sirasina gore temporal
yerlesimli olanlar jeneralize, parietal yerlesimli olanlar parsiyel epilepsi
nobeti ile prezente olduklar farkindaligi olusmustur.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli beyin tomografisi, epilepsi nébeti, glas-
kow koma skoru

SS-153 [Norovaskdler Cerrahil

SEREBRAL KAVERNOZ MALFORMASYONLARIN DOGAL
SEYRININ VE GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi SONUCLARININ
RETROSPEKTIiFi DEGERLENDIRILMESi

Engin Can, Kerime Akdur, Mehmet Hakan Seyithanoglu,

Mustafa Namik Oztanir, Serkan Kitis, Ayten Sakarcan, Selcuk Yapar,
Giiven Gonen, Sadik Tokar, Alpaslan Mayadagl,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

Girig ve Amag: Kavernom olarak da bilinen serebral kavernéz malformas-
yonlar beynin hemosiderin birikintileri ve gliotik sinirla cevrili anormal,
hyalinize kilcal damar kiimelerinden olusan vaskiler anormallikleridir.
Kavernomlarin tedavisi tartismali olup klinigimize basvuran serebral ka-
vernomasi olan hastalar incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2014 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Kaver-
nom nedeniyle tedavisiz takip edilen ve Gamma Knife radyocerrahi (GKR)
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Kanamamis ve asemp-
tomatik olan hastalar tedavisiz takip edildi. En az bir kanama atagi ge-
cirmis derin yerlesimli semptomatik kavernomu olan hastalar ise GKR ile
tedavi edildi. Bu hastalarin demografik verileri, kanama hikayeleri, lezyon
lokalizasyonlari, radyocerrahi verileri incelendi. Cerrahi yapilan hastalar
bu calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma siresi icerisinde kavernomu olan 146 hasta degerlen-
dirildi. Bunlarin 53'G GKRile tedavi edilirken 93"t tedavi yapiimadan takip
edildi. Tedavisiz takip edilen hastalarin 36 si erkek 57 si kadindi. Ortalama



yas 47(6-76), klinik takip sureleri ortalama 26 ay (3-58 ay). Bu hastalarin
13'linde daha &nce kanama hikayesi vardi. GKR ile tedavi edilen hastala-
rin 26's1 erkek 27'si kadindi. Ortalama yas 50 (16-73), klinik takip streleri
ortalama 38 ay (10-60ay) idi. Bu hastalarin takiplerinde tekrar kanama iz-
lenmedi. GKR yapilan hicbir hastada komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Daha dnce kanamamis olan kavernomlar tedavisiz
takip edilebilirken kanamis kavernomalarda GKR etkin ve givenli bir te-
davi saglayabilmektedir. Ancak, daha uzun siire takibi olan calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, kavernom, kavernéz malformasyon

SS-154 [N6rovaskdler Cerrahil

INTRAKRANIAL AVM’LERDE TEK SEANSTA EMBOLIZASYON
SONRA CERRAHI EKSIZYON

Naci Emre Aksehirli', Ahmet Cetinkal’, Alican Tahta', Erol Akgiil?,
Zeki Sekerci’

Tstanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Z[stanbul Medipol Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Toplumda insidansi %0.1 olarak tanimlanmis arterio-
vendz malformasyonlar, spontan subaraknoid kanamalarin yaklasik
%9'una neden olmaktadir. Yeni tedavi secenekleri olarak endovaskiiler
embolizasyon ve radyasyon tedavisi son zamanlarda ortaya konmus olsa
da AVM tedavisinde aslolan cerrahidir. Kanama riskini ortadan kaldiran,
uzun dénemde en basarili tedavi yontemi cerrahidir. Yeni yontemler ile
cerrahinin kombinasyonu tedavideki basari oranini artirilabilir. Klinigimiz-
de tek seansta embolizasyon sonrasi cerrahi uygulanmis olgularin tedavi
sonuglari sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: 2017-2020 yillan arasinda klinigimize ayaktan bas-
vuran kanamamig ve acil servise AVM kanamasi ile basvuran tek seansta
endovaskiiler embolizasyon ve cerrahi uygulanan 7 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Tek seansta embolizasyon sonrasi cerrahi yapilacak hastalara
preop MR ve tanisal DSA yapilmistir. Hastalarin sikayetleri, martin spetzler
grade'i, klinikleri, AVM yerlesim yeri, eksizyon siiresi ve cerrahi sirasindaki
kanama miktari Tablo 1'de gdsterilmistir. Olgularin hicbirinde mortalite
izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: AVM tedavisinde, endovasiiler embolizasyon ve cer-
rahinin uzun dénem sonuglarina bakildiginda birbirine kars tsttinlik ve
dezavantajlari bilinmektedir. Embolizasyon tedavisinde bilinen en belir-
gin uzun dénem sorun rekanalizasyon ve kiiciik niduslar disinda yetersiz
okliizyonun ihtimalidir. AVM cerrahisi de tek basina uygulandiginda né-
rosirurji pratiginin uzun ve kanamali bir ameliyat grubunu olusturmakta-
dir. iki yéntemin kombine edilmesiyle ameliyat esnasinda kanama mik-
tarinin azaldig, cerrahi stirenin kisaldigi ve altinci ay kontrol DSA’larinda
total eksizyonun saglandigi gériilmustiir. Ancak daha genis vaka sayisin-
da ve uzun dénem takip sonuglarinin bulundugu serilere ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Arterio-venéz malformasyonlar, AVM cerrahisi, em-
bolizasyon, endovaskiiler, tek seans
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SS-155 [Norovaskdler Cerrahil

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID HEMORAJi HASTALARINDA LAMINA
TERMINALIS FENESTRASYONUNUN POSTOPERATIF HIDROSEFALI
GELiSME RiSKINE ETKISi

Reha Can Koylii', Ali Erhan Kayalar?, Furkan Avar’, Eyiip Varol',
Cumhur Kaan Yaltirik’

'SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama(ASK) sonrasi sant ba-
gimli kronik hidrosefali insidansi %6 ile %67 oranlar arasinda degisiklik
gostermektedir. Hidrosefali, ASK'li hastalarin klinik diizelmelerini olum-
suz etkileyebilen ve acil miidahale gerektiren cerrahi bir durumdur. Has-
talarda, akut dénemde saatler icinde gelisebildigi gibi kronik dénemde
de hidrosefali tablosu ile karsilasilabilir. Beyin omurilik sivisi (BOS) basin-
cinin, 6zellikle ventrikil icine kanamig ASK'li hastalarda BOS emilimindeki
bozukluga bagli olarak artigi durumlarda, lamina terminalis fenestrasyo-
nu (LTF) BOS akim yoniinii yeniden diizenleyerek ventrikiil ici basinci di-
stirmek ve intrakraniyal basinci beyin perfiizyonunun saglanabildigi du-
zeylere cekmek amaciyla intraoperatif ddnemde uygulanabilen alternatif
cerrahi bir 6nlem olarak tercih edilebilmektedir. Yasargil, LTF'yi anterior
sirkiilasyon anevrizmalarinda, ndrovaskiiler cerrahinin bir parcasi olarak
ilk uygulayan cerrahtir. LTF, serebral anevrizma cerrahisinde ameliyat
sonrasl hidrosefali gelisme olasiligini azaltmak icin kullanilan bir yontem-
dir. Bu yazinin amaci, yiiksek dereceli subaraknoid kanamali hastalarda
LTF hidrosefali Gizerine kisa donem sonuglarini arastirmak ve bu konudaki
klinik tecriibemizi aktarmaktir.

Gerec ve Yontem: Umraniye EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde
2020-2021 yillarinda yapilan tetkiklerinde intrakraniyal anevrizma tespit
edilip, anevrizmasina yonelik cerrahi klipaj yapilan 105 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bazi hastalara perop cerrahin karari ile LTF yapild.
Sonuglar postop hidrosefali varlig, eksternal ventrikiiler drenaj ve vent-
rikiilo-peritoneal sant gereksinimi olup olmamasina gore degerlendirildi.
Bulgular: Anevrizma tanisi ile cerrahi uygulanan 105 hasta degerlendir-
meye alindi. Hastalarin ortalama yasi 50.5 idi. Hastalardan 49 tanesi er-
kek, 56 tanesi kadin idi. Bu hastalarin acil serviste yapilan ilk bilgisayarli
tomografi goriintilerinde 31 hastanin Fisher skoru 1, 24 hastanin Fisher
skoru 2, 24 hastanin Fisher skoru 3, 26 hastanin Fisher skoru 4 olarak izlen-
di. Fisher skoru 1-2 olan 50 hastanin 25 tanesine LTF uygulanmis olup uy-
gulanan hastalarin 2 tanesinde uzun dénemde hidrosefali gelisti. Fisher
skoru 3-4 olan 55 hastanin 38 tanesinde LTF yapildi, bu hastalardan 16
tanesinde hidrosefali izlendi. Fisher skoru 3-4 olan LTF yapilmamis hasta-
larin da 4 tanesinde hidrosefali gorildugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan retrospektif calismamiz sonrasinda lamina
terminalis fenestrasyonu Fisher skoru 1-2 olan hastalarda; Fisher skoru
3-4 olan hastalara gére hidrosefali gelisme riski acisindan daha efektif
bulundu. LTF, gerek cerrahi klipaj Oncesi serebral relaksasyonu saglamak
gerekse klipaj sonrasi hidrosefali gelisme riskini azaltmak amaciyla uygu-
lanabilen kolay ve etkili bir islemdir; Fisher skoru 1-2 olan hastalarda daha
efektif olmakla beraber Fisher skoru 3-4 olan hastalarda da hidrosefali ris-
kinin yiiksek olmasi nedeniyle uygulanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Fenestrasyon, fisher, hidrosefali, lamina terminalis,
subaraknoid hemoraji
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5S-156 [Cerrahi N6roanatomil

TEMPORAL ARTER VE ORTA SEREBRAL ARTER TARAFINDAN
BESLENEN TEMPORAL BOLGE

Tugba Morali Giiler, Yahya Efe Giiner?, Ali Can Korkmaz?,

Yigit Gilingor3, Yagiz Emre Sayaci®, Serdal Kenan Kdse®,

Ayhan Comert?, Gokmen Kahilogullar*

"Karabiik Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Karabiik

2Liv Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu calisma, temporal bélgenin beslenmesini saglayan
orta serebral arterden gelen kortikal dallarin dallanma paternlerini ay-
rintil olarak tanimlamak, temporal arterin (TA) arteryal yapisini ortaya
koymak ve bu arteryal beslenmenin temporal bolgeye etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Beyinlerin arterleri (n=22, 44 hemisfer) renkli lateks ile
doldurulduktan sonra diseksiyon icin hazirlandi. TA tanimlandi ve diger
kortikal dallar ile iliskisi belirtilerek siniflandirmasi yapildi. TA terminolojisi
ile ilgili yeni bir siniflandirma tanimland.

Bulgular: Kadavralarin %95'inde TA saptandi. TA'nin kadavralarin
%75'inde erken bir dal olarak ¢iktigi ve %24'(inde ise inferior truncus’tan
koken aldigi goriildi. TA, Tip 0: TA yok, Tip I: iki kortikal dal saglayan tek
dal, Tip II: i¢ veya daha fazla kortikal dal saglayan tek dal ve Tip IlI: cift
TA olarak siniflandirildi. Tip I-TA en yaygin olani idi (%45). Tip II-TA arter
capinin diger tiplerden 6nemli dl¢iide daha biiyiik oldugu gérildd. Tim
kadavralarda temporopolar arter (%81) disinda orta serebral arter, 6n TA,
orta TA, arka TA ve temporooksipital arterden kéken alan temporal bél-
genin kortikal dallar goriildi. Temporopolar arter, anterior TA ve orta TA
birincil olarak erken bir dal olan TA’dan kaynaklanirken, posterior TA ve
temporooksipital arter 6ncelikle inferior truncus’tan koken almakta idi.
Tartisma ve Sonug: TA ile birlikte kortikal dallar ve bu bdlgenin kan-
lanmasi hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak, 6zellikle bu bélge ile ilgili
patolojilerin oldugu durumlarda olasi komplikasyonlarin daha iyi tahmin
edilmesini saglayacak ve bu bdlgeye yapilacak cerrahi girisimleri daha
guvenli hale getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Kortikal dallar, mikrosirurji, orta serebral arter, tem-
poral arter, temporal bolge

SS-157 [Cerrahi Noroanatomil

SEREBRAL iNME TEDAViSiNDE DEKOMPRESiF KRANiYOTOMINiN
ONEMININ KLINiIK SONUCLARIMIZLA BIiRLIKTE
DEGERLENDIRILMESi

Tiirker Karanci, Aslihan Cevik, Serdar Baki Albayrak
[stanbul Aydin Universtesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: iskemik inme nedeniyle serebral damarlarin tikanmasi
sonrasi olusan serebral dem klinigin bozulmasinda ana etkendir. Hemis-
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ferik 6dem unkal herniasyon, serebellar infarkt sonucunda da hidrosefali,
beyin sapi basisi, tonsiller herniasyon gibi morbidite ve mortaliteyi artti-
ran durumlara sebep olur. Medikal tedavinin yeterli olmadigi durumda
dekompresif kraniyotomi yasam kurtarir.

Gerec ve Yontem: istanbul Aydin Universitesi hastanesi inme merkezine
Temmuz-2017 ile Subat-2020 tarihleri arasinda getirilen iskemik inme ne-
deniyle tedavi altina alinan hastalar icinde klinik kétiilesme ve Glasgow
Koma Skalasinda ani gerileme olan 17 hastaya dekompresyon onerildi.
iki hastanin yakinlari cerrahiyi kabul etmedi.15 hastaya dekompresyon
uygulandu. Yaslari 37 ile 74 arasinda olan hastalarin ortalama yaslari 57
idi. 7 hasta erkek, 8 hasta kadindi. 4 hasta sol MCA (middle cerebral ar-
ter), 9 hasta sag MCA, 2 hasta ICA (internal carotid arter) infarkti gelismesi
sonrasi klinik ve radyolojik gerileme gergeklesmesi tizerine 1-4 gin icin-
de cerrahi islem gerceklestirildi. 1 hastaya 1. glinde, 6 hastaya 2. giinde,6
hastaya 3. glinde, 2 hasaya da 4. glinde cerrahi uygulandi. Dekompresif
cerrahide genis kraniyotomi sonrasi dura agilarak beyin rahatlatilir ve du-
raplasti ile islem tamamlanir.

Bulgular: Cerrahi uygulanan bir hastada cilt flebi altinda enfeksiyon ge-
lisip serebral apse olusumuna neden olmustur. Ancak ikinci bir girisim
ile apse temizlenip uygun antibiyoterapi ile tedavi saglanmistir. 3 hasta
islem sonrast ilk 7 giin icinde kardiyak ve pulmoner nedenlerle kaybedil-
mistir. Hastalarin radyolojik olarak preop ve postop dénem kraniyal BT
goriintiilemelerinde radyolojik olarak orta hat itilimlerinin belirgin sekil-
de geriledigi tespit edilmistir. Hastalarin islem dncesine gére NIHSS (Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale) inme degerlendirme skorlarinin
geriledigi gdzlenmistir. U hastaya islem sonrasi 6. ayinda kraniyoplasti
yapilmistir. Cerrahi teknik olarak kemik flepten 1-2 cm daha buyiik acilan
cilt fleplerinde islem sonrasi yara iyilesmesinin daha iyi oldugu goérilmus-
tiir. Kemik flebinin cilt flebi ile ayni ebatta oldugu 2 vakada cilt agiimasi
olmus ve revize edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Akut iskemik inmede optimum yapilan dekompresif
cerrahinin zamanlamasi MCA okllizyonunda ilk 24 saatte ve herniasyon
bulgular baslamadan 6nce yapilirsa mortalite %16 iken, ge¢ yapilan cer-
rahide oran %32'ye ¢cikmaktadir. Herniasyon bulgular basladiktan sonra
yapilan cerrahi prognozu etkilemedigi gibi agir sekellere engel olama-
maktadir. Bu nedenle uygun hasta secimi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, inme, kraniyotomi

55-158 [Cerrahi N6roanatomil

DURAL ASKI DiKiSi BIR DOGMA MIDIR?

Umit Eroglu’, Murat Zaimoglu', Emre Yagiz Sayacr?,

Hasan Caglar Ugur', Ayhan Attar', Gokmen Kahilogullari’,
Melih Bozkurt', Mustafa Agahan Unlii", Onur Ozgiiral’,

ihsan Dogan', Kutsal Devrim Secinti®, Bilal Abbasoglu’,

Koral Erdogan®, Elif Gokalp', Fatih Yakar®, Yusuf Siikrii Caglar’,
Aaron Choen Gadol®

'Ankara Universitesi [bn-i Sina Hastanesi, Ankara

2Siverek Devlet Hastanesi, Sanliurfa

3Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Hastanesi, Kahramanmaras
“Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

SPamukkale Universitesi, Denizli

¢Indiana University School of Medicine, USA



Girig ve Amag: Bu calismada, kraniyotomi sirasinda dural aski dikislerinin
gerekli olup olmadigini, gerekliyse stitirlerin nasil ve ne zaman konulaca-
gini ve cerrahi islemin hangi asamasinda konulmasi gerektigini arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: 2014-2019 vyillan arasinda supratentoryal kra-
niotomi yapilan, 18-91 yaslar arasindaki 437 hastadan elde edilen
sonuglar(ortalama, 43,5 yas) degerlendirildi. Hastalar 3 gruba ayrildi.
Grup 1: Duranin agilmasindan 6nce en az 3 profilaktik dural aski stittri
yerlestirilen hastalar.

Grup 2: Ameliyat tamamlandiktan sonra kapanis sirasinda en az 3 profi-
laktik dural aski sitlirli yerlestirilen hastalar.

Grup 3: Dural aski siitlirii olmayan hastalar(kontrol).

Grup 1 ve 2 deki tlim dikisler, kraniotomi ve dural bileske cemberine yer-
lestirildi. Hastalarin hicbirinde merkezi dural aski stttirii konulmadi.

437 hastadan 344'G ilk, 93'U ikinci kez ameliyat edildi. Tlim hastalarin
ameliyat sonrasi 1. saat, 3. glin ve 1. ay kraniyal bilgisayarli tomografi g6-
rinttilemeleri yapildi.

Bulgular: Grup 1'de 3 hastada serebral korteks kontlizyonu, 2 hastada
akut subdural hematom tespit edildi. 2. ve 3. gruplarda hicbir hastada
serebral korteks kontiizyonu veya akut subdural hematom saptanmadi.
Dural aski sittirleri, ameliyat sonrasi kapanis sirasinda yerlestirilen hasta-
larda daha az komplikasyon gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Dural aski sitirleri hemostaz saglamak icin dnemli
bir teknik olsa da, bu calismada, istenmeyen sonuglara neden olabilecek-
leri goruldi. Calismamiz, dural aski siirirlerinin ne zaman ve nerede kul-
lanilacagini bilmenin 6nemini de gostermistir.

Dural aski dikisi tekniginin sematik illlistrasyonu

Anahtar Sozciikler: Dura askisi, dura dikisi, dural aski stiturleri

SS-159 [No6rovaskdiler Cerrahil

FRED AKIM YONLENDIRICILERI iLE TEDAVI EDILMI$
INTRASEREBRAL ANEVRIZMALARDA BASARI ORANI VE
GUVENILIRLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Yigit Can Senol, Ergiin Daglioglu, ilkay Akmangit,
Ahmet Deniz Belen
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Akim Yonlendirici Cihazlar (FDD'ler), kafa ici anevrizma
tedavilerinde blyik etki yaratan devrim niteliginde cihazlardir. Flow
Redireciton(Akim yeniden yonlendirici) endoluminal cihaz (Fred), endo-
vaskiiler cagda yaygin kullanima yol acan, daha yiiksek radyal kuvvete
sahip 16 telden olusan bir dis katman ve 48 telden olusan bir i¢ katmana
sahip 6zel bir tasarima sahiptir. Bu tek merkezli calismada, serebral anev-
rizmalarin tedavisinde akim yénlendirme endoluminal cihazini (Fred) kul-
lanarak tedavi edilmis intraserebral anevrizmalarda, bu cihazin hem kisa
hem de uzun vadeli glivenligini ve etkinligini degerlendirildi. Bu analiz, 1
yillik takipte klinik ve anatomik sonuglari bildirir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2020 arasinda, FRED kullanila-
rak tedavi edilen 21 anevrizmasi olan 18 hasta bu tek Merkez ¢alismasina
dahil edildi. Katimcilarin yas ortalamasi 53.8 yil; bunlarin 5'i (%27,7) akut
subaraknoid kanama ile bagvurdu. Ortalama anevrizma boyutu 8.2 mm
idi. Yas ortalamasi 53,8 olup 7 erkek (%38) ve 11 kadin (%62) demografik
olarak dagilmistir.

Toplanan veriler arasinda hasta demografisi, anevrizma yeri ve 6zellikle-
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ri, baslangi¢ anjiyografisi, takip komplikasyonlari, morbidite ve mortalite
oranlari ve tedavi 6ncesi ve sonrasi modifiye Rankin Skalasi skorlarinin
yani sira radyolojik kontrol olarak anjiyografik ve kesitsel BT/MRI takibi yer
aldi. Kurumsal bakim standardina gore ortalama hastalarin takip stiresi 18
ay ile 36 ay arasindadir. Tim gorintiiler bagimsiz bir cekirdek laboratuvar
tarafindan incelendi ve degerlendirildi.

Bulgular: Fred cihazi ile tedavi edilen 18 hastadaki 21 anevrizma calisma-
ya dahil edildi. Sekiz (%38.0) hasta asemptomatikti ve insidental olarak
anevrizmalar saptandi. 21 anevrizmanin 16'si (%76.1) rlptire degildi.
Lokasyona gére 21 anevrizmadan 5'i sol A1(%23), 4'li sag M1(%19), 3 Sol
M1(%14), 3 Sol PCA(%14), 2 Acom(%9) idi., 1 sol A2 (%4), 1 sag A3(%4), 1
Sol A3 (%4), 1 gercek Pcom (%4). Boyutlar 2mm ile 40mm arasinda de-
gismektedir. Yas ortalamasi 53,8 olup 7 erkek (%38) ve 11 kadin (%62)
demografik olarak dagiimistir. Fred'in yerlestirilmesinden sonra sadece
iki hastada serebral vazospazm gergeklesti ve intra-arteriyel nimodipin
ile tedavi edildi. Tek merkezli calismamizda herhangi bir major mortalite
komplikasyonu goriilmedi. 3-6 aylik beyin gorintiileme takibi, vakalarin
%94'linde anevrizmanin tam veya tama yakin okliizyonunu gosterdi ve
12-24 aylik takipte %96'ya yiikseldi.

Tartisma ve Sonug: FRED, mikemmel agilma davranigi ve navigasyon
faydalari olan yeni nesil bir akim yénlendiricisidir. Sonuclarimiz, hastala-
rin yaklasik lgcte birinin subaraknoid kanama ile basvurmasina ragmen,
optimum morbidite ve mortalite degerleri ile giivenli bir anevrizma ok-
llizyonu gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Akim yénlendirici, fred, intrakranial anevrizmalar,
intrakranial stent, subaraknoid kanama

SS-160 [Norotravma ve Yogun Bakim]

MERDIVENDEN DUSMELERIN KRANIAL VE SPINAL YARALANMA
PATERNLERI

Abdullah Emre Tagyildiz
Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Giris ve Amag: Merdivenden diismeler 6limcil ve sakat birakicr diisme-
lerin 6nde gelen nedenlerinden birisidir. Merdivenden diismeler ylizde
50'den fazla kirik ve burkulmaya yol acabilir ve saglik sistemine ciddi bir
yuk getirmektedir. Bu ciddi yaralanma seklinin bazi dnleyici yéntemlerle
azaltilabilecegine inanilmaktadir. Biz calismamizda merdivenden diisen
olgularin dncelikle kranial, spinal ve ek yaralanma paternlerini ortaya ¢I-
karmayi ve sunmayi hedefledik. Daha sonra koruyucu énlemleri literatiirti
tarayarak ve kendi diistincelerimiz ile sunmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri
arasinda merdivenden diisme (ICD: W10) sikayeti ile basvuran olgular ve
norosirurji konsiltasyonu istenen olgular geriye déniik olarak incelendi.
Galismaya 58 hasta dahil edildi. Yas, cinsiyet, basvuru nedeni, yaralanma
lokalizasyonu, paternleri, cekilen tomografi sayisi ve radyoloji raporlari
degerlendirildi. Merdivenden diismeleri énlemek icin dnerilen koruyucu
ve dnleyici halk saghd stratejileri, bilimsel literatiir taranarak incelendi.
Bulgular: Olgularin 36'l (%62,06) erkek, 22'si (%37,93) kadind!. Yas orta-
lamasi 44,5 idi. Hasta basina 1,51 bilgisayarli tomografi uygulandi. 5 vaka
icin norosirurji (%8,62) konsiltasyonu istendi. Sadece birisi yatis gerek-
tiren sag temporal subaraknoid kanama, sol temporal intraparankimal
kanama ve multipl kafatas frakttirii iceren agir bir olgu idi. 2 olgu ise hafif
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yaralanma sinifinda sol frontal cilt alti kanama ve multipl lomber trans-
vers proges kirigindan miizdaripti. 2 olgudan biri C3-4 faset kingi ve digeri
yiizde 10'a yakin L5 ¢ékme kirngr idi. 6 olgu (%10,34) icin ortopedi konsdil-
tasyonu planlandi. Radius, kalkaneus, femur, iliak ve pubik kiriklar tespit
edildi. 4 olgu (%6,89) gdglis cerrahisi konsiiltasyonu gerektiren; hemo-
toraks, pnomotoraks ve multipl kot kiriklar iceriyordu. 14 olgu (%24,13)
merdivenden diisme nedeniyle cesitli yaralanmalar ve kiriklar yasamisti.
Tartisma ve Sonug: Merdivenden diismeler norosirurji icin mortalite ve
morbidite ile sonuglanabilecek yaralanma paternleri olusturan bir kaza
seklidir. Yonetimi multidisiplinerdir ve ozellikle ortopedi ve gogus cerra-
hisi gorustine ihtiyag olabilir. Cesitli morbiditelere yol actigi icin yasam
kalitesini bozabilir. Onemli bir noktada saglik sistemine getirdigi yiikler-
dir. Calismamizin kisithliklarindan bizce en 6nemlisi diistilen merdiven
cesitlerinin kayitlarinin yetersiz olusu idi. Ancak yine de sehrimizde ve
calismamizda genel olarak 3 farkli merdivenden bahsedilebilir; ahsap
merdivenler, beton merdivenler ve aliminyum merdivenler. Calismamiz-
da merdivenden diismelerde yaralanma oranlarinin literatiire gére diisiik
olmasinda ahsap merdivenlerin ¢ok sik bulunmasi rol oynuyor olabilir.
Ulkemizde eksik oldugunu diisiindiigiimiiz bir konu ise bu konuda orta
yas ve yaslhlar icin egitici-onleme programlarinin azhigidir. Yurt disinda
ozellikle her tirlt dismeleri ve bunun sonucu olan yaralanmalari azalt-
mak icin koruyucu halk sagligi stratejileri gelistirilmistir. Ulkemizde beyin
cerrahlarinin koruyucu ve 6nleyici halk saghgi hizmetleri konusunda rol
almalar gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Kranial, merdivenden diisme, spinal, yaralanma

SS-161 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHi SERViSINDE SUBARAKNOiID KANAMA TANISI
iLE YATAN HASTALARDA ANKSIYETE DUZEYLERIi VE HASTA
iYILESMESI UZERINE ETKILERI

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Giinaydin, Ahmet Metin Sanli,

Aysu lyigiin Kabaka

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildirm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Normal ve saglikli yasam sirerken, yasam strecinde ani
gelisen ve cerrahi tedavi gerektiren hastaliklarda bozulan fizyolojik den-
geyle beraber psikolojik sorunlarda siklikla gelismektedir. Bu sorunlar
hastanin tedavi siirecine uyumunu, yasam kalitesini, erken dénemde
aktif yasama donmesini ve tedavi maliyetlerini olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada subaraknoid kanama nedeni ile acil cerrahi planlanan has-
talarda, anksiyete diizeyinin saptanmasi ve anksiyete saptanan hastalara
verilen destek tedavileri ile cerrahi tedavi strecindeki degisimin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda
SAK nedeniyle acil cerrahi planlanan ve uygulanan 50 hasta dahil edil-
mistir. Hastalar cerrahi 6ncesi Beck Anksiyete dlcegi ile degerlendirilmis,
cerrahi sonrasl bir aylik donem icerisinde degerlendirme tekrarlanmistir.
Sosyodemografik bilgi formu, her hasta icin doldurulmustur. 50 adet
benzer sosyodemografik 6zelliklerde goniillii birey, karsilastirma grubu
olarak alinmistir. Elde edilen veriler yiizde istatistik olarak degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda, anksiyete oranlari, normal
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popiilasyonuna gore ylksek bulunmustur. Hastalarin egitim durumu ve
ekonomik durumu ile anksiyete oranlar 6zellikle baglantili bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Yasam da beklenmeyen bir zamanda SAK tanisi alan
hastalarda en sik gorilen psikiyatrik bozukluk anksiyetedir. Anksiyetenin
zamaninda tespit edilerek 6nlemlerinin alinmasi bu hastaligin ilerlemesi-
ni durdurmakta ve fiziki iyilesme tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak-
tadir. Bu calismada anksiyete gelisen SAK hastalarina erken dénemde
destek tedavileri verilerek hastaligin hasta lzerindeki olumsuz etkileri
azaltilmis, hastanin yasam kalitesi artinlmis ve tedaviye uyum siireci hiz-
landinimis, iyilesme stiresi ve ekonomiye olan negatif katkisi azaltilmistir.
Anahtar Sozciikler: Anksiyete, beyin kanamasi, egitim, yasam kalitesi

SS-162 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHI SERViSINDE SPINAL TRAVMA TANISIiLE YATAN
HASTALARDA ANKSIYETE DUZEYLERi VE HASTA iYILESMESI
UZERINE ETKILERI

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Giinaydin, Ahmet Metin Sanli,

Aysu Iyigiin Kabaka

Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakdiltesi Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Normal ve saglikli yasam siirerken, yasam sirecinde ani
gelisen ve cerrahi tedavi gerektiren hastaliklarda bozulan fizyolojik den-
geyle beraber psikolojik sorunlarda siklikla gelismektedir. Bu sorunlar
hastanin tedavi strecine uyumunu, yasam kalitesini, erken donemde
aktif yasama dénmesini ve tedavi maliyetlerini olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada spinal travma nedeni ile acil cerrahi planlanan hastalarda,
anksiyete dlizeyinin saptanmasi ve anksiyete saptanan hastalara verilen
destek tedavileri ile cerrahi tedavi stirecindeki degisimin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasin-
da spinal travma nedeniyle acil cerrahi planlanan ve uygulanan 50 hasta
dahil edilmistir. Hastalar cerrahi 6ncesi Beck Anksiyete 6lcedi ile deger-
lendirilmis, cerrahi sonrasi bir aylik donem icerisinde degerlendirme tek-
rarlanmistir. Sosyodemografik bilgi formu, her hasta icin doldurulmustur.
50 adet benzer sosyodemografik dzelliklerde goniillii birey, karsilastirma
grubu olarak alinmistir. Elde edilen veriler yiizde istatistik olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda, anksiyete oranlari, normal
poplilasyonuna gore yliksek bulunmustur. Hastalarin egitim durumu ve
ekonomik durumu ile anksiyete oranlar 6zellikle baglantili bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Yasam da beklenmeyen kaza sonrasi spinal travma
tanisi alan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk anksiyetedir.
Anksiyetenin zamaninda tespit edilerek 6nlemlerinin alinmasi bu has-
etkilerini azaltmaktadir. Bu calismada anksiyete gelisen spinal travma
hastalarina erken dénemde destek tedavileri verilerek hastaligin hasta
tizerindeki olumsuz etkileri azaltiimig, hastanin yasam kalitesi artirilmig ve
tedaviye uyum siireci hizlandirlmis, iyilesme stiresi ve ekonomiye olan
negatif katkisi azaltilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, egitim, travma, yasam kalitesi



SS-163 [Norotravma ve Yogun Bakim]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-164 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE TRAVMATIK AKUT SUBDURAL HEMATOMU OLAN
HASTALARDA UYGULANACAK TEDAVi YONTEMINi VE ERKEN
DONEM PROGNOZU ONGOREBILECEK POTANSIYEL KLINiK VE
LABORATUVAR BiYOBELIRTEGLER

Alemiddin Ozdemir, Ulas Yiiksel, Mustafa ilker Karagedik,
ibrahim Umud Bulut, Mustafa Ogden, Biilent Bakar

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

Giris ve Amag: Travmatik akut subdural hematom (TASH) hala yiiksek
mortalite oranlarina sahip bir klinik tablodur. Bu ¢alismada TASH hasta-
larinin hastaneye ilk basvurular sirasinda elde edilmis klinik, radyolojik
ve biyokimya laboratuar bulgularini kullanarak bu hastalara uygulanacak
tedavi seklini (tibbi ve/veya cerrahi tedavi) ve erken dénem prognozlarini
ongorebilecek parametreleri bulmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2015-2018 yillari arasinda beyin BT'de
TASH saptanan ve tibbi ve/veya cerrahi tedavi uygulanan hastalarin bul-
gularr incelendi. Hastalar ASH-FOL (cerrahi tedavi uygulanmadan takip
edilen hastalar, n=13), ASH-OP (cerrahi tedavi uygulanan hastalar, n=10)
ve ASH-INOP (cerrahi tedavi uygulanamayan hastalar, n=5) seklinde
gruplandi. Ayrica hastalar “sag kalanlar” (n=14) ve “lenler” (n=14) sek-
linde de gruplandirildi.

Bulgular: Calismada 15 hastada yiksekten diisme ve 13 hastada trafik
kazasi sonucu TASH gelistigi bulundu. Glasgow Koma Skalasi (GKS) puan-
lari, orta hat kayma dizeyi, pupilla dilatasyonu ve Glasgow Sonug Skalasi
(GOS) puanlari ASH-FOL ve ASH-INOP gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkliydi. GKS puanlari, orta hat kayma diizeyi, pupilla dilatasyonu, Yogun
Bakim Unitesinde (YBU) ve hastanede kalis siiresi ve GOS puanlari ASH-
FOL ve ASH-OP gruplari arasinda farkliydi. YBU ve hastanede kalis siiresi
ASH-INOP ve ASH-OP gruplari arasinda farkliydi. GKS puanlari, hematom
kalinh@r ve pupilla dilatasyonu sag kalanlar ile 6lenler arasinda farklydi.
Tim hastalara ait bulgulara uygulanan ROC-Curve testi sonunda GKS pu-
ani<8/15, orta hat kayma diizeyi>5 mm, orta hat kayma-hematom kalinlik
oranr>0.22, |18kosit sayi1si>12730 ulL oldugu ve/veya pupilla dilatasyonu
tespit edildigi kosulda bu parametrelerin hastalara “cerrahi tedavi uygu-
lama karari vermede” dngdriicii biyobelirtecler olabilecegi distntldi. Ay-
rica GKS puanlari<8/15, hematom kalinhigi>8 mm ve pupilla dilatasyonu
var ise bu hastalarda erken dénem prognozun kétii olabilecegi 6ngoriil-
d.

Tartigsma ve Sonug: Calismanin sonunda, ASH hastalarinin hastaneye ya-
tisi sirasinda elde edilen GKS puanlarinin, orta hat kayma diizeyinin, orta
hat kayma-hematom kalinlik oraninin, pupilla dilatasyonunun ve I6kosit
sayisinin bu hastalara uygulanacak tedavi yéntemini belirleyebilmede
yardimci parametreler olabilecegi savunuldu. Ayrica GKS puanlarinin,
hematom kalinhiginin ve pupilla dilatasyonunun hastalarda erken dénem
prognozun ve mortalite olasiliginin tahmininde dogrudan veya dolayl
birer biyobelirteg olabilecekleri distintld.

Anahtar Sozciikler: Biyobelirteg, prognoz, tedavi, travmatik akut subdu-
ral hematom

TRAVMATIK BEYiN HASARINDA KULLANILAN GUNCEL TEDAVI
KILAVUZLARININ TURKIYE’'DE UYGULANABILIRLIGINi ETKILEYEN
PARAMETRELER

Buse Sarigiil, Deniz Sirinoglu, Mehmet Volkan Aydin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari; gegici veya kalici fiziksel, kognitif
veya psikososyal bozukluklara yol acabilen, genellikle disaridan mekanik
bir kuvvetin beyin dokusunda hasar yaratmasiyla tanimlanabilen bir du-
rumdur. Tedavi kilavuzlari ise belirli patolojilerle ilgili hastada karar ver-
meyi kolaylastirici bilgileri ve 6nerileri, kanitlar 1siginda okuyucuya sun-
may1 hedefler. Bu kilavuzlar; tedavi standardizasyonu ve kanita dayali tip
uygulamalarini arttirmak icin ortaya ¢cikmistir. Ote yandan bu kilavuzlarin
uygulanabilirligi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Bu kesitsel anket ¢alismasinda Tiirkiye'de, 6zellikle agir TBH hastalarinin
yonetiminde tedavi kilavuzlarinin uygulanma sikligi ve bunu degistiren
faktorler aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Anket formu, www.surveymonkey.com internet site-
si aracih@iyla katilimcilara ulastiriimistir. Ankette éncelikle katilimcilarin
bransi, lnvani, mesleki tecriibesi ve calistiklari sehir ile calisilan kurumun
niteligi (6zel hastane, devlet hastanesi vs), haftalik travma basvuru sayisi
ve literatiirli takip edip etmediklerine dair sorular sorulmustur. Daha son-
raki sorular hekimlerin klinik uygulamalarini sorgulamaktadir. Kilavuzlarin
kanit diizeylerinin yeterliligi, tedavide standardizasyon veya hasta bazl
uygulamalarin tercihi, 6nerilerin uygulanmasi icin gerekli olan donanim
ve girisimsel islem gerektiren dnerilerle ilgili uygulamalar sorulmustur.
Bu sorulara verilen cevaplar; “her zaman”, “siklikla”, “bazen” ve “hicbir
zaman” olarak belirlenmis ve istatistiksel analiz de bu cevaplar rakamsal
bir skalaya yerlestirilerek degerlendirilmistir. istatistiksel analiz; SPSS 17.0
Windows programinda, 0.05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir.
Bulgular: Calismaya Tiirkiye'nin 81 ilinden katilan 404 hekimden %59.5'i
norosiriirji, %16.7si anestezi ve reanimasyon, %23.9u ise acil tip birimin-
de gorev almaktadir. Hekimlerin %54.2si tedavi kilavuzlariyla sagkalimin
arttigini dislinmektedir. Katiimcilarin %55i kilavuzlarin 6nerilerini siklikla
ve %22.4't her zaman uyguladiklarini belirtmislerdir. %43.8 katimci, giri-
simsel islem iceren monitorizasyon tekniklerinin, hastada sagkalimi olum-
lu etkileyecek olsa bile, yalnizca hastanin genel durumu girisimin riskle-
rini tolere edebilecek diizeyde ise uygulamaktadir. Katiimcilarin %48.5i,
monitorizasyonda standardize esik degerlerin belirlenmesi gerektigini
belirtirken, %46.3U ise esik degerlerin belirlenmesinde hastaya ve patolo-
jiye 6zgii modifikasyonlarin yapilmasi gerektigini diisinmektedirler. Ote
yandan katilimcilarin yalnizca %36.8i calistiklari kurumun sartlarinin bu
kilavuzlarin uygulanmast icin yeterli donanima sahip oldugunu veya ihti-
ya¢ halinde temininin kolayca saglanabildigini belirtmislerdir. Hekimlerin
%53 tedavi kilavuzlarinin sunduklari 6nerilerin kanit diizeylerinin, saha-
da uygulama agisindan yeterli oldugunu disinmekte ve %74.6s1, kanit
diizeyi zayif bile olsa cogu dneriye uyduklarini belirtmiglerdir.

Tartisma ve Sonug: Tedavi kilavuzlarinin uygulanmasiyla TBH hastala-
rinda mortalitenin azaldigi ve yasam kalitesinin arttirildigi bilinmektedir.
Ulkemizde hekimler; bu kilavuzlar cogu zaman uygulasalar da genellikle
tedavi kilavuzlarinda dnerilerin dayandirildigi calismalarda kanit diizeyle-
rinin duisiik olmasi ve bu calismalardaki yanlilik orani, hastaya 6zgii mo-
difikasyonlar yapmadan standardize bir tedavi sunulmasinin sonuglarinin
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hastadan hastaya farklilik gosterebilmesi ile 6zellikle hasta monitorizas-
yonuyla ilgili 6nerileri uygulamak icin gerekli donanim ve egitimli perso-
neldeki yetersizlikler; kilavuzlarin uygulanmasinin éniindeki bariyerlerdir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, kanita dayali tip, tedavi kilavuzu, teda-
vi standardizasyonu, travmatik beyin hasari

SS-165 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL KANAMA NEDENLI BEYiN HERNiYASYONU
OLUSAN HASTALARDA WARFARIN KULLANIMININ ETKIsi:
GOZLEMSEL BiR CALISMA

Vaner Koksal, Cem Demirel
Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosirurji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Literatiirde kronik subdural hemoraji risk faktorleri hak-
kinda ok sayida calisma olmasina ragmen, risk faktorlerinin klinik pre-
zantasyona etkileri hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. Bu ¢alismada
kronik subdural hemoraji (KrSDH) nedenli beyin herniyasyonu gelisen
hastalarda, etiyolojide warfarin kullaniminin etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2008- Mart 2018 tarihleri arasinda iki ayri merkez-
de KrSDH tanisi ile opere edilen olgularin klinik bilgileri retrospektif ola-
rak tarandl. Etiyoljisine gore olgular dnce spontan ve bilinen bir travma
oOykiisii olanlar seklinde ikiye ayrildi. Daha sonra klinigin olusma siiresini
hesaplayabilmek icin sadece travma 6ykusu olan olgular secildi. Warfarin
kullananlar Grup 1, Asetil salisilik asit kullananlar Grup 2, her 2'sini birlik-
te kullananlar Grup 3 ve ilag kullanma &ykusi olmayanlar Grup 4 olarak
adlandirild.

Tim olgulanin yasi, cinsiyeti, warfarin kullananlarin cerrahi oncesi iNR
degerleri, klinik olusma siiresi, klinik prezentasyon sekli, preoperatif glas-
gow koma puani (GKS), preoperatif bilgisayarli beyin tomografi (BBT) bul-
gulari degerlendirildi. BBT goriintiilerinde kanama dansitesi, unilateral
veya bilateral olmasi, beyin orta hat shifti ve maximum kanama kalinligi
olclldu. Hastalarin cerrahi sonrasi klinik prognozlarina bakildi.

Bulgular: Calismaya 373 olgudan travma 6ykiisti olan toplam 126 olgu
(52 kadin / 74 erkek) dahil edildi. Etiyolojisine gore Grup 1: 11 kisi, Grup
2: 11 kisi, Grup 3: 14 kisi, Grup 4: 90 kisiydi. Olgularin yaglari 16- 89 yil
arasinda degismekte olup, bagvuru sikayetlerinin sikligina gore 59 ‘unda
halsizlik (%46), 37'sinde bas agrisi (%29), 23'iinde hemiparezi (%18), 7'sin-
de disfazi (%5.5) ile prezente olmustu. Hastaneye basvurudaki GKS ‘lerine
gore 115 (%92) hastanin GKS'si 14 puan ve lizerindeydi. 11(%8) olgunun
bagvuru sirasinda GKS'si 13 puanin altindaydi. Bu 11 olgunun 2'sinde se-
rebral herniasyon tablosu mevcuttu. Diger 9 hastada yatislarindan kisa
stire sonra serebral herniasyon sirecinin basladigi gézlendi. Acilde se-
rebral herniasyon ile prezente olan 2 hastanin INR’si yiiksek olup Grup 1
hastalariydi. Diger 9 olgunun 5'i Grup 1, 1'i Grup 3, 3'li Grup 4 hastalaryd.
Tartisma ve Sonug: KrSDH gelisen hastalarda, beyin herniasyonu klinik
tablosunun olusmasi beklenmeyen bir durumdur. Warfarin kullanan, iNR
duizeyi ylksek, bilateral KrSDH'lu hastalarda nérolojik durum aniden bo-
zulabilir ve hayati tehdit eden serebral herniasyon siireci baslayabilir. Se-
rebral herniasyon gelismemesi icin bu durumdaki hastalarin elektif sartlar
beklenmeden acilen opere edilmesi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural kanama, serebral herniasyon, war-
farin
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SS-166 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiIK SUBDURAL HEMATOM EVAKUASYONUNDA ELEK
KRANYOTOMI

Deniz Sirinoglu, Buse Sarigiil
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (kSDH), insidansi 58/10,000
olan bir intrakranyal kanamadir. Cerrahi, ilk tercih edilen tedavi olmakla
birlikte; asemptomatik veya ylksek riskli hastalar, konservatif yontemler-
le takip edilebilir. kKSDH evakuasyonu icin kraniyotomi, burr-hole drenaji
ve twist-drill kraniyostomi gibi yontemler tanimlanmistir ancak bunlarin
birbirine olan Ustiinliikleri konusunda tartismalar devam etmektedir. Cer-
rahi tedavide hedef, hemisferlerin dekompresyonuyla birlikte rektirrensin
onlenmesidir. Ancak cerrahi; enfeksiyon, subdural effiizyon, hematom re-
kirrensi ve kozmetik bozukluklar gibi komplikasyonlari beraberinde ge-
tirmektedir.

Galismamizda 14 kSDH hastasinda elek kraniyotomi yapilmis ve subpe-
riosteal hemovak dren kullanilimistir. KSDH'da klinigimizde kullanilmaya
baslanilan bu yéntem hastalarda 6zellikle postoperatif enfeksiyonun,
kozmetik bozukluklarin ve yeniden kanamanin azaltilmasini hedeflemek-
tedir.

Gere¢ ve Yontem: Kurumumuzda kSDH tanisi koyulan, radyolojik ve
klinik olarak tarif ettigimiz cerrahi yontemin uygulanabilecedi hastalar
belirlenmistir. Dahil edilme kriterleri; BT goriintiilemesinde >1 cm kalin-
likta kSDH olmasi, genel durumun cerrahiye uygun olmasi; harig tutulma
kriterleri ise akut komponenti belirgin hematom, eslik eden intrakranyal
patolojilerin de bulunmasi olarak belirlenmistir.

Bu teknigin uygulanmasina karar verilen hastalara ay baslkta, hemato-
mun lokalizasyonuna uygun pozisyon verilmis ve 4-5 cmlik lineer insiz-
yon, koronal siitlire paralel olacak sekilde yapilmistir. Yiiksek hizli motor
ile kraniyotomi sinirinin en posterioruna bir adet burr hole agilmis ve
uzun kenari sagittal siitlire paralel olacak sekilde yaklasik 4*5 cm boyut-
larinda kraniyotomi flebi ¢ikartilmistir. Dural tabaka hag seklinde acilmig
ve subdural hematom, irrigasyon ve forsepsle bosaltilmistir. Bipolar ko-
ter yardimiyla hemostaz saglanmistir. Daha sonra motorun delici ucuyla
kraniyotomi flebine yaklasik 20-30 adet kiiciik delik agilmistir. Duranin
acilmis olan yapraklar kemige asiimis ve kemik flebi, mini-plak vida siste-
miyle kalvariyuma sabitlenmistir. Subperiosteal alana bir adet hemovak
dren yerlestirilerek cilt flebi stitiire edilmistir.

Bulgular: Calismaya 14 kSDH hastasi dahil edilmistir. 10 tanesi erkek ve
4 tanesi kadindir. Ortalama yas 66.2dir. Bagvuru sikayetleri sirasiyla bag
agnisi, parezi, disfazi, yorgunluk, bulanti ve ataksidir. Yalnizca bir hasta-
da kSDH, insidental saptanmistir ve 4 hastada travma 0ykiisi mevcuttur.
Toplamda 5 hastanin antikoagiilan ilag kullanim &ykusu vardir.
Operasyon suresi yaklasik 105 dakikadir, 3 hasta yogun bakimda ekstiibe
edilmistir. Hemovak dren, postoperatif 48.saatte ¢ikartiimis ve hastalar
ortalama 4.glin taburcu edilmistir. Postoperatif enfeksiyon ve kozmetik
bozukluk hicbir hastada 2 aylik takiplerde goriilmemistir. Yalnizca, preo-
peratif kullandigi clopidogrelin stoplanmasi kardiyak nedenlerden dolayi
uygun goriilmeyen bir hastada erken postoperatif BT'de akut hematom
saptanmis ve bu hasta da acil operasyona alinarak subdural dren yerles-
tirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosiriirjide sik rastlanilan kSDH'un cerrahi tedavi-
sinde bircok alternatif mevcuttur. Elek kraniyotomi, subdural hematom



drenajinda komplikasyonlari azaltmaya yarayan yeni bir ydontem olarak
degerlendirilebilir. Erken dénem komplikasyon riski, diger cerrahi teknik-
lerle kiyaslandiginda daha dustik olmakla birlikte, uzun dénem sonugla-
rin dederlendirilecegi calismalara da ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Elek kraniyotomi, kronik subdural hematom, subdu-
ral hemoraji

SS-167 [Norotravma ve Yogun Bakim]

COVID-19 PANDEMi DONEMiNDE HAFiF KAFA TRAVMALI
COCUKLARIN ACIL SERVISTE DEGERLENDIRILMESINDE YAPILAN
HATALAR

Engin Yiicel', Ali Koksal?

'Saglik Bakanlgi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Bolimdi,
Alanya

2Ankara Bayindir S6glitézii Hastanesi, Radyoloji Bélimdi, Ankara

Giris ve Amag: Genel olarak kafa travmalarini degerlendirmede Glasgow
Koma Skalasi (GKS) kullanilir. Ancak bu skalayr 6zellikle cocuk kafa trav-
mali hastalarda pandemi déneminde kullanmamaya baslamamiz, bildiri-
mizin temelini olusturuyor.

Gereg ve Yontem: Acil serviste hafif kafa travmali hastalarin degerlen-
dirilmesi;

- Ajite ve telash ailenin sakinlestiriimesi.

- Anamnez

- Yapila bilindigi kadariyla fizik ve nérolojik muayene

- Ozellikle kafada sefal hematom ve/veya abrazyon olan bélgeye odak-
lanma

-¥¥¥¥ Bu algoritma Covid-19 Pandemisi 6ncesi uyguladigimiz prosed(ir-
lerdi. Ama simdi.....

+ Acil doktorlari &zellikle asemptomatik tasiyicilik nedeniyle hastalara do-
kunmamaya basladi.

« Hasta yakinlari acil servisi bulas riski agisindan bir an 6nce terketmek
istediler.

« Acil doktorlari konvansiyonel ( kraniografi ) tetkiki atlayip, direkt Beyin
Tomografisi (BT) tetkikini istedi.

« Ve ne yazik ki tomografide lineer kafa kiriklari atland.

Bulgular: Bebeklerde hipotoni, apati, siskin-gergin fontaneller ve géz-
lerde gun batimi gérintist dikkat edilmesi gereken semptomlardir.
Malpraktis bile sayilabilecek bu tiir durumlarla karsilasmamak icin neler
yapalim.

- Kisisel koruyucu 6nlemlerimizi alalim. Hastalarimizi mutlaka muayene
edelim.

« BT klasik bir beyin ¢cekiminde lineer kiriklar atlayabilir.

« Basit bir kraniografide bu kiriklari atlama sansimiz yok.

« Kraniografi ve gerekirse sonrasi istenen BT ve hatta BT nin 3D rekons-
tritksiyonu bir cocugun hayatini kurtarabilir.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde her diisme ve kaza adli vakadir. Tiim kafa
travmalarinda acil saglik calisanlari tarafindan kraniografi bir tibbi zorun-
luluk olmasada uygulanmasi gerektigini diistiniiyoruz. Pandemi déne-
minde bu 2 6nemli noktaya, hem hastalarimiz hem de kendimizi ileride
yasanabilecek adli bir siirecten korumak adina daha 6nem vermeliyiz.
Anahtar Sozciikler: Acil servis, Covid -19 pandemisi, kraniografi, pediat-
rik hafif kafa travmasi
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SS-168 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM CERRAHISINDE MiNi KRANIOTOMi
iLE MEMBRANEKTOMI ETKINLIGi

Halil ibrahim Siiner
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) tedavi edilmediginde
mortaliteyle sonuclanabilecek, en sik basvuru sikayetleri bas agrisi ve
konfiizyon olan klinik bir durumdur. insidansi; 65 yas altinda 100.000'de
yaklasik 3,4 iken 65 yasindan buyiiklerde 8-58 arasindadir. Klinigimizde,
KSDH tedavisinde, burr hole ile hematom drenaji ve mini kraniotomi ile
membranotomi (MKM) uygulanarak subdural hematomu bosaltilan vaka
gruplarini karsilastirdik.

Gerecg ve Yontem: Bagkent Universitesi, Norosiriirji anabilim dali, Adana
biriminde 2015-2019 yillari arasinda yas ortalamasi 60,3 olan 74 KSDH'lu
hastaya klasik burr hole teknigi ile subdural hematom bosaltiimasi ameli-
yati yapildi (Grup-A). KSDH'lu yas ortalamasi 53,6 olan 22 hastaya ise ort.
9 cm”lik MKM yapilarak subdural hematom bosaltilmasi ameliyati yapildi
(Grup-B). Vakalarin niiks ve rezidi subdural hematom degerlendirmesi,
postoperatif kontrol Bilgisayarli Beyin Tomografi (BBT) ile yapildi (Resim
1). Vakalara tekrar cerrahi tedavi gerektirip gerektirmedigine; aralikli BBT
ve norolojik muayene degderlendirmelerine gére karar verildi.

Bulgular: Her iki grupta da erkek hakimiyeti varken, yine her iki grupta
baskin etyoloji kafa travmasiydi. Grup-A'nin %16,21'sinde, Grup-B'nin de
%4,54'linde rezidii/nliks subdural hemoraji nedeniyle ikinci operasyon
gerekti. Grup A ve B'den 1'er hastaya 2'den fazla cerrahi girisim uygu-
landl. Bu iki grup hastanin mortalite oranlari ise birbirleriyle ve literatlirle
benzerdi (Grup-A: %16,21, Grup-B:%18)

Tartisma ve Sonug: Glinimiizde, membranli kronik subdural hemato-
mun cerrahi tedavisi, membranin ¢ikarilip ¢ikarilmayacagi halen belirsiz-
dir. Bizim bildirimize benzer olarak genis bir meta-analizde; kraniotomiile
yapilan membranektomi, literatiirde bildirilen diger miidahalelerle ben-
zer morbidite ve mortalite oranlari sergilerken, KSDH rekiirrens ve ikincil
cerrahi miidahale olasiiginin daha diisiik oldugunu géstermektedir. ileri
ve riskli yas gurubunu daha cok ilgilendiren bu hastaligin tedavisinde
MKM'nin kullaniimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniotomi, memranektomi, subdural hematom,
travma

SS-169 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK AKUT SUBDURAL HEMATOM HASTALARINDA VE
iNME HASTALARINDA DEKOMPRESiIF KRANIEKTOMi SONRASI
KISA VADELi PROGNOZ VE MORTALITE RiSKiNiN OLASI
ONGORUCU BELIRTEGLERI

ibrahim Umud Bulut, Biilent Bakar, Alemiddin Ozdemir,
Mustafa Ogden, Ulas Yiiksel

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Dekompresif kraniektomi (DK), travmatik beyin hasa-
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r veya iskemik inme hastalarinda kafa ici basincini kontrol edebilmede
ve mortaliteyi azaltabilmede en énemli tedavi rejimlerinden birisi olarak
hala uygulanmaktadir. Bu ¢alismada travmatik akut subdural hematom
(TASH) veya orta serebral arter okliizyonu (MCAO) nedeniyle DK uygulan-
mis hastalarda klinik, radyolojik ve kan biyokimya bulgularini kullanarak
kisa donem prognoz ve mortalite riskini dngorebilecek belirtecleri aras-
tirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Haziran 2020 tarihleri arasinda “yiiksekten
disme”, “trafik kazas!” ve “inme” nedeniyle acil servise getirilen hastalarin
verileri incelendi ve 11 TASH hastasi ve 11 MCAO hastasi calismaya alin-
di. Hastaneye kabulde, her hastanin yas, cinsiyet, “Glasgow Coma Scale”
puani, anizokori, DK uygulamasi icin gecen siire, orta hat kayma seviyesi,
Yogun Bakim Unitesinde ve hastanede kalis siiresi ve “Glasgow Outcome
Scale” (GOS) puani ve kan biyokimya sonuglari incelendi.

Bulgular: Tiim hastalarin verilerine uygulanan ROC-Curve analizi sonun-
da yas >37 yil olur ise %67 sensitive ve %88 spesivite ile ve trombosit
sayisl <291000 ulL saptanir ise %100 sensitive ve %81 spesivite ile gelise-
bilecek mortalite riskini 6ngdrebilecedi savunuldu. Ancak yapilan Lojistik
Regresyon analizi sonunda mortalite ve komplikasyon riskini dngdrebil-
mede hicbir parametrenin “en iyi belirte¢” olamayacagi anlasildi. GOS
puanlarina uygulanan Likelihood Ratio testi sonunda yas ve trombosit sa-
yist dederlerinin hastalarda erken dénem prognozu éngérebilmede “en
iyi belirtecler” olarak kullanilabilecedi goriildi. Odds Ratio testi sonunda
hastalarda anizokori saptandiginda komplikasyon ve/veya mortalite ge-
lisme riskinin bir katindan fazla artis gosterebilecegi 6ngortildi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonunda, dekompresif kraniektomi
uygulanan hastalarin kisa ddnemde prognozunu 6ngdérebilmede ve ge-
lisebilecek erken donem mortalite riskini dngodrebilmede hasta yasinin
ve trombosit sayisi degerlerinin 6ngdriicl birer belirteg olarak kullanila-
bilecegi diistinlildii. Ayrica, bu hastalarda anizokori saptandigi kosulda
komplikasyon gelisme riskinin ve mortalite gelisme riskinin artabilecegi
Ongordlda.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, inme, kisa dénem prog-
noz, mortalite riski, travmatik akut subdural hematom

SS-170 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SICANLARDA TRAVMATIK BEYiN HASARI MODELINDE
CiINNAMALDEHYDE'iN NOROPROTEKTIF ETKiSi

Pinar Kuru Bektasoglu', Tiirkan Koyuncuoglu?, Dilan Demir?,
Gizem Sucu?, Dilek Akakin*, irem Peker Eyiiboglu®, Meral Yiiksel®,
Erhan Celikoglu’, Berrak C. Yegen’, Bora Giirer®

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
[stanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul
Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler B6limii, Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, [stanbul
§istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul
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Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi gelisen oksidatif
stres, enflamasyon ve apoptoz beyin hasarini derinlestirmektedir. Cinna-
maldehyde (CA); antioksidan, antienflamatuar, antiapoptotik ve norop-
rotektif dzelliginin yani sira eksitotoksisite ve mitokondrial disfonksiyonu
Onleyici etkisi ile de 6n plana ¢ikan, tar¢in kabugu 6zitiinde bulunan bir
fenilpropanoiddir. Bu ¢alismada CA'nin TBH modelinde olasi antioksidan,
antienflamatuar, antiapoptotik ve néroprotektif etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Wistar albino erkek sicanlar rastgele olarak kontrol (n
=9), TBH (n =9), ¢éziicli (%0,1 Tween 80, 0,1 ml/100 gr; n = 8) ve CA (100
mg/kg; n = 8) gruplarina ayrilmistir. TBH, sican anestezi altindayken 300
gram agirhigin 1 metre yikseklikten kafatasi Gizerine dustrilmesi ile ger-
ceklestirilmistir. Travmadan hemen sonra intraperitoneal olarak ¢ozlcii
ya da CA uygulanan sicanlar, travmanin 24. saatinde dekapite edilmistir.
Beyin dokularinda nétrofil infiltrasyonunun gdstergesi olan miyeloperok-
sidaz duzeyleri ve reaktif oksijen tiirlerinin varligini gésteren luminol- ve
lusigenin-aracili kemilliminesans diizeyleri dlctilmustur. ELISA yontemiy-
le doku interlokin-1b, interlokin-6, tiimor nekroz faktor, timor blyiime
faktori-b, kaspaz 3 ve bolinmiis kaspaz 3 diizeyleri 6l¢tilmistiir. Ayrica,
beyin dokusunda hematoksilen eozin boyama ile hasar derecelendirilme-
si yapilmistir. Travma 6ncesi ve travma sonrasi 24. saatte modifiye Beder-
son testi ile nérolojik muayene ve hipokampal islevlerin degerlendirilme-
siicin Y labirenti ve obje tanima testleri yapilmistir.

Bulgular: TBH sonrasi artis gdsteren miyeloperoksidaz degeri (p=0,0007)
CA tedavisiyle dismustiir (p=0,042). Travma ile artan luminol- ve lusige-
nin-aracili kemilliminesans diizeyleri (p=0,0001; her ikisi i¢in), CA tedavi-
siyle azalmistir (p=0,001 ve p = 0,0004; sirasiyla). Korteks ve dentat girusta
travma ile artan histolojik hasar skorunun (p=0,0001, her bir grup icin),
CA tedavisi ile azaldigi gorilmistiir (p=0,0001; her bir grup icin). Trav-
ma oncesi degerlere gore Y labirentinde kollara giris sayisi (p=0,0496) ve
spontan alternasyon ylizdesi travma sonrasi dlismustur (p=0,0042). Obje
tanima testinde ayirt etme ve tanima indeksi CA tedavisiyle travma gru-
buna gore artig gostermistir (p=0,0046 ve p=0,0013; sirasiyla).

Tartisma ve Sonug: Sicanlarda TBH sonrasi uygulanan CA tedavisi, anti-
oksidan ve antienflamatuar 6zelligi ile néroprotektif etkinlik gostermistir.
Histolojik incelemeler sonucu TBH ile olusan néronal hasarin CA tedavisi
ile azaldigi gdsterilmistir. Ayrica TBH neden oldugu akut hipokampal dis-
fonksiyona karsi CA tedavisinin iyilestici etkisi oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular 1siginda TBH'de CA tedavisinin ndroprotektif etkinliginin goste-
rilebilmesi icin ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antienflamatuar, antioksidan, cinnamaldehyde, n6-
roproteksiyon, travmatik beyin hasari

SS-171 [Deneysel Arastirmalar]

DENEYSEL V-P SANT ENFEKSiYONU MODELINDE HIiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLIGINiN iNCELENMESI

Yener Sahin’, Can Kivrak?, Azat Mustafayev?, Yasar Bayri?
'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ventriklloperitoneal sant enfeksiyonlari klinikte siklikla
karsimiza ¢cikmaktadir. Sant enfeksiyonu oranlari farkli serilerde %2-%15
arasinda gorllmektedir. Sant enfeksiyonlarina en sik sebep olan etken



s.epidermidis'tir (%50). Hastalarda antibiyotik tedavilerine ragmen tek-
rarlayan sant enfeksiyonlari goriilmektedir. Gram (+) sant enfeksiyonla-
rinda tedavide vankomisin kullaniimaktadir. Tedaviye direncli vakalarda
linezolid kullaniimaktadir. Linezolidin oral biyoyararlanimi ve BOSa gegi-
si yksektir. Hiperbarik oksijen tedavisinin birgok enfeksiyon tedavisinde
etkin oldugu gosterilmistir. Calismamiz s.epidermidis kaynakl sant enfek-
siyonu tedavisinde vankomisin ve linezolidin etkinligini karsilastirmak ve
hiperbarik oksijenin tedaviye etkisini arastirmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 45 adet yetiskin wistar albino erkek si-
¢an kullanildi. Tim sicanlarda sisterna magnaya sant kateteri yerlestirildi.
Sicanlar rastgele 7 gruba ayrildi. Gruplar; steril kontrol, enfekte kontrol,
vankomisin, linezolid, hiperbarik oksijen, vankomisin + hiperbarik oksi-
jen, linezolid + hiperbarik oksijen olarak belirlendi. Steril kontrol grubu di-
sindaki tim gruplarda, sisterna magnaya 0.2 ml 10’ CFU/mL s.epidermidis
ekildi. Vankomisin gruplarina 40 mg/kg/giin parenteral vankomisin, line-
zolid gruplarina 50 mg/kg/giin enteral linezolid verildi. Hiperbarik oksijen
gruplarina, glinde 50 dakika, 2.4 ATA basingta %100 oksijen verildi. Son
tedaviden bir giin sonra sant kateterlerindeki ve BOS'taki koloni miktar-
lar analiz edildi.

Bulgular: Linezolid + HBO grubunda BOS koloni sayisi, vankomisin +
HBO grubuna gore anlamli diisiik saptandi (p<0.05). HBO tedavisi alan 7
hayvanin 5'inde BOS kdilttiri steril hale geldi (p<0.05). Vankomisin tek ba-
sina kullanildiginda hicbir hayvanda hem BOS hem kateter kiltiiriini ste-
ril hale getirmedi. HBO ile birlikte kullanildiginda hayvanlarin %42,9'unda
tam kiir sagladi. S.epidermidis nedenli ventrikiiloperitoneal sant enfeksi-
yonunda linezolid tedavisinin vankomisinden etkin oldugu gorildu. Hi-
perbarik oksijenin tedavide kir oranini artirdigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz s.epidermidis kaynakli ventrikiiloperito-
neal sant enfeksiyonu tedavisinde, linezolidin vankomisinden daha etkin
oldugunu karsilastirmali sekilde ortaya koymus, tekrarlayan sant enfeksi-
yonu bulunan veya direncli enfeksiyonu olan hastalarda linezolidin kulla-
nilabilecegini gostermistir. Hiperbarik oksijenin ventrikiloperitoneal sant
enfeksiyonu tedavisinde etkili oldugu gortilmistir. Tek basina ve antibi-
yotikle birlikte kullanildiginda hayvanlarin nemli bélimunde kiltiirleri
steril hale getirmistir. Koloni sayisi tizerinde etkinligini degerlendirmek
icin daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, hiperbarik oksijen, linezolid, vankomisin,
ventriklloperitoneal sant enfeksiyonu
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SS-172 [Cerrahi N6roanatomil

MEDIAL TEMPORAL BOLGEYE SUBOKSIPITAL MEDIAN/
PARAMEDIAN YAKLASIMIN ANATOMiK TEMELLERI

Ahmet Faruk Ozdemir, Omer Furkan Tiirkis, Nijat Bayramli,

Omer Faruk Sahin, Necmettin Tanniéver

[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mikro-Endonérosirurji ve N6roanatomi Egitim
Arastirma Laboratuari, istanbul

Giris ve Amag: Medial temporal bolge mikrocerrahi anatomisinin anla-
siimasi ve norovaskiiler komsuluklarinin bilinmesi; yapilacak cerrahi yak-
lagimin belirlenmesi ve cerrahinin komplikasyonsuz bitirilmesi agisindan
6nemlidir(1). Medial temporal bélgeye posterior ulasimda PSTY tanim-
lanmistir(2), bu calismada literatiirde ilk defa ayni bélgeye SMPY ulagil-
maya ¢alisiimis ve cerrahide gerekli modifikasyonlara gidilmistir.

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikro-Endondrosirurji ve
Noroanatomi Egitim Arastirma Laboratuari'nda 2 adet silikon enjekte
edilmis kadavrada mikrocerrahi prensipleri kullanilarak medial temporal
bolgeye SMPY uygulanmig ve yaklagimlarin her asamasi 3-boyutlu olarak
goruntilenmistir.

Bulgular: Oksipital lob ekarte edildi, kollateral sulkus derininde atriu-
ma ulagildi. Hipokampus kuyruk ve gévdesinin lateral diskonneksiyonu
tamamlandi. Atriumda hipokampus kuyruk kisminin inferolateralinden
superomedialine koroid pleksus eleve edilerek gdvde ve bas kismina
ulasildi. Hipokampus medial diskonneksiyonu posteriordan anteriora;
koroid pleksus talamik tarafta, fimbria ve krura hipokampus tarafinda ka-
lacak sekilde koroidal fisstir acilarak tamamlandi. Diseksiyon anteriorda
inferior koroidal noktaya ulastiginda, hipokampus basi unkal resesten
ayrildi; anterior koroidal arterin sisternal kisminin distali gézlendi. Medi-
al diskonneksiyon tamamlandiktan sonra hipokampus tek parca halinde
cikartildi. Temporal boynuz anterior sinirnndaki amygdala, mikrocerrahi
tekniklerle globus pallidusa ulasana kadar parsiyel cikartildi. Amygdalo-
hipokampektomi sonrasi; kuadrigeminal, ambient, krural ve distal sylvian
sisternalardaki norovaskiiler yapilar, anteriorperforan substans ile birlikte
tanimlanabildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz medial temporal bdlgeye tentorial kesi
yapilmadan SMPY kullanarak, kollateral sulkus yoluyla ulasilabildigini
gostermistir. Bu yolla optik radyasyon ve tapetum lifleri tiimiyle koruna-
rak, hipokampus tek parca halinde cikartilabilir. Amygdala globus palli-
dusa kadar takip edilip rezeke edilebilir. Calismamiz SMPY'nin linguladan
unkus apeksine kadar lezyonlarda uygulanabilecegini géstermistir.
Anahtar Sozciikler: Anatomi, medial temporal bolge, mikrocerrahi, pa-
ramedian supraserebellar transtentoryal yaklasim (PSTY), suboksipital
median/paramedian yaklasim (SMPY)
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