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S5-001 [Genel / Cerrahi N6roanatomi]

PETROZ APEKS BOYUNCA RETROSIGMOID SUPRAMEATAL VE
ANTERIOR SUBTEMPORAL TRANSPETROSAL YAKLASIMLAR
ARASINDAKIi KEMiK DRILLEME MIiKTARININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Eren Yiincii', Ali Karadag?, Mahmut Camlar?, Fiisun Ozer?,
Alfredo Quionones-Hinojosa’, Erik Middlebrooks?, Necmettin
Tanriover*

'Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
2SBU Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[zmir

*Mayo Clinic, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Jacksonville, FL, USA
“Cerrahpasa Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Mikrocerrahi yaklagimlar agisindan pontomediiller bileske
ve ventrolateral alt pons ulasilmasi en zor bélgelerin basinda gelmekte-
dir. Genellikle bu bélgelere ulasmada standart retrosigmoid ve subtem-
poral yaklagimlar yetersiz kalmaktadir. Bu yaklasimlarin kafa tabani modi-
fikasyonlari olan retrosigmoid suprameatal tiiberkdl (RSMT) ve anterior
subtemporal transpetrosal (AST) yaklasimlari ile daha az beyin retraksiyo-
nu ile daha genis cerrahi ekspojur saglandigi tanimlanmistir. Petrdz apeks
cerrahi hedefe ulasmak icin RSMT ve AST yaklagimlarda ortak bélgedir.
Calismamizin temel amaci, anatomik verilerle petroz apekse posterior ve
lateralden ulasan RSMT ve AST yaklagimlarinin birbirine gére avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmektir. Ayrica cerrahi koridorlarin ve iliskili
anatomik yapilarin {i¢ boyutlu mikrocerrahi anatomisinin gésterilmesi de
calismamizin diger amacidir.

Gereg ve Yontem: Dort adet renkli silikon enjeksiyonlu yetiskin kafa ka-
davrasi (8 taraf) petroz apeks, ventral beyin sapi ve pontomediiller yer-
lesimli lezyonlarin AST ve RSTM yaklagimlar kullanilarak erisilebilirligini
degerlendirmek icin diseke edildi. Diseksiyonlarin her asamasi 3boyutlu
olarak fotograflandi.

Bulgular: AST ve RSTM yaklasimlari ile petr6z apeksten ventral alt pons ve
pontomediiller bileskeye cerrahi olarak ulasildi. Hem AST hem de RSTM,
petroz apeksten ventral alt pons ve pontomediller bileskeye erisim sag-
lar. AST'de RSTM'ye kiyasla daha biiylik 6lctide glivenli bir sekilde rezeke
edilen kemik bulundu. Dorsum sella ile internal akustik meatus arasin-
daki bolgede AST yaklasimi ventrolateral midpons, peritrigeminal bolge,
superior nérovaskiiler kompleks, pontomezensefalik bileske ve posterior
kavernoz sinlise daha genis bir cerrahi goriiniim saglar. RSMT'de supra-
maeatal tiiberkdiliin rezeke edilmesi ile CN V'in mobilizasyonu saglanarak
ponsun alt yarisina, pontomediiller bileskenin ventrolateral kismina, orta
ve alt norovaskiler yapilara daha genis bir cerrahi géris alani saglandi.
Sag taraf RSMTY sonrasi orta kraniyal fossaya bakis. Suprameatal tiiberkiil
rezeksiyonu sonrasi ekstradural pencereden orta kraniyal fossa, MC, pet-
roklival bélge, ventral beyin sapi ve infratemporal fossa gosterildi. Siyah
cizgiler ile isaretli bolgenin rezeke edilmis oldugu goriildi (A). Sag taraf
RSMTY sonrasi orta kraniyal fossaya bakis. Suprameatal tiberkil rezeksi-
yonu sonrasl intradural pencereden orta kraniyal fossa, MC, petroklival
bolge, ventral beyin sapi ve infratemporal fossa gosterildi. Siyah cizgiler
ile isaretli bolgenin rezeke edilmis oldugu gordldii (B). Sol taraf ASTY son-
rasi CPA'ya bakis. Anterior petrozektomi yapildiktan sonra MC boyunca
CN V'in goriis alaninda yaklasik 2 cm artis goraldi. CN Il = IV = VI'nin be-
yin sapindan cikisi ve kaverndz sintise seyri gosterildi (C). CN V'in ventral
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pons yiizeyinden ¢ikisi, MC'ne seyri, CN Il - IV = VI'nin kaverndz sinlsteki
seyri, SCA, PCA ve ICA kaverndz segmenti endoskop ile gosterildi (D). Ka-
verndz sinlise yakindan endoskopik bakis. ICA kaverndz segmenti, SCA,
PCA, CN Il - IV - V gosterildi (E). Trigeminal ganglion, V1 - V2 - V3, CN Il
-1V ve ICA kaverndz segmenti CPA'den endoskop ile gosterildi (F).
Sonug: Hem AST hem de RSMT yaklagiminin avantajlari ve dezavantajla-
r vardir. Ventral beyin sapina supra-infra tentoryal cerrahi yaklagimlarin
transpetroz apeks yaklasimlari ile karsilastirilmasi ve sinirlarinin ortaya
konulmasi ile daha etkin ve glivenli cerrahi saglanabilir. Cerrahi yaklasim
secimi lezyonun kdken aldigi bdlge, lezyon boyutu, uzandigr anatomik
yapllar ve cerrahi olarak maruz kalabilecek alanin degerlendirilmesi dik-
kate alinarak belirlenir. Calismamiz, bu yaklagimlar ile 5nemli cerrahi ana-
tomik hususlar arasindaki farklari vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior petrozektomi, endoskopi, anterior subtem-
poral transpetrozal yaklasim., retrosigmoid, suprameatal tiiberkiil

S5-002 [Genel / Cerrahi Noroanatomil

AK MADDE DiSEKSiYONUNDA ELEVASYON TEKNIGi: LiF
DEMETLERININ TRAJEKSIYONLARININ DAHA iYi TESPIT EDILMESI
iCiN YENI YONTEM

Tahsin Saygi
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin

Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Norosirurji pratiginde ak madde anatomisinin bilinmesi
cok 6nemlidir. Lif demetlerinin trajeksiyonu hakkinda en giizel bilgi lifin
elevasyonu ile elde edilebilir. Yapilan ¢alismalarda lif demetlerinin eleve
edilmeden fotograflanarak sunuldugu goriilmektedir. Calismamizda late-
ral diseksiyondaki lif demetlerinin eleve edilerek trajeksiyonlarinin daha
net anlasiimalari amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Fiksasyon ve dondurma islemlerinden sonra, 6 hemis-
fere lif diseksiyonu uygulandi.

Bulgular: Dekortikasyon ve U liflerinin kaldirimasini takiben siperi-
or longitudinal fasikdl (SLF) Il, SLF-Il, arkuat fasikiil (AF) dorsal ve AF
ventral ortaya koyuldu. Angliler girustan itibaren eleve edilen SLF II'nin
supramarjinal girus (SMG) ile de baglantisi oldugu goértldi. AF dorsalin
elevasyonu ile liflerinin bir kisminin inferior temporal girustan SMG'ye
uzandigr gorildi. SLF-AF kompleksinin kaldirlmasinin ardindan agiga
cikan vertikal oksipital fasikiiliin sagittal stratumun (SS) yiizeyelinde sey-
rettigi ve lineer seyirli oldugu gortildii. Orta longitudinal fasikilin (MdLF)
elevasyonuyla MdLF'nin inferior frontooksipital fasikiliin (IFOF) yiizeye-
linde seyrettigi, onunla karismadig fakat kiictik bir kisim MdLF liflerinin
korona radiataya (CR) karistigi gortildi. Santral kor diseksiyonunda insula
ve ekstrem kapsiltin kaldirilmasinin ardindan klaustrokortikal lifler (CCF)
eleve edildi ve bu liflerin CR lifleri ile birbirinin icerisinden gectikleri an-
lasildi. Kiictik bir kissm CCF'nin MdLF ile de birbirinin icerisinden gectigi
gorildii. CCF'nin ardindan IFOF diseke edildi ve elevasyonu ile IFOF'un
anteriorda orta frontal girusa kadar uzandigi gériildii. IFOF seviyesinde
SS'de 2 farkli lif demeti eleve edildi ve liflerden birinin IFOF gibi frontale
uzanmadig; UF gibi temporale uzandigi gérildd. IFOF'un putamen hiza-
sinda elevasyonu ile trajeksiyonunun dénerek devam ettigi anlasildi. Bu
seviyede laterale dogru retrakte edilen IFOF'un putamen ile de baglanti-
lar oldugu goértildii. AC liflerinin oksipitale uzanan liflerinin elevasyonu
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ile sublentikdler internal kapsul (IC-SL) lifleri ile AC liflerinin birbirlerinin
icerisinden gectikleri gorildu. Unsinat Fasikil (UF) eleve edildince UF
ile AC'nin temporale uzanan liflerinin birbirlerinin icerisinden gectikleri
gorildi. Retrolentikiiler internal kapstl (IC-RL) diseksiyonunda elevas-
yon ile IC-RL’'nin hem lineer seyirli hem de déngii yapan liflerinin oldugu
gorildi. Tapetum eleve edilerek tapetumun IC-RL ile birlestigi gorilda.
Temporal hornun lateral sinirinda IC-SL ile inferior longitudinal fasikltin
(ILF) aynilmas; IC-SL'nin déngi yapan liflerinin bu sinirdan itibaren infe-
romedial cepheye donduklerini ortaya koydu. Bu manevra ile optik lifleri
de barindiran IC-SL liflerinin tamamen posteriora yonelmedikleri; liflerin
bir kisminin temporal tabanda seyrettikleri anlasildi.

1A) Sag hemisfer lateral diseksiyonda angtiler girustan itibaren eleve edi-
len SLF II'nin supramarjinal girus ile de baglantisi oldugu gériilmektedir.
1B) AF dorsalin elevasyonu, liflerinin bir kisminin inferior temporal girus-
tan supramarjinal girusa uzandigini ortaya koydu. 1C) SLF-AF kompleksi-
nin kaldinimasinin ardindan aciga cikan vertikal oksipital fasikilin eleve
edilmesiile SS'nin ylizeyelinde seyrettigi ve lineer seyirli oldugu ortaya ¢i-
karildi. 1D) MdLF'nin elevasyonu, MdLF'nin IFOF'un yiizeyelinde seyretti-
i ve onunla kanismadigini agiga cikard. 1E-G) CCF'nin elevasyonu ile CCF
ve MdLF liflerinin bir kisminin CR lifleri ile birbirlerinin icinden gectiklerini
ortaya koydu. Ayrica CCF ile MdLF liflerinin de birbirlerinin icerisinden
gectikleri gorilmektedir. TH) IFOF seviyesinde SS'de 2 farkli lif demetinin
eleve edilmesiyle liflerden birinin IFOF gibi frontale uzanmadig; UF gibi
temporale uzandigi agiga ¢ikarldi.

2A) IFOF'un elevasyonu, anteriorda orta frontal girusa kadar uzandigini
ve IFOF'un putamen hizasinda trajeksiyonunun dénerek devam ettigini
ortaya cikardi. 2B) Putamen seviyesinde IFOF'un laterale dogru retrakte
edilmesi, IFOF'un putamen ile de baglantilar oldugunu agiga cikardi. 2C)
AC liflerinin oksipitale uzanan liflerinin elevasyonu ile IC-SL lifleri ve AC
liflerinin birbirlerinin icerisinden gecislerini net bir sekilde ortaya koydu.
2D) UF'nin elevasyonuyla UF ve AC'nin temporale uzanan liflerinin bir-
birlerinin icerisinden gecisleri aciga ¢ikarildi. 2E) IC-RL diseksiyonunda
elevasyon ile IC-RL'nin hem lineer seyirli hem de dongi yapan liflerinin
oldugu acida cikarildi. 2F) Tapetumun elevasyonu, tapetumun IC-RL ile
birlestigini agiga ¢ikardi. 2G, 2H) Temporal hornun lateral sinirinda IC-SL
ile ILF'nin birbirinden ayrilmasi; IC-SL'nin déngii yapan liflerinin bu sinir-
danitibaren inferomedial cepheye déndiiklerini ortaya koydu. Bu manev-
ra ile optik lifleri de barindiran IC-SL liflerinin tamamen posteriora yénel-
medikleri; liflerin bir kisminin temporal tabanda seyrettikleri anlasildi.
Sonug: Ak madde anatomisi en iyi lif diseksiyonu ile anlasilabilir. Konu
ile ilgili cok sayida calisma bulunmasina ragmen bulgular lif demetleri
eleve edilmeden sunulmaktadir. Bulgularimiza gore lif demetlerinin ele-
vasyonu, trajeksiyonlarinin daha net anlasilmasini saglamaktadir. Ayrica
elevasyon ile liflerin komsu anatomik yapilarla olan baglanti ve iliskileri
daha iyi anlasiimaktadir. Elevasyon ydnteminin yayginlasmast ile ak mad-
de anatomisinin detaylarinin daha iyi anlasilacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Ak madde diseksiyonu, néroanatomi, elevasyon
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ATLAS VE AKSiS VERTEBRALARIN CERRAHI VE RADYOLOJIK
ANATOMISi: KADAVRA CALISMASI
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Irmak Tekeli Barut, Ahmet Dagtekin, Emel Avci

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin
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Giris ve Amag: Atlas lateral kitlesi, aksis pedikilt icin oldukga farkli vida
giris noktalarina gore degisken posterior vida yonelimleri olmasina rag-
men ideal vida uzunluklari ve ideal vida agilari icin heniiz kesin bir sonuca
varilamamistir. Bu calismada ince kesit bilgisayarli tomogarfi ile atlas late-
ral kitle vidasi ve aksis pedikdil vidasi icin ideal a1 ve uzunluklari arastirdik.
Gereg ve Yontem: 17 kadavranin atlas lateral kitlesinin ve aksis pedikili-
nlin ideal vida girig noktalari, ideal vida hedef noktalari ve ideal agilarr icin
detayl anatomik inceleme yapildi. Calismamizda, atlas lateral kitle vida
giris noktasi; atlasin posterior arkusu ile lateral kitlenin birlesim noktasi
secilmistir. Lateral kitlenin aksiyel planda orta noktasina denk gelen bu
noktanin medialini lateral kitlenin medial sinir, lateralini ise transvers fo-
ramenin medial kemik sinir olusturur. Aksis pedikil vidasi giris noktasi;
C2-C3 eklemin aksiyel planda tam ortasindan 7 mm kraniyale dogru dik
olarak uzatilan cizgi ile lateral kitlenin lamina ile birlesme noktasinin or-
tasindan 4mm lateraline cizilen ¢izginin kesisme noktasidir. Bunun yani
sira atlas posterior tliberkl ve lateral kitlenin vida giris noktasi arasindaki
mesafe, atlas posterior tliberkil ve vertebral arter arasindaki mesafe, ikin-
ci servikal sinir koki ganglionu ile vertebral arter arasindaki mesafe, C2
ganglionu ile orta hat arasindaki mesafe, Vertebral arterin capi ile atlas
lateral kitlesinin ortasi ve vertebral arter arasindaki mesafeler de deger-
lendirilmistir. Calismamizin radyolojik kisminda ise atlas lateral kitle vidasi
ve aksis pedikil vidalari icin giris ve hedef noktalar tic boyutlu reformat-
lanmis goriinttiler lizerinde belirlenerek, vida aksinin uzunlugu, aksiyel ve
sagittal acilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Atlas lateral kitle vidasi icin reformatlanmis tomografi gorint-
lerinde giris ve hedef noktalari belirlendikten sonra vida aksinin mediyal
ve kraniyel agilari belirlenmistir. Tanimladigimiz giris noktasina gére or-
talama 10-15derece mediyal ve 20derece kraniyale yénlenerek givenli
bir sekilde atlas lateral kitle vidasi uygulanmis oldugu tespit edilmistir.
Ortalama vida uzunlugunun ise 20mm olarak kullaniimasinin gerekliligi
saptanmustir. Giris ve hedef noktalari arasindaki aksis vida aksinin medi-
yal agisi ortalama 20,3derece ve kraniyal agisi ortalama 27,7derece olarak
olculmistir. Ortalama vida boyu ise 27,5mm’dir. Giris noktasindan or-
talama 20derece mediyale ve 25-30derece kraniyale yonelerek oldukca
gtivenli bir aksis transpedikiiler vidalama yapilabilecegi distntilmek-
tedir. Ayrica vida uzunlugunun bu giris noktasi secildiginde ortalama
25mm olarak belirlenmesi uygun olacaktir. Pontikulus postikus 34 tarafin
18'inde (%52) saptanmistir.

Sonug: Tanimladigimiz aksis vidasinin pedikiiloistmik komponentin en
kalin ve daha uzun oldugu bir alanda, daha gtivenli bir sekilde ilerlemis
oldugu tespit edilmistir. Tanimladigimiz vida yéneliminde, yiiksek yerle-
simli vertebral arter olgularinda vertebral arter zarar gérmemektedir. Dar
pedikil olgularindaysa uygun vida kalinligi saglanamamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Atlas lateral kitle vidasi, aksis pedikiil vidasi, tomog-
rafi, atlas, aksis
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JUGULER FORAMENE ANTEROLATERAL, POSTERIOR VE
POSTEROLATERAL CERRAHI YAKLASIMLAR
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Girig ve Amag: Juguler foramen (JF), icerdigi 6nemli noral ve vaskiler ya-
pilar nedeniyle kompleks bir anatomiye sahip olmasindan dolayi cerrahisi
zorlu bir bdlgedir. Bu ¢alismada bélgeye tanimlanmig olan anterolateral,
posterior ve posterolateral cerrahi yaklasimlarin kadavra lizerinde basa-
maklar halinde uygulanarak; ulasabildikleri sinirlar tanimlamak, avantaj-
lari ve dezavantajlari ile karsilastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Formalin ile fikse silikon enjekte edilmis 3 adet kadav-
ra spesimenine mikroskobik olarak retrosigmoid yaklagim, ekstrem lateral
transkondiler yaklasim, postaurikiler transtemporal yaklasim ve preauri-
kiiler subtemporal-infratemporal yaklasimlar uygulanmis, diseksiyonlarin
asamalari 3 boyutlu olarak fotograflanmistir.

Bulgular: Retrosigmoid yaklasimin, bdlgeye tanimlanmis olan diger
yaklasimlara gore daha kolay uygulanabilir ve daha az komplikasyona
sahip olmasiyla 6ne ciktigi fakat sadece intradural alana ulasim sagladigi,
ekstradural uzanimli lezyonlarda diger yaklasimlarla kombine edilmesi
gerekliligi oldugu goriildi. Ekstrem lateral transkondiler yaklasimin pos-
terolateral uzanimliintradural ve ekstradural lezyonlara ayni anda ulasim
sagladigi fakat yaklasim sirasinda vertebral arter ile etrafindaki vendz
pleksusun zarar gorebilecedi izlendi. Postaurikiler transtemporal yakla-
simda fasiyal sinirin mastoid boliminn risk altinda olabilecegiyle birlik-
te JF'nin lateral bdlimiinde genis ekspozisyon saglandigi, bu bélgedeki
ekstradural lezyonlarda tek basina yeterli olabilecegi izlendi. Preaurikiiler
subtemporal-infratemporal yaklasim ile JF'nin anteriorunda bulunan in-
ternal karotid arter, 0staki tlipQ ve petroz apekse ulasim saglandi. JF late-
raline genis bir acida erisim saglamakla birlikte fasiyal sinir ile olan yakin
komsuluk, orta kulak kemikgiklerinin mikroanatomisi ve hassasiyetinin
cerrahi icin risk olusturabilecegi izlendi.

Sonug: JF sahip oldugu kompleks anatomik yapi nedeniyle cerrahisi zorlu
bir bolgedir. Cerrahi anatominin Ug¢ boyutlu olarak anlagilmasi yapilacak
cerrahinin glivenligini arttirmaya yardimci olacaktir. Bélgenin lezyonlarinin
tedavisinde uygun yaklagimlarin secilmesi agisindan yaklasimlarin sinirlari-
nin anlagiimasi ve gerekli kombinasyonlarin ya da modifikasyonlarin yakla-
simlara eklenebilmesi acisindan anatomik calismalar nem arz etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Juguler foramen, kafa tabani, mikroskobik
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SELLAR BOLGE TUMORLERi VAKA SERiSi DEMOGRAFiK, KLiNiK VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLER

Aysu lyigiin Kabakgl, Hiiseyin Hayri Kertmen
Diskapi Yildinnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Sellar bolge tiimorleri benign ve malign neoplazilerin
yani sira neoplastik olmayan lezyonlari da igerir. Sellar bélgede en ¢ok
hipofiz adenomlari goriilse de bu bélgede farkli neoplastik, inflamatu-
var, enfeksiyoz ve vaskdler lezyonlar da gérilebilir. Bu lezyonlar siklikla
insidental olmakla birlikte hormonal diizensizlikler, gérme bozukluklar
gibi farkli nérolojik bulgularla ortaya cikabilirler. Bu lezyonlarin tanisinda
endokrinolojik, oftalmolojik ve nérolojik muayene ile manyetik rezonans
gibi gelismis goritileme yéntemleri kullanilir. Cerrahi tedavisinde ise
endoskopik transnazal transsfenoidal ve/veya transkranial cerrahi tercih
edilir. Bu calismada klinigimizde son 2 senede sellar bélge lezyonuna
yonelik cerrahi uygulanan olgularin demografik, klinik ve histopatolojik
ozellikleri agisindan analiz edilmesi amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem: Calismaya 2021-2022 yillari arasinda klinigimizde sel-
lar kitle nedeniyle opere edilen hastalar dahil edildi. Timaor disi olgular
(anevrizma vb) hari¢ tutuldu. Olgular demografik 6zellikleri, preopera-
tif ve postoperatif muayene bulgulari, hormon replasman gereklilikleri,
histopatolojileri ile niiks ve rezidii oranlari agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 83 hastadan 37'si kadin (%44) ve 46's erkekti (%56).
Grubun yas ortalamasi 49,3 idi. Hastalara ait eksizyon materyallerinin pa-
tolojik incelemelerinden 75'i hipofizadenomu (%90), 2'si rathke kleft kisti,
1'i kordoma, 1'i néroendokrin tiimdr, 1'i rathke kleft kisti ve kraniofarengi-
oma birlikteligi, 1'i kranifarengioma, 1'i anaplastik menengiom ve hipofiz
adenomu birlikteligi, 1'i ise atipik menengiom olarak tani aldi. 30 (%36)
hastada oftalmolojik muayene bulgusu (gérme alani defekti, g6z hare-
ketlerinde kisithlik vb) mevcuttu. Hastalarin preoperatif hormon diizey-
lerine gdre 40 (%49) hastanin hormonal fonksiyonlar etkilenmisti. Has-
talarin 3'Une transkranial; 80'ine ise endoskopik transnazal transsfenoidal
cerrahi uygulandi. Transkranial yapilan 1 hastada postoperatif donemde
yeni gelisen gérme alani defekti; bir baska hastada ise rinore gelisti. En-
doskopik transnazal transsfenoidal eksizyon yapilan 1 hastada pitozis, 3
hastada (%3,7) postoperatif ddnemde rinore gériildi. Hastalarin 14'tinde
postoperatif donemde hormon replasman tedavisi baglanmasi gerekti.
Endoskopik transnazal transsfenoidal yapilan 1 hastada (%?1,2), transkra-
nial yapilan 2 hastada (%66) rezidii goriildii. Hastalarin 3 aylik kontrolle-
rinde hipofiz adenomu olan 1 hastada ise niiks izlendi.

Sonug: Sellar bolge tlimorlerinde cesitli muayene bulgulari ile ortaya
cikabilir. Hastalarin muayene bulgularina, hormon sonuglarina ve radyo-
lojik 6zelliklerine gore en uygun tedavi yontemi secilmelidir. Biz bu ¢alis-
mada klinigimizde sellar bélge lezyonu nedeni ile transkraniyal cerrahi
uygulanan 3 hasta ve transnazal transsfenoidal endoskopik cerrahi uy-
gulanan 80 hastaya ait verilerin analizlerini sunduk. Transkraniyal cerrahi
uygulanan hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle iki grup arasinda kar-
silastirma mimkiin olmamistir. Ancak endoskopik transnazal transsfeno-
idal cerrahi sonuglarimiz endoskopik transnazal transsfenoidal cerrahinin
sellar bolge tlimorlerinin tedavisinde etkin ve glvenli bir ydntem oldugu
bilgisini destekler niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Sellar bélge lezyonlari, endoskopik cerrahi, transkra-
niyal cerrahi, hipofiz adenomu

S5-006 [Genel / Cerrahi Noroanatomi]

THREE-DIMENSIONAL MODELING AND AUGMENTED AND
VIRTUAL REALITY SIMULATIONS OF THE WHITE MATTER
ANATOMY OF THE CEREBRUM

Muhammet Enes Gurses', Abuzer Gungor?, Elif Gokalp?,

Sahin Hanalioglu', Seda Yagmur Karatas Okumus?, llkan Tatar®,
Mustafa Berker', Aaron A. Cohen-Gadol¢, Ugur Ture®
'Department of Neurosurgery, Hacettepe University, Ankara, Turkey
Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital for Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul, Turkey

*Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey
“Department of Anatomy, Hacettepe University, Ankara, Turkey
*Department of Neurosurgery, Microsurgical Neuroanatomy Laboratory,
Yeditepe University School of Medicine, Istanbul, Turkey
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Department of Neurological Surgery, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Indiana, USA, and The Neurosurgical Atlas, Carmel,
IN, USA

Introduction-Purpose: An understanding of the anatomy of white
matter tracts and their 3D (3-dimensional) relationship with each other
is important for neurosurgical practice. The fiber dissection technique
contributes to this understanding because it involves removing the
brain’s white matter tracts to reveal their anatomic organization. Using
this technique, we built freely accessible 3D models and AR (augmented
reality) and VR (virtual reality) simulations of white matter tracts. The aim
of this study is to define the white matter tracts of cadaveric human bra-
ins through fiber dissection. We also aimed to make 2D (2-dimensional)
and 3D images of the white matter tracts and create 3D models and AR,
VR simulations.

Material-Method: Twenty cadaveric brain specimens were prepared in
accordance with Klingler's method. Brain hemispheres were dissected
step-by-step from lateral-to-medial and medial-to-lateral directions. 3D
models and AR, VR simulations were built with photogrammetry.
Results: For the first time reported in the literature, high-resolution, ea-
sily accessible, free 3D models and AR and VR simulations of cerebrum
dissections were created. These models and simulations were published
on the Neurosurgical Atlas website.

Conclusion: To our knowledge, this is the first detailed study integrating
various technologies (3D modeling, AR, and VR) for high-resolution 3D
visualization of dissected white matter fibers of the entire human cereb-
rum.

Keywords: 3D modeling, neuroanatomy, augmented reality, virtual rea-
lity, white matter tracts

SS-007 [Genel / Cerrahi N6roanatomi]

THREE-DIMENSIONAL MODELING, AND AUGMENTED REALITY,
VIRTUAL REALITY SIMULATIONS OF FIBER DISSECTION OF THE
CEREBELLUM AND BRAINSTEM

Muhammet Enes Gurses', Abuzer Gungor? Serdar Rahmanov?,
Elif Gokalp*, Sahin Hanalioglu', Mustafa Berker',

Aaron A. Cohen-Gadol®, Ugur Ture®

'Department of Neurosurgery, Hacettepe University, Ankara, Turkey
“Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital for Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul, Turkey

Department of Neurosurgery, Microsurgical Neuroanatomy Laboratory,
Yeditepe University School of Medicine, Istanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey
Department of Neurological Surgery, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Indiana, USA, and The Neurosurgical Atlas, Carmel,
IN, USA

Introduction-Purpose: Surgeons must understand the complex ana-
tomy of the cerebellum and brainstem and their 3D (3-dimensional) rela-
tionships with each other for surgery to be successful. To our knowledge,
there have been no fiber dissection studies combined with 3D models,
augmented reality (AR), and virtual reality (VR) of the structure of the ce-
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rebellum and brainstem. In this study, we created freely accessible AR, VR
simulations, and 3D models of the cerebellum and brainstem. The aim of
this study was to create 3D models, and AR and VR simulations of cadave-
ric dissections of the human cerebellum and brainstem, and to examine
the 3D relationships of these structures.

Material-Method: Ten cadaveric cerebellum and brainstem specimens
were prepared in accordance with Klingler's method. The cerebellum
and brainstem were dissected under the operating microscope, and two-
dimensional (2D) and 3D images were captured at every stage. With a
photogrammetry tool (Qlone®, EyeCue Vision Technologies, Ltd.), AR, VR
simulations and 3D models were created by combining several 2D pic-
tures.

Results: For the first time reported in the literature, high-resolution, ea-
sily accessible, free 3D models and AR and VR simulations of cerebellum
and brainstem dissections were created. These models and simulations
were published on the Neurosurgical Atlas website.

Conclusion: Fiber dissection of the cerebellum-brainstem complex and
3D models with AR, VR simulations are a useful addition to the goal of
training neurosurgeons worldwide. Disclosure: This study was published
in Operative Neurosurgery and The Neurosurgical Atlas.

Keywords: 3D modeling, augmented reality, virtual reality, brainstem,
cerebellum

55-008 [Genel / Cerrahi N6roanatomil

ANGULAR GIRUSUN BAGLANTI TEMELLI BOLUMLENMESI:
FiBER DISEKSIYON VE MR TRAKTOGRAFi CALISMASI

Fatih Yakar?, Pinar Celtikgi?, Yiicel Dogruel', Emrah Egemen?,
Abuzer Giingor*

"Yeditepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
’Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
*Ankara Sehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Angular girus (AG) superior temporal sulkusun (STS) arka
ucunu sarmaktadir. Bu nedenle hem superior temporal girusun (STG)
hem de orta temporal girusun (MTG) devami olarak kabul edilir ve supra-
marginal girus ile birlikte alt parietal lobdill (IPL) olusturur. AG, literatirde
fonksiyonel olarak alt Ginitelere bolinmustir, ancak bu baglamda fiber
diseksiyon calismasi yoktur. Bu calisma bildigimiz kadariyla Angular Giru-
su anatomik olarak fonksiyonel alt parcalara bolen ilk calismadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, STS baz alinarak AG Ust (sAG) ve alt
(iAG) olmak lizere anatomik olarak 2 alt bolime ayrildi. Sekiz adet kirmizi,
mavi silikon enjekte edilmis ve dort adet silikon enjekte edilmemis insan
kadavra serebrumlari, Klingler yéntemi ile diseke edildi. Diseksiyon sira-
sinda tanimlanan beyaz madde (WM) yollari daha sonra dogrulama igin
Human Connectome Project 1065 bireysel sablonunda yeniden olustu-
ruldu.

Bulgular: AG'nin STS'ye dayali kortikal parselasyonunda, sAG ve iAG,
farkli lif yollari ile iliskilendigi goriilmisttr. Elde edilen verilere gore supe-
rior longitudinal fasciculus (SLF) Il ve orta longitudinal fasciculus (MdLF)
sAGileiliskilidir. Anterior komissir (AC) ve optik radyasyon (OR) ise iAG ile
iliski icerisidedir. Arkuat fasikiil (AF), inferior frontooksipital fasikiil (IFOF)



ve tapetum (Tp) lifleri ise hem iAG hem de sAG ile iliski icerisindedir.
Sonug: AG parselasyonu ile fonksiyonel olarak farkli alt birimlerin oldugu
daha 6nceki calismalarda gdsterilmis olsa da, Angular girus bu ¢alismada
ilk defa kadavra diseksiyon ve traktografi goriintiileri ile anatomik alt bi-
rimlere ayrularak bu alt birimlerin islevleri ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Fiber diseksiyon, ak madde, inferior temporal girus,
traktografi, stiperior temporal girus

SS-009 [Genel / Cerrahi Néroanatomi]

POSTERIOR KLINOIDEKTOMi VE CERRAHI GORUSE KATKISI

Gamze Cesuroglu Yasar
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, posterior klinoid ve ilgili yapilarin
iliskisini gostermek, bu yapinin anatomik ozelliklerini ortaya koyarak re-
zeksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan alani tanimlamak ve cerrahiye katki-
sini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: 2 (4 taraf) formalinle fikse ve silikon enjekte edilmis
yetiskin kafa kadavra ornekleri Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Mik-
roendondrosirlirji ve Noroanatomi Laboratuvar’'nda mikroskop altinda
6x40 ylksek blyitme ile diseke edildi ve (i¢ boyutlu fotograflandi. Bu
calismada transkaverndz intradural posterior klinoidektomi yontemleri
tarif etmekteyiz.

Bulgular: Transkaverndz yaklasim adimlari ekstradural ve intradural ba-
samaklardan olusmaktadir. Ekstradural basamaklara tek parcali orbitozi-
gomatik kraniotomi yapilarak baslandi. Kraniotomi tamamlandiktan son-
ra kiigik sfenoid kanat drillendi ve meningoorbital bant ortaya konuldu.
Meningoorbiral bant kesilerek anterior klinoid ortaya kondu ve anterior
klinoidektomi yapildi. Tim bu basamaklar tamamlandiktan sonra intra-
dural asamalar: Sylvian disseksiyon yapildi optik sinir kiazma ICA MCA
VE ACA ortaya kondu. Oklilomotor ve troklear sinir ¢atisinin acilmast icin
dura kesisi yapildi ve oculamotor ve troklear sinir ortaya kondu. Posteri-
or klinoid process ortaya kondu. Posterior klinoid proses (PCP), dorsum
sella’nin superolateralinde lokalize kemik bir ¢cikintidir ve klivusa bitisik
komsulugu mevcut olup anatomik varyasyon gdstermektedir. PCP cevre-
sindeki anatomik yapilar petrosfenoidal bag ve bunun medialinde 6. Sinir
onun lateralinde 3. Sinir ve ICA kavernoz segmentidir. Posterior klinoid
process tizerinde dura agildi. Posterior klinoid motor drill yardimi ile ¢ika-
rildi. Posterior klinoidektomi sonrasinda retrosellar bdlge ve interpedin-
kiiler sisternde lokalize anatomik yapilar (baziller arter SCA) ortaya kondu.
Sonug: Retrosellar bélge ve interpedinkdler sistern cerrahi ulagimin zor
oldugu boélgeler olup, posterior klinoid process bu alanin ortaya konma-
sinda engel teskil etmektedir. Posterior klinoidektomi, interpediinctiler
ve prepontin sisternalara iyi tanimlanmis bir mikrocerrahi yaklagimdir.
Posterior klinoidin klasik saat yoniinde veya saat yonuniin tersine hare-
ket ile drillenmesinde ndrovaskiiler yapilara yakin komsulugu nedeniyle
hasarlanma olasiligr yiiksektir. Bu nedenle posterior klinoidektomi igin
“touch and back” seklinde tanimlanan yani 6nden arkaya dogru klinoidi
eksize etmek nispeten daha giivenli bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Posterior klinoidektomi, intradural, transkaverndz
yaklagim, mikrocerrahi anatomi
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SS-010 [Genel / Diger]

OTOLOG VEYA SENTETIK KRANIOPLASTi UYGULANAN 106
HASTANIN 1 YILLIK TAKiP SONUGLARI

Aykut AKPINAR', Tuncer Tascioglu?
"Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi, istanbul
Ankara Eitim Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kranioplasti, kafatasi kemik defektlerinin otolog veya
sentetik yapilar ile kozmetik kapatilmasidir. KP basit bir cerrahi olsa da,
komplikasyon oranlari %45.3 e kadar ¢cikmaktadir. Enfeksiyon, intrakrani-
al hematom gelismesi, hidrosefali, nébet, kemik rezorpsiyonu, subdural
hematom, hidroma, ekstra aksial sivi birikimi ve reoperasyon gibi riskleri
mevcuttur. Tim kranioplasti hastalarinin, 1 yillik takip sonuclari, gelisen
komplikasyonlari, olasi etmenleri tartisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: 2016 -2021 arasi kraniyoplasti islemi uygulanan 106
hastanin; yas, yas grubu (20 yas ve alti ve 60 yas ve std), tani, stire, kp
materyali (otojen, metilmetakrilat, titanyum, kemik matriks), cilt flebinde
batma durumu, orta hat shifti, hastalarin glaskov outcome skorlari, her iki
operasyon arasinda ki sre, kp uygulanacak alan (100cm’iistii ve alti ola-
rak tanimlandi), kemik doku rezorpsiyon ylizdesi, ndbet, hidrosefali, pos-
toperative lojda kanama, non-hemorajik sivi kolleksiyonu, cerrahi alanda
enfeksiyonu, enfeksiyonda tireme olup olmamasi, re-opere olma durumu
ve re-operasyon siresi retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39.13+ 17,85 idi. 70 erkek, 36 ba-
yan hasta mevcuttu. KP Kullanilan materyal: otojen kemik 53.8% (n:57),
MMA 31.1% (n:33), titanyum 4.7% (n:5), kombine KP 8.5% (n:9), kemik
matriks kullanimi 1.29% (n:2). Batan cilt flebi orani 22.6% (24/106) ; has-
tanin komorbidite (P=0.005), tani, GOS (P=0.00/0.001), kemik defektinin
genis olmasi (P=0.00), kemik rezorpsiyonu (P=0.026) ve kp sonrasi nbt
(P=0.024) ve ilk cerrahi sonrasi hastane yatis suresi (P=0.011) ile istatiksel
anlami vardir. KP sonrasi hemoraji 36/106 (34%) ; kemik defektinin 100
cm fazla olmasi (P=0.011), kemik rezorspsiyonu (P=0.004), nébet gegir-
me (P=0.030) arasinda istatiksel anlam mevcuttur. Postop lojda kolleksi-
yon gelisen 49/106 (46,2%), hastane yatis suresi fazla olmasi (P=0.009),
kemik rezorpsiyonu (P=0.005) ve re-operasyon (P=0.009) arasinda ista-
tiksel anlam mevcuttur. Komorbidite yas ile artmakta olup 39 hastada
mevcuttu. Hastalarin 56'sinda kemik rezorpsiyonu gézlenmistir. Kemik
rezorpsiyonuna bakilinca, hastalarin GOS (P=0.000), kemik defekt alani
(P=0.000), loj da kanama olusmasi (P=0.004), cilt flep batmasi (P=0.003),
komorbidite olmasi (P=0.01), nébet gegirme (P=0.024) arasinda istatik-
sel anlam mevcuttur.60 yas Ustli ve alti karsilastirilinca; kemik rezorp-
siyonu (14.64+8.82%7,22+10,71) (P=0.016) daha fazla ve komorbidite
(P=0,000) ylksektir. Enfeksiyon gelisen 24 hastada nobet riski artmak-
tadir (P=0.0024). 8 hastada tireme oldu. 5 hastada kemik flep saklandig
yerde enfekte oldu. Reoperasyonun en sik nedeni enfeksiyondur (18/24
(75%), diger 6 hastanin biri BOS fistiili tamiri (9 ay), iki hastada araknoit
kist agizlastirlmasi (15-26 ay), bir hasta da KP sonrasi epidural hematom
operasyonu, bir hastada cilt alti kistik kolleksiyon aspire edildi. Bir hasta
kemik flep revizyonu miniplak ile stabillendi.

Sonug: KP her ne kadar basit bir cerrahi prosediir olsa da komplikasyon
oranlari ylksektir. Reoperasyon en sik nedeni enfeksiyon olup, KP hasta-
lari nérolojik olarak yakin takip edilmeli ve en ufak bir sliphede kan para-
metreleri alinmali ve BT takibi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoplasti, nébet, hidrosefali, enfeksiyon, re-
operasyon
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SS-011 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

DENEYSEL TRAVMATIK BEYiN HASARINDA MELATONININ
NOROPROTEKTIF ETKINLIGININ KASPAZ BAGIMLI APOPTOTIK
SINYAL YOLAKLARI YONUNDEN iNCELENMESI

Sezer Onur Giinara', ibrahim Basar’, Sinan Bahadir?,

Mehmet Edip Akyol®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Amasya

3Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Van

Giris ve Amag: Kafa travmalarinda sekonder doku hasarinin bir kismi
onlenebilir olup bu yénde yapilmakta olan calismalarla sekonder hasarin
oniine gegilmesi ve mortalite ve morbidite oranlarinda diisiis hedeflen-
mektedir. Mevcut calismamizda eksojenik melatoninin travmatik beyin
hasarinda (TBH) koruyucu etkisi apoptoz iliskili protein ekspresyonlari
yonilinden incelenmistir

Gereg ve Yontem: 21 adet fare 3 gruba (Kontrol, Travma, Travma+ Mela-
tonin) ayrildi. Kontrol grubundaki hayvanlar deney siiresince herhangi bir
uygulamaya tabi tutulmadi. Travma ve Travma+Melatonin gruplar trav-
maya tabii tutuldu. Travma modeli olusturulan hayvanlara 30 dk sonra
intraperitoneal yolla 10 mg/kg melatonin enjeksiyonu yapildi ve enjeksi-
yondan 1 saat sonra tiim hayvanlar dekapitasyon ile sakrifiye edilerek kan
ve beyin dokulari alindi. Toplanan beyin érnekleri histopatolojik olarak
degerlendirildi. Ayrica doku 6rneklerine Bax, Bcl-2, Kaspaz-3 ve Kaspaz-9
immiinohistokimya uygulanarak apoptotik proteinlerin ekspresyon du-
zeyleri incelendi.

Bulgular: Kontrol grubunda Bax dagilim orani %27,12+1,17 iken Travma
grubunda anlamli sekilde yiiksekti (%47,79+2,40) (p<0.001). Melatonin
tedavisi uygulanan grupta Bax immunopozitivifligi (%34,81+4,14) her
iki gruptan anlamli sekilde farkli idi (p<0.001). Bcl-2 immunohistokimya
analizinde Kontrol grubunda %4,00+0,10 pozitiflik gozlendi. Bu oranin
travma grubunda %6,50£0,45 idi (p=0.001). Travma+Melatonin grubun-
da ise Bcl-2 pozitifligi (%7,91+1,74) Kontrol grubundan anlamli derecede,
Travma grubundan ise anlamliya yakin derecede ytiksek cikti (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.051). Kaspaz-3 immiinohistokimya analizinde Kont-
rol grubunda %1,60+0,55 imminopozitivite izlendi. Travma grubunda
bu oran (%3,51£0,75) Kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). Travma+Melatonin grubunda ise %1,60+0,54 pozitiflik Kont-
rol grubuna benzer iken Travma grubuna gére anlamli derecede farkliydi
(p=1 ve p<0.001). Kaspaz-9 immiinopozitivite analizlerinde Kontrol gru-
bu (%1,50£0,07) ile Travma grubu (%3,12+0,18) anlamli derecede farkliy-
di (p<0.001). Travma+Melatonin grubu da %1,60+0,03 imm{inopozitivite
orant ile Kontrol grubuna benzerdi (p=0.276).

Sonug: Calismamiz sonucunda TBH'nin hem i¢ hem de dis apoptozis ilis-
kili protein ekspresyon diizeyinde artisa neden olarak nérodejenerasyo-
nu tetikledigi tespit edildi. Uygulanmis oldugumuz melatonin dozunun
deney hayvan modelinde TBH kaynakli apoptotik protein ekspresyon
diizeylerini ve demiyelinizasyonu azalttigi ayrica anti-apoptotik protein
ekspresyonunu tetikledigi sonucuna ulagildi.
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Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, melatonin, apoptozis, néro-
dejenerasyon, fare

SS-012 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

CINNAMALDEHYDE'iN TAVSAN OMURILIK iSKEMisi VE
REPERFUZYON HASARI UZERINDE iYiLESTIRICi ETKILERi VARDIR

Pinar Kuru Bektasoglu', Ata Tiirker Arikok?, Berrin imge Ergiider?,
Mustafa Fevzi Sargon®, Seda Akyildiz Altun’, Caner Unliier’,

Ali Borekci®, Hayri Kertmen?®, Erhan Celikoglu®, Bora Giirer’

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

2Sagik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
“‘Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
sSaglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

sSagilik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

7] istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Tarcin 6ziinde bulunan bir fenilpropanoid olan
Cinnamaldehyde'in olasi antioksidan, antiinflamatuar, antiapoptotik ve
noroprotektif etkileri deneysel tavsan omurilik iskemi/reperfiizyon hasa-
rinda incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tavsanlar, sekiz hayvandan olusan bes gruba rando-
mize edilmistir: grup 1 (kontrol), grup 2 (iskemi), grup 3 (¢6ziicl, 1 ml/kg
%0,5 Tween 80), grup 4 (metilprednizolon, 30 mg/kg) ve grup 5 (Cinna-
maldehyde, 50 mg/kg). Kontrol grubundaki tavsanlara sadece laparotomi
yapilirken, diger gruplardaki tiim tavsanlara 20 dakika boyunca aortik ok-
Ilizyonla (2 renal arterin hemen kaudalinde) omurilik iskemisi uygulandi.
24 saat sonra ndrolojik muayeneyi degerlendirmek icin modifiye Tarlov
skalasi kullanildi. Doku ve serum &rneklerinde malondialdehit ve katalaz
seviyeleri, miyeloperoksidaz ve ksantin oksidaz aktiviteleri ve kaspaz-3
konsantrasyonlari analiz edildi. Histopatolojik ve ultrastriiktiirel deger-
lendirmeler de yapildi.

Bulgular: iskemi/reperfiizyon hasar sonrasi serum ve doku malondial-
dehit seviyeleri, serum ve doku miyeloperoksidaz ve serum ksantin oksi-
daz aktiviteleri, serum ve doku kaspaz-3 konsantrasyonlari artti (p<0,05-
0,001). Aksine, katalaz seviyeleri istatistiksel olarak dnemli l¢iide azaldi
(p <0,001). Cinnamaldehyde tedavisi, daha diisiik malondialdehit seviye-
leri, azalmig miyeloperoksidaz ve ksantin oksidaz aktiviteleri, daha dustik
kaspaz-3 konsantrasyonlari, ancak artan katalaz seviyeleri ile iliskilendiril-
di (p<0,01-0,001). Ayrica, Cinnamaldehyde tedavisi daha iyi histopatolo-
jik, ultrastrikturel ve norolojik skorlarla iliskilendirildi.

Sonug: Bu calismada Cinnamaldehyde’in omurilik iskemi/reperfiizyon
hasari izerine antioksidan, antiinflamatuar, antiapoptotik ve néroprotek-
tif etkileri literatirde ilk kez gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Antiapoptotik, antiinflamatuar, antioksidan, cinna-
maldehyde, iskemi/reperfiizyon



SS-013 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-014 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

DENEYSEL KAFA TRAVMASINDA KAN GLIKOZ SEVIYESININ
ENDOTHELIN-1 DUZEYINE ETKIsSi

Mehmet Meral’, R. Kemal Ko¢?, Ahmet Selcuklu?
'Ozel Erciyes Hastanesi, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Kayseri

Giris ve Amag: Etkili bir vazokonstriktor ajan olan ve vaskiiler endotel-
yal hiicrelerden salgilanan endothelin-1 (ET-1) ‘in agir kafa travmasinda,
ozellikle damarlar tizerine etkileri nedeni ile serebral iskemi ve hipoksi-
yi arttiracadi, boylelikle de serebral enerji metabolizmasini degistirerek
travmatik Santral Sinir Sistemi hasarlarindaki sekonder harabiyeti arttira-
bilecegi dustntilmektedir. Bu ¢alisma da ET-1'in agir kafa travmasi sonra-
sI, kan sekeri degisiklerinden nasil etkilendigi arastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Bu deneysel calisma Erciyes Tip Fakiiltesi Klinik ve De-
neysel Arastirma Biriminde yapildi. Ratlarda travmatik diffiiz beyin hasari
olusurken Marmarou’nin (131), ortaya koymus oldugu model modifiye
edilerek kullanildi Mortalite orani yaklasik %42, kirik orani da %14 olarak
tespit edildi. Olen ve kafatasi kingi olan hayvanlar ¢alisma disi birakildi.
Bu deneyde toplam 78 adet rat kullanildi. Her grupta 36 hayvan olacak
sekilde rastgele 2 gruba ayrildi. 6 ratta da kafa travmasi olusturulmadi.
Bu hayvanlardan sadece kan alinarak baz ET-1 degerleri elde edildi. Trav-
matik diffiiz beyin hasari olusturulmus ratlar 7 glin boyunca takip edildi.
Travma Oncesi ve travma sonrasi 2, 6, 12, 24, 48. saatlerde ve 7. glinlerde
alinan kan 6rneklerinde ET-1 ve kan sekeri 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Birinci grup da ratlarda (n=36) kan sekeri degerleri trav-
ma Oncesi degerlere gore ilk 24 saatte dnemli 6lclide yiiksek bulundu
(P<0.0001). ik 24 saat boyunca yiiksek seyreden bu degerler 48. Saatten
itibaren diismeye baslad. 7. glin kontrollerinde travma sonrasi erken dé-
neme gdre belirgin olarak azalmis olmasina ragmen yine de normalden
hafif yiiksek seyretti. ikinci gruptaki ratlara (n=36) Posttravmatik periyoda
(ilk doz travmadan 2 saat sonra baglandi) seker degerlerine bagli olarak
instilin ya da gerektiginde intraperitoneal glikoz enjeksiyonlari yapilarak
travma dncesi ve travma sonrasi kan sekeri degerleri ufak oynamalar ol-
masina ragmen sabit tutuldu. Calismamizda 1. grupta travma sonrasi 2.
Saat de plazma ET-1 seviyelerinde belirgin artis ortaya cikti (P<0.05) ve 7
glin boyunca devam etti. ikinci gruptaki ratlarda da (n=36) travma sonrasi
7 guinliik takipte olciilen ET-1 seviyeleri bazal degerlerle kiyaslandiginda
o6nemli derecede yiiksek bulundu (P<0.05). Ancak birinci gruptaki ET-1
degerleri ile kiyaslandiginda 2. Gruptaki ET-1 artisi 1. Gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede dusuk seyretti (P<0.05). Her iki grubun dé-
nemlerinin dlclimleri kendi aralarinda karsilastirldiginda 2. 6. 12. 24 ve
48. saatlerde 2 grupta 1. Gruba gore istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edildi (P<0.05).

Sonug: Calismamiz agir kafa travmasi sonrasi kan sekerinin insdlin ile
normal sinirlar icerisinde tutulmasinin ET-1 artisini belirgin olarak én-
lendigini gostermistir. Boylece travma sonrasi erken dénemde baglayan
vazospazmin olusunu azaltarak veya NO salinimini stimile ederek, dola-
yistyla da beyin kan akimini arttirarak ikincil yaralanmanin dnlenebilecegi
soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Agir kafa travmasi, endothelin-1, kan sekeri, sekon-
der beyin hasari, serebral vazospazm

DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE VALPROIK
ASIDIN VAZOSPAZM UZERINE ETKiSi

Celal Ozbek Cakir', Ayhan Kocak?

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak
?Prof.Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizin amaci deneysel subaraknoid kanamada ar-
teryel damar duvarlarindaki degisiklikleri gozlemlemek ve bu degisiklik-
leri ve vazospazmi engellemek icin valproik asidin baziller arter ve beyin
dokusu lzerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 24 adet Yeni Zelanda tavsani kullanil-
di. Denekler randomize olarak kontrol (K), subaraknoid kanama (SAK) ve
valproik asid (VPA) olarak ti¢ guruba bolindi. Tum deneklere sisterna
magna ponksiyonu yapildi. Kontrol gurubu haricindekilere heparinize ol-
mayan otolog kan verilerek subaraknoid kanama olusturuldu. Tedavi gu-
rubuna intra peritoneal 100 mg/kg valproik asid verildi. Tiim denekler 48
saat sonra sakrifiye edildiler. Tim deneysel ve cerrahi prosediirler inénii
Universitesi Deney Hayvanlari Arastirma Komitesi tarafindan onaylandi.
Bulgular: Beklentimiz SAK grubunun arteriyel limen alaninin kontrol
grubundan kiiciik olacag yoniindeydi. istatistiksel hesaplamalarin so-
nunda buldugumuz sonuglarin beklentimiz ile uyumlu olarak en kiigtik
arter |imeninin SAK gurubunda ve en biiyiik arter limeninin kontrol
grubunda oldugunu gordiik. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
Sonug: Elde ettigimiz sonuglar valproik asidin SAK tarafindan indtklenen
arteryel duvar degisikliklerini dnleyerek vazospazmi engelleyebilecegini
gostermistir. Valproik asid subaraknoid kanamaya bagl gelisen vazos-
pazmla miicadele eden hastalarda klinik olarak faydali olabilecek bir
ajandir.

Anahtar Sozciikler: Beyin hasari, noroprotektif etki, subaraknoid kana-
ma, valproik asid, vazospazm

SS-015 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

GLIOMADA PERITUMORAL BEYiN ODEM OLUSUMUNDA
CLAUDIN VE TRANSIENT RECEPTOR PROTEINLERINiN ROLUNUN
ARASTIRILMASI

Timugin Avsar', Anwar Abuelrub?, Tiirker Kilig3

"Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Bahcesehir Universitesi, Sinirbilim Yiiksek Lisans Programi, istanbul
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
“‘Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Arastirma Laboratuvari,
[stanbul

Giris ve Amag: Peritimoral beyin ddemi (PTBE), glioma ile ilgili goriilen
en yaygin durumlardan biridir. Beyin homeostazinin korunmasi ve mini-
mum gegirgenlik, kan-beyin bariyeri (KBB) stabilitesine baglidir. Transient
Receptor Protein (TRP) 'ler astrositlerde yaygin bicimde ifade edilir ve siki
baglanti proteinlerinin pozisyonunu koruma sorumluluguna sahiptir.
Ayrica, claudin proteinlerinin ekspresyonlari endotel hiicreleri arasindaki
siki baglantinin hiicre disi gecirgenligini diizenler. Bu calisma, Transient
Receptor Protein (TRP) ve claudin ailesi genlerinin mRNA ifadesindeki de-
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gisiklikler yoluyla KBD'nin hiicre ici gecirgenligindeki rollini arastirmayi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: ilk asamada radyolojik olarak 6dem tespit edilen ve
ddem gdzlenmeyen 60 glioma hastasindan elde edilen tiimor dokularin-
dan TRP ailesine ait 11 gen ve claudin ailesine ait 8 genin mRNA ifade se-
viyeleri gercek zamanli kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile
belirlendi. Ardindan hastalardaki IDH1 geni mutasyonu varligi ile 6dem
varligi arasindaki korelasyon arastinldi. ikinci asamada yapilan in vitro
hicre kiltirt ¢alismalarinda IDH1 mutasyonunu tasiyan plazmitler glio-
ma (U87-MG) ve insan Umbilikal Ven Endotel Hiicre (HUVEC) hiicrelerine
transfekte edildi. Bu hiicreler peritimérel dem modeli olusturmak icin
sferoid olusumu tamamlandiktan sonra hipotenik sollisyonlara maruz
birakildi ve 6dem olusturan hiicrelerdeki 6dem miktari immunfloresan
yontemlerle mikroskobik olarak incelendi. Ayrica bu modelden elde edi-
len mRNA'lar ile yine TRP ve claudin ailesi genlerin mRNA seviyeleri 6dem
durumu ve 6dem olmayan hiicrelerde arastirildi.

Bulgular: Cerrahi olarak ¢ikarilan tlimor dokularinda TRP ve claudin ai-
lesi genlerin 6dem olusumu ile arasinda TRPC1, TRPC3, TRPV1 ve CLDN1
genleri arasinda anlamli bir sekilde korelasyon goriildii. Ayrica IDHT mu-
tasyonu tasityan hastalarda 6dem miktari ve 6dem iliski genlerin IDH1
negatif hastalara oranla daha ytiksek seviyede ifade edildigi goriildu.
Yapilan in vitro 6dem modelinde ise, zaman ve 6dem dozuna bagli ola-
rak, CLDN1, CLDN3 ve CLDN5 genlerinin yilksek seviyede ifade edildigi
gériildii. Odem olusan IDH1 mutant hiicre hatlarinda ise TRPC4, TRPC5,
TRPV1 ve TRPM4 genlerinin seviyelerinin arttigi gorildi. Yapilan post-
hoc analizlerde dogru ve ters korelasyon gésterilen TRP ve claudin ailesi
genler listelendi.

Sonug: Bu calisma, TRP kanal proteinlerinin hiicre ici gecirgenlik meka-
nizmalari ile claudinler tarafindan dizenlendigini ve bu genlerin ifadele-
rindeki degisimin kan beyin duvarinin gegirgenligini ve buna bagli olarak
6dem olusumunu tetikledigi gostermektedir. Ayrica IDHT mutasyonlari-
nin bu iki gen ailesinin ifade seviyelerindeki rolii de ortaya konulmustur.
Anahtar Sozciikler: Glioma, peritimdral 6dem, gen ifadesi, kan beyin
duvari, IDH1 mutasyonlari

SS-016 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

IDH1 MUTASYONLARI GLIAL TUMORLERDE HiPOKSi SiNYAL
YOLAGI ARACILIGI iLE ANJIOJENIK AKTIVITEYi TETIKLER

Timucin Avsar', Muhammed Deniz Oksal? Tiirker Kili¢?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul
?Bahcesehir Universitesi, Sinirbilim Yiiksek Lisans Programy, Istanbul
3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Giris ve Amag: Glial tlimorler, en yaygin merkezi sinir sistemi tiimorleri-
dir ve tiim kanser tiirleri icerisinde en ¢ok vaskdler aktivitenin gérildigi
tiimorlerdendir. Glial tiimdrlerin tedavisi icin kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi rezeksiyon yontemleri kullaniimaktadir. Glial timérlerin en 6nem-
li molekdler belirteclerinden birisi izositrat dehidrogenaz 1 ve 2 (IDH1 ve
IDH2) genlerinde bulunan mutasyonlardir. Bu mutasyonlar sonucunda
IDH enzimlerinin Urettigi alfa-ketoglutarat (a-KG) yerine 2-hidroksigluta-
rat (2-HG) retilir. 2-HG'nin Gretimi, alfa ketoglutarat bagimli enzimlerin
calismasini inhibe ederek hiicre metabolizmasini ve epigenetik diizen-
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leme mekanizmalarini etkiler. Glial timdrlerin anjiyogenik potansiyeli
timor hicrelerinin proliferasyon, gog, invazyon, ila¢ direnci ve ilag me-
kanizmalarindan kagisi ile iligkilendirilmistir. IDH1 mutasyonu sonucunda
uretilen 2-HG'nin, HIF1A degredasyonunu inhibe ederek anjiyogenezi
tetikledigi dlistintilmektedir. Literattirde glial timdrlerin anjiyogenez po-
tansiyeli ve anjiyogenez iliskili genler ile IDH1 mutasyonu arasindaki iliski
netlik kazanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, IDH1 mutasyonlarinin glial
ttimorlerdeki anjiyojenik aktiviteye olan etkileri ve iliskili sinyal yolaklarini
ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: IDHT mutasyonunun glial timérlerin anjiyogenik
potansiyeli lizerine etkisini incelemek lzere glioma (U87-MG) ve insan
umbilikal ven endotel hiicre (HUVEC) hattinda, 4 farkli nokta mutasyonu
(G395A, G395C, G394A ve G394T) olusturularak IDH1 mutasyonu duru-
munda anjiyogenez iliskili VEGF, EGF, PDGF ve FGF sinyal yolaklarinin
mRNA ekspresyonunu arastirdik. Bu yolaklarin Gyelerinin mRNA ekspres-
yonunu hastalardan elde ettigimiz timor dokularinda da arastirdik. Ay-
rica, IDH1 mutasyonlu hiicre hatlari ile timor hicrelerinin proliferasyon,
invazyon ve anjiyogenez kabiliyetlerini degerlendirdik.

Bulgular: Calismamiz sonucunda, glial timér hiicrelerinin proliferasyon,
invazyon ve tiip olusturma davraniglarinin IDH1 mutasyonuna bagli ola-
rak arttigini ve IDH1 mutasyonunun glial timér anjiyogenezine hipoksi
sinyal yolagr araciligi ile dolayli olarak katki sagladigini belirledik. Ek ola-
rak, VEGF, EGF ve PDGF sinyal yolag tyelerinin gen ifadesinin IDH1 mu-
tasyonuile upregiile oldugunu gosterilmistir.

Sonug: Arastirmamiz, IDH1 mutasyonlarinin timérojenik etkilere ek ola-
rak anjiojenik etkinlik ile de tim&riin bilylimesi ve invaziv etkinliginin art-
masina katki sagladigi gosterilmistir. Sonuclar 6zellikle diistik evreli glial
tiimorlerin kisisellestirilmis tedavisinde yeni hedef ve prognoz tayini icin
VEGFC, ERBB2, ERBB3, PDGFB ve PDGFC genlerinin aktivitesinin deger-
lendirilmesi gerektigini diistindtrtmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, anjiogenez, IDH1 mutasyonlari, gen ifadesi,
hipoksi

SS-017 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

SICANLARDA DENEYSEL TRAVMATIK BEYiN HASARINDA MCI-
186'NIN LiPiD PEROKSIDASYONUNA ETKisi

Murat Baloglu', Serdar Ercan®, Hakan Millet', Mehmet Besir Siirme?,
Erdal Yayla®

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

2Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

3Sanko Universitesi, Gaziantep

“‘Atilim Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Beyin hasari travma, iskemi ve hipertansiyon gibi bircok
klinik durumda ortaya ¢ikmaktadir. Bu klinik durumlarda olusan beyin
hasarindan reaktif oksijen triinleri ve lipid peroksidasyonu sorumludur.
Bu calismada Lipid peroksidasyonu tzerinde serbest radikal baglayici
bir ajan olan MCI-186 (3-metil-1-fenil-2-pirazolin-5-on) malondialdehit
(MDA), glutatyon (GSH) ve glutatyon peroksidaz'in (GPx) travmatik beyin
hasarindaki degisimlerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Feeney tarafindan modifiye edilen travmatik beyin
hasari modeli, toplamda 28 erkek Wistar sicani Gizerinde uygulandi. Tim
ratlar 4 gruba ayrildi (n=7) : Grup 1: normal, Grup 2: kontrol, Grup 3: Trav-



ma éncesi verilen 3 mg/kg intravendz (IV) sodyum hidroksit 8 (solvent) ve
Grup 4: HBB -186 (3 mg/kg IV) travma dncesi uygulandi Her grubun beyin
dokularindaki MDA, GSH ve GPx seviyeleri calisildi.

Bulgular: Travma geciren grupta MDA duzeyleri; normal ve MCI-186
gruplarina gore anlamli olarak ylksekti (p<0.05), normal grupta ise trav-
ma ve ¢ozlicli gruplarina gére GSH diizeyleri anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). Normal ve MCI-186 gruplari arasinda anlamli bir fark gdzlenme-
di (p>0.05). Normal ve MCI-186 gruplarinda ortalama GPx duizeyi daha
yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Sonug: Reaktif oksidasyon Urlinleri MCI-186 grubunda 6nemli dlctide
azaldi. Dolayisiyla MCI-186, travmatik beyin hasarinda serbest radikal
bagdlayici bir ajan olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Serbest radikal, lipid peroksidasyonu, MCI-186, anti-
oksidan, travmatik beyin hasari

SS-018 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

GLIOBLASTOMA HUCRELERINDE SONIC HEDGEHOG YOLAGININ
VE IDH1 MUTASYONLARININ TEMOZOLAMIDE KARSI DIRENG
GELISIMI ILE iLISKiSININ ARASTIRILMASI

Ezgi Yilmaz', Tiirker Kilig3, Timugin Avsar?

'Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, stanbul

?Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Istanbul
3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amag: Glioma, beyindeki néronlari cevreleyen, destek saglayan
ve islevlerinin yerine gelmesinde yardimci olan glial hiicrelerin tlimérles-
mesi durumudur. Bu gruptaki tiimdrlerin ¢ok hizli biiylimeleri ve tedavi-
ye direncli yapilar sebebiyle hastalarin sag kalim beklentileri kisadir. Bu
calismada amag IDH1 wild-type ve mutant gliomalarda Sonic Hedgehog
(SHH) yolagininilag direngliligine olan etkisini incelemek ve SHH yolagina
mudahele ederek Temozolomide karsi hassasiyetin arttirimasini sagla-
maktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Temozolomide karsi direngli LN-18 (gli-
oma) hiicre hatti kullaniimistir. SHH yolagi ile Temozolomide etkinligi ara-
sindaki iliskiyi incelemek icin ise Cyclopamine kullaniimistir. Cyclopamine
etki mekanizmasi SMO proteinine baglanarak SHH yolagini inhibe etmek
seklindedir. IDH wild-type ve IDH R132H mutasyonuna sahip plazmidler
Lipofectamine 3000 ajani ile LN-18 hiicre hattina transfekte edilmistir. ilk
olarak herhangi bir islem uygulanmamis LN-18 hiicrelerinde 5-10-20 uM
cyclopamine ve 50-100-250 uM Temozolomide uygulanarak konsantras-
yon degisimlerinin 120 saatlik slirecte hiicre canliidina etkisi hiicre can-
lihgi analizi ile incelenmistir. Sonrasinda IDH wild-type, IDH-mutant ve
herhangi bir islem uygulanmamis LN-18 hiicrelerine 10 uM Cyclopamine
ve 100pM Temozolomide uygulanarak 120 saatlik sirecte sitotoksisite
degisimi incelenmistir. Son olarak 10pM Cyclopamine ve 100uM Temo-
zolomide ile 48 saate kadar muamele edilen IDH wild-type, IDH-mutant
ve herhangi bir islem uygulanmamis LN-18 hiicrelerine Trizol ile RNA izo-
lasyonu yapilmis ve Real Time PCR ile SHH yolagina ait genler SMO, GLI1,
PTCH1, IDH1, TGF-beta ve GAPDH gen diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Yapilan calismada 50 ve 100 pM Temozolomide karsisinda
hicrelerin direng gosterdigi ve ilacin belirgin bir bagari yaratamadigi 250
UM Temozolomidin ise 24. saat ile kontrol ile kiyaslandiginda toksisite ya-
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ratabildigi gorilmustir. Degisen konsantrasyonlarda Cyclopamine ile es
zamanli Temozolomide uygulandiginda ise 50 ve 100 uM Temozolomidin
etkin olabildigi ve 250 uM Temozolomidin etkinliginin artis gosterdigi g6-
rilmustlr. LN-18 hiicrelerinde 100pM Temozolomide ve 10puM Cyclopa-
mine ile yapilan hiicre canliigi deneylerinde ise cyclopamine’in her (g
grupta da Temozolomidin etkinligini arttirdigi; 6zellikle 48 saat itibariyle
wild-type ve islem uygulanmamis LN-18 hiicrelerinde belirgin artis goste-
ren Temozolomide direncini dnleyebildigi kanitlanmistir.

Sonug: Temozolomide karsi direngli olan LN-18 hiicrelerinde 48 saatlik
stirecte Cyclopamine ile kombine Temozolomide uygulanmasi duru-
munda IDH1 wild-type glioma hiicrelerinde 1.45 ve mutasyonlu hiicre-
lerde 1.3 kat olacak sekilde kemoterapotik etkinin basari oraninin arttigi
gozlemlenmistir. Gen ekspresyon diizeyleri incelendiginde ise PTCH1 ve
SMO gen ekspresyonlarinin mutasyondan bagimsiz olarak azaldigi fakat
GLI1 ekspresyonunun yiksek kaldigi ve TGF-B ekspresyonun bu yiiksel-
meyi destekleyen sekilde arttigi gézlemlenmistir. ilerleyen dénemde
protein dizeylerinin incelenmesi ve bahsedilen gen ve proteinlerin Te-
mozolomide direnci (izerine etkisi konusunda farkl metotlarla calisiimasi
planlanmaktadir. Calismalarimiz Temozolamide direngli glioblastoma
hastalarinda cyclopamine kombinasyonun tedavide basari etkinligini art-
tiracagini diistindtirtmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, temozolamide, ilag direncliligi, SHH yolag,
IDH1 mutasyonlari

SS-019 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

GLIOMADA LiKiT BiYOPSi ANALIZi: TANI VE TEDAVI iLigKiLi
MUTASYONLARIN SERBEST DOLASAN TUMOR DNA’SINDAN
PREOPERATIF TESPITI

Timucin Avsar', Maide Paksoy?, Tiirker Kili¢?

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Sinirbilim Yiiksek Lisans Programi,
[stanbul

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) giincel timér siniflan-
dirma sistemi timdrln patolojik 6zelliklerinin yani sira genetik 6zellikle-
rini de icermektedir. Glioma siniflandinimasinda, IDH1, IDH2 ve TERT gen
mutasyonlarinin énemli bir yeri vardir. Amacimiz bu mutasyonlarin, has-
talardan ameliyat dncesi alinan plazma 6rneklerinde, tiimdre ait serbest
dolasan DNA'dan tespit edilebilir oldugunun gosterilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi
Anabilim Dali, Medikal Park Hastanesi'nde herhangi bir glioma tanisi ne-
deniyle (GBM, astrositoma, oligodendroglioma) opere olacak hastalardan
ameliyat dncesinde 5 ml plazma alinmistir. Plazma érneklerinden serbest
dolasan tiimor DNA'sI (cfDNA) ticari kitler kullanilarak elde edilmistir. Has-
talarin ameliyat ile cikarilan tlimor dokular da plazma drnekleri ile bir-
likte calisilmistir ve onlardan da DNA izolasyonu yapilmistir. Elde edilen
DNA'lardaki IDH1, IDH2 ve TERT gen mutasyonlarinin analizi icin genler-
dekiilgili mutasyonlari kapsayan bélgeler PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu) yontemi ile hedefli olarak cogaltiimis olup Yeni Nesil Dizileme (NGS)
yontemi ile DNA dizilemesi yapilmistir. Buna paralel olarak laboratuvari-
mizda gelistirilen gercek zamanli kantitatif PCR (PCR) tabanli 3m-ARMS
yontemi ile cfDNA’'dan mutasyonlarin tespiti yapilmaya calisilmistir.
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Bulgular: NGS ile elde edilen sonuclar karsilastirnidiginda tiim
cfDNA’lardan elde edilen okuma derinligi 3 genin tim bélgeleri icin or-
talama 122 + 28 okumadir. Hastalarin timor dokularindan elde edilen
mutasyon oranlari: IDH1 R132H %33,33 ve R132S %18,51, TERT C288T
%25,92 ve C250T %18,51'dir. Ancak bu mutasyonlar plazmadan yapilan
izolasyon ile elde edilen serbest dolasan tim&r DNA'si sonuglarina ba-
kildiginda IDH1 R132H %2,7 ve C288T %5,4, C228A %5,4 ve C250T %8,10
mutasyon gdézlemlenmistir. IDH2 geninde higbir hastanin dokusu ve
¢fDNA’sinda mutasyon gézlemlenmemistir. cfDNA’larda ¢odaltilan gen
bolgelerindeki mutasyona ait bdlgelerin okuma derinligi yaklasik olarak
%0,77 olarak tespit edilmistir. Ayrica cfDNA 6rneklerinden NGS ile tespit
edilebilen mutasyonlar 3m-ARMS gPCR yontemi ile de tespit edilebilmis-
tir.

Sonug: Beyin tlimorlerinde likit biyopsi uygulamalari, kan beyin duvari
nedeniyle kana gecen timor hiicre sayisinin nadir olmasi, timor blyukli-
giinlin gorece diger timorlere gore daha kiiglik olmasi gibi nedenlerden
dolayi bircok zorluk icermektedir. Calismamizda glioma icin likit biyopsi
ile, tani ve prognoz agisindan ¢ok 6nemli 3 genin likit biyopsi ile tespit
edilebilirligi gosterilmistir. Dokusunda mutasyonu olup cfDNA’sinda
mutasyon tespit edilemeyen hastalar olmasina ragmen, beyin tiimorle-
rinde likit biyopsinin kullanilabilir oldugunu distiinmekteyiz. Ayrica kendi
gelistirdigimiz 3m-ARMS ydnteminin likit biyopsi ile elde edilen tlimor
DNA'sindan mutasyon tespiti yapabildigi de ilk kez gosterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Glioma, IDH1, IDH2, TERT, likit biyopsi

SS-020 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

RATLARDA OPTIK KIAZMAYA UYGULANAN DENEYSEL
BASI SONRASI OPTIiK SiNiRiN DEMIYELINiZASYON VE
REMIYELINiZASYON SURECLERININ ARASTIRILMASI

Atakan Emengen’, ihsan Anik?, Sibel Koktiirk?, Ayse Karson®,
Eren Yilmaz? Ece Basaran Emengen’®, Melih Caklilié, Yonca Anik’,
Siireyya Ceylan?, Burak Cabuk?, Savag Ceylan?

'Kocaeli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kocaeli

“Kocaeli Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kocaeli

3istanbul Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, istanbul
“Kocaeli Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

SKocaeli Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

STaksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul
"Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

8Kocaeli Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Sinir sisteminin rejenerasyon yeteneginin kisitl olmasi,
deneysel ve klinik olarak bircok calismanin ilgi alani olmustur. Santral si-
nir sisteminde; rejenere olan akson ve glial dokunun kolayca incelenebilir
olmasi nedeniyle optik sinir, dejenerasyon modellerinde sik kullaniimak-
tadir. Cerrahi dekompresyondan sonra optik sinirlerdeki yapisal ve fonksi-
yonel degisiklikler ile sinirlerin iyilesme oranlari belirsizligini korumaktadir.
Bu calismanin amaci; ratlarda deneysel basi ile optik sinir kompresyonu
saglayarak, kitlesel basiya sekonder gelisen demiyelinizasyonun histopa-
tolojik olarak gdsterilmesi ve 6zellikle sellar lezyonlarin eksizyonu sonrasi
optik sinir rejenerasyonunu hizlandiracak klinik calismalara yon vermektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma kirk adet Wistar albino sicanlari ile dort
deney ve bir kontrol grubu olusturularak yapildi. Kontrol grubu dekapite
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edilerek optik sinirleri diseke edilerek cikarildi. Diger gruptaki hayvanlar
genel anestezi altinda stereotaksi cihazindan fikse edildi ve kranial atlas
koordinatlarina gére bragminin 6,2mm &niine burrhole acilarak optik
kiazma altina balon katater yerlestirildi. Demiyelinizasyon grubu 10.glin
dekapite edildi. Remiyelinizasyon gruplarinda ise katater 10.giin cikarildi
ve hayvanlar bu islemden 10 giin sora dekapite edildi. Gruplardan alinan
optik sinir 6rnekleri gluseraldehitli sollisyona konuldu ve elektron mik-
roskobunda incelendi.

Dekapitasyon sonrasi kafatasinin arkadan goriinimii. Stereotaktik yon-
temle her iki optik sinir arasindaki optik kiazmaya ulasan ve optik kiazma-
nin altinda siddetli ve hafif basing olusturan kateter.

Bulgular: Kontrol haric, hafif ve agir demiyelinizasyon ve remiyelinizas-
yon gruplarinin hepsinde demiyelinizasyon, dejenerasyon ve miyelin
kaybi aksonlarda ve glialarda vakuolizasyon gdzlendi. Hafif basi sonra-
si degerlendirilen Grup 2 ve 4'te dejenerasyon orta siddette izlenirken,
Grup 3 ve 5'te koyu akson hasarlarinin eslik ettigi Wallerian dejenerasyo-
nu hasarlarini gdsteren siddetli dejenerasyon gézlendi. Grup 5 haricinde
ortamda oligodendrosit varligi izlenirken, Grup 5'te oligodendrositler
izlenmeyip eritrosit ve lenfosit cogunlugu gozlendi.

Sonug: Bu calismamizda olusturulan model ile elde edilen sonuglar elekt-
ron mikroskobu altinda incelenerek demiyelinizasyonu kontrol grubu
harig tiim gruplarda gostermistir. N6ro-dejeneratif hastaliklarda gorilen
dejenerasyonun aksine, optik sinirin basinci altinda gdzlemlenen Walleri-
an dejenerasyonu gosterilmistir. Toksik ve kimyasal bir ajan kullanmadan
dejenerasyonu gostereren model, giinimizde hala anlasilmasi gii olan
remiyelinizasyon siirecleri icin gelecekteki arastirmalara yon verecektir.
Anahtar Sozciikler: Optik sinir, optik demiyelinizasyon, remiyelinizas-
yon, noral dejenerasyon

SS-021 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

NOROSIRURJi ARASTIRMALARINDA YUKSEK PERFORMANSLI
HESAPLAMA KUMELERINiN (SUPERBILGISAYARLARIN)
KULLANIMI

Siyar Bahadir, ilkay Isikay, Sahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Stiperbilgisayarlar, ya da yiiksek performansli hesaplama
kiimeleri, bilimin bir cok alaninda uzun zamandir kullanilan gerecler ol-
muglardir. Son yillarda, nérosirurjinin ve sinirbilimin farkl alanlarinda kul-
lanilmaya da baslanmistir. Bu ¢alismada, yliksek performansl hesaplama
kiimelerinin ndrosirurji arastirmalarinda ve pratiginde kullanimina dair
bir literatiir taramasi yaparak, merkezimizde (Hacettepe Universitesi Tip
Fakailtesi Norosirurji Anabilim Dali) gerceklestirmekte oldugumuz arastir-
ma projeleri ve cerrahi planlama icin bu modern gerecleri nasil kullandi-
gimizi anlatacagiz.

Gerec ve Yontem: Literat(ir taramasi icin 2012-2022 yillari arasinda pub-
med veritabaninda yayinlanmis olan, yiiksek performansl hesaplama k-
meleri kullanilmasi elzem olan ¢alismalarin anahtar kelimeleri ile (yapay
zeka, biyomekanik modelleme, konnektomik) temel norosirurjikal anah-
tar kelimelerin kombinasyonlari (intrakraniyal kanama, intrakraniyal ktile,
hidrosefali, nronavigasyon, cerrahi simiilasyon) beraber kullanilarak sor-
gular gerceklestirilmistir. Bu sorgularin sonuglari derlenerek norosirurjide
temel olarak kullanim alanlari tespit edilmistir.



Bulgular: Yiksek performansli hesaplama kiimeleri, norosirurji prati-
ginde yalnizca klinik arastirma gibi alanlarda degil, ayni zamanda per-
operatif beyin hareketinin 6ngorilmesi ve hesaplanmasi, cerrahi rezeksi-
yonun beynin global ag ériintlstine etkisi ve beyin kortikal ve subkortikal
yapilarinin hacimlerinin hesaplanmasi gibi pek ¢ok farkli alanda kullanim
alani bulmaktadir. Merkezimizde de konnektomik, beynnin basing dina-
miklerinin biyomekanik modellenmesi, kortikal ve subkortikal volumetrik
calismalarda islevsellestirilen bu gereclerin kullaniminin ilerleyen dé-
nemlerde daha da artacagi 6ngorilmektedir.

Sonug: Yiiksek performansli hesaplama kiimeleri, bilgisayar bilimi, yapay
zeka, makina miihendisligi, meteoroloji, jeoloji gibi alanlarda devrimsel
degisikliklere yol agmissa da, tibbin farkli alanlarinda kullanimi heniiz
yenidir ve yayginlk kazanmamistir. Ancak, beynin pek ¢ok dinamiginin
anlasiimasi zor yapisi sebebiyle, nérosirurjide kullanimi diger bir ¢ok tip
anabilim dalina gére daha hizli yayginlik kazanmaktadir. Merkezimizde
de bir ¢ok farkli alanda giictinden faydalandigimiz bu gerecin, ileride n6-
rosirurjide daha fazla kullanilacagina inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Stiperbilgisayar, yiiksek performansli hesaplama ku-
meleri, beyin cerrahisi, biyomekanik modelleme

SS-022 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

IDH1R132H MUTANT GLIOMANIN TEMOZOLOMID iLE TEDAVIiSiNE
YENI BiR YAKLASIM; CHK1/2 INHIBISYONU

Cigir Biray Avar', Fatma Ségiitlii’, Erkin Ozgiray?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, [zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: Bu calismada Chk1/2 inhibitéri olan AZD7762'nin
IDH1R132H mutant glioma hiicrelerinde anti-kanser aktivitesinin ortaya
¢ikariimasi ve Temozolomid ile kombinasyonunda, Temozolomid'in et-
kinligini arttirma potansiyelinin agiga ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: AZD7762'nin IDH1R132H hiicrelerinde sitotoksik
etkisi WST-8 testi ile gerceklestirilmis, Temozolomid ile kombinasyonu
isobologram analizi ile degerlendirilmistir. Apoptoz lizerine olan etkisi,
Annexin V yontemi, hiicre donglisi hiicre dongusu testi, DNA da cift
zincir kingi y-H2AX fosforilasyonu ile degerlendirilmistir. AZD7762 ve Te-
mozolomid ile kombinasyonu ile tedavi sonrasinda IDHTR132H glioma
hiicrelerinde tedavinin etkinliginin transkripsiyon diizeyinde degerlen-
dirilebilmesi ve Temozolomid'e karsi olasi potansiyel diren¢ gelisiminin
habercisi olan DNA tamir genlerinin ekspresyonlarindaki degisiklikler
gRT-PCR ile incelenmistir.

Bulgular: Temozolomid ile AZD7762'nin kombinasyonu 24, 48 ve 72.
saatlerde sinerjistik etki gdstermis olup, bu kombinasyon sayesinde
AZD7762, Temozolomid'in dozu 10 kat azaltmistir. Hicrede G2/M arresti
kontrole kiyasla 1,77 kat ve programli hiicre 8lim 6,35 kat indlklemis-
tir. Meydana gelen apoptoz ise cift zincir kingi olusumu (kontrole kiyasla
17,15 kat) ile eszamanli meydana gelmistir. Gen ekspresyon analizlerine
gore yanls eslesme yolagini (EXO1, MSH2, MSH3, PMS1, PMS2) ve cift
zincir kingi tamir yolagini kontrol eden (MRE11A, RAD1, RAD17, RAD18,
XRCC2, ATR, BARD1, RNF8) ve apoptozun indiiklenmesinden sorumlu
olan genlerin (BBC3, PRKDC, SIRT1, TP73) AZD7762 ve Temozolomid
kombinasyonu ile tedavi sonrasinda IDH mutant gliomalarda ifadelerinin
arttigl, hiicre dongisii kontrol noktalarindan sorumlu genlerin (PPM1D,
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GADD45A) ise ifadelerinin azaldigi belirlenmistir.

Sonug: Glioblastoma tedavisinde kullanilan Temozolomid'in sitotoksik
etkisinden sorumlu O6MeG lezyonu IDH mutant gliomada MMR yolagi
ile tamir edilmekte ve bu stirecte “futile cycling” meydana gelmektedir.
Bu sonugsuz dongili sonucunda tamir gerceklesmediginde ise cift zincir
kingr meydana gelmektedir. Cift zincir kingr tamiri icin hiicre, G2/M ar-
restini indiikleyerek tamir siirecine girmekte bdylece kanser hicreleri,
apoptotik programin baglatiimasinin dniine gecmektedir. Bu asamada
Chk1/2 devreye girerek, G2/M evresi uzatilmakta ve devaminda anéploid
niiklear icerik artisina gidilerek genomik instabilite ile devam edilmekte-
dir. Temozolomid tedavisine ragmen niiks ve malign transformasyonun
onu acilmaktadir. Bu ¢alismada AZD7762, Temozolomid tedavisi ile or-
taya cikabilecek kromozomal instabiliteye adaptasyonunu inhibe ederek
genotoksik siddeti arttirmistir. Béylece erken evrede IDH mutasyonu
tastyan gliomalarin hem i) erken evrelerde hipermutatér fenotip gelistir-
mesinin hem de ii) potansiyel direng gelisiminin dniine gegilmesi adina,
tek ilag olarak Temozolomid kullanimindan ziyade Chk1/2 inhibitorii ile
kombinasyon halinde kullanimi IDH mutant beyin kanseri hiicrelerinin
Temozolomid'e karsi hassasiyetini arttirabilir sonucuna varilmistir. Boy-
lece olasi direng gelisiminin dniine gegilebilir, ayrica sistemik toksisite
kisitlamasina gidilmeden Temozolomid'in diistik dozlarinin kullanimi ile
daha etkili tedavi sonucu elde edilebilir. Erken asamada Temozolomid ile
AZD7762'nin kullanimi IDH mutant gliomanin malignant fenotipe donu-
stimu sirasinda oyun degistirici bir yaklasim olabilir.

Anahtar Sozciikler: Temozolomid, DNA hasari, polploidi, IDH mutant
glioma, apoptoz

SS-023 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

SEMPTOMATIK LOMBER DiSK HERNiLi HASTALAR iLE IL-1B GEN
POLIMORFIzZMi iLiSKisi

Veli Citish

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Mugla

Girig ve Amag: Bu calismada, bel fitigi olan IL-1f [-31 C/T] gen polimor-
fizmleri arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir. Yontem: IL-1f [-31
C/T] geni PCR [Polimeraz Zincir Reaksiyonu] yontemi ile amplifiye edildi.
Alu | restriksiyon enzimi ile polimorfik site Cut ve genotiplendirme yapil-
di. Bu calismada IL-1b -31T allelinin Lomber herniye disk ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bireylerden saglikli DNA 6rnekleri [n = 100] alind.
Ornekler, Tiirkiye'nin Denizli ilinde ikamet eden akraba olmayan sag-
Iikh ailelerden alinmistir. Vaka grubu, LDH'yi diistindiiren birkag klinik
semptomu olan ve durumu Manyetik Rezonans Goriintlileme [MRI] ile
dogrulanan 50 hastadan olusturuldu. istatistiksel analiz: Tiim denekler
calismaya katilmak icin yazili bilgilendirilmis onam verdi. SNP ile hastalik
arasindaki iliskiler Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Kan alma ve
DNA izolasyonuEDTA vakumlu kaplarda kan drnekleri alindi. Standart fe-
nol kloroform ekstraksiyon yontemi ile periferik kandan DNA ekstrakte
edildi. IL-1B-31 bdlgesi polimorfizmi icin DNA amplifikasyon primerleri
5'-TCTTTT CCCCTTTCCTTTAACT -3 [ileri] ve 5'- GAG AGA CTC CCTTAG
CAC CTA GT -3’ [ters] idi. PCR kosullan su sekildeydi: 2 dakika icin 95°C,
ardindan 1 dakika icin 95°C, 1 dakika icin 60°C, 1 dakika icin 68°C ve son
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olarak 10 dakika icin 68°C 35 dongdi. IL-1B geninin -31 konumunda Alul
[Promega, ABD] polimorfik bdlgesini iceren bir fragman ayrildi.
Bulgular: Orneklemimiz 100 alakasiz bireyden olusuyordu. On bes denek
[%15], IL1B geninin -31 konumunda C/C aleli icin homozigottu. Kalan 85
denekten 64'Ui [%64] C/T icin heterozigot ve 21'i (%21) T/T i¢in homo-
zigottu. T ve C allellerinin frekanslari sirasiyla 0.53 ve 0.47 idi. LDH gru-
bunda on bes denek (%30) IL1B geninin -31 pozisyonunda T/T alleli igin
homozigottu. 35 denek C/T (%70) icin heterozigottu. T ve C allellerinin
frekanslari sirasiyla 0.65 ve 0.35 idi. Olgu ve kontrollerde alel ve genotip
sikliklar karsilastirildi. Kontrol ve LDH grubu arasinda 6nemli farkliliklar
vardi. LDH grubunda C/T ve T/T genotipi kontrol grubuna gore daha yiik-
sek, kontrol grubunda ise C/C genotipi daha yiksekti. LDH grubunda C/C
genotipi belirlenmedi.

Sonug: Sonug olarak, bu farkliliklar bu calismalarda deneklerin kokenle-
rinden kaynaklanabilir. Birlikte ele alindiginda, bu bulgular farkli bélgeler-
de ve/veya farkli kokenlerde yasayan popiilasyon icindeki IL-1b [-31 T/C]
genotip dagilimlarinin farkl olabilecegi olasiligini glindeme getirmekte-
dir. Ayrica vaka ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet acisindan eslesmedi.
IL-Tb SNP ve LDH, hem LDH vakalarinda hem de kontrollerde bu IL-1b
SNP'nin tasiyicilarinda IL-1b serum seviyelerinin belirlenmesi dahil olmak
lizere daha fazla arastirma gerektirir. intervertebral ile daha énce rapor
edilmis diger SNP'ler ile korelasyonu, genis popiilasyon calismalarina ih-
tiya¢ duyar.

Anahtar Sozciikler: IL-1B polymorfizm, lumbar disk herniyasyonu

SS-024 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

2-AMiNOETHOXYDIPHENYL BORATE’IN C6 HUCRE HATTINDA
GLUTAMAT iLE INDUKLENEN SiTOTOKSISITEYE KARSI ETKISi

Mustafa Karademir, Oguz Kaan Yagcioglu
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi N6rosiriirji Anabilim Dal, Sivas

Giris ve Amag: 2-Aminoethoxydiphenyl borate (2-APB), transient resep-
tor potansiyel melastatin (TRPM2) kanal blokeri olarak tanimlanmistir.
Merkezi sinir sistemi hastaliklarinda glutamatin asir artmasi oksidatif
strese ve néronal hasara neden olmaktadir. Néronal hastaliklarda aktivas-
yonu asiri artan TRPM2 oksidatif stres altinda apoptotik ve nekrotik hiicre
olumiind indiikleyebilen hiicre ici Ca2+ seviyelerinde artislara yol acar.
Ancak, farkli néronal hiicre sistemlerinde TRPM2 kanal blokerleri olarak
2-APB nin glutamata karsi koruyucu etkinligi heniiz tam olarak netlik ka-
zanmamistir. Bu calismada amag 2APB'nin glial hiicrelerde glutamat kay-
nakli sitotoksisiteye karsi koruyucu etkisi olup olmadigini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismada C6 glial hiicre hatti kullanildi. Glutamat
kaynakli sitotoksisiteden sonra 2-APB'nin glial hiicre 6limi Gzerindeki
etkisini degerlendirmek icin hiicreler dort gruba ayrildi. Kontrol grubu:
Tedavi uygulanmadi, Glutamat grubu: Glutamat 10 pM'de uygulandi,
2-APB grubu: Farkli konsantrasyonlarda (40, 20, 10 ve 5 pM) uygulandi,
Glutamat + 2-APB grubu: hiicrelere farkli konsantrasyonlarda (40, 20, 10
ve 5 uM) 2-APB uygulandi. 1 saat sonra glutamat eklendi. Tim gruplar
24 saat inkiibe edildi. Ertesi glin hticre canliigini belirlemek icin XTT testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Farkli konsantrasyonlarda uygulan 2-APB sonrasi C6 hiicrele-
rinde hiicre canliidginda 6nemli farkliliklar tespit edilmemistir.

Sonug: Calismanin sonuglarina gore 2-APB'nin C6 glial hiicrelerde glu-
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tamat kaynakli sitotoksisite sonrasi karsi koruyucu etkisi bulunmamistir.
Anahtar Sozciikler: 2-APB, C6 hiicre hatti, glutamat toksisitesi

SS-025 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

ORTOTOPIK-SINGENIK FARE GLIOBLASTOMA MODELINDE
INTRANAZAL NANOPARTIKUL iLAC UYGULAMASI

Busra Bara Ozcan’, Zafer Yildirim', Mustafa Kotmakg1?, Ezgi Oners,
Banu Yaman*, Taner Akalin®, Zuhal Eroglu’, Buket Kosova',

Erkin Ozgiray?, Vildan Bozok Cetintas’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Biyoteknoloji Anabilim Dall,
[zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Daly, [zmir
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

*Department of Clinical Medicine, Trinity Translational Medicine Institute,
St. James’s Hospital, Dublin 8, irlanda

Giris ve Amag: Glioblastoma (GBM), ¢coklu tedavi ydntemlerine ragmen
kétli prognoza sahip olan agresif bir beyin timoridir. Giinimiize ka-
dar yapilan klinik calismalarda sagkalim siresinin artinlamamasi GBM
hastalarinin tedavileri icin acilen yeni molekiiler hedeflere ve terapotik
stratejilere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Klinik 6ncesi calismalarin
in vivo uygulamalarinin yapilabilmesi icin uygun kemirgen modellerin-
de timor gelisiminin ve takibinin saglanmasi gereklidir. GBM modelleri,
kendiliginden veya kimyasallar/viriisler/timér hiicre transplantasyonu
uygulanarak ind{ksiyon yoluyla olusturulabilir. Timor hiicrelerinin trans-
plantasyonu ortotopik (anatomik olarak ayni pozisyonda) veya hetero-
topik (anatomik olarak farkli bir yerde, genellikle deri altinda, subkutan)
gerceklestirilir. Ayrica, tlimor hiicrelerinin kaynadi ve konakginin tiiriine
gore: singenik (ayni tiire ait) timor hiicrelerinin immunokompetan, yani
bagisiklik sistemine sahip konakgilara implantasyonu; yada zenograft
(farkli tlre ait) timor hiicrelerinin bagisiklik sistemi baskilanmis (nude)
farelere implantasyonu seklinde uygulanabilir. Bu ¢alismada amacimiz
ortotopik-singenik fare GBM modeli olusturmak ve bu model {izerinde
nanopartikillere yiiklenmis ilaclarin intranazal uygulamalarini gercekles-
tirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda immunkompetan bir irk olan C57BL/6
fareleri ve biyolliminesan i1sima verme 6zelligi olan GL261 Red-Fluc gli-
oblastoma hiicre serisi kullanildi. GL261 Red-Fluc hicrelerinin stabil lusi-
feraz ekspresyonuna sahip olmasi, in vivo biyoliiminesans gorintiileme
ile timor progresyonunu ve tedavi yanitini gercek zamanli olarak izleme-
mize olanak sagladi. Timor modelinin olusturulmasi icin anestezi altinda
beynin sag 6n lobuna, intrankraniyal enjeksiyon ile 1x105 hiicre enjekte
edildi. Enjeksiyondan sonra haftada bir kez VIS Spectrum goriintiileme
cihazinda tlimor gelisimi kontrol edildi ve hayvanlarin genel takipleri ve
agirhk dlctimleri yapildi.

Bulgular: Intrakraniyal enjeksiyondan bir hafta sonra tlimor gelisimi
gozlendi ve sonraki haftalarda da biyoliminesans isimanin yogunlugu
artmaya devam etti. Kilo kaybi, zayif fiziksel ve mental durum, kaseksi,
egilme, kambur durus, hareketlerin kisitlanmasi ve uyusukluk, ataksi,
ndbetler ve diger nérolojik semptomlar gibi 6tanazi kriterlerini goste-
ren fareler sakrifiye edilerek beyin dokulan alindi. immunohistokimyasal
analizler ile timor dokusunun olusumu teyit edildi. Glioblastoma modeli



olusturulan ancak herhangi bir tedavi uygulanmayan farelerde sag kalim
surresi ortalama 1,5 ay olarak belirlendi. Intranazal nanopartikiil ilag uygu-
lamasi yapilan grubun tedavi yanitlari ise halen takip edilmektedir.
Sonug: Biyoliminesans gériintiileme ile takip edilebilen ortotopik-sin-
genik fare modeli, deneysel GBM tedavilerinin 6n calismalarinin yapi-
labilmesi ve nanopartiillere yiiklenmis aday ilaglarin transportununun
gozlenebilmesi agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ayrica insan
tmorlerinin gelisimini ve bagisiklik tepkisini daha yakindan taklit ede-
bilen immun yetkin bir model olup immunoterapi ¢alismalarinin yapi-
labilmesine olanak vermektedir. Bu proje Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bas-
kanhigi (TUSEB) tarafindan desteklenmekte olup Ege Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan onay almistir. Tim in vivo uygulamalar
Ege Universitesi ilag Gelistirme ve Farmakokinetik Arastirma ve Uygulama
Merkezinde (ARGEFAR) gerceklestirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, ortotopik, intranazal, in vivo, nano-
partikdil

SS-026 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

EKSOJEN SERAMID TEDAVISINiN SICAN GLIOMA
HUCRELERINDEKi APOPTOTIK VE SITOTOKSIK ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Murat Baloglu', Serdar Ercan®, Mehmet Besir Siirme?, Hakan Millet',
Erdal Yayla*

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

2Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

3Atiim Universitesi, Ankara

“Sanko Universitesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme, merkezi sinir sisteminin en sik
gorilen primer malign timoridir. Mevcut tedavi stratejilerine ragmen,
hala yiiksek niiks ve mortalite ile iliskilidir. Seramidler, apoptoz ve biyu-
me inhibisyonu gibi hiicrelerin antiproliferatif etkilerinin ana aktorleri
olarak kabul edilmektedirler. Calismamizin amaci, C6 seramidinin C6 si-
¢an glioma hiicre dizisi lizerindeki etkilerini sitotoksisite ve proapoptozis
yonlyle arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin C6 sican glioma hiicre dizisi kullanildi. C6
seramidinin sitoktoksik etkilerinin analizi icin MTT (3-4,5-dimetiltiazol-2-
il) -2,5-difenil-2H tetrazolyum bromiir) kolorimetrik testi ve boyama son-
rasi hiicre morfolojisinin gozlemlenmesi icin Leica TCS-SP5 Il mikroskobu
kullanildi. Veriler, uygun bir yazilimla degerlendirildi. Tedaviyi takiben C6
seramidinin yari maksimum inhibitér konsantrasyonlarindaki (IC50) ult-
rastrikturel degisiklikler, transmisyon elektron mikroskobu (TEM) araci-
hidiyla incelendi.

Bulgular: Uygulanan tedavi sonrasi DNA zincir ve cekirdeklerinde yogun-
lasma ve parcalanma sonucu apoptotik 6lim gergeklesti. C6-seramid,
apoptozu indiikleyerek C6 glioblastoma hiicrelerinde etkili bir sekilde si-
totoksisiteye neden oldu. Seramidin hiicre 6limundi tetikleyici etkisi, kisa
suireli seramid tedavisinden sonra yaklasik %90'in izerinde hiicre 6limi-
nl gosteren MTT tahlili ile dogrulandi. Apoptoz, konfokal ve transmisyon
elektron mikroskoplariyla gézlemlendi.

Sonug: C6 seramid, glioblastoma hiicrelerinde apoptozu indiikleyerek
sitotoksisite olusturdugundan, glioblastoma multiformenin tedavisinde
etkili bir kemoterapdtik ajan olabilir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, seramid, apoptoz, sitotok-
sisite

SS-027 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

SEREBRAL HEMiSFERIN MEDIAL YUZ FiBER YAPILARIN
MiKRODISEKSiYON YONTEMi iLE GOSTERILMESi

Ugur Akin', Mahmut Camlar’, Ali Karadag', Necmettin Tanriver?
'[zmir SBU Tepecik EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Hemisferin lateral ylizeyine gére daha az calisiimis olan
medial ylizeyi singulum, parietal lobul, superior frontal girus, diensefalon
gibi 6nemli yapilari icermektedir. Bu yapilarin ve altta yatan liflerin loka-
lizasyonunun ve baglantilarinin bilinmesi cerrahinin planlamasinda bize
yol gosterecektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 2022 yili nisan ayinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Norosirurji ABD Mikrocerrahi, Noroanatomi ve
Néroendoskopi Laboratuari’nda gergeklesti. 3 adet postmortem hemisfer
specimeni, Klingler J ve Ludwig E ydntemi ile hazirlanmistir. Beyaz madde
yollari fiber diseksiyonu hemisferin lateralinden medialine, medialinden
lateraline ve inferiorundan superioruna dogru, mikrocerrahi seti ve 4-40
kat blyutmeli Zeiss mikroskop altinda yapildi. Kademelerin hepsi 3 bo-
yutlu fotograflama teknigi kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Hemisferin ikiye bolinmesi sonrasinda medial ylizeyde yer
alan yapilar isimlendirildi. Sonrasinda diensefalik yapilarin diseksiyonuna
baslandi. Mamillotalamik yol, postcommissural forniks, mamillotegmen-
tal yol ve red nukleus ortaya kondu. ikinci asamada superior frontal girus,
parietal girus ve singulat girus dekortike edildi. Sirasiyla superior longiti-
dunal fasikiil, singulum lifleri ve korpus kallosum lifleri gosterildi. Oksipi-
tal lobun diseksiyonu ile devam edildi. Singulum liflerinin devamliligi ve
forceps major liflerinin seyri gosterildi.

Sonug: Medial yapilarin bilinmesi interhemisferik ve tG¢lnct ventrikiile
yaklagimlarda postoperatif mortalite ve morbiditelerin dnlenmesinde ya-
rarli olacaktir. Ayrica gelisen nérobilim calismalari, medial yapilar ve altta
yatan baglantilarin néropsikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisindeki olasi
rollinii gdstermektedir. Bu baglamda bahsedilen yapilarin tanimlanmasi
bu bolgeye yonelik derin beyin stimulasyonu gibi tedavilerin uygulanma-
sinda yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Mamillotalamik yol, mamillotegmental yol, singu-
lum, korpus kallozum

SS-028 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

SICAN DUYUSAL SiNiR HUCRELERINDE HiPERGLISEMI iLE
TETIKLENEN NOROPATIYE KARSI CORTEXIN®iN ETKIiSINiN
GERGEK ZAMANLI HUCRE ANALIZ YONETiMi iLE INCELENMESI

Ugur Yazar', Ahmet Ayar?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Trabzon

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Trabzon
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Girig ve Amag: Periferik duyusal néronlar olan dorsal kék gangliyon (DKG)
hicreleri diyabet ve mekanik hasarlara yaygin olarak maruz kalmakta ve
proprioseptif ve aralarinda kronik néropatik agrinin da yer aldigi duyu-
sal bozukluk gelisiminin odagi olan ve merkezi sinir sistemi ile metabolik
ve sinyal iletisimde kritik roli olan periferal yapilardir. Tam icerigi bilin-
meyen Cortexin® Rusya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde pek cok stres
faktord ile tetiklenen hasara karsi ndroprotektif ve restoratif olarak klinik
kullanimdadir. Ancak, diyabetik periferal ndropatide etkileri ve etki me-
kanizmasi incelenmemistir. Bu arastirmanin amaci, dorsal kdk gangliyon
noronlarini hiicresel model olarak kullanip, hiperglisemik ndrotoksisite/
ndropatiye karsi korteksinin etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Dekapitasyonla feda edilen sicanlarin kolumna ver-
tebralisleri diseke edildikten spinal sinir dorsal kk gangliyonlari enzima-
tik (kollagenaz, tripsin ve DNaz) ve mekanik islemlerle izole edildi ve bu
duyusal néronlarinin primer hiicre kiiltiirii hazirland. izole edilen néron-
lar, polilizin + laminin ile kaplanmis cam lamellere, ger¢ek-zamanli hiicre
analizi protokolleri icin ise altin biyosensorler donanimli E-plakalara eki-
lerek, uygun besi yerinde (Norobazal A ve sinir biytitme faktord), nem-
lendirilmis karbondioksitli inkiibatorde 37°C'de saklandi. Hiicre canliligi
tripan mavisi dislama yontemi ve ‘Ger¢ek Zamanli Hiicre Analiz’ sistemi
(xCELLigence®, Roche) kullanilarak “hticre indeksi” (hticre canlilik ve ak-
son miyelinizasyon/rejenerasyon belirteci) belirlenmesiyle gerceklesti-
rildi. Hiicre canlihgr verileri 72 saat boyunca 15 dakika araliklarla deger-
lendirildi. Cortexin'in 2 ug/ml, 4 ug/ml, 10 ug/ml, 20 ug/ml ve 40 ug/ml
dozlari test edildi. Diyabetik néropati in vitro ortamda hiperglisemi (50
mM glikoz) ile taklit edildi, protokollerse hiperozmolarite kontrolleri (50
mM mannitol) de yapild.

Bulgular: Bazal kosullarda, korteksin uygulamasi DKG hicrelerinde hiicre
canlihgr Gizerine anlamli bir olumsuz etkiye yol agmadi. Hiperglisemi uy-
gulamasi DKG hiicrelerinde ortalama hiicre indeks degerlerinde anlamli
derecede duslse yol acti. Hiperozmolarite tetiklenmesi ise DKG hiicrele-
rinde test siiresince hiicre canlihdi ve hiicre indeksi degerlerinde anlamli
bir etki tetiklemedi. Cortexin, hiperglisemi ile tetiklenen hiicre indeksi
dististint anlamli derecede 6nledi (20 ve 40 ug/ml dozlari anlamli olmak
lzere). Cortexin'in hiperglisemiyle tetiklenen nérotoksisiteye karsi faydali
etkisi tripan mavisi protokollinde de benzer olarak tespit edildi.

Sonug: Bu in vitro incelemenin bulgulari, Cortexin®in doz bagimli bir se-
kilde hiperglisemiile tetiklenen néropati/nérotoksisiteye karsi faydali etki
sagladigini gostermektedir. Bu arastirmanin bulgulari bu ajanin diyabetik
noropatik agridaki faydali etkisine aracilik eden mekanizma olabilecegi
distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cortexin®, xCELLigence®, néropatik agri

SS-029 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

GBM’E KARSI YENi TERAPOTIKLERIN FDA ONAYLIiLACLAR VE
KUCUK MOLEKUL KUTUPHANELERINDEN BELIRLENMESINDE
MAKINE OGRENMESI VE SiNiR AGLARI TABANLI QSAR
MODELLERIN OLUSTURULMASI VE SANAL TARAMALARDA
KULLANIMI

Mehreen Zaka', Fareed Asaad’, Seyma Calig?, Asuman Celebi®,

Rui Zhou*, Hangun Kim*, Timugin Avsar?, Tiirker Kilic®,

Serdar Durdagi®

'Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali Hesaplamali
Biyoloji ve Molekiiler Simiilasyonlar Lab, istanbul
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Dal, Istanbul

Girig ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM), beyinde olusan ¢ok kar-
masik agresif bir hastaliktir. Bu hastalik icin mevcut tedavilerdeki baslica
sorun, ilac direnci ve kan-beyin bariyeri penetrasyonudur. Erken ilag ta-
sarimi ve kesif asamasinda, cesitli kiiciik molekiil kiitliphanelerinin sanal
olarak taranmasi ¢cok énemlidir. Makine 6grenmesi tabanli algoritmalar
bu siireci daha kolay ve hizli hale getirdi. Bu projede, sanal tarama calis-
malari icin QSAR modellerinin gelistiriimesinde makine 6grenmesi taban-
I algoritmalar uyguladik. Projenin amaci, ikincil glioblastoma multiforme
(GBM) icin cok dnemli olan IDH1 mutant reseptériine karsi yeni isabetleri
(hit molekailler) belirlemektir. Bu amagla ultra biytk ligant kitliphane-
lerinin sanal taramast icin istatistiksel olarak anlamli modeller gelistirdik.

Gere¢ ve Yontem: Modelleri olusturmak icin literatlirde rapor edilen
IDH1 mutantinin inhibitérlerini kullandik ve modellerimizi egitmek icin
plIC50 aktivite verilerini kullandik. Ayrica ligand bazli 3D QSAR modelleri
ve yap! bazli (E-farmakofor) modeller de olusturuldu. Ligand tabanli ve
yap! tabanli modeller, GBM'e karsi yeni olasi hit molekiilleri kesfetmek
icin ultra blyuk ligand kitapliklarinin sanal olarak taranmasi amaciyla
olusturulmustur. Elde edilen bilesikler, IDH1 mutant proteini ile kenetlen-
di, ardindan klasik MD sim(ilasyonlari ve MM/GBSA analizi yapildi. Secilen
hit bilesikler, hiicre kilttrd, MTT tahlili, transwell migrasyon ve istila tahli-
li, klonojenik tahlil, Western blotlama, RT-PCR ve kantitatif gercek zamanl
PCR (qRT-PCR), RT2 profiler PCR dizisi, sferoid olusum tahlili, hiicre disi
asitlenme hizi (ECAR), oksijen tiiketim hizi (OCR) él¢timleri ve cogalma/
toksisite deneyleri gerceklestirilerek in vitro olarak test edildi.

Bulgular: Sonuglarimiz, kontrol referans bilesik (bilinen IDHT mutant
inhibitorl) ile karsilastinldiginda 5 bilesigin glikoliz, aerobik ve mito-
kondriyal solunum agisindan GBM hiicre dizilerini aktif olarak baskiladi-
gini gosterdi. Sonuclarin daha fazla dogrulanmasi ve en aktif bulunan hit
molekiillerin IDH1 hedefine baglanma afinetelerinin konfirmasyonu igin
yonlendirilmis molekiiler dinamik (sMD) simtilasyonlar ve serbest enerji
pertlirbasyonu (FEP) analizi yapildi. Ayrica bu bes aktif bilesik referans
olarak kullanilarak ttrevleri de énerildi.

Sonug: in vitro sonuclarimiz, secilen hit bilesiklerin bazilarinin GBM'e kar-
sl umut verici biyolojik aktivite sonuglarina sahip oldugunu géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Glioma, ilag kesfi, IDH mutasyonu, glioblastoma

SS-030 [Genel / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari]

ANTIPROLIFERATIVE AND APOPTOTIC EFFECTS OF
ASTAXANTHINE AND TEMOZOLOMIDE ON C6 GLIOMA CELLS

Mustafa Karademir
Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Sivas, Turkey



Introduction-Purpose: Glioblastoma is the most common and aggres-
sive primary brain tumor in adults. Defining histopathologic features
are necrosis and endothelial proliferation, resulting in the assignment of
grade IV, the highest grade in the World Health Organization (WHO) clas-
sification of brain tumors. Astaxanthine (ASTX) has been demonstrated
to exhibit a wide range of beneficial effects, including anti-inflammatory
and anti-cancer properties. Temozolomide (TMZ) one of the most effecti-
ve drugs for clinical treatment of brain tumors, is an alkylating agent that
contains an imidazole tetrazine ring. TMZ was recognized as significant
curative effects on melanoma, lymphoma, leukemia and solid tumors.
In this study, we aimed to investigate the in-vitro anticancer activities of
ASTX and TMZ on C6 GBM cells.

Material-Method: The evaluation of ASTX and TMZ for cytotoxicity on
C6 cell line was performed by colorimetric XTT cell viability test. C6 were
seeded in a 96-well plate in an amount of 10,000 cells/well and treated
alone with increasing concentrations of ASTX and TMZ for 24 hours. Ac-
cording to IC50 values obtained; Annexin V & Dead Cell Assay was perfor-
med using The Muse Annexin V & Dead Cell method.

Results: As a result, it was determined that ASTX and TMZ showed signi-
ficant cytotoxic activity on concentration-dependent C6 cells with IC50
values of 0.182 mg/mL and 98.02 uM, respectively. Furthermore, when
the effect of 0.125 mg/mL ASTX and 100 uM TMZ on the apoptosis was
investigated, it was observed that ASTX and TMZ have apoptotic respon-
se compared to the control group.

Conclusion: In line with the results of our study; ASTX and TMZ were fo-
und to have inhibitory effects on cell proliferation on C6 Glioma cell line.
In conclusion, whether a combination of ASTX and TMZ can be observed
on the C6 cells to detect a possible increase in antiproliferative and apop-
totic effects.

Keywords: C6Glioma, astaxanthine, temozolomide, cytotoxicity, apop-
tosis

SS-031 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

HEDEFLENMEMIS$ LiPIDOMIK YAKLASIM iLE GLIOBLASTOMA
iCiN BiYOBELIRTEGLER OLARAK KULLANIM iCiN LiPIDLERIN
POTANSIYELINiN ARASTIRILMASI

Burcak Soylemez', Zekeriye Bulut', Oguz Kaan Yagcioglu',
Serap Sahin-Bdliikbasi?

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Afyonkarahisar

Giris ve Amac: Bu calisma, kan lipidlerinin glioblastoma (GB) icin biyobelir-
teg olarak kullanim potansiyelini arastirmayi amacladi. GB'ler, yetiskinlerde
gozlenen beynin en yaygin ve 6ltimcil malign primer tlimérleridir. Stan-
dart multimodal tedavinin mevcudiyetine ragmen yaklasik 1 yillik ortalama
sagkalim ile iliskilidir. Lipidler biyolojik membranlarin esas bilesenidirler.
Gelisen bilgiler gostermektedir ki kanser ve farkli insan hastaliklar lipid
oranlarindaki degisimle gticlii bir korelasyon gdstermektedir. Birgok belir-
li lipid molekiilii farkli hastaliklarin gelismesiyle iliskilendirilmistir. Lipidler
farkl kanserlerde, erken karsinogenezis ve kanser ilerlemesiyle de iliskilen-
dirilmistir. GB'de yer alan lipidlerin ttirleri ve islevleri iyi bilinmemektedir.
GB'li hastalarda lipid metabolizmasinin daha derinden anlagiimasi, yeni ve
daha iyi terap6tik seceneklerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gereg ve Yontem: Bu calisma 14 hastadan (8 kadin, 6 erkek) ve 14 kont-
rolden (8 kadin, 6 erkek) alinan kan drnekleri kullanilarak yapildi. GB'li
hastalarin ve kontrollerin lipit profilleri, hedeflenmemis bir lipidomik yak-
lasimla karsilastirildi.

Bulgular: GB'li hastalar ve kontroller arasindaki lipid profilleri agisindan
farkliliklar, cok degiskenli kismi en kiiclik kareler diferansiyel analiz mo-
delleri kullanilarak degerlendirildi. Hedeflenmemis lipidomik yaklasimi
kullanilarak elde edilen sonuglara gore, GB'li hastalarda ve kontrollerde
anlamli artis ve azalma (p < 0.05) gosteren toplam 62 lipid tipi GB icin
olasi biyobelirtecler olarak tahmin edildi.

Sonug: Calismamizin, hedeflenmemis lipidomik yontem kullanilarak GB
hastalari ve kontrollerin tiim lipid profilleri karsilastinlmistir. GB hastala-
rn ve kontroller arasinda anlamli farklilik gosteren lipid tirleri pozitif ve
negatif iyon modunda taranmasiyla belirlenmistir. Hedeflenmemis lipi-
domik yontemle elde edilen sonuglara gore GB hastalari ve kontroller ara-
sinda anlamli artis ve azaligin (p<0.05) belirlendigi toplam 62 adet lipid
tiri GBM hastaligi olasi biyobelirtecler olarak 6ngoriilmistir. Hedeflen-
mis lipidomik yontem uygulandiginda spesifik lipid siniflari icerisinde de
ayrnimlar saglanarak, m/z degerleri birden fazla lipid sinifina karsilik gelen
lipid turlerinin de, siniflar belirlenerek, daha fazla lipid tiiri biyobelirteg
olarak 6ngorilebilecektir. Yaptigimiz calisma sonucunda kontrollerle
karsilastinldiginda, GB hastalarinda en fazla degisim yag asidi, gliserofos-
folipid ve gliserolipid sinifi lipidlerde gézlenmis, sfingolipi ve sterol lipid
siniflarinda da az sayida lipid turlinde degisimler belirlenmis olup, bu li-
pid turleri GB hastaligi icin olasi lipid biyobelirteci olarak dngérilmustar.
Anahtar Sozciikler: Glioblastom, lipidomics, ESI mass spectrometry, li-
pid maps, cancer biomarker
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CAVITRON ULTRASONIK CERRAHi ASPIRATOR BEYiN
CERRAHLARININ iSiNi KOLAYLASTIRIR. PEKi YA PATOLOGLAR?

Mahmut Camlar', Mustafa Eren Yiincii?, Emel Ebru Pala?,

Nijat Bayramli', Ali Karadag', Merve Oren?, Fiisun Ozer’,

Nurperi Gazioglu®

'SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[zmir

“Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, zmir
“Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglig: Anabilim Dal,
[stanbul

SDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Son yillarda kavitron ultrasonik cerrahi aspiratér birgok
beyin cerrahi icin vazgecilmez bir cerrahi alet haline gelmistir. Bu calis-
manin amaci, kavitron ultrasonik cerrahi aspirator kullanimi ile patolojik
calismalar icin elde edilen materyal hacmi arasindaki iliskiyi belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma, 2015-2019 yillari arasinda beyin tiimdriiniin
cerrahi olarak cikarildigi ardisik 80 hastanin verileriyle gerceklestirildi. Kli-
nik kayitlar geriye doniik olarak analiz edildi. PACS'de bulunan Aquarius
Intuition Client Viewer programi kullanilarak manyetik rezonans gorin-
tiileri izerinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi timaor hacmi dlglimleri yapildi.
Eksize edilen timor hacimleri hesaplandi. Patoloji boltimiimiize histopa-
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tolojik inceleme icin génderilen materyalin eksize edilen doku miktari,
histopatolojik tani ve eksizyon siiresi (izerine kavitron ultrasonik cerrahi
aspirator kullaniminin etkisi hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yas 52,9 idi. Ameliyat dncesi timdr hacimleri ve re-
zeke edilen tiimor hacimleri grup 1'de anlamli olarak daha yiiksekti (si-
rasiyla P=0,026; 0,03). Eksize edilen tlimor hacmi basina harcanan ope-
rasyon stiresi grup 1'de anlamli olarak daha kisaydi (P=0.005). Patolojiye
gonderilen materyal miktari grup 2'de daha ytiksekti (P=0.026). Kavitron
ultrasonik cerrahi aspirator kullanilarak yapilan rezeksiyonla ilgili herhan-
gi bir komplikasyon olmadi ve timoriin ¢ikariimasi icin faydali bulundu.
Sonug: Kavitron ultrasonik cerrahi aspirator, cerrahi miidahale icin olduk-
¢a yararl bir aractir. Aspirasyona dayali bu yontemin, kavitron ultrasonik
cerrahi aspirator ile aspire edilen materyalin patoloji bélimune aktaril-
mamasl durumunda patolojik 6rnekler lizerinde bazi olumsuz etkileri
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, kavitron ultrasonik cerrahi aspirator, patoloji,
rezeksiyon, timor

SS-033 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ameliyat lojunda 2 adet sinyal veren yabanci cisim gériilmesi uzerine acil
ameliyata alindi.

Bulgular: GD iyi GKS:15, siddetli bas agrisina sag tarfinda glgstizliik hissi
baslamis. Yapilan tetkiklerinde parafalsiyan dev kitlesi olan hasta ameli-
yat hazirliklari sonrasi operasyona alindi. Dev parafasiyan kitle ameliyati
sonrasl takiplerinde subjektif sikayetleri olan hastanin yapilan tetkiklerin-
de ameliyat lojunda 2 adet sinyal veren yabanci cicim gériilmesi tizerine
acil ameliyata alindi. Ameliyatta yabanci cisimler cikartildi.

Sonug: intraop 2 adet ipi kesik halde cerrahi alanda unutulmus pedi bu-
lundu. 1. operasyon sonrasi atipik sikayetleri olan hastaya MR ve CT ¢e-
kildi. CT de pedi materyaline uyan sinyal gértildi. Zaman kaybetmeden
postop 2. glinde hasta tekrar ameliyata alinarak ipi kesik halde cerrahi
alanda bulunan 2 pedi ¢ikartildi. Beyin cerrahisi vakalarinda gossipiboma
nadir gorlilmektedir. Cerrahi, vakit kaybetmeden &nerilen tedavi sece-
negdi olmakla birlikte asil dnemli nokta bu cerrahi hataya diismemek icin
gerekli 6nlemleri almaktir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, gossipiboma, beyin timori

SS-034 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

DEV PARAFALSIYAN MENENGIOMUN TOTAL EKSiZYONU
SONRASI SEMPTOMATIK GOSSiPIBOMA

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tag', Onur Tutan', Harun Arslan?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Gossipiboma, viicut icinde yer alan, pamuk yapidan olu-
san bir kitleyi tanimlamakta kullanilan bir terimdir. Gossipiboma 6zellikle
biiylik cerrahi alanda calisilan genel cerrahinin karin ici cerrahi girisimler
sonrasinda goriilen, hem cerrah hem de hasta icin ¢ok ciddi sonuglara
yol acabilecek nadir bir durumdur. Erken dénemde karin ici abse gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmekle birlikte, yillarca asemptoma-
tik kalip yalanci timor gorintiisti vererek insidental olarak da saptana-
bilirler. Beyin cerrahisi ameliyatlarinda ortasi siyah rente ve iple cerrahi
alan digi ile baglantisi olan pediler kullanildigindan ¢ok daha nadir g6-
rilmektedir. Taniya yardimci olarak direkt grafi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme gibi cesitli gérlintiileme yontemleri
uygulanmasina ragmen kesintaniya cerrahi ekibin siiphelenmesi, cerrahi
tedavi ve histopatolojik inceleme sonucunda ulasilabilmektedir. Cerrahi,
vakit kaybetmeden 6nerilen tedavi secenegi olmakla birlikte asil 6nemli
nokta bu cerrahi hataya diismemek icin gerekli 6nlemleri almaktir. isten-
meyen, dnlenebilen ve hayati tehdit edebilen bir cerrahi komplikasyon
olan gossipiboma, beyin cerrahisinin 6zellikle kranial vakalarinda gegiril-
mis ameliyat dykiisii olan hastalarda nadir bir neden olarak ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Hukuki ve tibbi problemler nedeniyle uygun cerrahi
girisim en kisa stirede planlanmalidir. Bizde, parafalsiyan dev menengiom
nedeniyle ameliyat edilen ve postop 2. glinde siddetli bas agrisi,” beni ka-
famdan tavana dogru cekiyorlar’ hissinin oldugunu ifade eden hastanin
kontrol MR ve CT sinin ¢ekilmesi sonucu tespit edilen gossipiboma vaka-
mizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 45 y K hasta. Dev parafasiyan kitle ameliyati sonra-
si takiplerinde subjektif sikayetleri olan hastanin yapilan tetkiklerinde
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STEROTAKTIK BEYiN BiYOPSISi YAPILMIS GLIOBLASTOM,
PRIMER SEREBRAL LENFOMA VE METASTAZ OLGULARINDA
iNFLAMATUAR HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

Selin Tural Emon, Ezgi Akar, Serif Aytekin
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: inflamasyon ve immunoreaksiyon pek ¢ok timériin hem
etyolosinde hem de prognozunda etkilidir. Kanda bakilabilen inflamas-
yon parametreleri olan notrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani ve
lenfosit monosit orani; intra ve ekstrakranyal pek ¢ok timorde prognoz
ve hastaligin seyri ile iliskili bulunmustur.

Gereg ve Yontem: 2013-2021 yillari arasinda klinigimizde stereotaktik
biyopsi ile histopatolojik tanisi konulmus olan glial tiimér, metastaz ve
primer serebral lenfoma hastalarinin preoperatif kan tetkiklerinde len-
fosit, nétrofil, monosit ve platelet degerleri bakildi. N6trofil-lenfosit, len-
fosit-monosit ve platelet-lenfosit oranlari belirlendi. U¢ tiimér grubunda
belirlenen degerler istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Her (i¢ timor grubunda nétrofil, monosit ve platelet degerleri
arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Metastaz grubunda, glial
tiimor ve lenfoma olgularina gore lenfoit degerlerinde anlamli derecede
yikseklik bulunmustur. Her ti¢ grubun nétrofil-lenfosit, lenfosit-monosit
ve platelet-lenfosit oranlari arasinda anlamli istatiksel farklilik olmadig
gorulmustar.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore preoperatif hematolojik inflamas-
yon parametrelerinin glial tiimorler, metastazlar ve primer serebral lenfo-
malarda tanisal veya ayirt edici etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Glial tiimor, primer serebral lenfoma, metastaz, not-
rofil, lenfosit, monosit, platelet



SS-035 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

YAPAY ZEKA DERIN OGRENME TEKNiKLERi KULLANILARAK
TUMORLERIN VE NORMAL BEYiN DOKULARININ SINIRLARININ
TAHMINLEMESi

Efecan Cekic', Ertugrul Pinar?, Merve Pinar?, Bahadir Topal’,

Zehra Aysun Altikardes®, Adnan Dagginar’

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

2Ozel Yiizyll Pendik Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

3Marmara Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin tlimorlerinin normal beyin dokularina zarar verme-
den maksimum ¢ikarilmasi hastalar agisindan biytik nem tagimaktadir.
Bu konuda ameliyat sirasinda cerraha yardimci yapay zeka metotlar
sinirlidir. Ameliyat sirasinda timor ve normal doku ayriminin yapilmasi
cerrahin tecriibesiile dogru orantilidir. Calismamizda ameliyat sirasindaki
mikroskop video goriintiilerden elde edilen fotograflar poligonal olarak
isaretlenerek, derin 6grenme algoritmalarinin timor dokulari ile normal
dokularin sinirlarini ayirt etmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi ndrosirurji bliimiinde yapilan
yiiksek dereceli glial timdr, metastaz ve menenjiom ameliyatlari sirasin-
da mikroskop tarafindan kaydedilen videolar etik kurul onayi ile alindi.
Mp4 formatindaki bu videolardan VLC Media Player © kullanilarak jpeg
formatinda goriintiler olusturuldu. Bu gorlntiilerden tekrar edenler,
bulanik, kan ile cerrahi alanin bloklandigi gériintiler silinerek filtrelen-
di. Gorlntl Uzerinde herhangi bir islem uygulanmadi. Etiketlenmemis
gorintiler VGG Image Annotator ile tarafimizca etiketlendi. VGG Image
Annotator Oxford Universitesinde gelistirilen, web tabanli, gériintiideki
bélgelerin tanimlanabildigi ve bu bolgelerin metinsel agiklamasinin olus-
turulabildigi bir etiketleme uygulamasidir. Goriintlilerdeki dokular x ve
y noktalarindan olusan poligonlar seklinde etiketlendi. Dort farkli doku
tipini (tumdr, dura, serebrum ve kalvarya) icerecek sekilde etiketlenme
yapildi. Etiketlenen gorinttilerdeki veriler json formatinda depolandi.
Derin 6grenme algoritmalari ile timér ve normal doku goriintiilerinden
egitilen model test gorintiileri ile test edildi, performans metrikleri alan-
sal dl¢limler tizerinden hesaplandi. Derin 6grenme modeli olarak Mask
R-CNN algoritmasi kullanildi. Doku tipi tahminleme oranlari ve sinir tah-
mini, etiketli alan ile drtlismesi ylizdesi olarak hesaplandi.

Modelin tahminledigi goriintller: A. Modelin egitim sirasinda gordug
goriintlide orijinal, etiketlenmis goriintiler ve tahminlenen dokular (%99
dogru doku tahmini, %88 timar sinir, %89 serebrum sinir), B-C. Modelin
gormedigi test setine ait goriintiilerde orijinal, etiketlenmis goriintiler ve
tahmin edilen dokular (B: %80 dogru doku tahmini, %77 timor siniri, %84
dura siniri, %67 serebrum siniri. C: %98 dogru doku tahmini, %73 timor
siniri, %57 serebrum sinir)

Bulgular: Cerrahi videolarin filtreleme islemlerinden sonrasinda poligo-
nal sekilde isaretlenerek segmente edilen toplam 21 hastadan 2861 sayi-
da gorlinti icinde 2433 sayida timdr, 3097 sayida normal beyin dokusu,
2510 sayida dura, 831 sayida kalvarya dokusu etiketlenmistir. Olusturulan
makine 6grenmesi modeli, egitim sirasinda gérdiigu goriintilerde doku-
nun tipini tahmin etmede %99'luk, daha 6nce hi¢ gérmedigi ameliyat g6-
rintllerinde ise %66 basari elde edilmistir. Gorlintiide doku sinirlarinin
dogru tahminlenme oranlari Tablo 1'de verilmistir.
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Sonug: isaretlenmis gériintii sayisinin artinlmasinin, tiim yapay zeka sis-
temlerinde oldugu gibi dogruluk oranlarini artiracagi bilinmekte olup
temel problemin veri tabani olusturmak oldugu dustintimasttr. Calis-
mamizda yetiskin hastalarda goriilen en sik beyin tlimorleri tUzerinde
calisilmig olup bu tlimor tiirleri veri tabaninin kolay olusturulmasi ve ti-
morlerin mikroskoptaki goriintilerinin normal dokudan ayirt edilmesinin
nispeten kolay olmasi sebebi ile secilmistir. Bu ayrimda cerraha intraope-
ratif olarak yardim edebilecek teknolojilerin ve yazilimlarin gelistirilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapay zeka derin 6grenme algoritmalarinin
ameliyatta es zamanl olarak normal dokular ile anormal doku ayrimi
yapmasinin ileride egitim temelli programlarin yani sira tecriibesi az he-
kimlere de ameliyat sirasinda yardimc olabilecegi distntlmektedir. Bu
algoritmalarin ayni zamanda arttirlmis gerceklik ve néronavigasyon gibi
sistemler ile entegre calismasinin robotik cerrahiye katkida bulunabilece-
gi dustntlmastdr.

Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, derin 6grenme, beyin timord, néroon-
koloji, intraoperatif

SS-036 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK GAGI HIPOFiZ PATOLOJILERININ ENDOSKOPIK
YAKLASIM SONUGLARI

Murat Geyik', Necati Ucler', Sedat Yasin?, Mustafa Ozaslan’,
Mehmet Faris Kaplan', Hiisammetin ismail', Hasan Kuzu'

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

*Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Cocuklarda hipofiz bélgesi patolojisilerinin cogunu ge-
nellikle kraniyofarinjiyom ve adenomlar olusturmaktadir. Kraniyofarinji-
yomlar ¢cocukluk ¢aginin tiim intrakranyal tiimérlerinin %71.2-4'Gni olus-
tururken, adenomlar %3'tini olusturur. Adenomlarda da prolaktinomalar
en sik tipdir. Cocukluk ¢aginda endoskopik girisimler yetiskinden teknik
olarak daha zorlayici olabilmesi nedeniyle Tiirkiye genelinde her merkez-
de tedaviye yapiimamaktadir. Burada endoskopik transsfenoidal yolla re-
zeke edilen 11 hipofiz vakalarimiza ait verileri paylasmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2022 arasi toplam 11 hastaya ait semptomlar,
timor yerlesim lokalizasyonu ve rezeksiyon oranlari Tablo-1'de ézetlen-
mistir. calismaya uygun gorilmistir. Transkranyal hastalar veya kombi-
ne olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.

Bulgular: 2015-2022 arasi 11 hasta endoskopik endonazal yolla opere
edildi (Figure 1: Preoperatif Kontrastli Kranyal MRI, a. Aksial b. Sagittal, Fi-
glire 2: Postoperatif Kontrastli Kranyal MRI, a. Aksial b. Sagittal). 9 olguda
olguda total rezeksiyon, 1 olguda gros total rezeksiyon, 1 olguda subtotal
rezeksiyon gerceklesmistir Patolojik tani tim hastalarda Figiir 2 de gibi
raporland. 3 olguda intraoperatif lomber drenaj takildi. Postoperatif do-
nemde 1 hastada Diabetes inspitus gelisti. 6 hastamizda adenom, bunlar-
dan ikisin de prolaktinoma apopleksisi tespit edildi. 1 hastada eosinofilik
graniilom, 1 hastada kraniyofarinjioma, 1 hastada anjiofibrom, 1 hastada
lenfoma, 1 hastada ise germinom mevcuttu. Multidisipliner yaklasimla
olgularin medikal tedavileri diizenlendi. Postoperatif donemde hicbir
hastamizda mortalite gerceklesmedi.

Sonug: Cocukluk caginda hipofiz bélgesine endoskopik endonazal
yaklasimin uygun cerrahi ortamin yaninda, disiplinler arasi uyumu olan
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merkezlerde yiiz glilduriicii sonuglari vardir. Endoskopun 3 boyutlu pa-
noramik goriintlisii avantataj saglarken, cocuklarin nazal anatomisinin
kiiclik ve dar olmasi 6nemli dezanantajdir. Ayrica Cocuk endokrinoloji ve
anestezi yonetimi bu yas grubunda kendine has disipliner yaklasim ge-
rektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, nazal, hipofiz, cocukluk ¢cag

SS-037 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MENENJIOMALARDA MiCRO RNA 221/222, MiCRO RNA 143,
MiCRO RNA 145 VE MiCRO RNA 22 EKSPRESYONLARI

Salim Tekir, Emre Ozkara
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: Bu calismada menenjioma nedeniyle opere olan hasta-
lardan alinan &rneklerin ve saglikl duradan alinan érneklerdeki belirtilen
miRNA diizeylerinin karsilastinimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Nérosirur-
ji bolimiinde menenjioma tanisi ile opere edilen 19 hasta ile, serebro-
vaskiiler olay nedenli dekompresif kraniektomi yapilan 13 bireyin dokusu
calismaya dahil edilmistir. incelenen parametreler; miRNA 221/222; miR-
NA 143; miRNA 145; miRNA 22 diizeyleridir. Ayrica miRNA duzeylerinin
menenjiomalarda grade ile iligkisi ve prognoz arasindaki iliski degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Calismamizda menenjioma miRNA farkli alt tiplerinin ekspres-
yonlarinin normal saglikli dokudan farkl oldugunu ortaya konmustur.
Sonug: Grade yliksek menenjiomali saptanan hasta sayisi arttirilarak miR-
NA ekspresyonu ile grade diisiik menenjiomalarda karsilastirildiginda
miRNA ekspresyonu ile grade ile iliskili olacagi degerlendirilmesi yapil-
masinda daha anlamli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Menenjioma, dura, miRNA, rekiirrens, prognoz

SS-038 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

GAZIANTEP UNIVERSITESI UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID
KiSTLERINE INTERHEMISFERIK YAKLASIM SONUGLARIMIZ

Murat Geyik', Necati Ucler', Ugur Taskin Kaplan', Nebi Tas',

Hakan Tutar’, Berna Kaya Ugur?

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

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanmiasyon Anabilim
Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Kolloid kist, genellikle 3. ventrikil rostral kisminda yerle-
sen ve nadir gorilen iyi huylu bir tiimordir. Endodermal kaynakli kon-
jenital bir timor olan kolloid kistlerin klinik bulgular ¢ok degiskendir.
Cerrahi olarak ¢ikartilmasi kiste bagli ortaya cikabilecek fatal riskleri onler
ve beraberinde gorilebilen hidrosefaliyi ortadan kaldirir. Bu ¢alismada 20
yillik cerrahi sonuclarimiz retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizda, 3. ventrikiil kolloid kisti bulunan ve
kraniotomi interhemisferik transkallozal yaklasimla eksizyonu uyguladi-
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gimiz 66 hastayi inceledik. 2002-2022 yillari arasinda opere edilen hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, semp-
tom, ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorlintiileme, ameliyat siiresi ve ameliyat
sonras! komplikasyonlarini iceren verileri toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29.60 yil (3-56 araliginda) idi. Calisma
grubunda 36 kadin ve 30 erkek hasta mevcuttu. Hastalarin hepsinde ana
sikayet bas agrisi idi. 55hastada hidrosefali, 11 hastada gérme problem-
leri mevcuttu. Ortalama kist hacimleri 1,7 cm3 (0,6-4,6 cm3) idi. Ortalama
operasyon suresi 70 dakika (80-10 dakika) idi. 64 hastada komplet eksiz-
yon uygulanabilirken, 2 hastada lezyonlarin tamami eksize edilemedi. 1
hastada eksternal ventrikiiler drenaj uygulanmasini gerektiren kanama
gerceklesti ancak 4 glinlik EVD uygulamasi sonrasi problem olmadan
taburcu edilebildi. 2 hastada ise gecici hafiza kaybi gerceklesti. Hastalarin
ortalama takip siiresi 6 ay idi. Takipleri esnasinda hicbir hastada rekirens
saptanmadi ve tekrar cerrahi gereksinimi olmadi.

Sonug: 3. ventrikiil yerlesimli kolloid kistlerin tedavisine yer alan endos-
kopik eksizyonlarinda rezidi ve rekiiren kist oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle mikrocerrahi yaklasimi hala altinstandart olmaya devam et-
mektedir. Ancak ameliyat ve hastane yatis sirelerinin uzun olmasi ve
komplikasyon oranlarinin oranlarinin endoskopik yaklasima gére yiiksek
olmasi dezavantajidir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar genel beyin cerrahisi
pratiginde yonetilebilir olmasi ve zor olmamasi nedeniyle transkallozal
yaklagimin 6nemi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: interhemisferik transkallazol, 3. ventrikil, kolloid kist

SS-039 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMLARDA PREOPERATIF EMBOLIZASYON: TEK
MERKEZLi CALISMA

Burcak Soylemez, Fatih Kog, Biilent Yildiz
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas

Girig ve Amag: Meningiomlar ekstraksiyel yerlesimli timérler olup mer-
kezi sinir sisteminin en sik gorllen nonglial timorleridir. TUm meningi-
omlarin yaklasik %901 benign ve %10'u ise atipik ve malign 6zellikler
gostermektedir. Semptomatik meningiomlarda cerrahi primer tedavi
yontemidir ve bazi olgularda radyoterapi yapilabilir. Meningiomlar hiper-
vaskdiler timorler olup duradan gelistigi dlslinuldigu icin siklikla ekster-
nal karotid arterden (ECA) koken alan dural dallarca beslenirler. Konvansi-
yonel anjiyografi islemi embolizasyon planlanmadikca gerekli goriimez.
Embolizasyon ECA'nin selektif kateterizasyonu sonrasinda tiimaériin agir-
Ikl olarak ECA'dan beslendiginin ortaya konmasini takipen yapilir. Pre-
operatif embolizasyon (POE) ilk olarak Manelfe ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmistir. Son yillarda yapilan calismalarda POE embolizasyonun
intraoperatif kan kaybini veya ameliyat stiresini azalttigi bildirilmektedir.
Bu calismada POE yapilan ve yapiimayan olgularda ameliyat suresi, cer-
rahi sirasinda kullanilan kan miktari ve ameliyat dncesi ve sonrasi Hb de-
gisimleri degerlendirilecek ve POE'nun cerrahiye katkilari arastinlacaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ekim 2016- Ekim 2018 yillari arasinda has-
tanemizde meningiom nedeniyle ameliyat edilen 24 (19 kadin,5 erkek)
hasta retrospektif olarak alinmistir. 10 hastaya cerrahi 6ncesi PVA parti-
kilu ile endovaskiiler olarak timér embolizasyonu yapilmis ve emboli-
zasyon sonrasi ameliyat edilmislerdir. 14 hasta ise embolizasyon yapilma-
dan direkt ameliyata alinmistir. Cerrahi 6ncesi embolizasyon yapilan ve



yapilmayan seklinde gruplar olusturulmustur. Embolizasyonun ameliyat
suiresine, ameliyat sirasindaki kan kullanimina ve hemoglobin (Hb) degi-
simlerine etkisi arastiriimistir.

Bulgular: Calismada hastalarin yas araligi 28-79, ortalama yas
54,16+10,50 dir. Embolizasyon yapilan hastalarin ameliyatta ortalama
kalma stiresi 4.59 saat, embolizasyon yapilmayan hastalarin ameliyatta
ortalama kalma siiresi 4.72 saat saptandi (p>0,05). Hastalarin Hb degerleri
karsilastirildiginda embolizasyon yapilan hastalarin ortalama Hb degerin-
deki diisme 1.25 g/dI, embolizasyon yapilmayan hastalarin ortalama Hb
degerindeki diisme 1.35 g/dl olarak bulunmustur (p>0.05).

Sonug: Meningiom embolizasyonu yapilan grup, embolizasyon yapilma-
yan gruba gore karsilastirilidiginda ameliyat dncesi yapilan embolizasyo-
nun ameliyat sliresine, ameliyat sirasinda kan kullanimi ve Hb degisimle-
rine anlamli etkisi saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Digital substraksiyon anjiyografi, meningiom, poli-
vinil alkol

SS-040 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOM: EN COK ATIF ALAN 50 MAKALENIN BiBLIYOMETRIK
ANALIZi

Omer Ozdemir, Osman Boyali, Furkan Diren, Giilseli Berivan Sezen
Serdar Kabatas, Erding Civelek

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizda, meningiomlarla ilgili yayinlanmis 6zgiin
bilimsel arastirmalarin bibliyometrik analizini yapmayi ve literatire katki
saglamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Literatlir taramasi Thomson Reuters Web of Science-
Science Citation Index Expanded database kullanilarak yapilmistir. Menin-
gioma anahtar kelimesini iceren en ¢ok atif alan 50 makale tespit edildi.
Makalelerin atif sayisi, gonderildigi tilke ve enstit, yayinlayan dergi, yayin
yili ve makalenin icerigi kayit altina alindi. En ¢ok yayin yapan dergiler mul-
tidisciplinary database Scopus, through the free-access portal SCImago
Country & Journal Rank (SJR) kullanilarak tarandi ve yayinladiklar doku-
manlar, aldiklari atiflar ve son iki yillik atif/dokiiman oranlari toplandi.
Bulgular: En fazla atif alan 50 makale incelendiginde, en az atif alan ma-
kalenin 196 ve en cok atif alan makalenin 1237 atif aldi§i ve toplamda
17432 ve ortalama 348.6 atif aldigi gorildi. En sik makale tiiri (%22)
cytogenetic calismalardi. Makalelerin yaridan fazlasi (%54) ABD'de yiiri-
tilmis calismalardi. Bu calismalar 36 farkli enstitiide yapilmistir. 5 aras-
tirma ile en ¢ok calisma yapan enstitti Mayo Clinic'idi. Makaleler 25 farkli
dergide yayinlanmistir. Sekiz dergide 2 ve 2'den ¢ok makale yayinlanmis-
tir. En cok makale (%20) Journal of Neurosurgery'de yayinlanmistir. SCI-
mago Journal & Country Rank, with Scopus data ulasilan verilerde en ¢ok
atif alan meningioma calismalarinin 2 ve daha fazla sayida yayin yapan
sekiz derginin dokliman basina yapilan atif sayisi (Cites/doc.) ortalama
4.14, ortalama toplam dékiimanlari 2020 yili icinde 949.7 ve bu dokiiman-
lar i¢in yapilan ortalama toplam atif sayilari 18307.1 olarak saptanmistir.
Sonug: Meningioma hakkinda bir makalenin yliksek oranda atif almasi
icin ABD'de Ingilizce konusulan bir kurumdan konuya 6zel bir dergide
yayinlanmasinin daha olasi oldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, bibliometrik analiz

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS5-041 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MULTINODULER VAKUOLIZAN NORONAL TUMOR’UN MANYETIK
REZONANS BULGULARI; DORT VAKALIK KISA SERI

Ulkiin Unlii Unsal', Giiliz Yilmaz?, Giilgiin Yilmaz Ovali®
'"Manisa Sehir Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Glial tlimorler, literatiirde yaygin olarak tanimlanmis ol-
masina ragmen, ndronal elementler iceren timoérler daha seyrek izlen-
mektedir. Multinodliler Vakuolizan Néronal Timdr (MVNRT) 2016'da
WHO merkezi sinir sistemi siniflamasina dahil edilmistir. Bu ttimorler
immattir néronal hiicreleri icerir. Beyaz cevher ve derin kortikal tabaka
icinde daha ¢ok temporal ve paryetal loplarda izlenir ve genellikle orta
yas grubu etkilemektedir. Klinik olarak genellikle asemptomatiktir ve kra-
niyal MRG'da insidental olarak saptanir. Ancak bazen bas agrisi ve nébet
ile kendini gosterebilmektedir. Bu vaka serisi ile amacimiz, diflizyon agir-
Iikli gériintiileme (DWI), MR spektroskopi ve MR perfiizyon goriintlileme
dahil olmak tizere MVNRT'nin radyolojik 6zelliklerini géstermeyi ve tartis-
may! amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Hastanelerin bilgi sistemi Haziran/2019'dan Mayis
2022'e kadar retrospektif olarak tarandi ve her iki hastaneden toplamda
MVNRT tanisi almis 4 hasta tanimlandi. Demografik, klinik ve radyolojik
ozellikler bir tabloda detaylandirildi. iki deneyimli néroradyolog, dort
hastanin geleneksel ve ileri MRG incelemelerini geriye déniik olarak ye-
niden analiz etti. Konum, boyut, sekil, sinyal yogunlugu, kontrast tutma,
difizyon, perflizyon ve spektroskopik 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Dort hastada kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 32,5 idi. Dort
hastanin da basvuru sikayetleri arasinda bas agrisi varken; sadece bir has-
tanin fokal nobetleri mevcut idi ve antiepileptik tedavi baglanmisti. Tim
hastalarin rutin laboratuvar degerleri normal izlendi. Hastalara operasyon
veya biyopsi yapilmadi. Sadece bir hastanin antiepileptik tedaviyle taki-
bine devam edilmektedir. MRG bulgulari; Tim hastalarin MRG goriintiile-
me bulgulari oldukga tipik olup siklikla korteks i¢ tabakasindan kaynakla-
nan multinodiiler grup seklinde izlenmekteydi. Nodiiller T2 agirlikli (T2A)
ve Flairimajlarda beyaz cevhere kiyasla hiperintens ve T1A imajlarda hafif
hipointens olarak izlendi. Lezyonlarda diffiizyon kisitlanmasi ve kontrast
madde parlaklasmasi izlenmedi. Takip goriintiilemelerde anlamli degisik-
lik saptanmadi.

Sonug: Literatlirde MVNRT ‘lerle ilgili arastirma az sayida olmasinin ya-
ninda mevcut calismalarda da vaka sayilari ¢ok azdir. MVNT'ler givenilir
radyolojik bulgulara sahiptir; bununla birlikte, bu timérler beyindeki
yerlesime bagli olarak genellikle fokal olmak tizere epileptik aktiviteye
sebep olabilir. Hastanin asemptomatik olmasi durumunda radyolojik
isaretler agresif tedaviyi dnlemeye yardimci olabilir. MVNRT, zamanla
degismeden kalma egiliminde olan nadir benign bir beyin lezyonudur.
Benign olmalari nedeniyle ¢cogu vakada yakin radyolojik takip tedavi
felsefesini olusturmaktadir. Bu nedenle cerrahi miidahaleye gerek kal-
madan MRG bulgulari ile radyolojik tanimlama yeterli olmakta ve bilyiik
O6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Multinodiiler vakuolizan timér, manyetik rezonans
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SS-042 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

SS-043 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE MENINGIOMLARDA MN1 GEN OVEREKSPRESYONU VE
TiPiK-ATiPiK MENINGIOMLARLA KARSILASTIRILMASI

Ahmet Cemil Ergiin', Metin Kaplan', Gokhan Yildirim',

Muhammet Calik?, Akin Aytekin', Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Elazig

Giris ve Amag: Meningiom tanili hastalarin %10'undan az bir kisminda
tiimor multiple olarak izlenmektedir. Kromozom 22'de sporadik dengeli
t (4:22) translokasyonunun kirik noktasinda saptanmis bir gen olan MNT1
(meningioma-1) geni, meningioma tiimor baskilayici geni olarak tanim-
lanmistir. Transkripsiyon aktivatorii oldugu distinilen MN1 geninin
hematopoetik sistem gibi bircok malignitenin gelisiminde rolii oldugu
yoniinde calismalar bulunmaktadir. Bu genin meningiomlar ile iliskisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada multiple meningiomlara MN1
gen overekspresyonunun eslik edip etmedidi, diger solid tipik ve atipik
meningiomlar ile karsilastirilarak multiple meningiomlarin gelismesinde
MN?1 gen overekspresyonunun etkisinin olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010- Mayis 2022 tarihleri arasinda
opere edilen ve histopatolojik tanisi meningiom olan hastalardan kayit-
lari ve takipleri diizenli olarak yapilmis 170 hasta incelendi. Calismaya 25
multiple meningiom, 25 tipik meningiom ve 19 atipik meningiom hastasi
dahil edildi. Bu ti¢ grup; MN1 geni over ekspresyonu, yas, cinsiyet, timo-
riin yerlesim yeri ve biytikligu, epileptik ndbet ve timériin histopatolo-
jik alt tipi dikkate alinarak incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 hastanin 49'u kadin (K), 20'si erkekti.
29 K olguda MN1 ekspresyonu gozlendi. MN1 geni ekspresyonu K cin-
siyette anlamli derecede yiiksek bulundu. incelenen hastalarin yas or-
talamasi 59, ortalama timaor biyikligl ise 38x41 mm izlendi. Timorin
yerlesim yeri acisindan 3 grupta da en fazla konveksite yerlesimi goriildi
ve 9 hastada nobet sikayeti mevcuttu. Hastalarin 22'si WHO grade Il, 47'si
WHO grade | &zellikteydi. Veriler istatistiksel olarak karsilastinldiginda
meningiomlarin multiple olup olmamasinda, hasta yasi, timdrin yer-
lesim yeri, buyiikliigu, nébet gelisimi ve histopatolojik alt tipler dikkate
alindiginda MN1 geni ekspresyonu agisindan anlamli bir iliski goriilmedi.
Sonug: Yapilan bazi ¢alismalarda tiroid kanseri, I6semi ve meningiom
birlikteligi bildirilmis, bu patolojiler arasinda ortak genetik degisiklik go-
rilme olasiligr incelenmistir. Bu calismalar, MN1 geninin meningiomlarin
gelismesinde ve multiple olmasinda bir etkisinin olup olmadigi dusiin-
cesiyle ilgili calismamiza yén vermistir. Calismamizin sonucunda menin-
giomlu hastalarda kadin cinsiyette MN1 geni ekspresyonunun anlamli
derecece yiiksek olmasi, calismamizin en énemli sonuglarindan biri olup
literatlirde benzer bir sonug rapor edilmemistir. Kadin cinsiyette menin-
giom gelisiminin daha yiiksek olmasinda MN1 geni overekspresyonunun
roli olabilir. Hasta gruplari ve MN1 geni ekspresyonu arasinda istatis-
tiksel olarak korelasyon gériilmemis olsa da calismamizdaki hastalarin
%62,3'tinde MN1 geni ekspresyonu gdzlenmesi, meningiom gelisiminde
MN1 geninin roliintn olabilecedini diistindiirtmektedir. Yapilacak farkl
calismalarla MN1 geni ile meningiom arasindaki iliski daha iyi anlasilacak
ve bu calismalar hastaligin seyriile tedavi algoritmalarinda yeni degerlen-
dirmelere yon verecektir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, multiple meningiom, MN1 geni
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POSTERIOR FOSSA EPIDERMOID TUMORLERI: TEK MERKEZLI
CALISMA VE ONERILEN YENi SINIFLANDIRMA SiSTEMi

Eyiip Bayatli, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu, ihsan Dogan,

Siavash Hasimoglu, Gokmen Kahilogullar, Hasan Caglar Ugur,
Mustafa Agahan Unlii

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

Giris ve Amag: Serebellopontin kdse (CPA) ve posterior fossadaki epi-
dermoid ttimorler, tlim intrakraniyal tlimorlerin yaklasik %71'ini olustu-
rur. Ginlimliz beyin cerrahisi pratiginde cerrahi planlama ve preoperatif
rezeksiyon hedefini belirlemek acisindan rehberlik edebilecek siniflan-
dirmalarin eksikligi dikkat cekmektedir. Bu ¢alismayla, cerrahi sonuglara
odaklanarak, morbidite ve mortalite oranlarini en aza indirmek icin re-
zeksiyon hedefini belirlemede beyin cerrahlarina yardimai olabilecek bir
siniflandirma sistemi dnermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2015 ve 2020 yillari arasinda epidermoid
timor nedeniyle ameliyat edilen ve takip edilen hastalarin demografik
ozellikleri, klinik semptomatolojisi, cerrahi rezeksiyonun miktari, posto-
peratif sonuglar ve veriler retrospektif olarak tarandi. Anatomik ve rad-
yolojik bulgulara dayali olarak yeni bir siniflama sistemi tasarlandi. Klinik
semptomatoloji, radyolojik 6zellikler, cerrahi yaklasim ve postoperatif
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 22'si kadin (%57.9) 16'si erkekti (%42.1). Ortalama
yas 34.9 olarak saptandi. Radyolojik-anatomik vertikal (1, 2 ve 3) ve hori-
zontal (a, b ve ¢) timor uzanimina dayali pratik bir siniflandirma sistemi
tasarlandi. Hastalar arasinda cinsiyet/yas acisindan anlamli fark bulunma-
di. En sik goriilen semptom ylriime bozukluguydu (%34.2). Timdr bo-
yutu, subtotal rezeksiyon (STR) yapilan hastalarda, gros total rezeksiyon
(GTR) ve totale yakin rezeksiyon (NTR) gruplarina gére daha biiytiktu. STR
yapilan hastalarda diger iki gruba gore ¢oklu sistern tutulumu daha fazla
izlendi. ‘a’ alt grubunda yer alan timdrlerde daha yuksek rezeksiyon mik-
tariyapilabildi (GTR ve NTR). ‘b’ alt grubunda yer alan tlimorlerde ise daha
cok STR yapilabildi.

Sonug: Onerilen siniflandirma sistemimiz, cerrahi planlama sirasinda
rezeksiyon hedefini tahmin etmede ve potansiyel morbiditeyi en aza in-
dirmek adina beyin cerrahlarina rehberlik edebilecek basit ve pratik bir
modeli temsil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebellopontin kdse, posterior fossa, epidermoid,
siniflandirma

SS-044 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMALI HASTALARDA DOKU, SERUM E-CADHERIN,
VEGF121, SURVIiViN, TENASCIN C VE TETRASPANIN 8
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Tamer Tunckale', Tezcan Caliskan’, Taner Engin’, Bilgehan Potoglu’,
Savas Giizel?, Aliye Celikkol?, Ahsen Yilmaz?, Meltem Oznur®
"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Tekirdag



*Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Tekirdag

3Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Tekirdag

Giris ve Amag: Glial timdrlerin tanisinda ve niiks takibinde radyolojik
gorlintiilemeler zaman zaman yetersiz kalmaktadir. Celiskili durumlarin
ortadan kaldirnlmasi icin ek tani ve takip yontemlerine ihtiyag vardir. Bu
calismanin amaci yiiksek grade'li glial timorlerin patofizyolojinin anlasil-
masi, tani, progresyon takibi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
kullaniimasi miimkiin olabilecek biyomarkerlarin ortaya konmasidir.
Gereg ve Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip fakiiltesinde
haziran 2019 Agustos 2021 arasinda yiiksek gradeli glial timor nedeni ile
ameliyat edilen hastalardan timor dokusu ve preoperatif kan 6rnekleri
ve ¢esitli nedenlerle poliklinige basvuran kanseri olmayan gondilliilerden
kan drnekleri elde edilmis -80°C derecede saklanmistir. Patolojik tanisi
Gliblastom (WHO IV) olan 28 hastanin serum ve timdor dokusunda, sag-
likli 26 kisinin serumunda enzyme-liked immuno sorbent assay yontemi
ile E-cadherin, Tenascin C, Tetraspanin 8, Survivin ve VEGF121 dlzeyleri-
ne bakilmistir. Timor doku dederleri ile Ki67 ylizdesi ve P53 mutasyonu
arasinda korelasyon, hasta ve saglikli serum diizeyleri arasinda fark aran-
migtir.

Bulgular: Yas ve cinsiyet acisindan hasta ve kontrol grubu benzer-
di (p>0,05). Hasta serumlarinda E Cadherin ve VEGF 121 diizeylerinin
kontrol grubuna gore ylksek oldugu gérildi (p<0,05). Hasta ve kontrol
grubunda serum Tenascin C, Tetraspanin-8, Survivin diizeylerine bakti-
gimizda iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05). Hasta grubunda tiim biyo-
markerlarin doku ve serum diizeyleri ile Ki67 ve p53 boyanma yiizdeleri
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05)

Sonug: Calismamizda glioblastoma kitle grubunda hasta serumunda EC
ve VEGF121 duzeyleri yiiksek bulunmustur. Bu grupta calisilan biyomar-
kerlarin hi¢ birisinde prognostik belirte¢ olan Ki67 ve P53 gen mutasyonu
arasinda korelasyon saptanmamistir. EC ve VEGF yiiksek garde'li glial tu-
morlerin tani, niiks ve tedavi takibinde kullaniima potansiyeli olan biyo-
markerlardir.

Anahtar Sozciikler: E-cadherin, survivin, VEGF121, tetraspanin 8, tenas-
cinC

SS-045 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANYAL MENENJiIOM OLGULARININ CERRAHI, KLiNiK VE
PATOLOJIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tahsin Ulgen, Alaettin Yurt
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: En sik goriilen beyin tlimorleri arasinda ikinci sirada yer
alan menenjiomlar tiim beyin timérleri icerisinde yaklasik olarak %15-
20'lik bir orana sahiptir. Genelikle benign, yavas biylyen, ekstraaksiyel
yerlesimli, araknoidin ‘cap’hiicrelerinden gelismektedir. Giinimiizde
gelismis goriintlileme teknikleri sayesinde erken evrede ve daha siklikla
tespit edilebilmektedir. Klinigimizde opere edilen intrakranyal menenji-
omlarin cerrahi, klinik ve patolojik sonuglarinin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gerec ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi kliniginde 2013-2019 tarih-
leri arasinda opere edilen intrakranyal yerlesimli menenjiom tanisi alan
141 hastanin kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Timor lokalizasyo-
nu, yas, cinsiyet, niiks oranlari, histopatolojik 6zellikleri ve takip sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 141 Olgunun %73,7si (n=104) kadin, %26,3 (n=37) er-
kek olup, kadinlarda erkeklerden 2,8 kat daha sikliktaydi. Yas araligi 24-
86, ortalama yas 54,7 olarak saptandi. Olgularin en sik bagvuru sikayetleri
bas agrisi, bas donmesi, ndbet, biling degisikligi, motor defisit ve gérme
bozukluklari, bulanti ve kusmadir. Histopatolojik olarak en sik WHO grade
1 menenjiom (transizyonel, meningotelyamatdz, fibroz, psammamatdz,
anjiomatdz) ve en az goriilen WHO grade 3 menenjiomlar olarak tespit
edildi. Lokalizasyon yeri olarak konveksite, parasagittal bolge, kaide sfe-
noid kanat, olfaktor oluk petroklival alan, pontoserebellar kdse ve pos-
terior fossada yerlesmistir. Ortalama takip stresi 5,5 yil (2,5-9 yil) olup 2
transizyonel ve 2 atipik menenjiom olgusu ilk operasyondan 6 ile 8 yil
sonra niiks etmeleri nedeniyle 2. kez opere edilmistir. Operasyon esnasin-
da dural invazyon saptanan vakalarda dura eksize edilerek yerine galeal
greft veya sentetik dura materyalleri kullanilmistir. 2 hastada kemik invaz-
yonu nedeniyle kemik konulmamistir. Bu hastalara postoperatif 6 ay son-
ra kranioplasti yapiimistir. En sik komplikasyon olarak operasyon lojunda
minimal hemorajiler izlendi. Yalniz 1 vakada hematom boyutunda artis
nedeniyle reopere edildi. 1 vakada frontal bélgede stperior sagittal sintis
yaralanmasi gelisti, operasyon esnasinda primer tamir yapildi. 2 hastada
lokal yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada BOS kagagi ve 4 olguda degisik se-
viyelerde hemipareziler goriildu, bu olgular medikal tedavi ile takiplerin-
de diizeldi. Coklu komorbid hastaligi olan 2 hasta ex oldu.

Sonug: WHO Grade 1 menenjiomlar belirgin olarak kadinlarda daha sik
gorillr. Menenjioma tedavisine baktigimizda cerrahi tedavideki basariy
belirleyen en 6nemli unsurlarin kitlenin lokalizasyonu, capi, hasta yasi ve
eslik eden hastaliklar gibi faktorlere baglidir. Hastaligin tani ve takiplerin-
de Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ve Magnetik Rezonans Gériintiile-
me (MRG) en sik kullanilan radyolojik tetkiklerdir. Tedavide esas olan cer-
rahi olarak tiimériin total rezeksiyonudur. Cerrahi rezeksiyon miktari ve
tiimorlin histopatolojik derecelendirmesi takipte ve tedavideki en dnemli
parametrelerdir. Genetik, immunhistokimyasal ve molekiiler calismalar
meningiomlarin tani ve tedavisinde etkin katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal meningiom, histopatolojik siniflama,
cerrahi tedavi, klinik analiz

SS-046 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

STEREOTAKSIK BiYOPSi SONUCLARININ KLINiK VE
HiSTOPATOLOJIK ANALIZi

Emir Jubran, Ahmet Ozak, Tanju Ucar
Akdeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Girig ve Amag: Stereotaktik cerrahi, derin ve elegan yerlesimli kiiglik lez-
yonlara genis bir kraniotomi yapilmadan, stereotaktik sistemler kilavuzlu-
gunda belirlenen lokalizasyona, normal beyin dokusuna zarar vermeden
ulasmayi saglayan minimal invaziv nérosirurji yontemidir. Calismamiz
kapsaminda, stereotaktik biyopsinin, derin yerlesimli intrakraniyel yer
kaplayici lezyonlarin histopatolojik tani koyma ve tedavi protokolu olus-
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turmada ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu, bulgularla ve istatistiksel veriler-
le ortaya koymayi ve erken - ge¢ tanilarin tutarlilik diizeyini géstermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizin amaci; 2014 ile 2022 yillari arasinda Ak-
deniz Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde yapilmis
olan Stereotaktik biyopsileri analiz etme ve bunlarin isiginda stereotaktik
biyopsinin klinik nemini vurgulamaktir.

Bulgular: 2014-2022 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi kliniginde 142 hastaya 143 stereotaktik biyopsi islemi
uygulandi. Bu hastalardan 91 tanesi erkek, 51 tanesi de kadindi. Hastala-
rin 32'sinden intraoperatif olarak alinan érnekler patoloji klinigine gon-
derildi. Stereotaktik biyopsi 6rnekleri patoloji klinigine génderildikten
bir stire sonra ¢ikan sonuglar siklik sirasina gore su sekildedir; 75 hastada
(%52,4) glial kitle (10'u diistik gradeli, 65 tanesi yliksek gradeli), 20 hasta-
da (%14) lenfoma, 12 hastada (%8,4) metastaz, 11 hastada (%7.7) gliozis,
8 hastada (5,6) enfeksiyonlar (toxoplasma, ensefalit, mantar apsesi), 6
hastada (%4,2) demyelinizan plak, 3 hastada (%2,1) iskemik degisiklikler,
3 hastada (%2,1) vaskiler anomaliler, 3 hastada (%2,1) nekroz, 1 hastada
(%0,7) koroid plexus papillomu olarak tespit edildi.

Sonug: Preoperatif radyolojik bulgularin, 6zellikle glial tlimdrler, lenfo-
ma ve metastaz gibi olgularin tanisinda benzerlik géstermesi nedeniyle
kesin tani koyma acisindan, postoperatif patolojik bulgularla karsilastiril-
diginda eksik kaldigi anlasiimaktadir. Bu durum uygun tedavi planlama-
sini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. intrakraniyal derin yerlesimli ve
kritik lokalizasyonlu lezyonlarda stereotaktik biyopsi uygulamasi, kesin
tani koymada etkin ve guvenilir bir tekniktir. Calismamizda ortaya koy-
dugumuz gibi stereotaktik biyopsi diisiik mortalite ve morbidite oranlari
ve ayni zamanda kesin tani koyma basarisiyla tercih edilebilen teknik bir
islemdir. Calismamiz neticesinde stereotaktik biyopsinin, tani koyma, uy-
gun tedavi yonelimine destedi, zaman ve hekimin motivasyonu agisin-
dan (hizl geri bildirimden dolayi) nérosirirji klinigine katkilar tartisilmaz
degerdedir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaksik biyopsi, néroonkolojik cerrahi

SS-047 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEN MENIiNGIOMLAR ARASINDA
ATIPiK VE ANAPLASTIK ORANI 2005-2022 YILLARI ARASINDA
PROGRESIF OLARAK ARTMISTIR

Maftun Zarbizada', Omer Orhun?, Ahmet Harun Yasar’,

Ayca Ersen Danyeli?, M. imre Usseli’, Mustafa Giidiik’,

Baran Bozkurt', M. Necmettin Pamir', Koray Ozduman'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlarin genel olarak benign patolojiler oldu-
§u kabul edilir; atipik ve anaplastik oranlar azinliktadir. DSO grade-2 ve
grade-3 meningiomlarin insidansinin zaman icinde artiyor oldugu konu-
sunda yayinlar vardir. DSO 2007 siniflamasinda grade-2 meningiomlarin
insidansi %4,7-7,2 olarak, 2016 siniflamasinda ise %20-25 olarak bildiril-
mistir. Bu calismanin hipotezi opere hastalar arasinda atipik ve anaplastik
meningiomlarin oransal olarak artiyor oldugudur.
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Gere¢ ve Yontem: 2005-2022 yillari arasinda Acibadem Universitesi
Norosiriirji Anabilim Dalinda opere edilmis olan 850 meningiom analiz
edildi. Rekiirran hastalar calisma digi birakildi. Patoloji 6rnekleri tek bir
patolog tarafindan DSO-2022 kriterlerine gére yeniden degerlendirildi.
Hastalar ameliyat yillarina gore, 5 senelik dénemlere ayrildi ve bu donem-
lerdeki atipik/anaplastik meningiom oranlari belirlenerek yillar arasindaki
farklar “chi”-kare testi ile istatistiksel olarak test edildi. 5 senelik gruplar-
daki hastalar kadin:erkek orani, yas ortalamasi, belli grade’lerdeki yas or-
talamasi agisindan da karsilastirildi.

Bulgular: 850 tiimoriin %14.5'i grade 2, %1.2'si grade 3 olarak saptandi.
2005-2010 yillari arasinda opere edilen 348 hastanin %7’si, 2010-2015 yil-
lari arasinda opere edilen 273 hastanin %16'si, 2015-2020 yillari arasinda
opere edilen 207 hastanin %36's1, 2020-2022 yillari arasinda opere edilen
122 hastanin %39'u atipik/anaplastik meningiomdu. Gruplar arasindaki
oransal fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Sirasi ile 4 gru-
bun yas ortalamalari 54, 51, 52, ve 54 idi ve aralarinda anlamli fark yoktu
(p = 0.085). 4 grup grade’lere gore kendi icerisinde 3 gruba ayrildiginda,
4 zaman grubunda ayni derece timére sahip hastalarin yas ortalamalari
acisindan istatistik fark olmadigi saptandi (sirasiyla p = 0.638, p = 0.661).
Kadin:erkek oranlari sirasiyla 3,1.88,2.45, ve 2.54 idi ancak anlamli bir fark-
bulunamadi (p =0.139).

Sonug: Turkiyede cok sayida meningiom cerrahisi yapan bir klinikte ati-
pik/anaplastik meningiomlar 2005-2022 arasindaki her 5 senelik period-
da progresif bir sekilde, oransal artis géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, atipik meningiom, insidans, epidemi-
yoloji

SS-048 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLARDA POTANSIYEL TEDAVi HEDEFi OLARAK
MIR17HG PROTEIN EKSPRESYONU

Sevket Evran', Oguz Baran', Ahmet Kayhan’, Salim Katar?,

Enes Akkaya®, Serdar Cevik’, Mustafa Kaya®, Derya Sonmez®,
Huriye Serin®, Mehmet Yasar Kaynar’

1SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

*Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Balikesir

3Medipol Universitesi Sefakdy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

‘Memorial Sisli Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

SEregli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

5SBU [stanbul EAH, Klinik Biyokimya Laboratuari, istanbul

"Memorial Sisli Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlarda cerrahi tedavi ilk secenek olmasina
ragmen; kaverndz sinis, optik sinir invazyonu ve yiiksek grade menin-
giomlar gibi bazi durumlarda radyoterapiye ragmen dramatik sonuclar
gorilebilmesi bu tlimorlerin molekiiler ve genetik mekanizmalarinin
arastinlmasina ve hedefe yonelik tedavi calismalarina sebep olmustur.
MIR17 konak geni (MIR17HG), bazi kanser tiirleri i¢in potansiyel bir tera-
potik hedeftir. Bu ¢alismanin amaci meningiomlu hastalarda daha énce
literatlirde bildirilmeyen MIR17HG protein diizeylerini degerlendirmek
ve normal meninks dokulari ile karsilastirmaktir.



Gereg ve Yontem: Ameliyat sirasinda alinan 25 meningiom dokusu
(n=16 grade |, n=9 grade Il) ve postmortem ilk 4 saat icerisinde otopsi
sirasinda alinan 21 normal meninks dokusu olmak lizere toplam 46 doku
ornedi-80 °C’'de muhafaza edildi. Toplanan doku érneklerinde ELISA yon-
temi ile MIR17HG protein seviyeleri 6l¢tldi. Sonuclar gruplar arasinda
karsilastirildi.

Bulgular: MIR17HG proteininin medyan doku diizeyi meningiom gru-
bunda 0.17 ng/ml (Q1; 0.08, Q3; 0.47) iken kontrol grubunda 0.09 ng/
ml (Q1; 0.03, Q3; 0.13) idi. MIR17HG protein seviyeleri kontrol doku 6r-
nekleri ile karsilastinldiginda meningiom dokularinda anlamli derecede
yiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.012). Hem WHO grade
I =0.25 ng/ml (Q1; 0.05, Q3; 0.42), hem de grade 11 =0.16 ng/ml (Q1; 0.13,
Q3; 0.47) meningiomlar, kontrollere kiyasla daha yiiksek MIR17HG prote-
in seviyelerine sahipti ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi (grade |
icin p=0.026, grade Il icin p=0.042). Meningiom ve kontrol gruplarini ayirt
etmede MIR17HG protein degerinin cut-off'unu belirlemek icin ROC ana-
lizi yapildi. MIR17HG proteini icin > 0.0998 ng/ml esik degerinde, menin-
giom grubu, grade | ve grade Il alt gruplari icin 6zgiilliik tim gruplar icin
%69.23 olmakla birlikte sirasiyla duyarlilik %73.91, %71.43, %77.78 ve egri
altindaki alan 0.756, 0.753, 0.761 idi.

Sonug: Calismamizda meningiomlarda MIR17HG protein ekspresyonu
normal meninks dokularina gore istatistiksel anlamli olarak ytiksek du-
zeyde bulundu. Daha ileri tedavi gerektiren bazi meningiomlarin rekir-
rensi ve rezektabilitesi g6z 6niine alindiginda MIR17HG meningiomlarda
tedavi icin yeni bir hedef molekdl olabilir ve bu anlamda ¢alismamiz ileri-
de planlanacak yeni calismalara isik tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: MIR17HG protein, meningiom, genetik, MIR17-92
kiimesi

SS-049 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]
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Bulgular: Toplam 9 hastaya PSSSL tanisi konuldu. Hastalardan 5'i (%55.5)
kadin 4’0 (%44.5) erkek, yas ortalamalar 61'di (28-72). Hastalarin en sik
basvuru sikayeti bas agrisi (%77.7) ve yirime guicliigui (%44.4) iken nébet
ile bagvuran hasta sayisi 1'di (%11,1). Bulanti / kusma hicbir hastada has-
taneye bagvurmalarini saglayan sikayet olmamakla birlikte sorgulamada
8 hastada (%88.8) var oldugu goruldi. 3 hastada (%33,3) soliter lezyon
saptanirken, 6 (%66,7) hastada multiple lezyon mevcuttu. Hastalarin ti-
miine tani amacl ndronavigasyon esliginde biyopsi uygulandi ve tama-
minda patoloji sonucu diffiiz biiylk B hiicreli lenfoma ile uyumlu geldi.
Hastalardan 4 tanesi (%44.4) yiiksek doz Metotreksat +Sitarabin, 3 tanesi
(%33.3) Tiotepa + Rituximab + yuksek doz Metotreksat+ Sitarabin (MAT-
Rix rejimi), 1 tanesi (%11.1) sadece Radyoterapi (RT), 1 hasta (%11.1) ise
Rituksimab+ Temozolamid tedavisi aldi. izole RT alan hastanin disinda 2
hastaya kemoterapi ile kombine RT verildi. 4 hastaya (%44.4) konsolidatif
otolog kok hiicre nakli uyguland. 3 yillik izlemde 2 hastada (%22.2) relaps
saptanmis olup relaps olan hastalarin ikisi de kaybedildi. 3 yillik takip su-
recinde 9 hastadan 3'li (%33,3) exitus olurken; ex nedeni 2 hastada relaps
(7.ve 18.ayda),1 hastada kemoterapi esnasinda yasanan febril nétropeni
olarak saptand.

Sonug: PSSSL'ler; tek ya da multiple olabilen ve yiiksek dereceli glial
kitleler ve metastazlarla radyolojik olarak karistirilabilen lezyonlardir.
PSSSL'ler oldukga kemosensitif tiimorler olup, diffiiz infiltratif paterne
sahip bu timorlerde cerrahi rezeksiyon ile kalici nérolojik defisit riski ar-
tabileceginden; cerrahinin roll doku tanisi ile sinirli olmalidir. PSSSL te-
davisinin temelini yiiksek doz Metotreksat+Sitarabin olusturmakta olup
geng /fit hastalarda otolog kok hiicre nakli ile konsolidasyonu uygundur.
Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, lenfoma, ndronavigasyon, bi-

yopsi

SS-050 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARINDA CERRAHI
SONUCLARIMIZ

Tuba Bulduk’, Erkut Baha Bulduk?

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara
2Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Tiim beyin tlimorlerinin %4'lind, ekstranodal lenfomala-
rin ise %4-6'sini olugturan primer santral sinir sistemi lenfomalari (PSSSL)
oldukga nadir goriilmekte olup insidansi 0-5/100.000'dir ve pekistirme te-
davilerine ragmen relaps sik izlenmekte olup 5 yillik survey %30-40'larda-
dir. Klinigi yerlesim yerine (beyin, spinal kord, leptomeninks, vitreoretinal
alan) gore degismekte olup; hastalarda intrakranial basing artisina bagli
bas agrisi, bulanti-kusma, papil 6dem, ndbet, mental /kisilik degisiklikleri,
fokal norolojik defisitler izlenebilir. Genellikle derin yerlesimli olma egili-
minde olan PSSSL'inda néronavigasyon ve stereotaksi esliginde yapilan
tanisal girisimler, son yillarda PSSSL tanisinda artisa neden olmustur.
Amacimiz PSSSL tanisi alan hastalarimizin tani ve tedavi stireclerini ince-
lemek ve literatlire sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillar arasinda klinigimizde PSSSL tanisi
konan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, kitlenin yerlesimi, cerrahi teknik, uygulanan tedavi modaliteleri ve
hastalarin prognozu degerlendirildi.

SPINAL SCHWANNOM OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Alper Tabanh
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir

Girig ve Amag: Spinal schwannomlar yilda 0.3-0.5/100.000 insidans ile en
sik gorllen primer omurga timérleridir. Spinal schwannom, spinal kord
tiimorlerinden iyi bilinen benign ttimérlerdir. Erken tani ve tedavisinde
hedeflenen total cerrahi eksizyonu ile olumlu sonuclar alinabilir. Spinal
intradural timorlerin yaklasik %24'tni olusturur. Bu calismada klinigi-
mizde 2010-2022 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen histopatolo-
jik olarak 61 schwannom tanili hastanin sonuglari ve hastalarin ézellikleri
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi kliniginde 2010-2022
yillar arasinda spinal timérlerin yalnizca cerrahi tedavi uygulanmis ve
patolojisi schwannom gelen 61 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
61 hastanin 34'l (%55,73) kadin, 27'si (%44,26) erkekti. Hastalarimiza no-
romonitorizasyon esliginde hemilaminektomi, laminektomi veya lamino-
tomi yaklasimla gross total rezeksiyon yapildi. Ortalama yas: 48,19 olarak
de 72+18,97'di.

Bulgular: Total rezeksiyon 59 hastada gerceklestirildi ve timariin dnden
retroperiton yerlesimi sebebi ile 2 hastada subtotal rezeksiyon gercekles-
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tirildi. 27 (%44,2) schwannom servikal bolgede, 11 (%18) torasik ve 23'l
(%37,7) lomber bolge tiimorii olarak tespit edilmistir. 2 hastada postope-
ratif yara enfeksiyonu gelisti. Bir hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) fistu-
It lombar drenajile 5 giin tedavi edildi ve hicbir komplikasyon olmayarak
iyilesti. iki hastada alt ekstremitelerde postop dénemde 2-3/5 seviyesin-
de norolojik defisit gozlendi 2 hafta icinde fizik tedavi ve rahabilitasyon
programina alindi 4+/5 olarak taburcu edildiler. Tedaviye bagli herhangi
bir 6ltim vakasi gerceklesmedi.

Sonug: Bu calisma da, 61 olguyu iceren bir seri sunduk. Schwannoma'lar,
spinal timorlerin en sik olanlarindandir. Schwannoma’lar, benign tiimér-
lerdir. Siddetli nérolojik bulgularin ortaya ¢ikisindan 6nce erken taniya
gidilmesi ve total rezeksiyon uygulanabilmesi; sonucu ¢ok olumlu etki-
lemektedir. Yerlesim yerinin de, sonucu etkileyen parametrelerden biri
oldugu, g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural, intradural, néromonitorizasyon, spinal
schwannom

SS-051 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

INTRAOPERATIF ULTRASON CiHAZININ KRANIAL LEZYONLARDA
NORONAVIGASYON AMACI iLE KULLANIMI

Alper Tabanh
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir

Giris ve Amag: Kranial anomaliler, intrakranial yer kaplayan olusumlarin
cerrahisinde operasyon sirasinda ultrasonografi (USG) kullanim sikligi
artmakla birlikte sonuclarida olumlu sonuglar dogurmaktadir. Bizim bu
calismadaki amacimiz, operasyon sirasinda USG kullanimi ile opere edilen
kranial lezyonlarda rezeksiyon basarisini ve operasyon sirasinda ultrason
kullaniminin cerrahiye katkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2015-2022 yillan arasinda Saglik Bilimleri Universi-
tesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde intrakranial kitle tanilari olan 32 hastaya operasyon sirasinda
ultrason kullanimi ile opere edildi. Rezeksiyon orani ve rezid{iniin deger-
lendirilmesi icin hastalar postoperatif dénemde kontrastli manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) ile kontrol edildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda USG kullanimi ile kranial cerrahi yapilan
hastalardan 17'si erkek 15'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 63,4 olarak
degerlendirildi. Histopatolojik tanilari 15 hastada gliom, 10 hastada me-
tastaz, 3 hastada menenjiom, 3 hastada abse, 1 hastada kavernom olarak
geldi. Yapilan cerrahilerde lezyonun sinirlari ve rezeksiyon sinirlari ultra-
son yardimi ile glivenilir bicimde degerlendirildi. Operasyon sonrasi vaka-
larin hepsinde gross total rezeksiyon uygulandi. Opere edilen hastalarda
ek nérolojik defisit saptanmadi. intraoperatif ultrason kullanimina bagli
herhangi bir komplikasyon ya da enfeksiyon goriilmemistir.

Sonug: Operasyon sirasinda ultrason kullanimi, intrakranial kitlelerin lo-
kalizasyonunda ve yiiksek rezeksiyon orani sonuglari ile uygun bir intrao-
peratif aractir. Lezyonlarin gériilmesinde uygun USG probunun kullanil-
masi Intraoperatif ultrason cihazinin kranial lezyonlarda néronavigasyon
amaci ile kullaniminda ektiyi belirgin olarak arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Kranial lezyon, néronavigasyon, ultrasonografi, on-
kolojik cerrahi
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SS-052 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENINGIOMLARA RETROSPEKTIF BiR BAKIS

Alper Tabanli, Giilsen Ozgeng
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka EAH, izmir

Giris ve Amag: Tim meningiom olgulari degerlendirildiginde atipik me-
nengiomlar toplamin %20’sini olusturmaktadir. Bu calismada ki amaci-
miz, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde opere edilen patolojik olarak atipik meningiom tanisi alan 31
hastayi retrospektif olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2015-2022 yillari arasinda opere edilerek atipik
meningiom tanisi alan 31 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu hastalar
retrospektif olarak yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, tiimor lokalizasyonu,
Simpson rezeksiyon derecesi, postoperatif komplikasyon ve niiks agisin-
dan degerlendirilmistir.

Bulgular: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Klinigi'nde 2015-2022 yillari arasinda intrakraniyal kitle sebebi ile
opere edilen ve histopatolojik olarak meningiom tanisi alan 148 hastanin
31 tanesi (%20,9) atipik meningiom tanisi almistir. Olgularin 16'si erkek,
15'i kadin olarak degerlendirilmistir. Yas araligi 27-74 arasinda olup, yas
ortalamasi 57,13 olarak degerlendirilmistir. En sik basvuru sikayetleri, 21
olguda (%67) artmis intrakraniyal basinca bagli semptomlar ve 8 olguda
(%25) norolojik semptomlard. Yerlesim bodlgelerine bakildiginda en sik
konveksite ve parasagital/ falks bdlge (%63) yerlesimli oldugu gozlenmis-
tir. Lokalizasyonda sag ve sol taraf arasinda anlamli farklilik saptanmamis-
tir. 6 hasta (%19) Simpson derece |, 19 hasta (%61) Simpson derece Il, 8
hasta (%25) Simpson derece Ill ve 1 hasta (%3) Simpson derece IV rezek-
siyon yapildi. Postop en sik komplikasyon yara yeri enfeksiyonu olarak 2
hastada (%12) gérildi.

Sonug: Atipik meningiomlar prognozu nisbeten daha kétii meningiom-
lardir. 50 yas alti olgular, total cerrahi eksizyon ve artmis kafa ici basing
bulgularinin olmamasi olumlu prognostik faktérlerdir. Simpson Derece
Ikriterlerine gore eksizyonunda bile diger meningiomlara gére daha fazla
niiks goriltr. Miimkiin oldugunca total cerrahi eksizyon ve sonrasi rad-
yoterapi sagkalim uzatiimasi agisindan uygun yaklasim olarak degerlen-
dirilmektedir. Adjuvant RT &zellikle subtotal cerrahi uygulanan olgularda
timor reklrrensini azaltir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, atipik meningiom, simpson siniflamasi,
WHO 2016

SS-053 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

VENTRAL FORAMEN MAGNUM MENINGIOMLARINDA
CERRAHI YAKLASIM TUMOR BOYUTU VE VERTEBRAL ARTER
CEVRELENMESINE GORE BELIRLENIR

Ali Yayla', Bilge Yasar', Omer Orhun?, Baran Bozkurt’,

M imre Usseli', Mustafa Giidiik’, A Ersen Danyeli?,

Koray Ozduman', M Necmettin Pamir’

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall, Istanbul
?Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dal, istanbul
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul



Giris ve Amag: Foramen Magnum Meningiomlarinin (FMM) standart
tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Dorsal yerlesimli FMM'ler orta hat
suboksipital (OHSO) yaklasim ile rezeke edilebilir. Ventral/ventrolateral
Foramen Magnum Meningiomlarinda (VFMM) ise vertebral arterde prok-
simal kontrol saglanabilmesi ve bulbus 6niine lateralden bakilabilmesi
icin far lateral (FL) kafa tabani yaklasimi sik olarak kullanilir. Biylik boyut-
taki VFMM'ler bulbusu kontralaterale iterek dorsalden cerrahi yaklasim
acisini genisletirler. Bu calismada hipotez; konvansiyonel cerrahi girisim-
ler ile yapilacak biiylik boyutlardaki VFMM'lerin rezeksiyon oranlarinin
kafa tabani yaklagimlarindaki kadar yiiksek olacagidir.

Gerec ve Yontem: Acibadem Universitesi ve Marmara Universitesi N&-
rosirlrji kliniklerinde 1992-2022 yillari arasinda kidemli cerrah tarafindan
opere edilmis 40 hasta analiz edildi. Hastalarda anatomik yerlesim ve
cerrahi girisim rotasi karsilastirildi. Retrospektif olarak yapilan analizle;
FMM'lerin 13 (%32) tanesinin dorsal, 27 (%68) tanesinin VFMM oldugu
gorildi. Dorsal FMM'lerde; 9 (%70) vakada OHSO, 4 (%30) vakada ise
(vertebral arter timor tarafindan cevrelenmis olarak izlendigiicin) FL yak-
lagsim uygulandi. Dorsal FMM'lerde erkek kadin orani 3:10, median yas 49
(18-70) olarak bulundu. VFMM'larinda ise 23 (%85) vakada FL yaklasim;
tiimor boyutu biylk olan ve vertebral arteri cevrelemeyen 4 (%15) va-
kada ise lateral subokspital (LSO) yaklasimi uyguland. Erkek kadin orani
4:23, median yas 48 (21-72) olarak bulundu. Her 3 grup arasindaki fark
ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: VFMM'lerde FL yaklasimi ile 17/23 (%74) hastada Gros-Total
Rezeksiyon (GTR) saglandi. VFMM yerlesimli ve biyiik olan 4 hastada LSO
yaklasimi kullanildiginda 3/4 (%75) hastada GTR saglandi. Dorsal yerle-
simli 13 hastada ise 12/13 (%92) GTR saglandi. 3 grup arasinda anlamli
rezeksiyon farkliliklari saptanmadi. (p:0.521)

Sonug: VFMM'ler bulbusu laterale ekarte edecek boyutta olduklari ve ver-
tebral arteri cevrelemedikleri durumlarda kafa tabani girisimleri kullanil-
madan da yiiksek rezeksiyon oranlarina ulasilabilir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum meningomalari, cerrahiyaklasim,
kafa tabani yaklasimi, mediyan subokspital yaklasim, vertebral arter

SS-054 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN (DIFFUZ ORTA HAT GLIOMU H3-K27M MUTANT) TUMORU
HASTALARINDA KLiNiK SAGKALIM ANALiZi

Ali Yayla', Omer Orhun', Murat imre Usseli’, Ayca Ersen Danyeli?,
Alp Dinger?, Baran Bozkurt', M. Necmettin Pamir’, Koray Ozduman'
'Acibadem Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali, istanbul

?Acibadem Universitesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

3Acibadem Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Diffliz orta hat gliomu H3-K27M mutant (DOG), ilk olarak
2016 Diinya Saglik Orgiitii Merkezi Sinir Sistemi Tiimérleri Siniflandirma-
sinda tanimlanmistir. Basta pediyatrik diffiiz pons gliomlarinin dnemli bir
kismini olusturdugu bildirilmis ama sonradan talamik, medulla spinalis,
serebellar ve supratentorial pediatrik ve eriskin timorlerin icinde de bu
oOzellikleri tastyan vakalarin oldugu gézlenmistir. DOG, hastaligin anato-
mik yerlesim ve bir molekiiler belirtec ile tanisinin konuldugu; morfolojik
dereceden bagimsiz DSO grade-4 tanisi verilen ilk hastalik olmustur. Fa-
kat ayni molekiiler genetik 6zelligin bagka timér tiplerinde de ¢ok na-
diren gozlenebildigi gosterilmistir. Bu nedenle genis klinik serilerle has-
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taligin ozelliklerinin daha detayli tanimlanmasi 6nemlidir. Bu calisma ile
10 senelik bir siire icerisinde klinigimizde tedavi edilmis olan eriskin DOG
hastalarinin klinik 6zellikleri analiz edildi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2012-Temmuz 2022 tarihleri arasinda erigkin gli-
om hastalarimiz arasindan DOG tanisi alan 16 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Anatomik yerlesim, morfolojik derece, multikompartman
tutulum, leptomeningeal yayilim ve cerrahi teknigin sagkalim {izerine et-
kileri degerlendirildi. Tim gruplarin ANOVA testi ve Kaplan-Meier analizi
ile sagkalim Uzerine etkileri gosterildi.

Bulgular: DOG tanisi almis 16 hasta alt gruplara ayrildiktan sonra sagka-
lim siiresine gore kendi icinde kiyaslandi. Multikompartman tutulum olan
11 (%69) hastada sagkalim, tutulum olmayan 5 (%31) hastaya gore disiik
bulundu. (p:0.244) Leptomeningeal yayilim olan 6 (%37) hastada sagka-
lim, olmayan 11 (%63) hastaya gore diistik bulundu. (p:0.017). Beyinsapi
tutulumu olan 11 (%69) hastada sagkalim, olmayan 5 (%31) hastaya gore
diistik bulundu. (p:0.117) Neokorteks tutulumu olan 5 (%31) hastada sag-
kalim, olmayan 11 (%69) hastaya gore diisiik bulundu. (p:0.065) Allokor-
teks tutulumu olan 4 (%25) hastada sagkalim, olmayan 12 (%75) hastaya
gore dustik bulundu. (p:0.015) Morfolojik olarak 8 (%56) hasta grade-4, 6
(%37) hasta grade-3, 1 (%6) hasta grade-2 olarak tespit edildi. Morfolojik
derece azaldik¢a sagkalim artis gosterdi. (p:0.614) Talamus tutulumu olan
11 (%69) hastada sagkalim, olmayan 5 (%31) hastaya gore anlamli farkli-
lik gostermedi. (p:0.842) Bu 16 hasta arasinda cerrahi tedavi uygulanan 5
(%31) hastanin hepsi erkekti, medyan yas 38 (22-44). Ortalama sagkalim
19 ay olarak bulundu. Stereotaktik biyopsi (STX) yapilan 11 (%69) hasta-
nin ise erkek:kadin orani 4:7, medyan yas 34 (27-54) ve ortalama sagkalim
18 ay olarak bulundu. Cerrahi ve SXT arasinda sagkalim agisindan anlamli
farklilik bulunmadi. (p:0.696)

Sonug: DOG'da cerrahi veya biyopsi uygulanmasi arasinda sagkalim agi-
sindan fark yoktur. Leptomeningeal yayilim, birden fazla kompartmanin
tutulumu, beyinsapi tutulumu, allokorteks tutulumu, neokorteks tutulu-
mu olmasi durumunda sagkalim istatistiksel olarak anlamli oranda duser.
Anahtar Sozciikler: Diffiiz orta hat gliomu H3-K27M mutant, glial timér,
beyinsapi, stereotaktik biyopsi, sagkalim

SS-055 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARINGIOMA HASTALARINDA iNTRAOPERATIF
MANYETiK REZONANS GORUNTULEME YARDIMI iLE ENDOSKOPIK
ENDONAZAL REZEKSIYON SONUCLARI: VAKA SERISi

Mustafa Caglar Sahin', Ozan Yavuz Tiifek', Burak Karaaslan',
Ahmet Memduh Kaymaz', Emetullah Cindil?,

Muammer Melih Sahin?, Emrah Celtikgi'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Ankara

Giris ve Amag: Kraniofaringioma (KF), Rathke kesesi rezidiilerindeki
skuaméz epitelden gelisen iyi huylu ve nadir timérlerdir. intraoperatif
manyetik rezonans goriinttileme (I0-MRI) kullanilarak KF rezeksiyonunda
endoskopik endonazal yaklasimin sonucu hakkinda sinirli sayida literattir
vardir. Bu nedenle, bu calismada I0-MRI kullanarak KF'larin rezeksiyo-
nunda endoskopik endonazal yaklasimin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.
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Gereg ve Yontem: Temmuz 2018 ile Temmuz 2020 yillari arasinda 24
aylik bir stirede ayni beyin cerrahi tarafindan opere edilen 27 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Retrospektif olarak incelenen arsiv kayitlari sonrasi
veriler kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif 2. ayda yapilan MRI sonrasi 25 (%92.6) hastada
gross total rezeksiyon, 2 (%7.4) hastada subtotal rezeksiyon saglandi-
g1 goruldi. Taburcu oluncaya kadar 26 hastada (%96,3) desmopressin
asetat, 24 hastada (%88,9) metilprednizolon ihtiyaci vardi. Bu hastalarin
takibinde 24 (%88.9) hastada kalic1 diabetes insipidus, 10 (%37) hastada
panhipopitiitarizm oldugu gorildi. Hastalarin 6'sinin (%22,2) takibinde
BOS kacad izlendi. Postoperatif donemde 2 hastaya ventrikiiloperitoneal
sant ameliyati yapildi. Hastalarin hicbirinde vaskdiler, optik veya nérolojik
yaralanma yoktu.

Sonug: Erken sonuglarimiz, yetiskinlerde bu yaklagimin KF icin iyi sonug-
lar sagladigini diistindrmektedir. |0-MRI kullaniimasi bu hastalara her-
hangi bir zarar vermemistir ancak biiyik bir fayda da saglamamistir. KF’
gibi lezyonlarda endoskopik kafa tabani cerrahisi, geleneksel kraniyotomi
ve sublabiyal / transseptal yaklagimlara gére morbiditeyi biyik &l¢tide
azaltabilmektedir. Endoskopik yol, on ve merkezi kafa tabani timérlerine
dogrudan erisim saglar. Direkt endoskopik yolla beynin retraksiyonu ve
optik sinir manipiilasyonu minimaldir. Elbette bu yaklasimda en 6nemli
noktanin yeterli deneyime sahip kisiler tarafindan uygun ve dogru yakla-
simlar oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, endoskopik, endokrinopati,
transsfenoidal

SS-056 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARKA FOSSA
PATOLOJILERI SONUCLARIMIZ

Murat Geyik', Necati Ucler’, Sedat Yasin? Sirma Geyik?, Nebi Tas',
Hasan Kuzu'

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

2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Girig ve Amag: intrakranyal timérlerin lokalizasyonu yasa bagli olarak
degisebilir. Eriskin hastalarda beyin tumorleri yaklasik olarak %70-75
oraninda supratentoryal bdlgede gérilir. Erigkin bir hastada soliter bir
lezyon aksi kanitlanana kadar metastaz kabul edilir. Cocukluk caginda
ise infratentoryal yerlesimli timorlerin orani %60-70 olarak goriilir Bu
calismada Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Kliniginde opere edilen 547 posterior fossa timori vakasini retrospektif
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2002 Ocak-2022 Eylll arasi toplam 547 hastaya ait
semptomlar, timor yerlesim lokalizasyonu ve rezeksiyon oranlar Tablo-
1'de 6zetlenmistir. Calismaya uygun goriilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 2002 Ocak-2022 Eyliil arasi 547 hasta opere edildi. Ortalama
yas 26.55 yildi (3 ay-78 yil arasi). Opere edilen hastalarin 334 (%61) i erkek,
213 (%39) 'i kadin olup, Kadin/Erkek orani 0.63 idi. Posterior fossa tiimor-
[G hastalarimizda genelde bas agrisi, kusma ve bulanti en sik karsilagilan
sikayettir. Butlin hastalarda MRG yontemi ile tani konmustur. Postop
takipler beyin BT ve MRG ile yapilmistir. Hastalarda ayrica bag dénmesi,
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denge bozuklugu, ataksi diplopi ara sira gérme kaybi ve kuvvetsizlik si-
kayetleri vardi. Hastalarin tamami oturum pozisyonda civili baslikla ope-
rasyona alinmistir.

Sonug: Posterior fossa hacminin dar olmasi nedeniyle, bu bélge timorle-
rinin tedavisinde erken cerrahi girisim hayat kurtaricidir. Ancak mortalite
ve morbiditeyi azaltmak icin postoperatif yakin takip gereklidir. Ayrica
multidisiplineryak yaklagimla radyoterapi ve kemoterapinin hastalarin
yasam slrelerini uzatmada énemli katkisi olmaktadir

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, cerrahi, astrositom, medullablastom

SS-057 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

SFENO-ORBITAL MENINGIOMLARIN MiKROCERRAHI TEDAVISi

Alperen Kaya, Tufan Agah Kartum, Galip Zihni Sanus,

Baris Kiiciikyiiriik

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

Giris ve Amag: Sfeno-Orbital meningiomlar (SOM) intradural uzanimlari-
nin kisith olmasi, sfenoid kanatta sebep olduklar hiperostotik degisiklikler
ve orbita i¢ine uzanim gostermeleri ile tim sfenoid kanat meningiomlari
icerisinde Ozel bir yere sahiptir. SOM'larda intradural uzanim siklikla bir
en-plaque goriinimdedir; sfenoid kanat orbita yan duvari boyunca hipe-
rostotik degisiklikler nedeniyle protriizyona neden olur; timér stiperior
orbital fisstir (SOF) yoluyla orbita icine girerek periorbitayi invaze eder. Bu
karmasik anatomik iliskiler nedeniyle SOM'larin mikrocerrahi tedavisi zor-
luklar barindirsa da mimkin olan en genis rezeksiyon onkolojik ve koz-
metik acidan en iyi tedavi olarak dne ¢ikmaktadir; ancak SOM'larin tlimor
karakteri ve tedavisi icin en iyi cerrahi teknik tizerine kesin bir goris yoktur.
Gere¢ ve Yontem: 2017 ve 2022 yillari arasinda opere edilen 12 adet
SOM olgusu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgulara ve cerrahi girisimlere dair
bulgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiim olgularda temporal lob 6niinde intradural meningiom,
sfenoid kanatta hiperostotik degisiklikler ve orbita uzanimi saptanmistir.
Olgularin timiinde basvuru sirasinda propitosis mevcuttu. Olgularin be-
sinde temporal lobda vazojenik 6dem mevcuttu. Hastalarin timdi, retro-
orbital ya da timor ile ayni tarafta frontal bolgede agn sikayeti bildirdi.
Tiim hastalar fronto-temporal kraniyotomi ile opere edildi. Kemik flebin
kaldirlmasini takiben, sfenoid kanadin tim posteriorda SOF ve anterior
klinoid process'e kadar ve anteriorda frontal kemigin zigomatik process'i-
ne kadar alindi. Ardindan dura acilarak temporal lob 6niindeki intradural
kisim cikarildi; olgularin dokuzunda superficial Sylvian venlerin sfeno-
parietal sinlise acildigi yerde vendz akimi bozmamak icin ufak boyutlu
kalinti birakildi. Periorbita lateral tarafta acilarak, orbita ici normal yapilar
gorilene kadar cikarildi. Meydana gelen agiklik titanyum mesh ile tamir
edildi. intradural komponentin cikarilmasinin ya da kiiciiltiilmesinin tiim
olgularda temporal lob 6demini ortadan kaldirdigi gorildii. Hastalarin
yedisinde propitoziste belirgin dizelme ve l¢iinde tam diizelme elde
edilmistir. Titanyum mesh ile yapilan kraniyoplastinin kozmetik acidan
olumlu sonuglar sagladigi saptanmistir. 9 hastanin patolojisi intraossedz
ve meningotelyomat6z meningiom, 1 tanesi atipik meningiom ve 2 tane-
si sekretuar tip olarak raporlanmistir.

Sonug: SOM'larin mikrocerrahi tedavisinde, timoriin 3 bélliminin de
cikarimini hedefleyen cerrahi planlanmalidir. SOM'larda sfenoparietal si-



nis invazyonu ve orbita tavan invazyonu, timér ¢ikarimini kisitlayan iki
etmendir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, kafatabani, orbita, sfenoid kanat, supe-
rior orbital fisstir

SS-058 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]
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lagim tanimlandi. Bu yontemin kullanildigi 6rnek videoda yontem ayrintili
olarak gorilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: interhemisferik yaklagim, transkallozal yaklasim, kor-
tikal ekartasyon

$S-059 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ANTERIOR INTERHEMISFERIK TRANSKALLOZAL YAKLASIMDA
YENi BiR EKARTASYON YONTEMi: FOLEY SONDA

Elif Gokalp, Murat Zaimoglu, Ozan Tekneci, Eyiip Bayatl,
Sevde Demiryiirek, Umit Eroglu

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

Girig ve Amag: interhemisferik yerlesimli lezyonlarin cerrahisi, orta hat
yapilarina olan komsuluklardan kaynaklanabilecek morbiditeler nedeniy-
le beyin cerrahlari icin oldukga zorlayici olabilir. Ozellikle derin yerlesimli
interhemisferik lezyonlarda ekartasyon ihtiyaci nedeniyle ciddi kontiiz-
yonlar meydana gelebilir. Bu kontiizyona sebep olmadan gerekli goriis
acisini saglayabilmeyi amaglayan yeni bir ekartasyon yontemi tarfimizca
gelistirildi.

Gereg ve Yontem: Genel anestezi sonrasi hastanin basi 45 derece yuka-
riya ve 60 derece lezyonun oldugu tarafa dogru dondiirillir ve Mayfield
baslik yardimiyla sabitlenir. Bu yaklasimda lezyon asagida kalir ve ilgili
frontal veya parietal lob yercekimi etkisiyle retraksiyona misait hale gelir.
Kesi yeri tiras edilir ve povidon-iyodin sollisyonu ile cerrahiye hazir hale
getirilir. Orta hatta paralel, lineer insizyon sonrasi lezyon bdlgesine uygun
kraniyotomi yapilir. Lezyonun tanimlanmasi i¢in navigasyon sistemi kul-
lanilir. Doppler probu ile siniisler kontrol edilir. Dura, tabani superior sa-
gittal sinlise (SSS) dogru olacak sekilde yarim daire seklinde agilir. SSS'ye
drene olan kortikal damarlar korunur. Dural flep, falks boyunca acik bir
yol olusturmak icin yukari dogru asilarak sabitlenir. SSS'ye bitisik araknoid
yapisikliklar mikrocerrahi yontemle acilir. Yergekiminin, lezyonun oldugu
taraftaki hemisferi falkstan uzaga cekmesine ve bir ekartor kullanmadan
interhemisferik fisstirl agmasi saglanir. Daha sonra korpus kallozumla
karsilagilincaya kadar interhemisferik fissir acilir. Transkallozal ilerlenerek
frontal yerlesimli lezyonla karsilasilir ve cevresindeki normal kortikal do-
kudan diseke edebilmek adina daha genis goris agisi saglanmasi icin 16
numara foley sonda interhemisferik alana yerlestirilerek yavasca sisirilir.
Sondanin sismesiyle beraber falks ve sol hemisferik kortikal doku arasin-
da genis bir koridor meydana gelir. Bu yumusak ekartasyonun sagladig
goris agisi sayesinde lezyon, cevre dokudan ve lezyon komsulugundaki
vaskiiler yapilardan diseke edilerek eksize edilir. Falksin altindan karsi ta-
rafa uzanan lezyonlar endoskop ve navigasyon yardimiyla tanimlanir ve
eksize edilir. Tanimlanan ydntem icin ameliyat basamaklari, ekteki video-
da gosterilmistir (bkz. Video 1).

Bulgular: Tanimlanan metod, interhemisferik yaklasimda kullandigimiz
bu yumusak ekartasyon yénteminin, kortikal alanlari koruyarak derin yer-
lesimli medial frontal lob ve parietal lob lezyonlara ulasmanin alternatif
bir yolu oldugunu gostermektedir.

Sonug: Bu sonuglara gore, frontal ve parietal loblarda yerlesim gosteren,
interhemisferik ve transkallozal interhemisferik yaklasimlarda singulum
ve kallosal liflere minimal hasar veren, motor ve somotosensoriyel kor-
teks dahil olmak tizere anlamli kortikal alanlari koruyan alternatif bir yak-

SANTRAL NOROSITOM SERISININ KLINIKOPATOLOJIK DETAYLARI

Ahmet Harun Yasar', Murat imre Usseli', Ayca Ersen Danyeli?,
Mustafa Giidiik', Baran Bozkurt', Koray Ozduman’,

Necmettin Pamir’

TAcibadem MAA Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

*Acibadem MAA Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Giris ve Amag: Santral norositomlar tlim intrakranial timérler arasinda
yaklasik %0,1-0,5'lik bir oranla oldukga kiiclik bir grubu olusturan néroe-
pitelyal neoplazilerdir. Genellikle beynin lateral ventrikiillerinde bulunur-
lar ancak ekstraventrikiiler yerlesim de gdsterebilirler. Tipik olarak vent-
rikiillerin subependimal hiicrelerinden veya septum pellusidumun néral
hiicrelerinden kéken alirlar. lyi diferansiyasyon géstermeleri ve yavas bii-
yiimeleri itibariyle Diinya Saglik Orgiiti’niin santral sinir sistemi timorleri
gtincel siniflandirmasina gére derece 2 timérlerdir. Histopatolojik olarak
atipik morfolojiye sahip olanlari ise derecelendirilmemis ve atipik varyant
olarak isimlendirilmislerdir. Siklikla bas agrisi ve artmis kafa ici basincina
ait bulgularla prezente olurlar. Tedavi temel olarak cerrahi rezeksiyon ile
saglanir ve total rezeksiyon yapilan hastalarda 10 yillik sag kalim %90'dr.
Fraksiyone radyoterapi, stereotaktik cerrahi ve kemoterapi secili vakalar-
da adjuvan olarak uygulanabilir. Bu ¢alisma klinigimizde opere edilen 34
vakanin klinik, radyolojik ve patolojik bulgularini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda, 1997-2021 arasinda opere edilen 34
santral norositom olgusu retrospektif olarak incelendi. Arsivlenmis pa-
toloji bloklari néropatolojistimiz tarafindan rutin imminhistokimyasal
calismalar yapilarak tekrar incelenmis ve giincel siniflandirmaya uygun
olarak derecelendilmislerdir. Timorler, histopatolojik olarak tipik ve ati-
pik olarak iki alt gruba ayrildilar.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin kadin erkek orani 1.42'dir (20
Kadin, 14 Erkek). Tani anindaki ortalama yas 31'dir. En sik semptomlar bas
agrisi (n=29; %85), bas dénmesi (n=6; %21) ve diplopi (n=5; %15) idi. 14
hastada (%41) sag, 13 hastada (%38) sol, 1 hastada (%3) hem sag hem
sol lateral ventrikiil tutulumu saptandi. izole iiciincii ventrikiil tutulumu
4 hastada (%12), triventrikiler tutulum ise sadece 1 hastada (3%) goriil-
dii. Postoperatif erken dénemde akut komplikasyon veya takip siresince
herhangi bir ge¢ komplikasyon bulgusuna rastlanmadi. Mortalite gordl-
medi. Hastalarin %91'inde (n=31) gross total rezeksiyon, kalan %9'unda
(n=3) subtotal rezeksiyon saglandi. Ortalama ve medyan takip siresi sira-
siyla 106 ve 92 ayd. 5 yillik ve 10 yillik hastaliksiz sag kalim tlim hastalar
icin sirastyla %82 ve %79 olarak hesaplandi. Bu oranlar tipik alt grup igin
83%, atipik alt grup icin ise %78 ve %67 idi. Toplamda 6 hastada (3 GTR,
3 STR+RT) niiks gortildi. 11 atipik vakanin 3'G niiks etti. Radyoterapi, 3'l
STR sonrasi, 3"l GTR sonrasi atipik vakalarda olmak (izere toplamda 6 has-
tada adjuvan olarak kullanildi. Gamma Knife radyocerrahi ise sadece 2
hastada niiks sonrasi kullanild.
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Sonug: Santral nérositom iyi huylu bir neoplazm olmasina ragmen bazi
degisken niks bicimleri de mevcuttur. Tekrarlayan tlimérler genellikle
lokaldir. Subtotal rezeksiyon yapilan ve atipik vakalarda radyoterapinin
surviye etkisi mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Santral nérositom, atipik santral nérositom

SS-060 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MALIGN BEYiN TUMORU CERRAHIiSINDE TABURCULUK
SONRASI iLK 30 GUNDE ACiL SERViS BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tuba Ozge Karacoban, Ozan Barut, Fahir Sencan, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, stanbul

Giris ve Amag: Cerrahi disiplinlerde hastanin taburculuk sonrasi erken
acil servis bagvurusu, saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede son yil-
larda 6nemli bir gdsterge olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu durum hem hasta
ozelinde hem de genel saglik sigortasi sisteminde ek finansal ytk olustur-
masinin yani sira acil servis hasta yikiini de arttirmaktadir. Postoperatif
erken donem acil servis basvurular ayni zamanda hasta ve yakinlari agi-
sindan cerrahi girisimde basarisizlik olarak yorumlanabilmektedir. Baslica
bu nedenlere dayanarak cerrahi kliniklerin postoperatif erken dénem acil
servis basvuru ihtiyacini azaltmak lizere énlemler almasi kaginilmaz ol-
mustur. Bu ¢alismada klinigimizde yiiksek dereceli glial timor ve intrakra-
niyal metastaz 6n tanisi ile ameliyat edilen hastalarin taburculuk sonrasi
ilk 30 glin icinde acil servise bagvuru gereksinimleri ve sebeplerinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2020 - Mayis 2022 tarihleri ara-
sinda malign beyin timori tanisiyla ameliyat edilmis 259 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
patoloji sonuglari, acile bagvuru ve sonrasindaki stirecleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 259 hastanin yas ortalamasi 58 (aralik
20 - 88) olup, hastalarin %59,5'i erkektir (n=154). Hastalarin %52,9'u yiik-
sek dereceli glial timor (n=137), %47,1'i intrakraniyal metastaz (n=122)
nedeniyle tedavi olmustur. Hastalarin taburcu olmalarinin ardindan ilk 30
gtin icinde acil servis basvuru orani %21,6 olup primer malign beyin ti-
mori veya intrakraniyal metastaz hasta gruplari arasinda acil servise bas-
vuru oranlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.936).
Bagvurularin en cok ilk 12 glinde oldugu ve %21,2'sinin klinik yatisi ile
sonuclandigi gorilmastir. Hastalarin acil servise bagvuru sebepleri in-
celendiginde ndbet gecirme ve biling bulanikligi ve yara yerine dair si-
kayetlerin dnde geldigi goriilmektedir. Acil servise basvurusu sonrasi
klinik yatisi yapilan hastalar incelendiginde ytiksek dereceli glial timor
hastalarinin %21,4'inln beyin ve sinir cerrahi klinigine, metastazlarin ise
%8,3'tinlin beyin ve sinir cerrahi klinigine, %12,5'inin diger kliniklere ya-
tinldigi gorilmustir.

Sonug: Klinik takip ve tedavi slireci sonlanan hastalarin taburculuk
sonrasi ilk 30 giinde acil servise basvurularinin incelenmesi ve basvuru
sebeplerinin en aza indirilmesi; kliniklerde verilen saglk hizmetlerinin
arttiriimasi, acil servislerdeki is gliciniin azaltiimasi ve ek finansal yiikin
azaltilmast icin elzemdir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, intrakranial metastaz, ylksek dereceli gli-
al timor, saglikta kalite
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KAVERNOZ SiNUS iINVAZYONU GOSTEREN TUMORLER

Hanside Setenay Unal, Buket Sonmez, Yazan Banishamsah,
Pinar Eser, Selguk Yilmazlar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: icerdigi kritik yapilar nedeniyle kaverndz siniisu invaze
eden lezyonlarin tedavisi ve bunlarin total cerrahi eksizyonu oldukca
zorlayicidir. Menengiomlar, hipofiz adenomlari, schwannomalar kaver-
noz sindisti primer ve sekonder olarak en sik etkileyen lezyonlardandir.
Kaverndz sinis invaze timdrlerde en sik basvuru sikayetleri pitoz, diplo-
pi, anizokori, oftalmopleji gibi okler defisitlerdir. Bu timdrlerde giincel
tedavi yaklasimlari cerrahi rezeksiyon ve subtotal rezeksiyon durumun-
da radyocerrahidir. Bu ¢alismada hastalarin uzun dénem prognozlarinin
arastinlmasi, lezyonlarin patolojilerine gére niiks oranlarini belirlenmesi
ve ek tedavi seceneklerinin etkinliginin degerlendirmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde 2009-2022 yillar arasinda kaverndz
sinlise invaze patolojiler nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif in-
celendi. Hastalarin klinik bilgileri, patolojileri, tedavi protokolleri ve takip
notlari incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 53,23 yil (+14,4) olan (22 erkek, %38;
35 kadin, %62) toplam 57 hasta dahil edildi. Lezyonlarin %39,6'si (n:23)
hipofiz, %15,4'u (n:9) sfenoid kemik, %8,6'si (n:5) orbita, %6,8'si (n:4)
klivustan kéken almaktaydi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi, diplopi,
pitoz, gorme alani defekti ve goz hareketlerinde bozukluktu. Hastalarin
%63'linde (n:36) gérme bulgulari (%55 gérme alani defekti, n=20; %36
gorme keskinliginde bozulma (n:13), %36 goz hareketlerinde kisitlilik
(n:13), %13 pitoz (n:5) ) saptandi. Vakalar transsfenoidal (%50,8, n:29)
ya da transkranial (%48,2, n:28) yolla opere edildi. TUmérlerin %38'inde
(n:22) total rezeksiyon basarildi. En sik patolojiler oraninda hipofiz ade-
noma (%39,6, n=23) ve meningioma idi. %32,7 (n=19). Tlim hastalar dahil
edildiginde postoperatif %10,5 (n:6) hastanin gérme muayenesinde iyi-
lesme, %8.7 (n:5) hastanin gérme muayenesinde gerileme gorildd, diger
hastalarin g6z bulgular benzer izlendi. En sik postoperatif komplikasyon-
lar rinore (%33,3, n:4), menenjit (%25, n:3) olarak izlendi. Postoperatif do-
nemde hastalarin %21,0'sine (n:12) stereotaktik radyocerrahi, %12,8'ine
(n:7) radyoterapi uygulandi. Ortalama 33.19 (+35,6) ay takip siiresinde
hastalarin %19,2'sinde rezid{ timaorde biylime, %1,75 (n:1) hastada niiks
goriildi. Rezidii timdrde progresyon goriilen 2 hastaya tekrar cerrahi uy-
gulandi. Diger hastalara radyoterapi uygulandi.

Sonug: Kaverndz sinlis invazyonu kafa tabani lezyonlarinin total eksizyo-
nunu sinirlandiran, ézellikle menengiomlarda ve hipofiz adenomlarinda
niiks oranini arttiran bir etkendir. Total eksizyon yapilamamasi nedeniyle
kranial sinir tutulumu bulgularinda duzelme gorulememekte, hatta prog-
resyon olabilmektedir. Kaverndz siniise invaze timor cerrahisinde ¢ok
agresif olmamak gerekir. Bu lezyonlarin cerrahisinde amag patolojik tani
elde etmek, kitle boyutlarini azaltmak ve dekompresyon saglamak olmali,
hastalara postoperatif stereotaktik radyocerrahi ya da konvansiyonel rad-
yoterapi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz siniis invaze timorler, hipofiz adenomu,
menengiom
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SS-063 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN SPiINAL iINTRADURAL HiBRiT
PERIFERIK SiNiR KILIFI TUMORU OLAN DORT OLGU SUNUMU

Sima Cebecik Cakir, Zeynep Daglar, Goksal Giinerhan, Ozgiir Ocal
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Hibrit periferik sinir kilifi timorleri (PSKT) norofibrom,
schwannom ve perindromlarin iki veya ti¢ komponentini barindiran, ilk
olarak Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) 2013 de yayimlanan Yumusak
Doku ve Kemik Timorleri siniflamasinin 4.baskisinda tanimlanan tiimor-
lerdir. Norofibromatozis-1 (NF-1), Nérofibromatozis-2 (NF-2) ve schwan-
nomatozis ile daha sik, sporadik olarak daha nadir bildirilmistir. Hibrit
PSKT her yas grubunda bildirilmis olup kadin erkek dagiliminda anlamli
farklilik gérilmemistir. Siklikla subkutandz yumusak dokuda yer alan bu
timorler nadiren merkezi sinir sisteminde yerlesim gdésterirler. Biz bu
calismamizda nadir yerlesim yeri olarak bilinen ve yeni tanimlandigi igin
nispeten az tani alan spinal yerlesimli dort hibrit PSKT olgusu sunmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: ilk olgu 15 yasinda boyun ve sol kol agnisi sikayeti ile
basvuran erkek hastaydi. Hastanin C4-5 hizasinda saptanan heterojen
kontrast tutulumu olan kitlesi eksize edildi. Preop ve postop dénemde
nérolojik muayenede defisit saptanmadi. ikinci olgu bel ve bacak agrisi
sikayeti olan 69 yas erkek hastaydi. Hastanin T12-L3 intradural ekstrame-
duller kitlesi gross total olarak eksize edildi. Preop ve postop dénemde
nérolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Uctincii hastamiz NF-2 tanisi
ile takipli, daha dnce torakal schwannom ile eksizyon yapilan ve gamma
knife tedavisi goren 20 yasinda kadin hastaydi. Hastanin takiplerinde
yeni gelisen C4-5 intradural ekstramediiller kitlenin sol Ust ekstremite-
de defisite neden olmasi sonucu hasta ikinci defa kitle eksizyon ameli-
yatina alindi. Hastanin postop erken dénemde nérolojik muayenesinde
diizelme olmadi. Dordiincii ve son olgumuz NF-1 ile takipli daha dnce
intrakranial meningioma ve torakal schwannoma ile opere edilen 25 yas
erkek hastaydi. Hastanin takiplerinde C2 seviyesinde saptanan yeni geli-
sen kitlesi ve niiks eden T6-7 torakal kitlesi ile ayni seansta opere edildi.
Hastanin C2 seviyesinden alinan kitle patolojisi hibrit sinir kilifi timori
olarak raporlandi. Olgularimizin Ucl erkek biri kadin, yaslar sirasiyla 15,
69, 20 ve 25'tir.

Bulgular: Olgularin il servikal biri torakal yerlesimliydi. Olgularin ikisi
multiple lezyonlari olan ve herediter tiimor sendromu olan hastalarken
ikisi sporadik olarak yakalanmig hastalard. Histopatolojik olarak dort ol-
gunun dordii de nérofibrom/schwannom birlikteliginden olusan hibrit
sinir kilifi timorlydd. Ortalama (g yillik takiplerinde higbirinde niiks ya
da malign transformasyon saptanmadi.

Sonug: Hibrit PSKT 2013 yilinda WHO siniflamasinda yer almasi ile yeni
tanimlanmis, bu nedenle nispeten nadir timérlerdendir. Yeni yayinlarla
birlikte insidans ve epigenetik 6zelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu calismamizda sundugumuz dort olgumuzun dordi de hibrit PSKT icin
nadir yerlesim yeri olan spinal kanalda yer almaktayd.

Anahtar Sozciikler: Hibrit periferik sinir kilifi timérleri, schwannom, n6-
rofibrom, perinérom, nérofibromatozis

iINTRAKRANIAL MALIGN TUMORLERDE iINTRAOPERATIF
NORONAVIGASYON SiSTEMLERI iLE SODYUM FLUORESCEININ
(NA-FL) KOMBINE KULLANIMININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIGI;
RETROSPEKTIF KLINiK ON CALISMA

Alper Tiirkkan', Ahmet Bekar?

'"Medicana Bursa Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiktesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: intrakranial malign tiimérlede cerrahinin amaci, énemli
norolojik fonksiyonlari korurken maksimum timaor rezeksiyonu yapmak-
tir. Bu nedenle, cerrahi sirasinda lezyonun yerinin ve sinirlarinin belirlen-
mesi, lezyonun guvenli bir sekilde ¢ikarilmasi icin esastir. Son yillarda,
sodyum fluorescein (Na-FL) ve ndronavigasyon gibi teknikler, intrakranial
malign tlimorlerin konumlandirmasi ve gériintiilenmesinde biyiik katki-
da bulunmustur. Bdylece ¢ok daha glivenli ve daha etkili tiimor rezeksiyo-
nu icin imkan saglamistir. intraoperatif néronavigasyon kitle lezyonunun
yeri ve konumlandiriimasinda oldukga etkiliyken, cerrahi sirasinda agik bir
sekilde etraf beyin dokusundan timor sinirlarinin ayrilmasinda Na-FL gibi
floresan maddelerin kullanimi etkilidir. Bu calismada, beyin timor cerra-
hisinde Na-FL ve ndéronavigasyon sistemlerinin kombine uygulamasinin
etkinligini ve gtivenligini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillar arasinda Medicana Bursa Hastanesi
Norosirtrji kliniginde malign beyin tlimér cerrahisi uygulanan ve farkli
histopatolojilere sahip 21 olgu retrospektif olarak incelendi. Tim hastala-
ra intraoperatif ndronavigasyon esliginde ve Na-FL rehberliginde cerrahi
uygulandi. Tim hastalara anestezi indiiksiyonundan sonra 5 mg / kg Na-
FL v olarak verildi. Mikrocerrahi, yellow-560-nm filtreli cerrahi mikroskop
(Zeiss OHX) esliginde gerceklestirildi. Noronavigasyon sistemi (Medtro-
nic, Minneapolis, ABD) rutin olarak yaklasim planlamasi, timér lokalizas-
yonu ve marj sinirflamasi icin kullanildi. Timor gorsellestirmesi, sari-yesil
floresan arttirilmasi ile degerlendirildi ve aydinlatma tiimér sinirini gizi-
yorsa “tatmin edici” olarak kabul edildi. Cerrahi siire, rezeksiyon oranlari,
hastalarin preoperatif ve postoperatif norolojik muayeneleri, preoperatif
ve postoperatif Karnofsky performans skoru (KPS) degerlendirildi. Ek ola-
rak, Na-FL ve néronavigasyon arasindaki tutarlilik analiz edildi.

Bulgular: Opere edilen olgularin 9'u kadin, 12’si erkekti. Ortalama yas 58
(45-80) olarak tespit edildi. Olgularin 16 (%80) 'si supratentorial, 4 (%20)
"l infratentorial yerlesimli idi. Histopatolojik olarak 12 (%57) olgu malign
glial timor ve 9 (%43) olgu metastaz olarak raporlandi. Timérlerin tama-
mi Na-FL ile sarimsi-yesil boyandi ve “tatmin edici” olarak tanimland. Pre-
operatif ve postoperatif MR lar karsilastinldiginda Olgularin 18'inde total
(%86), 3'linde subtotal (%14) rezeksiyon yapildigi goriildi. 1 hastada Na-
FL ve néronavigasyon arasinda tutarlik olmadigini bulduk. istatistiksel
analiz, hastalarin taburcu ve kabul sirasindaki KPS'leri arasinda anlamli bir
fark gostermedi.

Sonug: Na-FL ve néronavigasyon tekniklerinin birlikte kullaniimasi siner-
jik bir etkiye sahiptir. Beyin tlimorleri icin cerrahi uygulamanin hem Na-
FL hem de intraoperatif néronavigasyon rehberliginde yapilmasi, girisim
yerini belirlemede ve rezeksiyon oranini artirmada etkili ve glvenilir bir
yontem olarak duistintimstdr.

Anahtar Sozciikler: N6ronavigasyon, beyin malign timér, sodyum flu-
orescein
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SS-064 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

SS-065 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

DUSUK DERECELI GLIAL KITLE PATOLOJIK TANISI ALAN VE
TAKIPLERDE UPGRADE OLAN VAKA SERISi

Muhammet Arif Ozbek, Berkhan Geng, Veyselkarani ipek
[stanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Gliomlar santral sinir sisteminin destek hiicreleri olan ast-
rosit, oligodendrosit ve ependimal hiicrelerden kdken alan primer timor-
lerdir. Mikroskop altindaki bilylime paternlerine gore gliomlar dusiik ve
yiiksek dereceli olarak ayrilirlar. Benzer patolojik goriinime ragmen farkl
anatomik tutulum ve klinik bulgulara sahiptirler. Cesitli calismalarda farkl
gorilme sikliklari bildirilmis olmakla birlikte diisiik dereceli glial timorler
yaklasik olarak 100.000 kiside 0,9 oraninda gordilirler ve tiim glial timor-
lerin %10-15'ini olugtururlar. Bu calismamizda klinigimizde diisiik derece-
li glial timorleri icin cerrahi rezeksiyon tedavisi uygulanan ve takiplerde
upgrade olan vakalar retrospektif olarak incelenerek prognostik faktorler
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2014 ile Ocak 2021 arasinda dii-
stik dereceli glial tlimorleri icin cerrahi rezeksiyon tedavisi uygulanan 70
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Vakalarin klinik 6zellikleri,
yasl, tumor yerlesimi, histopatolojik tani ve uygulanan adjuvan tedaviler
incelendi.

Bulgular: Hastalar 4 ile 61 yas araliginda olup median yas 24.8 6lculdd.
Hastalarin 37si erkek, 33ii kadindi. Hastalarin hastaneye basvuru sikayet-
leri 19unda ndbet, 18inde bas agrisi, 12inde ekstremitelerinde gligstizliik,
5inde dengesizlik, 5inde bulanti- kusma, 4linde cift gorme, 4iinde gérme
kaybi, 2sinde unutkanlik, Tinde ekzoftalmi idi. Hastalarin 40nin norolojik
muayenesi normal iken, 8 hastanin hemiparezisi, 6sinin ataksisi, 3 hasta-
nin disa bakis kisitlidi, 2sinin spastik paraparezisi, 2sinin monoparezisi,
2sinin bitemporal hemianopsisi, 1inin sag temporal hemianopsisi, Tinin
tetraparezisi, 1inin gérme kaybi, 1inin okiilomotor sinir felci, Tinin DTR
artisi vard. 2 hastaninda serebellar testi beceriksizdi. Timoriin yerlesimi
46 hastada supratentorial (15i temporal, 140 frontal, 6 talamus- hipota-
lamus, 4 suprasellar, 3 parietal, 1 oksipital, 1 frontotemporopariatel, 1
orbitotemporal, 1 pineal) iken, 18 hastada infratentorial (11i serebellum,
651 beyin sapl, 1 serebellopontin kdse) tutulum goriildii. 4 hastada vent-
rikiller tutulum (2si 4. ventrikil ici, 1i lateral ventrikdil, 1i 3. ventrikdl), 2
hastada ise spinal tutulum (1i servikal, 1i torakal) vard.

Sonug: Dusiik dereceli glial timérleri icin cerrahi rezeksiyon tedavisi uy-
gulanan 70 hastanin 13 tekrardan opere edildi ve 6 vakada patoloji so-
nucuna gore upgrade oldugu tespit edildi. Upgrade olan 6 vaka 30 ile 55
yas araliginda olup median yas 39.7 élciildi. Tekrardan opere olan diger
7 vakada ise patoloji sonucu ayni derecede idi ve bu hastalar 6 ile 30 yas
araliginda olup median yas 15 idi. Bu ¢alismamizdaki veriler 1siginda du-
stk dereceli gliomlarin prognozunu etkileyen en dnemli faktoriin ileri yas
oldugu goriildii. Timor yerlesimi ve baslangictaki patolojik alt grubun
progronuzdaki etkisi ise sinirli idi.

Anahtar Sozciikler: Distik dereceli glial timor, upgrade, prognostik fak-
tor
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VENTRAL KAFA TABANI DERMOID VE EPIDERMOID TUMORLERINE
ENDOSKOPiIK TRANSNAZAL YAKLASIM: 16 HASTADAN OLUSAN
VAKA SERISi VE LITERATUR TARAMASI

Anil Ergen’, Melih Caklili?, Ayse Uzuner', Pinar Yildirim’,

Sema Kurnaz Ozbek?, Burak Cabuk’, ihsan Anik, Savas Ceylan'
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli

?Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, Istanbul
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
Kocaeli

Giris ve Amag: Endoskopik transnazal yolla opere edilen ventral kafa
tabani epidermoid/dermoid tiimdrl olan hastalarda operasyon sonrasi
komplikasyon ve rekirrens oranlarinin incelenmesi

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2009-Eylil 2022 tarihleri arasinda
opere edilen 16 hastanin sonuglari geriye donuk olarak incelendi. Literattir
taranarak endoskopik transnazal yaklasimla opere edilen ventral kafa ta-
bani epidermoid/dermoid tliméri olan 52 hastanin klinik 6zellikleri ile so-
nuglari calismamizda ayrica sunuldu ve kendi vaka serimizile karsilastirildi.
Bulgular: Serimizde Ui¢ hastada (%20) kistik icerik ve timor kapstilu ¢ika-
rilmasi (gross total rezeksiyon; GTR) sagland. Geri kalan hastalarda kritik
yapilara yapisikliklar nedeniyle GTR yapilamadi. Hastalarin 11'inde (%73,4)
timor icerigi rezeksiyonu ve kapsil marsupiyalizasyonu (NTR), 1'inde
(%6,6) subtotal rezeksiyon (STR) yapildi. Ortalama takip stiresi 55+26,27
ay olup, takiplerinde ameliyat gerektirecek niiks izlenmedi. Serimizde 15
intradural vakanin yani sira pterigopalatin fossaya yayilan ve endoskopik
transnazal yolla opere edilen 1 ekstradural epidermoid timér vakasi su-
nuldu. Literatiirde, takipler sirasinda 2 vakada cerrahi gerektirecek niiks
saptandi. Kendi serimizde ve literatlirde benzer olarak, en sik komplikas-
yon BOS kacagi oldu. Bos kagagina bagl menenijit, kranial sinirlerin meka-
nik yaralanmalari ve endokrinolojik bozukluklar bunu takip etti.

Sonug: Ventral kafa tabani epidermoid/dermoid tlimérlerinin maksimum
glivenli rezeksiyon ile tedavi edilmesi gerekir. Timorlerin kafa icerisinde-
ki anatomik yerlesimine gdre secilmis vakalarda endoskopik transnazal
teknik faydali olabilir. Timoriin hayati yapilarla yakin komsulugu nede-
niyle GTR her zaman birincil amag olmayabilir. Bu nedenle uzun sureli
sagkalim beklentisi yliksek olan bu hasta grubunda rezeksiyonun derece-
si ve mevcut riskler dengelenerek tedavi stratejisine hasta bazinda karar
verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, transnazal, epidermoid, dermoid, tu-
mor

SS-066 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KiAZMA-HIPOTALAMIK BOLGEDE YER ALAN OPTIK YOL
GLIOMALARINDA ENDOSKOPiIK TRANSNAZAL CERRAHI

Eren Yilmaz', Atakan Emengen? Ecem Cemre Ceylan’, Burak
Cabuk’, ihsan Anik', Savas Ceylan’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

“Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Departmani, Kocaeli



Girig ve Amag: Optik yol gliomalar (OPG) ¢ocukluk ¢cadr kafa ici timorle-
rinin yaklasik %3-5 ini olusturur. Histolojik olarak, genellikle Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) derece-1 pilositik astrositom, daha az siklikla pilomikso-
id astrositomdur. OPG'lar optik yol boyunca herhangi bir yerde (optik
sinirler, kiazma, optik yollar ve radyasyonlar) ortaya cikabilir, ancak en
yaygin olarak kiazma-hipotalamik bdlgede goérilir. Timorin yerlesim
yerine bagl olarak gérme bozukluklar, endokrinolojik-hipotalamik is-
lev bozukluklari veya obstriktif hidrosefali gérilebilir. Genel olarak fikir
birligi olmasina ragmen optimal tedavi secimi konusunda netlik yoktur
ve literatiir OPG'larda endoskopik yaklasim hakkinda sinirli bilgi ve de-
neyime sahiptir. Bu calismadaki amag kiazma-hipotalamik bdlgede yer
alan OPG'l hastalarin cerrahi endikasyonlarini, cerrahi gereklilik halinde
uygulanacak endoskopik endonazal yaklasim ile kullanilan infrakiazmatik
koridorun operatif niianslarini, multidisipliner yaklasimin 6nemini, hasta-
larin klinik 6zelliklerini ve sonuglarini gorstermektir.

Gerec ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hipofiz Arastirma
Merkezi ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Agustos 1997-Adustos 2022
tarihleri arasinda endoskopik endonazal cerrahi uygulanan 4661 olgudan
histopatolojik olarak OPG tanisi konulan 11 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar kiazma-hipotalamik
bolge gliomlarydi. Tim hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari,
gorme fonksiyonlari, cerrahi komplikasyonlar, endokrinolojik bulgular,
radyolojik goriintiileme ve klinik sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Hasta yaslari 4 ile 44 arasinda degisiyordu (Ortalama hasta yasi
19.9+11.1). Pediatrik hasta orani 7:11. Kadin erkek orani 4:7. Takip stiresi
3 ay ile 132 ay arasindaydi (ortalama takip siiresi 44.3ay). Bagvuru aninda
en sik sikayet gérme bozukluguydu. Ameliyat sonrasi 6 hastada gérme
bozuklugunda dizelme gozlendi. Postoperatif donemde hicbir hastada
gorme bozuklugunda artis, panhipopitiiitarizm ve diensefalik sendrom
izlenmedi. 5 hastaya STR, 6 hastaya NTR uygulandi. NTR yapilan 6 has-
tanin 5 inde izlemde ek tedavi gerekmedi. 5 hasta radyoterapi, 1 hasta
radyoterapi ve kemoterapi tedavisi gordl. Baska merkezde obstriiktif
hidrosefali bulgulariyla basvurup palyatif amacl ventrikiiloperitoneal
sant operasyonu yapilmis 2 hastanin postoperatif donemde sant ihtiyaci
ortadan kalkti. Endoskopik limitasyonlar diginda tliméri bulunan 2 has-
taya rezeksiyon miktarini arttirmak icin ayni seansta kombine yaklasim
(endoskopik+transkranial) uygulandi. 3 hasta timor niiks(, 3 hasta rinore
nedeniyle tekrar opere edildi.

Sonug: Kiazma hipotalamik bélgede yer alan gliomlarda uygun hasta se-
¢imi ile endoskopik endonazal cerrahi tedavi hem timériin kitle etkisine
bagl semptomlarin giderilmesinde hem de lezyonun patolojik tanisinin
konulmasinda 6nemlidir (1). Ayrica ameliyat sonrasi adjuvan tedavi ge-
rektiginde hastaligin kontrol altina alinmasina katki saglar. 1. Yilmaz, E.,
Emengen, A, Ceylan, E. C,, Cabuk, B., Anik, I, & Ceylan, S. (2022). Endosco-
pic transnasal surgery in optic pathway gliomas located in the chiasma-
hypothalamic region: case series of ten patients in a single-center expe-
rience and endoscopic literature review. Child’s Nervous System, 1-12.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik, kiazma-hipotalamik, optic, gliom

SS-067 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

101 VAKALIK MIKROPROLAKTINOMA SERiSINDE ENDOSKOPIK
TRANSNAZAL YAKLASIM: GELENEKSEL MEDIKAL TEDAVIDE
PARADIGMAL SIFT

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Ayse Uzuner', Eren Yilmaz', Melih Caklili?, Alev Selek?,

Fatih Aydemir*, Burak Cabuk’, ihsan Anik’, Savas Ceylan'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kocaeli
“Beyin ve Sinir Cerrahisi B6liimdi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

3Endokrinoloji Anabilim Dali, Kocaeli Universitesi, Kocaeli

“Nérosirurji Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi,
Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Mikroprolaktinoma hastalarinda klasik olarak énerilen
birincil tedavi yontemi medikal tedavidir. Dopamin agonistleri (DA) kul-
lanimi sonrasi gelisen ilag direnci ve intoleransi varliginda veya hastalar
medikal tedavi yerine cerrahiyi tercih ettiginde, cerrahi tedavi ikincil te-
davi olarak kabul edilmektedir. Mikroprolaktinomalarda uzun sire ilag
kullanma gerekliligi ilag kesildikten sonra gériilen yiiksek niiks oranidir
ve bu 6nemli bir klinik problemdir. Uzun siire DA kullanimi sonrasi ilag
kesilmesinden sonra uzun dénem remisyon orani %30-35 arasindadir.
Fakat cerrahi sonrasi uzun dénem remisyon oranlarinin %70-90 arasinda
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Mikroprolaktinomalarda cerrahi
sonras! ylksek hormonal remisyon ve diisiik komplikasyon oranlari, en-
doskopik ameliyatlarin cerrahi sonuglarinin, iyi secilmis hastalarda medi-
kal tedaviye kiyasla benzer veya medikal tedaviden ustiin olabilecegini
dustindtrmektedir. Bu calismada, endoskopik transnazal yaklasimla te-
davi edilmis genis mikroprolaktinoma vaka serisi sunulmakta ve cerrahi
tedavinin etkinligi degerlendiriimektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, tek bir tersiyer merkezde deneyimli bir
hipofiz cerrahi tarafindan Agustos 1997 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
endoskopik transnazal yaklasimla opere edilen 101 mikroprolaktinoma
hastasinin retrospektif bir kohort analizidir. Calismanin inkliizyon kriter-
leri, hastalardaki artmis prolaktin seviyeleri, hipofiz manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) mikroadenoma (<10 mm capinda) varligi ve histo-
patolojik olarak dogrulanmis laktotrof adenoma tanisidir.

Bulgular: Ortalama takip suresi 77.62 aydir (min: 6 - max: 207). Post-
operatif 1. glin remisyon orani %83.1, uzun dénem remisyon orani ise
%73.2 olarak bulunmustur. Preferans grubundaki hastalarin uzun dénem
remisyon oranlari (%48.64), ila¢ direnci (%37.8) veya intolerans (%13.5)
grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Dopamin agonistlerini 3 yildan fazla kullanan hastalardaki
remisyon orani, daha kisa suire kullanan hastalara gore daha duisiik bulun-
mustur (%31.8 vs %52.7). Cerrahi komplikasyon orani %5.9'dur.

Sonug: Bu calismayla, iyi secilmis mikroprolaktinoma hastalarinda dene-
yimli bir beyin cerrahi tarafindan gerceklestirilen endoskopik transnazal
cerrahinin, uzun dénemde medikal tedaviye gdre belirgin daha yiiksek
kiir oranlarina sahip oldugu gdsterilmistir ve dopamin agonistlerine al-
ternatif bir birincil tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, mikroprolaktinoma, dopamin agonisti

SS-068 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

iNFUNDIBULER/SUPRASELLAR YAYILIM GOSTEREN
LEZYONLARDA ENDOSKOPIK iINTRASELLAR
TRANSDIAFRAGMATIK YAKLASIM

Atakan Emengen’, Eren Yilmaz? Burak Cabuk?, ihsan Anik?,
Savas Ceylan?
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

'Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Departmani, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

Girig ve Amag: Endoskopik endonazal yaklasim sellar, infra-supradiafrag-
matik ve intraventrikuler orta hat lezyonlarinda nérovaskdiler retraksiyon
veya manipilasyon olmaksizin erken devaskdlarizasyon elde etme imka-
ni saglar. Bu yaklasim kafa tabani tlimérlerinin diger yaklasimlara gore
daha az komplikasyonla gikarilmasini kolaylastirmistir. Son yirmi yilda en-
doskopik cerrahinin popiilaritesinin artmasiyla birlikte suprasellar uzanti-
i sellar lezyonlar ve infundibuler lezyonlar icin genisletilmis endoskopik
transsfenoidal yaklasimlar giderek daha yaygin hale gelmistir. Bu teknigin
cesitli zorluklari vardir. Onemli anatomik yapilara zarar verme olasiliginin
yani sira, ameliyat sonrasi BOS kacad riski standart yaklasima gore daha
yiiksektir. Sadece infundibuler lezyonlarda ve/veya selladan suprasellar
alana uzanan lezyonlarda dogru cerrahi yaklasima karar vermek dnemli-
dir. Diyafragma acikliginin genislemesi nedeniyle bu timdrlerde minimal
invaziv endoskopik transsellar transdiyafragmatik yaklagim kullanilabilir.
Bu makalenin amaci, kiigiik infundibuler agikliktan suprasellar alana ya-
yilan lezyonlarda genisletilmis yaklasim yerine kullandigimiz endoskopik
intrasellar transdiyafragmatik teknik ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hipofiz
Arastirma Merkezi ve Beyin Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Agustos 1997
- Eyltl 2022 tarihleri arasinda endoskopik endonazal intrasellar trans-
diafragmtaik teknik ile opere edilen 9 vaka dahil edildi. Tim hastalarin
demografik verileri, klinik bulgular, operatif niianslari, endokrinolojik
bulgurlari, radyolojik goriintiilemeleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hasta yaslari 11 ile 48 arasinda degisiyordu (Ortalama hasta
yasl 32.6). Pediatrik vaka sayisi 1. Kadin erkek orani 5:4. Takip siiresi 2 ay ile
24 ay arasinda degisiyordu (ortalama takip siresi 11.8 ay). Histopatolojik
olarak 9 hastanin 4 i ACTH adenomu, 2 si GH adenomu, 1 karsinom me-
tastazi, 1 rathke kleft kisti, 1 kraniofaringioma olarak raporlandi. Postope-
ratif 1 hastaya bos fisttili, 1 hastaya sellar hematom nedeniyle reoperas-
yon uygulandi. Sekretuar 6 hastanin 5'i postoperatif remisyon kriterlerini
karsiladi. Diger 3 hastaya GTR uygulandi.

Sonug: infundibular veya diyafragmatik acikliktan suprasellar uzanim
gostermis lezyonlara genellikle endoskopik transnazal genisletilmis yak-
lagim veya transkraniyal yaklagim uygulanir. Kii¢iik boyutlu suprasellar
uzanim gosteren lezyonlarda transdiyafragmatik yaklasim, genisletilmis
ve transkraniyal yaklagima bir alternatiftir (1). Bu teknik, kiiik bir diyaf-
ragmatik foramen yoluyla infundibuler veya suprasellar lezyonun sellar
yoldan ¢ikariimasina olanak saglar. Diyaframdaki kiiclik bir delikten giril-
digi icin genisletilmis yaklasima gore postoperatif BOS kacagini 6nleme-
de daha etkili bir yontemdir. Ayrica daha minimal invaziv olan bu teknigin
infindibulum ve diger 6nemli nérovaskiiler yapilara zarar verme olasiligi
daha dusktr.1. Atakan Emengen, Eren Yilmaz, Burak Cabuk, Ihsan Anik,
Savas Ceylan. Endoscopic Transsellar Transdiaphragmatic Surgery; A Mi-
nimally invasive Approach for infundibular Lesions: A Case Series of Se-
ven Patients. Open Access J Neurol Neurosurg 2022; 17 (2) : 555958.DOI:
10.19080/0AJINN.2022.17.555958

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, suprasellar, transdiafragmatik,
BOS fisttilii
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TRIGEMINAL SCHWANNOMALARDA TRANSKRANIAL YAKLASIMA
ALTERNATIF OLARAK ENDOSKOPIK TRANSNAZAL YAKLASIM; 3
OLGUNUN TAKDIMi

Eren Yilmaz', Pinar Yildinnm', Melih Cakhli?, Burak Cabuk’,

ihsan Anik’, Savas Ceylan'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Hipofiz Arastirma Merkezi, Kocaeli

“Beyin ve Sinir Cerrahisi B6lim(i, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Schwannomlar genellikle sinir kilifindaki Schwann hic-
relerinden kaynaklanan histolojik olarak benign timérlerdir. Tim kafa igi
tlimorlerin %0.36'sini olusturur. Trigeminal schwannomlar intrakraniyal
vestibliler olmayan schwannomlar arasinda en sik gorilen tiptir (%1-8).
Trigeminal kok, ganglion ve periferik dallarin seyri boyunca herhangi bir
yerde ortaya cikabilir. Bu nedenle intradural veya ekstradural olabilirler.
Ekstradural olarak V1 boyunca orbitada, V2 boyunca pterygopalatin fos-
sada ve V3 boyunca infratemporal fossada gériilebilirler. Posterior veya
orta fossa/meckel cavede intradural olarak goriilebilirler. Tedavi strateji-
leri arasinda gdzlem, radyocerrahi, mikrocerrahi veya endoskopik cerrahi
yer alir. Trigeminal schwannoma icin bircok geleneksel mikrocerrahi yak-
lagim tanimlanmistir, ancak endoskopik endonazal yaklagim, uygun va-
kalarda néral doku retraksiyonu gerektirmemesi, panoramik bir goriinti
vermesi ve transkranial cerrahiye gére daha az invaziv olmasi nedeniyle
one ¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci nadir olarak endoskopik transnazal
cerrahi uygulanan trigeminal schwannoma hastalarinda cerrahi strateji-
nin belirlenmesi icin dikkate alinacak parametreleri, operatif niianslari,
klinik 6zellikleri ve sonuclar gdstermektir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 1997- Eylil 2022 yillan arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hipofiz
Arastirma Merkezi'nde endoskopik transnazal cerrahi uygulanan, histo-
patolojik olarak schwannoma olarak raporlanan 3 trigeminal schwanno-
ma olgusu sunulmustur. Bu 3 olgunun retrospektif olarak klinik bulgulari,
operatif ntianslari, timor lokalizasyonu, invazyonu, orijinleri ve cerrahi
sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Vaka-1; 37 yas/kadin, basvuru sikayeti trigeminal sinirin 3.dali-
nin dagilimina uyan ¢enenin sag yariminda uyusma. Radyolojik olarak Ka-
wase Tip ME2'ydi. Vaka-2; 33 yas/kadin, bagvuru sikayeti trigeminal sinirin
2.dalinin dagilimina uyan uyusma. Radyolojik olarak Kawase tip ME1'di.
Vaka-3; 34 yas kadin, basvuru sikayeti bas agrisi. Radyolojik olarak Kawase
tip MPE. 2 olguya GTR, 1 olguya STR uygulandi. 1 hatada postoperatif yeni
gelisen tek tarafli 6.cn palsi izlendi. 1 hastaya kombine yaklasim uygulan-
di (endoskopik-+transkranial). Vaka-2 nin ameliyat sonrasi V2 néropatisin-
de diizelme izlendi. 3 olgunun ameliyat sonrasi izlemde ek tedavi ihtiyaci
olmadi. Ameliyat sonrasi Vaka-1'in takip stresi 6 yil, Vaka-2'nin takip suire-
si 1 yil, Vaka-3'lin takip stresi 1 yildi.

Sonug: Trigeminal schwannomlara cerrahi yaklasimlarin secimi icin ki-
lavuzlar eksiktir. Literatiirde trigeminal schwannomlar icin tanimlanmis
siniflamalar preoperatif dénemde yapilacak degerlendirme ile birlikte
cerrahi yaklasim kararinin verilmesinde énem tasimaktadir. Ekstrakra-
niyal komponenti olan, trigeminal sinirin V2 ve V3 dagilimindan kdken
alan, orta kraniyal fossa, orbita, pterygopalatin fossa, infratemporal fos-
saya uzanan ve orta hatta yakin yerlesimli timorlerde (Kawase tip M/E)



endoskopik yaklasimlar mikrocerrahi yaklasimlara gére oncelikli alterna-
tif olarak degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Schwannoma, endoskopik cerrahi, trigeminal

SS-070 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARENJIOMA TANILI 17 HASTANIN ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONUCLARI

Ozan Barut, Mehmed Said Cil, Yusuf Kilig, Ebubekir Akpinar,
Burug Erkan, Osman Tanriverdi, Omiir Giinaldi
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Girig ve Amag: Kraniofarenjiomalar, rathke posunun skuamoz epitel ka-
IIntilarindan kaynaklanan benign fakat lokal invaziv tiiméri olup biyolo-
jik, endokrinolojik ve patolojik olarak heterojen bir grubu temsil ederler,
bu nedenle kraniofarenjiomalara yaklasim da heterojen olmakta ve her
hasta icin 6zel olarak tartisilmalidir. Kraniofarengiomalarin tedavisinde
temel amag timor kontrolli olup agresif rezeksiyon, cerrahi ydontemi ve
rekrrens iliskisi tartisiimaktadir. Bu ¢alismanin amaci Endoskopik trans-
sfenoidal yaklasimla opere edilen kraniofarengioma hastalari serimizde
operasyon oncesi klinik bulgu, laboratuvar ve gériintileme tetkiklerine
gore yapilan siniflandirmalarla rezeksiyon, rekiirrens ve karsilasilan so-
runlarla karsilastirnimasi ve literatur 1s1§inda tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2019-2022 yillari arasinda ekibimiz ta-
rafindan Endoskopik transsfenoidal yaklasimla opere edilen patolojik
olarak kraniofarengioma olarak tanimlanan 17 hastanin klinik bulgulari,
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri operasyon dncesi ve sonrasi deger-
lendirilerek karsilastinldi. Hastalar goriintileme bulgularina gére solid,
kistik, intraventrikiiler, ekstraventrikiler, sellar ve suprasellar olarak sinif-
landirldi. Rezeksiyon ve rekiirrens durumlari operasyon sonrasi goriintu-
leme tetkiklerine gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 17 hastaya 19 Endoskopik transsfenoi-
dal cerrahi uygulandi. Hastalarin minimum takip stiresi 8 ay olup ortala-
ma takip stiresi 33 aydi. En sik basvuru semptomlari bas agrisi (%73.7) ve
gorme kaybi (%47.4) olup 3 (15.8) olguda pittiiter yetmezlik tablosu sap-
tandi. Hastalarin goriintlileme tetkiklerinde en sik karsilagilan bulgulara
gore 11 (%57.9) olguda suprasellar yerlesim, 12 (%63.2) olguda intravent-
rikiiler uzanim ve 14 (%73.7) olguda solid-kistik yapida tlimor saptandi.
Operasyon sonrasi goriintlileme tetkiklerinde 9 (%47.4) olguda total, 4
(%21.1) olguda neartotal, 6 (%31.6) olguda subtotal rezeksiyon saptandi,
total rezeksiyon yapilan olgularda rekiirrens gézlenmezken neartotal ve
subtotal rezeksiyon yapilan olgularda erken veya gec rekiirrens gozlendi.
Sonug: Sonuglarimiz incelendiginde literatir ile uyumlu olarak tiimorde
total rezeksiyon yapilmasi durumunda rekiirrens gériilmezken rezeksi-
yon miktari g6z 6niine alindiginda timér yiikii azaldikca rekirrens su-
releri uzamaktadir. Kraniyofarenjiomalarda ana sag kalimi belirleyen en
6nemli faktor rekirrenstir. Radikal rezeksiyonlarda bile bazen rekirrens
oldugu bilinmekte olmasina ragmen rekiirrensi engelleyen en 6nemli
faktor radikal rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjioma, endoskopik transsefonidal, radi-
kal rezeksiyon, rekirrens, gérme kaybi
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SS-071 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ASH’DEKi ASTROSITOM VAKALARININ GENETIK VE HISTOLOJIK
ANALIZi

Burak Bahadir, Kadir Cetinkaya, Dila Genceroglu,
Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: 2021 Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yayinlamis oldugu
son rapor ile birlikte merkezi sinir sistemi timorlerinin siniflandiriimasina
molekdler belirtecler de dahil edilmistir. Bu calismada hastanemizde ope-
re edilen histopatolojisi yetiskin tip glioma olarak izlenen vakalarinin alt
tiplerinde, bazi genler ve genetik varyasyonlar taranarak, farkli histopato-
lojik alt siniflarin daha etkili siniflandiriimasi hedeflenmisti.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi'ne 2019-2022 yillari arasi mi-
racaat etmis tarafimizca opere edilen histopatolojisi yetiskin tip glial tu-
mor (Glioblastom, astrositoma) olarak izlenen 24 hastanin (ort yas: 62.8,
min: 34 max: 80,13 K,11 E) 17 tanesi GB-IDH-yabanci tip (2021 DSO, dere-
ce 4) tanisi, 4 tanesi astrositom-idh mutasyon izlenen (DSO, derece 2-3), 3
tanesi diffiiz astrositom (DSO, derece 1) seklinde izlendi.

Bulgular: Klinigimizde opere olan histopatolojisi glioblastom izlenen va-
kalarinin tamaminda IDH mutasyonu izlenmedigi, histopatolojisi astrosi-
tik gliom izlenen vakalarin %57.1'inde IDH mutasyonu izlendigi gorildi.
Sonug: IDH mutasyonu varligi ve beraberinde diger genetik parametreler
(ATRX, TP53, CDKN2A/B, TERT promotor mutasyonu, EGFR gen amplifi-
kasyonu, tim kromozom 7'nin birlesik kazanci ve tlim kromozom 10 [+7
/-10]) kaybr) timériin daha dogru sekilde tiplendirilmesine yardimci ola-
cagiongorilmektedir. Hastanemizde histopatoloji siniflamasina yardimci
genetik belirtec olarak IDH, TP53 ve ATRX calisilmakta olup ilerleyen za-
manda diger genetik belirteclerin de calisilmasi ile histopatolojik olarak
daha etkili siniflama yapilabilecegi ve daha etkin tedavi yapilabilecegi
Ongorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin tip, glioma, genetik analiz

SS-072 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TRANSNAZAL CERRAHI SONRASI GORME
YOLLARINDA ANATOMIK VE FONKSIYONEL iYILESMEYIi
ONGORMEDE OKT-ANJIYOGRAFININ ROLU

Anil Ergen’, Sebnem Kaya Ergen?, Ecem Cemre Ceylan’,

Sazak Atayev', Burak Gabuk’, ihsan Anik’, Savas Ceylan’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kocaeli

Karamiirsel Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Sellar bolge tlimori olan hastalarda peripapiller ve para-
foveal retinal vaskiiler degisiklikleri optik koherens tomografi anjiyografi
(OKT-A) kullanarak incelemek ve damar dansitesindeki degisimin retina
sinir lifi tabakasi kalinligi ve gorme alani kaybir ile iliskisini karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Sellar bolge timori tanisiyla endoskopik transnazal
yolla opere edilen 83 hastanin 166 géziinde peripapiller vaskiler dansite
(PVD), retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLT) ile yiizeyel ve derin foveal
kapiller dansite 6lcim{i OKT-A ile degerlendirildi. RSLT ve PVD verileri or-
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talama ve kadransal olarak ifade edildi. Operasyon sonrasi 3. ayda PVD
degisiminin, gorme alani (GA) ve RSLT ile korelasyonu ayrica incelendi.
Bulgular: Tiiméoriin optik kiazmayla iliskisi yontinden gruplandirilan has-
talarda preoperatif GA, PVD ve RSLT degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh farklilik mevcuttu (p<0,001). Hastalarin operasyon
oncesi ve sonrasl, demografik dzelliklerini, GA, PVD, RSLT degerlerini ki-
yasladigimizda tlimori optik kiazma ile iligkili 54 hastada GA, PVD, RSLT
degerlerinde anlamli artis saptanirken (p<0,05), demografik 6zelliklerde
anlamli degisim gorilmedi. GA ve PVD degerlerindeki degisim arasinda
korelasyon izlendi. Sellar bdlge tlimori olan ancak tliméri optik kiazma
ile komsuluk géstermeyen diger grupta ise operasyon oncesi ve sonrasi
degerler arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizda, kiazmaya basi olusturan ventral kafa tabani yer-
lesimli timorlerde, OKT-Anjiografi'de peripapiller damar dansitesinde
anlamli duistis gorilmis olup damar dansitesindeki bu degisimin gérme
yollarindaki yapisal ve fonsiyonel kayiplarla da uyumlu oldugu goriimis-
tiir. Operasyon oncesi cekilecek OKT-A tetkiki bu hastalarda gérmedeki
diizelmenin takip edilmesinde ve operasyon sonrasi gérme iyilesmesinin
degerlendirilmesinde bir kriter belirlemek icin faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik transnazal cerrahi, nérooftalmoloji,
OKT-Anjiografi, optik koherens tomografi anjiografi, peripapiller kapiller
dansite

SS-073 [Genel / Noroonkolojik Cerrahi]

8 OLIGODENDROGLIOM VAKASININ WHO CNS 5’E GORE
DEGERLENDIRILMESI

Burak Bahadir, Yasar Unsal, Recai Kulak, Ercan Bal,
Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: 2021 DSO'e gére Gliomalar sadece 3 tip icerir: Astrositoma,
IDH-mutant; Oligodendroglioma, IDH-mutant ve 1p/19g-kodeletlenmis;
ve Glioblastoma, IDH-yabanci tip. Oligodendrogliom icin genetik belirteg
olan IDH mutasyonu ve 1p19q kodelesyonunun izlenmesi, hastanin ope-
rasyon sonrasi onkolojik tedavisi acisindan énemlidir. Klinigimizde opere
edilen histopatolojisi oligodendrogliom olarak izlenen hastalarin genetik
belirtecleri incelendi ve bu belirteclerin hastanin cerrahi sonrasi onkolojik
tedavi (kemoterapi, radyoterapi) Uizerine etkisi incelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019-temmuz 2022 arasinda opere
edilen histopatolojisi yetiskin tip glioma olarak izlenen 32 hastadan
(ort yas:59,2 min:24, max:80; 15 K,17 E) 8 tanesinin histopatolojisi oligo-
dendrogliom olarak izlendi. 8 adet oligodendrogliom hastanin 3 tanesi
niiksetmis, 5 tanesi primer oligodendrogliom olarak izlendi. 8 adet oli-
godendrogliom histopatoloji sonucundan 6 tanesi IDH mutant,1p19q
kodelesyon birlikteligi seklinde, 2 tanesinde IDH mutant olmayan, 1p19q
kodelesyon birlikteligi seklinde izlendi

Bulgular: Histopatoloji raporlarina gére oligondrogliom, idh mutant (+)
ve idh mutant olmayan (-) tiim hastalarda 1p19q kodelesyonu izlenmistir
Sonug: Histopatolojisi oligodendrogliom izlenen 8 adet postoperatif
hastanin 5 tanesine kemoterapi ve radyoterapi beraber uygulanirken 3
hastaya da sadece rayoterapi veya sadece kemoterapi tedavisi uygulan-
mistir. 1p19q kodelesyonu olan bu hastalarda postoperatif medikal ve/
veya radyasyon onkolojisi tedavileri gerekli gorilmustar.
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Anahtar Sozciikler: Oligodendroglioma, 1dh mutant, idh mutant olma-
yan

SS-074 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANYAL DERIN YERLESIMLIi TUMORLERDE NAVIGASYON
YARDIMLI BiYOPSi VAKALARININ ANALIZi

Ozan Barut, Yusuf Kilic, Gokhan Oztiirk, Osman Tannverdi,
Liitfi Sinasi Postalci, Omiir Giinald, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Radyolojik tekniklerdeki gelismeler intrakraniyal lezyon-
larin kiiclik boyutlarda derin yerlesimli, asemptomatik ve erken evrede
dahi goriintlileme ile fark edilmesini saglamistir. Bu tir lezyonlarda bi-
yiik kraniyotomi yerine daha az invaziv olan navigasyon yardimli biyopsi
ile patolojik 6rnekleme yapilarak tani konulabilmektedir. Biz bu ¢alisma-
da klinigimizde yaptigimiz navigasyon yardimli biyopsi vakalarini analiz
etmeyi ve literatir ile karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada ekibimizce 2020-2022 yillari arasinda
navigasyon yardimli biyopsi islemi yapilan 57 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Bu hastalarin radyolojik gorlntiilemeleri ve patoloji sonuglari ile
komplikasyonlar retrospektif olarak analiz edilmistir. Olgular yas, cinsiyet,
patolojik tani, yerlesim ve komplikasyonlar ydniinden analiz edildi.
Bulgular: Navigasyon yardimli biyopsi yapilan olgular 38 %66.6) erkek ve
19 (%33.3) kadin olmak iizere hastalarin yas ortalamasi 57.6 olarak hesap-
land1. Bu olgulardan 36'si glial timor, 13'ti lenfoma, 6'si nondiagnostik ve
2'si diger olarak gruplandirildi. Timérlerin 18'i frontal lob, 7'si temporal
lob, 25'i parietal lob, 1'i beyin sapi ve 6'sI talamus yerlesimliydi. Vakalar-
dan 50'sinde tek lezyon mevcutken 7'sinde multipl lezyonlar mevcuttu.
Postoperatif 1 hastamizda intraserebral hematom komplikasyonu gelisir-
ken 56 hastada isleme bagli bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Navigasyon yardimiyla beyin tlimérlerinde biyopsi 6rnegi almak
gtivenli, basit ve yiiksek tani degeri olan islemdir. Bu avantajlarina karsin
patolojik taniya ulasamama ve multiform yapili timérlerin farkli noktala-
rinin farkl sonuglar vermesi bazi dezavantajlaridir. Navigasyon yardimli
biyopsi, derin yerlesimli ve rezeksiyonu zor olan vakalarda giivenilir olma-
si ayni zamanda operasyon slresini kisaltmasi sebebiyle beyin cerrahisi
pratiginde énemli bir yeri tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Navigasyon yardimli biyopsi, tani, minimal invaziv,
intrakranyal timaor

SS-075 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

INTRAVENTRIKULER TUMORLERE YAKLASIM VE CERRAHI
SONUGLARIMIZ: 42 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Baris Colliioglu, Ozan Barut, Yusuf Kili¢
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: intraventrikiiler timérler merkezi sinir sistemi tiimérle-
rinin %10'unu olusturan, genellikle benign karakterde olmasina ragmen
6nemli anatomik yapilarla komsuluklarinin bulunmasi ve derin yerlesimli
olmalari nedeniyle tedavi yontemi ve hasta yonetimi tartismali olan tu-



morlerdir. Amacimiz Nérosirurji pratiginde 6nemli bir pratige sahip olan
intraventrikiiler timorlere yonelik cerrahi sonuglarimizi degerlendirmek-
tir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2020-2022 yillari arasinda ekibimiz ta-
rafindan opere edilen ve operasyon dncesi goriintileme tetkikleriyle
supratentoriyal ventrikiler sistem icerisinde tanimlanmis 42 olguyu ret-
rospektif olarak taradik. Tiim olgularin bagvuru semptomlari, bulgulari,
tiimor lokalizasyonlari, patoloji sonuglari, rezeksiyon miktarlari ve komp-
likasyonlarr karsilastirildi.

Bulgular: Olgulardan en sik bas agrisi ve kusma (%64.2) gibi KIBAS bulgu-
laryla basvurdu. Hidrosefali saptanan 6 (%14.3) olguya operasyon dncesi
ekstraventrikiiler drenaj (EVD) katateri uygulandi. Bu hastalarin 4'Giniin
daha sonra sant operasyonu ihtiyaci devam etti. 32 (%76.1) olgu lateral
ventrikil lokalizasyonunda, 10 (%23.9) olgu 3. ventrikiil lokalizasyonunda
ve 33 (%78.6) olgu intraaksiyal kitle olarak saptand. Lateral ventrikil ti-
mdlerinden 29 (%90.6) olguya transkortikal yaklasim, 3 (%9.4) olguya ise
tanisal amacli stereotaksik biyopsi uygulandi, bu timérlerde en sik sant-
ral nérositom ve pilositik astrositom (%28.1) patolojileri saptandi. 3. vent-
rikiil timarlerinden kolloid kistlerin tamamina interhemisferik transkallo-
zal yaklasim uygulanirken, kolloid kist disindaki 3. ventrikil tlimorlerine
transkortikal yaklagim uygulandi. interhemisferik transkallozal yaklagim
uygulanan tiim hastalara operasyon sonunda EVD katateri yerlestirildi
ancak hi¢ birinde sant ihtiyaci olusmadi ve katater servis takiplerinde
geri cekildi. 3. ventrikiil yerlesimli tlimérlerde en sik kolloid kist (%60)
saptandi. 23 (%66.7) olguya total rezeksiyon, 11 (%26.2) olguya subtotal
rezeksiyon ve 3 (%7.1) olguya biyopsi uygulandi. Biyopsi yapilan 2 olguya
ventrikiiloperitoneal sant operasyonu uygulandi.

Sonug: intraventrikiiler timérler siklikla benign karakterde tiimérler olup
temel tedavi yontemi bu tlimdrlerin cerrahi olarak cikariimasidir. Bu tu-
morlere siklikla transkortikal ve interhemisferik transkallozal olmak tizere
iki cerrahi yaklasim benimsenmistir. Derin yerlesim ve 6nemli anatomik
yapilarla komsulugu nedeniyle cerrahin deneyiminin oldugu, ak madde
hasarini en aza indirgeyen en kisa yolun tercih edildigi ydntem secilme-
lidir. Benign timdrler olsa da intraventrikiiler timérlerin total ¢ikarilmasi
iyi prognoz ile iliskili olmakta bu nedenle secilecek yontem belirlenirken
tiimor rezeksiyonunu arttiracak en ideal yontem operasyon 6ncesinde
tartisiimadir.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler tiimér, transkortikal, interhemisferik
transkallozal, intraaksiyal timor

SS-076 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERINE YAKLASIM:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Yiicel', Samet Ding?
"Diskapt Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Kolloid kistler, 3. ventrikiilde yerlesen nadir goriilen be-
nign intrakranial timarlerdendir. Histopatolojik olarak benign olmalarina
ragmen, foramen Monro'da obstriiksiyona yol acarak akut hidrosefaliye
ve ani 6liime neden olabilirler. Mikrocerrahi, endoskopik veya stereotak-
sik yontemler cerrahin deneyimine gore eksizyonda tercih edilebilir. Bu
calismada, klinigimizde takip ve tedavisi yapilan kolloid kist olgularinin
klinik sonuglari analiz edilmistir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2020-2022 yillari arasinda kolloid kist
eksizyonu yapilan 12 hastaya ait demografik ve klinik veriler retrospektif
olarak analiz edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, basvuru sirasindaki nérolo-
jik durum, uygulanan cerrahi yaklasim ve postoperatif nérolojik durum
acisindan degerlendirilmistir. Hastalar Kolloid Kist risk skorlamalarr ile de-
gerlendirilmis klinik karar verme noktasinda kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %66,6'si (n=8) kadin, %33,7'si
(n=4) erkekti. Olgularin yas araligi 27-48, yas ortalamasi 39,8 olarak he-
saplanmistir. Hidrosefali bulgusu olan hastalarin oraninin %75 (n=9) ol-
dugu gorilirken, %25 (n=3) oranindaki hastanin asemptomatik oldugu
bulunmustur. Vakalarin %25‘inin (n=3) takiplerinde hidrosefalik indekste
artis tespit edilmistir. Hastalarin yas, bas agrisi varligy, kistin aksiyal boyu-
tu, Mrg de Flair sekansta hiperintensite varligi ve kistin risk alanina gére
CCRS (Kolloid Kist risk skorlamasi) degerlendirilmistir. Hastalarin %100
(n=12) oranla 65 yasin altinda (1 puan), hastalarin %75 (n=9) oranla bas
agnisi (1 puan) semptomu varligi, %25 (n=3) bas agrisi sikayetleri bulun-
mamaktaydi (0 puan). Hastalarin kist boyutlarinin %100 (n:12) axial uzun-
luk 7 mm (izerinde (1 puan) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %66,6
(n:8) oranda Flair sekansta hiperintensite varligi tespit edilmis (1 puan),
%33,3 (n=4) oranda Flair sekansta Hiperintensite izlenmemistir (0 puan).
Hastalarin kitlelerinin %50 (n:6) oranda riskli zonda (1 puan), %50 (n=6)
oranda riskli zonun disinda degerlendirilmistir. Hastalarin %100 (n:12)
CCRS= 4 olarak degerlendirilmistir. Uygulanan cerrahi yaklasimlar inter-
hemisferik transkallozal, endoskopik eksizyon ve endoskopik aspirasyon
ile birlikte interhemisferik transkallozal olmak Gzere, bu yaklagimlarinin
oranlari sirasiyla; %83,3 (n=10), %8 (n=1) ve %8 (n=1) olarak bulunmus-
tur. Hastalarin %92'si (n=11) postoperatif nérolojik defisiti olmaksizin sifa
ile taburcu edildi. Komplike olan bir hastaya interhemisferik transkallozal
kist eksizyonu yapilmis olup postoperatif donemde menenjit gelismis
olup, menenjite bagl hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiler drenaj
(EVD) ve ventrikiiloperitoneal sant uygulanmistir. Ancak ayni olgunun
prognozunda, tekrarlayan menenjitlere bagh mortalite oldugu goriil-
mustar.

Sonug: Cerrahi yontem seciminde kistin biiyGklugt, yerlesimi ve cerrahin
deneyimi belirleyici etkenlerdir. Calismamizda mikrocerrahi ve endosko-
pik yontemlerde benzer klinik sonuglar elde edilmistir. CCRS, semptoma-
tik lezyonlar tanimlamak ve obstriiktif hidrosefali riskini siniflandirmak
icin kullanilabilen 5 noktali basit bir klinik aractir. Objektif cerrahi endikas-
yonlar belirlenmeden énce CCRS'nin harici dogrulamasi gerekli olacaktir.
Yiiksek riskli alt grubu temsil ettikleri icin CCRS > 4 olan tim hastalar icin
cerrahi miidahale disntilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, 3. ventrikdl, hidrosefali

SS-077 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

PINEAL BOLGE LEZYONLARINDA NOROENDOSKOPIK YAKLASIM:
TEK MERKEZLi VAKA SERISI

Onur Ozgiiral', Eyiip Bayatli’, Halit Anil Eray', Murat Zaimoglu’®,
Melih Bozkurt?, Gokmen Kahilogullar’

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

’Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bahgelievler, istanbul
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Girig ve Amag: Pineal bolge tlimorleri parankimal timorleri, germ hiicreli
tiimorleri, ndroektodermal timorleri kapsar. Konvansiyonel agik cerrahi,
endoskopik ve stereotaktik cerrahi yaklagimlar klinik iyilesme saglanmasi
ve patolojik tani koyulabilmesi icin biyopsi alinmasi saglayan yontemler-
dir. Ancak derin yerlesimli timdrlerde pineal bdlgede oldugu gibi cerrahi
yaklasim belirlenmesi zordur. Bu bildiride klinigimizdeki pineal bélge cer-
rahisi yapilan hastalarin cerrahi yaklasimlari ve klinik takip verileri anla-
tilmustir,

Gereg ve Yontem: 2017 ve 2020 yillan arasindaki pineal kitle tanisi al-
mis hastalarin retrospektif calismasi diizenlenmis, hastalarin radyolojik
gorinttilemeleri ve bulgulari, cerrahi yaklagimlari, intraoperatif ve posto-
peratif patolojik tanilari ile takiplerindeki radyolojik ve semptomatik seyir
incelenmistir. Bu ¢alismada pineal bélge cerrahisi yapilan 9 hasta deger-
lendirilmistir. Yas ortalamasi 34't(ir. Pineal kitlelerin ortalama ¢api 25 mm
dir. 8 hastanin (%88.9) triventrikiler hidrosefalisi, 1 hastanin (%11.1) tet-
raventrikiler hidrosefalisi mevcuttur. Bitiin hastalara ilk cerrahi girisim
olarak biyopsi alinmasi ve sag frontal kraniyotomi ile endoskopik ti¢lincti
ventrikiilotomi (ETV) cerrahisi yapilmistir. 5 hasta’da (%55.6) ayni seansta
eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirilmesi cerrahisi de yapilmistir. Biittin
cerrahiler ndronavigasyon esliginde yapiimistir.

Bulgular: Ortalama hastanede yatma siiresi 7.2 glin, ortalama takip siire-
si 29 ay seklindedir. Bu siirecte 3 hastaya (%33.3) VP sant takilmis, 8 hasta
histopatolojik tanisi aldiktan sonra uygun KT/RT tedavisini almis ve ek
cerrahi girisim yapilmamistir. Bir hastada biyopsiden 2 ay sonra ani cift
gorme ve siddetli bas agrisi gelismesi ardindan suboksipital kraniyektomi
ve supraserebellar infratentoriyal yaklasimla timor rezeksiyonu cerrahisi
gerceklestirilmistir. Hastalarin histopatolojik tanilari germinoma, AT/RT,
papiller timdr grade II, pineositoma ve klasifiye edilemeyenler olarak ¢ik-
mistir. Hastalarin takiplerinin sonunda klinikleri hepsinde asemptomatik,
radyolojik bulgulari 2 hastada regresyon lehine diger 7 hastada ise stabil
seyirli olarak izlenmistir.

Sonug: Néroendoksopik biyopsi giivenli, efektif, disiik giderli baslangi¢
prosediirii olup diisiik morbiditesi ile hastanin postoperatif giinliik ha-
yata donustni kolaylastirmaktadir. Hidrosefalisi olan ve derin yerlesimli,
ulasimi zor olan tlimoér{i olan hastalarda néroendoskopi ile es zamanli
biyopsi alinmasi, ETV veya septostomi ile BOS diversiyonu yapilabilmesi
acisindan en uygun cerrahi yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ndroendoskopi, 3.ventrikiilostomi, pine-
al bolge lezyonlari

SS-078 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KRANIAL PATOLOJILER SONRASI OLUSAN SKALP DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONUNDA ROTASYON FLEBi KULLANIMI

Ulkiin Unlii Unsal?, Aziz Parspana’, Merve Ozkaya Unsal?
'Bayburt Devlet Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi,
Bayburt

2Serbest Hekim, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

3Manisa Sehir Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Manisa

Giris ve Amag: Klinik pratikte timor eksizyonlari, travma, enfeksiyon ve
radyoterapi sonrasinda skalp defektleri ile karsilagilabilmektedir. Ozellikle
dura acikta olan ve plak ekspose olan skalp defektleri ciddi komplikas-
yonlarla sonuglanabilmektedir. Rekonstriiksiyonun geciktigi durumlarda
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ciddi enfeksiyon, defekt alaninin bilyiimesi, kalvaryal kemiklerde osteom-
yelit ve menenjit kaginilmaz sonucglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ca-
lisma da amaglanan kranial timor, travma ve kraniektomi sonrasi gelisen
enfeksiyon olgularinda skalp defektlerinde rotasyon flebinin etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2019-2022 yillar arasinda Manisa Sehir
Hastanesi ve Bayburt Devlet Hastanesinde opere edilen 7 hasta dahil edil-
mistir. Bu hastalarin 4'Gi tiimor sonrasi, 2'si travma sonrasi ve 1 tanesi de
kraniektomi sonrasi enfeksiyon nedeniyle olusan skalp defektleri nede-
niyle opere edilmistir. Hastalarin hepsine skalp defekti olusmasi ardindan
skalp rotasyon flebi ile rekonstriiksiyon yapilmistir. 3 hastanin diabetes
mellitusu, 1 hastanin periferik arter hastaligi, timor grubundaki 4 hasta-
nin ise radyoterapi 6ykiisii mevcuttu. Yatislar stirecinde hastalara enfek-
siyon hastaliklarinin énerileri dogrultusunda antibiyotik tedavisi baslan-
di. Tim hastalarin yara iyilesme siiresi ve estetik sonuglar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi: 53, ortalama yara iyilesme siiresi (si-
trlerin alinma siiresi): 12,5 glin, Ortalama hastane yatis siiresi 8+1,6, or-
talama flep biytkligi 224 santimetrekare, ortalama defekt biytkligu
32,1 santimetrekare idi. Olgu-1: 2 yil dnce farkli merkezde atipik menen-
jiom nedeniyle operasyon dykiisii olan hastanin RT ykiisti mevcut; klini-
gimizde 2. menenjiom operasyonu gerceklestirildi ve ardindan 3. haftada
sol paryetal bolgede 2x2 cmlik defekt izlendi. Defekte yonelik ilk olarak
rotasyon flebi yapildi, takiplerinde yara yerinde dehissans gelisen hastaya
takip eden 1.ayda tekrar rotasyon flebi ve donor alan tamkat deri greftle-
mesi (+). Olgu-2: Arag disi trafik kazasl, sag frontopariyetal bolgede kemik
ve skalp defekti mevcut; Posterior bazli rotasyon flebi + Flep donér alana
kismi kalinlikta deri grefti uyguland.

Sonug: intrakranial timdr eksizyonlari, travma ve enfeksiyon gibi du-
rumlar sonrasi olusan skalp defektlerinde rotasyon flebi kullanimi primer
kapama ve deri greftine gore daha Ustlin olup hem defekt (izerindeki
yumusak doku kalinhiginin daha fazla olmasi hem de gergin kapamanin
éniine gecilmesi acisindan avantajlidir. intrakranial timér cerrahisi son-
rasi 6zellikle radyoterapi alan hastalar, travma sonrasi kraniumda gelisen
kemik defekti olusan hastalar ve dekompresif kraniektomi sonrasi gelisen
skalp enfeksiyonuna bagl skalp defektlerinden sonra plastik-rekonstriik-
tif ve estetik cerrahi boltimiyle birlikte multidisipliner yaklasim gerektigi-
ni disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Skalp defekti, rotasyon flebi

$S-079 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

TRANSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHI SIRASINDA iNTERNAL
KAROTIS ARTER YARALANMASI SONUCU EMBOLIZASYON
UYGULANMASI VE 3 YIL SONRA NAZOFARENKSE COIL
EKSTRUZYONU VAKASI

Abdurrahim Tas', Nazim Bozan?, Ramazan Akin?,
Abdurrahman Aycan'’

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Transfenoidal hipofiz cerrahisinin komplikasyonlarindan
biri de ameliyat sirasinda internal carotid arter yaralanmasidir. Agresif
endonazal kafa tabani ve hipofiz cerrahi midahalelerinde karotis arter
yaralanmasi riski %1 ile %9 arasinda degismektedir. Mortalite ve mor-



biditesi oldukca yiiksek olan bu komlikasyona acil olarak endovaskiiler
yolla coil uygulamasinin yapilmasi gerekmektedir. Endovaskiler coilin
ekstriizyonu ve migrasyon gibi gecikmis komplikasyonlar gériilebilin-
mekte, kanama ataklari riskini artirabilmektedir. Intraoperatif kanama
kontrol altina alinsa bile IKA yaralanmasi, gecikmis kanamaya neden ola-
bilen psédoanevrizma olusumuna neden olabilir. Tekrarlayan epistaxis
kanamalarindan, coilin sinus, nazofarenks, intraarteriyel ve intrakranial
alana ekstravazasyonuna kadar ¢esitli patolojik durumlara sebep olabilir.
Coil materyalinin kavernoz karotidden sfenoid sintise, nazofarenkse go¢
etmesi olagandisi olmasina, nadir gdrlilmesine, goriinliste benign dusu-
nlilmesine ragmen, potansiyel olarak yasami tehdit edebilir. Hipofiz mak-
roadenomunun transsfenoidal rezeksiyonu sirasinda ICA yaralanmasina
bagli olarak massif kanamanin tedavisi icin yapilan ICA coil uygulamasin-
dan 3yil sonra, herhangi bir travma 6ykisii olmamasina ragmen, oldukca
nadir gortilen nazo-orofarenkse spontan coil gécti ve tedavisi olgusunu
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 70 yasinda erkek hastanin; 3 yil 6nce hipofiz makro-
adenomu nedeniyle ameliyati yapilmis, ameliyat sirasinda ICA yaralan-
masina bagl gelisen massif kanama 6ykiisti vardi. Acil olarak girisimsel
radyoloji tarafindan coil uygulanmasi ile ICA yaralanmasi tedavi edilmis.
Hipertansiyon hastaligi nedeniyle antihipertansif kullaniyor. Ameliyat
sonrasi dénemde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin, yaklasik 2 aydir
koku almada azalma, burundan kétii koku alma sikayeti baslayan hasta-
da, BOS akintisi, bas agrisi yoktu. Kronik konstipasyon sikayeti mevcut-
mus. Yine bir konstipasyona bagl gaita ¢ikartmada zorlanma esnasinda
tkinmaya bagl hafif burun kanamasi olmus. Bu arada burun deliginden
coil materyalinin ¢iktigini gdzlemlemis.

Bulgular: KBB hekimi tarafindan endoskopik nazofarenkste piiriilan akin-
ti ile birlikte extravaze olan coil sarmallari gorildi. ICA coil uygulamasi
Oykusu olan hastanin, tekrar massif bir kanama olasabilineceginden do-
layl, metalik tele herhangi bir manuplasyon yapilmadan birakildi. Hastaya
BT-BT anjio MRI ve MRA, lateral-anterior X-ray cekildi. Ameliyathaneye alI-
nan hastaya endoskopik yolla enfekte alan ve krutlarin temizligi yapildi.
Coiller, kafa tabanindan sfenoid sinuse girdigi seviyeden cekme kuvveti
uygyulanmadan kesildi. Hastada ameliyat sirasi ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon gorilmemesi {izerine taburcu edildi. 8 ay sonra tekrar
aralikli massif burun kanamalarinin olmasi (izerine, tekrar embolizasyon
islemi uygulandi. Bu vaka; coil ekstravazasyonu sonrasi coili kafa tabanin-
dan ¢iktig yerden kesilmesinden sonra, kanama nedeniyle tekrar embo-
lizasyon uygulamasi yapilma zorunlulugu olan literaturdeki ilk vakadir.
Sonug: Nadir olmasina ragmen, tipik olarak nceki transsfenoidal cerrahi
veya travmadan kaynaklanan, kafa tabaninda es zamanli bir ayriimaile bir
psdédoanevrizma olustugunda coil ekstriizyonu bir olasiliktir. Bu hastala-
rin, birkag yil sonra psédoanevrizma duvari yeniden sekillenirken ortaya
¢ikabilen koil materyal migrasyonu agisindan dikkatli ve uzun siireli taki-
bi gerekir. Coil ekstriizyonunun ydnetimi, gliven verici gériintiilemenin
ardindan endoskopik endonasal yolla coil materyalinin kirpilmasiyla ge-
nellikle glinliik vaka ayarinda ele alinabilir. Fakat tekrarlayan kanamalar
olmasi durumunda, mortalite ve morbiditeyi dnlemek amaciyla coilin
mutlaka endovaskuler yolla gliclendirilmesi veya stent vb girisimsel rad-
yoloji uygulamalari ile tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koil extriizyonu, embolizasyon, endoskopik endo-
nasal yaklagim, internal karotid artery yaralanmasi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-080 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

MEDIAL SFENOID KANAT VE ANTERIOR KLINOIiDAL
MENENGIOMLARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Ali imran Ozmarasaly, Parvin Valiyev, Oguzhan Eker, Pinar Eser,
Selcuk Yilmazlar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Menengiomlar en sik goriilen primel intrakranial timor-
lerdir. intrakranial menengiomlarin en sik Gilincii yerlesim yeri sfenoid
kanattir. Sfenoid kanat menengiomlari (SKM) 3 kisma ayrilirlar; medial,
median ve lateral. Medial SKM'lerin ise yaklasik %34-43.9'unu anterior
klinoidal menengiomlar (AKM) olusturur. Basvuru aninda en sik goriilen
semptomlar bas agrisi, nébetler ve gorsel sikayetlerdir. Medial SKM ve
AKM'lerin kaverndz sinls, optik kanal ve anterior sirkiilasyon gibi kritik
norovaskiler yapilara invazyonlari ve cerrahi rezeksiyondaki zorluklar se-
bebi ile prognozlari kétiidlr. Amacimiz klinigimizde opere edilen SKM ve
AKM'leri retrospektif olarak analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Agustos 2022 tarihleri arasinda Bursa Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde SKM se-
bebiyle opere edilen, radyolojik ve tibbi dokiimanlarina ulasilabilen 22
hasta norolojik muayene bulgulari, radyolojik gériintiilemeleri, intraope-
ratif degerlendirmeleri, takip bulgulari ile retrospektif olarak incelendi.
Cerrahi rezeksiyon Simpson gradelemesi, klinik degerlendirme Karnofsky
Performans Skalasi (KPS), histopatolojik derecelendirme WHO gradele-
mesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin ortalama yasi 60+10 yildi [n=22; 15 kadin (%68), 7
erkek (%32)]. En sik klinik prezentasyon gérme keskinliginde azalmaydi
(n=12, %54.5). Dokuz hastada timor lokalizasyonu medial sfenoid kanat
(%41), 13 hastada anterior klinoidal (%59) bolgedeydi. Ortalama tlimor
¢apt 1.9+£1.4 cm (1.2-6.5 cm)'ydi. Tiim timaorlere makroskopik total rezek-
siyon uygulandi (Simpson Grade =10, %45; Simpson Grade [I=11, %50;
Simpson Grade lll=1, %5). En sik histopatolojik alt tip meningotelyomatdz
menengioma [n=10, %45 (WHO grade 1) ]idi. U¢ hastada (%13) ise erken
postoperatif donemde mevcut kranial sinir defisitine ek olarak sirasiyla
oftalmopleji, ptoz ve dis bakis kisithligi mevdana geldi. Bes hastada da
(%22) enfarkt sonrasinda gecici hemiparezi oldu. Preoperatif kranial si-
nir defisiti (KSD) olan 12 (%54) hastadan 8'inde (%36) erken postoperatif
gorme muayenesi degismezken 3'linde (%13) regresyon oldugu gorildi.
Uctincii ay takiplerinde KSD olan 2 (%9) hastada daha regresyon oldugu
gorildiu (Grafik 1). Ortalama 35.5+23.7 aylik takip siresinde 1 Simpson
Grade |, 3 Simpson Grade Il ve 1 Simpson Grade Ill hastada niiks gelisti
(n=5, %22). Niiks gelisen 1 hasta RT, 2 hasta ise SRC (stereotaktik radyo-
cerrahi) tedavisi aldi, diger hastalar radyolojik takibe alindi. Takiplerinde
lezyon boyutlari stab

Sonug: Medial SKM'ler ve AKM'ler kaverndz sinis, optik kanal, major
vaskiler yapi invazyonu yapabilen intrakranial patolojilerdir. Prognozda
rezeksiyon miktari, bagvuru anindaki nérolojik defisit varligi ve timor his-
topatolojisi onemlidir. Menengiomlarda altin standart tedavi cerrahi re-
zeksiyondur fakat kritik nérovaskiler yapilara invazyon varligi bu timor-
lerin cerrahi rezeksiyonunu zorlastirmakta ve rekirrensi artirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Menengiom, simpson, sfenoid kanat menengiom-
lari, kaverndz siniis
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SS-081 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KOSE TUMORLERINDE EN SIK PATOLOJIK TANI VE KLINiK
BULGULARI

ibrahim Saban, Ferhat Can, Abdurahman Yunus Emre Bakay,
Deniz Sirinoglu, Mehmet Alpay Cal

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Serebellopontin kose timorleri (CPA) posterior fossada
en sik goriilen neoplazmalardir ve intrakraniyal timérlerin %5-10"unu
olustururlar. Cogu CPA tlimori iyi huyludur ve%85'ten fazlasi vestibiiler
schwannomalar (akustik néromalar), lipomlar, vaskiiler malformasyonlar
ve hemanjiom lardir. En sik goriilen akustik olmayan CPA timdrleri me-
ningiomlar, epidermoidler ve fasiyal veya alt kraniyal sinir schwannom-
laridir. Hastalarin cogunda ilk sikayet isitme kaybidir. Bag donmesi, bas
agrisi, cinlama da gorilen sikayetlerdir. Bu calismada Klinigimizde sapta-
nan histopatolojik tanisi konmus CPA tiimdrli olgulari patolojik tanilari
ve klinik bulgulari ile birlikte sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'ne 2012-2022 tarihleri arasinda kdse tiimorii nedeniyle
opere edilen ve hastaneye basvuru sikayetleri 27olgu (15 kadin, 12 erkek)
calismaya alindi. Olgular MRI gorintiileri arsivleme ve iletisim sistemi
(PACS) ve epikrizleri kullanilarak rertrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 41,5 (3-80) olan 27 olgunun tamami ameliyat
edildi ve operasyon sonuglarina gore olgularin 13 tinde (%48) Vestibu-
ler schwannom, 4 iinde (%14) menengiom,5'inde (%18) metastaz, 1 inde
(%3.7) epidermoid kist, 1'inde (%3.7) medulloblastom ve linde (%3.7)
anaplastik ependimom saptandi. Olgularin 13 tGinde (%48) isitme bulgu-
su, 6sinda (%22) dengesizlik ve bas donmesi, 3linde (%11) gérme bulgu-
su, 1 inde (%3.7) senkop, 1 inde (%3.7) dis agrisi ve 1 inde (%3.7) yutma
guicligi saptandi.

Sonug: CPA tiimorlerinin ¢ogu néroektodermal kdkenli benign lezyon-
lardir. Malign timorler ise serebral parankimin primer neoplazmlaridir.
Buyiik cogunlugunu Vestibiiler Schwannomlar, menegiomlar ve metas-
tazlar olusturur. Calismamizda kaynaklara benzer bicimde en sik olarak
Vestibller Schwannomlar saptandi daha sonra siklik sirasina gore metas-
tatik timorler, menengiom, epidermoid kist ve medulloblastom vardir.
CPA tanisi alan hastalarin en sik basvuru sikayeti isitme kaybidir. isitme
kaybu ileri yasta g6z ard edilebiliyor ve cogunlukla yasa bagh oldugu di-
stindiliir. Dolayisiyla CPA tanisi ge¢ konulabilir. isitme kaybinin gegmeme-
si ve diger bulgular (dengezislik, bas ddnmesi vs.) genellikle lezyon buyi-
dugl zaman ortaya ¢ikar bu da kiictik lezyonlarin atlandigi ve hastalarin
cerrahi disinda tedavi seceneklerinin azaldigi anlamina gelir. Bu ytizden
55 yas Ustu isitmede azalma, isitme kaybi vs. gibi sikayetlerle hastaneye
basvuran hastalar mutlaka CPA lezyonlari agisindan taranmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kose timori, menengiom, schwannom, isitme kay-
o]

SS-082 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

INTERHEMISPHERIC TRANSCINGULATE SULCUS APPROACH TO
DEEP-SEATED MEDIAL FRONTAL AND PARIETAL LESIONS: FIBER
DISSECTION STUDY WITH ILLUSTRATIVE CASES
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Abuzer Gungor', Muhammet Enes Gurses?, Eray Dogan®,

Eyup Varol*, Elif Gokalp®, Umut Etli*, Baris Ozoner®

'Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Bakirkoy
Prof.Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital for Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Hacettepe University, Ankara, Turkey
*Department of Neurosurgery, Microsurgical Neuroanatomy Laboratory,
Yeditepe University School of Medicine, Istanbul, Turkey

‘Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Umraniye
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

sDepartment of Anatomy, Ankara University, Ankara, Turkey
®Department of Neurosurgery, University of Health Sciences, Kartal Training
and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction-Purpose: Surgery for lesions located in the medial frontal
and parietal lobes can be quite challenging for neurosurgeons due to
morbidities may arise from damage to critical midline structures or intact
neural tissue that need to be crossed to reach the lesion. In our anatomi-
cal studies, the cingulate sulcus was observed as an alternative access ro-
ute for lesions located in medial frontal and parietal lobes. To explain the
microsurgical anatomy of the medial hemisphere and cingulate sulcus
and to demonstrate the interhemispheric transcingulate sulcus approach
(ITCSA) with three clinical cases.

Material-Method: Five formalin-fixed brain specimens, which were fro-
zen at -18 degrees Celsius for at least 2 weeks and then thawed under
tap water, were gradually dissected from medial to lateral. Diffusion fiber
tracking were performed using DSI Studio software in data were provi-
ded by the Human Connectome Project. Clinical data of three patients
who underwent ITCSA were reviewed.

Results: Cingulate sulcus is an effortlessly identifiable continuous sulcus
on the medial surface of the brain. Our anatomical dissection study reve-
aled that the lesions located in the deep medial frontal and parietal lobes
can be reached through the cingulate sulcus with minor injury only to
the cingulum and callosal fibers. Three patients were treated with ITCSA
without any neurological morbidity.

Conclusion: Deep seated lesions in the medial frontal lobe and parietal
lobe medial to the corona radiata can be approached by using microsur-
gical techniques based on anatomic information. ITCSA offers an alterna-
tive route to these lesions besides the known lateral transcortical/trans-
sulcal and interhemispheric transcingulate gyrus approaches. Disclosure:
This study was published in Operative Neurosurgery.

Keywords: Cingulate sulcus, motor area, white matter tracts, transcingu-
late approach, interhemispheric approach

SS-083 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL MENiNGIOMLARDA AMELIYAT ONCESi BEYiN
ODEMIiNiN AMELiYAT SONRASI iSKEMiK BEYiN HASARI iLE
iLisKisi

Sacide Kalaycioglu Korkmaz, Beyler Beylerov, Hacer Serdar,
Sahin Hanalioglu, ilkay Isikay

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



Girig ve Amag;: intrakranial meningiomlar, tiim tiim primer intrakranial
tiimorlerin %30'dan fazlasini olusturan yaygin timérlerdir. Ameliyat ris-
kinin diistik ve biiyiik lezyonlarda cerrahi disi seceneklerin sinirli olmasi
nedeniyle, cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavidir. Sonug 6l¢iitli olarak
genellikle rezeksiyon miktari, rezidl timar varligi gibi parametreler kulla-
nilsa da ameliyat sonras difiizyon kisithligi gosteren beyin dokusuna ait
sayisal veri oldukga sinirlidir. Bu bakimdam, sunulan calismada ameliyat
oncesi peritimoral 6dem varliginin, ameliyat sonrasi diflizyon kisitihg ile
iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontem: 2016-2019 yillar arasinda intrakranial meningiom
nedeniyle ameliyat edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hasta kayitla-
r, ameliyat notlari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ilk 48 saatte elde
edilen T1 agirlikli kontrasth, FLAIR, difiizyon agirlikli (DW) aksiyel MR kesit-
leri ve ADC haritalari geriye donuk olarak incelendi. MR gorinttilerinden,
ameliyat 6ncesi timor hacmi, timére komsu beyin dokusunda 6dem ve
ameliyat sonrasi timor hacmi ve DW hiperintensite hacimleri 6l¢ldu.
Bulgular: intrakranial meningiom nedeniyle toplam 50 hasta (34 K, 16 E)
calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 51,5 (K 50,6 yil, E 53,4 yil) yildi.
Ortalama timaor hacmi 37,1£35,7 (0,3-134,6) cm3 olarak dlctildi. Histo-
patolojik tani 35 (%70) hastada DSO derece 1, 14 (%28) hastada derece 2,
1 (%2) hastada derece 3 seklindeydi. Ameliyat 6ncesi FLAIR gdriintilerde
32 (%64) hastada peritiméral 6dem tespit edildi (Ortalama 29,8+39,6
cm3, 0,2-141,9). Ameliyat sonrasi T1 agirlikli kontrastl kesitlerde 19 has-
tada rezidu timor vardi (Ortalama 7,0+7,4 cm3, 0,1-27,6). Otuzii¢ hasta-
nin (%66) ameliyat sonrasi diftizyon agirlikli goriinttlerinde akut iskemik
hasara isaret eden diflizyon kisithligi mevcuttu (7,748,1 cm3, 0,2-39,4).
Ameliyat dncesi FLAIR hiperintens hacim ile ameliyat sonasi iskemik ha-
cim (DW hiperintensite) arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edildi
(Pearson korelasyon katsayisi r=0,554, p<0,001). Timor derecesinin ame-
liyat sonrasi diftizyon kisitihgr ile iliskisi gosterilemedi (p=0,095).

Sonug: Meningiom cerrahisi sonrasi radyolojik incelemelerde difiizyon ki-
sithdr iyi bilinen bir durum olsa da literattirde hacimsel 6lctim ile ilgili veri
oldukga sinirlidir. Bu calismada, travmaya hassas, 6demli beyin dokusunda
cerrahi travma ile, erken donemde iskemik hasar gelisme riskinin yiiksek
oldugu gosterildi. Bu iki durum arasinda yiiksek korelasyon olsa da diistik
hasta sayisinin ¢alismanin glicini azalttiginin farkindayiz. Bununla bera-
ber MR goriintlleme bulgularinin literatiirde var olan drneklere benzer
sekilde hastalarin klinik sonuglari ile desteklenmesi, iskemik beyin doku-
su hacmi ile klinik sonuglar arasinda bag kurulmasi agisindan gereklidir.
Ancak calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle bu miimkiin olmamustir.
ileride yapilacak prospektif calisma tasarimlari ile bu eksik kapatiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Meningiom, beyin 6demi, iskemik hasar, difiizyon
MR

SS-084 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN POSTERIYOR FOSSA TUMORLERI CERRAHISINDE
POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Abdulmutalip Karaaslanli, Ali Erhan Kayalar
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Eriskin hastalarda beyin tlimorleri yaklasik olarak %25-
30 oraninda infratentoryal bolgede goriilir.. Semptomlari hafifletmek,
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hidrosefaliyi dlizeltmek ve sagkalimi artirmak i¢in posterior fossa timor-
lerinin ana tedavisi cerrahi eksizyondur. Eriskin posterior fossa tlimor
operasyonlarinda beyin omurilik sivisi (BOS) problemlerinin prevalansini
ve dnemini vurgulamak icin bu calisma, bu prosediirlerdeki klinik dene-
yimlerimizi bildirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji
Kliniginde Ocak 2015 - Aralik 2021 tarihleri arasinda posteriyor fossa t-
morii nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen tiim eriskin hastalar (>18 yas)
retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.6 olan ve %36.4U erkek, %63. 6si kadin olan
173 hasta calismaya alindi. En sik gérilen tlimor patolojisi literatir ile
uyumlu olarak metastaz (akciger, meme, bobrek, kolorektal, melanom)
(%42.7) olup, bunu menengiom (%13.2) ve schwnnom (5.7) izledi. Preop
olmayip postop dénemde toplam 13 hastada hidrosefali gelisti. Postop
donemde hidrosefaliye giden hastalarin hepsine evd uygulamasi yapildi.
Hastalarin 11'ine evd takildiktan sonra hidrosefali devam etmedi, 2 tane-
sine hidrosefali devam ettigi icin ventrikiilo peritoneal sant uygulandi.
Postoperatif 8 (%4.6) hastada bos fistlilli gorildd, bu hastalarin 5'inde
(%2.8) hidrosefali eslik etmekteydi. Hidrosefali ve bos fistiilli arasinda
anlamli birliktelik vardi. Bos fistllii disinda 6 (%3.5) hastada yara yeri
enfenksiyonu ve akintisi goriildu. 6 olgu rezidii-niiks, 3 olgu bos fistuli
nedeniyle tekrardan opere edildi. Kraniektomi uygulanan 145 hastanin
9'inde hidrosefali, 11'inde bos fisttili goriilirken; kraniyotomi uygulanan
28 hastanin 4'tinde hidrosefali, 6'sinda bos fistlii gorildi. Kraniektomi-
kraniyotomi gruplari arasinda hidrosefali-bos fistllii agisindan anlamli
fark izlenmedi.

Sonug: Dordiincii ventrikil ve bos yollarina yakin olmalari nedeniyle bu
tiimorlerin ameliyat sonrasi hidrosefali, Bos fistiilii ve diger bircok prob-
lem ve komorbidite gelistirmesi daha olasidir. Tek bir lokasyondan alinan
verilere dayanan bu calisma, erigkin posterior fossa tlimori cerrahisinden
sonra ortaya cikan yaygin sorunlara dair fikir vermektedir. En énemlileri
hidrosefali ve bos sizintisidir. Bulgularimiz, bu sorunun gérilme sikhigini
azaltmak icin yeni yontemler ve stratejiler arayan gelecekteki aragtirmala-
rin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Bos kagag), hidrosefali, posteriyor fossa timorleri

SS-085 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

PRESIGMOID-TRANSTENTORYAL-SUBTEMPORAL KOMBINE
YAKLASIM: TEKNIK NOT

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Talat Cem Ovalioglu,

Seda Yagmur Karatas Okumus, Mert Babur, Abdullah Safa Kursun,
Yaser Ozgiindiiz, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel

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

Giris ve Amag: Sfeno-petroklival ve supratentoryal uzanimli arka fossa
lezyonlari, derin yerlesimli olup hem supratentoryal hem de infratentor-
yal uzanimlari nedeniyle cerrahisi gesitli zorluklar géstermektedir. Bu tiir
uzaniml kitleleri tek seansta rezeke etmek genellikle miimkiin olama-
maktadir. Presigmoid-transtentoryal-subtemporal kombine yaklagim; tek
bir kranyotomi ile parasellar bolge dahil genis bir orta fossa hakimiyeti ile
birlikte, infratentoryal alana da genis bir bakis acisi saglayarak yaklagimi
mimkin kilmaktadir. Kitlelerin yerlesimlerine gére petroz kemigin farkli
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kisimlarinin drillenmesi ve tentoryumun kesilmesi, lezyonlara tam olarak
ulasiimasini saglar.

Gereg ve Yontem: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirrji Klinigi'nde 2020-
2022 yillan arasinda sfeno-petroklival ve supratentoryal uzanimli arka
fossa kitle lezyonu olan 4 hasta, presigmoid-transtentoryal-subtemporal
kombine yaklasim ile opere edildi. Mastoid kemik drillenerek kemik flep
tek parca olarak kaldirldi. Superior petrosal sinus baglanip kesildi. Pre-
sigmoid ve subtemporal dura insize edildikten sonra tentoryum kesilerek
arka ve orta fossaya ulasildi.

Bulgular: Hastalarin tlimiinde kitlelerin total rezeke edildigi postopera-
tif MR gorlintllemesi ile goriildi. Patolojik incelemeler bir hastada me-
ningioma, bir hastada adenokarsinom metastazi, bir hastada IgG4 iliskili
hastalik, bir hastada da epidermoid tiimor olarak sonuglandi. Hastalarda
herhangi bir nérolojik kétiilesme olmadi. Postoperatif otore gelisen bir
hastada dura onarimi yapildi.

Sonug: Sfeno-petroklival ve supratentoryal uzanimli arka fossa lezyonla-
rinin rezeksiyonunda presigmoid-transtentoryal-subtemporal kombine
yaklasim, tek seansta kitlenin tamaminin cikarilmasina imkan saglayan,
guvenilir ve basarili bir tekniktir. Ancak uzun siiren ve sabir gerektiren bir
cerrahi acilis yapmayi gerektirir. Secilmis, uygun vakalarda cerrahi dene-
yimle beraber bu yaklagimin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Sfenopetroklival, transtentoryal yaklasim, petroz ke-
mik, presigmoid yaklagim, subtemporal

SS-086 [Genel / Néroonkolojik Cerrahi]

KLiVUS YERLESIMLI KORDOMALARDA TEDAVi YAKLASIMI VE
SONUGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yasar Bayri', Beste Atasoy?, Fatih Bayrakli', Dilek Giil?,

Onur Erdogan’, Siiheyla Bozkurt®, Zilan Bagkan?, Ece Ercan?,
Volkan Oglin', Tugba Akin Telli*, Adnan Dagginar’, ibrahim Ziyal'
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul

3SB. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, istanbul

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi
Onkoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Bu calismada klivus yerlesimli kordoma tanisiyla merkezi-
mizde tedavi alan hastalarinsonuclarinin bildirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 1997 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda mer-
kemizde klivus kordomasitanisiyla tedavi goren hastalar geriye doniik
olarak incelendi. Yirmi sekizi erkek toplam 52 hastanin medyan yasi 46
(aralik 20-86 yas) idi. Hastalarin tamaminin patolojik tanisi vardi. Grossto-
tal eksizyon (n=10) ve biyopsi (n=5) yapilanlarin disinda cerrahi 37 hasta-
da subtotal olarak uygulanmisti. Adjuvan tedavi olarak 13 hasta eksternal
radyoterapi (54-66 Gy) alirken 29 hastanin tedavisi radyocerrahi olarak
uygulanmisti (13-24 Gy/%50'lik izodoz alanina Gamma KnifeRadyocerra-
hisi). Ayrica subtotal ¢ikarilan 10 hastaya yeniden cerrahi uygulanmisti.
Takiplerde relaps ya da progresyon izlenen 39 hastaya birden fazla cerra-
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hi (n=19) ve/veya radyocerrahi (n=20) uygulandigi gériildii. U¢ hasta tiim
tedaviler sonrasi sistemik tedavi almisti.

Bulgular: Medyan takip 31 ay (aralik, 5 ay-240 ay) idi. Tim grupta 39 has-
tada lokal relaps ya daprogresyon izlendi. ilk lokal relapsta radyocerrahi
(medyan 15 Gy, 12,5-24 Gy) uygulanan 21hastanin medyan 23 aylik takip-
lerinde 11 hastaya yeniden radyocerrahi uygulanmisti (10-18Gy/%50’lik
izodoza). Tim grupta medyan iki yillik lokal kontrol %63 iken sagkalim
%91,5 idi. Multimodal tedavi sagkalima etkili degilken tlim grupta cerra-
hinin blyukliglindenbagdimsiz olarak adjuvan radyoterapi ya da radyo-
cerrahi alanlarda lokal kontrol anlamli olarakdaha iyi idi (%90'na karsilik
%40, p=0.01). ilk relapstan sonra yeniden tedavi uygulananhastalarin
takibinde iki yillik lokal kontrol %78 idi. Progresyon sonrasi yapilan te-
davinin ne oldugu (cerrahiye karsilik iyonizan radyasyon) lokal kontrole
anlamli etki etmemekteydi.

Sonug: Klivus yerlesimli kordomalarda cerrahinin total olarak yapilabilir-
ligi sinirlidir. Buna karsilik iyonizan radyasyonun eksternal ya da radyo-
cerrahi yontemleriyle hem adjuvan hem de progrese hastalik varliginda
yeri bulunmaktadir. Bu hasta grubunda sistemik tedavinin sinirli olmasi
lokal tedavilerin bir arada ve birden fazla kez uygulanabilirligini destek-
lemektedir.

Anahtar Sozciikler: Klival kordoma, radyocerrahi, radyoterapi

SS-087 [Genel / Diger]

OTOLOG PLAZMA iLE DURAPLASTI

Ersin Haciyakupoglu', Burak Kinali?, Evren Yiiriik?, Siileyman Ozel*,
Dervis Mansuri Yilmaz®, Orhan Sen®, Sebahattin Haciyakupoglu*
"Heinrich Braun Klinikum, Klinikum fiir Neurochirurgie und
Wirbelsaulenchirurgie, Standort Zwickau, Germany

*Medicana Bahcelievler Hastanesi, istanbul

Medical Park Maltepe Hastanesi, istanbul

‘Acibadem Universitesi Adana Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Adana
SCukurova Universitesi Tip. Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Duraplasti neurosirurjide rutin olarak kullanilan bir yon-
temdir. En sik travmatik, spontan, timor invazyonu ve cerrahi miidaha-
le esnasinda meydana gelen dural yirtiklarda kullanilir. Bunun disinda:
dekompresyonda, tlimor infiltrasyonlarinda, intrakranial basinci (ICP)
yiksek hastalarda psodomeningosel, vendz kompresyon, BOS sirkilas-
yon bozuklugu, konstructiv dura, biokemikal ve mekanik yéntemlerle
hemoztaz, neuro protectiv, yara iyilesmesi, pihtilasma faktorleri, tampon,
organik, inorganik molekil, amino asitler ve growth faktér verilmesi ge-
reken durumlarda yapilabilir. Amag: Bu gaye icin 1800 lu yillardan beri
duraplasti icin allogeneic, oto, homo,xenogeneic ve biosentetik yiizlerce
graft materyalleri kullaniimis bu materyallerin hicbiri digerinden Ustln
degildir. Biz duraplasti gereken durumlarda hastanin kendi arteriyel ka-
nindan elde edilen plasmayi hem beyindeki kaviteyi doldurmak icin, hem
de duraplasti yerine kullandik

Gereg ve Yontem: Hastanin kanindan plasma elde edilir. Kortikal venlere
paralel dura kesilir timaoriin cikarildigi kaviteve surgicell konduktan son-
ra dura cepecevre kemige asilir. 6¢cc lik palazmaya 0,5cc protamin siilfat
ilave edilerek 6nce ¢ikartilan kavite icine, bilahare kavitenin tstii surgicell
ile kapatilarak acik olan biittin kortexse sikilir. Resim1, Resim2 Kemik flebi
ve cilt flebi kapatilir. 1 ay sonra beyin MRI kontroliin de hicbir olguda fistUl



veya kanama goriilmedi, neo dura olustugunu diistindiigiimiiz goriinti
elde edildi.

Bulgular: Plazma: gaz, elektrolit, nutriens, atik materyalleri, regiilatuar
maddeler ihtiva eden, proteinden zengin, interseliiler ve extra seliiler
matrixten ibaret, bu maddelerin transferini saglayan sirkiilatuar sistem
urliniidlr. Hormon ve regulatuar ajanlari salgilandigi bélgeden etki alani-
na tagir. Termo reglilasyon, PH si ayarlayan tampon kapasitesi vardir. He-
meostatik eleman ve fonksiyona sahiptir. Mikro organizma, yabanci cisim
ve protein, transform hticreleri: tasidigr hiicre ve humoral ajanlarla tanir ve
fagosite eder. Heparinize halde likitken, protamin siilfat ilave edildiginde
saydam katl, air ve likit tight, mekanik ve kimyasal koagulasyon sagliyacak
yapilara sahip, yumusak, dura defektin ve beyin kavitesinin seklini alacak
sekile gelen, kalinhigi ayarlanabilen, cevre doku ile integrasyon saglayan,
saglam, elastik, esnek, esneklik modiill yiiksek, BOS pulsasyonuna ileten,
ICP azaltan, impermeabl, dayanikli bir hal alir. Neo vaskiilarizasyon ve neo
dura olusmasini saglayan 6zellige sahiptir. Hastanin kendi arteriel kanin-
dan elde edildiginden immunolojik, toksik, enfektif reaksiyonlar olmaz,
nekroz meydana gelmez. Beyin parankimini basiliyarak mekanik, tasidig
koagulasyon faktorler ile kimyasal koagulasyonu saglar. Sayisiz organik,
inorganik molekilleri sayesinde neo protektif ve parankimal dokunun
rejenerasyonunu saglayabilir. Kalinhig ayarlanabilir, ve dokulara migrate
olur, resorbe olabilir, dejenere olmama 6zelligi vardir. Veni komprese et-
meden cevre dokulara yapisir, skatrise neden olmaz, postural degisime
direng gdsterir, parankimle adhezyon meydana gelmez, lcretsiz kolay
temin edilir, ¢ok kisa siirede dura ve parankim kavitesini kapatir

Sonug: Hastalara bu nedenle, duraplasti yerine hastanin kendi plazmasini
kullanabiliriz.

Anahtar Sézciikler: Duraplazti, otolog, plazma

$S-088 [Genel / Diger]

KLINiGIMiZDE ENDOSKOPIK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL
YAKLASIMLA OPERE EDILEN AKROMEGALi OLGULARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Biisra Giil, Seyfullah Yildirim, Fatih Keskin, Mehmet Kenan,
Mehmet Fatih Erdi, Ahmet Onder Giiney
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Akromegali siklikla hipofiz adenomunun sebep oldugu,
GH (Growth Hormon) ve IGF-1 (insilin-like growth factor-1) asin ireti-
mine bagl gelisen bir hastaliktir. Tedavi edilmedigi durumlarda yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Progresif olarak kemik ve kirkirdak
blytimesine bagli, ekstremite degisiklikleri, kraniofasyal dismorfik degi-
siklikler ile kendini gdsterir. Hipertansiyon, kardiyomegali, diyabet, artrit
gibi cesitli sistemik hastaliklara da neden olur. Akromegaliye neden olan
hipofiz adenomlarinda ilk tedavi secenegi; endoskopik endonazal trans-
sfenoidal cerrahidir (EETC).

Gereg ve Yontem: 2014-2022 yillarinda klinigimizde EETC yapilan 34 ak-
romegali olgusunu retrospektif olarak tarandi. Hastalar yas, cinsiyet, pre-
operatif ve postoperatif GH/ IGF-1 diizeyleri, adenom boyutlar, kavernéz
sints invazyonu (KNOSP evrelemesi), komplikasyon oranlari (diabetes
insipitus, BOS fistiilli) agisindan degerlendirildi. Hastalarin hepsine preo-
peratif konstrastl hipofiz MR ve paranazal sintis BT goriintiilemesi yapildi.
Bulgular: Bu retrospektif calismada transsfenoidal yaklagimla opere
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ettigimiz akromegali olgularini derledik. EETC akromegali tedavisinde
yiksek basari ve dusiik komplikasyon oranlarina sahip olmasi nedeniyle
oldukga glivenli ve etkin bir ydntemdir. Klinigimizde opere ettigimiz 34
akromegali hastasinin 19'u kadin, 15 tanesi erkekti. KNOSP evrelemesi-
ne (kaverndz sinls invasyonu degerlendirmesi) gére 7 hastada kavernéz
siniis invazyonu mevcuttu. One-Way ANOVA sonuclarina gére KNOSP ev-
resi yiiksek olan hastalarda preoperatif GH diizeyleri anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p<0,05). Literattrdeki son remisyon kriterlerinde gore,
postoperatif GH dlizeyi <1ng/mL olmasi remisyon kabul edilmistir. Hasta
serimizde 15 hastada remisyon olmus fakat bu kritere uymasa bile diger
hastalarda da postoperatif donemde IGF-1 ve GH dizeylerinde istatiksel
olarak anlamli farklilik vardir. idrar dansitesi <1003 olan hastalar diabetes
insipitus (D) olarak kabul edildi, postoperatif dénemde 5 hastada Di ge-
lismesi lizerine endokrin gorisii alinarak uygun medikal tedavileri diizen-
lendi. 4 hastada BOS fisttili gelismesi izerine 3 tanesine lomber drenaj
sistemi takilarak tedavi edildi, bir tanesine cerrahi onarim yapildi.

Sonug: Hazer ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi 214 hastalik bir seride
134 (%62,6) hastada remisyon olmustur. Postoperatif dénemde 5 has-
tada BOS fistulli gelismis, sadece bir tanesine cerrahi onarim yapilmis. 2
hastada diabetes insipitus gelistigi bildirilmis. Yine 2017 yilinda Kim JH ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada 134 hasta incelenmis, remisyon ora-
ni %73 olarak bulunmus. Fakat remisyon kriterleri normal IGF-1 diizeyi
ve OGTT sonrasi GH diizeyinin 1 ng/ml altinda olmasi olarak kabul edil-
mistir. Bu seride 52 hastada DI gelistigi, 4 hastada BOS fistiilii olustugu
bildirilmis. Bizim ¢alismamizda postoperatif GH diizeyi <1ng/mL olmasi
remisyon kabul edilmistir. Buna gdre remisyon orani %44 bulunmustur.
Galismamizdaki hasta sayisinin diger serilere gére az olmasi, endoskopik
hipofiz cerrahisi tecriibesi gelismekte olan bir klinik olmamiz sebebiyle
remisyon oranlarimiz daha disiik ve komplikasyon oranlari daha yliksek
bulunmustur. EETC'de remisyon timdor boyutu, KNOSP evresi ve cerrahi
tecriibe ile iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, transsfenoidal, endoskopik

SS-089 [Genel / Diger]

VAHDETTIN TURKMEN: GERCEK ONCU BiR BEYiN CERRAHININ
KITALARARASI BILINMEYEN YASAM OYKUSU

Eyiip Bayatli', Selcuk Palaoglu?
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

*Acibadem Ankara Hastanesi, Nérosiriirji Bliim, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi, Ankara

Giris ve Amag: Norosirlirji tarihi, beyin cerrahisinin kurumsallagmasi ve
nesiller boyu kanita dayali norosirlrjikal uygulamalarin yayilmasi igin
miicadele etmis dnclerle doludur. Bu kahramanlardan ¢ogu bilinmekle
birlikte bazilarinin katki ve basarilari giin ytiziine gikmamistir. Dr. Vahdet-
tin Ttrkmen, norosirlirjinin erken kurumsallasma déneminde, diinyanin
dogusundan batisina tiim beyin cerrahisi pratigine katkida bulunmus,
yasam Oykiisu karanlikta kalmis, gercek anlamda dncti beyin cerrahlarin-
dandir.

Gere¢ ve Yontem: Bu bildiride Turkiye, Irak, Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada'da yapilan arastirmalarin sonucunda Dr. Vahdettin Tirkmen'in
yasami arastiriimis ve yasam Oykiisii ve 6nemi belgelerle sunulmustur.
Bulgular: Irak'in Kerkiik sehrinde dogmus olan Dr. Tiirkmen tip egitimine
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istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde, Nérosiriirji ihtisasini Amerika Bir-
lesik Devletleri'nin (ABD) Pensilvanya Universitesinde tamamlamistir. Dr.
Tirkmen daha sonra Kerkiik, Bagdat'da Nérosirlrjinin kurumsallasmasi
adina énemli katkilar sunmustur. 1956 yilinda eski adiyla “Cocuk Saghg
Enstitiisi” olan Hacettepe Cocuk Hastanesi'ne kurucusu ihsan Dogramaci
tarafindan davet edilen Dr. Tirkmen s6z konusu bolimi kurarak 1 yila
yakin bir stre ilgili departmani ydnetmis ve o zamanlarda diinyada be-
lirli merkezlerde yapilabilen ve Tirkiye'de ilkleri kapsayan énemli beyin
cerrahisi girisim ve ameliyatlarinin yapiimasini saglamistir. Ankara’daki ilk
(Tarkiye'deki ti¢linctl) beyin cerrahisi egitim merkezi 1959'da kendisi ta-
rafindan kurulmustur. Daha sonra ABD'ye dénen Tiirkmen akademisyen
bir nrosirtirjiyen olarak calismalarini siirdirmiis ancak acil bir ameliyatin
donlslinde elim bir trafik kazasinda 40 yasinda hayatini kaybetmistir.
Sonug: Dr. Vahdettin Tirkmen'in kurmus oldugu Nérosiriirji departmani
koken ve hiyerarsi itibari ile Hacettepe ve Ankara Universitelerinin Néro-
sirtrji departmanlarinin énctisti konumundadir. Kendisini saygilarimizla
aniyoruz.

Anahtar Sézciikler: Oncii beyin cerrahi, kurumsal nérosiriirji, vahdettin
tiirkmen, akademik nérosirtirji

SS-090 [Genel / Diger]

iSITME CIHAZLARI VE iSITMEYE YARDIMCI TEKNOLOJILER
KULLANMANIN PROGRAMLANABILIR V/P SANT UZERINE ETKILERi

Omer Ozdemir', Furkan Diren’, Osman Boyali', Murat Hasan’,
Gokhan Yaz', Necati Omer Develioglu', Serdar Kabatas',

Erding Civelek'

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Departmani, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, kulak arkasi tipi isitme cihazlar
(BTE), isitmeye yardimai teknolojiler ve programlanabilir sant valfi ara-
sindaki etkilesimi arastirmaktir. Ventrikiiloperitoneal sant (VPS) cerrahisi
geciren hastalarda BTE kullaniminin programlanabilir sant valfi ayarlarini
nasil etkiledigini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, farkli firmalar tarafindan tiretilen ti¢ BTE,
telecoil teknolojisi kullanan 1 FM sistemi, 1 kablosuz mikrofon teknolo-
jisi ve bunlarin 2 programlanabilir sant valf ile etkilesimleri ve manyetik
alan (MF) tretimi arastiriimistir. Tim 6l¢timler iki farkll model kullanilarak
sessiz kabinde yapilmistir. iki farkli modelleme yapild.. ilk olarak mesafe
modellemesinde BTE'lerin ve isitmeye yardimci cihazlarin etrafina yaydik-
lar manyetik alan kuvveti Gaussmetre kullanilarak dl¢tildi ve kaydedildi.
ikinci modelleme olan Anatomik modellemede ise biist manken Sant
valfi ve BTE'ler anatomik pozisyonlarina uygun yerlestirilerek birbirleriyle
olan etkilesimi incelenmistir.

Bulgular: Uzaktan modellemede BTE'ler tarafindan olusturulan hicbir
MF tespit edilmedi. BTE'ler ve FM sistemleri kullanildiginda 6lciilen en
yiiksek deger 32,67 pT (90 dB giriilty altinda) olup, mesafe arttikca bu
deger azalmaktadir. Ozellikle 10 mm'den biiyiik mesafeler icin yapilan
Olctimlerde MF olusumuna rastlanmamistir. Anatomik modellemede her
iki programlanabilir valfin ayarlarinin tiim akustik kosullar altinda degis-
medigi gozlemlendi.
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Sonug: Bu calisma, isitme cihazlarinin yarattigi MF'yi, isitme cihazi tekno-
lojilerini ve bunun programlanabilir valfler tizerindeki etkisini ve bunlarin
ayarlarindaki varyasyonlari inceleyen ilk calismadir. Bu calismanin bul-
gulari, programlanabilir VPS'li hastalarda BTE isitme cihazlari, FM sistemi
ve kablosuz mikrofon teknolojilerinin kullaniimasinin gtivenli oldugunu
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: FM sistemi, isitme cihazi, hidrosefali, manyetik alan,
programlanabilir sant valfler, ventrikiiloperitoneal sant, kablosuz mikro-
fon

SS-091 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

AGIR TRAVMATIK BEYiN HASARINDA PROGNOSTIKASYON VE
TEDAViYi SONLANDIRMA KARARI: SEATTLE ULUSLARARASI AGIR
TRAVMATIK BEYIN HASARI KONSENSUS KONFERANSI (SIBICC)
CALISMA GRUBU ANKETI

Buse Sarigiil', Gregory Hawryluk?
"Tuzla Devlet Hastanesi, [stanbul
2Cleveland Clinic

Giris ve Amag: Agir travmatik beyin hasarinda (TBH) kanita dayali teda-
vi kilavuzlarinin gelistirilmesiyle son senelerde mortalitede %50 azalma
saglanmistir. En dogru tedaviyi sunabilmek kadar 6nemli olan bir diger
konu ise tedavinin birakiimasinin veya sinirlandirimasinin ne zaman
kabul edilebilir olabilecegidir. Bu kararlarin alinabilmesi, glnlik prati-
gimizde siklikla karsimiza ¢ikmakla birlikte hasta yakinlari ve hekimleri
bu konuda aydinlatabilecek yeterli kaynak bulunmamaktadir. Ayrica bu
kararlarin alinmasinda hekimler arasinda degiskenlik s6z konusudur. Bu-
nunla birlikte prognostik hesaplayicilarin, TBH yénetiminde 6nemli yeri
vardir ancak sunduklari tahminlerin dogrulugu heniiz pratikte uygulama-
nin yayginlastirilmasi icin yeterli degildir. “Seattle International severe TBI
consensus conference” (SIBICC), farkli branglar ve diinyanin farkli bolge-
lerinde gorev yapan 40tan fazla TBH uzmani tarafindan olusturulmustur.
Bu topluluk, agir TBH yonetimindeki ilk algoritmalari sunmustur. SIBICC
calisma grubu Uyeleri ile yapilan bu anket calismasi, uzmanlarin prognos-
tik hesaplayicilar ve tedavi sonlandirma kararlaryla ilgili diistinceleri ve
uygulamalarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: SIBICC panelistlerine 24 soruluk anket formu iletilmis-
tir. Sorular;prognoz hesaplayicilar, tedavi birakma kararlarindaki farklhilik-
lar ve tedavi birakma kararlarindaki dogruluk payina bagl olarak néro-
lojik sonuglarin kabuledilebilirligini icermektedir. Son 4 soruda, 6lim ve
kabul edilemez koétii sonuglar degerlendirilmistir. TBH'da mevcut ve ideal
prognostik hesaplayicilarla tedavi sonlandirmak icin kabul edilebilir mor-
talite ve engellilik orani sorgulanmistir. Ayrica tedavi asamalarinda nihi-
lizm etkisi ile ilgili sorular da sorulmustur. Anket, 9-25 Aralik 2021 tarihleri
arasinda SIBICC panelistleri tarafindan doldurulmustur. Cevaplar, Ki-kare
testiyle analiz edilmistir. Son (¢ soruda, 4grup arasindaki degiskenler
ANOVA testiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: 42 SIBICC katilimcisinin %97,6s1 anketi doldurmustur. Katilim-
cllar norosirdirji, travma cerrahi, acilhekimi ve anesteziyoloji dallarinda
uzman olup, farkli etnik kokenlerdendir. Katiimcilarin %7.3U pratikte
cogu TBH hastasinda prognostik hesaplayicinin kullandigini belirtmistir.
Bunun sebebi olarak mevcut hesaplayicilarin dogrulugunun yetersiz ol-
masi sunulmustur. En fazla kullanilan hesaplayici IMPACT prognostik he-



saplayici olarak belirtilmistir (571.8, p<0.01). %51.4ii hesaplayicilarin so-
nuclarini hasta yakinlariyla nadiren paylastiklarini savunmuslardir. %53.7,
calistiklarn kurumda uygunsuz terapétik nihilizm oldugunu, %31.7si bu
durumdan endise duydugunu belirtmistir (p<0.01). %65.9, dlinyada te-
rapotik nihilizmin endise verici oldugunu savumustur (p<0.01). %78.1
katilimci, hastanin prognozunu tartisirken hasta yakinlarinin, hekim gé-
rislerinden etkilendigini savunmustur (p<0.01). %92.7, hekimler arasinda
iyi veya kotl norolojik sonucu belirleyen bir konsensiis olmadigina ¢o-
gunlukla ve kesin katilmaktadir (p<0.01). %95. 1 cogunlukla veya kesin
olarak, kabuledilebilir iyi nérolojik sonuc konusunda kesin bir uzlasim
olmadigini belirtmistir (p<0.01). Panelistler kesinlikle hekimler disindaki
insanlarin da kabul edilebilir sonuglarin belirlenmesinde sézsahibi olmasi
gerektigini savunmustur (p<0.01). Katimcilarin %68.3u kesin ve cogun-
lukla tedavi sonlandiriimasinda uluslararasi standardizasyon gerekliligini
savunmustur (p<0.01) ancak %95.12, tedavi birakma kararinda hastanin
kilttiriiyle yerel tedavi protokollerinin etkili olmasi gerektigini diistn-
mustir (p<0.01). Uygunsuz terapétik nihilizmi engellemede nihilizm
bariyeri olusturulmasina katilimcilar cogunlukla katilmaktadir (p<0.01).
Katiimailarin %60', 6lim, vejetatif durum ve alt agir engelliligin teda-
vi sonlandirmada etkiliolabilecegini savunmustur (p<0.01). %15 ise Ust
agir engellilik (upper severe disability) durumunun uygun olabilecegini
savunmaktadir. Oliim veya kabul edilemez sonuclarin tahmininde ideal
veya mevcut prognoz hesaplayicilarin kullanilmasiyla, tedavi birakilmasi
icin olumsuz sonuglarin gelisme ihtimali ortalama %64-69 olmasi gerek-
tigi belirtilmistir (p=0.98).

Sonug: TBH'daki kritik dnemine ragmen prognostik bilgilerin kullanimi,
terapdtik nihilizm ve tedavi birakma suiregleriyle ilgili veriler yetersizdir ve
uluslararasi diizlemde degiskenlik gostermektedir. SIBICC panelistleri, bu
alanda calismalarin arttinlmasini savunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nihilizm, tedavi sonlandirma, travmatik beyin hasari,
prognoz, nérokritik bakim

SS-092 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOM TEDAVIiSiNDE BURR-HOLE
BOYUTLARININ ORTA HAT SiFTi VE HEMATOM KALINLIGI
UZERINE ETKiNLiGi

Omer Ozdemir, Furkan Diren, Osman Boyal, Giilseli Berivan Sezen
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

Girig ve Amag: Calismanin amaci Burr Hole genisliginin, radyolojik olarak
postoperatif kronik subdural hematom kalinligina ve orta hat sifti lizerine
etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan 2015 ve 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Kronik Subdural Hematom tanisyla opere edilen 92 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Preop ve postop Bilgisayarli tomografileri (BT)
taranarak hematom ve orta hat siftinin kalinligi ve agilan 2 adet Burr Hole
capinin genisligi dlctilerek kaydedildi. Burr Hole cap genisligi ile postop
CT'lerdeki kronik subdural hematom kalinligi ve orta hat siftindeki diizel-
me arasindaki baglanti istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular: Postop 1. Glinde ve postop 1. aydaki BT'lere bakildiginda
preop hematom kalinliginin ve orta hat siftinin istatistiksel olarak ileri
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dercede anlamli (p<0.001) azaldidi saptandi. Orta hat siftinin dlizelmesi
ile posterior Burr Hole cap genisligi ve anterior- posterior Burr Hole arit-
metik ortalamasi arasinda pozitif yénde anlamli iliski bulundu (p<0.001;
p=0.029, sirasiyla).

Sonug: Kronik subdural hematomun tedavisinde glincel cerrahi tedavi
tekniklerinin incelemesinde Burr Hole Kraniotomi (BHK) 'lerin &zellikle
de posterior BHK'nin genisliginin artmasi, orta hat siftinde diizelmenin
arttirdigini saptadik.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, hematom kalinlig, orta
hat sifti, burr hole, kraniotomi

SS-093 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALI HASTALARIN TAKIBINDE OPTIK SiNiR KILIFI
CAPININ KLINIK SONUC iLE KORELASYONUN iNCELENMESI

Mehmet Hakan $ahin, Muhammet Elveren, Mehmet Emin Akyiiz
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dall, Erzurum

Giris ve Amag: Optik sinir kilifi capi (OSKC)'nin ultrasonografi ile yatak
basinda ol¢lilmesi intrakraniyal basincin monitorizasyonu icin oldukca
faydalidir. Bu calismanin amaci kafa travmasi sonrasi yogun bakim ini-
tesinde takip edilen hastalarin glinlik OSKC 6lciimlerinin klinik output
lizerine etkisinin arastirnimasidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimiz yogun bakim (initesinde takip edilen, cer-
rahi gerektirmeyen kafa travmasi gecirmis 52 hasta miracaat Glaskow
Koma Skalalari'na (GKS) gore ti¢ gruba ayrildi; Grup 1; (13-15), Grup 2; (8-
12), Grup 3; (3-7). Bu hastalarin miiracaat anindaki ve takiplerinin 24 ve
48. saatlerdeki OSKC'leri dlciildii transorbital ultrasonografi ile 6l¢tldi.
Hastalarin takiplerinde mortalite ve taburculuk GKS degerleri kaydedildi.
Kategorik verilerin dederlendirilmesi student-t testi ile yapildi. OSKC ve
GKS arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelendi.

Bulgular: Bu calismada 52 hastanin 22'si Grup 1'de, 18'si Grup 2'de ve
12'si Grup 3'de idi. Hastalarin miiracaat anindaki OSKC 6lclimlerinin {¢
grup arasinda da benzer oldugu gorildii (p=0.427). Ancak 24.saatte Grup
2 ve 3'te anlamli derecede artmisti ve 48.satte Grup 3'de en ytiksek dlctil-
dii. 24.saat Olctimlerinde Grup 2 ile 3 arasinda anlamli derecede farkhlik
var idi ve bu hastalardan OSK( cut-off degeri 7.50 mm Uzerinde olanlarin
mortalitesi %80.2 idi. Taburculuk GKS ile 24.saat OSKC 6l¢limleri arasinda
istatistiki olarak anlamli derecede negatif korelasyon mevcut idi.

Sonug: Optik sinir kilifi capi subaraknoid kanama, menenjit, travmatik
kafa yaralanmasi ve hidrosfeli gibi kafa ici basincinin yikseldigi durum-
larda intrakraniyal basinci gdstermekte oldukga faydalidir (1). Optik sinir
intrauterin periyotta santral sinir sisteminin bir uzantisi olarak gelisir,
optik sinir etrafinda bulunan subaraknoid bosluktaki beyin omurilik sivi-
sinin kafa ici ve sinir kilifi arasinda gecisi mevcuttur (2). Bu gecis nedeni
ile kafa ici basincindaki degisimler direkt olarak optik sinire yansir, buda
bizlere kafa ici basincinin non-invaziv sekilde takibine imkan verir (3). Bi-
zim calismamizda OSKC'nin prognozu tahmin etme ve gerekli 6nlemleri
alma konusundaki basarisini inceledik. Calisma sonuglari sunu gosterdiki
kafa ici basincini nemli bir yansimasi olan OSK( hastalarin suur durumu
ile ve prognozun tahmini ile yakindan iliskilidir. Kafa travmasinin erken
doéneminde suur durumu ile direkt baglantili olmasada, 6zellikle 24.satte
yapilan 6lcimlerde meydana gelen istatistiki farklilik kafa ici basincinda-
ki artisin direkt yansimasi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Burada cutt-off
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degeri olan 7.5 mm capin uzerinde deger 6lclilmesi mortaliteyi 6nemli
Olclide tahmin ettirmektedir. Sonug olarak hastalarin kafa ici basincinin
monitdrizasyonunda yatak basinda non-invaziv bir dl¢tim metodu olarak
kullanimi miimkiindir. Kafa ici basincinin dusdrilmesine yonelik tedavi
planlanmasinda OSKC 6l¢iilmesinin faydali bir rehber olacagini diistin-
mekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Optik sinir kilifi capi, kafa ici basing, kafa travmasi,
yogun bakim Unitesi

SS-094 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOM, CERRAHISi VE PROGNOZDA
iNFLAMATUVAR BELIRTECLERIN YERI

Salih Batuhan Kartal', Ozan Baskurt?, Ahmed Yasin Yavuz?
'"Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Mardin

3Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (KSDH), hafif ila orta siddette
kafa travmasindan sonra 3 veya daha fazla hafta icinde gelisen ve pato-
fizyolojisi travma sonrasi inflamatuar stireclerin tamamini iceren memb-
randz hematom olarak tanimlanir. Tedavide genel konsensus, semp-
tomatik ve radyolojik olarak kanitlanmis kompresyon etkisi olan KSDH
varliginda cerrahi dekompresyondur. En 6nemli komplikasyon rekiirren
cerrahi gerektiren niiks vakalardir. Calismamizin amaci, KSDH'll hastalar-
da periferik kan hiicresi inflamatuar belirtecleri ile klinik durum, hastane-
de kalis stresi, yogun bakim siiresi ve rekirren cerrahi ihtiyaci acisindan
iliskiyi radyolojik goriinttilemeleri ve Nakaguchi siniflandirmasi ile korele
ederek ortaya koymakti.

Gereg ve Yontem: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde, 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2021 yillari arasinda, KSDH
nedeni ile tek tarafli burr-hole kapali drenaj teknigi ile ameliyat edilmis,
18-65 yas arasi toplam 53 hasta retrospektif olarak incelemeye alindi.
Hastalar radyolojik goriintiilemeleri, yatis siireleri, yogun bakim ihtiya-
c1 ve rekiirren cerrahi ihtiyaci agisindan alt gruplara ayrildi. Preoperatif,
postoperatif 1. glin ve 3. glinde periferik vendz kandan alinan tam kan
sayiminda Nétrofil-Lenfosit orani (N/L), Platelet-Lenfosit orani (P/L), Mo-
nosit-Lenfosit orani (M/L) 6lctimleri kullanildi. Preoperatif ve postoperatif
inflamatuvar belirteclerdeki dedisimler ile alt gruplara ayrilan hastalarin
ozellikleri kolere edilerek prognostik etkileri incelendi.

Bulgular: Hastanede kalis siiresi 3 ile 35 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 6,38+4,50 glin idi. Hastanede 6 glinden fazla kalis stiresi olan
hastalarda postoperatif komplikasyonlarin takip strelerini uzattigi bu-
lundu. Hastalarin %86,8'inin yogun bakim initesinde tedaviye ihtiyaci
vardi. Yogun bakimda kalis siiresi 1 ile 22 glin arasinda degismekte olup,
ortalama 2,20+3,12 giin idi. Hastalarin %15,1'inin rekirren cerrahi ihtiya-
1 oldugu saptandi. Nakaguchi siniflamasina gore vakalarimizin %39,6'si
homojen, %20,8'i laminar, %20,8'i trabekdiler ve %18,9'u ise ayrilmis tipte
idi. Nakaguchi siniflandirmasi ile rekiirren cerrahi ihtiyaci arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi. N/L, P/L ve M/L oranlarinin
preoperatif, postoperatif ve ortalama degerlerinin rekirren cerrahi igin
anlamli olmayan belirtegler oldugu bulundu. GKS giris skoru ile preopera-
tif M/L orani arasinda orta derecede anlamli negatif korelasyon bulundu
(p=0.026). Hastanede kalis stiresi ile N/L oranindaki degisim, P/L oranin-
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daki degisim ve M/L oranindaki degisim arasinda anlamli pozitif korelas-
yon bulundu (p=0,001).

Sonug: Periferik kan hiicrelerindeki inflamatuar belirtecler, KSDH'nin
prognozunu ve tedavi siresini izlemek icin erisilebilir belirtecler olarak
hizmet edebilir ancak bagimsiz prognostik faktor olarak kullanimlari kisit-
hdir. Subdural kavitedeki lokal inflamatuvar degisimlerin periferik siste-
me etkisinin dislk oldugu, bu nedenle inflamatuvar belirteclerin ancak
postoperatif sistemik komplikasyonlarin takibinde yardimci faktor olarak
kullanilabilecegi diistindldi.

Anahtar Sozciikler: inlamatuvar belirtec, monosit lenfosit oran, nétrofil
lenfosit orani, kronik subdural hematom, platelet lenfosit orani

SS-095 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL HEMATOMLARIN ENDOSKOPIK TEDAVISi

Ozan Tekneci', Murat Zaimoglu', Macit Terzi', Halit Anil Eray’,
Umit Karadagoglu', Ozgiir Orhan', Emre Yagiz Sayacr?,
Gokmen Kahilogullan’, Umit Eroglu’

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

’Memorial Ankara Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Subdural hematomlarin cerrahi tedavisinde (i temel tek-
nik vardir: 1- twist drill, 2- burr-hole ve 3- kraniyotomi. Tercih edilen her
ydntemin morbidite, mortalite, niiks orani ve kiir orani icin farkli profilleri
vardir. Endoskopik destekli teknikler kullanilarak subdural hematomun
tedavisi, standart burr-hole kraniyotomi drenaji teknigine katki saglaya-
bilen minimal invaziv bir yéntemdir. Subdural hematomlarin endoskopik
tedavisi, standart teknige tedavi edici yonden katki saglayabilecek ve al-
ternatif olabilecek bir yontemdir.

Gerec ve Yontem: 2018-2022 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesinde 10 erkek 6 kadin toplam 16 tane akut (3 hasta) su-
bakut (4 hasta) kronik (9 hasta) subdural hematomu olan hasta ameliyat
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 68'dir. Hastalardaki subdural hema-
tom boyutu ve cerrahi endikasyon, tim hastalara ameliyat éncesi cekilen
kraniyal tomografi ve hastalarin nérolojik muayenesi ile konulmustur.
Travma hikayesi 6nceden bilinen kraniyal tomografide akut komponent
icermeyen kronik subdural hematom oldugu diistintlen vakalara kranial
MR gériintiileme yapilmistir. Hastalarin T2 kraniyal MR kesitlerinde ic-dis
membran ve multipl ara baglanti membranlari goriilen hastalarda cerrahi
sirasinda burr hole yerine kii¢lik kraniyotomi tercih edilmistir.

Bulgular: Dért yili agkin stiren bu calismada subdural hematom tanisi
alan 16 hasta endoskop yardimi kullanilarak opere edildi. Hematom ve
aktif kanama kaynagd kolayca gorilebildigi ve kanama odaginin koterize
edilebildigi goruldu. Klasik yaklasimlarda hematomun i¢ membraninin
eksizyonu veya septa fenestrasyonu ulasim ve goriintii yetersizligi nede-
niyle yapilamamaktadir ve bu durum daha sonra rekiirrenslerin artma-
sina neden olmaktadir. Endoskop yardimli teknik i¢ zar eksizyonu veya
septa fenestrasyonunda kolaylik saglamaktadir. Kdprii venlerin goriile-
bilmesi ve derin bolgelere kolayca ulasiimasi, dren yerlestirilmesi esna-
sinda kolaylik saglamaktadir. Ayrica membranin neovaskiiler olusumla-
rinin koagilasyonunda kolaylik saglamaktadir. Opere edilen 16 hastada
cerrahi isleme bagl morbidite veya mortalite goriilmedi. Altta yatan ritm
bozuklugu ve kby tanilari olan 2 hastada post operatif donemde morta-



lite goruld. lyilik haliile taburcu edilen hastalarda kesi yeri akintisi ya da
enfeksiyonu saptanmadi.

Sonug: Endoskopik serebral hematom bosaltilmasinin minimal invaziv
ve glivenli bir teknik oldugunu gdsteren yayin sayisi giin gectikce art-
maktadir. Bu minimal invaziv yaklasim, genel anestezi riskinin yiiksek ol-
dugu ciddi kardiyak ve/veya pulmoner problemleri olan yasli hastalarda
morbidite oranini diistirmektedir. Ozellikle akut subdural hematomlarda;
uzun ameliyat stireleri, cok kan kaybi, invaziv cerrahi, genel anestezi ve
kanama odaklarinin yeteri kadar gériilememesi gibi bircok neden mor-
bidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Ozellikle kronik septali subdural
hematomlarda aktif kanamanin koterizasyonu ve drenin, dren sonlanim
yeri gorllerek yerlestirilmesi, kortikal hasar olasiligini en aza indirmekte
ve cerrahi basari oranini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, subdural hematom, minimal invaziv,
septa fenestrasyonu, alternatif

SS-096 [Genel / Norotravma ve Yogun Bakim]

PAR-2 INHIBISYONUNUN SICANLARDA CERRAHI BEYIN
YARALANMASINA BAGLI KAN BEYIN BARIYERI HASARINI
ONLEMEDE ETKISINiN ARASTIRILMASI

Yazan Banishamsah, Pinar Eser, Hasan Kocaeli
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Beyin hasarina ilk yanit veren mast hucrelerdir. Triptaz
santral sinir sisteminde yaygin olarak eksprese edilen ve proteaz aktive
reseptdr (PAR) ailesinin bir tiyesi olan PAR-2 nin endojen ligandidir. Gin-
cel literatir, cesitli beyin yaralanmalari sonrasinda PAR-2'nin néroenfla-
masyon, apoptozis ve kan beyin bariyeri hasarinda katkisi oldugunu des-
teklemektedir. Bu calisma PAR-2 inhibisyonunun sicanlarda cerrahi beyin
hasarina (CBH) bagli kan beyin bariyeri (KBB) hasarini 6nlemede etkisinin
arastinlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 36 adet eriskin disi sican sham ve CBH gruplarina
aynilarak kismi sag frontal lobektomi uygulandi. Hayvanlar 3 ana deney
icin (24-saat son durum, n=6; 72-saat son durum, n=4; mekanizma, n=6)
rastgele 4 grupa ayrildi (sham, CBH + salin, CBH + FSLLRY-NH2, CBH +
FSLLRY-NH2 +AC55541). CBH takiben 1. saatte PAR-2 inhibitori olan
FSLLRY-NH2 (50 pg/rat) ve 2. saatte PAR-2 agonisti olan AC55541 (30 pg/
rat) intranazal (i.n.) olarak uygulandi. CBH takiben 24. saatte ve 72. saatte
beyin su icerigi (BSI) ve nérolojik son durum (mGarcia testi, beam balance
testi, foot fault testi) bakild.

Bulgular: CBH'indan 24 saat sonra kontrol grubunda sham grubuna ki-
yasla istatistiksel olarak anlamli oranda artmis BSi (%77 vs %85, p<0.0001)
ve norolojik disfonksiyon saptandi. FSLLRY-NH2 uygulanan grupta kont-
rol grubuna gore beyin 6deminde azalma (%85 vs %81, p=0.0075) ve n6-
rolojik davranis testlerinde iyilesme goriildl. Benzer sekilde CBH takiben
72. saatte kontrol grubunda sham grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli oranda artmis BSI (%79 vs %84, p=0.0356) ve norolojik disfonksiyon
saptandi. Aynizamanda CBH takiben 72. saatte FSLLRY-NH2 uygulanmasi
ile beyin 6deminde azalma ve norolojik davranis testlerinde iyilesme go-
rildi, ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildi. Mekanizma calisma-
sinda AC55541 verilen grupta FSLLRY-NH2 grubuna gdre anlamli olarak
BSi'de artis ve nérodavranis testlerinde bozulma saptand, ancak bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi.
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Sonug: CBH sonrasi goriilen KBB hasari ve sonucta gelisen beyin 6demi
norolojik disfonksiyona yol agmaktadir. Mast hiicre triptazinin endo-
jen reseptdrl olan PAR-2'nin inhibisyonu, CBH sonrasi beyin édeminde
azalma ve norolojik fonksiyonlarda iyilesme ile iliskilidir. Ayrica CBH'ni
takiben PAR-2 aktivasyonu, PAR-2 inhibisyonu ile saglanan néroprotektif
etkiyi geri dondlrmektedir. Bu da CBH sonrasi mast hiicre triptazina bagl
KBB hasarinin en azindan kismen PAR-2 aracligiyla etkilendigini destekle-
mektedir. Bu nedenle CBH sonrasi PAR-2 inhibisyonu KBB hasarini azalt-
mada yeni bir terépatik hedef olabilir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin yaralanmasi, PAR-2, travma

SS-097 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM OLGULARINDA KLINiK
PREZANTASYON VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Seyma Tangut, Cise Sahin, Mehmet Emin Akdeniz,

Nazmi Ugur Unlii, Yasin Yetisyigit

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlar (KSH) genellikle orta ve ileri
yasta goriilen serebral atrofi nedeniyle kdprii venleri kaynakli intrakraniyal
kanamalardir. Genellikle cok biiylik boyutlara ulastiginda bulgu vermekle
birlikte geg fark edildiginden ve hastalarin komorbid hastaliklarindan do-
layr mortal de seyredebilmektedir. Bu calismada subdural hematomlarin
mortalite ve morbidite yoniinden etkenlerin arastirilmasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 2020-2022 yillan arasinda klinigimize
basvuran 48 adet kronik subdural hematom bosaltiimasi operasyonu
olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin yas,
cinsiyet, klinik prezantasyon, preoperatif Glaskow Koma Skoru (GKS), ko-
morbiditesi, ila¢ kullanimi, postoperatif GKS ve mortalite parametreleri ve
birbirleriyle olan iliskileri arastirldi.

Bulgular: incelemeye alinan vakalarin 6's 65 yasin altinda (%12,5), 42'si
65 yasin Ustiinde (%87,5) oldugu ve 12’sinin kadin (%25), 36'sinin erkek
(%75) oldugu tespit edildi. 30 hastanin 112 ile (%62,5) acil servise bagvur-
dugu geri kalanin ise sevk ile gonderilmis oldugu gorildi. En sik klinik
basvuru nedeni bas agrisi (%37,5) iken genel durum bozuklugu (%37,5),
ekstremitelerde gligstizliik (%12,5), asemptomatik (%12,5) diger basvuru
nedenleri arasindaydi. Bagvuran hastalarin %87’sinin en az bir komorbi-
ditesi varken %62,5'unun antikoagiilan ilag kullanimi mevcuttu. Basvuru
muayenesinde 30 hastanin GKS:15 (%62,5), 6 hastanin GKS:14 (%12,5), 3
hastanin GKS:13 (%6,25), 3 hastanin GKS:11 (%6,25), 3 hastanin GKS:10
(%6,25), 3 hastanin ise GKS:8 (%6,25) oldugu izlendi. BT gériintiilerinde 9
hastanin bilateral (%18,75), 39 hastanin tek tarafli kronik subdural hema-
tomu oldugu (%81,25), 18 hastada hematomun orta hat shiftine neden
oldugu (%37,5), 15 hastada akut komponent de icerdigi (%31,25) izlendi.
Postoperatif muayenesiincelendiginde GKS'de azalma olan 12 (%25) has-
ta oldugu gorildu. Operasyonu takip eden sene icerisinde 15 (%31,25)
hastanin exitus oldugu gorildi.

Sonug: Postoperatif GKS diistikligi ile mortalite parametreleri arasinda
ve hastalarin basvuru Glaskow Koma Skoru, antikoagiilan ilag kullanimi
ile mortalite arasinda anlamli korelasyon tespit edildi. Hastalarin yasi ve
BT incelemelerinde bilateral olmast ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, glaskow koma skoru, an-
tikoagdilan, mortalite
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SS-098 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

SS-099 [Genel / Nérotravma ve Yogun Bakim]

UCUNCU BASAMAK BiR SAGLIK KURULUSUNDA TRAVMATIK
SANTRAL SINiR SISTEMi YARALANMALARININ 2020-2021 YILINA
AIT EPIDEMiYOLOJIK TRENDI

Ayfer Aslan, Murat Kiraz, Mustafa Cemil Kiling, Egemen Isitan,
Bekir Tung

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Corum

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari (TBH), spinal yaralanmalar (TSY) ve
periferik sinir hasarindan (TPSH) olusan travmatik sinir sistemi yaralanma-
lart (TSSY), tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de halen en ¢ok is guici
kaybina yol acan yaralanmalardir. Popiilaritesine ragmen, hem lilkemizde
hem de ilimiz Corum’da TSSY'nin gercek insidansini ortaya koyan epide-
miyolojik calismalar azdir. Bu nedenle, Tiirkiye'nin en kalabalik sehirle-
rinden biri olan Corum’da 6zellikle cinsiyet ve yas farkliliklarinin yani sira
travma mekanizmasinin dagilimi, ydnetim tercihleri ve sonuglari temelin-
de TSSY'nin epidemiyolojik egilimlerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 01 Mart 2020 ile 28 Subat 2021 arasinda Corum’da
lictincli basamak bir hastanenin acil servisine TSSY ile basvuran hastalari
analiz eden geriye doniik bir kohort calismasi gerceklestirdik. Hastalarin
yaralanma nedenleri ve tiirleri, demografik 6zellikleri ve nérolojik mua-
yeneleri (ciddiyet skorlamasinda TBH icin Glasgow Koma Skalasi -GKS-,
TSY icin ASIA ve torakolomber yaralanma siniflamasi ve ciddiyet skoru -
TLICS-) analiz edildi.

Bulgular: 2020-2021 yilinda travma sonrasi acil servise basvuran top-
lam 492 hastada TSSY saptanmistir. Bunlardan %53'linde (n=262) TBH,
%54'tinde (n=269) TSY ve %2'sinde (n=9) TPSH olusmustur. TSSY ile
basvuran hastalarin yas ortalamasi 45 olup, TSSY erkeklerde kadinlar-
dan 2 kat daha sik gorilmistir (E:K=336:156). Sehrimizde travmanin en
sik sebebi diisme (%61) iken, bunu arag ici trafik kazalari (%26), arag digi
trafik kazalari (%4) ve darp (%3) izlemistir. Travmalar siklikla ev (%47) ve
caddede (%39) olusmustur. TBHler buyiik cogunlukla supratentoriyel
yerlesimli (%97) olup skalp yaralanmalari (%59) ve kalvaryum kiriklari
(%42) cogunlugu olusturmustur. TSY'ler sikliklarina gore sirasiyla lomber
omurga (%66), torakal omurga (%19) ve servikal omurgada (%15) yerles-
mistir. TSY'ler cogunlukla major yaralanmalar (%76) olarak gerceklesmis
olup bunlardan en sik gériileni kompresyon fraktirtidiir (%79). Hastalarin
cogunlugu (%79) normal nérolojik muayeneye sahip olup, hafif TBH (GKS
13-15; %85) veya TLICS 4 puan altindaki TSY (%87) nedeniyle basvurmus-
tur. Hastalarin btk kismi (%88) konservatif olarak tedavi edilmis, has-
talarin %86'si tamamen iyilesirken, %7'si hayatini kaybetmis, %8'i motor
veya duyusal defisitle diizelmistir.

Sonug: Bu arastirma, halk saghg bilincini ve énleyici tedbirleri artirmak
icin atilmasi gereken adimlari yénlendirmede etkili olabilecek sonuglar
ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji, santral sinir sistemi yaralanmasi, trav-
ma, travmatik beyin hasari, travmatik spinal yaralanma
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MESLEKi-MEVSiIMSEL BiR YARALANMA OLARAK CEViz
AGACINDAN DUSME SEBEBIYLE GELISEN TORAKOLOMBER
FRAKTURLERIN OZELLIKLERI

Selin Bozdag, Eren Gorkem Giin, Omer Gokay Argadal
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Kastamonu

Giris ve Amag: Yiiksekten diismeler, en sik goriilen is kazalarindan biridir
ve 6nlenebilir bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Tarimin 6n planda
oldugdu kirsal alanlarda agactan diismeler, yiksekten dismelerin 6nemli
kismidir ve bazi agaclarin kendine 6zgti 6zellikleri sebebiyle yaralanma
mekanizmalari degiskenlik gosterir. Ceviz, Kastamonu'da en 6nemli tarim
urlinlerinden biridir ve hasat mevsiminde ceviz agacindan diismeler yay-
gindir. Ceviz adaci, yaklasik 15-30 metre yiiksekligindedir, kaygan bir yi-
zeye sahiptir ve uclarinda meyveleri olan uzun dallari vardir. Ceviz agacin-
dan silkeleme veya uzun siriklarla vurma yoluyla ceviz toplanabilir. Ancak,
cirpma veya vurmanin gelecek yil irlin verecek olan filizlere zarar verdigi
distnildigunden, yetistiriciler agaclara ¢ikarak hasat etmeyi tercih et-
mektedir. Bu ydntemle ceviz toplama, agaca tirmanmayi, kol ve gévdeyi
uzatarak dal uglarindaki meyvelerin disari atilmasini gerektirir. Bu pozis-
yon, dlsen kisiyi korumasiz hale getirerek ciddi spinal fraktlirlere neden
olur. Bu konu hakkinda literatiirde ¢ok az (spinal fraktiirler 6zelinde diin-
yada sadece 1) calisma bulunmaktadir. Calismamizda, ceviz agacindan
diismelerde gelisen torakolomber fraktirlerin karakteristik 6zelliklerini
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kastamonu'da ceviz toplama sezonunda (15-Eyliil-
2021/15-Ekim-2021 ve 15-Eyliil-2022/14-Ekim-2022 tarihlerinde), ceviz
agacindan diisme sonrasi gelisen torakolomber fraktiir sebebiyle, Kasta-
monu Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirrji Klinigi tarafindan deger-
lendirilmis 19 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular; yas,
cinsiyet, genel ve ndrolojik durum, fraktir tipi (AO Spine Siniflamasina
gore) -sayisi, cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadig, uygulandiysa cer-
rahi tedavinin sekli, eslik eden baska viicut bolgesinde yaralanma olup ol-
mamasl, hastane yatis siiresi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,32+£12,16 ve %684l erkek ve
%31,6's1 kadin idi. Hastalardan %15,79'unun ilk gelis muayenesinde genel
durumu orta-kétu olarak belirtilmis ve biling durumu veya solunumsal
problemlerden dolayl yogun bakima yatirnlmisti. Hastalarin %31,58'ine
toraks travmasi, %21,05'inde ortopedik yaralanmalar mevcuttu. Hastalar-
dan 1'inde epidural hematom vardi. Hastalarin %15,8'inde ¢oklu seviyede
torakolomber fraktiir ve 1'inde de eslik eden servikal fraktiir bulunmak-
taydi. En sik goriilen fraktir seviyeleri L1 (%30) ve T12 (%22,2) idi. Fraktir
tipleri sirasiyla; A1(%37,04), A3 (%22,2), A4 (%22,2), B1 (%7,41), B2 (%3,70)
idi. Hastalarin %31,58'inde >%50 oraninda kanal basisi ve %10,53'lnde
agir norolojik defisit (parapleji) mevcuttu. Hastalarin %52,6'sina transpe-
dikiler vida ile stabilizasyon, %15,8'ine kifoplasti, %26,3'line konservatif
tedavi uygulanmistir. Kalan %>5,3'Uniin ise 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul
etmemis veya hastanemizdeki takibinden ayrildigi tespit edilmistir. L1
frakttirlerinin %63'line ve T12 fraktiirlerinin %83'line cerrahi tedavi uygu-
lanmistir. Ortalama hastane yatis siresi 7,23guindii.

Sonug: Ceviz agacinin karakteristik ozellikleri, dlismeye badl yaralan-
malarin mekanizmasini etkiler ve daha siddetli hale getirir. Calismamiz-
da ceviz agacindan diisme sonrasi gelisen torakolomber fraktirlerin



%68,4'linuin cerrahi gerektirdigi ve ayrica %52,63'Un{in ek yaralanmalari
oldugu ortaya konmustur. Ceviz Uretiminin agirlikli oldugu bolgelerde,
ureticiye glvenlik egitimi verilmesi ve emniyet kemeri gibi koruyucu
ekipmanlarin saglanmasina yonelik projelerin gelistirilmesi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Ceviz agaci, diisme, yaralanma, torakolomber frak-
tur

SS-100 [Genel / Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLARI VE YENI
ONERILER

Giiven Kilig", Omer Polat?
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce
2Ozel Cagsu Hastanesi, Bolu

Giris ve Amag: Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasi komiinike hidro-
sefali, psodotiimor serebri, beyin omurilik sivisi fistiiltiniin cerrahi tedavisi
gibi durumlarda yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir. Modern tek-
nolojiye ve ilerlemis cerrahi ydntemlere ragmen, sant komplikasyonlari
6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda LP sant uygu-
lanan hastalarda gelisen sant distal ucunun karin cilt altina toplanmasina-
geri migrasyonuna bagli gelisen sant disfonkisyonlarini ortaya koymay,
buna sebep olabilecek durumlari tartismay1 amacladik ve ¢6zim onerile-
rimizi sunduk.

Gereg ve Yontem: Calisma hidrosefali, Adams Hakim Sendromu, pse-
udotiimor serebri tanisiyla, 2016-2022 yillar arasinda LP sant cerrahisi
uygulanmis 33 hastayr kapsamaktadir. LP sant cerrahisi uygulanmis 18
yas Uzeri hastalar retrosepktif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
komplikasyon olup olmadigi, komplikasyon gelismis ise nasil bir komp-
likasyon gelistigi ve uygulanan revizyon cerrahisinin sonuglari not edildi.
Bulgular: LP sant uygulanan toplam 33 hasta tespit edildi. Hastalarin
17 (%51,5) 'si erkek, 16 (%48,5) 'si kadin ve yas ortalamasi 67,63+7,05 yil
olarak saptandi. Sant disfonkisyonu 6 (%18,2) kadin hastada izlendi. Bu
hastalarinyaslari 73,72, 69, 69, 61, 30 idi ve yas ortalamasi 62.3 olarak sap-
tandi. Sant disfonksiyonu goriilen hastalarin tamaminda batin ucunun
cilt altr dokuya migre oldugu gozlendi. Hastalarin tamami Adams Hakim
sendromu nedeniyle LP sant uygulanmis hastalardi ve dordii nérolojik
tabloda kétlilsme, iki hasta ise karin duvarinda cilt altinda ortaya ¢ikan
sislik sikayetiyle yeniden basvurmustu. ikincil cerrahide intraoperatif ge-
nel cerrahi konsiltasyonu esliginde, trokar yardimiyla laporoskopik yon-
temle distal kateter ucu periton i¢ ylizeyine siitur yardimiyla sabitlendi.
Revizyon cerrahisi yapilan hastalarin ikinci ameliyat zamani, ortalama ilk
ameliyattan 5 ay sonra idi. iki hastada laparoskopik revizyon sonrasinda
peritona icerden siitur ile tespit edilmis olan sant ucunun 2. ve 3. aylarda
tekrar cilt altina geri migre oldugu tespit edildi. Diger revizyon hastalarin-
da ek komplikasyona rastlaniimadi.

Sonug: Laporoskopik yaklagim ile sant cerrahisi uygulanmasinin gelise-
bilecek abdominal komplikasyonlar ézellikle distal ucun migrasyonunu
azalttigi bildirilse de bu komplikasyonun 6niine gecemedigi goriilmek-
tedir. Standart cerrahi sant uygulamasi ve tespit yontemlerine ek olarak,
periton icinde kalan kataterin dis ylizey yapisina “ters balik pulu” ¢entik-
lenmesi benzeri yapilarin eklenmesinin, barsak hareketleri ve karin ici
basinc degisikliklerine bagli stirekli batin icinde hareketli olan kataterin
geriye migrasyonuna engel olacagini diisinmekteyiz.
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Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, adams hakim sendromu,
sant disfonkisyonu

SS-101 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRIZMALARIN RUPTURUNDE
MYELOPEROKSIDAZIN ROLU

ZekiBoga, Vedat Acik
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Serebral anevrizmalar toplam populasyonun %2-3'nii et-
kiler. Anevrizma gelisiminde ve riiptirinde enflamasyonun énemli oldu-
gu distinilmektedir. Myeloperoksidaz enflamasyonda artan major oksi-
datif bir enzimdir. Biz bu sunumda myeloperoksidazin anevrizma riiptiri
ile olan iliskisini vurgulamak istedik

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2018- Aralik 2019 tarihleri arasin-
da opere edilen; 53 kanamis, 49 insidental anevrizma hastasi degerlen-
dirmeye alindi. Anevrizma klipaji sonrasinda kesilerek alinan anevrizma
domlari parafine gomiilerek bekletildi. Sonrasinda dokular immunohis-
tokimyasal olarak myeloperoksidaz ile boyandi. Kanamig ve kanamamis
anevrizmalardaki myeloperoksidaz boyanma yogunluklari istatistiki ola-
rak degerlendirildi

Bulgular: Subaraknoid kanamasi olan hastalarda insidental anevrizma
saptanan hastalara kiyasla ortanca myeloperoksidaz skoru ytiksek sap-
tandi (p<0,001), ayrica myeloperoksidaz skoru 2 ve Uzeri olan hastalarin
orani subaraknoid kanamasi olan hastalarda daha yiiksek saptandi.
Sonug: Myeloperoksidaz enflamasyonda rol alan 6nemli bir oksidazdir.
Serebral anevrizma rlptiirii ve anevrizma olusumunda enflamasyonun
dolayisi ile myeloperoksidazin dnemli bir yeri vardir. Kanamis anevrizma
hastalarinda myeloperoksidaz orani daha ylksek bulunmustur. Bu bul-
gular esliginde gelecekte yapilacak calismalarla myeloperoksidaz plazma
seviyeleri veya anevrizma domunda MRI gériintiileme ile ortaya konula-
bilecek myeloperoksidaz yogunlugundaki degisiklikler degerlendirilerek
kanamamis anevrizmalar takip edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Myeloperoksidaz, oksidatif stres, subaraknoid he-
moraji

SS-102 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SIRKULASYON ANEVRiZMASI CERRAHISI UYGULANAN
HASTALARIN ERKEN DONEM SONUCLARI

Abdurrahman Aycan, Abdurrahim Tas, Mustafa Arslan
Yiiziincii Yil Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Van

Giris ve Amag: Travmatik olmayan subaraknoid kanama (SAK), en sik int-
rakraniyal bir anevrizma kesesinin yirtilmasi sonucu meydana gelir. Cogu
intrakraniyal anevrizma, arter duvarindaki hemodinamik stres ve kaza-
nilmig dejeneratif degisiklikler sonucu olusur. En sik sakkiiler anevrizma
seklinde ortaya cikar. Sakkiiler anevrizmalarin %85-90'1 internal karotid
arterin terminal kisminda gelisir. Ozellikle damarlarin dirsek kismindaki
anevrizmalara daha cok rastlanir. Tedavide ana amac anevrizmatik di-
latasyon olan damarin dolasimdan klip veya coil ile uzaklastiriimasidir.

Tirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022 | 127



Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Mikrocerrahi olarak anevrizma damarinin kapanmasi ve endovaskiiler
coil stent uygulamalar tedavi secenekleridir. Biz de son 1 yil icerisinde
anevrizmatik dilatasyon nedeniyle spontan subaraknoid kanma ile pre-
zente olan ve ayni ekip tarafindan ameliyat edilen hastalari retrospektif
olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bir yil icerisinde Yiiziincii Y1l Universitesi Beyin Cerra-
hisi Kliniginde anevrizmaya bagli subaraknoid kanama ile prezente olan
hastalar incelendi. Ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan ameliyatlar calis-
maya dahil edildi.

Bulgular: 80 hastanin 39 kadin (56.92+17.7 yas), 41 erkek (55.36+13.3
yag) idi. 75 kanamig anevrizma, 3 avm, 2 kanamamigs anevrizma. Ayni ekip
tarafindan cerrahi uygulanan 38 hasta calismaya dahil edildi. 38 hastanin;
yas ort 56,57+15,38 (orttstdsapma). Kadin /20 Erkek/18. 33 kanamis, 3
avm, 2 kanamamis. BTA 80 hastadan 52 hastaya kranial BT Anjio ¢ekildi.
DSA -preop 25 hastaya cekildi. BTA anjio ise 20 hastaya cekildi. Postop 1
hastaya vazospazma bagl olarak DSA cekildi. 11 hastada hidrosefali mev-
cuttu. 10 hastaya EVD takildi.29 hastada lamina terminalis acildi. 18 hasta-
da vazospazm bulgulart mevcuttu. 10 hasta ex oldu. Vazospazmi olan 18
hastanin 9 (%50) si survey 9 (%50) si ex; olup ex olan 10 hastanin 9 unda
vazospazm mevcuttu (p<0,05). Gelis GKS ortalamalari (9,92+4,1) ve ¢ikis
GKS ortalamalar kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05). Lamina terminalis agilan 29 hastanin 21 (%72,4) inde hidro-
sefali yoktu. Lamina terminalis cerrahi sirasinda beyin relaksasyonunun
saglanmasinda oldukca etkili bir yontem olarak degerlendirildi. Anevriz-
malar; 12 (%31,5) ACOM; 9 (%23,6) MCA; 3 (%7,9) AVM; 3 (%7,9) ICA; 2
(%5,3) PICA; 2 (%5,3) A2; 1 (%2,6) ICA+PComaA; 1 (%2,6) ICA+A1; 1 (%2,6)
Achor; 1 (%2,6) A1; 1 (%2,6) A1+MCA; 1 (%2,6) PComA+Acom; 1 (%2,6)
PComA+MCA seklinde dagiimaktaydi.

Sonug: Spontan subaraknoid kanama, beyin cerrahisinde mortalite ve
morbiditesi oldukga yliksek olan hastaliktir.. Acil olarak tanisi konmali ve
kanamanin nedeni belirlenmeli, zaman kaybetmeden cerrahi veya endo-
vaskdiler yontemle hasta tedavi edilmelidir. Hidrosefali olmasa bile cerra-
hi esnasinda lamina terminalisin acilmasi kanama sonucu beyinde olusan
basinci diistirecekve cerrahi disseksiyonlari kolaylastiracaktir. Tedavinin
multidisipliner olarak takip ve tedavisinin yapildigi merkezlerde ve ayni
ekip tarafindan yapilmasi mortalite ve morbidite oranlarini diisiirecektir.
Anahtar Sozciikler: Spontan subaraknoid kanama, anevrizma, ayni ekip,
cerrahi

SS-103 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA ENZiM DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Abdurrahim Tas', Abdurrahman Aycan', Ash Cilingir Yeltekin?,
Sama Amer Al-tekreti?, Mustafa Arslan’

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Bilim Dali, Van

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanma hemorajik inmenin agir
sekillerinden biridir ve tiim inmelerin %5-7'sini olusturur. inme kaynakl
6lim oranlarinin %27 si subaraknoid kanama kaynaklidir. Ayrica morta-
lite ve morbiditesi oldukca ylksek bir hastaliktir. Subaraknoid boslukta
kanin olmasi, hipoksiye bagl degisiklikler ve hemoglobin birikiminin ok-
sidatif strese, erken beyin hasarina ve gecikmis vazospazma yol actigi di-
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stinilmektedir. Bu calisma, SAK hastalarinin plazmalarinda 6lclilen BDNF,
TNF alfa, Caspaz-3, Ache, Bche enzim diizeylerinin degerlendirilmesi ve
norolojik- bilissel sonuglarla iliskisini agiklamayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Van Yiiziinci Yil Universitesi Dursun
Odabasi Tip Fakdltesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra 20'si hasta, 24'l
kontrol grubu olmak lizere toplam 44 kisiden heparinize tliplere kan alin-
di. Alinan kan drnekleri 3500 rpm’de 10 dakika santrifij edildi ve calisma
icin Ust plazma ayrildi. Alinan plazma 6rnekleri, calisma yapilincaya kadar
-18 °C'de donduruldu.

Bulgular: Hasta grubunda ortalama TNFalfa, BDNF, Caspaz-3, AChE ve
BChE enzimlerine kadin ve erkek cinsiyetleri agisindan bakildiginda ista-
tistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). (Table 1) Hasta grubun-
da ortalama TNFalfa, BDNF ve AChE enzimlerine Fisher skorlamasi agisin-
dan bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
(Table 2) Caspaz-3 enzimi sonuglarina hasta grubundaki Fisher skorlamasi
bakimindan bakildiginda Fisher skoru 3 (4.07+0.1) ve 4 (4.48+0.1; p<0.05)
olanlar arasinda ve Fisher skoru 2 (3.80+0.1) ve 4 (4.48+0.1; p<0.05) olan-
lar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (Grafic 1). BChE
enziminin ortalamalar kiyaslandiginda ise Fisher skoru 2 (1.1£0.11) ve 3
(1.8140.23; p<0.05) olanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(Grafic 2). Ortalama TNF, Caspaz, BChE diizeyleri bakimindan kontrol ve
hasta gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmus olup
bu parametrelerin hasta grubunda ortalama degerler daha ytiksek bu-
lunmustur (p<0.01). AChE diizeyleri ise kontrol grubunda daha yutksek
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, artan serumTNF alfa, BNDF, AChE, BChe ve Caspaz
molekil seviyelerinin, subaraknoid kanama gibi birgok farkli biyokimya-
sal etkileyisimlerinin oldugu bir hastalikta 6nemli oldugu bir gercektir.
Ortaya ¢ikan bulgularin Subaraknoid hastalik icin tanisal ve prognostik
degeri olabilir. Akut subaraknoid kanamali hastalarda bu molekdllerin
rollerini aydinlatmak icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, plazma, enzim diizeyleri, fis-
her

SS-104 [Genel / Nérovaskiiler Cerrahil

MiKROVASKULER DEKOMPRESYON CERRAHiSINDE VASKULER
MALPOZiSYONLARI ENGELLEMEDE iNDOSIYANIN YESILi
(INDOCYANINE GREEN - 1CG) ANJiYOGRAFiSiNiN YERI

Mustafa Sahin, Cihan Urgan, Burcu Goker, Adem Yilmaz
SBU, Seyrantepe Hamidiye Etfal Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Istanbul

Girig ve Amag: Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD), medikal tedaviye di-
rencli trigeminal nevralji olgularinda éncelikli olarak tercih edilen girisim-
sel bir tedavi yontemidir. MVD'nin agr kontrollindeki etkinligi yiiksek ve
uzun stireli olmakla birlikte vaskiiler malpozisyona bagl serebellar iskemi
gibi ender ancak ciddi bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Calisma-
mizda norovaskiiler komplekse teflon ya da dekompresyon uygulamasi
sonras! ICG kullanimr ile vaskiler yapinin bittinltgtiniin degerlendirilme-
sini ve olasi iskemik komplikasyonlarin engellenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Trigeminal nevralji tanisi ile mikrovaskiiler dekomp-
resyon uygulanan 10 olguya operasyon sirasinda intravendz yolla 5 cc
ICG uygulanarak anjiyografi yapildi ve akim bitlinligi degerlendirildi.
Bulgular: 10 olgunun 6'si kadin 4'ii erkekti. 7 olguda stperior serebellar



arter, 3 olguda anterior inferior serebellar arter basisi saptand. 3 olguda
ICG anjiyografi sonrasi vaskiler malpozisyona bagl olarak akim biitin-
[Ggiinde bozulma izlendi ve bu olgularda akim tekrar saglanacak sekilde
transpozisyon uygulandi. Hicbir olguda operasyon sirasinda ICG'e karsi
reaksiyon gelismedi. Olgularin tlimiine operasyon sonrasi 48 saat icinde
kraniyal diflizyon manyetik rezonans gériintiileme yapildi. Hicbir olguda
operasyon sonrasi radyolojik ya da klinik iskemi izlenmedi.

Sonug: Trigeminal nevralji icin yapilan mikrovaskiiler dekompresyon
sonrasi serebellar iskemi ya da beyin sapi iskemisi oranlari ¢cok diisiik ola-
rak bildirilmistir. Bununla birlikte cesitli olgu sunumlarinda mortaliteyi de
iceren ciddi komplikasyonlara neden olan iskemik olaylar bildirilmistir.
Galismamizda érneklem sayisinin diisiik olmasina karsin, ti¢ olguda trans-
pozisyon kararinin verilmesinde ICG anjiyografinin etkili olmasi 6nemli-
dir. ICG anjiyografisi, kolay uygulanabilir olmasi ve ince kalibrasyondaki
vaskiiler yapilari goriintiilemedeki tstiinliigu sayesinde iskemik kompli-
kasyonlardan korunmada etkin bir ydntem olabilir.

Anahtar Sézciikler: indosiyanin yesili, trigeminal nevralji, mikrovaskiler
dekompresyon

SS-105 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

PERIFER HASTANEDE ANEVRiZMA DENEYiMmi

Mustafa Cemil Kiling, Ayfer Aslan, Egemen Isitan, Bekir Tung,
Murat Kiraz
Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Corum

Giris ve Amag: Anevrizma ameliyatlari, yeterli klinik birikimi olan anevriz-
ma konusunda iyi yetismis cerrahlarin oldugu ileri merkezlerde giivenle
yapilmaktadir. Anevrizma cerrahisi ameliyat masasinda bitmez ve hasta
taburcu olana kadar devam eder. Anevrizma cerrahisinde; cerrahi ekibin
yani sira, deneyimli ameliyathane hemsire ve personel ekibi 6nem arz et-
mektedir. Ayrica yogun bakimda anevrizma hastasi takibinde deneyimi
olan hemsire ve personel ekibiyle beraber calismak basari oranini artir-
maktadir. Bu bildiride daha 6nce anevrizma deneyimi kisith olan periferik
bir hastanede acil opere edilen anevrizma vakalari sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastane’sinde
2020-2022 yillari arasinda acil servise bagvuran 9 kanamis anevrizma
hastasi calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 3'l anterior komiinikan
arter (ACOM), 6'si orta serebral arter (MCA) anevrizmasi idi. Hastalarin 5'i
kadin 4 ‘U erkek idi. Kadinlarda ortalama yas 59,2; Erkeklerde 62.5 olarak
saptandi. Hastalarin 4’ GKS 3, 2'si GKS 5, 3'li GKS 15 olarak acil servisten
kabul edildi. Tim hastalara ince kesit bilgisayarli tomografi anjiyo yapildi
ve anevrizma konfigtirasyonlari izlendi.

Bulgular: Hastalar acil sartlarda, mayfield bashda alinarak pterional kra-
nitomi ile opere edildi. ACOM anevrizmalarindan 2'si anterosuperior; 1'i
posteroinferior yerlesimli idi. ACOM anevrizmalarinda tomografi anjiyo-
da lateralizasyon veren anterior cerebral arterlerde hipoplazisi olmamasi
sebebiyle sagdan acildi. MCA anevrizmalarinda 2 sag ve 4 sol bifurkas-
yon anevrizmasl izlendi. Toplam 3 vakada intraoperatif rliptir izlendi ve
kontrol altinda alindi. Mikrodoppler yardimi ile vaskiiler dolumlar kontrol
edildi ve sonrasinda hemostaz saglanarak ameliyat bitirildi. Hastalara cer-
rahi sonrasi genel yogun bakim servisinde takip edildi. Yogun bakim son-
rasi klinik diizelme saglayan hastalar Beyin ve Sinir Cerrahisi servisinde
takip edildi. Cerrahi sonrasi takiplerde 5 vakada mortalite izlendi. 4 hasta
GKS 15 olarak taburcu edildi. Ayrica ameliyat ve yogun bakim hemsire,
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personeline anevrizma cerrahisinin 6nemi, zorlugu ve takibinde gereken
hassasiyet seminer olarak anlatildi.

Sonug: Anevrizma deneyimi kisitli olan hastanede tekrarlayan anevrizma
cerrahileri yapilarak, gelisebilecek komplikasyonlarin azaltiimasi hedef-
lenmis olup, cerrahi sonrasi takiplerde farkindalik artirilmistir. Béylece,
ileride yapilacak anevrizma cerrahilerinde klinik tecriibe arttikca cerrahi
basari orani da artacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anterior kominikan arter, orta serebral
arter, perifer hastane

SS-106 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

TEK BiR MERKEZDE MiKROCERRAHi YONTEMIYLE KLiPLENMi$
SAKKULER ANEVRiZMA VAKALARININ ANALIZi

Tugrul Sensoy', Hiiseyin Berk Benek', Alper Tabanli',

Hakan Yilmaz', Alaattin Yurt’

1SBU [zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, [zmir

2SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Anevrizmalarin otopsi prevalansi: %0,2-7.9 dur. insiden-
tal anevrizmalarin tahmini prevalansi, popilasyonun %1 ile 5'i arasinda
degisir. Riipture:riiptlire olmamis (insidental) anevrizma orani 5:3 ila 5:6
oraninda degisir. CT ve MRG kullanimi daha yaygin hale geldigi icin kli-
nik uygulamada giderek daha fazla tespit edilmektedir. Anevrizmalar;
Sakkiiler-berry, mikotik, fusiform ve disekan anevrizmalar olarak 4 e ayrilir.
Sakkler anevrizmalar yaygindir ve toplumun %71-2 sinde gorlir. Sakki-
ler anevrizmalar, berry anevrizmalar genellikle, bir damardaki maksimum
hemodinamik stresin bulundugu dal noktalarinin tepesindeki major se-
rebral arterlerde bulunur. Sakkiiler anevrizma literattirde Karotis sistemin-
de ACoA (en sik goriilen) %30, post.com %25, MCA %20, vertebro-baziler
%>5-15, Baziler arterde %10 siklikta tespit edilir. Calismanin amaci 2002-
2022 yillan arasinda klinigimizde yapilan mikrocerrahi uygulanmis sakki-
ler anevrizmalarinin lokalizasyonlarinin dagilim sikligini degerlendirmek
Gerec ve Yontem: Calismamizda SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Norosirurji Kliniginde 2002-2022 yillar arasinda serebral
anevrizma tanisiyla mikrocerrahi uygulanmis 746 hastanin geriye doniik
verileri incelenmistir. Klinigimizde tedavisi yapilan hastalarin anevrizma
lokalizasyonlari CT anjio, Mr anjio ve DSA korelasyonu ile degerlendirildi
Bulgular: 2002-2022 yillarr arasinda geriye donik izlem sonucu mikro-
cerrahi uygulanmis sakkdiler serebral anevrizma tanili 746 hastanin 252
(%33.7) 'si ACoA, 240 (%32.1) i MCA,90 (%12) 't Post.com, 70 (%9.3) 'i ICA
(supraclinoid seg), 60 (%8) "I A1 seg., 22 (%2.9) 'si DACA, 4 (%0.5) 'u Ver-
tebral Arter, 8 (%1) 'i Baziller Arter lokalizasyonuna sahip sakkiiler anev-
rizmalard.

Sonug: Yapilan degerlendirmelerde klinigimizde opere edilen hastalarin
anevrizma lokalizasyonunun dagilim oranlarinin literatir ile uyumlu ol-
dugu gorildi. Opere edilen hastalarin anevrizma lokalizasyon sikligi; en
stk Ant.com, ikinci siklikla MCA, Tglinci siklikla Post.com oldugu tespit
edildi. Bizim bulgularimiz en sik gorilen 3 lokalizasyon ile eslesti. An-
cak 2.siklikta goriilen post.com arter anevrizmalari, bizim bulgularimiz-
da 3.siklikta; 3.siklikta goriilen MCA anevrizmalari bizim bulgularimizda
2.sikhikta gorilmustir

Anahtar Sozciikler: intrakranial anevrizma, mikrocerrahi, sakkiler anev-
rizma
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SS-107 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMALARIN CERRAHI KLiPLEME
YONTEMi iLE YONETiMi; TEK MERKEZ PERSPEKTIFi

Halil Can Kiiciikyildiz, Unal Oziim, Muhammed Gagri Gérgeg
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamaya (SAK) bagli intrakraniyal anevriz-
ma riiptlirtiniin optimal tedavisi konusunda fikir birligi yoktur. Bu calis-
mada merkezimizde klipleme yontemi ile tedavi edilen bir dizi riiptiire
intrakraniyal anevrizmayi inceledik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismada; Sivas Cumhuriyet
Universitesi Nérosiriirji Klinigi'nde tedavi edilen riiptiire intrakraniyal
anevrizma nedeniyle SAK (Subaraknoid Kanama) gelisen hastalar icin
hasta veri tabanimiz taradik. 2010-2020 yillari arasinda anevrizmal SAK
nedeniyle klipleme operasyonu yapilan toplam 304 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 22 hastadan olusan endovaskdler koilleme yapilan anevrizmal SAK
olgulari calisma disi birakild.

Bulgular: Yas ile Glasgow koma skorlari (GKS) arasinda anlamli bir ters
korelasyon bulundu (r=-0.137, P=0.017). Hunt-Hess ve Fisher derecele-
ri artan yasla birlikte dnemli 6lclide artti (r=0.187, P<0.001 ve r=0.185,
P<0.001). Erkeklerin yas ortalamasi kadinlara gore anlamli derecede
dustiktli (P=0.005). Anterior komiinikan arterde yer alan anevrizmalar
erkeklerde kadinlara gdre anlamli derecede daha sikti (P<0.001). Diger
anevrizma yerlesimlerinin cinsiyete gore dagiliminda anlamli farklilik yok-
tu (P>0.05). Cinsiyetler arasinda GKS, Hunt-Hess ve Fisher derecelerinde
anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0.05). Anevrizma yerlerinin mortalite
lizerine anlaml bir etkisi yoktu (P>0.05). Bunun tersine, hayatta kalan
grupta, 6len gruba gore Glasgow koma skorlari anlamli derecede daha
disiiktli ve Hunt-Hess ve Fisher dereceleri anlamli derecede daha yiik-
sekti (P<0.001).

Sonug: Calismamiz klinigimizde cerrahi klipleme ile tedavi edilen hasta-
larin sonuglarini sundu. Bulgularimiza dayanarak cerrahi kliplemenin hala
guvenli ve gegerli bir tedavi yontemi olduguna inaniyoruz

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anevrizma, cerrahi klipleme,
vazospazm

SS-108 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

MINIMAL iNVAZIV TRANSSILIER SUPRAORBITAL KEYHOLE
KRANIOTOMi iLE ON KAFA TABANI YERLESIMLI CERRAHI
PATOLOJILERE YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi VE KLINiK SERI

Umit Eroglu, Siavash Hasimoglu, Murat Zaimoglu, Ozgiir Orhan,
Melih Bozkurt, Gokmen Kahilogullari, Hasan Caglar Ugur,

Onur Ozgiiral, ihsan Dogan, Yusuf Siikrii Caglar

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

Giris ve Amag: Giinimiiz ndrosirurji pratiginde, yeni operatif mikroskop,
ndéronavigasyon ve rijit endoskop benzeri yardimci cerrahi aletlerin kulla-
nima girmesiyle daha 6nceleri, ulagilmasi zor olan bélgelere klasik cerrahi
yaklasimlar disinda minimal invaziv yaklagimlarla ulasma sansi mevcut-
tur. Son otuz yilda, supraorbital kraniotomi ve kas insizyonu yaklasimi,
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modern kafa tabani cerrahisinde kullanilan bir yéntemdir. Bu calismada,
transsilier supraorbital keyhole kraniotomi ile opere edilen 6n kafa tabani
cerrahi patolojilerinden elde ettigimiz sonuglar ve denyimimizi paylasi-
yoruz.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada 2012-2022 yillan arasinda
klinigimizde transsilier supraorbital keyhole kraniyotomi ile cesitli 6n
kafa tabani yerlesimli cerrahi patolojiler nedeniyle opere edilen 263 has-
tanin klinik, patolojik, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri
ve sonuglari degerlendirildi. TUm hastalar supin pozisyonda 3'pinli civili
baslikta bas ekstansiyonda, gogus seviyesinden 15 derece yukarida sabit
olacak sekilde ve patolojilerine uygun rotasyon sekliyle operasyona alin-
di. intraoperatif frontal siniis hasari gelisen (34) hastalarin frontal siniisleri
kranioplasti sementi ile onarildi. Hicbir hastada rijit frontal lob ekartori
kullanilmadi. Tiim hastalarin insizyonlar subkiitikuler siitiirasyon ile si-
ture edildi. Yas, cinsiyet, timor rezeksiyon miktan, belirli hastalarda FLAIR
sekans ve diflizyon sekans Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve ile
preoperatif ve postoperatif frontal lob hacimleri, ameliyat sonrasi takip,
komplikasyonlar ve kozmetik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastalarda en sik izlenen patoloji meningiomdu
(97), bunu 6n sirkiilasyon anevrizmalari (84) izledi. Bunun disinda cesitli
intraaksiyel ve ekstraaksiyel patolojiler bu yaklasimla opere edldi. Ope-
re edilen hastalarin klinik &zellikleri, patolojileri, kitle lezyon nedeniyle
opere edilen hastalardaki rezeksiyon miktari ve komplikasyonlar deger-
lendirildi. Cerrahiye bagl mortalite olmadi. Operasyon sonrasi 4.hafta
kontrollerinde kozmetik memnuniyet skorlari 5 puanlik degerlendime
olcegiyle (memnun degilim (5 puan) - son derece memnun (1 puan) )
degerlendirildi. Sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Preoperatif ve posto-
peratif MRG'cekilen belli hastalarda (54), frontal lob hacimleri ve iskemi
miktan FLAIR sekans ve difiizyon sekans MRG ile degerlendirildi. Ortala-
ma frontal lob hacmi minimal gerileyerek 11.9+16.2 cm3 den 11.2+13.4
cm3'e dlstigu izlendi. 4 hastada postoperatif minimal iskemi saptandi.
Sonug: Bu yaklasim, tiimoral, vaskiler ve cesitli on kafa tabani cerrahi
patolojileri icin glivenli ve etkili bir cerrahi seklidir. Artan cerrahi tecri-
beyle, blyiik boyutlu tlimdrler ve ¢esitli vaskiler patolojiler dahil bir¢ok
patolojide cok iyi sonuglar elde etmek mimkiindir. Rezeksiyon miktari
ve cerrahi sonuglar diger klasik yaklagsimlarla benzer olmakla birlikte daha
iyi kozmetik sonuglar elde edildigi géliilmustir. Cerrahi pozisyon ve int-
raoperatif beyin omurilik sivisi (BOS) bosaltiimasi frontobazal hakimiyet
saglamak icin tim vakalarimizda yeterli olmustur ve rijit ekartor higbir
vakada kullanilmamistir. Bu yaklasim sonrasi frontal lob hacminin korun-
dugu veya minimal azaldigi ve iskemi oraninin ¢cok az oldugu izlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Minimal invaziv, kas Uistii insizyon, meninjiom, anev-
rizma, supraorbital keyhole

S5-109 [Genel / N6rovaskiler Cerrahi]

KRANIO- SERVIKAL DEV ANEVRIZMALARDA KLIiNiK DENEYiMiMiz:
17 HASTA INCELEMESI

Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Dev anevrizma genellikle 25 mm veya daha fazla capa
sahip intrakraniyal anevrizma olarak tanimlanir1. Dev anevrizmalar nis-
peten nadirdir, tiim intrakraniyal anevrizmalarin ~%5'ini olusturur ve



¢ogunlukla besinci ve yedinci dekatlar arasinda goriliir2. Kadinlarda
biraz daha yaygindir ve kavernéz ve supraklinoid karotis, vertebrobazi-
ler ve baziler apeks gibi kan akis hizinin daha yiiksek oldugu bélgelerde
bulunurlar2. Son zamanlarda, endovaskdler cihazlar sofistike hale geldi-
ginden, koil embolizasyonu, stent destekli koil embolizasyonu veya akim
cevirici gibi endovaskiiler tedavi, bu zorlu anevrizmalara uygulanmistir.
Gereg ve Yontem: 2016-2022 yillari arasinda klinigimizde dev anevrizma
tanisiyla 17 hasta tedavi gordii. Bu hastalardan 9 tanesi erkek 8 tanesi ba-
yandi. En sik bagvuru sikayeti bas agrisiydi. Erkeklerde ortalama yas 55,8
(19-74 yas araligi) iken kadinlarda ortalama yas 59,5 (18-80 yas araligi) ola-
rak tespit edildi. Kraniyal MRI ve tomografi tetkikleri sonucu ile anevrizma
tanisi alan hastalara kranio-servikal anjiografi tetkiki uygulanarak anevriz-
ma boyutlari ve natiirli tespit edildi.

Bulgular: Erkek hastalarin 3 tanesinde fusiform digerlerinde sakkdiler
anevrizma mevcuttu. Sakiler anevrizmalarin 4 tanesi kismi tromboze,
fusiform anevrizmalarin 1 tanesi kismi trombozeydi. Anevrizma boyutu
en kiiciik 25 mm en biylk 50 mm cap olarak hesaplandi. Yerlesim yeri-
ne baktigimizda; vertebrobasiler sistemde yerlesim gosteren anevrizma
3 hasta, 4 hastada ICA’ya yerlesmis anevrizma ve 2 hastada MCA'ya yer-
lesmis anevrizma bulunmaktaydi. Kadin hastalarda fusiform anevrizma
saptanmadi, bitiin bayan hastalarda sakkiler anevrizma mevcuttu. Bu
anevrizmalarin 3 tanesi kismi trombozeydi. Anevrizma cap boyutu 25
mm ila 40 mm arasindaydh. Yerlesim yeri olarak 7 tanesi ICA'da yer alirken
1 tanesi MCA'da bulunmaktaydi. Kadin hastalarin ICA anevrizmasi olan-
lardan 1 tanesi iCA servikal segmentte bulunmaktaydi. Erkek hastalarda
fusiform anevrizma olan hastalara mikrocoil yapildi. Sakkiiler anevrizma
olan 7 hastadan 4'ine akim cevirici stent, diger 3 hastaya mikrocoil uy-
gulandi. Kadin hastalarin 2 tanesine akim cevirici stent diger hastalara
mikrocoil uygulandi.

Sonug: Kranio-servikal dev anevrizma varliginda acik cerrahi ve endovas-
kiler tedavi giinimzde siklikla yapilmaktadir. Bizim klinik deneyimimize
gore; endovaskiiler tedavi komplikasyonu az, minimal invazif, hastane
yatis sliresi kisa ve etkin bir tedavi yontemi oldugu diislincesindeyiz
Anahtar Sozciikler: Kraniyal, servikal, anevrizma, endovaskiiler tedavi

SS-110 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

MiNIMAL iNVAZiV YAKLASIMLA iNTRAKRANIAL ANEVRIZMA
SERISI

Aslan Abdullayev, Siavash Hasimoglu, Eray Serhat Aktan,
Omer Ozpiskin, Murat Zaimoglu, Umit Eroglu

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

Giris ve Amag: intrakranial anevrizmalar giinimiiz vaskiiler nérosirtr-
jinin en sik karsilagilan patolojilerinden olup anevrizmalara yaklasimlar
diger cerrahi alanlarda oldugu gibi minimal invaziv yontemlere dog-
ru kaymaktadir. Klinigimizde ve norosirlirji akademisinde uzun siredir
supraorbital yaklasim basariyla uygulanmakta olup bu minimal invaziv
yaklasimin kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken yerler vardir. Bu hu-
susta cerrahi teknik olarak en ¢ok kisitlayabilecek olan konu ise kiicik cilt
insizyonu ve kraniotomi sinirlarinin alan olarak diger yaklasimlara gore
az olmasidir. ince cerrahi aletler ve optimize edilmis cerrahi teknikler kul-
lanilarak, supraorbital sinirdan 1 cm’den daha kiicgiik uzaklikta bulunan
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kisa bir cilt insizyonu, etrafindaki herhangi bir kemik defektinin rekons-
tritksiyonu kullanilarak mitkemmel kozmetik sonuglar elde edilebilir. Tek-
nik sinirlamalari nedeniyle supraorbital key hole yaklasimi uygulanirken
uygun cerrahi endikasyonlarin belirlenmesi kritik neme sahiptir. Willis
poligonu seviyesinde veya cevresinde ortaya ¢ikan kicilik ve riptiire
olmamis anevrizmalar, supraorbital key hole yaklagim icin ézellikle uy-
gundur. Supraorbital yaklasim norolojik defisitlerden kaginmanin yani
sira post-operatif donemde cerrahi yarayi, agryi, komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Bu calismada,
anevrizmalar icin gilivenli olan supraorbital yaklasim kullanilan 80'den
fazla vaka serisi sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada supraorbital yaklagimla klinigimizde
opere edilen 84 intrakranial anevrizma vaka serisi tartisiimistir. Vakalarin
dagilimi ise su sekildedir; 50 anterior kominikan arter, 19 internal karotid
arter bifurkasyon, 12 internal karotid arter supraklinoid segment, 3'ti ise
multiple &n sirkiilasyon anevrizmasidir. Yas ortalamasi 51.2 olup hasta-
larin tamamina supraorbital kraniotomi yapilarak anevrizmanin klipaji
operasyonu gerceklestirilmistir. Tim vakalarda intraoperatif néromoni-
torizasyon ve intraoperatif doppler ultrasonografi ile anevrizmada vas-
kiiler dolum olmadigi, diger vaskiler yapilarin akimlarinin patent oldugu
dogrulanmistir. intraoperatif olarak fluorosein verilerek mikroskopta teyit
edilmistir. Intrakitan stitur yontemi ile cilt kapatilmistir. Frontal siniisiin
acildigi vakalarda ise frontal sinus onarimi kranioplasti yapilmistir.
Bulgular: Tiim hastalarin post-operatif donemde ortalama hospitalizas-
yon sliresi 6 glin olarak hesaplanmistir. Vakalarin hicbirinde intraoperatif
néromonitorizasyon degerlerinde giris-cikis arasinda degisiklik olmamis-
tir. Bununla birlikte 7 hastada serebral vazospazm meydana gelmistir.
Kan basinci reglilasyonu ve nimodipin uygulamast ile vasospazm tablosu
yonetilmistir. 2 hastada pitozis, 8 hastada supraorbital hiperestezi, 3 has-
tada kas Ustiinde ¢cékme ve 1 hastada kesi yeri akintisi goriilmustur. Post-
operatif cerrahi mortalite goriilmemistir.

Sonug: Willis poligonu seviyesinde veya cevresinde ortaya ¢ikan kiiclik
ve riiptlire olmamig anevrizmalara supraorbital key hole yaklagimi uygun-
dur. Yaklagimin avantajlari, minimal diseksiyon, iyi kozmetik ile kiitik bir
cerrahi kesi, norolojik defisitlerden kaginmanin yani sira post-operatif do-
nemde cerrahi yarayi, agriy, komplikasyonlari ve hastanede kalis stresini
en aza indirmedir

Anahtar Sozciikler: Minimal invaziv, anevrizma, nérovaskiiler, supraor-
bital yaklagim

SS-111 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMORAJILERDE CERRAHI TEDAVi VE
RADYOLOJiK OZELLIKLERIN MORTALITEYE ETKiSi

Aydin Sinan Apaydin', Ahmet Serkan Emekli?

'Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Karabiik

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Karabiik

Girig ve Amag: Spontan intraserebral hemorajiler, cesitli nedenlerle orta-
ya ¢ikan ve dncesinde travma 6ykdisli olmayan, yliksek mortalite ve mor-
bidite ile iliskili arterial veya vendz kanamalardir. Klinik tablo; hastanin
yasi, hematomun hacmi, hematomun yerlesim yeri, eslik eden hastaliklari
ile degiskenlik gosterir. Etyolojik nedenler arasinda siklikla hipertansiyon,
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vaskiiler patolojiler, antikoagilan kullanimi, 6zellikle ileri yas olgularda
amiloid anjiopatiye bagll olarak ya da cesitli diger sebepler bulunmak-
tadir. Cerrahi tedavi uygulanacak hastalarin iyi secilmesi prognozu etki-
leyen 6nemli sebeplerdendir. Bu konuda cerrahi ve medikal tedavi uy-
gulanan olgularin karsilastirimasina ait yeterli verinin olmamasi ve kabul
edilen bir siniflamanin olmamasi nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonlari
halen tartismalidir. Klinigimizde spontan intraserebral hemoraji tanisi
alan cerrahi veya medikal olarak tedavi edilen hastalarda mortalitenin ve
buna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Karabiik Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Noroloji ve Beyin Cerrahi kliniklerince takip edilen spontan
intraserebral hemoraji tanisi alan olgular dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, yatis stresi, gorlintiileme &zellikleri, aldiklar tedavi, mortalite
orani ve buna etki eden faktorler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamiza, Mart 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda klini-
gimizde takip edilen 21 spontan intraserebral hematom vakasi dahil
edilmistir. Hastalarin 19'unda (%90,5) bilinen hipertansiyon hastaligi,
6'sinda (%28,6) antiagregan-antikoagdlan kullanimi mevcuttu. Hastalarin
7'si kadin (%33,3), 14U erkekti (%66,7). Hastalarin ortanca yasi 72 (49-89),
ortalama yatis siiresi 13,6+10,4, ortalama kanama boyutu 42,8+52,5 ml
idi. Kanama boyutu ylksek olan hastalarda hastaneye giriste modifi-
ye Rankin skalasi (p=0,46), mortalite sikigi (p=0,15), operasyon ihtiyaci
(p=0,014) anlaml derecede yuksekti. Tani anindaki goriintiilemelerinde
orta hat shifti olan hastalarin tamami mortal seyretti (p=0,003). Operas-
yon ihtiyaci olan hastalarin %86'si (6/7) mortalite ile sonuglandi. Cinsiyet,
yas, tani anindaki goriintlilemelerde kanamanin ventrikiile agilmig olmasi
ile mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Spontan intraserebral hematomlar yiiksek morbidite ve morta-
liteye yol agmaktadir. Kanama boyutu yiiksek olan, tani aninda orta hat
sifti izlenen ve basvuru anindaki nérolojik muayene ve 6ztirlGligu yliksek
olan hastalarda mortalite sikhdi anlamli derecede yiiksek bulundu. Yiik-
sek kanama voliim, orta hat sifti ve yliksek 6zlrliiltik nedeniyle operas-
yon ihtiyaci olan hastalarda operasyonun mortaliteyi engellemedigi iz-
lendi. Spontan intraserebral hematomu olan hastalarda mortaliteye etki
eden faktorler ve operasyonun mortalite iizerine etkisini inceleyen daha
genis calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hemoraj, intrakranial hematom

SS-112 [Genel / N6rovaskiiler Cerrahi]

MIiRROR MiDDLE CEREBRAL ARTER ANEVRiZMALARI CERRAHISI
TEK TARAFLI YAKLASIMDA KLiNiK TECRUBEMiZ

Tolga Akbiyik, Kemal Siiheda Ozkavakh
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Multipl intrakraniyal anevrizmalar tim anevrizmalarin
yaklasik ticte birini olusturur. Mirror anevrizmalari vakalarin %9-10'unda
gordlir. Bilateral MCA anevrizmalari, tim anevrizmalarin yaklasik %71'ini
olusturur. Glinimiizde bilateral anevrizmalar icin optimal cerrahi yak-
lagim tartismalidir. Tek seansta veya 2 farkli seansta tek veya cift tarafli
yaklasimlar gibi alternatif girisimsel yontemler kullanilmistir. Paramedian
yerlesimde gelisen kontralateral anevrizmalarin tedavisinde tek tarafli
yaklasim basariyla kullanilabilir. Tek tarafli yaklagim komplikasyon oran-
larini, operasyon siiresini ve hastanede kalis stiresini azaltabilir. Bu ¢alis-

132 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

mada; klinigimizde 2016 ve 2022 yillari arasinda takip ve tek tarafli cerrahi
ile tedavi edilen 32 bilateral MCA vakasindan edindigimiz tecriibemizi
meslektaslarimizla paylasmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Mayis 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
40 bilateral MCA anevrizmasi tanisi konuldu. Bunlardan 32 tanesine tek
tarafli yaklasimla cerrahi uygulandi. Hastalarin girisim yapilacak tarafi
secilirken kanamis oldugu dislinilen anevrizma g6z 6niinde bulundu-
ruldu. Hasta secimi yapilirken hafif ve orta diizeyde beyin 6demi olmasi,
A1+M1 uzunlugu 25 mm’den kiclik olmasi, karsi taraf anevrizma capi
15 mm'den kiclik olmasi, anevrizmanin konfigiirasyonu ve projeksiyo-
nu gibi kriterler gdz éntinde bulunduruldu. Bu hastalarda ayni seansta
tek tarafli agilig ile bilateral mca anevrizmalarinin yanisira varsa ek anev-
rizmalar klipe edildi. Hastalarin son durumlar modifiye rankin skoru ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bu Hastalarin 14 erkek, 18'i kadindi. Yaslari 37-80 araliginda
olup ortalama yas 54 idi. Calismamiza dahil olan multipl anevrizmali has-
talarda bilateral mca anevrizmalarina ek olarak 5 tane oftalmik arter, 1
tane posterior komunikan arter, 3 tane internal carotid arter komunikan
segment, 1 tane anterior komunikan arter, 1 tane posterior inferior cere-
bellar arter, 1 tane distal anterior cerebral arter, 1 tane anterior cerebral
arter anevrizmasi da eslik etmekte idi.

Sonug: Tek tarafli agilis ile cerrahi tedavisi yapilan hastalarin 30'unda
bilateral anevrizmal lezyon basariyla klipe edilirken 2'sinde karsi taraf
anevrizmaya wrapping uygulandi. Postop 24 hasta modified Rankin Sca-
le (mRS) 0, 3 hasta mRS 1, 2 hasta mRS 2, 1 hasta mRS 3 olarak taburcu
edildi. 2 hasta ex oldu. Bilateral MCA anevrizmasi olan se¢ilmis hastalarda,
farkli tedavi modalitelerine gore tek tarafli yaklasim daha az invaziv olan,
ameliyat suresini ve hastanede kalis stiresini kisaltan ve daha az kompli-
kasyona yol acan uygun bir alternatiftir

Anahtar Sozciikler: Multipl anevrizma, mirror mca anevrizma, tek tarafli
yaklasim

SS-113 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

INTRAKRANIAL ANEVRIZMA CERRAHISi SONUCLARIMIZ: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Murat Geyik', Necati Ucler', Sedat Yasin? Berna Kaya Ugur®,

Sirma Geyik? Nebi Tas', Ugur Taskin Kaplan'

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

2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanmiasyon Anabilim
Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalar (SAK), anevrizma nedenli olsun
veya olmasin yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir. Dijitalsubt-
raksiyonel anjiografi (DSA) glinlimiizda hala anevrizma goriintilenme-
sinde altin standart olmaya devam etmektedir. intrakranial anevrizmalara
bagl SAK'larda yeniden kanamayi dnlemek nérosirurjiyenler tarafindan
yapilan tedavilerle miimkiindiir. Anevrizma cerrahisinde mikrocerrahi
ekip ve donanimi ile yogun bakim sartlarinin en iyi oldugu merkezde uy-
gulanmasi énerilir. 2002-2022 arasi Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir
cerrahisi kliginde mikrocerrahi ile tedavi edilen hastalarinin sonuglarini
retrospektif olarak paylastik.



Gereg ve Yontem: 2012 Ocak-2022 Eyliil arasi toplam 350 hastaya ait,
anevrzima yerlesim lokalizasyonu ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler
Tablo-1'de 6zetlenmistir. Calismaya uygun goriilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Endovaskiiler ydntemle tedavi edilen hastalar ve
mikrocerrahi tedavi uygulamadigimiz hastalar calismaya alinmamistir.
Bulgular: 2012 Ocak-2022 Eyliil arasi 350 hasta opere edildi. Ortalama
yas 50.55 yildi (18-78 yil arasi). Opere edilen hastalarin 210 (%60) i kadin,
140 (%40) 'i kadin olup, Kadin/Erkek orani 1.5 idi. GKS 14-15 olan hastala-
rmizda en sik sikayet siddetli basagrisi, kusma ve bulantiydi. BiiTiin has-
talarin ilk tanisi Beyin Bt ile konuldu. Postop takipler beyin BT ve DSA ile
yapilmistir. Hastalarda tek anevrizmali 232 %88, multipl anevrizmali %12.
olgu saptandi. Bagvuru Hunt ve Hess evre ile vazospazm gelismesi arasin-
da anlamli iligki oldugu saptand.

Sonug: Multiple nevrizma ve intraserebral hematom varligi, bagvuru si-
rasindaki GKS ile ylksek Hunt ve Hess evreve sigara icme prognozu et-
kileyen en 6nemli faktérlerdir. Bu olgular tecriibeli nérosirurji ve yogun
bakim ekibi ile takip edilmeli, tekrar kanama riski nedeni ile miimk{n olan
en kisa stirede opere edilmelidir. Altin standart olarak yerini koruyan cer-
rahi klipleme tedavide halen etkili ve basarili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, klip, subaraknoid kanama

SS-114 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ERiSKIN POSTERIOR FOSSA AVM'LERINDE PROGNOZ, KLiNiK VE
RADYOLOJIK OZELLIKLER

Hanside Setenay Unal, Rabia Nur Balgin, Oguzhan Eker, Pinar Eser,
Hasan Kocaeli

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Girig ve Amag: Posterior fossa AVM'leri (pfAVM) tim AVM'lerin %7-15'ini
olusturur. infratentoryal AVM'ler, beyin sapi ve kraniyal sinirlere olan ya-
kinliklari nedeniyle yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Cerrahi re-
zeksiyon, endovaskiiler embolizasyon, radyocerrahi ya da kombine yak-
lagimlar ana tedavi secenekleridir. Calismanin amaci pfAVM'si nedeniyle
opere edilmis hastalari klinik, radyolojik, 6zellikler ve tedavi protokolleri
acisindan incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2000-2022 yillari arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde opere edilen
pfAVM hastalarinin klinik ve radyolojik 6zellikleri (Speztler-Martin Grade-
leri, boyutlar) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaglari 48.0 (£18.25) olan %33 (n:4) kadin,
%66 (n:9) erkek olmak lizere 12 hasta dahil edildi. Hastalarin %83'niin
(n:10) kanama nedeniyle basvurdugu, basvuru aninda kanamis hasta-
larin %10'unda (n:1) hidrosefali oldugu gorildi. Kanamis hastalarda
en sik basvuru sikayetleri KIBAS kaynakli bas agrisi, bulanti-kusma, bas
donmesi, dengesizlikti. Kanama nedeniyle bagvuran hastalarin %20'si
ve kanamamis hastalarin tiimiinde nérolojik muayene dogaldi. Kanamig
AVM'li hastalarin %50'sinde serebellar dizarti (n:5), %70'inde serebellar
fonksiyon bozuklugu (n:7) gorilda. Lezyonlar %75 (n:8) serebellumda,
%25 (n:4) orta hatta izlendi. AVM besleyicileri %41 oraninda superior se-
rebellar arter (SCA), %25 posterior infeiror serebellar arter (PICA) olarak
saptandi. Ortalama AVM ¢api 2.92 (£1.07) cm idi. Kanama ile basvuran
hastalarin %60 (n:6) 'sinde ortalama hacmi 11.2 (+5.4) cm3 olan intrapa-
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rankimal hematom izlendi. Tiim hastalar opere edildi. U¢ hastaya preo-
peratif endovaskiler embolizasyon uygulandi. Postoperatif menenjit
(n:1), yara yeri akintisi (n:2), fasia lata greft sahasinda cilt alti hematom
(n:1) olmak Uzere %25 komplikasyon orani izlendi. Preoperatif donemde
hidrosefalik olan ve postoperatif hidrosefali gelisen iki hastanin da sant
ihtiyaci olmadi. Ortalama yatis stiresi 16.1 (+18.8) glindi. Ortalama 21,6
(£21,0) aylik takip suresi sonrasi kontrol gdriintiilemelerde rezidu-niiks
AVM izlenmedi. AVM'ye bagli mortalite izlenmedi.

Sonug: Posterior fossa lokalizasyonu; AVM'lerde artmis kanama riski ve
sondurum icin 6nemli bir faktordir ve icerdigi kritik yapilar ve kanama
sonrasi KiBAS bulgularina neden olmasi nedeniyle cogunlukla operasyon
ihtiyaci olan patolojilerdir. Hidrosefalik olan hastalarin yonetimi icin AVM
eksizyonu diginda gegici/kalict BOS diversiyonu gerekebilir. Operasyon
oncesi endovaskiler embolizasyon uygulanmasi cerrahi sirasinda kana-
ma yonetimi agisindan kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa AVM, hidrosefali

SS-115 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

GEBELIKTE TANI ALAN NOROSIRURJIKAL INTRAKRANIAL
PATOLOJILER VE YONETIM

Hanside Setenay Unal, Pinar Eser, Hasan Kocaeli
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Gebelikte tani alan, en sik goriilenleri vaskuler patolojiler
(AVM, anevrizma...) olan norosirlirjikal vakalar nadirdir. Bunlari kitle lez-
yonlar, hidrosefali, travmatik lezyonlar takip etmektedir. Gebelik sirasin-
da cerrahi hem hasta hem fetUs icin risk olusturmaktadir. Calismamizin
amaci gebe iken tani alan intrakranial vakalari, fetls ve gebenin tedavi
protokollerini retrospektif olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde 2000-2022 yillari arasinda gebelikte tani alan intrak-
ranial lezyonlar nedeni ile takip ve tedavi edilen vakalar retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Calismaya yaslari 24 ve 41 arasinda degisen, ortalama yasla-
rn 32.8 yil (+ 5.77) olan 7 gebe hasta dahil edildi. Vakalarin %42’si (n=3)
intrakranial kitle, %58'i vaskuler lezyon (AVM, n:3; Anevrizma; n:1) tanih
idi. Tani aninda vakalarin %42'si gebeliginin ikinci, %58'l G¢tincl trimes-
terdeydi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi ve ekstremitelerde kuvvetsizlik
idi. intrakranial kitle lezyonu olan 3 hastanin ortalama kitle capi 6,75 (+
1.1) cm idi, hastalarin birinde iki farkl kitle izlendi. AVM kanamasi nede-
niyle bagvuran hastalarin ortalama AVM capi 2 (+ 0) cm'di. AVM saptanan
hastalardan birine endovaskiiler tedavi uygulandi, diger hastalara mik-
rocerrahi rezeksiyon uygulandi. Tim operasyonlar genel anestezi altinda
gerceklestirildi, operasyon stiresince fetis takibi yapildi. Kitle nedeniyle
opere edilen hastalarin patolojileri glioblastom (n:2), anaplastik oligo-
dendrogliomdu (n:1). Bu hastalara radyoterapi ve kemoterapi baslan-
masi amaciyla fetiis akciger gelisimi saglandiktan sonra C/S uygulandi.
Bir hastada hizli progresyon nedeniyle 32. haftada gebelik sonlandirildi.
Fetlslerde dogum Oncesi/sonrasi operasyona bagl patoloji izlenmedi.
AVM nedeniyle opere edilen hastalarda lezyon total ¢ikarldigi ve niiks
saptanmadidi icin ek tedavi uygulanmadi. Anevrizmatik SAK nedeniyle
26 haftalik gebeyken bagvuran 1 hastaya dekompresif kraniyektomi uy-
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gulandi, takiplerinde hastada beyin éliimii gelismesi lizerine hasta 31.
haftaya kadar takip edildikten sonra C/S ile gebelik sonlandirildi. Orta-
lama 14,7 (+ 10.9) aylik takip siiresi sonrasi mortalite (n:2) %285 olarak
izlendi. Bir hastada yara yeri akintisi goriildii, ek komplikasyon izlenmedi.
Sonug: Gebelikte saptanan intrakranial patolojileri olan hastalarin cogu
ikinci ve Uciincli trimester gebeliktedir. Hastaligin aciliyeti, fetlisiin ge-
lisimi g6z énlinde bulundurularak cerrahi tedavi gerekliligi, cerrahinin
zamani degerlendirilmeli, hastalarin yonetimi multidisipliner tedavi pro-
tokolleri ile gergeklestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, AVM, malign beyin timori

SS-116 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBROVASKULER iSKEMiK ATAKLAR NEDENiYLE ORTA
DUZEYDE HEMiPAREZiSi OLAN HASTALARDA KAROTID ARTER
BUKULMELERININ OPERATIF DUZELTILMESI iCiN YENI BiR
CERRAHi TEKNIK

Mehmet Besir Siirme’, Aymer Cosar?, iskender Samet Daltaban?,
Mehmet Erkan Ustiin*

'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Yildinm Bayezid Universitesi, Ankara

3Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

“Bozok Universitesi, Yozgat

Giris ve Amag: iskemik serebrovaskiiler hastaliklar, diinyada gériilen
inmelerin en sik nedenlerinden biri olup ciddi morbidite ile iliskilidir. Bu
calismada serebral iskemik ataktan sonra en az 6 ay boyunca orta dere-
cede hemiparezisi olan hastalarda karotis arter kivrilmasi ve biikiilmesi-
nin diizeltilmesine yonelik cerrahi yaklasimin etkinligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, iskemik atak nedeniyle en az 6 aydir orta
derecede hemiparezisi (2-3/5) olan ve karotis arterde kivrilma ve biikilme
izlenen toplam 17 hasta iizerinde retrospektif olarak yapildi. Hastalarin ta-
mami en az 3 ay dnce fizik tedavi almisti. Tim hastalara beyin manyetik
rezonans goriintlileme (MRG), kontrastli karotis vertebra ve serebral man-
yetik rezonans anjiyografi (CMRA) yapildi. Hastalara karotis dlizeltme cerra-
hisi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. haftada hastalarin kontrol nérolojik mu-
ayeneleri yapildi. Postoperatif 1. ayda norolojik muayene ve CMRA yapildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 17 hastanin 9'u (%53) kadin,
8'i (%A47) erkek idi. Yaslari 32 ile 68 arasindaydi ve ortalama yas 54 idi. 9
hastada sag tarafta, 8 hastada ise sol tarafta hemiparezi vardi. Dokuz has-
tada, internal karotid arterin servikal segmentinin solunda ve sekizinde
ise saginda kivrilma izlendi. 17 hastanin 12'sinde (%71) 3/5, 5'inde (%29)
2/5 hemiparezi vardi. Hastalarin hicbirinde beyin MRG'de serebral enfark-
tiis gorilmedi. Bu calismada operatif mortalite yoktu ve sadece minimal
morbidite vardi. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. hafta sonuclari su sekildey-
di: 3/5 hemiparezisi olan 12 hastadan 10'unun (%83) kas glicii tamamen
diizeldi, diger 2'sinin ise (%17) 4/5'e ¢ikti. Ayrica 2/5 hemiparezisi olan
5 hastanin 3'li (%60) 4/5'e, 2'si (%40) ise 3/5 hemipareziye yiikseldi. He-
miparezisi 4/5 olan 5 hasta ve 3/5 olan 2 hasta da, ameliyat sonrasi 1. ay
kontrollinde tam diizeldigi goriildi. Cekilen kontrol CMRA, karotid arter-
deki biiklilme ve kivrilmanin diizeltigi izlendi.

Sonug: internal karotid arter (ICA) ve/veya common karotid arterin (CCA)
kivrilmasi ve bikilmesi, belirli anjiyografik anormallikler oldugunda is-
kemik ataklara ve nérolojik defisitlere yol acabilir. CMRA, ICA ve CCA'nin
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biikilmesi ve kivrilmasi tanisinda oldukea basarilidir. Karotis arterdeki bii-
kiilme ve kivrilmanin diizeltilmesi, mortalite olmaksizin minimal morbidi-
te ile orta dereceli norolojik defisitlerde tam diizelme sagladi.

Anahtar Sozciikler: Karotis arter, dolikoarteriopati, hemiparezi, iskemik
atak

SS-117 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

DEKOMPRESYON CERRAHiSi SIRASINDA INTRASEREBRAL EMBOLI
SONRASI BYPASS VE EMBOLEKTOMI YAPILAN iKi OLGU

Hakan Cakin, Omer Elcik
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Antalya

Giris ve Amag: intraserebral vaskiiler tikaniklik sonrasinda uygulanan
tedaviler arasinda medikal trombolitik tedaviler (TLT) (tPA), intraarteri-
al trombolitikler (tPA plus), endovaskuler (EVT) tedaviler (embolektomi
ve stent), cerrahi embolektomi ve rekanalizasyon/bypass secenekleri
mevcuttur. (1,2) Cerrahi embolektomi ve bypass secenedi ise tim bun-
lardan 6nce tanimlanmis, kullanilmis ve iyi bilinen bir yéntemdir. Ancak
invaziv olmasi, deneyim gerektirmesi ve eski literatiir bilgilerinde klinik
diizelmeye zayif etkileri olmalar sebebiyle poplerligini yitirmistir. Ancak
Tetsuyoshi ve ark. ile Tomohiro ve ark.nin yaptigi yeni calismalar secilmis
hastalarda bu distinceyi degistirecek sonuglara sahip (3,4).

Gereg ve Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesinde yapilan akut sereb-
rovaskiiler olaya bagli dekompresyon cerrahisi sirasinda embolektomi ve
by-pass yapilan iki olgu sunuldu.

Bulgular: 72 yasinda Rus uyruklu erkek hasta akut gelisen afazi, sag he-
mipleji ve senkop sonrasi acil serviste ve beyin tomografisi (BT) ile n6-
roloji tarafindan degerlendirildi, BT anj da sol internal karotit arterden
(ICA) itibaren sol A1 ve Orta serebral arterin (MCA) tikali oldugu gérildii.
Hastaya genis avaskdler alandan dolayr kanama riski yliksek oldugundan
TLT distntlmedi ve acil dekompresyon ve tromboembolektomi/bypass
cerrahisine alindi. Operasyon sirasinda sol superior temporal arter (STA),
MCA ile by pass amagli kullanilmak tizere hazirlandi. MCA bifurkasyonda
bulunan vaskiler yapi icerisindeki trombus eksize edildi. Retrograd kan
gelisi gorildu. Ardindan sol STA- MCA M2 stiperior division arasinda end
to side bypass yapildi. Post operatif siirecte yogun bakimda takip edilen
hastaya 24 saat sonra kontrol BT anjio alindi ve vaskiiler anastomozun ¢a-
histig, sol MCA sulama alaninin kanlandigi goriildii. Postoperatif siirecte
hastanin hemiplejik olan sag ekstremiteleri 3/5 hemiparezik giicte diizel-
me gosterdi. Olgu 2:38 yas erkek hasta kalp nakli sonrasi sol hemiplejik,
beyin BT de sag hemisferde yaygin infarkt, 6dem ve sift goriilmesi izerine
BT anjioda, sag MCA bifurkasyonda, sag distal A2 genu seviyesinde ve sag
posterior serebral arter (PCA) P3 segment sonrasinda mikroembolilere
bagl vaskiiler akimin olmadigi gortildi. Hasta acil Sag frontotemporopa-
rietal dekompressif kraniotomi yapildi, sag MCA bifurkasyonda bulunan
tikanikhga embolektomi uygulandi. Ardindan vaskiiler kanalin acildigi
gorildi, bypassa gerek olmadigi icin vaskiler yapi primer siittire edildi.
Sonug: Bizim iki olgumuz da dekompresyon cerrahisine karar verilmis
ve halihazirda cerrahi islem risklerini almis hastalardi. Bu hastalarda de-
kompresyon yapilirken ek vaskiiler cerrahi yapmak sadece operasyon
sUresini uzatti fakat post op norolojik durumlarinda diizelmeye katkida
bulundu. Ayrica National Institues of Health Stroke Scale (NIHSS) skorla-
ma sistemi sonuclarinda iyilesme goriildii. Ozellikle 2. Olgumuzdaki gibi



trombolilik ilaglar ile lizise ugramayacak olan aterom plagi embolilerinde
cerrahi embolektomi halen en iyi secenek olarak géziikmektedir.
Anahtar Sozciikler: By pass, embolektomi, svo

SS-118 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

DEV ANEVRIZMALAR; iKi OLGU

Hakan Cakin, Omer Elcik
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Antalya

Giris ve Amag: Dev anevrizmalar, boyutlari 2,5 cm’nin lizerinde olan
anevrizmalar olarak tanimlanmistir. Farkli calismalarda intrakranial anev-
rizmalarin %2-5 ve %2-13 tinii olusturduklari raporlanmistir. Subaraknoid
kanamalar %20 oraninda gdriilebilir. Tedavi seciminde hem endovask-
ler, hem cerrahi yontemler ayri ayri veya birlikte kullanilabilir. Bu yazida,
biri anterior dolagimda MCA Ulizerinde bulunan 6x5 cm boyutunda, digeri
posterior dolagimda Basiler Arter (izerinde olan 3x2.5 cm boyutunda ve
es zamanli MCA Uzerinde sakkiiler anevrizmasi olan ve cerrahi olarak te-
davi ettigimiz iki olguyu sunduk.

Gerec ve Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesinde yapilan iki dev
anevrizma olgusunu sunduk.

Bulgular: Olgu1: 71 yas erkek hasta bilinen sol orta serebral arter (MCA)
lizerinde 6 x5 cm boyutunda dev anevrizmasi mevcut. BT anjio ve DSA
yapildi. Anevrizma kesesinin temporal lob icerisinde yer kaplayici etkisi,
6dem, sift ve klinik semptom olusturmasi sebebiyle hasta operasyona
alindi. OLGU 2:67 yas kadin hasta Glasgow Koma Skoru (GKS) 4 olarak acil
servise getirildi. Beyin BT de Fisher Grade 4 yaygin subaraknoid kanama
(SAK), intraventrikiile kanama goriildy. Yapilan BT anjioda sag MCA da
sakkiler anevrizma ve Basiler tepede yaklasik 3 cm boyutunda dev anev-
rizma saptandi. Hasta acil cerrahiye alindi. Her iki anevrizmasida klip kul-
lanilarak kapatildi.

Sonug: Dev anevrizma tedavisi diger anevrizmalardan ¢ok farklilik gos-
termez. Anevrizma lokalizasyonu ve olusturdugu klinik bulgular tedavi
seceneginin belirlenmesi icin dnemlidir. Ozellikle posterior fossa da kli-
nik bulgular daha giriltiili ve tedavi zor olabilir. Anevrizma primer coil,
stent asisted coil veya flow diversion cihazlari gibi endovaskiler teknik-
lerle tedavi edilebilir, bunlara ek tedavi olarak cerrahi dekompresyon ih-
tiyaci olabilir. Cerrahi tedavi icin primer klipleme, vaskdiler trapping yani
sira by pass gerektirebilir. Burada cerrahi yontemler ile tedavi ettigimiz
dev anevrizmalardan ilgi cekici oldugunu distindiigiimiiz biri multiple
anverizma olan nadir 2 anevrizma olgusunu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, cerrahi tedavi

SS-119 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

ANEVRiZMA CERRAHiSINDE SODYUM FLORESEiIN KULLANIMI:
KLiNiK DENEYiMimiz

Yusuf Kili¢, 0zan Barut, Ebubekir Akpinar, Burug Erkan,
Liitfi Sinasi Postalci
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Sodyum floresein videoanjiografi (NAF-V) anevrizma
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cerrahisinin milkemmellestirilmesinde cerrahi ekiplerin faydalandigr bir
yontemdir. NAF-V, damar icine sodyum floreseinin enjeksiyonu sonrasi
damar duvarindan optik yansimasi ile gercek zamanli goriintii elde edil-
mesine dayall bir ydntemdir. Bu calismada intrakraniyal anevrizma cer-
rahisi pratiginde kullandigimiz NAF-V'nin anevrizma kliplenmesi operas-
yonlarindaki tecrlibe ve sonuglarimizi sunmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli ve tek cerrahi ekip tarafindan
gerceklestirilmis operasyonlarin sonuglarini icermektedir. Eyliil 2020-Ha-
ziran2022 tarihleri arasinda opere edilen 99 anevrizma hastasi 111 anev-
rizma kliplenmesi operasyonunun bulgu ve sonuclari incelenmistir.
Cerrahi prosedirde parent ve perforan arterlerin akisinin ve anevrizma
domunun oblitrasyonun denetlenmesinde NAF-V ve mikro-doppler bir-
likte kullanilmistir. Sodyum florosein’in santral vendz yol ile her kullanimi
icin 5 mg/kg doz belirlenmistir. Postoperatif cesitli goriinttileme teknikle-
ri klinik ve cerrahi sonuclar sinanmistir.

Bulgular: Calisma stiresi icerisinde klinigimize spontan subaraknoid he-
moraji veya insidental intrakraniyal anevrizma tanisi ile toplam 99 hasta
bagvurmus 111 anevrizma 103 operasyonla tedavi edilmistir. Tim ope-
rasyonlarda NAF-V en az bir kez uygulandi. 18 operasyon sirasinda 2 defa,
2 operasyon sirasinda 3 defa tekrarlayan sekilde kullanildi. Operasyon
sirasinda tekrarlayan NAF-V kullaniminda uygulamalar arasi gecen siire
4 dk- ile 50 dk'dir. Tlm hastalarda parent ve perforan arterlerde istenilen
gorsellestirme saglanmistir. Uc hasta da anevrizma domunda tam oblite-
rasyonu konusunda cerrahi ekibe yeterli sonug sunamamistir. Hicbir has-
tada NAF-V ile iliskili beklenmeyen bir komplikasyonla karsilasiimamistir.
Sonug: Glivenli zonda yiiksek doz kullanimlar dahil sodyum floresein
komplikasyon acisindan gtivenlik marji yiiksek bir ajandir. Anevrizma
cerrahisinde etkinligi 6zellikle perforan ve parent arterlerin degerlendi-
rilmesinde mukerrer kullanimlarda bile faydalanim saglamaktadir. Cesitli
yontem ve araglara alternatif ve/veya kombine kullaniminda etkili oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Sodyum floresein videoanjiografi, subaraknoid he-
moraji, parent arter, perforan arter, insidental anevrizma

SS-120 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON TEDAVIiSiNDE HiBRiD
YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi

Bekir Ay, Muhammed Erkan Emrahoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Serebral arteriovendz malformasyonlar (AVM) besleyici
arter, drenaj veni ve bu yapilar arasinda olan displastik damarlarin olus-
turdugu vaskiler agdan (nidus) olusan kompleks lezyonlardir. Kanama
ihtimali nedeniyle hayati risk arz eden bu patolojilerin tedavi yontem-
leri arasinda mikrocerrahi, endovaskiiler tedavi, cerrahi ile endovaskiiler
yontemin kombine edildigi hibrid yaklasim ve stereotaktik radyocerrahi
bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda
hibrid tedavi uygulanan AVM hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, nérolojik du-
rum (Glasgow Koma Skalasi - GKS), Spetzler-Martin Derecelendirme Ska-
lasi, endovaskiiler embolizasyon ve cerrahi eksizyon sonrasi Glasgow So-
nug¢ Skalasi (Glasgow Outcome Scale - GOS) skorlari degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calismamiza, 2 kadin 4 erkek olmak tizere 6 hasta dahil edilmis-
tir. Yas ortalamasi 43.6 (27-72). GKS skoru hastalarin 4'inde 15, 2'sinde ise
14 ve 10 olarak hesaplanmistir. Spetzler-Martin evreleme sistemine gore
hastalarin evresinin 4'inde 2, 2'sinde ise 3 ve 4 oldugu tespit edilmistir.
Komplikasyon gelisen bir hasta, akut subdural hematom nedeniyle de-
kompresif kraniektomi, hibrid tedavi, postoperatif loj hematomu cerrahi-
si gecirdikten sonra tetraplejik ve GKS 10 olarak taburcu edilmistir. Has-
talarin 1. ay kontrollerindeki GOS skorlar incelendiginde; tedaviye baglh
komplike olan 1 olgunun skorunun 2, diger 5'inin skorunun ise 5 oldugu
gortlmustr.

Sonug: Norosirlirjinin tedavi etmesi en zor patolojilerinden olan
AVM'lerde hibrit yaklagim, kompleks oldugu kadar komplikasyona da
acik bir yaklagimdir. Calismamizdaki olgu sayisinin azligi nedeniyle gtive-
nilirliginin net olarak degerlendirilemedigi bu tedavi yontemi, gelecekte
yapilacak ¢ok olgulu ¢alismalarla daha ayrintili degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, endovaskiiler tedavi,
hibrid yaklagim

SS-121 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMALARINDA LAMINA
TERMINALIS FENESTRASYONUNUN SANT BAGIMLI HIDROSEFALI
GELISIMINE ETKISi

Okay Baykara, Araz Aliyev, Kadir Oktay, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman

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

Giris ve Amag: Hidrosefali, anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) son-
rasi hastalarin %20'sinde gelismektedir. aSAK sonrasi hidrosefali, artmig
morbidite ve uzun siire yogun bakim yatisina sebep olmakta ve hasta-
nede kalig stiresini uzatmaktadir. Hastalarin bir kisminda hidrosefali, sant
gibi kalici bir beyin omurilik sivisi (BOS) drenajina gereksinimi ortaya ¢i-
karmaktadir. Riptire olmus anevrizmalarin tedavisindeki mikrondrosi-
rurjikal varyasyonlar ve bunun BOS dolasimi tizerine etkisi, sant bagimli
hidrosefali gelisimi Gizerine dnemli bir etki yapmaktadir. Literatiirde, aSAK
sonrasi gelisen sant bagimli hidrosefalinin 6nlenmesinde, mikrosirurjikal
klipaj esnasinda uygulanan Lamina Terminalis Fenestrasyonunun (LTF)
olumlu etkileri oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur. Biz de mevcut ca-
lismamizda bu teknigin etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2016 Ocak- 2022 Eylil arasinda, anterior
komiinikan arter anevrizmalarina bagl gelisen SAK sonrasi mikrosirurjikal
klipaj ve LTF uygulanan vakalar retrospektif olarak taranmistir. Hastala-
rin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), klinik 6zellikleri (GKS, Hunt-Hess
grade, WFNS grade), radyolojik ozellikleri (Modifiye Fisher grade, DSA
sonuglarr), ameliyat glinleri, akut hidrosefali gelisip gelismedigi, menenjit
ve vasospazm durumlari ve postoperatif komplikasyonlar retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 46 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 58
(29-82 yas araligi) idi. 32 hastamiz (%69.5) erkek, 14 hastamiz (%30.5) ka-
dinidi. 14 hastada (%30.5) Hunt Hess grade 4-5, 16 hastada (%34.8) WFNS
grade 4-5 idi. 31 hastada (%66) Modifiye Fisher grade 3-4 SAK mevcuttu.
28 hasta ilk 3 giin icinde ameliyata alinabilmisti. Ameliyata alinabilme
guin sayilarinin ortalamasi 4.8 giin idi. Gelis aninda 14 hastada (%30.5)
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akut hidrosefali mevcuttu. Takipleri esnasinda 17 hastada (%37) vazos-
pazm tablosu ve 15 hastada (%32.6) menenijit gelisti. Hastalarin hepsine
mikrosirurjikal klipaj uygulanirken LTF uygulandi. 46 hastanin 6 tanesinde
(13%) sant bagimli hidrosefali gelisti. Sant bagimli hidrosefali gelisimin-
de, gelis yliksek grade Hunt Hess, WFNS ve Modifiye Fisher skorlari, gelis
aninda akut hidrosefali varligi ve menenijit gelisimi risk faktorleri olarak
tespit edildi. LTF uygulamasi ile, hastaneye gelis esnasinda akut hidrose-
falisi mevcut olan 14 hastanin, sadece 6 tanesinde sant gereksinimi oldu.
Sonug: aSAK sonrasi hidrosefali etiyolojisinde; BOS akiminin basal sis-
ternlerde obstriiksiyona ugramasi, ventrikiillerin kan pihtilaryla dolmasi,
araknoid grantilasyonlarda emilimin azalmasi ve inflamasyon sorumlu
olarak gosterilmistir. Anatomik membranlarin mikrosirurjikal yontem-
le fenestrasyonunun alternatif BOS akim yolu agilmasini saglayarak,
obstriksiyonu giderdigine ve kronik sant bagimli hidrosefali gelisimini
engelledigi distntlmektedir. Lamina terminalis agilmasinin son zaman-
larda yapilan bazi yayinlarda BOS akiminin diizenlemedigine yonelik
yayinlar da bulunmaktadir. Ancak bizim calismamizda da oldugu gibi,
Lamina Terminalis Fenestrasyonunun sant bagimli hidrosefali gelisimini
6nemli dlciide azalttigina yonelik yayinlar bulunmaktadir. Mikrovaskiler
olarak anevrizma klipajina ek olarak uygulanan LTF, ventrikdiller ve sis-
ternlerdeki pihtilari temizleyerek BOS dolasimini arttirdigi ve hidrosefali
gelisimini azalttigi tarafimizca diistintimektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kommunikan arter anevrizmasi, anevrizma
klipaji, Lamina Terminalis Fenestrasyonu, sant bagiml hidrosefali

SS-122 [Genel / N6rovaskdler Cerrahi]

CAPI1 10 MM'DEN BUYUK ANEVRIZMALARDAKiI ENDOVASKULER
TEDAVi DENEYiMiMiz

Atakan Besnek, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Endovaskiiler yolla serebral anevrizma tedavisinde birgok
yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler arasinda bulunan primer koil
embolizasyon, stent yardimli koilleme ve akim cevirici stent uygulama-
lart klinigimizde siklikla kullanilmaktadir. Anevrizma boyutunun biyik
olmasi da tedaviyi zorlastiran ve tedavinin etkinligini degistiren faktor-
lerdendir. Calismamizda, bu faktorlere bagl olarak hasta prognozunun
da etkilenebilecegi dustntilerek capi 10 mm’den biiylik anevrizmalardaki
endovaskiler tedavi deneyimimize iliskin sonuglarin paylagilmasi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2020 ile 2022 yillari arasinda klinigimiz-
de endovaskiiler tedavisi yapilan 10 mm'den biiyiik ¢apli anevrizma ol-
gularinin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Calismamiza 9 kadin, 2 erkek hasta olmak tizere toplam 11 olgu
dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 59 seklinde bulunmustur. Has-
talara secilen tedavi yontemlerinin primer koilleme, primer koilleme ile
birlikte akim cevirici uygulamasi, stent yardimli koilleme ve akim evirici
yerlestirilmesi seklinde oldugu ve bu yontemlerin uygulandigi hastalarin
sayisinin sirasiyla; 8, 1, 1 ve 1 oldugu bulunmustur. Hastalarin 6’sinin bas-
vuruda subaraknoid kanamasi (SAK) oldugu, 5'inin ise insidental tespit
edildigi goriilmistiir. insidental olgularin 1'inde postoperatif erken d6-
nem enfarktls gelismistir. SAK olgularinda; postoperatif erken dénem



enfarktiss, postoperatif atelektazi ile birlikte pndmoni ve komorbiditeye
bagl kardiyopulmoner arrest seklinde goriilen komplikasyonlar sirasiyla
1'er hastada olmak tizere toplam 3 hastada tespit edilmistir. Kardiyopul-
moner arrest gelisen olgu mortalite ile sonuglanmistir. SAK olgularinin
4'(i ayaktan taburcu edilmis, 1'i palyatif bakim tnitesine nakil edilmis, 1i
de kaybedilmistir. Hayatta kalan 9 hastaya postoperatif 6. ay kontrolle-
rinde serebral anjiografi yapilmis ve takip karari alinarak ek girisim diisi-
nllmemistir.

Sonug: Az sayidaki olgu deneyimimizden hareketle, 10 mm {zerinde
anevrizma capi olan hastalarin endovaskiiler tedavisinin komplikasyon-
lar acisindan yiiksek risk tasidigi sdylenebilir. Komplikasyon riskinin SAK
olgularinda arttigi ve bu durumun da hasta sonuglarinda kétiilesmeye
yol actigi ancak komplikasyon riskini arttiran baska faktérlerin de gz ardi
edilmemesi gerektigi diistiniimektedir. Kisith sayidaki hasta grubuyla
yapilan bu retrospektif analizden elde edilen sonuglarin kanit degerinin
ylksek olmamasi nedeniyle, konuyu aydinlatmak adina, daha genis olgu
serileriyle yapilacak prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, primer koil emboli-
zasyon, akim cevirici, stent yardimli koil embolizasyon

SS-123 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANJiYOGRAFi iINCELEMELERI MORFOLOJIK PATOLOJILER
ACISINDAN NEGATIF OLAN SUBARAKNOID KANAMA
HASTALARINDA DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERIN
iNCELENMESI

Musa Sezer, Atakan Besnek
Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) olgularinda altin standart go-
riinttileme yontemi dijital substraksiyon anjiyografidir (DSA). DSA negatif
SAK'lar tim spontan SAK'larin %15'lik kismini olugturur. Bu calismada kli-
nigimize ait veriler dogrultusunda DSA negatif SAK hastalarinin demog-
rafik ozellikler, klinik seyir, subaraknoid kanama komplikasyonu gelisme
orani ve etyolojik faktorler acisindan irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2017-2019 yillari arasinda SAK ile bagvu-
ran ve yapilan DSA'da patoloji izlenmeyen 13 olgu retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yas, cinsiyet, nérolojik durum (Glasgow Koma Skalasi
- GKS), bilgisayarl tomografilerindeki SAK'in dagilim ve miktari, tekrarla-
yan DSA isleminin tanisal yararliligi ve Glasgow Sonug Skalasi (Glasgow
Outcome Scale - GOS) skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10'u kadin, 3'U erkekti ve yas ortalamasi 54,2'ydi.
GKS skoru 12 olguda 15, 1 olguda 14'tl. Basvuru sikayetlerinden bas ag-
risi tim olgularda gorllmistir. Olgularin 2'sinde bulanti kusma, 1'inde
sol hemiparezi, 1'inde gérme bozuklugu oldugu izlenmistir. Perimezen-
sefalik SAK, hastalarin %38.4'linde tespit edilmistir. Fisher derecesi 1, 2,
ve 3 olan hastalarin sayilarinin sirasiyla; 4, 8 ve 1 oldugu bulunmustur.
1 olguya, takibinde gelisen normal basingl hidrosefali nedeniyle, vent-
rikiiloperitoneal sant yerlestirilmistir. Anjiyografi disi gorlintiilemelerde
hastalarin 1'inde sag oksipital kavernom, 1'inde glial timor saptanmistir.
Sebep bulunamayan 11 olguya kontrol DSA dnerilmis ancak olgularin 3't
disinda tetkiki kabul eden olmamistir. Kontrol DSA yapilan 3 olguda SAK'a
neden olabilecek patoloji tespit edilememistir. 3 aylik takipte SAK nedeni
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bulunamayan 11 olgunun da GOS skorunun 5 hesaplandigi ve hastalarda
tekrar kanamanin olmadigi gérilmastar.

Sonug: Calismamizdan ¢ikarilabilecek sonuglardan biri, perimezensefalik
SAK olgularinda kontrol DSA yapilmasinin etyolojiyi aydinlatmada bir et-
kisinin olmayabilecegidir. Ancak bu sonuca varilmasinda, kisith sayidaki
6rneklemin ve olgularin biyik bir kisminin kontrol DSA’y1 kabul etmemis
olmasinin etkili oldugu distintlmektedir. Sant bagimli 1 olgu géstermis-
tir ki etyolojiden bagimsiz olarak SAK, tek basina kalici hidrosefaliye ne-
den olabilir. Bunun yani sira, SAK olgularinda diger tani ydntemlerinin de
kullaniimasi gerektigi, calismamizdaki 2 vakanin DSA disi goriintiileme
yontemleriyle tani almig olmasindan cikarilabilecek 6nemli bir sonuctur.
Ayrica, DSA negatif SAK olgularinin iyi seyirli oldugu goriilmektedir. Bu
calismadan hareketle, SAK etyolojisinin ve sonuglarinin aydinlatilabilme-
si icin gelecekte yapilacak genis olgu serilerini iceren ¢alismalara ihtiyag
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, dijital substraksiyon anjiyog-
rafi, perimezensefalik subaraknoid kanama

SS-124 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

MULTIPL iNTRAKRANIYAL ANEVRIZMALARDA TEK MERKEZ
DENEYiMiMiz

Ahmet Yaprak', Omer Selguk Sahin?

'Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
“Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Giris ve Amag: iki ve Uzeri sayida intrakraniyal anevrizma mevcudiyeti
multipl intrakraniyal anevrizma (MiA) olarak adlandirlirken, MiA sikligi ve
lokalizasyonu tam olarak ortaya koyulamamis, MiA ve SAK iliskisi de netlik
kazanmamistir. Tedavisinde cerrahi ve endovaskiiler tekniklerin ayr ayri
yahut bir arada kullanilabildigi bu patolojinin prognozu da tartismali bir
husustur. Calismamizda; netlik bulunmayan bu konular, tek merkezli re-
torspektif bir inceleme yapilarak degerlendiriimek istenmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda MIA tespit
edilip takip ve tedavisi yapilan 51 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celenmistir. Hastalar yas, SAK varligi, cinsiyet, anevrizma lokalizasyonu,
tedavi yontemi ve 6 aylik hasta sonuglari agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: MiA goriilen 51 hastanin yas ortalamasi 59,8 olup, hastala-
rn %56'si (n=29) kadin, %43'4 (n=22) erkekti. Hastane bagvurusunda
SAK gériilenlerin oraninin %62 (n=32) oldugu gorilmiistiir. Hastalarin
%23'linde (n=12) anevrizmalar tek bir serebral arterde, %76'sinda (n=39)
birden ¢ok serebral arterde izlenmistir. Yapilan tedaviler cerrahi, endo-
vaskdler ve hibrit (cerrahi ve endovaskiler tedavilerin birlikteligi) olarak
ayrildiginda tedavi oranlarinin sirasiyla; %47 (n=24), %47 (n=24) ve %4
(n=2) oldugu goriilmistir. Semptomatik vazospazm goriilen olgularin
toplamdaki orani %29'ken (n=15), tamaminin SAK ile prezente oldugu
tespit edilmistir. Tedaviye bagli komplikasyon gorilen ve mortal seyre-
den 2 insidental olgunun 1'inde endovaskdler girisim sonrasinda stent
trombozu, digerinde ise cerrahiye bagli arteryel enfarktiis goriilmustur. 6
aylik hasta sonuclar degerlendirildiginde; SAK olgularinin modifiye Ran-
kin Skalasi (mRS) skorlari 1-3 ve 4-6 arasi olmak Uzere iki gruba ayrilmig
ve bunlarin sirasiyla; %62 (n=20) ve %37 (n=12) oraninda oldugu bulun-
mustur. 6. ay mRS skorunun insidental olgularin tamaminda 1-3 arasinda
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oldugu saptanmistir. MiA olgularinin mortalitesi %25 (n=13) olup bun-
larin icerisinde SAK olgularinda mortalite %34, insidental olgularda ise
mortalite %10 oraninda bulunmustur. SAK'a bagli mortalite %85 oranin-
da goriilirken, insidental olgularda mortalitenin cerrahi prosediir iliskili
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Klinigimiz olgularindan elde ettigimiz verilere gére; MiA, kadin
cinsiyette daha sik gorilen ve daha ¢ok farkli serebral arterler iizerinde
yerlesme egiliminde olan bir patolojidir. En 6nemli mortalite etkeninin
SAK olgularinda semptomatik vazospazm, insidental olgularda ise agik
cerrahi oldugu séylenebilir. insidental saptanan MiA olgularinin progno-
zunun SAK hastalarina gore belirgin sekilde daha iyi oldugu soylenebilir.
MiA'nin hasta prognozundaki etkisinin yapilacak daha kapsamli calisma-
larla incelenmesi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Multipl anevrizma, subaraknoid kanama, sempto-
matik vazospazm

SS-125 [Genel / N6rovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA iLE GELEN HASTALARDA EKG
DEGISIKLIKLERI

Ferhat Can, Eren Soguk, Ahmed Yasin Yavuz, Mehmet Volkan Aydin
Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK); spontan ve travmatik kaynak-
Ii olabilen; morbidite ve mortalitesi yiiksek, ciddi komplikasyonlari olan,
erken tani ve tedavi gerektiren dnemli bir acildir. SAK sonrasi kardiyak
anomaliler goriilmekle birlikte bu anomaliler arasinda EKG degisiklikleri,
miyokart hasari; kalp yetersizligi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda gerile-
me sayilabilir. EKG degisiklikleri arasinda; sivri T ve patolojik Q dalgalari,
artmis QRS voltaj, sivrilesmis; diizlesmis veya tersine donmis T dalgalari
ve uzamis QTc araligi sayilabilir. Bu calismamizda hastanemize bagvuran
spontan SAK hastalarinda EKG degisikliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda klinigimize 2 yil icinde basvuran spon-
tan SAK ile bagvuran ve anevrizma cerrahisi geciren 60 tane hastanin EKG
degisiklerini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin gelis klinik durumla-
rini Yasargil evrelemesi ile degerlendirdik. Bilgisayarli Tomografiile Modi-
fiye Fisher Skalasini kullanarak kanamanin derecesini belirledik. EKG de-
gisikliklerini sivri T ve patolojik Q dalgalari, artmis QRS voltaji, sivrilesmis;
diizlesmis veya tersine donmis T dalgalan ve uzamis QTc araligi olarak
belirledik. Hastalarin klinik ve radyolojik prezentasyonu ile gelis EKG leri
arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan calismamizda hastalarin 35i kadin 25'i erkekler ve
40-77 yas araliginda bulunmaktadir. Hastalarin klinik prezentasyonun-
da %74 kadar Yasargil Grade Evre 2a, %22 evre 4'idi. Radyolojik goriin-
tlilerde Fisher %68 evre 2, %28 evre 4, %4 evre 3 idi. Hastalarin EKG leri
ile Fisher gradelemesi arasinda klinik korelasyon saptandi. Fisher EVRE 4
Olanlarda EKG degisikligi oran %80 idi. Klinik prezantasyon ile EKG arasin-
da korelasyon saglandi. Yasargile gore evre 4 olanlarda EKG degisiklikleri
%72 oranda saptandi. Fisher ve Yasargil siniflamasina gore kétii prognoz-
la gelen hastalarda aritmi ve sik EKG Degisiklikleri izlendi.

Sonug: SAKII hastalarin EKG dedisiklikleri koroner iskemi ve enfarktis va-
kalarini taklit edebilir. Ayrica bu vakalarda supraventrikiler ve hayati teh-
dit eden ventrikdiller aritmi de gozlenebilir. Yapilan bir calismada SAK ta-
nili hastalarin da icinde oldugu bir ¢alismada SVH It hastalarin %90'indan
fazlasinda EKG anormalliklerinin oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir
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calismada ise 59 SAK hastasi alinmis ve bunlarin %90'inda cesitli EKG bo-
zukluklari saptanmistir. Bizim calismamizda hastalarin %72 EKG degisik-
likleri saptadik. SAK ile acile basvuran ve anevrizma cerrahisi operasyonu
geciren hastalarin tetkiklerinde troponin yiiksekligi ve EKG anormallikleri
sik gozlenebilmektedir. SAK sonrasi kardiyak anomaliler kdtl prognozile
iliskilidir. Gogs agrisi olmaksizin bas agrisi yakinmasi ile acile bagvuran
hastalarda; EKG'de iskemik ST/T dalga degisikligi, uzamis QT ve siniizal
bradikardi olsa bile SAK'dan kuvvetle siiphelenilmeli, antiplatelet ve anti-
koagiilanlar tanidan emin olmadikga asla verilmemelidir

Anahtar Sozciikler: Sak, anevrizma, ekg, aritmi, QT uzamasi

SS-126 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

ANEVRIZMA CERRAHIiSi SONRASI SIVI-ELEKTROLIT DENGESi VE
MORTALITE-MORBIDITE DEGERLENDIRILMESi

Ferhat Can, Cevher Koyunlu, ibrahim Saban, Tamer Altay
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal subraknoid kanama (SAK) hastalarinda ol-
gularin mortalite ve morbiditesini etkileyen en énemli faktorlerden biri
serebrovaskiiler spazmdir. Vazospazmin laboratuvar bulgular olarak;
hiponatremi, I6kositoz, EKG degisiklikleri saptanabilir ve hiponatremi
ile vollim ac1g1 kotl prognozla birliktedir. Bu calismamizda klinigimizde
anevrizmal SAK nedeniyle opere edilen hastalarin elektrolit degisiklikleri
ve klinik prognoz ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimize 2019-2022 yillari arasinda basvuran spon-
tan SAK ile gelen ve anevrizma cerrahisi geciren 100 hastanin 10 giin ice-
risindeki sivi-elektrolit degisikliklerini inceledik. Hastalarin klinik prezen-
tasyonlari Yasargil skalasi ile degerlendirilirken, radyolojik prognoz icin
Modifiye Fisher Gradelemeleri kullanildi. Hastalarin klinik prezentasyon,
vazospazm olusumu ile sivi elektrolit- bozukluklari olusumu agisindan
incelendi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 46'sinin erkek ve 54 niin kadin oldugu
ve yas ortalamasinin 52 oldugu ve 23-79 Arasi degistigi saptandi. Hasta-
larin gelis klinik prezentasyonlari %70 Yasargil EVRE 2a, %27 Evre 4, %3
Evre 1a olarak saptandi. Modifiye Fisher evrelemesine gdre hastalarin
%62 evre 2, %30 evre 4, %8 evre 3 olarak degerlendirildi. Hastalarin ge-
lis elektrolitlerinden sodyumun 140 (+-5), potasyumun 4 (0,5+-) oldugu
gordldi. 10 glin yapilan izlem sonucunda hastalarin %23 {inde elektrolit
bozukluklari gorildu. Elektrolit bozuklarindan hiponatremi ile mortalite
arasinda korelasyon goriildii. Vazospazm ve elektrolit bozukluklar ara-
sinda korelasyon gorildi.

Sonug: Bircok metabolik degisiklik goriilebilirken yapilan ¢alismalarda
hiponatremi, anevrizmal SAK dan sonra olgularin %10-34'iinde gelis-
mektedir. Boyle hastalarda artmis natriirezis ve kan vollimini azaltan
osmotik ditirezis gelisir. Kan voliimiindeki azalma, semptomatik serebral
vazospazmi (SVS) artirir ve SAK'dan sonra morbidite ve mortalitenin en
bliylk nedeni olarak ortaya ¢ikar. Bizim de ¢alismamizda gériildiigi gibi
100 hastanin %23 kadar hastada elektrolit bozukluklari ve bunlarla korele
bir sekilde degisen vazospazm ve mortalite izlendi. Spontan SAK ile gelen
ve anevrizma cerrahisi geciren hastalarda elektrolit bozukluklari goriile-
bilmektedir. Ozellikle hiponatremi gelisen hastalarda serebral enfarktiis
riski artmis olup kotii prognozla iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Sak, hiponatremi, anevrizma, mortalite, vazospazm



SS-127 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

CYBERKNIFE TEDAVISININ KAVERNOMLARDAKI YERI

Cise Sahin, Gokhan Per¢inoglu, Ece Uysal, Ahmet Murat Miisliiman
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kaverndz malformasyonlar, gelisimsel kokenli bir tur int-
rakranial vaskiiler malformasyondur. intrakranial vaskiiler malformasyon-
larin %5-16'sini olustururlar. Daha cok intraserebral olarak yerlesen kaver-
nomlar genellikle asemptomatik seyrederken bas agrisi, epileptik nébet,
fokal norolojik bulgular, intraserebral ve subaraknoid kanama gibi bulgu-
lara sebep olabilir. Calismamizda cerrahi olarak ulasilamayan lezyonlari
olan hastalari cyberknife tedavisi sonrasi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda klinigimize 5 yil icinde basvuran cerrahi
operasyon gecirmeyen cyberknife tedavisi goren kranial kavernoma ta-
nili 50 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi durumlarini retrospektif olarak
inceledik. Bilgisayarli tomografi intrakranial kitle ya da kanamayi gosterse
de en yararli tani testi MR gorlintiileme yontemi kullanarak 12 ay, 24 ay
ve 36 ay sonunda progresyon ve regresyon durumlarini degerlendirdik.
Bulgular: Bu calismamizda 2017-2021 tarihleri arasinda klinigimizde or-
talama yas 44 olan (15-76 yas araligi) 22 erkek 28 kadin olmak lzere 50
tane hasta incelendi. Olgularin 6 tanesi (%12) multiple kavernom (kaver-
nomatdz), 18 tanesi (%36) frontal, 3 tanesi (%6) temporal, 8 tanesi (%16)
parietal, 4 tanesi (%8) oksipital, 8 tanesi (%16) infratentorial yerlesimliidi.
Opere edilmeyen kavernom ve kavernomatdz tanili hastalarin cyberknife
tedavisi dncesi ve tedavi sonrasi ilk 12 ay, 24 ay ve 36 ay icindeki progres-
yon ve regresyon durumlarini inceledik. Olgularin tedavi sonrasinda ilk
12 ay icindeki MR kontrollerinde 10 hastada (%20) progresyon, 4 hastada
(%8) regresyon ve 36 hastada (%72) stabil oldugu izlendi. 24. ay kontrol-
lerinde MR goriintiilemesinde 4 hastada (%8) progresyon, 18 hastada
(%36) regresyon, 28 hastada (%56) stabil oldugu izlendi. ilk 12 ayda prog-
rese olan olgularin 6 tanesinin ve 24. ayda stabil kalan 4 hastanin 36. ay
kontrollerinde regrese oldugu gorildi.

Sonug: Kavernomlarda koruyucu tedavi, cerrahi, stereotaktik radyocer-
rahi tedavileri uygulanabilmektedir. Konservatif yaklasim, lezyon stabil
goruldugi suirece, herhangi bir ek semptom veya kanama kaniti olmaksi-
zin seri rutin MR kontrolleri ile devam ettirilir. Kanama, nébet, kitle etkisi,
norolojik defisit, gebelik beklentisi gibi durumlarda cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir. Son yillarda 6zellikle cerrahi olarak erisilemeyen lezyonlarda
stereotaktik radyocerrahi uygulanmaya baslanmistir. 50 hasta lzerinde
yapilan calismamizda cyberknife tedavisi alan hastalarda kanama riskinin
azaldigi ve lezyonun stabil olarak kaldigi izlendi. En az 24 ay cyberknife
tedavisi alan hastalarda regresyon oranin arttigi hatta tedavinin 36 aya
uzatilmasi halinde 24 ay stabil kalan olgularin da regrese oldugu gériild.
Cerrahi olarak erisilemeyen kavernom tanili hastalarda konservatif teda-
viye alternatif bir secenek olarak diistintldii. Stereotaktik radyocerrahi,
cerrahi olarak erisilemeyen lezyonlari olan hastalarda konservatif tedavi-
ye potansiyel bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, radyocerrahi, cyberknife

SS-128 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-129 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

SEREBROVASKULER iSKEMiK ATAKLAR NEDENiYLE ORTA
DUZEYDE HEMiPAREZiSi OLAN HASTALARDA KAROTID ARTER
DOLIKOARTERIOPATILERINE YONELIK YENi BiR CERRAHi
TEKNiGiN ETKINLIGI

Mehmet Besir Siirme’, Aymer Cosar? iskender Samet Daltaban?,
Mehmet Erkan Ustiin®

'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

*Yildirim Bayezid Universitesi, Ankara

*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Ozel Bayindir S6jiitézii Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: iskemik serebrovaskiiler hastaliklar, diinyada gériilen
inmelerin en sik nedenlerinden biri olup ciddi morbidite ile iliskilidir. Bu

calismada serebral iskemik ataktan sonra en az 6 ay boyunca orta derece-
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de hemiparezisi olan hastalarda karotis arter dolikoarteriopatilerinin (kiv-
rilma ve biikilme) dizeltilmesine yonelik cerrahi yaklagiminin etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, iskemik atak nedeniyle en az 6 aydir orta
derecede hemiparezisi (2/5 ve 3/5) olan ve karotis arterde dolikoarterio-
pati izlenen toplam 17 hasta Uzerinde retrospektif olarak toplam 6 yillik
bir stireci kapsamaktadir. Hastalarin tamami 3-5 ay 6nce fizik tedavi ve
rehabilitasyon almisti. Tiim hastalara beyin manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG), beyin ve kontrastli boyun manyetik rezonans anjiyografi
(BMRA ve KBMRA) yapildi. Karotis arterde dolikoarteriopati saptanan
hastalar operasyona alindi. Vaskdiler diseksiyon ve perivaskiiler sempa-
tektomi araciligiyla mevcut arteriopatiler diizeltilip stenotik damar capi
genisletildi. Ardindan damarda rekink ve fibrozis gelismemesi i¢in vaski-
ler greft ve yag dokusu ile desteklendi. Ameliyat sonrasi 1. haftada hasta-
larin kontrol nérolojik muayeneleri yapildi. Postoperatif 1. ayda ndrolojik
muayene ve KBMRA tekrarlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 17 hastanin 9'u (%53) kadin,
8'i (%47) erkek idi. Yaslari 32 ile 68 arasindaydi ve ortalama yas 54 idi. 9
(%53) hastada sag tarafta, 8 (%47) hastada ise sol tarafta hemiparezi var-
di. Dokuz hastada, internal karotid arterin servikal segmentinin solunda
ve sekizinde ise saginda arteriopati izlendi. 17 hastanin 12'sinde (%71)
3/5, 5'inde (%29) distalde hakim 2/5 hemiparezi vard. Hastalarin higbi-
rinde beyin MRG'de serebral enfarktiis goriilmedi. Bu calismada operatif
mortalite yoktu ve sadece minimal morbidite vardi. Hastalarin ameliyat
sonrasi 1. hafta sonuclari su sekildeydi: 3/5 hemiparezisi olan 12 hastadan
9'unun (%75) kas giicti tamamen diizeldi, diger 3'Gniin ise (%25) 4/5'e
cikti. Ayrica 2/5 hemiparezisi olan 5 hastanin 3'G (%60) 4/5'e, 2'si (%40)
ise 3/5'e yiikseldi. 1. ay kontroliinde ise; hemiparezisi 4/5 olan 6 hastadan
tamaminin kas gicli 5/5 e, hemiparezisi 3/5 olan 2 hastadan 1'i tamamen
diizeldi digerinin kas glicli 4/5'e yiikseldi. Boylece 1.ayin sonunda toplam
17 hastanin 16'si (%94) tamamen dizeldi, biri (%6) 4/5 e ytikseldi. Cekilen
kontrol KBMRA'da, karotid arterdeki blikiilmenin diizeldigi ve damar ka-
librasyonun genisledigi gorild.

Sonug: internal karotid arter (ICA) ve/veya common karotid arterin (CCA)
dolikoarteriopatileri belirli anjiyografik anormallikler oldugunda iskemik
ataklara ve norolojik defisitlere yol agabilir. KBMRA, ICA ve CCA’daki do-
likoarteriopatilerin tanisinda oldukga basarilidir. Buna yonelik uygulanan
cerrahide mortalite olmaksizin orta dereceli hemiparezilerde %94 tam
diizelme sagladigi gorilda.

Anahtar Sozciikler: Dolikoarteriopati, hemiparezi, iskemik atak, karotis
arter

SS-130 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN BEYiN SAPI KAVERNOMLARI
RETROSPEKTIF ANALizi

Semih Fidan, Abuzer Giingor, Yunus Emre Durmus,
Biilent Timur Demirgil
Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, istanbul

Girig ve Amag: Serebral kavernomlar diisiik kan akigli, arterio-vendz kan
akisina sahip olmayan, fakat fokal nérolojik defisitlere, kanamaya, nébete
ve hatta dlime sebep olabilen anormal sekilde genislemis vaskdiler lez-
yonlardir. Serebral ve serebellar kavernomlar giivenli bir sekilde rezeke
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edilebilirler ve geng yas, semptomatik hasta, kitle etkisi olmasi, hemorajik
lezyon, erisilebilir konum ve diistik operatif risk durumunda cerrahi en-
dikasyonu vardir. Buna karsilik beyin sapi kavernomlarini tedavi etmek;
nadir olmasi, cerrahi teknigin zor olmasi ve anatomik olarak riskli lokas-
yonda olmasi nedeniyle daha zordur. Beyin sapi kavernomlari intrakranial
kavernomlarin %15-18 kadarini olusturmakta ve diger kavernomlara gore
kanama riski iki kat daha fazladir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2021-2022 yillarinda opere ettigimiz 6
beyin sapi kavernomu hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bulgular: Calismada 3 erkek 3 kadin olmak tzere 6 hasta de-
gerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 43.5 (en biyiik 65, en kiigik 22)
olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsinde ameliyat dncesi ve sonrasinda
MR ve BT ¢ekimleri yapildi. 1 hasta hari¢ diger 5 hastada Bt de akut he-
moraji tespit edildi. Ameliyat sirasinda néronavigasyon ve néromonitor
kullanildi. 3 hastada lezyon mezensefalonda, 2 hastada medulla oblon-
gatada, 1 hastada ponstaydi. 5 hastada tek lezyon var iken bir hastada
birden fazla kavernom vardi. 2 hastada retrosigmoid yaklasim, 2 hastada
paramedian supracerebellar infratentorial yaklasim ve diger 2 hastada
retrosigmoid yaklasim uygulandi. Hastalarin hepsinde lezyon total ¢I-
kartildi. Multipl kavernomu olan hastada kanamis olan lezyon ¢ikartildi.
1 tane hasta ameliyat dncesi solunum depresyonu gelismesi sonrasi en-
tiibe edildi. Ameliyat sonrasi kisa strede ekstiibe edilebildi. Sonrasinda
ameliyat dncesi de var olan gag refleksi kaybi, kati ve sivi gida yutamama
nedeniyle peg takildi. Diger 5 hastada komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ge¢miste beyin sapi kavernomlari opere edilemez lezyonlar ola-
rak kabul edilirken artik mikroanatomi ve mikrocerrahi teknigin gelismesi,
néromonitdr, ndronavigasyon, ultrason cihazlarinin ameliyatta aktif kul-
laniminin artmasiyla beraber cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kavernom, beyin sapi

SS-131 [Genel / Norovaskdler Cerrahi]

KAROTID ARTER STENT TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARA AiT
DEMOGRAFiK VE KLiNiK ANALIZLER

Emre Cavus, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Halit Ozcan
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Semptomatik karotid arter (KA) stenozu ve disseksiyonu
iskemik inmenin &nemli bir nedenidir. Son yillarda semptomatik stenozu
olan hastalarda KA stentlemenin klinik uygulamadaki yeri ve 6nemi art-
mistir. Bu calismada klinigimize ait veriler dogrultusunda KA stentlemesi
yapilmig hastalarin demografik ézellikler, darlik yiizdesi, uygulanan teda-
vi protokoll ve stent trombozu agisindan retrospektif analizinin sunul-
masi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2022 arasinda KA stentlemesi ya-
pilan 43 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin islem dncesi yas, cinsiyet,
inme (norolojik defisit) durumu, NASCET ve ACST calismalarina gore ste-
noz ylizdeleri, stent trombozunu 6nlemeye yonelik proflaksi tedavileri ve
balon anjioplasti gereklilikleri ile stent trombozu agisindan klinik takip
verileri degerlendirildi.

Bulgular: Grupta 43 hastaya toplam 45 stentleme islemi uygulanmustir (2
hastaya bilateral KA stentleme yapilmistir). Hastalarin %25'i kadin (n=11),
%75'i erkekti (n=32). Kadinlarda yas ortalamasi 61, erkeklerde 68,9'du.



Darlik ytizdesi kadinlarda ortalama %81, erkeklerde ise %79'du. Hasta-
larin %93l (n=40) cesitli inme semptomlari (gegici iskemik atak dahil)
ile basvurmustur. Asemptomatik hastalarin ise 1'i KA anevrizma tedavisi
esnasinda insidental saptanan ve semptom vermeyen sag KA stenozuy-
ken diger 2'si ise KA diseksiyonu nedeni ile stent uygulanan hastalardi.
KA stenozuna yonelik 43 stentleme isleminin %13'line (n=6) predilatas-
yon, %63'line (n=26) postdilatasyon, %4'line (n=2) ise hem predilatas-
yon hem de postdilatasyon balon anjioplasti uygulanirken; hastalarin
%20'sinde (n=9) ise balon anjioplastiye gerek kalmadan yalnizca stent
ile yeterli dilatasyon saglanmistir. Stent trombozunu énlemeye ydnelik
proflaksi protokoliinde asetilsalisilik asit (ASA) tim hastalara rutin olarak
verilirken klopidogrel diren¢ durumunda tikagrelor; tikagrelor'a direng
durumunda ise prasugrel proflaksisi uygulandi. Bu dogrultuda hastalarin
%79'una (n=34) ASA-Klopidogrel, %16'sina ASA-Tikagrelor (n=7), %4'line
(n=2) ise ASA-Prasugrel proflaksisi uygulanmistir. Hastalarin 6. ay kontrol-
lerinde 1 hastanin koroner yetmezlik nedeniyle eksitus ile sonuglandigs;
diger 42 hastadan higbirisinde stent trombozu gelismedigi gorilmustir.
Takip edilen hastalarin 1'inde ise kardiyak emboli nedenliinme meydana
gelmistir.

Sonug: Karotis stenozu inmenin 6nemli bir nedenidir ve endovaskiiler
stent uygulamast ile etkin bir sekilde tedavi edilebilir. Stentleme ile yeterli
dilatasyonun saglanamadigi durumlarda ya da ileri diizey darliklarda dar
segmentin distaline ge¢gmekte zorlaniimasi halinde stentleme 6ncesinde
balon anjiyoplasti uygulamalar faydalidir. ASA ile klopidogrel, tikagre-
lor ya da prasugrel kombinasyonlari stent trombozunu énlemede etkin
tedavi protokolleri olup stentleme 6ncesi hastalarda mutlaka ilag direng
analizleri yapilmalidir. KA stentleme icin uygun hasta grubunun segilmesi
ve tedavi etkinliginin arttinlmasi icin daha fazla vakanin degerlendirildigi
serilere ve bu serilerden elde edilecek genis meta analizlere ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Karotis stenozu, endovaskiiler stentleme, serebro-
vaskiiler olay

SS-132 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL OLGUSUNDA
ENDOVASKULER TEDAVi VAKA TAKDIMi

Behzat Riichan Ergiin, Ahmet Metin Sanli, Teoman Dénmez,
Levent Giirses, Ahmet Giinaydin, Tarik Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Karotikokavernoz fistlller (KKF) cogunlukla travmaya se-
konder gelisir. Spontan fistiil gelisimi nadirdir. KKF tedavisinde endovas-
kiiler yontemler giivenle ve basarili bir sekilde kullanilabilir. Bu bildiride
klinigimizde endovaskiiler yontemle tedavi edilen spontan KKF olgusu-
nun tartisilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Spontan KKF olgu sunumu.

Bulgular: Travma 6ykiisti olmayan 80 yasinda erkek hasta sol gézde pul-
sasyon, 1 haftadir olan gérme keskinliginde azalma ve bulanik gérme
sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Hastanin hikayesinden hipertan-
siyonu ve kalp kapak hastaligi oldugu 6grenilmistir. Sol goz tizerinde Gfi-
riim, pulsatil proptozis ve kemozis bulgulari saptanmistir. Hastaya yapi-
lan dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) incelemesinde; arteriyel fazda,
sag internal karotid arter (IKA) kavernéz segmentten, kaverndz siniis ve
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bilateral oftalmik venlere dogru ylksek akimli KKF tespit edilmistir. Te-
davisinde; sag IKA yoluyla KKF'nin, rezidii birakilarak, koil embolizasyo-
nu yapilmistir. Postoperatif ilk diizelen bulgularin kemozis ve proptozis
oldugu, gérme kaybinda ise diizelme olmadi§i gérilmustlr. Hastanin
taburculuk sonrasi 2. haftada, sikayetlerinin nlks ettiginin gorilmesi
lizerine yapilan DSA incelemesinde; rezidii KKF'nin blyud{igi ve akimin
tedavi sonrasina gore arttigi gortilmustir. Endovaskiler yontemle tekrar
koil embolizasyonu yapilan hastanin kemozis ve proptozisinde kalici di-
zelme saglanmig ancak gérme keskinliginde iyilesme olmamistir.

Sonug: KKF'nin tedavisi zor ve rezidl yahut niiks agisindan dikkatli olun-
masi gereken bir patoloji oldugu dustiintilmektedir. Ayrica kaverndz siniis
gibi agik cerrahi ydntemlerle ulagilmasi zor olan bir anatomik bélgeye en-
dovaskiler miidahalenin gérece daha uygun oldugu sdylenebilir. Sonug
olarak KKF'nin endovaskiiler embolizasyonunun, bulgulari iyilestirebile-
cegi ancak gérme keskinligindeki azalmaya etkisinin sinirli oldugu vur-
gulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Karotikokavernoz fistlil, internal karotid arter, kaver-
no6z sinis, endovaskdler tedavi

5S-133 [Genel / Nérovaskiiler Cerrahi]

iNTERNAL KAROTIS ARTER PARAKLINOID SEGMENT
ANEVRIZMALARININ MiKRONOROSIRURJIKAL KLIPAJINDA
ANTERIOR KLINOIDEKTOMININ VE KLINOiD SEGMENT
HAKIMIYETINiN PROKSIMAL KONTROL AGISINDAN ONEMI

ihsan Dogan, Ozan Tekneci, Ozgiir Orhan, Siavash Hasimoglu,
Bilal Abbasoglu, Halit Anil Eray, Yusuf Siikrii Caglar

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: internal Karotis Arter (IKA) paraklinoid segment anevriz-
malarinin norovaskdler cerrahisi, teknik agidan ve néroanatomik konu-
mu nedeniyle zorluklar icermektedir. Mikrocerrahi yaklasimin gelisimi,
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve endovaskiiler proseddirler, bu anev-
rizmalarin tedavi sonuglarini iyilestirmistir. Bununla birlikte, bircok yazar
mikrocerrahi klipleme sonrasi yliksek komplikasyon ve anevrizma dolum
oranlari bildirmistir. Bu calismanin amaci paraklinoid anevrizmalarin etkin
ve glivenli norosirtirjikal tedavisi icin anterior klinoidektominin mikrocer-
rahi ekspojura ve bunun sonrasinda klinoid segment hakimiyetine baglh
proksimal kontrol Gizerine olan katkisini gézden gecirmektedir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana-
bilim Dal’'nda iKA anevrizmasi nedeniyle 36 hastanin 38 anevrizmasi
mikrondrosirlirjikal olarak klipe edildi. Tiim ameliyatlarda pterional krani-
yotomi-transsilviyan yaklasim uygulandi ve ekstradural klinoidektomi ya-
pilmistir. Ayni zamanda tiim hastalarda boyun diseke edilerek iKA proksi-
mal segment hakimiyeti saglandi. Hastalarin tibbi cizelgeleri, radyografik
calismalarini ve ameliyat kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin yaslari 50 ile 68 arasinda degismekteydi (20 erkek
ve 16 kadin). Bu hastalardan 6'si kanamamis, kalan 30 hasta ise kanamis-
tI. Kanamayan 6 hastadan 4'linlin oftalmik segment kalan 2 hastanin ise
posterior komiinikan segment anevrizmasi bulunmaktaydi. Kanamis olan
30 hastadan 4'linde koroidal segment, 12'sinde komiinikan segment,
16'sinda ise oftalmik segment anevrizmasi bulunmaktaydi. Hastalardan
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ikisinde hem komiinikan hem de oftalmik segment anevrizmasi vardi.
Hastalarin klinik prezentasyonlari, kanamamis hastalardan 4'tiniin néro-
lojik muayenesi intakt, 1'inin viziiel defisiti, 1'inin de g6z hareketlerinde
kisithlig vardi. Kanamis 30 hastanin Hunt & Hess skorlari ise, 14 hastada
1,8 hastada 2, 4 hastada 3 ve kalan 4 hastada 4 puani olarak dagilim gés-
terdi. Tiim hastalarin IKA'larinin proksimal segmentine gecici klip yerles-
tirildi. 36 hastanin 28'inin doppler ile doldugu dogrulandi. Bu 28 hastanin
iKA Klinoid segmentine klip yerlestirildiginde, 24'iinde dolum olmadigs
doppler ile dogrulandi, kalan 4 anevrizmanin ise duvar basinglarinin azal-
digi izlendi.

Sonug: Anterior klinoidektomi, IKA klinoid segment anevrizmalarinda
cerrahi alanda hakimiyeti ve klipleme cesitliligini artirmanin yanisira, kli-
noidektomi ile agida ¢ikan klinoid segmentin proksimal kontrol amaciyla
gecici olarak kliplenmesine katkida bulunur. Buna bagdlh olarak, cerrahi
kliplemenin etkin ve giivenli olmasini sadlar. Ayrica, boyun diseksiyo-
nunun ve IKA proksimal segmentin gecici kliplenmesi proksimal kontrol
acisindan iKA klinoid segmentin gecici kliplenmesi kadar etkili degildir.
Anahtar Sozciikler: Klinoidektomi, internal karotis arter, transsilviyan,
pterional, proksimal kontrol

SS-134 [Genel / N6rovaskiiler Cerrahi]

VERTEBROBAZILER YETMEZLiK PARKINSON BENZERi
SEMPTOMLARA NEDEN OLABILIR Mi?

Mehmet Besir Siirme’, Aymer Cosar?, Mehmet Erkan Ustiin?
'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

?Yildinm Bayezid Universitesi, Ankara

3Ozel Bayindir S6iitézii Hastanesi, Ozel Klinik, Ankara

Girig ve Amag: Bag donmesi, dengesizlik, diplopi, dizfaji, dizartri ve diisme
ataklari gibi vertebrobaziller (VBY) semptomlarin gelismesinde vertebral
arter (VA) dolikoarteriopatileri (kivrilma ve biikiilme) dnemli rol oynamak-
tadir. Posterior sirkiilasyonda meydana gelen bu perflizyon azalmasi VBY
bulgularinin yanisira tremor, bradikinezi ve rijidite gibi Parkinson benzeri
semptomlarin (PBS) olusmasina da neden olabilir. Bu ¢alismamizda VA
dolikoarteriopatilerine bagli gelisen VBY ve Parkinson benzeri semptom-
lari olan toplam 14 hastanin cerrahi sonuglarini sunmayr amacladik.
Gereg ve Yontem: Bu calisma 2016-2022 yillari arasinda VA dolikoarte-
riopati nedeniyle vertebrobaziller yetmezlik bulgulari olan ve ameliyat
edilen toplam 87 hasta lzerinde retrospektif olarak yapildi. Opere edilen
87 hastanin 14 ‘iinde (%16) VBY bulgularina ek olarak Parkinson ben-
zeri semptomlarda vardi ve bu hastalar ilag tedavisine direncliydi. Tim
hastalara beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG), beyin manyetik
rezonans anjiografi ve kontrastli boyun manyetik rezonans anjiyografi
(KBMRA) yapildi. Vertebral arterde dolikoarteriopati saptanan hastalar
operasyona alindi. Vaskiiler diseksiyon ve perivaskiiler sempatektomi
aracihgryla mevcut arteriopatiler diizeltilip stenotik damar capi genisletil-
di. Ardindan damarda rekink ve fibrozis gelismemesi icin vaskiiler greft ve
yag dokusu ile desteklendi. Ameliyat sonrasi 1. haftada hastalarin kontrol
norolojik muayeneleri yapildi. Postoperatif 1. ayda ndrolojik muayene ve
KBMRA tekrarlandi. Hastalar en az 6 ay takip edildi

Bulgular: Ameliyat edilen 14 hastanin VBY semptomlarinin yanisira Par-
kinson benzeri semptomlarinda da diizelme goriildii. 6 aylik takipler so-
nucunda 14 hastanin 6'sinin (%43) tiim ilaglar kesildi, 7'sinin (%50) anti-
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parkinson ilaglarinin doz ve/veya sayisinda azalma oldu. Bir hasta ise (%7)
ameliyat sonras klinik diizelme gosterdi ve ayni ilag rejiminden olusan
medikal tedavi yeterli oldu.

Sonug: Sonug olarak Parkinson benzeri semptomu olan hastalar verteb-
robaziller yetmezlik bulgulariyla birlikte goriilebilirler ve yapilan bu ope-
rasyondan fayda gorebilirler. Bu nedenle VBY birlikteligi olan Parkinson
hastalarinda; ilag tedavisi ve derin beyin stimiilasyonu gibi tedavi sece-
neklerini degistirebileceginden dolayi etyoloji iyice arastiriimalidir.
Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, vertebrabaziller yetmezlik, ver-
tebral arter, dolikoarteriopati

SS-135 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

TUM VERTEBRAL ARTER DARLIKLARI ATEROSKLEROTIK
KOKENLi MiDiR?

Mehmet Besir Siirme’, Aymer Cosar?, Mehmet Erkan Ustiin
'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Yildinm Bayezid Universitesi, Ankara

30zel Bayindir S6itézii Hastanesi, Ozel Klinik, Ankara

Giris ve Amag: Ateroskleroz, intravaskiiler alanda olusan plaklara bagl
damarlarda stenoza neden olup, iskemi gelismesinde 6nemli bir predis-
pozan faktor olarak kabul edilmektedir. Vertebral arter (VA) darligi bas
doénmesi, diplopi, dengesizlik gibi vertebrobaziller yetmezlik bulgularina
(VBY) neden olur. Bu calismamizda vertebral arter kinki nedeniyle VBY
gelisen ve opere ettigimiz toplam 32 hastanin ateroskleroz ile iligkisi ir-
delendi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2016-2022 yillari arasinda VA'nin V1 seg-
metinde (koken veya orta kisim) darligi nedeniyle vertebrobarziller yet-
mezlik bulgulari olan ve opere edilen toplam 32 hasta lzerinde retros-
pektif olarak yapildi ve ilging sonuglar gorilda.

Bulgular: Ameliyat edilen 32 hastanin sadece 1'inde (%3) VA aterasklero-
tik lezyon saptandi. Kalan 31 hastanin (%97) 18'inde (%58) VA orijininde
erken kink gorildu. 5 (%16) hastada eksternal fibrotik bant, 5 (%16) ‘inde
arter, 2'sinde (%7) duktus torasikus ve 1'inde (%3) vene bagl basi ve ste-
noz oldugu gorildu. Aterosklerotik plagi olan 1 hastaya vertebral arter
endarterektomi uygun olmadid icin vertebral - karotis transpozisyonu
yapildi. Kalan 31 hastada ise; eksternal kompresyonu olan 13 hastaya
dekompresyon yapildi. VA orijininde erken kink olan 18 hastada kinkin
diizeltilmesinin yani sira tekrar kink olusmamasi icin vaskiler greftlerle
desteklendi. Bdylece sadece bir hastada kros klemp kullanildi, kalan 31
hastada kros klemplemeye gerek olmadi. Bu ¢alismada operatif mortalite
yoktu ve sadece minimal morbidite vardi. 32 hastada ameliyat sonras ilk
hafta sonuglari su sekildeydi: 26 hastada (%81) semptomlarinda tam di-
zelme, 6 hastada (%19) kismi dlizelme goriildii. Kismi diizelme gdsteren
bu 6 hasta, postoperatif ilk ay kontroliinde tam diizelme gésterdi.
Sonug: Bu calismada, biri hari¢ tiim stenozlarin ateromatdz olmayan bir
orijine sahip olmasi, ya erken VA kinki ya da VA'nin eksternal kompres-
yonu nedeniyle farkli ameliyat tekniklerinin olusmasina yol agmistir. Bu
nedenle VA stenozlarinda farkli etiyolojilerin bilinmesi cok 6nemlidir. VA
stenozlarinin operatif yonetimi, mortalite olmaksizin minimum morbidi-
te ile VBY semptomlarinin yiksek élctide diizelme saglandi. Bu vaskiiler
kinklere endovaskiiler miidahalenin, uygun olmayan sonuglara yol acabi-
leceginin akilda tutulmasi &nemlidir.



Anahtar Sozciikler: Ateroskleroz, vertebral arter, vertebrobaziller yet-
mezlik, vaskiler kink

SS-136 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMATiK SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA
iINTRAOPERATIF RUPTURUN VAZOSPAZM UZERINE ETKiSi

Ali Zinnar Kaya, Eyiip Varol
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

[stanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAH) yilda 100.000 kisi-
de 6ila 9 kisiyi etkiler, %35 6lim oranina sahiptir ve bircogunda genellikle
bilissel islev bozuklugu ile iliskili kalici sakatliklar birakabilir. Birincil beyin
hasarinin yani sira serebral vazospazm, mortalite ve morbiditeye yol acan
en 6nemli nedenler arasindadir. Bu calismada fisher skoru ve intraopera-
tif riptiiriin vazospazm tizerindeki etkisinin arastirimasi hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma Umraniye EAH Nérosiriirji kliniginde 2020-
2022 yillan arasinda anevrizmatik subaraknoid kanama ile basvuran ve
erken cerrahi yapilan 145 hastayi retrosepektif olarak incelemektedir.
Mevcut vakalar anevrizma yerlesimi, fisher skoru, vazospazm varlg, int-
raoperatif riiptiir durumu, mortalite ve morbidite agisindan degerlendiril-
di. ilk basvuru anindaki Bt incelendi. Fisher skoru acisindan hastalar Fisher
1-2 ve 3-4 olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Bu calismada anevrizmatik subaraknoid kanama nedeniy-
le ameliyat edilen 145 kisi incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52,7
bulunmustur. Hastalarin 72 si kadin, 73'U erkektir. Calismaya dahil edi-
len 145 hastanin 51inde intraoperatif riiptlr gelismis olup 51 hastanin
23iinde vazospazm (%45,1) gériilmiistiir. intraoperatif riipttir gelismemis
94 hastanin 27sinde vazospazm (%28,7) gorulmstir. Fisher 1-2 olup int-
raoperatif riiptlir gelisen 13 hastanin 5 inde (%38), intraoperatif riiptir
olmayan 47 hastanin 9unda (%19,1) vazospazm gérilmstir. Fisher 3-4
olup intraoperatif riiptlr gelisen 38 hastanin 18inde (%47), intraoperatif
riptir gelismeyen 47 hastanin 18inde (%38,3) vazospazm gorilmiistiir.
Sonug: Subaraknoid kanamalarda ameliyat esnasinda gelisen anevrizma
rliptiirl, vazospazm gelisimi acisindan bir risk olusturmaktadir. Calisma-
miz, Fisher 1-2 grubunda daha anlaml olmakla birlikte tlim hastalarda
ameliyat sirasindaki anevrizma rliptliriiniin vazospazm gelisimini arttir-
digini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, intraoperatif riip-
tur, anevrizma

SS-137 [Genel / N6rovaskiiler Cerrahi]

COKLU INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALAR VE TEDAVi PROTOKOLU:
TEK MERKEZLi CALISMA

Abdullah Topcu
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dall,

Aydin

Giris ve Amac: intrakraniyal kanamis veya kanamamis anevrizmalar, lite-
ratlirde %20-35 oraninda multipl olarak gortlmektedir. Tedavi siirecinde
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progresyonu daha kéti seyretmekte olup, 6ncelikle kanamissa, kanamig
anevrizmadan baslanarak acik cerrahi yontemlerle (mikrocerrahi kliple-
me), endovaskiler ydntemlerle (coil embolizasyon ve akim yénlendirici
stent) veya farkli seanslarda her iki ydntem kullanilarak tedavi secenekleri
uygun merkezlerde norosirurjiyenler tarafindan yapilmalidir. Tedavi yon-
temleri secimi anevrizmanin buyikligiine, sekline, konfiglirasyonuna,
hastanin yasina, ek hastaliklarina, klinik durumuna, cerrahin tecriibesine
ve cesitli etkenlere bagldir.

Gerec ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi No-
rosirurji kliniginde 2017-2021 yillari icinde kanamig ve kanamamis coklu
anevrizma hastalarinin tedavi protokolleri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Kanamis anevrizmalarin tespitinde BT bulgulari ve DSA sonuclari
g0z 6niine alinarak ilk olarak kanamis anevrizmaya yonelik tedavi uygu-
lanmustir.

Bulgular: Subaraknoid kanamayla gelen 556 hastanin, 408'inde (%73,3)
vaskiiler patoloji saptanirken, 148'inde (%26.6) vaskiiler patoloji saptan-
madi (DSA negatif). Vaskdler patoloji saptanan 408 hastanin 372'si anev-
rizma kokenli olup, 70'inde (%18.8) coklu anevrizma saptanmistir. Kana-
mamis anevrizma nedeniyle bagvuran 56 hastanin da 16'sinda (%28,5)
coklu anevrizma saptanmistir. Toplam 86 ¢oklu anevrizma hastasinin
tedavi yaklagimlarinda, 34'line (%39,5) tek seansla cerrahi yontemle,
25'ine (%29) tek seansla endovaskdiler ydntemlerle, 4'line (%4,6) cok se-
ansla cerrahi yontemlerle, 10'u (%11,6) 6nce cerrahi sonra endovaskiiler
yontemlerle, 6'sina (%6,9) énce endovaskiiler sonra cerrahi yontemlerle,
1(%1.1) hastaya da 6nce endovaskdiler sonra cerrahi ve en son yine endo-
vaskiiler ydntemlerle miidahele edilmistir. 6 (%6.6) hasta inoperabl olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Kraniyal anevrizmalar kompleks lezyonlardir. Tedavide primer
amag kanamayi yada yeniden kanamayi 6nlemek icin anevizmanin tam
oklide edilmesidir. Tedaviler ve endikasyonlar interdisipliner diyalog
ile tartigilabilir. Tedavide cerrahi yontemler ve endovaskiiler yontemler
arasinda yapilan calismalarda cok biyiik fark saptanmamistir. Tedavi
yontemini belirlerken bizim de vakalarimizda uyguladigimiz ve litera-
tiire uygun olarak; genis boyunlu anevrizmalar, dallanma bolgesindeki
anevrizmalar, intraserebral hematomun eslik ettigi ve orta serebral ar-
terdeki anevrizmalarda cerrahi tedavileri tercih ettik. Biiyik, dar boyunlu,
sakkiler anevrizmalara yonelik endovaskiiler coil embolizasyonu yaptik.
Kompleks, genis boyunlu anevrizmalarda sadece endovaskdiler akim yoén-
lendirici stent veya coil destegiyle uyguladik. Sonuc olarak, intrakranial
anevrizmalarin tedavisi, ndrosirurjiyenler tarafindan vaskiler yada endo-
vaskiiler ydntemlerle yapiimalidir. Multidisipliner distinceyle her anevriz-
ma icin uygun cerrahi yéntem belirlerek tedavi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, coklu anevrizma, vaskiiler cerrahi, endo-
vaskiiler ydntemler

SS-138 [Genel / Norovaskiler Cerrahi]

KRONiK SUBDURAL KANAMALI OLGULARDA MiDDLE MENINGEAL
ARTER EMBOLIZASYONUNUN ERKEN DONEM SONUCLARI

Mert Nazik', Ozcan Kocatiirk?
'Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
“Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Balikesir

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom, subdural mesafede, kapstil-
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li-organize kan birikimi ile karakterizedir. Siklikla yasl popiilasyonu
etkilemekle birlikte erkek cinsiyette ve antikaogulan-antiagregan kulla-
nan kisilerde gériilme sikligi artar. Geleneksel olarak kabul edilen venoz
sistemden sizinti sonucunda kan birikimi olusmasi yerine son zaman-
larda farkli olusum mekanizmalari ortaya atilmistir. Akut bir kanama ile
tetiklenen inflamasyon ve proliferasyonun birlikte oldugu stire¢ en cok
kabul gérendir. Bu ic ice gegen stire¢ sonucu ¢esitli mediatorler vasitasi
ile membran olusumu, bu membran ile duranin arasindaki baglanti ve
olusan anjiogenezis subdural kanamanin genislemesinden sorumlu tu-
tulmustur. Duranin kanlanmasinin engellenmesi amaciyla endovaskiiler
middle meningeal arter embolizasyonu ile subdural hematom tedavisi
son yillarda sayica en fazla artan endovaskiiler girisim olarak tedavide
yerini almaya baslamistir. Calismamizda klinigimizde yapilan vakalarin
erken donem sonuglarinin analizini yapmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis 2021 ile Mayis 2022 tarihleri ara-
sinda kronik subdural hematom tedavisi amaciyla middle meningeal ar-
ter embolizasyonu yapilan 9 vakanin erken donem sonuglari retrospektif
olarak taranmistir.

Bulgular: Bir yillik stire icerisinde klinigimizde 9 hastaya middle menin-
geal arter embolizasyonu uygulanmistir. Bu hastalardan 7'si erkek, 2'si
kadindir. Hastalarin ortalama yasi 69,2 (49-78) olarak bulunmustur. Bir
hasta ek sorunlarindan dolayr hastaneden ayrilamadan exitus oldu. 6 has-
ta thml hemiparezi ile bagvurmustur. Diger bagvuru sebepleri icerisinde
bas agnisi (2 hasta) ve disfazi (1 hasta) bulunmaktadir. Kontrole gelen 5
hastanin erken tomografi giinleri ortalama 50,2 (31-97) giin olarak sap-
tanmistir. 4 hastada tam rezorbsiyon oldugu gozlendi. 2 hastaya ise em-
bolizasyon sonrasi klinigin ilerlemesi nedeni ile cerrahi miidahale yapildi.
Sonug: Halen ilk tercihin cerrahi tedavi oldugu kronik subdural hematom
hastalarinda cerrahi disi tedavi olarak middle meningeal arterembolizas-
yonu alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, kronik subdural hematom,
middle meningeal arter

SS-139 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANJIOGRAFi NEGATIF SAK HASTALARINDA RETROSPEKTIF
iNCELEME: GLASGOW KOMA SKORLAMASI, FiSHER SINIFLAMASI,
ROMATOID FAKTOR

Aybike Simsek, Furkan Avci, Luay Serifoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanamanin (SAK) en sik nedeni
intrakraniyal anevrizma riipturtidir. Anevrizmanin en kritik komplikas-
yonu tekrar kanamadir. Bu nedenle spontan SAK tanisi alan bir hastada
anevrizmanin saptanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Dijital substraksiyon
anjiyografisi (DSA), intrakraniyal anevrizmalarin gorintilenmesi icin altin
standart olarak kabul edilir. Anjiyografide vaskiler anormallik saptanma-
diginda tani anjiyografi negatif (anjiyonegatif) SAK olarak isimlendirilir.
Anjiyografik olarak negatif SAK vakalarinda, gériintiileme protokolleri
sadece tani icin degil, ayni zamanda baslangicta gizli olan ve sonrasinda
tespit edilebilecek tromboze, riiptiire anevrizma gibi vaskiiler bir lezyonu
arastirmak i¢in de gereklidir. Calismamizin amaci, spontan SAK sonrasi
yapilan en az iki anjiyografik tetkikle damarsal patoloji tespit edilememis
olgularin demografik 6zelliklerini, klinik seyirlerini, kanamanin radyolojik
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derecelendirmesini, romatolojik belirtecler ile iliskisini tanimlamak ve
kendi verilerimizi ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2022 yillari icerisinde Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde anjionegatif su-
baraknoid hemoraji tanisi alan 50 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, Glasgow Koma Skalasi (GKS) degeri, Fisher
degeri, ve romatolojik belirtecleri incelendi. Anjiografide vaskiiler patolo-
ji saptanmayan SAK hastalarinda gelis GKS dederleri, Fisher siniflamasi ile
iliskisi ve romatolojik belirtecler ile iliskisi olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Spontan SAK sonrasi yapilan en az iki anjiyografik tetkikle da-
marsal patoloji tespit edilememis 50 olguda; hastalarin 30'u erkek 20'si
kadin olarak izlendi. Hastalarin yaslari 23 ile 75 arasindaydi (ortalama
49.98). Basvuru GKS degerleri hastalarin 43'iinde (%86) GKS 15, 6'sinda
(%12) GKS 14, 1'inde (%2) GKS 13 olarak tespit edildi. Radyolojik sinifla-
maya gore hastalarin 6'si (%12) Fisher Grade 4, 22'si (%44) Fisher Grade
3,81 (%16) Fisher Grade 2, 14'(i (%28) Fisher Grade 1 oldugu gorildi. An-
jionegatif SAK olgularindan romatolojik belirte¢ kontrolii yapilan 15 has-
tanin 9'unda (%18) RF pozitif oldugu izlenirken, 6'sinin (%12) RF negatif
oldugu goriildi. Vakalarin 1'inde (%2) radyolojik vazospazm mevcutken
1'inde (%2) de GKS disiikligu ile seyreden klinik vazospazm izlendi.
Sonug: Anjiyonegatif olarak tanimlanan SAK'lar tim spontan SAK'larin
%10-20'sini olusturmaktadir. Anevrizmatik SAK, dogasi itibariyle kotu
prognoza sahip ciddi bir rahatsizliktir. Anjiyonegatif SAK'ta ise klinik
prognoz oldukga iyi olup, disiik vazospazm riski vardir. Calismada 50
hastanin yalnizca 1'inde radyolojik vazospazm gérilmistir. Lantigua ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada SAK tanisi alan 1200 hasta incelenmis
olup mortaliteye etki eden ana bilesenlerin yas ve basvuru anindaki GKS
degeri oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde anjiyonegatif SAK hasta-
larinda GKS dederi ve Fisher siniflamasi arasinda kisitl veri bulunmakta-
dir. Bu calismada kanamanin radyolojik degeri (Fisher siniflamasi-Tablo
1.) ile DSA'da vaskdler patoloji bulunup bulunmamasi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Fisher, dijital substraksiyon anjiyografisi, subarakno-
id kanama, romatoid faktor

SS-140 [Genel / Nérovaskiiler Cerrahil

iNTERNAL KAROTIS ARTER BiFURKASYON ANEVRIZMALARIN
MIKRONOROSIRURJIKAL TEDAVISi: TEK MERKEZLI KLIiNiK SERI

ihsan Dogan', Ozan Tekneci’, Siavash Hasimoglu', Ozgiir Orhan’,
Halit Anil Eray’, Emre Bahir Mete’, Bilal Abbasoglu’, Koral Erdogan?,
Eyiip Bayatli', Murat Zaimoglu'

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

Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli

Giris ve Amag: internal karotis arter bifurkasyon anevrizmalar (IKAbifA)
tiim intrakraniyal anevrizmalarin %2-%9'unu olusturur. En dikkat cekici
ozellikleri diger anevrizmalara gore daha erken yasta riiptiire olmalaridir.
Kuopio'nun serisinde, IKAbifA’larinin 19%’u intraserebral hemoraji ile ilis-
kili bulunmustur. Bu anevrizmalarin mikrocerrahi olarak ortaya konmasi
ve klipaji cesitli faktorler nedeniyle daha zordur. Bunlar: kafa tabanina
gore yiksek yerlesimli olmalari, anevrizma gévdesinin beyin paranki-
miyle sarili olmasi, anevrizma tabanindan ya da gévdesinden ¢ok sayida



perforatorlin clkmasi ve gorece yliksek intraoperatif spontan riiptir riski-
dir. Bu calismanin amac, iKAbifA nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis
hastalarla ilgili tek merkezli klinik tecriibemizi aktarmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dal’'nda 16 hastanin IKAbifA'si mikronérosiriirjikal olarak kliplendi. Ttim
hastalara pteriyonal kraniyotomi ile transsilviyan yaklasim uygulandi.
Hastalarin tibbi cizelgeleri, radyografik calismalarini ve ameliyat kayitlari
geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 48 ile 74 arasinda degismektedir (10 erkek, 6
kadin). Hastalarin klinik prezentasyonlari, 10 olgu nérolojik olarak intakt
ve bas agrisi sikayeti mevcut, dort olguda subaraknoid kanama (SAK) ve
bas agrisi, iki olguda subaraknoid kanama ve dekortike postir seklinde-
dir. Subaraknoid kanama ve dekortike postir ile gelen hastalarda Hunt &
Hess skorlama puanlari dort, Glaskow koma skoru (GKS) sirasiyla 6E ve 4E
idi. SAK ve dekortike postiir ile gelen hastalarin bir tanesinde post op 10.
guinde digerinde ise post op 12. giinde kardiyak ve pulmoner komplikas-
yonlara bagli mortalite gorildl. Diger hastalarda ek norolojik defisit iz-
lenmedi. 2 hastada cerrahi sirasinda anevrizma diseksiyonu sirasinda kar-
diyak aritmi gelisti ancak ameliyatlari sorunsuz tamamlandi. Bu hastalarin
5 'inde klipaj 6ncesi spontan intraoperatif riptir gelisti. 1 hastada klipaj
sirasinda anevrizmanin boyun kismi lasere oldu ve bu hastada ipsilateral
A1 feda edilmek durumunda kalindi. Bu hastada post op ek nérolojik de-
fisit izlenmedi.

Sonug: IKAbifA'larin ve cevresindeki perforatorlerin cepecevre ortaya
¢ikariimasi ve uygun klip konfigiirasyonun belirlenerek, dogru teknikle
kliplenebilmesi icin silviyan fissiir diseksiyonu ile birlikte interhemisfe-
rik fissiirtin de diseksiyonu gereklidir. Silviyan diseksiyon proksimal orta
serebral arterin olasi gegici kliplenmesi, retrograd dolumun 6nlenmesi
ve frontal lob ekartasyonunun azaltilmasi icin 6nemlidir. interhemisferik
fisstirlin diseksiyonu ise anterior serebral arter (ASA) prekomdinikan seg-
mentin agiga ¢ikartiimasina ve ASA'dan retrograd akimin &nlenmesi ama-
ciyla gecici klipleme icin alan yaratiimasina yardimci olur. Endovaskiiler
tedavinin stlinligu klinik sonuglarla henliz kanitlanmadigindan mik-
rocerrahi klipaj, IKAbifA'larin tedavisi icin temel modalite olarak dikkate
alinmayi hak etmektedir. IKAbifA'larin tedavisinde intraoperatiir prema-
tlr riptdr riskinin fazla olmasi ve bizim de klinik serimizde bu oranin ytk-
sek olmasi nedeniyle, bu anevrizmalarin diseksiyonu 6nce gecici klipleme
ve cerrahisinde intraoperatif néromonitorizasyon kullanimini dneriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Bifurkasyon, karotis, mikrocerrahi, diseksiyon, noro-
monitdrizasyon

SS-141 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMAL SUBARAKNOID KANAMADA RADYOLOJIiK
VAZOSPAZMIN KLiNiK YANSIMASI TEK MERKEZ DENEYiMi

Caner Unliier', Mehmet Ziya Cetiner

1Sagilik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

°T.C Saglik Bakanligi Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Girig ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) sonrasi mortalite
ve morbidetinin en dnemli sebeplerinden biri olan geg serebral iskemi
(GSI) anjiografik vazospazmin klinige yansimasiyla olusan iskemik belirti
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ve bulgulari tanimlar. Bu ¢alismada, aSAK olgularinda bagvuru sirasinda-
gorilen radyolojik vazospazmin sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015-2021 yillari arasinda takibi ve te-
davisi yapiimis toplam 259 aSAK olgusu calismaya alinmistir. Basvuru
sirasinda radyolojik vazospazm saptanan hastalar (Grup 1) ve erken va-
zospazm saptanmayan hastalar (Grup 2) ; basvurudaki, taburculuktaki ve
taburculuk sonrasi 6. ay kontrollerindeki modifiye Rankin skalasi (mRS)
skorlart hesaplanarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 259 hastanin yas ortalamasi 54,5 olup,
139'u kadin, 120'si erkekti. Grup 1'i olusturan olgular tlim olgularin
%65,3'Und, Grup 2 ise %34,7'sini teskil etmistir. Basvuru esnasinda Grup
1'in %64,5'inde mRS skoru 0-3, %35,5'inde 4-5 araligindayken; Grup 2'nin
ise %82,2'sinde mRS skoru 0-3 ve %17,8'inde 4-5 araliginda bulunmustur
(p<0,05). Taburculuk mRS skoru 0-3 araliginda olanlar Grup 1'de %544,
4-5 olanlar ise %21,3'ken; Grup 2'de 0-3 olanlar %72,2 ve 4-5 olanlar ise
%8,9 bulunmustur (p<0,05). Hastane yatisi sirasinda, Grup 1'in %24,3'i,
Grup 2'nin ise %18,9'u mortaliteyle sonuclanmistir (p<0,05). Hastalarin 6.
ay takibinde Grup 1'in %62,5'inin mRS skorunun 0-3 araliginda, %4,8'inin
4-5 araliginda; Grup 2'nin %73,3'tinlin 0-3 araliginda, %3,3'Uniin 4-5 arali-
ginda oldugu goriilmistir (p>0,05). Yine 6 aylik takipte Grup 1'de %32,7
mortaliteye karsilik Grup 2'de %23,3 mortalite tespit edilmistir (p>0,05).
Sonug: Calismanin bulgular dogrultusunda basvuru sirasinda radyolo-
jik vazospazm izlenen aSAK olgularinda artmis gec serebral iskemi riski-
nin mevcut oldugu ve ayrica bu hastalarda erken dénem morbidite ve
mortalitenin yliksek oldugu ancak erken radyolojik vazospazm olan ve
olmayan hastalar arasinda ge¢ donem morbidite ve mortalite agisindan
anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna variimistir. Bu iki grup arasindaki
erken dénem morbidite ve mortalite farkindan geg serebral iskemi geli-
simindeki artmis risk sorumlu olabilir. Son olarak erken radyolojik vazos-
pazmin morbidite ve mortaliteye etkisinin daha iyi anlagiimasi icin daha
fazla benzer calismaya ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, radyolojik vazos-
pazm, geg serebral iskemi, modifiye rankin skalasi

SS-142 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

EMBOLIZE EDILMEMi$ KANAMI$ SEREBRAL AVM'LERIN
MiKRONOROSIRURJIKAL TEDAVISi: TEK MERKEZLI KLiNiK SERI

ihsan Dogan', Ozan Tekneci', Siavash Hasimoglu', Halit Anil Eray’,
Macit Terzi', Baran Alpergin’, Bilal Abbasoglu’, Koral Erdogan?
Eyiip Bayatli', Murat Zaimoglu'

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

Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli

Giris ve Amag: Serebral AVM'ler, normal kapiller yataklarin araya girme-
digi, arteriyel basincin venéz sisteme dogrudan iletilmesine yol agan ar-
ter ve venler arasindaki anormal fisttil baglantilaridir. Serebral AVM'lerin
prevalansi %0,2'dir. AVM'lerin tanisinda altin standart yontem serebral
anjiografidir. Kanama, serebral AVM'lerin en sik gériilen bulgusudur ve
yillik insidansi %2-%4'tlir. Hemorajik prezentasyon icin risk faktorleri ara-
sinda kiiclik boyut, derin vendz drenaj, posterior fossa yerlesimi, vendz
ektazi ve akimla iliskili anevrizmanin varligi yer alir. Kanamig AVM'lerin
tedavisinde cerrahi zamanlama ve cerrahi éncesi embolizasyon tartisma-
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lidir. Bu calismanin amaci, embolize edilmeden opere ettigimiz kanamis
13 AVM vakamizi sunmak ve sonuglar isiginda tartismali konulara aciklik
getirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal'nda kanamis serebral avm nedeniyle 13 hastaya, embolizasyon yapil-
madan, mikrondrosiriirjikal olarak avm eksizyonu yapildi. Bu avm’lerin 4t
sag temporal, 2'si sol temporal, 2'si sag pariyetal, 3 sag frontal, 1'i sol fron-
tal ve 1'i serebellum yerlesimlidir. Hastalarin tibbi cizelgeleri, radyografik
calismalarini ve ameliyat kayitlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 3 ile 43 arasinda degismektedir (9 erkek ve 4
kadin). Bu avm’lerin, Spetzler-Martin Avm Grade Skalasi'na gére, 4'U gra-
de 1, 5'i grade 2, 3'li grade 3 ve 1'i grade 4'tiir. Hastalarin klinik prezen-
tasyonlari, 6 hastada bas agrisi sikayeti, 3 hastada epileptik nobet, ve 1
hastada sol taraf ekstremitelerde gi¢ kaybi seklindedir. Kalan 3 hasta ise
hastaneye GKS 2E olarak kabul edildi. Hicbir hastada post operatif ek n6-
rolojik defisit gelismemistir ve mortalite izlenmemistir. Hastaneye kabul
edildikten sonra ortalama 3.4 saat icinde operasyona alinmigslardir.
Sonug: Serebral AVM'lerde hemoraji bulgusu, tek basina, gelecekteki
yeniden kanama riskine yonelik 6nemli bir bagimsiz prediktor faktordr.
Nérolojik defisiti bulunan, KIBAS bulgularinin izlendigi, herniasyonun es-
lik ettigi ve dlislik GKS'll kanamis serebral AVM'li hastalarin cerrahi tedavi-
sinin ameliyathane sartlarinin uygun oldugu en kisa zamanda, embolizas-
yon icin beklenmeden hizlica yapilmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, avm, mikronérosirurjikal, hemoraji,
epileptik nébet

SS-143 [Genel / Nérovaskiiler Cerrahil

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA OLGULARINDA PRIMER
KOiL EMBOLIZASYON UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Yaprak, Teoman Donmez, Levent Giirses,

Behzat Riichan Ergiin, Ahmet Metin $anli, Ahmet Giinaydin
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Ankara

Girig ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) olgularinda mor-
talite icin bilinen en énemli risk faktorii yeniden kanamadir ve bu nedenle
aSAK tedavisinde oncelikli yaklasim daha cok erken tedavi uygulanmasi
yonlindedir. RUptiire anevrizmalarda uygulanan endovaskiiler yontemler
arasinda ilk tercih genellikle primer koil embolizasyondur. Bu ¢alismada
primer koilleme ile tedavi edilen riiptiire anevrizma olgularinda tedavi
etkinliginin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 2016-2022 yillari arasinda klinigimizde
tedavi ve takipleri yapilan aSAK olgularindan, primer koil embolizasyon
uygulanmis 52 hastaya ait demografik ve klinik veriler retrospektif olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin yas ortalamasi 58,4'ti (34-
82). Hastalardan 24’ kadin, 28'i erkekti. Olgular anevrizma lokalizasyo-
nuna gore degerlendirildiginde; olgularin 25'inde anteriyor komiinikan
arter, 9'unda posteriyor komiinikan arter, 8'inde internal karotid arter,
2'sinde baziller arter, 2'sinde posteriyor serebral arter ve 1'inde verteb-
ral arter anevrizmasi oldugu gérilmustir. Hastalarin %92,3'Une (n=48)
basvuru aninda girisim uygulanirken, %7,7'sine (n=4) kanama sonrasi
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5. glinden sonra tedavi uygulanmistir. Primer koilleme yapilan olgularin
%19,2'sinin (n=10) preoperatif muayenesine gore erken postoperatif do-
nemde ilk 24 saatte norolojik durumlarinda gerileme olmustur. Hastalarin
%11,5'inde (n=6) ise takipleri sirasinda postoperatif 3 ile 14. giinler ara-
sinda norolojik kétiilesme gelismistir. Bir hastada (%1,9) ise postoperatif
14. glinden sonra klinik kotiilesme izlenmistir. Bu hastalarin %21'i (n=11)
postoperatif ddnemde vazospazm, hidrosefali, enfeksiyon gibi nedenler-
le kaybedilmistir. Primer koil uygulamasina bagl majér bir komplikasyon
ile karsilasiimamustir. Yalnizca 2 vakada, koil materyalinin vaskdler lime-
ne protriide olmasina bagli, inkomplet gecici ndrolojik defisit gelismis-
tir. Koilleme islemi sonras takip siirecinde yeniden kanama izlenen olgu
saptanmamistir.

Sonug: Endovaskiler koil embolizasyon tedavisinin riiptlire serebral
anevrizmalarda yeniden kanamayi dnlemek icin etkin bir ydntem oldugu
calismamiza ait bulgularla desteklenmistir. Vaka serimizdeki mortalitenin
aSAK'In sonuglari dislinuldugiinde dustk oranda oldugu sdylenebilir.
Bunun nedeni ¢alisma grubunun secilmis aSAK olgularini icermesi ola-
bilecegi gibi olgu sayisinin kisithligi ve calismanin retrospektif yapisi da
mortalite sonuglarini etkilemis olabilir. Primer koilleme sirasinda hasta
sonuglarini kalici olarak etkileyen bir komplikasyonun gériilmemesinden
yola cikilarak, koilleme ydnteminin aSAK tedavisinde giivenle uygula-
nabilecegi sdylenebilir. Hasta grubundaki %21'lik mortaliteden secilen
tedavi yonteminin degil; aSAK'a ait multifaktoryel etkenlerin sorumlu
oldugu disuniilebilir. Etkin ve giivenli oldugu disliniilen koilleme teda-
visinin, gelecekte yapilacak genis kapsamli, prospektif ve uzun dénem
sonuglari iceren calismalarla daha iyi degerlendirilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Riiptiire anevrizma, koil embolizasyon, endovask-
ler tedavi, anevrizmal subaraknoid kanama

SS-144 [Genel / Norovaskiiler Cerrahi]

SEMPTOMATIK VAZOSPAZMDA ENDOVASKULER TEDAVI
DENEYiMiMiz

Abdurrahman Bakir, Muhammet Mustafa Onus
Ankara S.B.U. Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanamanin (aSAK) en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olan ge¢ serebral iskeminin (GSi) tedavisinde
intraarteryel vazodilatér ajanlar kullanilabilmektedir. Bu calismada, GSI
nedeniyle tarafimizca endovaskdler tedavi tinitesinde intraarteryel vazo-
dilator tedavi (iVT) uygulanan aSAK olgularinin radyolojik ve klinik degi-
simlerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2021'in ilk yanisinda aSAK sonrasi GSi
gelismesi nedeniyle tarafimizca IVT verilen 7 olgu dahil edilmistir. GSI
tanisi; yeni bir norolojik defisit gelisimi ya da GKS skorunda 2 puanlik
distsiin olmasi, bu dedisikliklerin anevrizma tedavisinin hemen ar-
dindan gerceklesmemesi ve 1 saatten uzun slirmesi sartiyla, hastalarin
durum degisiklikleri gerceklestikten sonra yapilan goriintllemelerinde
baska herhangi bir nedenle nérolojik gerilemenin agiklanamamis olmasi
kosullari saglandiktan sonra koyulmustur. Hastalarin cinsiyet, iVT sonras
dijital substraksiyon anjiyografide (DSA) arter capi degisiklikleri ve tedavi-
ye klinik yanitlar retrospektif olarak incelenmistir. Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skorunda iyilesme ya da norolojik defisitte diizelme tedaviye olum-
lu yanit olarak degerlendirildi.



Bulgular: Olgularin 5'i erkek, 2'si kadindi. Tedavi 6ncesi GKS skorlari 15,
14,11 ve 9 olan hastalarin sayilarinin sirasiyla; 2, 2, 2 ve 1 seklinde oldugu
gortlmistir. GKS 15 olgularda fokal norolojik defisit oldugu gorilmis-
tir. Hastalarin difiizyon agirlikl goriintiilemesinde akut iskemik alanlar
izlenmistir. Olgulara internal karotid arter (IKA) selektif kateterize edilerek
toplamda 20 mg intraarteriyel verapamil uygulanmistir. islem sonrasi er-
ken dénemde; 3 olgu klinik ve radyolojik, 4 olgu ise yalnizca radyolojik
olarak diizelme géstermistir. Klinik diizelme gériilen 3 hastadan 1'i olmak
lizere 5 hasta yogun bakim takiplerinde tekrarlayan vazospazm ataklari
nedeniyle kaybedilmistir. IVT sirasinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silasilmamistir.

Sonug: Geg serebral iskemi, intraarteriyel tedavi uyguladigimiz 7 olgunun
5'inin mortal seyretmesinden de anlasilacagi izere, mortalitesi yiiksek bir
aSAK komplikasyonudur. Olgu sayisinin azligi nedeniyle tedavinin etkin-
ligi degerlendirilememis olmasina ragmen, sag kalan 2 olgunun tedaviye
uzun dénemde de yanit verdigi distintilmektedir. incelenen olgularda
IVT sirasinda komplikasyon gérilmemesi, tedavinin giivenilir oldugunu
dustindiirmektedir. Sonug olarak IVT'nin erken dénemde etkili oldugu
dustiniilse de etkisinin kisa siireli devam ettigi séylenebilir. IVT'nin etkin-
liginin degerlendirilebilmesi icin cok sayida olgunun incelendigi prospek-
tif calismalara ihtiyag oldugu dustiniimektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, vazospazm, ge¢
serebral iskemi, intraarteriyel tedavi, subaraknoid kanama, vazospazm,
iskemi, intraarteriyel

SS-145 [Genel / Diger]

ROBOTIK BEYiN CERRAHISi: TEK MERKEZ DENEYiMi VE KLiNiK SERI

Umit Eroglu’, Murat Zaimoglu', Gokmen Kahilogullar’,

Hasan Caglar Ugur', Cem Mec¢o?, Yusuf Siikrii Caglar’

'Ankara Universitesi Tip Fakltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Giiniimiz beyin cerrahisi pratiginde bircok yeni tekno-
lojik gelisme olmasina ragmen, diger cerrahi branslarda sikca kullanilan
robotik cerrahi sistemleri yaygin kullanilmamaktadir. Bu sunuda robotik
cerrahi sistemlerinin beyin ve sinir cerrahisi pratiginde etkin kullanimi
adina yapilabilecek pratik egitimler ve 7 hastalik klinik serimizde elde et-
tigimzi klinik tecriibelerimizi paylasmayi hedefliyoruz.

Gereg ve Yontem: Robotik cerrahi hazirlik kapsaminda diizenli aralilarla
robotik cerrahi egitim similasyonlari kullanildi ve elde edilen gelismeler
diizenli sekilde not edildi. Similasyon uygulamalari sonrasinda cerrahi
robot ile kadavra ve dana beyni lzerinde norosirirjikal teknikler uygu-
landi. Bu calismalar diizenli araliklarla belirtilmis olan hedefler dogrultu-
sunda tekrarland. Klinigimizde 7 hasta robotik sistem kullanilarak opere
edildi. Bu hastalara ait klinik 6zellikler ve patolojik veriler, uygulanan cer-
rahi teknik ve sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 7 hasta robotik cerrahi sistemiyle opere edildi. Bu
hastalarin 2'si erkek 5'i kadindi. Hastalarda en sik saptanan patoloji kli-
vus kordomasiydi (4). 2 odontoid metastatik kitle lezyon ve 1 odontoid
yerlesimli anevrizmal kemik kisti opere edildi. 7 hastanin hicbirinde cer-
rahi sonrasi ek norolojik defisit gelismedi. Klinigimizde 2018-2022 yillari
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arasinda opere edilen 7 hastanin demografik, klinikopatolojik, uygulanan
cerrahi ve sonug Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Robotik cerrahi sistemler diger cerrahi branslarda siklikla kullanil-
maktayken beyin cerrahisi pratiginde henliiz siklikla kullanilmamaktadir.
Ozellikle robotik kollarin 540 derecelik hareket kabiliyeti ve titresimsiz
cerrahi olanadi g6z 6nilinde bulunduruldugunda odontoid ve klivus pa-
tolojileri benzeri derin ve cerrahi koridorun dar oldugu yerlerde bu avan-
tajlarin kullanilabilecedi gz 6niinde tutulmalidir. Ancak robotik cerrahi
sistemlerinin rutin cerrahi pratigimizde kullanmadan énce bu becerilerin
gelistirilmesi adina duizenli araliklarla pratik egitimlerin programlanmasi
gerktigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Odontoid, robotik, transoral robotik cerrahi, odon-
toidektomi

SS-146 [Genel / Diger]

iNTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYONUN ONEMINiN KLiNiK
SONUGLARIMIZLA BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Tiirker Karanci, Serdar Baki Albayrak
[stanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Norosirurjikal girisimlerdeki riskleri en aza indirebilmek
icin intraoperatif mikroskop, ndronavigasyon, goriintiileme kullanimi
bize durum hakkinda bilgi vermektedir. Néral doku hasarini énlemek icin
ise elektrondrofizyolojik incelemeler ndral fonksiyonlari monitorize ede-
rek daha 6nemli hale gelmistir. Anestezide ki gelismeler ile inhalasyon
anesteziklerinin kullaniminin artmasi, total intravenoz anestezinin gelisti-
rilmesi kas gevseticilerin ihtiyacini azaltarak motor islevleri takip edilebilir
kilmistir. Bu calismada intraoperatif néromonitorizasyonun (lONM) 6ne-
mini uyguladigimiz vakalarin analizi ile sunmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2018 ile Eylll 2022 arsinda ameliyatini néromo-
nitorizasyon egliginde gerceklestirdigimiz 50 vakayi inceledik. Uyariimig
potansiyeller icin kullanilan latansta %10’dan fazla gecikme ve ampli-
tiidte %50'den fazla diisme nérolojik hasarin bir gdstergesi olarak kabul
edildi. Vakasina gére somatosensoriyel uyandirilmis potansiyel (SEP), mo-
tor uyandinimis potansiyel (MEP), beyin sapi uyandiriimis potansiyelleri
(BAEP) olclildU. Ayrica prob ile lokal uyari ve selektif kas yanitlarinin 6l-
¢limi yapildi. Bu degerler vakaya baslamadan, vaka esnasinda defalarca,
son olarak kapamaya gecildiginde bakilarak islem ile olusan gerileme ya
da iyilesme tespiti yapilabildi.

Bulgular: Farkl tanilarda toplam 50 hasta néromonitorizasyon egliginde
ameliyat edildi. Ornegdin pons tiimérii nedeniyle ameliyat edilen hastanin
sag nervus hipoglosusundan elde edilen BAEP degerleri baslangicta sola
gore dislk iken vaka bitiminde daha yiiksek voltajlar elde edilmistir. Bir
diger vaka olan lomber stenoz nedeniyle stabilizasyon yapilan hastanin
bitis MEP degerlerinde belirgin iyilesme oldu. Beyin timdri nedeniyle
ameliyat edilen hastada MEP degerleri degisiklik gosterip gerilememis-
tir. Servikal diskopati nedeniyle ameliyat edilen hastamizda cage yerles-
tirme esnasinda izole sol alt ekstremite yanitlarinda %80 uizeri bir kayip
gerceklesmis akabinde cageler cikarilmis kontrol sonrasi cage nedeniy-
le olmadigr agiklanamayan dusutkliglin vaka bitiminde diizeldigi hasta
uyandirildiginda klinik tabloda degisiklige neden olmadi§i goriimistir.
Prob ile kontrol edilerek gerceklestirilen tethered kord vakalarinda filum
terminale giivenle serbestlestirilmistir.
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Sonug: IONM artik vakalarda standart kullanilmaktadir. Ozellikle nérofiz-
yolog ve anestezistin isbirlikci calismast ile spesifite yiiksek degerlerdedir.
Amag hastada motor defisit gelismesini engellemek ve cerrahi sonrasin-
da daha az morbidite ile saghgina kavusmasini saglamaktir. IONM sadece
beyin cerrahlar tarafindan degil troid ameliyatinda genel cerrahlar, abdo-
minal aort anevrizmasi girisimlerinde omurilik infarktini dnlemek icin kalp
damar cerrahlar tarafindan kullanilmaktadir. (ONM isleminden optimum
sonug alinabilmesi icin bir cok faktor vardir. Bunlarin baginda anestezistin
konuyla ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gelmektedir. Genel
anestezi altinda hastanin viicut sicaklig, kortikal kan akimi, pH degerleri
ve hemoglobinin uygun degerlerde olmamasi potansiyelleri diislirmekte-
dir.IONM hasta yararina yapilan bir islemdir. Bu dogrultuda multidisipliner
bir yaklasim ile iyi sonuglar alinir. Hukuksal acidan da sorumluluklar tanim-
lanarak anestezi uzmanlari ve ndrofizyologlar dahil edilmelidir. Toplumda
norolojik hasarli bireylerin ekonomik ve sosyal giderleri 5nemli bir pay tut-
tugu icin, IONM uygulamasi artan maliyetleri diistirecektir.

Anahtar Sozciikler: N6romonitorizasyon, uyariimis potansiyel, elektro-
norofizyoloji, defisit

SS-147 [Genel / Diger]

CERRAHi SAHA ENFEKSiYONLARINDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISi; KLiNiK TECRUBEMiZ

Eylem Burcu Kahraman Ozlii, Serif Aytekin, Arif Tarkan Calisaneller
SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi saha enfeksiyonlari, tiim cerrahi prosedurlerde ol-
dugdu gibi norosirirji pratiginde de yonetimi zor komplikasyonlardir. Calis-
mamizda, klinigimizde takip ettigimiz cerrahi saha enfeksiyonu gelisen ve
hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ile ydnetilen vakalar tizerinden, HBO teda-
visinin beyin cerrahisi pratiginde kullanimini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: S. B. U Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hasta-
nesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2019-2022 yillari arasinda 13 olgu-
da HBO tedavisi kullanildi. Olgular retrospektif olarak tedavi sirasindaki
yas, olgunun primer patolojisi, HBO tedavisi uygulanan seans sayisi, HBO
tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki sedimantasyon ve CRP degerleri, goriin-
tiileme yapilan olgularda tedavi dncesi ve sonrasi kontrol radyolojik g6-
riintlerle retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Olgularda ortalama yas 55.1 yil (30-76yil) olarak degerlendi-
rildi. Olgularin 7 tanesi kadin, 6 tanesi erkek olgu idi. 9 olgu farkl endi-
kasyonlarla yapilan spinal cerrahiye sekonder gelisen enfeksiyon iken, 1
olgu menenjiom nedeniyle kraniyal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu,
1 olgu kranioplasti sahasinda gelisen enfeksiyon, 1 olgu agri pili takilan
alanda enfeksiyon, 1 olguda da karpal tiinel sendromu operasyonu son-
rasi gelisen yara yeri enfeksiyonu mevcuttu. Olgular toplamda her seans-
ta 2,5 ATA dozda ortalama 30 seans (10-80 seans) HBO tedavisi almistir.
Olgularin enfeksiyon takibinde kullanilan sedimantasyon ve CRP degerle-
rinde anlamli gerileme tiim vakalarda izlendi ve ayni zamanda radyolojik
goriintiileme ile takip edilen olgularin timiinde anlamli radyolojik iyiles-
me gorildu. Spinal enfeksiyon disi olgularda da enfeksiyon markerlarin-
daki gerileme yaninda cerrahi yara iyilesmesinin de iyi bir sekilde saglan-
digi izlendi. Cerrahi implanti olan 7 olguda mikrobiyolojik drnek alinmasi
icin uygulanan cerrahi islem disinda implant revizyonu ya da ¢ikariimasi
ihtiyaci olmadi.
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Sonug: Calismamizda HBO tedavisinin klinikte yonetimi zor olan, imp-
lantli ve/veya implantsiz cerrahi saha enfeksiyonlarinda antibiyoterapi ile
birlikte iyi bir adjuvan tedavi secenegi oldugunu gézlemledik. HBO teda-
visi uzun hastane yatisi ve tekrarlayan cerrahi prosedirleri azaltmasi ile
cerrahi saha enfeksiyonlarinda yardimci bir tedavi secenegi olarak akilda
tutulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen, cerrahi saha enfeksiyonu, spinal
enfeksiyon

SS-148 [Genel / Diger]

POSTERIOR FOSSA TUMOR VAKALARINDA CiSTERNA MAGNA
REKONSTRUKSIYONU

Umit Eroglu, Murat Biiyiiktepe, Murat Zaimoglu, Umit Karadagoglu,
Gokmen Kahilogullar, Hasan Caglar Ugur, Mustafa Agahan Unlii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kranial veya spinal cerrahiyi takiben postoperatif beyin
omurilik sivisi (BOS) fistiilt, artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Pos-
toperatif BOS fistlilli menenjit, ensefalit, distik basingli bas agrlari, kronik
subdural hematomlar ve efiizyonlar, psddomeningosel, araknoidit, dural-
kutanoz fistil, agri ve pnémosefali ile komplike olabilir. BOS fistllerini
onlemek icin cesitli teknikler tanimlanmistir. Burada, postoperatif BOS
sizintisini dnlemek icin 11 hasta lizerinde yapilan ameliyatlarda sisterna
magna rekonstriiksiyonu sirasinda araknoid membran devamli sitiras-
yon teknigini acikliyoruz.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi norosirurji kliniginde 2018-2021
yillarinda daha dnce ameliyat ve radyoterapi dykiisii olmayan, 11 hastaya
suboksipital kraniotomi veya kraniektomi uygulandi. Genel anestezi in-
diiksiyonundan sonra, her hasta 3 pinli fiksator kullanilarak bas fleksiyon-
da ylziistli pozisyona getirildi. Medyan cilt insizyonundan sonra subok-
sipital kraniotomi veya kraniektomi uygulandi. Dura agilmasindan sonra
sisterna magna araknoidine elmas bicak kullanilarak insizyon yapildi.
Ameliyat sirasinda araknoidin kurumasini ve kiictilmesini énlemek icin pe-
riyodik olarak ilik salin soltsyonu ile irrige edildi. Membranlar kapatilirken
araknoid devamli sitiirasyon teknigi kullanilarak monofilament emilme-
yen 10-0 prolen sutir ile kapatildi. Araknoid agikligin kraniyal ucunda ilk
cerrahi diigiim yapildiktan sonra, dikisler arasinda 2 mm'lik bir mesafe ile
gerilmeden stirekli dikis atildi. Her 3 dikisten sonra ipligin serbest ucu dikis
ekseni boyunca nazikge cekilerek araknoidin kenarlari kapatildi. Araknoid
kenarlar yaklastirildiktan sonra cerrahi digtim baglandi. Ameliyat sonun-
da valsalva manevrasi yapilarak su gecirmez kapatma kontrol edildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 37.58 + 20.34 yil olan 11 hasta (6 erkek, 5 kadin)
calismaya dahil edildi. Hastalar cogunlukla bas agrisi, bas donmesi ve kus-
ma ile basvurdu. Dort hastada baslangicta hidrosefali vardi. Tim hastalara
orta hat suboksipital yaklasimla posterior fossa cerrahisi uygulandi. De-
vamli siitiirasyon teknidi ile araknoid kapatma tlim hastalarda postoperatif
insizyonel BOS kacaginin ve BOS fisttltntn énlenmesinde etkili oldu.
Sonug: Araknoid membran dikilmesi, postoperatif BOS sizintisini ve BOS
ile iliskili komplikasyonlari 6nlemede giivenli ve etkili gérlinmektedir.
Travmatize olmamis araknoid membranli olgularda herhangi bir dolgu
macunu olmadan tek basina devamli stiturasyon teknigini kullanmak et-
kili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Rekonstriiksiyon, posterior fossa, cisterna magna,
araknoid



SS-149 [Genel / Diger]

BEYiN SAPI KAVERNOMLARI: 27 VAKALIK SERi iLE DENEYiMLER
VE SONUGCLAR

Maftun Zarbizada, Mustafa Giidiik, Murat imre Usseli,
Baran Bozkurt, Koray Ozduman, M. Necmettin Pamir
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin sapi kavernomlari nadir gorilen, iyi huylu lezyon-
lardir fakat beyin sapi yerlesimli olanlarinin cerrahisi ve yonetimi zorlu
lezyonlarindandir. Cerrahisinde lezyona yaklasim, zamanlama ve cerrahi
teknikler oldukgca biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu yayinda klinigimizde
beyin sapi kavernomu tanisi ile opere edilmis hastalari derleyerek cerrahi
yaklagim ve teknikler ile ilgili deneyimlerimizi paylasmaktayiz.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi ve Aclbadem Mehmet Ali Aydin-
lar Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Kliniklerinde beyin sapi yerlesimli
kavernom nedeni ile Haziran 1986-Ocak 2022 tarihleri arasinda ayni cer-
rah (MNP) tarafindan opere edilen 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta
verileri retrospektif olarak analiz edilerek derlendi.

Bulgular: Klinigimizde toplamda 181 eriskin hasta intrakranyal kaver-
nom tanisi ile opere edilmis olup, bunlardan 27'si (%13,6) beyin sapi
yerlesimli idi. Hastalarin 14'G erkek (%51,9), 13’ kadin (%48,1), erkek/
kadin orani erkek/kadin = 1,1, yas araligi 17-54 yil, yas ortalamasi 37,0 yil
idi. En sik basvuru sikayetleri bas agrisi (%34), cift gorme (%25) iken, he-
miparezi (%37), hipoestezi (%34) ve ataksi (%34) en sik bulgulardi. Dort
(%22) hastada radyolojik olarak kanama bulgulari mevcut idi. Lezyonlarin
25 (%92,6) 'i pons, 1 (%3,7) tanesi medulla oblongata, 1 (%3,7) tanesi de
pontomeduller bileskede yerlesikti. Cerrahide 23 hastada median subok-
sipital (%85,2), 2 hastada lateral suboksipital (%7,4), 1 hastada anterior
interhemisferik (%3,7), 1 hastada translabirentin (%3,7) yaklasimlar kulla-
nildi. Ameliyatlarin %52'sinde intraoperatif nromonitorizasyon yapildi.
Vakalarin tamaminda gros total rezeksiyon saglanmistir. Erken posto-
peratif mortalite gorlilmedi (%0). Erken postoperatif donemde 1 hasta
(%3,7) solunum zorlugu nedeni ile trakeostomize olarak takip edildi, pos-
toperatif 6. glinde solunumu diizeldi ve trakeostomisi kapatildi. Takipler-
de niiks izlenmedi.

Sonug: Beyin sapi kavernomlarinin cerrahi tedavisinde uygun cerrahi
yaklasimin secilmesi ve cerrahi tekniklerin kullanimi hastalarin postope-
ratif sonuglarini bilyiik oranda etkilemektedir. Noromonitorizasyon kulla-
nimi cerrahinin glivenligini arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, beyin sapi, nGromonitorizasyon

SS-150 [Genel / Diger]

INTRAKRANIYAL HIDATIK KiST

Mehmet Hakan Sahin, Muhammet Elveren

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Girig ve Amag: intrakranyal hidatik kist endemik bélgelerde gériilen
zoonotik bir hastaliktir. Kafa ici yer kaplayan lezyonlar icerisinde ayirici
tanida mutlaka akla getirilmesi gereken 6nemli bir patolojidir. Bu calis-
manin amaci klinigimizde intrakranyal hidatik kist tanisi ile 1993-2003 ve
2003-2020 yillar arasinda klinigimize opere edilen hastalarin retrospek-
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tif degerlendirilerek karsilastirlmasi ve hastaligin goriilme sikligi, klinik
semptomlari ve sonuglarinin kiyaslanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada intrakranyal hidatik kist nedeni ile 1993-
2020 yillar arasinda opere edilen toplam 50 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Bu hastalar 1993-2003 yillari arasinda opere olan vakalar
(Grup A) ve 2003-2020 yillari arasinda opere olan hastalar (grup B) olarak
iki gruba ayrilmistir. iki grubun hasta ézellikleri, preoperatif radyolojik pa-
rametreleri ve basvuru nedenleri karsilastirilarak mevcut koruyucu yén-
temlerin etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 50 hastanin 34't 1993-2003, 16's! ise
2003-2020 yillar arasinda opere edilmisti. Grup A'da yer alan hastalarin
yas ortalamasi 32+3, Grup B'nin ise 22.3 idi. Grup A'da 24', Grup B'de
9'u 17 yasin altinda idi. Her iki grupta degerlendirildiginde kistlerin sol
hemisferde daha cok yerlesim gdsterdigi (sirastyla %61.26 ve %62.5) ve
en sik basvuru sebebi bag agrisi idi.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalar degerlendirildiginde hasta sa-
yisinda azalma oldugu fakat ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde gorilme
sikliginin degismedigini (p>0,05), hastali§in gorildigi ortalama yas ara-
iginin disttgiina ve hastalarin basvuru nedenlerinin ayni semptomlar
oldugunu gésterdi. Eradikasyon calismalari ile hastaligin goriilme insida-
sinda azalma olup ¢ocuk ve genclerde goriilme sikligi halen daha fazla
ve bag agrisi en sik bagvuru nedenidir. Hastaligin endemik oldugu bolge-
lerde eradikasyon calismalari ve alinacak gerekli dnlemler ile hastaligin
gorilme sikhiginda azalma olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Echinococcus, hidatik kist, koruyucu hekimlik

SS-151 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

NORAL TUP DEFEKTI VE HIDROSEFALISi OLAN COCUKLARDA
OPERASYON ZAMANLAMASI NASIL OLMALI?

Can Sezer
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Noral tlip defektleri (NTD), hidrosefali ile yiiksek oranda
iliskili olabilen konjenital malformasyonlardir. Bu patolojilerin her birinin
ayri ayr cerrahi tedavisi iyi tanimlanmis olsa bile, bu durumlarin bir kom-
binasyonu i¢in durum bdyle degildir. Ayni hastada NTD ile hidrosefali bir-
likteligine yonelik es zamanli veya ayri ameliyat zamanlamasi literatlrde
net degildir. Uygulanacak tedavi protokoliiniin belirlenmesini destekle-
mek icin NTD ile hidrosefali operasyonu yapilan hastalar arastirildi.
Gere¢ ve Yontem: 2018-2022 yillar arasinda NTD ve hidrosefali nede-
ni ile operasyon uygulanan 48 hasta retrospektif olarak calismaya alindi.
Hastalar operasyon zamanlamasina gore 3 gruba ayirildi. 1.grup, énce
V-P shunt operasyonu sonra NTD; 2. Grup, 6nce NTD sonra V-P shunt
operasyonu; 3. Grup, NTD ve V-P shunt operasyonun birlikte olanlar ola-
rak gruplandirildi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: 48 hastanin 7' meningosel, 41'i meningomyeloseli mevcuttu.
Hastalarin 21'i erkek, 27'si kizdi. NTD vakalarinin 7'si torakal, 41'i lomber
bolgede yerlesimliydi. Hastalari en erken 1.giin en geg 35. giin olmak tize-
re ortalama 5.giin operasyona alindi. Vakalarinin 36'si primer 12'si flep ile
kapatildi. 1.grupta hastalar en erken 1.giin en gec 6. ayda defekt operas-
yonu yapildi. 2.grupta hastalar en erken 1.giin en geg 4. ayda V-P shunt
takildi. 13 hastanin defekt bélgesinde agilma oldu. Bu hastalarin 1'i grup
1,9'ugrup 2, 3'U grup 3 oldu. 6 hastada menenjit olgusu (%12.5) saptan-
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di. 1. grupta 2 hastada menenjit olgusu goriliirken, 2. grupta 4 hastada
menenjit olgusu goriildi, 3. grupta, takipte herhangi bir menenijitle kar-
silagilmamistir.

Sonug: NTD ve hidrosefalisi olan ¢ocuklarda; tek seansta kese onarimi ve
V-P shunt veya oncelikle V-P shunt takilmasi, menenjit enfeksiyonu ve
yara yeri defekti acisindan farkli zamanda yapilan cerrahiye kiyasla daha
distik morbidite oranina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, noral tlip defekti, menenijit, V-P shunt

SS-152 [Genel / Pediatrik Norosirrjil

ATiPiK TERATOID RABDOID TUMORLERDE KLiNiK, RADYOLOJIK
OZELLIKLER VE PROGNOZ: BURSA ULUDAG UNIiVERSITESi
DENEYimi

Hanside Setenay Unal, Pinar Eser, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Girig ve Amag: Atipik teratoid rabdoid timdrler (ATRT), eriskin ve blyik
cocuklarda da goriilebilen fakat en sik 3 yas alti cocuklari etkileyen, agre-
sif ve nadir gorilen santral sinir sistemi tlimorleridir. ATRT, INI-1 (integra-
se interactor 1) and BRG1 (Brahma-related gene 1) proteinlerini kodlayan
tiimor supresor genler SMARCB1 ve SMARCA4 genleriyle iliskilidir. Bu ¢ca-
lismanin amaci BUUTF hastanesinde opere edilen ATRT tanili hastalarin
klinik 6zelliklerini ve hastaligin prognozunu incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2000-2022 yillan arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde opere edilen, patolojileri ATRT olarak rapor-
lanan hastalarin klinik, radyolojik 6zellikleri ve prognozlar retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Klinigimizde opere edilen ve patolojisi ATRT olarak raporlanan
12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %75'i (n:9) erkek, %25'i (n:3)
kadin hastalardi. Hastalarin operasyon sirasindaki yaslari ortalama 13,75
ay idi; sadece 1 hasta 3 yasin tizerindeydi. Kitle lokalizasyonuna gore ce-
sitlilik gostermekle birlikte ndbet, parezi, fasial asimetri, pitoz, bas cev-
resinde artis en sik basvuru sikayetleriydi. En sik yerlesim yeri posterior
fossadaydi. Ortalama tiimor hacmi 44,1 cm3 olarak belirlendi. Hastalarin
%50'sinde basvuru aninda hidrosefali saptandi. Opere edilen hastalarin
%25 (n:3) gross total rezeksiyon, %75 (n:9) subtotal rezeksiyon saglandi.
Subtotal eksize edilen hastalardan ikisi hizli progresyon nedeniyle ikinci
kez opere edildi. Hastalarin birinde ikinci operasyonda beyin 6demi ne-
deniyle kemik flep yerine konulmamis, daha sonra kitlede cilde invazyon
saptanmasi nedeniyle iki kez daha operasyon ihtiyaci olmustur. Hastala-
rin ikisinde postoperatif genel durum bozuklugu nedeniyle kemoterapi
planlanamadi, diger tim hastalara erken dénem kemoterapi baglandi.
Sadece 1 hastaya postoperatif radyoterapi uygulandi. Gross total rezeksi-
yon yapilan hastalarda ortalama 3,3 ay, subtotal rezeksiyon yapilan hasta-
larda KT alamayanlar diglandiginda ortalama 1,5 ay sonra niiks saptandi.
Ortalama 4,3 ay takip suiresi sonrasinda mortalite orani %83 (n:10) olarak
belirlendi. 2 hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: ATRT cocukluk caginin malign, hizli progresyon gosteren santral
sinir sistemi tiimorudir. Calismamizda elde edilen verilerde literattirle
uyumlu olarak erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. En sik yer-
lesim yeri posterior fossadir. Calismamizda gross total rezeke edilen has-
talarda niiks olusma stiresinin daha uzun oldugu bulunmustur. ATRT'nin
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standart tedavisi bulunmamakla birlikte, operasyon sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi genellikle uygulanan protokollerdir. Tim tedavilere rag-
men ortalama sag kalim siresi kisadir. Glincel kaynaklarda ortalama sag
kalim suresi 29 ay olarak bildiriimekle birlikte, calismamizda ortalama
sag kalim 4,3 ay olarak saptamistir. Tedavide miimkiin oldugunca genis
rezeksiyon sonrasi hizla onkolojik tedaviye baslanmalidir. Bu timdrin
genetik dzelliklerinin daha iyi anlasiimasi hastalarin sag kalim sirelerini
uzatacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik Beyin Timorleri, ATRT

SS-153 [Genel / Pediatrik Norosir(rjil

FAKOMATOZ HASTALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Ali imran Ozmarasali’, Fevzi Aydogdu?, Cansu Rehber?,

Elif izlem Babacan?, Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu’

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

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Bursa
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

Giris ve Amag: Norokiitandz sendromlar bugiine kadar 50'den fazla alt
tipi tanimlanmig, ektodermal koékenli dokulari etkileyen, cilt bulgulari
sebebi ile “fakomatozlar (yunanca dogum lekesi anlamina gelir) "olarak
adlandirilan, nadir goriilen, genetik gegisli hastaliklardir. En sik goriilen
alt tipleri; Norofibromatozis tip 1 ve 2 (NF), Tiiberoskleroz (TS), Sturge We-
ber Hastaligi (SW), von Hippel Lindau (vHL), Ataksi-telenjiektazidir (AT).
AT hari¢ hepsi otozomal dominant gecislidir. Klinik ve radyolojik olarak
cok fazla bulgu ile karsimiza cikabilirler. intrakranial lezyonlarin low gra-
de karakterde olusunun yaninda elegan bélgelere oldukgca yakin olmasi
cerrahi ¢ikariimasinda zorluklar yaratmaktadir. Bu sendromlarda kiratif
tedavi bulunmamaktadir, tedavi semptomatiktir ve cerrahi tedavi ancak
ciddi norolojik defisit ve artmig kitle etkisi sebebi ile tercih edilmektedir.
Amacimiz klinigimizde takip edilen fakomatoz hastalarinin retrospektif
analizini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2010-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk N6-
roloji ve Cocuk Onkoloji polikliniklerinde takip edilen hastalar dahil edildi.
Hasta karakteristikleri, nérolojik muayene bulgulari ile radyolojik goriin-
tiilemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 7,5+4,7 olan 201 hasta (100 erkek, 101 kadin)
degerlendirildi. NF (n=135), TS (n=13), SW (n=31), AT (n=22) olmak lizere
4 ana grupta hastalar incelendi. Taramalarda hi¢ pediatrik vHL olgusuna
rastlanmadi. En sik bagvuru sikayeti viicutta lekelenme (n=184; %92), en sik
klinik bulgu ndbetti (n=29; %14,3). Cogu hastaligin tanisi kutandz semp-
tomlar neticesinde arastirilarak kondu. 50 hastada aile hikayesi mevcuttu,
32 hastada genetik testler ile tani dogrulandi. Radyolojik olarak kranial
goriintiilemelerde en sik T2-FLAIR sekans anormallikleri, kalsifikasyonlar,
nodiiler lezyonlar, eslik eden gliomlar, hastalida spesifik bulgular saptandi.
NF alt grubunda 23 hastada optik gliom tespit edildi, 1 hasta opere edildi.
Diger hastalar radyolojik takibe alindi. Progresyon olmasi lizerine 11 hasta
kemoterapi aldi. 3 hasta bilateral akustik schwannom ve intraventrikiler
menengioma sebebi ile stereotaktik radyocerrahi ve radyoterapi aldi. Ta-
kiplerinde lezyon stabil seyretti. Toplam 51 hasta nérofibrom eksizyonu,
tani amacl biyopsi, hidrosefali sonrasi ventrikiloperitoneal (VP) sant takil-



masi, intrakranial yer kaplayici lezyon, optik gliom, g6z eniikleasyonu, glo-
kom, Chiari Malformasyonu, skolyoz gibi sebepler ile opere edildi. Diger
hastalara konservatif tedavi yontemleri uygulandi. 9 hasta sekonder ma-
lignite, enfeksiyonlar sebebi ile exitus oldu. 192 hasta halen yasamaktadir
ve hastaliklarinin izin verdigi 6lctide tlim hastalar diisiik-orta néromotor
gelisim geriligi ile birlikte yasamini idame ettirmektedir.

Sonug: Norokiitandz sendromlar bircok semptom ve klinik bulgu ile kar-
simiza ¢ikabilecek, genetik gegisli, nadir gorilen patolojilerdir. Cerrahi
tedavi gerekmedikce Onerilmemektedir. Prognoza etkisi tartismalidir.
Hastaliklarin patofizyolojilerinin daha iyi anlagilmasi, gen terapi tedavile-
rinin gelismesi ile bu hastaliklarin prevelansinin azalacagini ve daha iyi
tedaviler gelistirilebilecegini umut etmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Fakomatozlar, ndrofibromatozis, genetik, norokiita-
ndéz sendromlar

SS-154 [Genel / Pediatrik NorosirUrji

PEDIATRiIK HASTALARDA EPILEPSi CERRAHISi TECRUBEMIZ:
MARMARA UNiVERSITESi-iSTANBUL

Nursel Yilmaz', ismail Simsek’, Mustafa Sakar’,

ismail Hakki Akbeyaz?, Burcu Karakayalr?, Dilsad Tiirkdogan?,
Adnan Dagginar', Burhaneddin Sahin'

'Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
*Marmara Universitesi Cocuk Nérolojisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Epilepsi cerrahisi ilaca direncli epilepside iyi kanitlanmis,
givenli ve basanli bir tedavi modalitesidir. Bu durum eriskin hastalar-
da oldugu gibi pediatrik yas grubunda da gecerlidir. iyi secilmis olgular
cerrahi tedaviden daha iyi sonug almaktadir. Bu calismada klinigimizde
opere edilen pediatrik epilepsi olgularini uzun sireli sonuglariyla sunma-
yl amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 8 yilda ilaca direngli epilepsi tanisiyla
opere edilen ve minimum 3 yil takip stiresi bulunan hastalar retrospektif
olarak taranmistir. Hastalarin tamami hastanemizin Pediatrik Noroloji uz-
manlari tarafindan hazirlanmig ve tarafimiza refere edilmistir. Her iki de-
partmanin da hasta verileri bu ¢alisma icin incelenmistir. Hastalarin preo-
peratif dykiileri, tetkikleri, n6bet semiyolojileri, yapilan cerrahi girisimleri,
patoloji sonuglari ve postoperatif sonuglari degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortalama preop takip siiresi 5,5 yil (21ay-17,5 yil) olup postop
takip stiresi ortalama 25,6 aydir (4 ay-7 yil). 11 hastada ilk operasyon ile
yeterli nébet kontrolli (Engel sinif I/1l) saglanmistir. 1 hastada ikinci bir
epilepsi cerrahisi gereksinimi olmus, hastaya hemisferotomi yapilimis ve
hastada bu sayede yeterli nébet kontrolii saglanmistir. Ozetle serimizde
%92,3 oraninda basari saglanmistir. Sadece 1 hastada basari saglanama-
mis ve nobet sikliginda degisiklik olmamistir (Engel 11l/1V:%7,7). Bu olgu-
nu preop donemde dykiisiinde degisken ndbet patternleri ve celisen EEG
sonuclar mevcuttur. Hastaya kombine anterior temporal lobektomi ve
amigdalohipokampektomi yapilmistir. Patolojisi fokal kortikal displazi Tip
2a'nin eslik ettigi mezial temporal skleroz olarak raporlanmistir. Hastanin
ailesine diskonneksiyon cerrahisi énerilmis ama bu aile tarafindan redde-
dilmistir.10 olguda epileptik odak temporal lobta, kalan ¢ hastada ise
frontal veya multiple odak mevcuttur.1 hastada fokal kortikal displazi go-
rilmis olup neoplazi alani olmamasina ragmen BRAF-V600E mutasyonu
pozitif saptanmistir.
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Sonug: ilaca direncli epilepsisi bulunan pediatrik hastalar ayrintili arasti-
riimalari ve dikkatle secilmeleri halinde cerrahinin olasi risklerine ragmen
yiiksek oranda cerrahiden fayda gorebilirler. Calismamizda her ne kadar
takip stresi literatiirdeki diger calismalara gore nispeten kisa olsa da ya-
kalanan cerrahi basarisi oldukgca tatmin edicidir. Vakalarin cogunlugu lez-
yonel ve temporal yerlesimlidir. Bu iki 6zellik ve hasta seciminde gdsteri-
len titizligin serimizde saptanan yiiksek basari oranini agiklayabilecegini
diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Direncli epilepsi, epilepsi cerrahisi

SS-155 [Genel / Pediatrik Norosir(rii]

SUPRASELLAR PREPONTIN ARACHNOID KiSTLERE
NOROENDOSKOPIK YAKLASIM: RETROSPEKTIF ANALIZ

Mustafa Sakar, Efecan Cekic, Bahadir Topal, Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Suprasellar-Prepontin araknoid kistler Liliequist memb-
ranindan veya interpedinkiiler sisternden kéken alan konjenital, patolo-
jilerdir. Cevre dokulara basi yaparak veya beyin omurilik sivisi yollarini ti-
kayarak semptom verirler. Lokasyonu sebebi ile diger araknoid kistlerden
farkli klinik 6zellikler gosterebilirler. Genellikle hidrosefali klinigi, endok-
rin problemleri ve gérme belirtileriyle karsimiza cikarlar. Bircok calismada
bu patolojinin klinik prezentasyonu, hasta takipleri ve tedavi algoritma-
larini tanimlanmistir. Buna karsin operasyonel yaklasim se¢imi, prognoz
lizerine etki eden risk faktorleri ve endoskopik yaklasim sonrasi hidrose-
fali basta olmak tizere klinik ve radyolojik iyilesmeler tizerine calismalar si-
nirlidir. Calismamizda 21 hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek
operasyonun basta hidrosefali klinigi ve radyolojisi olmak tizere endokrin
ve gorme klinigi tizerine etkileri sistematik olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Norosirurji klinigimizde 2013 den 2022 yilina kadar
endoskopik yaklasim ile tedavi edilmis 21 suprasellar araknoid kist hastasi
(3 kadin, 18 erkek) calismaya dahil edilmistir. Biitiin hastalara ventrikilo-
kistosisternostomi operasyonu yapilmistir. Hastalar ortalama 3 yil takip
edilmistir. Blitln hastalarimizda preoperatif olarak hidrosefali klinigi iz-
lenmis olup VCC'nin hidrosefaliye etkinligi, hidrosefali semptomlarinin
iyilesmesi, takiplerde shunt gerekliligi, 6. kranial sinir felci olan hastalarda
bu bulgunun diizelmesi ve radyolojik olarak CISS MRl ile kistin kiictilme
orani ve Evans indeksi 6l¢titleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: 21 hastanin ortalama yaslan 13 “tiir. iki (2) hasta hidrosefali
semptomlarina ek olarak endokrin problemler ile klinigimize basvurmus-
tur. Bir (1) hastada fsh/lh eksikligi bulunurken diger hastada puberte pre-
koks klinigi izlenmistir. Dort (4) hastada preoperatif 6. kranial sinir felci
saptanmistir. Gorme alani ve keskinligi hastalarin cogunlugu 4 yasin altin-
da oldugu icin degerlendirilememistir. Fakat 4 yasin lizerindeki hastalar
icinde 3 hastada bitemporal hemianopsi gézlenmistir. Tablo 1de hasta-
larin semptom ve bulgulari, ameliyat endikasyonlari, klinik ve radyolojik
bulgular gosterilmistir. Ondort (14) hastanin ameliyat sonrasinda preo-
peratif klinik ve radyolojik bulgular diizelmistir. Bes (5) hastada radyolojik
olarak hicbir degisiklik olmamasina ragmen preoperatif semptomlarinda
diizelme olmustur. iki (2) hastada ise endoskopik girisimden sonra semp-
tom ve bulgularinda diizelme olmasina ragmen takiplerinde tekrar hidro-
sefali klinigi ile basvurmasi tizerine ventrikiloperitoneal shunt takilmistir.
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Sonug: Suprasellar araknoid kistlerin tedavisinde Ventrikilokistosister-
nostomi giivenli ve etkili bir yontem olarak dnerilir. Sonuglarimiza gore
endoskopik cerrahinin ilk yaklasim olarak kullaniimasi uygun bulunmus-
tur. Hastalarin semptomlari icinde kafa ici basinci artis semptomlari, 6.
kranial sinir felci ve gorme alani defektleri bu yaklasima en ¢ok cevap
veren semptom ve bulgulardir. Gorme keskinligi ve endokrin problemler
ise yavas cevap vermesine ragmen uzun sireli takiplerde iyilesme goste-
rebildigi izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikilokistosisternostomi, suprasellar, araknoid
kist, hidrosefali

SS-156 [Genel / Pediatrik Norosirrjil

KRANiOSINOSITOZ OLGULARINDA PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF TROMBOSIT DEGERLERI iLE KAN TRANSFUZYON
MIKTARI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Nimetullah Alper Durmus’, Ahmet Kiigiik', Ali Sahin’,

Zehra Filiz Karaman?, ibrahim Suat Oktem’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Kraniosinositoz, cerrahi ve anestezi acisindan yonetimi
zor ameliyatlardir. Hipotermi ve kanamaya bagl hipovolemi, morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenleridir. Kan transfiizyonu ve kan riin-
lerinin yonetimi kraniosinositoz cerrahisinde en 6nemli tartisma konula-
rindan birisidir. Allojenik kan transfiizyonunu azaltmak icin kan kaybini
azaltmak amagh cok cesitli teknikler ve uygulamalar mevcuttur. Bir ok
klinikte sivi ve kan kayiplar kristaloidler, eritrosit stispansiyonu ve TDP
ile karsilanmaktadir. Litaratiire bakildiginda kraniosinositoz olgularinda
allojenik kan replasman miktarini azaltmaya yonelik olarak pihtilasma
kaskadi tizerinden fibrinojen ve TDP kullanilarak yapilan calismalar mev-
cuttur. Calismamizda, kraniosinositozlu olgularda trombosit miktarindaki
diismenin, kan replasman ihtiyacinda artisa sebep oldugunu gostermek
ve hangi saatlerde trombosit degerlerinde diisiis meydana geldigini orta-
ya koyarak, klinisyen icin yol gstermek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada Erciyes iiniversitesi tip fakiiltesi norosiriir-
ji kliniginde Temmuz 2017 ile Mart 2019 tarihleri arasinda opere edilen
toplam 38 kraniosinositozlu olgu degerlendirilmistir. Olgularin kraniyo-
sinostoz disinda ek kranial herhangi bir patolojileri yoktu. Bitiin olgular
tek cerrah tarafindan opere edilmis ve tim olgularin demografik verileri,
anestezi suiresi, operasyon siiresi, preoperatif tam kan sayimi ve kanama
zamani degeri, operasyon sirasindaki kan transflizyon miktari, postope-
ratif tam kan sayimi degerleri ve kan transfiizyon miktari kaydedilmistir.
Bulgular: Bu calismada kraniosinostoz olgularinda preoperatif ve posto-
peratif donemdeki hemoglobin ve trombosit degerlerine ait degisim ve
saatleri, postoperatif kan transfiizyon miktarlari ve saatleri, preoperatif ve
postoperatif trombosit degerleri ile kan replasman miktari ve saati ara-
sindaki iliski incelenmistir. Postoperatif trombosit degerleri 12.,18., 24.,36.
saatlerde sirekli diisme egilimi gostermistir, 48. saatten sonra trombosit
degerleri artis gostermeye baslamistir. Trombosit miktarindaki azalmanin
trombosit replasman ihtiyaci dogurmamasina ragmen postoperatif do-
nemde ki eritrosit replasman miktarina etkisi oldugu gorilmistir.
Sonug: Trombosit dederleri ile kan replasman miktari arasinda bir iligki
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s6z konusudur. Kraniosinositoz olgulari genellikle 1 yasin altinda oldu-
gundan, kan replasmani agisindan, preoperatif hazirlik blyiik 6nem ta-
simaktadir. Bu sebeple kanamayi en aza indirmek ve kan replasman mik-
tarini azaltmak amaciyla preoperatif donemde trombosit degerlerinin
diizeltilmesi ve ytikseltiimesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, kan kaybi, kan transfiizyonu, trom-
bosit

SS-157 [Genel / Pediatrik Norosir(rjil

STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI iLE TEDAVIi EDILEN GALEN VENi
AVM OLGUSU

Pelin Kuzucu', Alperen Sézer?, Alp Ozgiin Borcek?

'Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Girig ve Amag: Galen Veni Arteriyovendz Malformasyonlar (VOGM - Vein
of Galen Malformation) nadir intrakranial malformasyonlardir. Orijini tam
net olmamakla birlikte, gestasyonun 6. ve 11. haftalar arasinda primitif
koroidal arterler ve Markowski'nin median prosensefalik veni arasindaki
anormal etkilesimler nedeniyle olustugu distiniImektedir.

Gere¢ ve Yontem: MR goriintiilerinde saptanan VOGM ile klinigimize
basvuran ve steretotaktik radyocerrahi uygulanarak takip edilen 3 yas 2
aylik bir olgu incelenmistir. Literatiir taramasinda embolizasyon uygulan-
maksin sadece stereotaktik radyocerrahi ile tedavi edildigi rapor edilen
3. olgu ve rapor edilen olgular arasinda en genci oldugu tespit edilmistir.
Bulgular: Bas agrisi nedeniyle yapilan gériintiilemesinde 17x17x14 mm
boyutlarinda AVM izlenen hastanin DSA’si yapildiginda, sag vertebro-
baziler sistemden koken alan bircok arteriyel besleyicisi ve kalin varikdz
bir ven araciligi ile confluens sinuum ve transvers sinlise drenaji oldugu
gorildi. Stereotaktik radyocerrahi planlamasinda AVM hacmi 4.4 cm3
olarak 6l¢uildi, %50 izodoz egrisinde 18 Gy ile planlama yapildi. AVM'nin
aldigi minimum doz 9.9 Gy ve maksimum doz 37.2 Gy olan tedavi 98 da-
kika stirdli ve genel anestezi altinda uygulandi. Hasta ek defisit olmadan
ayni giin taburcu edildi. 3 yillik takibinde nidus boyutunun 1 cm3 civarina
diistiigu goruldi. Takibinde kanama Oykiisii veya yeni defisit gelisimi iz-
lenmedi.

Sonug: Literatlirde rapor edilen cerrahi sonrasi perioperatif mortalite ve
morbidite riski ¢ok yliksek olan bu hastalik icin 1980'lerin sonlarindan
beri endovaskiiler tedavi standart tedavi ydntemi olarak gériilmeye bas-
lanmistir. Endovaskiiler tedavi sayesinde cerrahi tedaviye kiyasla mor-
talitenin %50'den %11'e diistigl calismalarla gosterilmistir. Literatlrde
radyocerrahinin kullanildigi 8 vaka izlenmistir. Bu vakalarin 6'si kismi veya
basarisiz embolizasyon denemeleri sonrasi radyocerrahi uygulanan has-
talar olmakla birlikte sadece radyocerrahi ile tedavisi planlanan sadece 2
hasta izlenmistir. Bizim bildirdigimiz bu hasta literatiirde sadece radyo-
cerrahi ile tedavisi planlanan tclincli ve en geng VOGM olgusudur. Bu
vakalarin hicbirinde radyocerrahi iliskili morbidite veya komplikasyon
rapor edilmemistir. Olgu sayilari kesin bir dneride bulunmak icin cok kisit-
I olmakla birlikte radyocerrahi, bu kompleks lezyonlarin tedavisinde bir
secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Galen veni, arteriovendz malformasyon, stereotaktik
radyocerrahi, pediatrik norosirurji



SS-158 [Genel / Pediatrik Norosirrjil

VENTRIKULOSTOMi DiSFONKSiYON PATERNLERINiN
TEKRARLANAN ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI
GiRiSiMi BASARISINA ETKiSi

Harun Emre Sen’, Yonca Anik?, Volkan Etus’
'Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
%Kocaeli Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Non-komiinikan hidrosefali nedeniyle ikinci kez endos-
kopik t¢tincii ventrikiilostomi (ETV) girisimi sansi verilmis olan olgularda,
tekrar yapilmis olan ETV isleminin ilk endoskopik girisim sonrasi disfonksi-
yone olmus ventrikiilostomi tipleri agisindan basari oranlari incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Calismada disfonksiyonel ventrikiilostomi agzi nede-
niyle ikinci kez ETV yapilmis olan 74 adet olgunun verileri incelenmistir.
Galismaya dahil edilmis olan olgular, hidrosefali etyolojisine gore; primer
akuadukt stenozu, tiimdre sekonder non-kommiinikan hidrosefali ve mi-
yelomeningosele sekonder hidrosefali olarak Ui grupta degerlendirilmis-
tir. Ventrikiilostomi kapanma paternleri daha dnce tarif edilmis olan Gg¢
temel tipte siniflandinimistir. Tip-1: orifisin transparan olmayan sekilde
gliosis veya skar dokusu ile tamamen kapanmis olmasi, Tip-2: orifisin yeni
olusan translusen membranlarla ileri derecede daralmasi veya tamamen
kapanmis olmasi, Tip-3: orifisin acik olmasina karsin bazal sisternlerde
yeni olusan reaktif membranlar nedeniyle beyin omurilik sivisi akimin en-
gelleniyor olmasi durumu.

Bulgular: Saptanmis olan ventrikiilostomi kapanma paternlerinin oran-
lari; Tip-1 icin %22.97 (17 olgu), Tip-2 icin %40.54 (30 olgu) ve Tip-3 icin
%36.48 (27 olgu) seklindedir. Miyelomeningosele bagli hidrosefali olgu-
larinda Tip-1 kapanma paterninin diger etyoloji gruplarina gére anlaml
olarak daha sik gorildiigu izlenmistir (P < 0.01). Ventrikiilostomi ka-
panma paternlerine gére ikinci ETV girisimi basari oranlari ise; Tip-1 icin
%23.52, Tip-2 icin %46.66 ve Tip-3 icin %37.03 olarak hesaplanmistir.
Sonug: ETV girisiminin zaman icerisinde basarisiz oldugu olgularda, ikinci
endoskopik eksplorasyon ve ventrikiilostomi agzinin tekrar agiimasi ter-
cih edilebilecek bir tedavi secenegidir. Bu nedenle bu ikinci girisimden
hangi tip olgularin yarar gérecegini 6ngdrebilmek son derece 6nemlidir.
Bu calismanin sonuglari, miyelomeningosele bagli hidrosefali olgularinda
Tip-1 kapanma paterninin daha sik goriildiigi ve Tip-1 kapanma paterni
gosteren olgularda ikinci ETV girisimi basari oranlarinin daha diisiik oldu-
guna dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlanan endoskopik Uctlincii ventrikiilostomi,
ventrlikiilostomi disfonksiyonu

SS-159 [Genel / Pediatrik Norosirrji]

AYRIK OMURILIK MALFORMASYONLARINA ESLiK EDEN DIiGER
KONJENITAL SPINAL ANOMALILER: 200 OLGULUK KLiNiK SERiNiN
ANALIZi

Harun Emre Sen, Volkan Etus

Kocaeli Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag: Ayrik omurilik malformasyonlarina (AOM) cesitli diger
konjenital spinal anomalilerin eslik ediyor olmasi sik karsilagilan bir du-
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rumdur. AOM olgularinin tanisinda ve cerrahi tedavisinin planlanmasinda
eslik eden diger anomalilerin g6z 6niinde bulundurulmasi tedavinin ba-
sarisi agisindan son derece 6nemlidir. Bu calismada AOM tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanmis olan 200 olguluk seride AOM ile birliktelik gostermis
olan ek konjenital spinal anomalilerin tipleri, sikligi ve AOM tipleri ile olan
ilintileri ayrintili olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2002 ile 2022 seneleri arasinda AOM tanisi ile cerra-
hi tedavi uygulanmis olan 200 adet olguya ait klinik veriler retrospektif
olarak analiz edilmistir. AOM olgularinda karsilasiimis olan ek konjenital
spinal anomalilerin tip-1 AOM ve tip-2 AOM olgu gruplarindaki dagilimi
ve siklik oranlari ile cerrahi tedavi sonuglarina etkileri degerlendirilmistir.
Bulgular: incelenen klinik olgu serisi icerisinde, sadece 2 adet tip-2 AOM
olgusunda herhangi bir ek konjenital spinal anomaliye rastlanmamistir.
Olgu serisindeki 86 olguya bir adet ek konjenital spinal anomalinin, 112
olguya ise birden fazla konjenital spinal anomalinin eslik ettigi gosteri-
mistir. Tim seri icerisinde saptanmis olan en sik ek anomalinin gergin
filum terminale (169 olgu) oldugu dikkat ¢ekmistir. Olgularin %54'inde
distik yerlesimli konus medullaris, %45'inde ise kifoskolyoz saptanmis-
tir.81 olgunun manyetik rezonans goriintiileme tetkiklerinde eslik eden
hidromiyeli varligi saptanmistir. Miyelomeningosel, hemimiyelomenin-
gosel veya meningosel gibi acik noral tiip defektleri ile birliktelik goster-
mis olan AOM olgularinin biyiik cogunlugunun (%85) tip-1 AOM seklin-
de oldugu goriilmustir. Tip-2 AOM olgularinin ise yine anlamli bir sekilde
ek olarak kapali tip disrafizm patolojileri ile (kalin/yagh filum terminale
veya terminal lipom varligina bagh gergin kord, spinal lipom, dermal si-
niis traktl, dermoid kist, ndrenterik kist) korele oldugu ortaya konmustur
(p<0.002).

Sonug: Ayrik omurilik malformasyonu olan olgular degerlendirilirken, ek
cerrahi girisim gerektirebilecek eslik eden diger konjenital spinal anoma-
lilerin bulunabilecedi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu ¢calismanin sonugla-
r1, alt tiplerine gére AOM olgularina eslik edebilecek ek konjenital spinal
anomalilerin sikliginin dngérilebilmesi agisindan degerlidir. AOM olgula-
rinda primer patolojinin yani sira ek konjenital spinal anomalilere yonelik
cerrahi tedavinin, bu olgulardaki tedavi basari oranlarini anlamli dlgtide
arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik malformasyonlari, konjenital spinal
anomaliler

SS-160 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

TEMPORAL FOSSA ARAKNOID KiSTLERIN KOGNITIiF
DiSFONKSIYONLAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi VE CERRAHI
DEKOMPRESYONUN KOGNIiTiF FONKSiYONLARA ETKiSi

Harun Emre $Sen’, Volkan Etus', Kaya Kilig?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kocaeli

*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Temporal fossa araknoid kistler (TFAK), konjenital benign
lezyonlardir ve bir kismi insidental olarak radyolojik incelemelerde tani
alarak, konservatif yaklasim cercevesinde takip edilirler. Ancak yayinlan-
mis bazi calismalarda, bu tip kistlerin yasam kalitesini etkileyebilen kog-
nitif disfonksiyonlara neden olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Ayrica
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TFAK olgularinda cerrahi dekompresyon sonrasi kognitif fonksiyonlarda
diizelme oldugunu 6ne stiren ¢alismalar da mevcuttur. Bu calismada Ga-
lassi tip 2 ve tip 3 TFAK olgularinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi ndropsikolo-
jik testlerle kognitif fonksiyonlardaki etkilenme ve degisimin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada, Galassi tip-2 veya Galassi tip-3 TFAK tani-
st konulmus addlesan ve geng eriskin yas grubundaki 11 olguda cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasi ayrintili néropsikolojik testler (Boston isimlen-
dirme testi, Kontrollii oral kelime iliskilendirme testi ve Mini mental test)
uygulanmistir. Kogninif test sonuclar z-test kullanilarak standart popi-
lasyon degerleri ile karsilastirilmis, ayrica cerrahi sonrasi skorlardaki de-
gisim eslestirilmis t-testi ile analiz edilmistir. Tim olgularda, TFAK cerrahi
dekompresyonu icin piir endoskopik kistosisternal fenestrasyon teknigi
uygulanmistir. Tim olgular preoperatif ve postoperatif donemlerde man-
yetik rezonans goriintlileme teknigi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki olgularin 4 tanesi Galassi tip-2, 7 tanesi ise Galassi
tip-3 TFAK tanisi almistir. Olgularin yas ortalamasi 18.45 + 1.0 olup or-
talama izlem sureleri 32.1 + 4.5 aydir. Olgularin hig¢ birinde endoskopik
cerrahiye ait komplikasyon gelismemis ve hic bir olguda ikinci bir cerrahi
girisim gereksinimi olmamistir. Cerrahi sonrasi 11 olgunun 10 tanesinde
ndrokogninif test sonuglarinda istatistiksel agidan anlamli sekilde bir skor
artisi saptanmistir (p < 0.05). Ttim olgu grubuna ait nérokognitif test so-
nuclari standart poplilasyon degerlerine gore daha disiik skor degerleri
gostermis olup, olgularin ancak 5 tanesinde yapilmis olan (¢ testin ikisine
ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmistir. Tim olgu-
larda, cerrahi dncesi ifade edilmis olan subjektif semptomlarin (basagrisi,
dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, duygudurum yakinmalari) postope-
ratif ddnemde tamamen kayboldugu gozlenmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, temporal fossa yerlesimli araknoid kist-
lerin yasam kalitesini etkileyebilecek kognitif disfonksiyonlara neden
olabilecedini ve bu olgularda cerrahi dekompresyon sonrasi kognitif
fonksiyonlarda diizelmenin oldugunuileri stiren ¢alismalari destekler go-
rlinmektedir. Temporal fossa yerlesimli araknoid kistler, ayrintili klinik ve
noropsikolojik incelemeler yapilmadan tamamen asemptomatik olarak
kabul edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Temporal fossa araknoid kisti, kognitif fonksiyonlar

SS-161 [Genel / Pediatrik Norosirirjil

UNILATERAL KORONAL SINOSTOZ OLGULARINDA FRONTO-
ORBITAL iLERLETME VE KALVARIYAL SEKILLENDIRME SONRASI
POSTOPERATIF KASK TEDAVISINiN KATKISI

Harun Emre $en, Volkan Etus
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli

Giris ve Amag: Unilateral koronal sinostoz icin uygulanan fronto-orbital
ilerletme ile beraber kalvariyal sekillendirme girisimi, kraniosinostoza y6-
nelik yapilan korrektif cerrahiler arasinda, olgularda simetrinin ve propor-
siyonal korreksiyonun saglanmasi agisindan ¢ok en zorlanilan girisimdir.
Unilateral koronal sinostoz olgularinda fronto-orbital ilerletme ile bera-
ber kalvariyal sekillendirme cerrahisi sonrasi, asimetrinin devam etmesi
veya relapsi nedeniyle tekrarlanan girisimler gerekebilmektedir. Bu ¢a-
lismada, son bes senede unilateral koronal sinostoz i¢in fronto-orbital
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ilerletme + kalvariyal sekillendirme cerrahisi sonrasi erken postoperatif
donemde kask tedavisi uyguladigimiz olgularin sonuglari ile daha dnceki
donemlerde ayni cerrahinin uygulandigi ancak kask tedavisi yapilmamis
olgularin sonuglari simetrinin ve proporsiyonal korreksiyonun saglanma-
st yonlinden karsilastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya unilateral koronal sinostoz tanisiyla ayni
teknikle (fronto-orbital ilerletme + kalvariyal sekillendirme) opere edilmis
toplam 40 olgu dahil edilmistir. Bu olgularin 20 tanesi 2017-2022 tarihle-
ri arasinda cerrahi sonrasi kask tedavisi uygulanmis hastalar (Grup-1), 20
tanesi ise 2012-2017 seneleri arasinda opere edilmis ancak kask tedavisi
uygulanmamis olan olgulardir (Grup-2). Grup-1'deki olgularda, kask teda-
visi postoperatif birinci hafta baslanarak 8-12 hafta siireyle uygulanmistir.
Tiim olgularda cerrahi sonrasi 6. ayda, preoperatif ddneme goére fasiyal-
nazal simetri ve kraniyal indeks 6lctimleri ile karsilastirma yapilarak semi-
kantitatif skor degerleri elde edilmistir.

Bulgular: Tim olgulara ait ortalama yas 4+1.2 aydir. Gruplar arasinda or-
talama yas yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir. Grup-2'de 3 adet
olguda cerrahi sonrasi asimetrinin devam etmesi veya relapsi nedeniyle
tekrar girisim gerekmistir. Grup-1'de ise tekrar cerrahi girisim gereken
olgu olmamistir. Fasiyal-nazal simetri ve kraniyal indeks olciimleri ile
yapilan skorlamalarda Grup-2'deki olgulara ait korreksiyon ve simetri
degerlerinin, Grup-1'deki olgulara kiyasla anlamli 6lctide yiiksek oldugu
saptanmistir (p < 0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, unilateral koronal sinostoz olgularinda
fronto-orbital ilerletme + kalvariyal sekillendirme sonrasi postoperatif
kask tedavisi uygulamasinin, olgularda cerrahi sonrasi asimetrinin devam
etmesi veya relapsi nedeniyle tekrar girisim yapilmasi oranini azalttigi,
ayni zamanda fasiyal-nazal simetri ve kalvariyal proporsiyonal korreksi-
yon diizeylerine de olumlu katki saglayabilecegini gostermektedir. Uni-
lateral koronal sinostoz olgularinda postoperatif kask tedavisinin, cerrahi
korreksiyonun korunmasi, bu olgulardaki sekonder brakisefalinin diizel-
tilmesi ve genel kraniyofasiyal simetrinin tekrar saglanmasi yoniinden de
yarar saglayabilecedini dstinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Unilaterak koronal sinostoz, kalveriyal sekillendirme

SS-162 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

METOPIK SINOSTOZUN ENDOSKOPi DESTEKLi SUTUREKTOMISi:
METOPIK ACI ORANI PERSPEKTIFINDE YORUMLAMA (MAP)

Harun Demirci', Pelin Kuzucu?, Emrah Egemen?, Yunus Emre ince*,
Nurcan Tiifek¢i®, Pinar Ozisik’

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Sehir Hastanesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Ankara

3Pamukkale Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli

“Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

SAnkara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kraniyosinostoz, situr hattinda fibréz dokunun erken
kemiklesmesinden kaynaklanan kranial deformitelerle karakterize klinik
bir durumdur. Son yillarda metopik sinostoz prevalansi artmaktadir. Bu
sunum, metopik sinostozda endoskopik yardimli cerrahinin sonuglarini
yeni 6l¢iim yontemi agisindan rapor etmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2021 yillari arasinda yapilan ¢ok merkezli ret-



rospektif analizde, endoskopi destekli siitlirektomi uygulanan metopik
sinostozlu 43 hastanin tedavi evrelerinin 24 haftalik takibini sunuyoruz.
En uzun tarafin karsisindaki ticgenin agisinin en biytik aci oldugu varsa-
yimina dayanarak, D3/ ((D1 + D2) / 2) formiiliinii gelistirdik ve bu yonte-
mi Metopik Aci Orani (MAP) olarak adlandirdik. istatistiksel sonuglar icin
eslestiriimis numunelerde t-testi kullanildi. P-degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: MAP yontemine gore frontal genisleme &lclimleri asagida
gosterilmistir: D1, 34,57 mm; D2, 34,81 mm; ve D3, 60,46 mm (ortalama
tedavi 6ncesi uzunluk) ve D1, 37,88 mm; D2, 38,19 mm; ve D3, 71,09 mm
(tedavi sonrasi uzunluk). D3/ ( (D1+D2) /2) formild kullanildi. Ortalama
oran 1.74 idi ve takip sonunda 1.87'ye yiikseldi (p<0.05).

Sonug: Yapilan calismalara gore, tlim sinostozlar arasinda trigonosefali
artmakta ve bu da tedavi oraninin yiikseldigini gdstermektedir. Acik kra-
nial tonoz cerrahisi daha geleneksel ve iyi bilinen bir tedavi yaklasimidir.
Bununla birlikte, bu prosediiriin daha uzun bir cerrahi siire, artan kan
kaybi, postoperatif yogun bakim ihtiyaci ve cerrahin deneyim ve 3D di-
stinme becerilerine bagimliligi gibi dezavantajlari vardir. Ote yandan kask
kalibr ile endoskopik yardimli kraniyosinostoz cerrahisi (EACS) dikkat ¢e-
kici kraniyometrik sonuglarla konforlu bir ameliyat saglamaktadir. Endos-
kopi destekli stittirektominin gtivenligi, basitligi ve ucuzlugu bircok saglk
merkezinde daha fazla uygulamaya yol agmaktadir. Diger degerlendir-
melere ek olarak, MAP yéntemi takip sirasinda giivenle kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik yardimli kraniyosinostoz cerrahisi, hel-
ment kaliplama, metopik sinostoz

SS-163 [Genel / Pediatrik Norosirirjil

HiDROSEFALI GELISEN PEDIATRIK TUBERKULOZ MENENJIT
VAKALARI: RETROSPEKTIF ANALiZ

Elif Basaran Giindogdu, Emre Saglam
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz menenjit (TM), morbidite ve mortalitesi ytik-
sek bir enfeksiyon hastaligidir. TM, ekstrapulmoner tiiberkllozun en
yaygin sekli olmasa da, en siddetlisidir. Tiiberkiiloz vakalarinin sadece
%1'inde merkezi sinir sistemi tiiberkiilozu goriliir. Erken tedavinin basari
orani yaklasik %100'dur, tedavide gecikme ise ciddi nérolojik komplikas-
yonlara ve 6lim riskinde artisa neden olabilir. Bu calisma, menenjit ve/
veya hidrosefali semptom ve bulgulari ile basvuran herhangi bir pedi-
yatrik hastada TM olasiligini vurgulamayi amaglamaktadir. Calismamizda
gozlemlendigi lizere, her TM tanili hastanin BOS 6rneginde dusiik glikoz
ve yiksek protein seviyeleri saptanmamaktadir. Tiiberklloz menenijiti
teshis etmek zor olsa da, erken teshis ve hizli tedavi, daha az nérolojik
sekel ile daha iyi iyilesmeye yol acar.

Gereg ve Yontem: 2016-2020 yillari arasinda miidahale edilen, pediatrik
yas gurubunda hidrosefali gelisen tiiberkiiloz menenjit olgulari retros-
pektif olarak tarandi. (2011-KAEK-25, 2020/11-12 klinik arastirma ve etik
kurul karar numarasi) Hidrosefali gelisen TM tanili 5-17 yas arasi 5 hasta
calismaya dahil edildi. Tlim hastalar pediatrik yas grubundaydi. Her has-
tada dncelikle Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) kateteri yerlestirildi, tim
biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikleri yapildi ve steril BOS kiiltlr sonu-
cunu takiben V-P sant operasyonu uygulandi. Tim hastalar 12 ay boyun-
ca antitliberkiiloz tedavi ald1.
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Bulgular: Hizli ve dogru tedavi sonucunda bu calismadaki olgular Gor-
don ve Parsons kriterlerine gore evre 2-3'e gerilemis olmasina ragmen, 5
olgunun 4'(i norolojik sekelsiz iyilesti, sadece bir hastamiz ex oldu. Tim
olgularin laboratuvar degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Bes hasta icin
ortalama %95 given araligi, BOS Glikoz miktari 40.8 + 25.08 mg/dL, BOS
protein miktari 135.2 + 88.70 mg/dL, BOS I6kosit miktari 66 idi. £ 142/
mm3 ve BOS eritrosit miktan 4 + 8.94/mm3 olarak hesaplandi. iki has-
tamizda BOS protein degeri 150 mg/dI'nin Uzerindeydi. Olgularimizin
3'inde BOS hiicre sayiminda hucre goriilmedi. 1 hastada 320 I6kosit ve
20 eritrosit, 1 hastada 10 I6kosit gézlendi. Ayrica bes hasta icin ortalama
%95 gtiven araligi, hemoglobin miktari 11.72 + 1.500 g/dL, WBC miktari
9.894 + 4.46 x109/L, CRP miktari 23.42 + 15.65 g/dL ve sodyum miktari
129.6 + 6.387 idi. mmol/L hesaplandi. Hemen hemen tim olgularimizda
kiiltir sonucu beklenmeden klinik ve radyolojik bulgulara gére antiti-
berkiiloz tedavi baslandi. Sonrasinda tekrar tekrar génderilen kiiltlrler
sonucunda 4 hastamizda kiltiir pozitifligi gortliirken, 1 hastamizda hig
bir kiiltlirinde pozitiflik saptanmadi.

Sonug: Tiiberkiiloz menenjit, morbidite ve mortalitesi yiiksek ciddi bir
hastaliktir. Menenjit bulgular ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi en énemli prognostik
faktordir. Herhangi bir klinik, radyolojik ve/veya laboratuvar bulgu ti-
berkiiloz menenjiti diistindirirse, kiiltir M. tuberculosis icin negatif olsa
bile hemen tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz menenjit, hidrosefali, sant

SS-164 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

TRIGONOSEFALILERDE ENDOSKOPiK SUTUREKTOMi VE
DUZELTiCi KASK TEDAViSi; TEK MERKEZ 10 YILLIK VAKA SERISi

Ahmet Karagoz, Efecan Cekic, Fatih Kalkan, Tahir Mammadzade,
Onur Erdogan, Mustafa Sakar, Adnan Dagg¢inar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Pendik, Istanbul

Giris ve Amag: Trigonosefalilerde metopik siitiirun kapali olmasi nede-
niyle frontal kemik gelisiminde kisithlik ve hipotelorizm gérilmektedir.
Bu temelde estetik kaygilara sebep olabilmekle birlikte ndrobilissel ge-
lisim geriligi endisesi dogurmaktadir. Tedavide daha énce yaklasik 6-9.
aylarda bifrontal kraniotomi ve orbital remodelling baslica tedavi yonte-
miyken, son 15 yildir endoskopik strip sittirektomiler ve kask kullanimi
6n plana ¢ikmistir. Bu calismada 2012-2022 yillari arasinda klinigimizde
trigonosefali tanili hastalara endoskopik sutlirektomi tedavisi uygulan-
mis 57 hastadan olusan vaka serisini sunmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2012-2022 yillari arasinda 171 vakada
endoskopik sutlirektomi yapilmis olup 91'u sagittal (%53,2), 57'si meto-
pik (%33,3), 20'i koronal (%11,6) ve 3 tanesi lambdoid (%1,7) stitir sinos-
tozudur. Trigonosefalilerde de tani diger kraniyosinostozlar gibi fiziksel
muayene ve goriintiileme ile olup ortalama cerrahi beynin hizli biyime
evresinden yararlanmak icin 10-14. haftalar arasinda uygulanmistir. Cer-
rahide anterior fontanelin yaklasik 1T cm 6niine 3 cm'’lik orta hatta meto-
pik sutlre hakim insizyon yapilip metopik siitir 1 cm kalinliginda anteri-
or fontanelden inferiorda krista galliye kadar eksize edilmistir. Ortalama
1-2 gece servis takiplerinden sonra hastalar taburcu edilmistir. 3 ayda bir
kontrolleri yapilan hastalarin kask kullanimi glinde 23 saat olarak ortala-
ma 9 ay olarak belirlendi ve tek kask kullanimi ile tedavi sonland.
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Bulgular: Cerrahide kanama miktari ortalama 30-50 cc olarak gézlemlen-
di. 22 hastada transfiizyon ihtiyaci gelisti. Major komplikasyon gériilmedi.
Kontrol fizik muayeneler ve taramalarda hipotelorizmde, anterior fossa
hacminde, frontal kemik gelisimi ve antropometrik dlciimlerde belirgin
diizelme gozlemlendi.

Sonug: Endoskopik strip stitiirektomi cerrahisi ve beraberinde kask kul-
lanimi diger kraniosinostozlar gibi trigonosefalilerde de yaygin uygulan-
maktadir. Hastanin yasi en 6nemli faktrdiir. 6 aydan biyik hastalar bu
teknige uygun dedgildir ve genis kalvariyal remodeling diistintimelidir. Bu
tedavinin bir diger sinirlamasi da 1 yila kadar kask takma zorunlulugudur.
Bu suire zarfinda, kaskin diizenli kontrolleri ve ayarlamalari gereklidir. An-
cak operasyon siiresinin kisaligi, kanama miktarinin azligi, hastane yatis
suresinin kisaligi, major komplikasyonlarin nadirligi ve oldukea etkin re-
modelling basarisi ile &n plana ¢cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Trigonosefali, endoskopik siitiirektomi, sinostoz,
kask, pediyatrik norosirurji

SS-165 [Genel / Pediatrik Norosirrjil

YENIDOGANLARDA iINTRAVENTRIKULER KANAMA SONRASI
GORULEN HIDROSEFALININ SONUCLARI

Reyhan Kasab', Ali imran Ozmarasali’, Yagmur Tuncbilekli’,

Pinar Eser', Mevliit Ozgiir Taskapilioglu’, Fatma Nilgiin Koksal?,
Hilal 0zkan?, Zeynep Yazici®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiktesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal,
Bursa

Giris ve Amag: Germinal matriks kanamasi 6zellikle premattirlerde sikca
goriilen ve intraventrikiiler kanamalara (iVK) neden olan bir patolojidir.
Posthemorajik hidrosefali preterm yenidoganlarin yaklasik %35'inde g6-
riilen ciddi bir komplikasyondur ve yonetiminde lomber ponksiyon (LP),
ponksiyon ile beyin omurilik sivisi drenaji (TAP), eksternal ventrikiiler
drenaj sistemi (EVDS) yerlestiriimesi veya ventrikiiloperitoneal (V-P) sant
takilmasi gibi prosedrler kullanilir. Bu calismamizda intraventrikuler
germinal matriks kanamasina bagli gériilen posthemorajik hidrosefali ve
sonuglarini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2010-2022 yillari arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigine iVK nedeniyle
konstilte edilen ve tarafimizca takip ve tedavisi yapilan yenidogan hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin karakteristik dzellikleri, radyolojik incelemeleri
ve klinik son durumlari degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme Volpe
Ultrasonik siniflamasina gére yapildi, klinik son durum degerlendirme-
leri GOS (Glaskow Outcome Score) not edildi. Hidrosefali klinigi gelisen
ve kontrendikasyon olmayan hastalarda 6ncelikli olarak tekrarlayan ya-
tak basi LP/TAP yapildi. Bu girisimlerle BOS sirkiilasyonu saglanamayan
hastalarda EVDS takildi veya aralikli TAP yapilarak takip edildi. EVDS/TAP
bagimli hastalarda kalici BOS sirkiilasyonu V-P sant ile saglandi. Hastalar
hidrosefali klinigi ve BOS drenaji ihtiyacina gore; hidrosefali klinigi gordl-
meyenler (Grup 1), hidrosefali klinigi olan fakat EVDS ihtiyaci olmayanlar
(Grup 2), hidrosefali klinigi nedeniyle EVDS/TAP uygulanan fakat sant ba-
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gimli olmayan hastalar (Grup 3) ve hidrosefali klinigi sebebi ile sant taki-
lan hastalar (Grup 4) olarak gruplandirildi.

Bulgular: 63 hasta (44 erkek (%70), 19 kadin (%30) ) calismaya dahil
edildi. Ortalama dogum agirligi 1670 + 1055 gr (905-3750) idi. Elli yedi
(%90) hastada komorbidite (kardiak, respiratuar, metabolik, enfeksiyoz,
hematolojik, gastrointestinal) saptandi. Kanamanin ilk glinii postnatal or-
talama 8 + 8. glinde (0-30) g6rildi. Tlim hastalarda tanisal amach TFUS
kullanildi. Toplam 21 hastada grade 4 (%33) ; 27 hastada grade 3 (%43) ; 8
hastada grade 2 (%13) ; 7 hastada grade 1 (%11) iVK saptandi. 15 hastada
(%24) hidrosefali gelismeksizin kanama rezorbe oldu. Toplam 48 hastada
(%76) posthemorajik hidrosefali gelisti. 9 hastaya (%14) V-P sant takildl.
Gruplar arasinda maternal yas, dogum agirhgr ve GOS'larinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Grup 1'in grup 2 ve 3'e gore ka-
nama gliniintinde anlamli farklilk saptanmadi (sirasiyla p=0.06, p=0.13,
p=0.16). Grup 4'Un grup 1'e gore kanama guiniinde anlamli olarak du-
stikliik mevcuttu (p=0.008). IVK radyoljik evresi gruplar arasinda anlamli
olarak yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Prematiir yenidoganlarda sik gériilen iVK ve hidrosefalinin mor-
talite ve morbiditesi ytiksektir. Yonetiminde kullanilan ponksiyon ile BOS
drenajl, EVDS ya da V-P sant takiimasi gibi prosediirler ile bu durumun ha-
sar verici etkileri ortadan kaldirlmaya calisiimaktadir. IVK'larda radyolojik
evre arttikca hidrosefali gériilme sikh@r artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler kanama, prematiirite, yenidogan,
posthemorajik hidrosefali

SS-166 [Genel / Pediatrik Norosir(rjil

UNILATERAL KORONAL SUTUR SiNOSTOZLARINDA(ANTERIOR
PLAGIOSEFALI) ENDOSKOPiK SUTUREKTOMi VE DUZELTiCi KASK
UYGULAMASI TEDAVISi: TEK MERKEZ 10 YILLIK VAKA SERISi

Bahadir Topal, Ozcan Sonmez, Azat Mustafayev, Eldeniz Mammadli,
Mustafa Sakar, Adnan Dagginar

Marmara Universitesi, Pendik EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Anterior plagiosefali verteksten bakista trapezoid goru-
nlime sahiptir. Strabismus ve g6z tembelligi goriilmekle beraber sutir
sinositozu olan tarafta alin ve Ust orbital rimde gerileme, orbita catisinin
yikselmesi, ipsilaterale burun kéki deviasyonu, interpalpebral fisstiriin
genislemesi, kulagin anterior ve superiora yer degistirmesi, kontralateral
yarimda ise alin ve orbital rim ve catisinin ¢cokmesi, interpalpebral fissi-
riin daralmasi, cene deviasyonu gordiliir. Bu ¢alismada endoskopik stitii-
rektomi cerrahisi uygulanan anterior plagiosefali tanili 20 hastalik vaka
serisi sunmak amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klini-
gimize bagvuran hastalardan 2012-2022 yillari arasinda 171 vakada en-
doskopik sutlirektomi yapilmis olup 91'u sagittal (%53,2), 57'i metopik
(%33,3), 20'i tek tarafli koronal (%11,6) ve 3 tanesi lambdoid (%1,7) stitir
sinostozudur. On plagiosefali vakalarimizin 10 tanesi sag, 10 tanesi sol
tarafly; cinsiyet oranlari (K/E) 1/1 ve ortalama 2.85 aylikti. Cerrahide hasta
sinositozun oldugu taraf yukarida kalacak sekilde yatirilir ve 2-3 cmlik ko-
ronal siitiir Gizerinde 6n fontanelin lateralinde kalacak sekildeki cilt insiz-
yonu ile cilt cilt-alt gecilir. Daha sonrasinda koronal sitlr tizerine 1 adet
burr hole ile superiorda 6n fontanele inferiorda pteriona kadar endoskop
yardimiyla T cm genisliginde strip suttrektomi yapilir.



Bulgular: Ameliyat suresi ortalama 70-80 dakika, perop kanama mikta-
r 20-30 cc'dir. Hastanede kalis stireleri ortalama 1-2 giin olup ameliyat
sonrasinda kask kullanimi giinde 23 saat olmak tizere yaklasik 9- 12 aydir.
Sonug: Diger sinostozlarda da oldugu gibi anterior plagiosefalide de en-
doskopik suttirektominin kan kaybinin az olmasi, yogun bakim gerekme-
mesi, noral doku ve dura yaralanma riskinin az olmasi, ameliyat stiresinin
kisa olmasi, daha invaziv cerrahiye gére benzer sonuglar vermesi gibi
avantajlari olmasi yaninda 6 aydan sonra uygulanmasinin uygun olma-
masl ve uzun siire kask takilmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur. Bu-
nun yaninda acik cerrahi yontem olarak fronto-orbital ilerletmeyle gérme
problemlerinin tedavisi agisindan (strabismus, g6z tembelligi vb.) anlamli
bir farklilik yoktur.

Anahtar Sozciikler: Anterior plagiosefali, endoskopik stitiirektomi, kask
kullanimi
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yetersiz diizelme nedeniyle 7 sene sonra kalvarial sekillendirme operas-
yonu yapildi. Bir hasta erken postoperatif ddnemde asidoza bagli kardi-
yopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Minimal invaziv sutlirektomi ve postoperatif kask tedavisindeki
temel kavramlar, kapanmis siit(rii erken donemde, ciddi deformite olus-
madan 6nce serbestlestirmek ve erken bebeklik dénemindeki hizli beyin
bliylimesi potansiyelini onu yeniden sekillendirmek icin kullanmaktir. Bu
tedavinin sinirlamasi 1 yila kadar kask takma zorunlulugudur. Bu siire zar-
finda, kaskin diizenli kontrolleri ve ayarlamalari gereklidir. Olgularimizin
degerlendirilmesinde, endoskopik siitiirektominin, geleneksel agik kalva-
rial sekillendirme ile karsilastinldiginda, daha kiiciik insizyonlar, daha az
kan kaybi ve transfiizyon ihtiyaci, daha kisa ameliyat ve hastanede kalis
sureleri saglandigini gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, skafosefali, kask tedavisi

SS-168 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

SKAFOSEFALILERDE ENDOSKOPIK SUTUREKTOMi VE DUZELTICi
KASK UYGULAMASI: TEK MERKEZ 10 YILLIK DENEYiMi

Azat Mustafayev, Ahmet Tugrul Yarali, Devrim Yildiz, Fatih Akbulut,
Mustafa Sakar, Fatih Bayrakli, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Pendik, Istanbul

Giris ve Amag: Skafosefali sagital sttlriin erken kapanmasi nedeniyle
gelisen bir kraniyosinostozdur. Cerrahinin amaci kisith kalan bipariyetal
genislemeye izin verilmesi ve bunun sonucunda artan kafa ici basinci,
norobilissel gelisim ile ilgili potansiyel yan etkileri en aza indirmek; esas
olarak da estetiksel diizelme saglamaktir. Minimal invaziv sttlirektomi
son 15 yilda etkin tedavi secenedi olarak literatire girmistir. Bu ¢alisma-
da amag; 2013-2022 yillar arasinda klinigimizde endoskopik sttlirektomi
uygulanan 171 hastadan 91 tanesini olusturan skafosefali tanili hastalarin
vaka serisini sunarak uyguladigimiz minimal invaziv yaklasimin klinik so-
nuclarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Kraniosinostoz tanisi deforme olmus kafa seklinin fizik
muayenesi ile konulmakta ve 3 boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlu BT tara-
malari ile dogrulanmaktadir. Klinigimizde tanisi konulan 91 hasta endos-
kopik stttirektomi yontemi ile opere edildi. Cerrahide anterior fontanelin
1 ¢cm arkasina ve lambdanin 1 cm 6niine insizyonlar yapildiktan sonra
sutlriin Gzerine anterior ve posteriorda 2'ser tane burr-holl acildi ve 4
cm genisliginde strip kranioektomi yapildi. Hemostaz saglandiktan son-
ra eksize edilen kemik 1 cm genisliginde seritler seklinde inceltildi ve 6n
fontanelden lambdaya kadar sagital siniis (izerinden iki parca olarak doku
yapistirici ile yerine konuldu. islemden sonraki 2 hafta icinde hastalara
uygun kask kullanimina baslandi ve 12 aylik olana kadar giinde 23 saat
takmasi saglandi. Bu islemde hizli beyin biiylime evresinden miimkiin ol-
dugunca yararlanilabilmesi ve daha ham kafatasi kemik yapisi nedeniyle
6 ayliktan kuiclik hastalar uygun cerrahi aday olup, 3 aya yakin dénemler
ideal kabul edilmektedir.

Bulgular: Hastalarin yas araligi en az 46 giin (6,5 hf), en fazla 205 giin
(29,2 hf) ve ortalama yasi 91 giin (13,05 hafta) olarak izlendi. Hastalarin
cinsiyet dagilimi 75 erkek, 16 kiz (5:1) olarak goriildu. Ortalama ameliyat
suiresi 58 dakikadir. Cerrahi komplikasyon olarak 3 hastada yara yeri ona-
rnmi ihtiyaci, 2 hastada BOS fistiilii onarimi gereksinimi oldu. Bir hastada

COCUKLUK CAGI HIDROSEFALILERINDE MEKANIK SANT
DiSFONKSiIYONLARIN ANALIZi

Baris Erdogan’, Ertugrul Pinar?
'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Pendik Yiizyil Hastanesi

Giris ve Amag: Beyin omurilik sivisi (BOS) santlari, 6zellikle ventrikiilo-
peritoneal (VP) santlar, 6zellikle cocukluk cadi hidrosefali tedavisinde
siklikla kullaniimaktadir. 1950’lerde tanitiimasindan bu yana, VP santlarin
yerlestiriimesi her yil binlerce hidrosefali hastasi icin oldukca etkili bir te-
davi saglamistir. Bununla birlikte, etkinligi enfeksiyon ve mekanik ariza
gibi komplikasyonlar tarafindan golgelenmistir. Sant disfonksiyonu riski
%50'lere kadar ¢ikmaktadir. Enfeksiydz komplikasyonlarla birlikte meka-
nik arizalar sant revizyonunun en sik nedenleri arasindadir. VP sant arizasi
nedeniyle revizyon cerrahisi gereken hastalarda %45 gibi yiiksek mekanik
komplikasyon oranlari bildirilmistir. Calismada hedef Sanlurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 2019-2022 yillari arasinda mekanik disfonksiyon
nedeniyle yapilan sant revizyonlarinin dagilimini belirlemek ve sant takil-
ma yeri ile mekanik komplikasyonlar arasinda iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2019- 2022 yillari arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde sant disfonksiyonu nedeniyle opere edilen ¢ocuk has-
talarin verileri retrospektif olarak tarandi ve verilerin dagilimlari, ortalama
ve ortanca degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 68 hastanin (24 kadin, 44 erkek) yas or-
talamasi 7,23'tiir (10 ay- 17 yas, median 4 yas). Ortalama sant disfonksiyon
gelisme stresi 50 ay olup (1 hafta- 180 ay, median 24 ay) ilk 1 ayda gelisen
8 mekanik disfonksiyonu %50 yanlis yerlestirme ve %50 tikanma olustur-
maktadir. Mekanik disfonksiyonlarda, %58.8 oran ile tikanma en sik neden
olup bu tikanmalarin %45'i proksimal katater, %30°u distal katater ve %25
pompanin tikanmasi seklinde tespit edildi. Mekanik disfonksiyonun diger
nedenleriise %14,7 yavas ¢alismasi, %11,8 ventrikiler katater aralikli tikan-
masi, %8,8 yanlis yerlestirme, %2,9 sant gd¢cmesi ve %2,9 over drenaj olarak
belirlendi. %85,3 frazier noktasi kullanilirken %14,7 hastada sant kocher
noktasindan uygulanmis. Kocher noktasindan yapilan uygulamalar sonrasi
gelisen mekanik disfonksiyonlarin %50'si tikanma olarak saptandi.

Sonug: Bircok calismada, VP sant mekanik disfonksiyonunun en sik ne-
deninin tikanmis intraventrikiler kateter oldugu gosterilmistir. Sonug-
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lar literatir ile paralellik gostermekle birlikte, sant takilma noktasinin
disfonksiyon acgisindan anlamli bir fark yaratmadigi gézlenmistir. Klinik
olarak sant mekanik disfonksiyonundan stiphelendigi zaman tiim sis-
tem goruntiilenmeli ve arada kalinan vakalarda sant muhakkak cerrahi
olarak kontrol edilmelidir. Ayrica sant mekanik disfonksiyonunda en sik
nedeninin proksimal kateterin tikanmasi oldugu g6z 6niinde tutularak,
bu vakalarda revizyona distalden baslamak ve tikanikligin oldugu yeri
saptayincaya kadar proksimale yonelmek ameliyat esnasinda tiim siste-
min degismesi gerekliligini azaltmasi ve ameliyat siiresinin kisalmasini
saglayacagu icin onerilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiloperitoneal sant, mekanik dis-
fonksiyon

SS-170 [Genel / Pediatrik Norosirirjil

NON SENDROMiK METOPiK KRANiOSINOSTOZ OLGULARINDA
FRONTO-ORBITAL iLERLETMENIN FASiYAL ANTROPOMETRE
UZERINE ETKiSi

Levent Aydin’, Serkan Copur?, Setenay Der? Tufan Agah Kartum?,
Cagn Ciragiloglu®, Burak Ozdemir®, Ayca Kaldirnmoglu Sahin?,
Fatih Yoldas, Ahmet Murat Miisliiman?, Osman Nuri Tiirkmenoglu?,
Adem Yilmaz?

'"Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mus

2SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

*Mardin Midyat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin
*Ozel Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

5SBU Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Klinigi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

SBursa Karacabey Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Metopik kraniosinostoz olgularinda frontal lob etkilenme-
si kadar viziiel bulgularin da etkilenebilecedi bilinmektedir. Bu tir olgu-
larda fronto-orbital ilerletme yapilmaktadir. Calismamiz, non sendromik
metopik kraniosinostoz olgularinda, fronto-orbital ilerletmenin fasiyal
antropometrik degerleri tizerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: 2012-2020 yillari arasinda, SBU Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 29 non-sendromik metopik kraniosi-
nostoz olgusu calismaya dahil edildi. Vizuel muayene bulgular normal
olan 19 hastada izole metopik kraniosinostoza yonelik cerrahi uygulanir-
ken, gérme alani defekti saptanan 10 hastada metopik kraniosinostoza
ek olarak fronto-orbital ilerletme de yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl nazopteriyonal agisi, frontal genisligi, okuler genisligi, interpupil-
ler araligi, interokdler genisligi, biokiler genisligi 6l¢uldi.

Bulgular: Calismada 22 erkek, 7 kiz hastanin verileri incelendi. Fronto-or-
bital ilerletme yapilan hastalarda nazopteriyonal aci (ort. 12,6), interokd-
ler aralik (Ort. 3mm) ve biokiiler aralikta (Ort. 4,2 mm) istatiksel anlamda
genisleme giriildii. Her iki hasta grubunda frontal genislikte artis izlendi.
Okdler genislikte anlamli farklilik izlenmedi.

Sonug: Ozellikle viziiel muayene defektinin eglik ettigi olgularda, fronto-
orbital ilerletme ile hastalarin fasiyal antropometrik degerlerinde anlamli
diizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metopik, kraniosinostoz, fronto-orbital, trigonosefali
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SS-171 [Genel / Pediatrik Noérosirtirji]

PEDIATRIK PONS YERLESIMLI H3K27M-ALTERE DiIFFUZ ORTA HAT
GLIOMLARINDA STEREOTAKTIK BiYOPSi VE ‘ONC-201’ HEDEFE
YONELIK TEDAVIi PRATIGI

Bahattin Tanrikulu', Ahmet Harun Yasar', Ayca Ersen Danyeli?,
Cengiz Canpolat?, Funda Corapcioglu?, Evrim Tezcanli®,

Ufuk Abacioglu?, Memet Ozek'

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

2Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
[stanbul

3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Onkolojisi Bilim Dall, Istanbul

‘Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Pons yerlesimli diffiiz orta hat gliomlari tim ¢ocukluk ¢cag
gliomlarinin yaklasik %10'unu olusturmaktadir. Bu timérler, ortalama 9
aylik sagkalim stiresi ile oldukca agresif bir seyir izlerler. Bugiine kadar
uygulanan standart radyoterapi ile bu sagkalim stiresi birkag ay daha uza-
tilabilmektedir. Giinlimiizde molekdler gelismeler isiginda bu tlimorlerin
biyolojileri daha iyi anlagiimis ve olasi hedefli kemoterapétikler denen-
meye baslanmistir. Bu timdrlerde %90'dan fazla oranda H3K27M alte-
rasyonlar saptanmaktadir ve ONC201 bu alterasyonlari hedefleyen bir
tedavi ajanidir. Calismamizda klinigimizde doku 6rnegi alinan ve ONC201
tedavisi dnerilen pediatrik hastalarin verileri incelenmistir. Bu kohort, pe-
diatrik pons yerlesimli diffiiz orta hat gliom olgularinda ONC201 pratigi
ile ilgili bugline kadar yayinlanmis en byiik seridir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2022 yillari arasinda klinigimizde stereotaktik
(STX) yol ile biyopsi alinan 27 pediatrik pons yerlesimli difiiz orta hat
gliomu (H3K27M altere) olgusu retrospektif olarak incelendi. Tim hasta-
larda rutin olarak imminhistokimya ve yeni nesil sekanslama yapilmistir.
H3K27M-altere tanisi alan olgularin hepsine ONC201 tedavisi 6nerilmistir.
Bulgular: Olgularin 15 (%55,6) ‘i kadin, 12 (%44,4) 'si erkektir. Ortanca
yas 5,6 (3,4-17,9) yildir. Olgularin hepsinden genel anestezi altinda STX
biyopsi alinmistir. Tiim biyopsi islemleri %100 dogruluk oraninda ger-
ceklesmistir. Olgularda STX biyopsiye bagl mortalite orani %0, gegici
morbidite (lateral rektus ve (st ekstremite parezisi) orani %7,4 (2 olgu)
tlir. Olgularin 26'sinda H3K27M mutasyonu immiinhistokimyasal olarak
saptanmistir. TUm biyopsi 6rneklerinden yeni nesil sekanslama tetkikleri
icin yeterli DNA materyali elde edilmistir. H3K27M mutasyonu immiin-
histokimyasal olarak saptanamayan bir hastada da EZHIP overekspres-
yonu saptanmis ve bdylece 27 hasta molekiler olarak H3K27M-altere
tanisi almistir. Olgularin hepsi standart radyoterapi almistir (RT). Olgu-
larin hepsine ONC201 tedavisi 6nerilmistir. Ancak olgularin 17 (%63) 'si
ilaca erigebilmistir. ONC201 ye erisemeyen olgular ve ONC201 kullanan
olgularin bazilar, niikslerde diger kemoterapétik ajanlar kullanmiglardir.
Ortalama takip stiresi 11 (2-25) aydir. Kaplan-Meier sagkalim analizlerinde
tiim kohortun ortalama sagkalimi 16,6 aydir (95% Cl 13,4-19,9). ONC201
alan grubun ortanca sagkalimi 21.6ay (95% Cl 17,.1-23,1), ONC201 alma-
yan grubun ortanca sagkalimi 8 aydir (95% Cl 5,8-10,2). ONC201 alan gru-
bun total sagkalim stiresi almayanlara oranla anlamli olarak daha fazladir
(p=0.01). Takip stiresince hastalarin 12 (%44,4) takip suresince kaybedil-
mistir. Bu hastalarin 5 tanesi ONC201 tedavisi almistir. ONC201 almayan



hastalarda 1 yillik sagkalim orani %20'dir. ONC201 alan hastalarin 1 yillik
sagkalim orani %47'dir.

Sonug: ONC201 tedavisi alan pons yerlesimli diffliz orta hat gliomu ol-
gulari daha uzun yasamaktadir. Hastalara bu tedaviye erisme sansi vere-
bilmek ve orta hat gliomlarinin biyolojilerini daha iyi anlamak icin tiim
pons yerlesimli diffiiz orta hat gliomu olgularindan STX biyopsi alinmali
ve ardindan yeni nesil sekanslama yapilmalidir. Uygun olgularda hedefli
tedaviler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: ONC201, DIPG, stereotaktik biyopsi, diffiiz orta hat
gliomu

SS-172 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

COCUKLUK CAGI INTRAKRANIAL TUMORLER

Muhammed Bayindir, Feras Elhatib, $amil Dikici, Fikret Bagkan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Girig ve Amag: intrakraniyal timorler cocuklarda en sik gériilen solid tii-
morlerdir. Insidansi 100.000 canli dogumda yaklasik 0,3 ile 2,9 arasinda
degismektedir. Astrositomlar ¢cocuklarda en sik gorilen beyin timdorle-
ridir. Medulloblastom ise en sik gériilen malign beyin timdrleridir. Kli-
nigimizde intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen cocuk hastalarin
demografik 6zellikleri, kitlenin lokalizasyonu, patolojik tanilari, klinik so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020 ile 2022 yillar arasinda intrakraniyal timor nede-
niyle opere edilen 82 cocuk hasta retrospektif calismayla klinik, radyolojik
ve histopatolojik olarak incelendi. Kriter olarak yas, cinsiyet, yerlesim yeri,
patolojik tanisi ve postop klinik sonuglar belirlendi.

Bulgular: Klinigimizde opere edilen 75 hastanin 401 erkek 35’ kiz olup
yas ortalamasi 8'dir. Olgularda tlimér yerlesimi sirasiyla: 30 posterior fos-
sa, 9 frontal lob, 6 parietal lob, 6 temporal lob, 4 oksipital lob, 5 intravent-
rikiiler, 9 sellar bolge, 3 talamik ve 3 tanesi pineal bez yerlesimlidir. En sik
goriilen patoloji: Anaplastik ependimom (WHO Grade Ill) 19 hasta, Ikinci
en sik gortilen patoloji ise Pilositik astrositom (WHO grade 1) 15 hastadir.
Diger patolojiler sirasiyla: Medulloblastom 8 hasta, Gangliogliom 7 hasta,
Glioblastom multiforme 4 hasta, Kraniofarangiom 4 hasta, Dermoid kist 4
hastadir. Diger olgularda patolojiler Santral nérositom, Anaplastik pleo-
morfik ksantoastrositom (who grade3), Rabdomyosarkom, Kavernom ve
Germinom olarak gorildi. Olgularda perop komplikasyon gelismedi, 12
hastada rezidii/niiks saptand. Preoperatif bag agrisi, kusma ve ndbet ile
prezente olan olgularda postoperatif klinik diizelme gorald.

Sonug: Litaretiir taramasindan farkli olarak klinigimizde opere edilen
¢ocuk hastalarin patolojisinde en sik anaplastik ependimom goriildi.
Pediatrik beyin timorlerin tedavisinde timorin tipi, lokalizasyonu ve
gocugun yasi en énemli prognostik faktorlerdir. Cocuk yaslarinda beyin
tiimorlerin tedavisi yetiskinlerden cok farklidir. Timoriin temel tedavisi
total rezeksiyonu hedefleyen cerrahidir. Adjuvan tedaviler yaygin olarak
kullanilmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, pediatri, intrakranial, timor
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ORTA FOSSA ARAKNOID KiST: TEK MERKEZ 15 VAKALIK SERI

Volkan Oglin, Burhannedin $ahin, Tahir Mammadzade,

Vusal Guliyev, Fuat Altan, Mustafa Sakar, Yasar Bayri,

M.ibrahim Ziyal, Adnan Dagginar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Pendik, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid Kist; sisternlerin araknoid membrani ve suba-
raknoid boslugunda ve serebral fissiirlerde bulunan konjenital BOS ko-
leksiyonlaridir. 1 Biiylik cogunlugu konjenital olarak gorilse de yapilan
calismalarda pediatrik vakalarda %15 kadari travmaya sekonder olarak da
gorilmektedir. Araknoid kistler, tiim intrakranial yer kaplayan lezyonla-
rin yaklasik olarak %1'ini olusturmaktadir. 2 Bu kistler hastanede tedavi
gerektiren kistlerin yaklasik %1.5 ile en sik gorilenleridir. 34 Araknoid
kistlerin cogunlugu gorintiilemelerde insidental olarak saptanmaktadir.
Semptom gdstermeyen araknoid kistlerin ¢ok buyiik cogunlugu tedavi
gerektirmez. Ancak kistlerin kiicik bir kismi biytyebilir ve hidrosefali,
bas agrisi, nobet, genel durum bozulmasi gibi semptomlar gosterebilir.
Cerrahimiidahale gerektiren kistlerde rutin uygulanan protokoller; kis-
toperitoneal sant yerlestirme, mikrocerrahi ile kist fenestrasyonu ve en-
doskopik kist fenestrasyonu tedavileridir. Bu calismada 2008-2022 yillari
arasinda klinigimizde araknoid kist tanili hastalara endoskopik kist fenest-
rasyonu, mikrocerrahi ile kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal sant teda-
visi uygulanmis 26 hastadan olusan vaka serisini sunmak amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008-2022 yillari arasinda 14 tane hasta-
da middle fossada araknoid kist tespit edilmesi tizerine opere edilmistir.
Ayrica 1 hastada frontotemporal bélgede multiple olarak araknoid kist
tespit edilmistir. Bu vakalarin 5 tanesine (%35) endoskopik kist fenest-
rasyonu uygulanmistir. 4 vakada mikrocerrahi ile kist fenestrasyonu uy-
gulanmistir. (%30). 5 vakaya da (%35) kistoperitoneal sant uygulamasi
yapilmistir. Ayrica mikrocerrahi ile kist fenstrasyonu yapilan hastalardan
1 tanesine de ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Frontotemporal bol-
gede multiple olarak izlenilen araknoid kist vakasinda da mikrocerrahi ile
kist fenestrastyonu uygulanmistir.

Bulgular: Klinigimizde opere edilen middle fossa yerlesimli vakalarin 5
tanesine endoskopik kist fenestrasyonu, 4 tanesine mikrocerrahi ile kist
fenestrasyonu, 5 tanesine de kistoperitoneal sant tedavisi uygulanmustir.
Bu vakalarin da 5tanesi bas cevresinde artis, 7 tanesi bas agrisi sikayetleri
ile klinigimize bagsvurmus olup, 2 vaka da insidental olarak saptanmistir.
Sonug: Araknoid kistler intrakranial yer kaplayan lezyonlarin %1 ini olus-
turmaktadir ve bu kistlerin ¢ok blyiik cogunlugu asemptomatik olarak
izlenmekte olup belli periyotlarla takip edilmesi gerekmektedir. izlemleri
sirasinda ve/veyatani aninda semptom gdsteren hastalara cerrahi teda-
vi endikasyonu konulmaktadir. Cerrahi protokollni belirlemedeki en
6nemli kriterler ise kistin anatomik olarak yerlesimi ve boyutudur.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, orta fossa, sant

SS-174 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

MULTIKIiSTiK HIDROSEFALI: TEK MERKEZ 27 VAKALIK SERI
Volkan Oglin, Tahir Mammadzade, Ozcan Sonmez,

Burhaneddin Sahin, Ebru Kiigiik, Fatih Akbulut, Mustafa Sakar,
Yasar Bayri, Fatih Bayrakli, Adnan Dag¢inar
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Pendik, Istanbul

Giris ve Amag: Multikistik hidrosefali daha ¢ok prematiir dogumu taki-
ben intraventrikiiler kanama ya da merkezi sinir sistemienfeksiyonlari
sonucu takiben gelisen komplike bir hidrosefali tablosudur. Artmig int-
rakranial basing, intraventrikiiler septasyonlar, ventrikdil ici izole ve lokiile
alanlar ile prezente olabilir. Ana hedef artmis intrakranial basinci azalta-
rak, beyin dokusuna kistik yapilarin basisini 6nlemektir. Bu tablo sonu-
cunda hastalara endoskopik ya da kraniotomi ilekist fenestrasyonu yapi-
lip, shunt takilmasi planlanabilir.

Gereg ve Yontem: 2012-2022 yillar arasinda opere edilen 27 multikistik
hidrosefali vakalari ele alindi. Calismada hastalarin primertanisi ve gelis si-
kayetleri, yasi, sant sayisi ve tipi, cerrahi yontem ve komplikasyon, postop
takip parametreleri elealindi. Oniki (12) kiz ve 15 erkek hastadan olusan
bu calismada, bagvurularin %59 unu prematir dogum +intraventrikiler
kanama sonrasi gelisen hidrosefali hastalarinin olusturdugu gézlemlendi
(16 hasta). Bunun yaninda primer hidrosefali vakalari ve 1 tane de spina
bifida tanili hasta mevcuttu. Bagvuru yasi en az 4 ay olmakla birlikte hasta-
larin %90'nin ilk 3 sene icerisinde tarafimiza bagvurmus oldugu goralda.
Bulgular: Cerrahi girig noktalari olarak en sik frazier olmak tizere (7 hasta)
kocher ve keen giris noktalari da kullanildi. 2 vakadakraniotomi ile kist
fenestrasyonu yapildi. 1 hastada bilateral 6, 1 hastada da 4 kist fenestrast-
yonu yapildi. Ortalama minimum 2 kist fenestrasyonu yapildi. Calisma-
mizdaki hastalarin %16'line sadece endoskopik kist fenestrasyonu yapilip
shunt takilmamistir. %60 oraninda hastalarin 1 shunt’i, %24 oraninda ise
2 veya 3 santi mevcut. Shunt takilan hastalarin ventirkiiler katater uzun-
lugu 5 ile 10.5 cm arasi degismktedir. Postop hastalarin takip sireleri in-
celendi. En uzun takip stiresi olan hastanin 10 yil boyunca takip edildigi,
%72oraninda hastalarin postop takip icin geldigi goriildii. %8 oraninda (2
Vaka) postop takiplerde subdural efiizyon gelistigi gozlemlendi. 1 hasta-
da batinda abse gelismesi izlenerek tedavisi yapildi.

Sonug: Multikistik hidrosefali hastalarinda kistik yapilarin ventrikiiler
anatomiyi bozmasl, ameliyat esnasinda beyin omuriliksivisi bosalmasina
sekonder kistik yapilarin kolayca anatomik degisiklige ugramasi fenest-
rasyonun basari oranini disdrebilir. Kraniotomi ile her ne kadar kist fe-
nestrasyonu icin daha iyi goris acisi saglasa da operasyon sirasindafaz-
la miktarda beyin omurilik sivisi kaybi, sonrasinda subdural koleksiyon
riskini artabilir. Endoskopik yontem multikistik hidrosefali hastalarinda
minimal invaziv olmasi, maksimum kist fenestrasyonu sansi taniyip sant
sayisini diislirdiigli, morbidite ve mortalite riskini azaltmasi nedeniyle ter-
cih edilen efektif bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, multikistik hidrosefali, sant

SS-175 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

KAFA iCi BASING ARTISI TEDAVISINDE i¢ KALVARYAL
GENISLETME AMELIYATI YAPTIGIMIZ OLGU SUNUMLARI

Vusal Guliyev, Can Kivrak, Oguz Akgcakiilii, Fuat Altan, Mustafa
Sakar, Yasar Bayri, Adnan Dagcinar

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Kafa ici basing artigi bas agrisi, kusma, gorme bozuklugu,
papilédem, nébet ve diger klinik ile ortaya ¢ikan hastaliktir. Bazi hiperos-
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toz ile giden hastaliklar, sant overdrenajlari, kranioserebral uyumsuzluk
kafa ici basing artisina neden olmaktadir. Tedavisinde medikal tedavi,
lomber ponksiyonlar, sant ameliyatlari kullaniimaktadir. Tedaviye direncli
vakalarda i¢ kalvaryal genisletme ameliyati yapilabilir.

Gereg ve Yontem: Yirmiiki yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi ve
kusma sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinden bilinen hemofili (faktor IX
eskikligi) ve epilepsi hastasi oldugu, dogum sonrasinda IVK nedenli V/P
sant takildigi, 2018 yilinda dis merkezde hidrosefali nedeniyle karsi tarafa
da sant takildigi 6grenildi. Hastada klinik olarak sant disfonksiyonu diis-
niilerek hastaya V/P sant revizyonu yapildi. Revizyon sonrasinda klinik ola-
rak dlizelme gdriilmeyen hastanin santi ¢ikarlarak EVD takildi. BOS basin-
cinin yliksek olmadigi gorildi. EVD olmasina ragmen bag agrisi ve absans
ndbeti benzeri klinik sergileyen hastaya ic kalvaryal genisletilme ameliyati
yapildi. Ameliyat sonrasinda tonsiller herniyasyonu olan hastaya ayni
gtin icinde suboksipital dekompresyon yapildi. Olgu 2. Bilinen Hamamy
sendromlu on yedi yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi ve gérme
bulanikligi sikayeti ile bagvurdu. Alinan bilgide hastaya 2018 yilinda biling
kaybi gelismesi lizerine tonsiller herniyasyon saptanarak suboksipital de-
kompresyon yapildigi 6grenildi. Hastaya yapilan g6z dibi muayenesinde
2.derece papil 6dem saptandi. Ventrikuler dilatasyonu olan hastaya tara-
fimizca V/P sant ameliyati yapildi. Ameliyatdan 4 ay sonra yapilan g6z dibi
muayesinde hastada papilddem saptanmamasina ragmen siddetli bas
agnisi devam eden hastaya tarafimizca i¢ kalvaryal genisletiime ameliyati
yapildi. Her 2 hastada cilte biparietal zigzag sekilli insizyon yapildi. Olgu
1-de Superior sagital sinuistin tizeri ve koroner stiturler “+” seklinde biraki-
larak frontal ve parietalden kemik flebler kaldirildi. Olgu 2-de de sagital si-
nis Uzerindeki kemik birakilarak parietal kemikler kaldinldi. Yiksek devirli
motor yardimi ile kemik fragmanlarinin i¢ tabulasi inceltilerek ayni sekilde
yerine plak ve vidalar ile sabitlerdi. Olgu 2de dura agilarak galeal greft ile
duraplasti yapildi. Hastalara ameliyat sirasinda kan transfiize edilmedi.
G6zlem amacl ekstiibe sekilde yogun bakimda takip edildiler.

Bulgular: ic kalkaryal genisletme yaptigimiz hastalarin takiplerinde her
hangi cerrahi komplikasyon ile karsilasiimadi. Hastalarda mevcut bas agri-
sinin olmadigi goriildi. Hastalarin kontrollerinde papilddem saptanmadi.
Sonug: Klinigimizde yapilan i¢ kalvaryal genisletme ameliyatinin ana he-
defi her hangi lobektomi yapmadan kafaici hacmi artirmaktir. Bu ame-
liyat sant ile tedavi edilen psddotiimor serebri hastalarinda, santa bagli
uzun dénem komplikasyonlarindan olan kranio serebral disproporsiyon
olgularinda ve kafa kemiginin asiri kalinlasmasiyla giden sendromik-me-
tabolik olgularda kafa ici basincini diistirmek icin uygulanabilir. Kemik
kalinliklar fazla olan hastalarda daha basarili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hamamy sendromu, bas agrisi, hidrosefali, kalvaryal
genigletme

SS-176 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

PYGOPAGUS iKiZ AYIRMA CERRAHISi: 2 OLGU SUNUMU

Ali Ozen, Ali Yayla, M. Memet Ozek
Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Pygopagus ikizler tiim yapisik ikizlerin %9-16’sini olustu-
rurlar. Omurga, spinal kord, gastrointestinal, genitotiriner sistemin farkli
oranlarda sakral bélgede birlesik oldugu yapisik ikiz alt tipidir. Klinigimiz-
de ayirma cerrahisi yapilan 2 pygopagus ikiz vakasini sunmak istedik.



Gereg ve Yontem: Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Anabi-
lim Dali, Pediatrik Norosirurji Unitesinde ayirma cerrahisi yapilan 2 pygo-
pagus ikiz vakasi retrospektif incelendi. Olgularin; demografik verileri,
goriintiileme bulgulari, preop ve perop nérofizyolojik degerlendirmeleri,
ayirma cerrahisi ve erken dénem sonuglari incelendi.

Bulgular: Sekiz aylik ve 2 yas kiz pygopagus ikizlere ayirma operasyonu
yapild. ilk olguda hastalarin genel durumlari iyi, biling acik, dért ekstre-
miteleri hareketliydi. Norofizyolojik testlerde SEP’lerde belirgin uzama
gobzlendi. EMG'de duyusal sinir amplittidleri elde edilemedi. Motor sinir
iletimleri normaldi. Hastalarda ayri ve birer adet pitotik yerlesimli bébrek,
ayri iki mesane ve iiretra gozlendi. Ortak aniis mevcuttu. Uretral ve anal
sfinkterler mevcuttu. ikizlerden birinde vajen mevcutken, diger ikizde
yoktu. Sakral kanalin ortak ve vertebralarin “U” seklinde oldugu, dural ke-
senin ve spinal kordun devamlilik gdsterdigi gézlendi. ikinci olguda has-
talarin genel durumlari iyi, dort ekstremiteleri hareketliydi. Norofizyolojik
testler normaldi. ikizlerden birinde Prune Belly Sendromu (PBS) vardi.
PBS olan ikizde tek bobrek mevcuttu, vajen ve uterus yoktu. Ortak aniis
mevcuttu, anal ve Uretral sfinkterleri yoktu. Spinal gorintiileme bulgulan
olgu-1'le benzerdi. Olgu-1 tek seansta ayrildi. Operasyon 27 saat siirdu.
Yiksek miktarda kan ve kan Uriint transfiizyonu yapildi. Postoperatif
hemodinamik sorunlar ve akciger problemleri ile karsilagildi. Bu nedenle
olgu-2 iki seansta opere edildi. Olgularda intraoperatif néromonitorizas-
yon kullanildi. Birlesim yerinde posterior eleman defektleri mevcuttu. Tek
dural kese vardi. Kauda ekuinalar devamlilik gésterecek sekilde kaynas-
mis iki spinal kord ve buna dik olarak sonlanan filum terminale gézlen-
di. Omuriligin anatomik sinir ayirt edilemiyordu. Néromonitorizasyon
esliginde kaudal son kokler ve gegis bolgesi belirlenerek spinal kordlar
aynldi. Dura rekonstriiksiyonu yapilarak ikizlere tekal kese olusturuldu.
Birlesik sakral vertebra tamamen ayrildi. Postop ek nérolojik defisit goriil-
medi. Hastalar fizik tedavi programina alindi. ilk olguda ikizlerden birinde
BOS fistiilii gelismesi tizerine dura onarimi yapild.. ilk olgu takibinin birin-
ciyilinda, ikinci olgu takibinin 3. ayindadir ve nérosirurjikal ek problemleri
bulunmamaktadir.

Sonug: Yapisik ikiz vakalari oldukga nadirdir. Merkezi sinir sisteminin ay-
nminin gerektigi vakalar noérosirurjiyenler icin zorluk teskil etmektedir.
Multidisipliner yaklasim, preoperatif detayli radyolojik ve norofizyolojik
degerlendirme ile yapisik bdlgenin anatomisi ve fonksiyonelligi hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir. Hastalarin uzun dénem nérolojik sonuglar hentiiz
bilinmediginden postop dikkatle takip edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Yapisik ikiz, pygopagus

SS-177 [Genel / Pediatrik Norosirtrjil

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ENDOSKOPIK UCUNCU
VENTRIKULOSTOMIi YAPILAN HASTALARIN iNCELENMESI

Sefa Oztiirk, Metehan Oztiirk, Dogukan Ozler, Merve Ergiiven,
Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli,
Yavuz Aras, Altay Sencer

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

Giris ve Amag: Beyin omurilik sivisinin (BOS) emiliminin bozulmasi, asi-
n salgilanmasi veya dolasiminda bir obstriiksiyon olmasi durumunda
ventrikler dilatasyonla karakterize hidrosefali olarak adlandirlan klinik
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tablo ortaya cikar. Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde giiniimiizde vent-
rikiiloperitoneal (V/P) sant ve endoskopik ticiincii ventrikiilostomi (EUV)
sik olarak yapilan ameliyatlardir. Bu bildirimizde EUV ameliyati yapilan 18
yas altindaki hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari, etiyolojik faktor-
leri, cerrahi komplikasyonlari ve V/P sant ihtiyaclari agisindan incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2015-2022 yillari arasinda 18 yagin altin-
da hidrosefali nedeniyle EUV ameliyati yapilmis 44 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalar klinik ve radyolojik sonuglar acisindan retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hidrosefali nedeniyle EUV yapilmis 44 hastanin 24'ii kadin
(%54,5), 20'si erkek (%45,4) olup hastalarin ortalama yasi 7,3 idi. 14 has-
tanin (%31,8) 1 yas ve altinda, 15 hastanin (%34) 2 ile 10 yas arasinda ve
15 hastanin (%34) ise 11 ile 18 yas arasinda oldugu gorildi. En sik go-
rilen bagvuru sikayeti 11 hastada (%25) bas agnsi iken bunu 9 hastada
(%20,4) bas cevresinde bilyiime, 7 hastada (%15,9) bulanti-kusma ve 4
hastada (%9,0) goriilen nébet gecirmenin takip ettigi saptandi. Hastalarin
14'tinde (%31,8) hidrosefaliye neden olan intrakranyal bir timor saptan-
di. Hidrosefaliye 5 hastada (%11,3) spina bifida, 3 hastada (%6,8) néro-
fibromatozis ve 3 hastada (%6,8) araknoid kist eslik ettigi gériildi. EUV
yapilan 44 hastanin 7'sinde (%15,9) postoperatif yara yeri problemi gelis-
tigi gorilda. EOV yapilmis 44 hastanin 25'inde (%56,8) hidrosefalinin ge-
riledigi goriiltirken, 14 hasta (%31,8) ikinci bir kez opere edilerek V/P sant
takildi. Bu 14 hastanin 7'sine (%50) EUV sonrasi ilk ayda, 4'iine (%28,5) ise
EQV sonrasi 1-3 aylik siirecte V/P sant takildi. 5 (%11,3) hastada ise daha
onceden gegcirilmis V/P sant operasyonu mevcut olup, sant disfonksiyonu
gelismesi nedeniyle yeniden opere edilerek EUV yapildi.

Sonug: EUV giiniimiizde hidrosefali tedavisinde sik olarak uygulanan bir
yontemdir. EOV sonrasi postoperatif erken dénemde V/P sant takiima ih-
tiyaci acisindan hastalar klinik ve radyolojik agidan yakin takip edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, endoskopik tglincii ventrikiilostomi,
pediatri, V/P Sant

SS-178 [Genel / Pediatrik Norosir(rjil

CHIARI MALFORMASYONU TiP 3 - TEK MERKEZLi DENEYiM

Mehmet Edip Akyol
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Girig ve Amag: Chiari malformasyonu Tip 3 ¢cok nadir gériilen bir anomali
olup serebellum, beyin sapi ve 4. ventrikil gibi arka cukur yapilarinin alt
oksipital veya yiiksek servikal kemik defektlerinden herniasyonu olarak
tanimlanir. Chiari malformasyonu Tip 2'ye ensefaloselin eklenmesidir.
Genellikle hidrosefali, kraniyal anomaliler de eslik etmektedir. Literatlirde
kiiclik seriler bildirilmistir ve gercek sikligi tam olarak bilinmemektedir.
Merkezimizdeki 37 hastamizin klinik verilerini sunmayi amacliyoruz.
Gereg ve Yontem: 2013 ile 2022 yillari arasinda klinigimizde takip ve te-
davisi yapilmis 37 Chiari malformasyonu Tip 3 tanili hastanin klinik verileri
geriye dontik olarak ¢ikarldi ve analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %89.2'si yenidogandi. Hastalarin %59.5'i kadin,
%40.5'i erkekti. Hastalarin %54.1'inde ek hastalik, %89.1'inde kraniyal
anomali mevcuttu. En sik goriinen kraniyal anomaliler sirasiyla %29.7 ile
Kolposefali-Korpus kallozum disgenezisi, %21.6 ile Korpus kallozum age-
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nezi, %18.9 ile Kolposefali idi. Hastalarin %81.1'inde ensefalosel ile birlikte
hidrosefali vardi. Kese boyutu 10 cm altinda ve Ustlinde seklinde iki gru-
ba ayriimistir. Hastalarin %56.8'inde kese boyutu 10 cm in Ustlindeydi. Ek
hastalik varligi, kese boyutu ve anomali varligi ile ameliyat sonrasi durum
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). Ek hastaligi olan, kese
boyutu 10 cm Ustlinde olan ve anomalisi olan hastalarda ameliyat sonrasi
ex sayisi anlamli sekilde daha yiiksekti.

Sonug: Chiari malformasyonu Tip 3 genellikle yenidogan déneminde ok-
sipital bolgede ensefalosel kesesi ile dogarlar. Herniasyona bagli olarak
yutma ve nefes alma glcligi gibi bulgular goriiltr. Bu malformasyonun
goriintlilenmesinde en yararli yontem MRG'dir. Tedavisi cerrahidir. Cer-
rahinin amaci nérolojik kétilesmeye sebep olmadan ensefalosel kesesini
eksize etmek ve tekrar yapismayi 6nlemek ve BOS dolanimini diizeltmek
icin dura ve kemik defekti tamir etmek olmalidir. Kese genellikle ciltle
ortultidir. Acil operasyon nadiren gerekir. Literatiirde de belirtildigi gibi,
birkac glinliik gecikme, infantin stabil hale gelmesini ve malformasyonun
anatomisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Ensefalosel kesesi degi-
sen miktarlarda beyin dokusu icermektedir, ancak bu dokunun genellikle
nekroz, gliozis ve fibrotik formasyon ve heterotopi yliziinden islevsiz ve
anormal oldugu dustntlmektedir. Bu nedenle bircok yazar kese iceri-
sindeki dokunun biyik kisminin ¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir.
Ciddi norolojik defisitli mikrosefalik olgularda cerrahi tedavi endikasyonu
konmayabilir. Kese icerisindeki beyin dokusu kranium icinde kalan doku-
dan fazlaysa operasyon dnerilmemektedir. Bu olgularda hidrosefali siktir.
Chiari malformasyonu tip 3'ln dogal seyri ve sonucu hakkinda bilgiler
yetersiz olmasina ragmen diger tiplerin sonuglarindan daha kétiidar. Ge-
nellikle erken donemde yiiksek oranda mortalite ve yasayan hastalarda
da ciddi norolojik defisitler ve kognitif bozukluklar saptanir. Sonug ola-
rak, hastalar tedavi edilmediginde normal yasam mimkiin degildir. Acil
operasyon nadiren gerekir. Literatlirde de belirtildigi gibi, birka¢ gtinlik
gecikme, infantin stabil hale gelmesini ve malformasyonun anatomisinin
degerlendirilmesini saglamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Cniari malformasyonu Tip 3, hidrosefali, kraniyal
anomali, ensefalosel

SS-179 [Genel / Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISI UYGULANAN
HASTALARDA ABDOMINAL PSODOKIST GELISiMi

Selman Kok', Fatih Serhat Erol?, Metin Kaplan? Bekir Akgiin?,

Sait Oztiirk?, Ahmet Cemil Ergiin?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
3Altinbas Universitesi Bahcelievler Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi hidrosefali tedavisinde
kullanilan en yaygin yéntemdir. ileri teknolojiye ragmen ventrikiiloperito-
neal sant (VPS) cerrahisinin komplikasyonlari bu hastalarda bazen ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Abdominal psddokist (APK) olusumu VPS cerra-
hisinin nadir ancak énemli bir komplikasyonudur. Bu calismada VPS$ cerra-
hisi uygulanan hastalar gelisen APK komplikasyonu yoniinden incelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2006 - Eyl(il 2022 tarihleri arasinda
VPS cerrahisi uygulanan toplam 1578 hasta retrospektif olarak incelendi.
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Galismamiza APK gelisen 25 hasta dahil edildi. Bu hastalar yaslar, cinsi-
yetleri, basvuru sikayetleri, takip streleri, etiyolojileri, eslik eden hastalik-
lari, cerrahi ve APK gelisimi arasindaki zaman araliklari, APK boyutlari, kan
ve beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneklerindeki bazi biyokimyasal paramet-
reler, tani yontemleri ve uygulanan tedaviler acisindan degerlendirilerek
elde edilen veriler istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin 17'si pediatrik, 8'i ise eriskin yas grubundaydi. Orta-
lama yas 15 olarak bulundu. En geng hasta 5 aylik, en yasli hasta 73 yasin-
da idi. Yine hastalarin 10'u erkek, 15'i kadindi. Hastalarin 18'inde platelet
(PLT) degeri ve BOS protein degeri yliksek bulundu. 3 hasta asemptoma-
tik oldugundan konservatif tedavi ile takibe alindi. VP$ cerrahisi ile APK
gelisimi arasindaki siire ortalama 4,9 yil olup en kisa siire 12 giin en uzun
stire 21.6 yildi. Hastalarin 17 sinde noral tiip defekti mevcuttu. Enfeksiyo-
nu olan 7 hastanin kisti bosaltilip, es zamanli eksternal ventrikiler drenaj
uygulandi ve antibiyotik tedavisi baslandi. 15 hastada laparoskopik veya
acik cerrahi ile kist bosaltilip batin ucu farkli bir alana yonlendirildi.
Sonug: APK sant disfonksiyonlarinin nadir ancak énemli bir nedeni olup
acil sartlarinda yiksek klinik stiphe ve USGiile hizli ve kolay bir sekilde tani
konulabilir, enfeksiyondan stiphelenildiginde ve tanida stiphe uyandira-
cak bir durumda ise bilgisayarli abdominal tomografi, ince ve iyi tanim-
lanmig bir duvar ile homojen su yogunlugu sivisi iceren bir kisti gosterir.
PLT ve BOS protein yuksekligi VPS cerrahisi sonrasi APK olusumu agisin-
dan risk faktorii olabilir. Asemptomatik olgular sant disfonksiyon belirti-
leri, ciddi abdominal bulgular ve enfeksiyoz durum olmadig siirece kon-
servatif tedavi ile takip edilebilir. Niiks APK olgularinda alteranatif sant
sistemlerinin (ventrikiiloplevral/ ventrikiiloatiyal sant) kullanilmasinin
morbidite ve mortaliteyi azaltacagini diislinmekteyiz. Hastalarin bagvuru
aninda APK ile ilgili herhangi bir cerrahi isleme gerek kalmaksizin hizlica
sant valfinden alinan BOS kiilturlerinde Greme olmasi ylksek ihtimal APK
kiltlriinde de ireme olacadi anlamina gelip tedavi algoritmasini belirle-
mede ciddi anlamda kolaylik saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, abdominal psédokist, ventrikiloperito-
neal sant cerrahisi

SS-180 [Genel / Pediatrik Norosirlrjil

KRANiOSINOSTOZiS OLGULARININ RETROSPEKTiF iNCELENMESi:
BURSA ULUDAG UNiVERSITESi DENEYiMi

Rabia Nur Balgin, Hanside Setenay Unal, Pinar Eser,

Mevliit Ozgiir Taskapilioglu

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

Girig ve Amag: Kraniosinostozis, bir veya daha fazla kranium siiturunun
erken kapanmasiyla olusan, kozmetik sorunlardan kafa i¢i basing artisina
kadar bircok duruma neden olabilen orofasial yariklardan sonra en sik
goriilen kraniofasial gelisim anomalisidir. Calismamizda, kurumumuzda
opere edilmis kraniosinostoz olgularindan elde ettigimiz deneyimlerimi-
zi, literatir bilgisi 1siginda paylasmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2005 - 2022 yillar arasinda opere edilen
94 kraniosinostoz olgusu demografik 6zellikleri, kraniosinostoz tipi, send-
romik durum varligi, radyolojik verileri, operasyon siiresi, kan replasman
ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci, hastanede yatis stiresi, postoperatif komp-
likasyon, reoperasyon agisindan retrospektif olarak incelendi.



Bulgular: Median yasi 9 ay (minimum 3; maksimum 75 ay) olan 94 olgu
(37 kiz (%39,4), 57 erkek (%60,6) ) opere edildi. Her iki cinsiyette de (18 kiz
(%48,6), 27 erkek (%47,4) ) en sik skafosefali goriiltrken; trigonosefalide
erkek predominansi mevcuttu. Toplam 4 (%4,25) sendromik kraniosinos-
toz olgusu mevcuttu. Ventrikiilloperitoneal sant takilan 1 olguda sekon-
der sinostoz gozlendi. 4 (%4,25) olguda akraba evliligi oldugu gézlendi.
Ortalama anteroposterior (AP) cap 13,45+1,65 olarak 6lciildi. Skafosefa-
li olgularinda AP capin istatistiksel acidan anlamli olarak artmis oldugu
gorildii (p<0,001). Sefalik indeks agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptandi (p<0,001). Tlim seride median operasyon siresi 95 dakikaydi
(minimum 20; maksimum 240 dakika). Median kan replasmani miktari
60 ml (minimum 0; maksimum 320 ml) olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda
kan replasmani agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,435). Has-
tanede kalis stiresi median degeri 3 glindl (minimum 1; maksimum 16
giin). Operasyon siiresi ile yatis stresi arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi (p=0,014) ancak kan transfiizyon miktari ile hastanede yatis siresi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,077). 18 (%19,1) olguda postope-
ratif yogun bakim ihtiyaci oldu. 3 (%3,2) olguda postoperatif komplikas-
yon gelisti. Bunlar: 1 olguda DIC ve 2 olguda yara yeri enfeksiyonuydu.
5 (%5,3) olguda postoperatif erken donemde mortalite gdzlendi. Erken
mortalite goriilen olgularda median kan transfiizyonu 110 ml (minimum
90; maksimum 220 ml) idi. Mortalite gézlenmeyen olgularda ise median
kan tranflizyonu 60 ml (minimum 0; maksimum 320 ml) idi. Tim olgula-
rin median takip stresi 31 aydi (minimum 15 giin; maksimum 185 ay). 6
(%6,3) olguda resinostozis nedeniyle yeniden operasyon yapildi (4 skafo-
sefali, 1 brakisefali, 1 trigonosefali).

Sonug: Pediatrik norosiriirjinin ana patolojilerinden biri olan kraniosino-
sitoz sadece kozmetik bir sorun degil; néronal gelisimin saglanmasi igin
tedavi edilmesi gereken bir patolojidir. Mortalite ve morbiditelere neden
olabilecek ciddi bir patoloji oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinositoz, skafosefali

SS-181 [Genel / Pediatrik Norosirrjil

iNFANT BEYiN TUMORLERININ UZUN DONEM PROGNOZU:
CERRAHI SONUCLAR VE PREDIKTORLERI, 18 YILLIK TEK MERKEZ
CALISMASI

Sahin Hanalioglu, Muhammet Enes Gurses, Baylar Baylarov,
Dicle Karakaya, Firat Narin, llkay Isikay, Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Cocuklarda en sik goriilen solid timér tipi beyin timorle-
ridir. Takip eden yillarda, klinik ve daha yakin zamanda molekdiler kriter-
lere dayanan riske gore uyarlanmis terapétik siniflandirmanin yardimiyla
tedavi istikrarli bir sekilde iyilesti. Bu calisma, infant beyin timorlerinin
prevalansini, klinik belirti ve semptomlarini, patolojik 6zelliklerini, cerrahi
tedavi seceneklerini ve prognozunu degerlendirmeyi amaglamistir.
Gereg ve Yontem: Mevcut calismada, 2001-2019 yillari arasinda Hacet-
tepe Universitesi Cocuk Hastanesi'nde tedavi géren beyin timéru tanisi
alan 79 infantin tedavi protokolleri ve sonuglar hakkinda veri toplandi ve
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 79 infant hastanin 34 (%43) 'l erkek cinsiyetli, 73
(92%)'t postnatal tani alirken, 6 (8%) 'si antenatal tani aldi. Timdrlerin 60
(76%) "1 supratentorial, 19 (24%) 'u infratentorialdi. Tiimorlerin 41 (52%) ‘i
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superfisiyal, 38 (48%) 'i derin yerlesimliydi. En sik goriilen semptomlar; 25
(37%) hastada nobet, 17 (22%) hastada kusma, 6 (8%) hastada bas cevresi
artisi, 5 (6%) hastada tortikolis olarak belirlendi. Hastalarin 51 (65%) 'inde
bir defa, 28 (35%) ‘inde birden fazla cerrahi gerceklestirildi. Hastalarin 8
(10%) 'ine ameliyat 6ncesi, 13 (17%) 'line ameliyat sonrasi sant uygulandi.
48 (61%) hastada total rezeksiyon gerceklestirildi. 43 (54%) hastada pa-
toloji duisiik dereceliydi. Hastalarin 9 (11%) ‘unda atipik rabdoid timér,
8 (10%) 'inde atipik koroid pleksus papillomu, 5 (6%) anaplastik ependi-
mom tespit edildi. Cerrahi sonrasi 35 (44%) hastaya kemoterapi, 5 (6%)
hastaya radyoterapi verildi. Hastalarin 59 (%75) ‘u hayatta kalip takip-
lerine devam ederken, 20 (25%) 'si eksitus ile sonug¢landi. Median prog-
ression free survival 71 [6-114] ay, median overall survival 88 [11-139] ay
olarak bulundu. Oliimlerin 5 (%6) 'i cerrahi sonrasi ilk haftada gerceklesti.
Sonug: infant beyin tiimérleri, yénetimi zor patolojilerdir. Maksimal cer-
rahi rezeksiyon sagkalimi artirmaktadir. Bununla birlikte bu yas grubunda
cerrahi mortalitenin de diger yas gruplarina oranla daha ylksek oldugu
akilda bulundurulmalidir. Dogru cerrahi zamanlama ve iyi preoperatif ha-
zirhk, ameliyat basarisi icin kritik SGneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: infant, tiimér, progresyon, pediatrik, sagkalim

SS-182 [Genel / Pediatrik Norosir(riil

COCUKLUK CAGI POSTERIOR FOSSA TUMORLERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESIi: KLINiK DENEYiMiMiz

Cihan Urgan, Kardelen Utangec, Setenay Der, Burcu Goker,
Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Beyin tiimorleri cocukluk cagr timorleri arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir. intrakraniyal cocukluk cagi timérleri arasinda
posterior fossa yerlesimi, erigkin yas grubuna gore daha sik izlenmektedir
(%30-56). Duslik dereceli astrositom, medulloblastom ve ependimomlara
sik; dermoid tiimor, rabdoid tlimdr, teratom, yiiksek dereceli glial ttimor,
meningiom ve metastazlara daha nadir rastlanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2012 - Eyluil 2022 tarihleri arasinda
posterior fossa timori nedeni ile opere edilen pediatrik olgular retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayet-
leri, ndrolojik muayeneleri, radyolojik gériintileri, patolojik tanilari, ope-
rasyon sonrasi donemdeki komplikasyonlar, kemoterapi ve radyoterapi
gereksinimi degerlendirildi.

Bulgular: Cocukluk ¢agi posterior fossa tiimorl nedeniyle opere edilen
32 olgunun 15 tanesi kadin, 17 tanesi erkek, yas ortalamasi 8 yas (6 ay-
18 yas) idi. 10 olguda (%31.2) operasyon éncesinde eksternal ventrikiler
drenaj (EVD) uygulanarak beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji yapildi. 27
olgu (%84.3) prone, 3 olgu (%9.3) oturur, 2 olgu (%6.2) yan yatar pozis-
yonda opere edildi. 15 olguya diisiik gradeli astrositom (%46.8), 8 olguya
medulloblastom (%25), 4 olguya ependimom (%12.5), 2 olguya embri-
yonel timdr (%6.2), 2 olguya epidermoid (%6.2), 1 olguya atipik teratoid
rabdoid timér (%3.2), tanisi konuldu. EVD yolu ile BOS drenaji uygulanan
10 olgudan 7 olguya (%70) ve operasyon 6ncesi EVD gereksinimi olma-
yan 22 olgudan 3 olguya (%13) ventrikiiloperitoneal sant uygulandi..
Medulloblastom ve ependimom olgularinda ventrikiiloperitoneal sant
gereksinimi daha fazla izlendi. 25 hasta ilk defa opere edilirken, 2 hasta
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rezidii ve 5 hasta niiks timor nedeni ile tekrar opere edildi. En sik rastla-
nan timor patolojisi pilositik astrositom ve medulloblastom idi. Hastalar
en sik bas adrisi ve kusma nedeni ile bagvurmuslardi. Ameliyat sonrasi
en sik karsilagilan komplikasyon serebellar testlerde bozulma idi. Operas-
yon sonrasinda diistik dereceli astrositomlara ek tedavi uygulanmazken
izlemde kalan diger olgu grubuna kontrastli tim spinal magnetik rezo-
nans gorinttleri (MRG) de incelenerek radyoterapi ve/veya kemoterapi
uyguland.

Sonug: Pediatrik posterior fossa timarlerinde maksimum gtivenli rezek-
siyon ve gereklilik halinde eksternal drenaj ya da sant uygulamasi gibi
BOS akim yonUnin degistirilmesine yonelik stratejiler halen ilk basamak
tedavi secenegini olusturmaktadir. Tedavi yaklasiminin cerrahiye ek
olarak histopatolojik inceleme sonrasinda elde edilen verilere dayanan
bireysellestirilmis tedaviler ile multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, posterior fossa tlimorleri

SS-183 [Genel / Pediatrik Norosirirjil

PEDIATRIK VENTRIKULOATRIAL SANT CERRAHISINDE DISTAL
KATETERIN YERLESTIRILMESINDE ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Serkan Copur’, Cihan Urgan’, Burcu Goker', Sibel Oba?
ismail Koramaz?, Adem Yilmaz', Ahmet Murat Miisliiman’
1Sagik Bakanligi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

2Saglik Bakanligi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, [stanbul
3Saghik Bakanligi Universitesi, Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloatrial (VA) santlar, peritonun distal kateter icin
uygun olmadigi durumlarda hidrosefali tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Glinimiizde bircok merkez distal kateterin yerlestirilmesine
yardimci olmak icin ultrasonografi esliginde perkiitan girisimsel teknikleri
tercih etmektedir. Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda VA sant uygulama-
sinda distal kateterin yerlestirilmesinde ultrasonografinin roliinii deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2020-2022 yillari arasinda VA sant cerra-
hisi uygulanan 4 olguda cerrahi girisimin sonuglari, klinik ve radyolojik
izlemleri ile birlikte sunulmaktadir. Tim olgular anesteziyoloji klinigi ile
birlikte, revizyon gereksinimi olan bir olgu, kalp ve damar cerrahisi klinigi
ile birlikte opere edildi. Cerrahi sirasinda proksimal kateter ve sant pom-
pasi yerlestirildikten sonra ultrasonografi esliginde juguler ven, 4F boyut-
larinda santral vendz kateter ignesi ile ponksiyone edildi. igne konumu
dogrulandiktan sonra kilavuz tel yerlestirildi ve igne cikartilarak kilavuz
tel Gizerinden atrial kateter juguler vene ilerletildi. Kateter konumu kont-
rast madde ve fluoroskopi yardimiyla dogrulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 60 ay (7 ay-9 yas) olan dort erkek olguya perki-
tanyolla VA sant uygulanmistir. Olgularin hepsi erken dénemde ventrikii-
loperitoneal (VP) santislev bozuklugu ya da infeksiyonu nedeniyle ekster-
nal ventrikiler drenaj sistemi ile takip edilmis, BOS hiicre sayimi ve kiiltir
sonuglari elverisli oldugunda VA sant uygulanmistir. Bir olgu cerrahi son-
rasi 1. ayda 6zofagus varis kanamasina bagl kaybedilmistir. Bir olguda
sol juguler ven trombozu ve sant islev bozuklugu nedeniyle distal sant
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kateteri revize edilerek sol juguler venden sag juguler vene tasinmistir.
Takipte sant sistemi calisir durumda olmakla birlikte yeterli drenaj sagla-
namadidi icin ek olarak ikinci bir sant sistemi ile ventrikilobilier uygulama
yapilmistir. Diger iki olgu herhangi bir komplikasyon gelismeksizin takip
edilmektedir.

Sonug: Yas ortalamasi 60 ay (7 ay-9 yas) olan dort erkek olguya perkiitan
yolla VA sant uygulanmistir. Olgularin hepsi erken ddnemde ventrikiilo-
peritoneal (VP) sant islev bozuklugu ya da infeksiyonu nedeniyle ekster-
nal ventrikiler drenaj sistemi ile takip edilmis, BOS hiicre sayimi ve kiiltlr
sonuglari elverisli oldugunda VA sant uygulanmistir. Bir olgu cerrahi son-
rasi 1. ayda 6zofagus varis kanamasina bagh kaybedilmistir. Bir olguda
sol juguler ven trombozu ve sant islev bozuklugu nedeniyle distal sant
kateteri revize edilerek sol juguler venden sag juguler vene tasinmistir.
Takipte sant sistemi calisir durumda olmakla birlikte yeterli drenaj sagla-
namadigi icin ek olarak ikinci bir sant sistemi ile ventrikiilobilier uygulama
yapilmistir. Diger iki olgu herhangi bir komplikasyon gelismeksizin takip
edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventriklloatrial sant, ultrasonografi, hidrosefali

SS-184 [Genel / Diger]

TURKIYE'DE NOROSIRURJI ASISTANLARININ AKADEMIK
URETKENLIGi: SON 10 YILDA MEZUN OLAN 597 NOROSIRURJI
UZMANINA AiT BiBLIYOMETRIK ANALIZ

Sahin Hanalioglu, Giilsah Cetin, Muhammet Enes Giirses,

Baylar Baylarov, Mustafa Berker

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

Giris ve Amag: Norosirirji editim ve pratiginde bilimsel calisma ve ya-
yinlarin dnemi bilinmektedir. Gelismis tlkelerde norosirlirji asistanlarinin
bilimsel arastirmalara katilimi aktif olarak tesvik edilmektedir. Tiirkiye'de
norosiriirji asistanlarinin akademik Uretkenligine dair calismalar yeter-
sizdir. Bu calismada, Turkiye genelinde nérosirlirji asistanlarinlarinin bi-
limsel yayin uretkenliklerinin ve buna etki eden faktorlerin arastirimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bakanligi, Yiksek Ogrenim Kurumu (YOK) ve
PubMed veri bankalar kullanilarak retrospektif bibliyometrik bir calisma
diizenlendi. 2012-2021 yillari arasinda ndrosirlrji uzmanlik egitimini ta-
mamlayan asistan hekimler calismaya dahil edildi. Her bir uzmana ait egi-
tim alinan kurum, sehir, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) giris puani, uzmanlik
boyunca yayinlanan makale sayisi verileri ¢ikartildi.

Bulgular: Tirkiye genelinde, 2012-2021 yillar arasinda mezun olan; 55
farkli Universite hastanesi, 26 farkli egitim arastirma hastanesi olmak
lizere 40 farkli sehirde uzmanlik egitimi alan toplam 597 beyin cerrahi
[538 erkek (%90,1) ; 59 kadin (%9,9) ] tespit edildi. Calismaya dahil edilen
uzmanlarin %63,5'inin Universite hastanesinden; %36,5'inin egitim aras-
tirma hastanesinden mezun oldugu gorildi. Mezuniyet sehir dagilimi
incelendiginde istanbul (%28,5), Ankara (%19,5) ve izmir (%8,9) 'in en cok
uzman veren g il oldugu saptandi. Asistan basina diisen ortalama maka-
le sayisi agisindan Universite hastaneleri (1,0£1,9, 0 [0-1]) ve egitim-aras-
tirma hastaneleri (1,3£3,0, 0 [0-1]) arasinda fark yoktu (p=0,257). Ayrica bu
yillar arasinda toplam 344 (%57,6) norosiriirji uzmaninin uzmanlik egitimi
boyunca hic yayinlanmis makalesi olmadigi saptandi. Bunun yani sira 126
(%21,1) uzmanin 1 adet, 50 (%8,3) uzmanin 2 adet ve 77 (%12,8) uzmanin



ise 3 ve Uizeri yayini bulundugu tespit edildi. Asistanlik stiresince yapilan
yayin sayisi ile egitim alinan kurum tirii ((iniversite, egitim-arastirma has-
tanesi) arasinda iliski bulunmazken, TUS giris puanlari arasinda anlamli
korelasyon bulundu (Pearson korelasyon katsayisi 0,153, p<0,001).
Sonug: Ulkemizde egitim alan nérosiriirji asistanlarinin yaridan fazlasinin
uzmanlik egitimi siiresince hic uluslararasi yayini bulunmamaktadir. Asis-
tanlik stiresince yapilan yayin sayisi egitim kurumu tirinden bagimsiz
olup, TUS puanlartile iligkili bulunmustur. Tip 6grencileri arasinda ndrosi-
rirji uzmanlik egitimine olan ilginin ve nérosirirji asistanlarinin egitimleri
suiresince akademik calismalara katiliminin artirilmasi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Akademik Uretkenlik, norosirrji egitimi, asistanlik

SS-185 [Genel / Diger]

CUSHING HASTALIGININ ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSSFENOIDAL CERRAHI TEDAVi KLiNiK SONUCLARIMIZ

Muhammed Bayindir, Burug Erkan, Ebubekir Akpinar, Yusuf Kilig,
0Ozan Barut, Osman Tanriverdi, Omiir Giinaldi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Cushing hastaligi endojen Cushing sendromunun en
yaygin nedenidir. Calismada ki amacimiz klinigimizde EETC (endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi) yontemle opere edilen Cushing has-
taliginin (CH) cerrahi tedavi sonuglarini radyolojik siniflamalar esliginde
remisyon, rekiirrens ve komplikasyon oranlarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif klinik sonuclari
derlemektedir. CH tanisi olan ve tarafimizca 2014-2022 yillari arasinda
EETC gegiren 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri cer-
rahi 6ncesi ve sonrasida klinigimizin hipofiz veritabanina eklenmis olup
bugiine kadar takip edilmistir. Hastalarin preoperatif radyolojik sinifla-
malari Knops, modifiye Hardy ve timor boyutlar baz alinmistir. Cerrahi
sonrasi ilk 24 saat, 3.ay, 6.ay ve 1.yil kontrollerinde dinamik kontrastl
manyetik rezonans goriintiileme yapilmistir. Operasyondan sonra ilk 1
hafta icinde sabah serum kortizol diisiikliigu (<2 ug/dimg) disik serum
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH <5 pg / ml) remisyon degerlendiril-
mesinde kullanildi. Bu kortizol diizeyindeki hastalara 3-6 ayda tekrar test
edilinceye kadar mutlaka glukokortikoid replasmani yapildi. Ameliyatan
sonraki 3., 6. Ayda ve yillik olarak remisyon degerlendirmleri bazal korti-
zol, 24 saatlik idrar serbest kortizol, gece yarisi tiiklriik kortizol ve T mg
DST baskilama testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 100 hastanin cinsiyet (kadin-80/er-
kek-20), yas ortalamasi (42.8 min-max 17-77) ve takip suresi ortalama (36
ay) olarak analiz edildi. Toplam 106 operasyon uygulandi. Hastalarin mod-
fiye hardy skorlamasina gore dagilimi grade 4: 8 olgu (%8), grade 3:5 (%5),
grade 2: 6 (%6) dir Hastalar Knosp siniflamasina gére degerlendirildiginde
grade 4: 6 (%6), grade 3 7 (%7), grade 2: 10 (%10), grade 1: 25 (%25), gra-
de 0: 52 (%52) "dir. Cerrahi sonuglar incelendiginde 89 hasta (%89) cerrahi
sonrasl 3.-6. ayda remisyona girdi. 4 hasta cerrahi sonrasi remisyona girip
uzun dénemde niiks ettigi icin reoperasyon sonrasi tekrar remisyona gir-
mistir. 11 hasta cerrahi sonrasi remisyona girmedi. Cerrahi sonrasi remis-
yona girmeyen 7 hasta stereotaktik radyocerrahi (SRC) ve/veya medikal
tedavi sonrasi remisyona girmistir. Cerrahi sonrasi remisyona girmeyen
4 hasta ise reoperasyon, medikal tedavi ve/veya SRC ragmen remisyona
girmemistir. Komplikasyon degerlendirildiginde 3 hastada gecici diyabet
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insipitus, 6 hastada kalic diyabet insipitus, 3 hastada rinore 1 hastada me-
nenjit gelisti. 1 hastada gecici 6. Kraniyal siniri parazisi gorild.

Sonug: CH'nin neden oldugu morbidite ve mortalite 6nlemek icin en
efektif tedavi yontemlerinin 6n plana ¢ikarilmasi esastir. Cushing hasta-
lig1 olan hastalarin tani ve tedavisi karmasiktir ve hasta yonetiminde hem
multidisipliner hem de bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. CH'a
ETTC sonuglarimizi paylastigimiz ¢alismamizin CH'nin tedavisini iyiles-
tirmeye yonelik arastirmalarin strdiriilmesi, hasta yénetiminin optimize
edilmesi yonilinde litaratre katki sagliyacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cushing, endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz
adenomu, remisyon

SS-186 [Genel / Diger]

KAS INSIZYONU

Hanside Setenay Unal, Yagmur Tuncbilekli, Rabi Nur Balgin,
Pinar Eser, Selcuk Yilmazlar

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

Giris ve Amag: Kas insizyonu ile yapilan supraorbital kraniotomi, fron-
totemporal kraniotomiye bir alternatif sunan, timaor rezeksiyonu, anev-
rizma kliplenmesinde kullanilan minimal invaziv bir yéntemdir. Calisma-
mizin amaci kas insizyonu ile opere edilen vakalari inceleyerek, hangi
patolojilerde bu yontemin avantajlarini, timor eksizyonu yapilan has-
talarda eksizyon oranini belirlemek, vaka serimizle literatiire katki sagla-
maktir.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan 2000-2022 tarihleri arasindan kas insiz-
yonu ile opere edilen hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zelikleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaglari 49,3 yil (+14.47) olan 33 hasta (Ka-
din %57,57, n:19; Erkek %42,42, n:14) dahil edildi. Hastalarin %48,48'l
(n:16) menengiom, %21,21'i (n:7) BOS fistiilli, %18,18'i (n:6) orbita timo-
rii nedeniyle opere edildi. Menengiomalarin en sik yerlesimi olfaktor oluk
%31,57 (n:6) idi. Hastalarin basvurusu sikayeti en sik bas agrisi, gérme
bozukluklari (pitoz, egzoftalmus vb...) ve rinoreydi. %.45,45 (n:15) sag,
%36,36 (n:12) bilateral, %18,18 (n:6) sol kas insizyonu ile tim hastalar
opere edildi. Hastalara frontal (%42,42, n:14), bifrontal (%18,18, n:6), or-
bital (%12,12, n:4), supraorbital (%6,06, n:2) kraniyotomi yapildi. Orbita
timori nedeniyle opere edilen hastalarin tamaminda (n:6), menengiom
nedeniyle opere edilen hastalarin %63,15'inde (n:12) total ekziyon sag-
landl. Postoperatif donemde hastalarin timinde gegici periorbital 6dem
izlendi. Postoperatif komplikasyonlar anosmia (n:1), pitoz (n:1), koleksi-
yon (n:1), goz hareket kisithligi (n:1), hemifasial spazm (n:1) olarak izlendi.
Ortalama 38,82 ay (+41,45) sonunda operasyona ait mortalite izlenmedi.
Sonug: Kas insizyonlari ile yapilan kranitomiler, timéral patolojiler, trav-
ma ve BOS fistiillerinde yiiksek teknik basari orani olan minimal invaziv
bir ydntemdir. Ozellike tuberkulum sella ve olfaktor oluk menegiomlari
gibi anterior kafa tabani kitlelerine yaklasimda kullanilmasi uygundur.
Kas insizyonu ile yaklagim hastalarda frontotemporal yaklasimlara gore
komplikasyon oranini azaltmakta, hastalarin memnuniyet oranini arttir-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Kas insizyonlari, supraorbital kraniyotomi
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SS-187 [Genel / Diger]

IMPACT OF TOBACCO USE ON 30-DAY MORTALITY IN SUBJECTS
PRESENTING WITH SPONTANEOUS INTRACEREBRAL HEMATOMA:
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 335 SUBJECTS

Biilent Giilensoy', Esen Sayin Giilensoy?

"Lokman Hekim University, Department of Neurosurgery, Ankara, Turkey
2Ufuk University, Department of Chest Diseases, Ankara, Turkey

Introduction-Purpose: Spontaneous intracerebral hematoma (ICH) ca-
uses significant morbidity and mortality. Risk factors for early mortality
still need to be clearly elucidated. This study aimed to identify factors
associated with 30-day mortality, hematoma volume and the presence
of intravascular hematoma in subjects presenting with spontaneous ICH.
Material-Method: All consecutive subjects (>18 years) admitted to the
intensive care unit (ICU) between January 2013 and June 2021 with spon-
taneous ICH were analyzed retrospectively. All subjects underwent deta-
iled systemic and neurological examination at emergency department.
Cranial computed tomography was performed. Venous blood samples
were obtained for laboratory measurements. Demographic characte-
ristics, blood test results, imaging data, ICH characteristics, and survival
data were retrieved from institutional digital database and patient charts.
The primary outcome measure of this study was to investigate the role
of smoking in predicting 30-day mortality among subjects with sponta-
neous ICH.

Results: A total of 335 subjects (51.3% male, median age 68 [55-77] years)
with ICH were included in the study. Of these, 230 were smokers (68.6%),
105 were non-smokers (31.4%). Compared to non-smokers, smokers had
lower Glasgow coma scale score (p=0.036), larger hematoma volume
(p=0.034), higher frequency of intraventricular hematoma (p=0.013).
Multiple logistic regression revealed that smokers had 2.069-fold higher
risk of death than non-smokers (OR: 2.069, 95% Cl: 1.115-3.839, p=0.021).
Smoking was also independently associated with the presence of intra-
ventricular hematoma (OR: 1.669, 95% Cl: 1.027-2.711, p=0.039). Howe-
ver, smoking was not associated with hematoma volume.

Conclusion: The findings of this study show that smokers have a 2.069-
fold greater risk of 30-day mortality and a 1.669-fold higher likelihood
of having intraventricular hematoma following spontaneous ICH than
non-smokers.

Keywords: Intracerebral hematoma, mortality, smoking, tobacco, intra-
ventricular hematoma

SS-188 [Genel / Diger]

ATLASIN ARKUAT FORAMEN VARYASYONU 65 YAS ALTINDAKI
ERISKINLERIN POSTERIOR FOSSA iSKEMiK INMELERINDE BiR RiSK
FAKTORU OLABILIR Mi? BiR MULTIDISIPLINER KLIiNiK CALISMA

Nese Keser', Isil Kalyoncu Aslan?, Alp Karaaslan®, Kadir Altag?,

Elif Nur Kiligkaya?®, Bugra Ozdemir®, Ahmet Giinkan?,

Esin Derin Cicek?, Murat Velioglu®, Burak Ozdemir®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sancaktepe Sehit Prof
Drilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul
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3Sagik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Birinci servikal vertebranin (atlas) varyasyonlarindan olan
arkuat foramen (AF) prevalansi %1.14 - 68 arasinda olup rastlanma sikligi
toplumlara ve inceleme yontemine gore degismektedir (1,2). Tanisinda
bilgisayarli tomografi (BT) altin standarttir (3,4). inkomplet (iAF) ve komp-
let (kAF) tipleri olan AF'nin komplet tipte olani daha fazla klinik bulgu
vermekte, icinden gegen vertebral artere (V3) basi yaparak vertebro ba-
ziler (VB) yetmezlik, Barre Louie sendromu, Bow Hunter sendromuna yol
acmaktadir (5-8). Yine, AF'nin ¢ocukluk ve ergenlik yaslarinda posterior
dolasim iskemisine (PDI) de neden oldugu bilinmekte (9,10) buna karsilik
eriskin olgularda PDI ile iliskisi bilinmemektedir.

Gerec ve Yontem: inme kliniginde PDi tanisi alarak tedavi gérmiis 15-65
yas arasi 169 olgunun servikal BT'lerinin sagittal kesitleri ve manyetik re-
zonans incelemelerinin (MRI) ge¢ dénem diffiizyon sekanslari retrospektif
olarak degerlendirildi. istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Bulgular: Olgularin %26'sinda kAF, %47'sinde iAF saptanildi. kAF sonug-
larina gdre olgularin VB sisteme ait sulama alanlarinda (serebellar, pons,
bulbus, talamik, mezensefalon, oksipital lob ve posterior serebral arter
dagilimi) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptaniimadi (p>0,05).
Sonug: Sonug olarak calismadaki bulgularimiz AF'in 65 yas altindaki eris-
kin olgularda PDIi icin baslica risk faktorlerinden birisi olmadigini diisiin-
dirmiistiir. Ancak, PDI tanisi almis olgularda %26 oraninda kAF'e rastla-
nilmistir. Bu nedenle, etyolojisi aciklanamayan gecici iskemik atakta bu
varyasyon akla gelmeli ve dominant VA'e AF tarafindan basi var ise basi
tarafina AF rezeksiyonu yapilmasi ya da kars taraftaki VA'e stent yerlesti-
rilmesi tekrarlayan PD iskemik ataklarina karsi koruyucu olabilir.
Anahtar Sozciikler: Atlas, posterior fossa iskemik inme, risk faktord, ar-
kuat foramen varyasyonu

SS-189 [Genel / Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISI UYGULANAN
HIDROSEFALI HASTALARINDA SUBDURAL HEMATOM GELISiMi
TAHMIN EDILEBILIR Mi?

Fatih Demir’, Sait Oztiirk?, Fatih Serhat Erol?, Metin Kaplan?,

Bekir Akgiin? Bilal Ertugrul?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
3Altinbas Universitesi Bahgelievler Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Subdural hematomlar (SDH) siklikla kafa travmasi sonucu
gelisen kanamalar olup serebral atrofiye sekonder koprii venlerin geril-
mesi, intrakranial basing dustisii ve antiagregan/trombolitik kullanimi
ise diger sik etiyolojik nedenlerdir. Literatlrde ventrikiiloperitoneal (VP)
sant cerrahisi sonrasi subdural hematom gelisimini inceleyen genis hasta
serilerini iceren kapsamli bir ¢alisma ve subdural hematom gelisimi icin
iyi tanimlanmus risk faktorleri yoktur. Bu nedenle bu ¢alisma planlanirken
tlim yas gruplarinda VP sant cerrahisi sonrasi subdural hematom gelisimi-
nin incelenmesi ve olasi risk faktorlerinin ortaya konmasi amaclanmistir.



Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda VP sant cerra-
hisi uygulanan ve en az 3 ay takibimizde olup cerrahi sonrasi SDH gelisen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon
oncesi Evans indeksi, operasyon 6ncesi bas cevresi, hidrosefalinin tipi,
santin kraniuma giris tarafi ve noktasi, kullanilan VP santin tipi, eslik eden
hastaliklari, antikoagtilan ilag kullanim 6ykiileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 499 hastadan 79'unda (%15) VP sant
cerrahisi ardindan SDH gelistigi gortildii. Hastalar yaslarina gére deger-
gorildi. Subdural hematom gelisen eriskinlerde yas araligi 20-80 ara-
sinda degismekteydi. Subdural hematom gelisen pediatrik hastalarda
yas arali§i yenidogan donemi ile 15 yas arasinda degismekteydi. Pedi-
atrik hastalarda 2 yas Uzerinde, erigkin hastalarda 58 yas lizerinde SDH
riskinde artis goriildii. Cinsiyet agisindan pediatrik hastalarda anlamli bir
farklilik izlenmezken, eriskin hastalarda ve her iki yas grubu beraber de-
gerlendirildiginde erkek cinsiyette subdural hematom gelisiminin daha
fazla oldugu goriildi. VP santin kraniuma giris noktalari incelendiginde
Frazier ve Kocher noktalarinin giris icin kullanildigi gériildi. Kocher girig
noktasi kullanilarak ventrikiiler kateter yerlestirilen hastalarda subdural
hematomun daha sik gelistigi saptandi. Kullanilan VP sant tipinin sub-
dural hematom gelisimine etkisi incelendiginde her iki yas grubunda da
anlamli bir farklilik olmadigi gériildi. Hastalarin operasyon 6ncesi 6l¢u-
len bas cevreleri incelendiginde eriskin hastalarda bas cevresi 52,7 cm ve
altinda olmasi durumunda SDH gelisiminin daha fazla oldugu gordlda.
Pediatrik hastalarda ise bag cevresinin subdural hematom gelisimi agisin-
dan anlamli bir farkliiga yol agmadigi gériildii. Ozellikle pediatrik hasta-
larda VP sant cerrahisi dncesi 6lctilen Evans indeksi 48 ve lizerinde olmasi
durumunda istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde subdural hematom
gelisiminin daha fazla oldugu gériildii. Ozellikle eriskin hastalarda asetil-
salisilik asit kullaniminin SDH gelisimini artirdigi gértildi. SDH gelisen 79
hastanin takip stireleri 1 ay ile 10 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin
28'inde (%35) subdural hematomun VP sant operasyonunu takip eden
1.ayda gelismesi dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Bu calismada ileri yas, erkek cinsiyet, Evans indeksi >%48, Koc-
her girisli ventrikiiler kateter yerlestirilmesi, asetilsalisilik asit kullanimi
VP sant cerrahisi ardindan SDH gelisimi acisindan anlamli risk faktorleri
olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, subdural hematom, ventrikiloperitone-
al sant cerrahisi

SS-190 [Genel / Diger]

VENTRIKULER KATETER YERLESTIRILMESINE BAGLI GELISEN
iNTRASEREBRAL KANAMALAR

Ahmet Cemil Ergiin, Sharigat ibragimov, Bekir Akgiin, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde ventrikuloperitoneal (VP) sant
ameliyatlari etkin bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Ayrica vent-
rikiil icine acilan kanamalari tedavi etmek, hidrosefali tablosunun gegici
kontrollinii saglamak, kafa ici basincini 6lgmek ve distirmek, santral sinir
sistemine direk ilag uygulamak gibi amaclarla da ekstraventikiiler drenaj
(EVD) sistemi sikca uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerine bagl en-
feksiyon, tikanma, disfonksiyon, malpozisyon, kataterin yer degistirmesi,
subdural hematom ve intraserebral kanama gibi bazi komplikasyonlar
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gorilebilir. Bu calismamizda ventrikiiler katater yerlestirilmesine bagl
katater trasesi etrafinda gelisen intraserebral kanamalar incelendi ve lite-
ratlr esliginde sonuclarimiz tartisildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2011 ve 2022 yillari arasinda klinigi-
mizde opere edilen 719 VP sant hastasi ve 397 EVD hastasi olmak iizere
toplam 1116 hasta incelendi. Postoperatif cekilen beyin tomografilerinde
kateter trasesi etrafinda intraserebral kanama gelisen 40 olgu tespit edildi
ve ¢alismaya dahil edildi. Bu olgular yas, cinsiyet, ventrikiiler katater takil-
masina neden olan primer hastalik ve eslik eden ek hastalik birlikteligi,
yapilan ameliyat islemi, antikoagiilan-antiagregan ilag kullanimi, katater
trasesindeki kanamanin boyutu ve seyri, kanamanin tekrarlayan cerrahi-
lerden sonra mi gelistigi konulari dikkate alinarak analiz edildi.

Bulgular: incelenen 1116 hastanin 635' eriskin, 481'i 16 yasindan kiiciik-
tli. Intraserebral kanama gelisen 40 olgunun 26'si erkek, 14 kadind. Or-
tanca yas 56,5'tu (2 ay-88 yas). Olgularin 36'si eriskin, 4'li 16 yasindan k-
cliktii. Hastalarin 36'sinda spontan intraserebral kanama ve iskemi, 1'inde
menenjit, 1'inde travma, 1'inde apse ve 1'inde psddotlimor serebri kate-
ter takilma nedeniydi. On olguda eslik eden kronik bir hastalik yokken,
28 (%62,6) 'inde kronik rahatsizlik olarak hipertansiyon vardi. Ventrikiler
katater trasesinde kanama gelisen olgularin 32 (%80) 'sine EVD, 8'ine Vp
sant islemi uygulanmigti. Hematom gelisimi EVD isleminde VP santa gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. 30 olgunun katater trasesinde kanama
ilk operasyonda izlenirken, ilk ameliyatlarinda komplikasyon gelismeyip
tekrarlayan kateter cerrahisinden sonra hematom gelisimi ise 10 (%25)
olguda gozlendi. Olgularin 12 (%30) 'sinde antiagregan-antikoagiilan ilag
kullanimi vardi. Hematom boyutu ortalama 11x14 mm olarak izlendi. Ka-
tater yerlesimi sonrasi yapilan takiplerde katater trasesindeki kanama bo-
yutlari en fazla 24x26 mm'ye ulasti ve hicbir vakada intraserebral kanama
tedavisi icin ameliyat ihtiyaci olmadi.

Sonug: VP sant ve EVD islemleri sonrasi kateter trasesinde intrasereb-
ral kanama gelismesi nadir gérilen bir komplikasyondur ve literatlirde
konu hakkinda genis seriler sik degildir. Oldukca genis olan serimizde bu
komplikasyon orani %3,6 olarak goriildi. Ayrica ileri yas, erkek cinsiyet,
hipertansiyon birlikteligi, antiagregan-antikoagtilan ila¢ kullanimi ve tek-
rarlayan cerrahiler katater trasesinde kanama gelisimi agisindan baslica
risk faktorleridir. Pediatrik yas grubunda katater kaynakli intraserebral ka-
nama yetiskinlere gore anlamli derecede dusukti. Ayrica katetere bagh
trase boyunca olusan kanamalar sinirli biiytklikte olup 3 cm'’yi asmayip
cerrahi gerektirmemeleri dikkat cekiciydi.

Anahtar Sozciikler: intraserebral kanama, ventrikiiloperitoneal sant,
eksternal ventrikiler drenaj

SS-191 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

GOGUS RADYOGRAFILERDE iLERi VE SERT KIFOSKOLYOZ
HASTALARINDA KULLANILAN HALO YER GEKiMi
TRAKSiYONUNUN AKCiGER HACMi UZERINDEKI ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Kemal Paksoy
[stanbul Bahgelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: ileri ve sert kifoskolyozlarda cerrahi éncesi halo gravite
traksiyonunun hastalarda g6gis radyografisinden planimetrik élciimler

kullanilarak akciger hacmi lizerinde etkisini degerlendirmekti.
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Gereg ve Yontem: Calismamiza 2019-2021 yillari arasinda halo yercekimi
traksiyon uygulamasi yapilan ileri ve sert kifoskolyoz tanili ortalama yas
20.5 olan 10 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama traksiyon siireleri 30+4
guindii. Traksiyon dncesi ve traksiyon sonrasi hastalara standart skolyoz
grafileri gekildi. Skolyoz grafileri geriye doniik incelendi. Traksiyonun ak-
ciger volimi Uzerinde etkinligini degerlendirebilmek icin grafiler tizerin-
den planimetrik degerlendirmelere tabi tutuldu. Ayni zamanda traksiyon
uygulamasinin skolyoz lizerindeki etkisini degerlendirmek icin torakal ki-
foz, lomber lordoz, torakal cobb ve lomber cobb agilarindaki degisiklikler
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Bulgular: Radyolojik parametrelerin degerlendiriimesinde islem 6ncesi
ve islem sonrasi ortalama torakal koronal cobb agisi, lomber cobb acisi,
torakal kifoz acisi, lomber lordoz agisi, C1-S1 mesafesi ve akciger volimi
siraslyla 96,670° + 8,4535°, 88,090° + 4,5989°, 37,020° + 11,5893°, 38,540°
+ 11,1269°, 73,150° + 7,0412°, 65,590° + 7,3927°, 59,100° + 9,5467°,
55,100°+9,0238°,371,590mm + 64,2410 mm, 408,330 mm + 80,8229 mm
ve 967,730mm’ + 318,404mm?, 1155,180 mm? + 332,868 mm?” idi. Torakal
kifoz, lomber lordoz, torakal cobb ve lomber cobb acilarindaki azalma ile
akciger hacmi ve C1-S1 arasindaki mesafe artisi istatistiksel olarak anlam-
lydi (p <0.05).

Sonug: Traksiyon uygulamasi deformitelerde gtivenli bir yontemdir. Sa-
gital ve koronal egriliklerin diizelmesinde etkilidir. Pulmoner fonksiyonlar
lizerine etkili oldugu gibi radyolojik olarak akciger volimi lizerinde de
artis yoniinde fayda saglayan bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Halo gravite traksiyonu, kifoskolyoz, akciger voli-
mii, radyografi

SS-192 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARS iINTERARTIKULARISIN TEK PATOLOJiSi DEFEKTi Mi?

Abdullah Emre Tagyildiz', Melih Ucer?

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

2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Pars; faset ekleminin alt ve Ust eklemleri arasinda yer alir
ve omurganin bir parcasidir. Pars defekti beyin cerrahlari arasinda iyi bili-
nen bir fenomendir. %80'i asemptomatiktir ve insidansi %3-6 arasindadir.
Kemik greflemeden, enstrumantasyona kadar bir ¢ok farkli yontemle te-
davi girisimleri olmustur. Ayrica profesyonel sporcularda yliksek insidans
bildirilmistir. Yik aktariminda 6nemli bir bdlge oldugu gésterilmistir. Eni-
ne kesiti L1'den L5'e kadar artmaktadir. Pars interartikilaris Gst lomber
ve alt lomber seviyede de anatomik olarak farklilik géstermektedir. His-
tolojik olarak kemigin dis ylizeyini kompakt kemik, i¢ ylizeyini spongioz
kemik olusturur. Kompakt kemik daha siki ve sert oldugu icin, tomografi
goriinttilerinde daha hiperdens goriiniirken, spongioz kemik kompakt
kemige gére tomografi gorlntiilerinde daha hipodenstir. Tespit edebil-
digimiz kadariyla bilgisayarli tomografi goriintilerinde pars bolgesinin
hiperdansitesi, insidansi ve bunun anlami arastirimamistir. Amacimiz
lomber bilgisayarli tomografi goriintilerinde pars interartikiilariste hi-
perdansite oranlarini tespit etmek ve bunun potansiyel anlamlarini tar-
tismaya agmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz beyin ve sinir cerrahisi klinigine ve acil
servise tedavi icin bagvuran eriskin hastalardan istenmis olan lomber bil-

168 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

gisayarli tomografi goriintulerini retrospektif olarak inceledik. 01.05.2022
ve 01.06.2020 tarihleri arasinda 71 hastanin gériinttlerini taradik. Goriin-
tileri hastanenin elektronik veri tabanindan elde ettik. Bilateral L4 ve L5
pars bolgelerinde hiperdansite iceren ve icermeyen hastalar taranarak
kayit altina alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri kaydedildi. Hiperdansite
karari tek gozlemci tarafindan verildi. Degerlendirilen pars interartikiila-
risin dogal histo-anatomik sinirlari ve hiperdansitesi omurganin standart
radyolojik-anatomi atlaslarina gore belirlendi. Beyin cerrahisi tarafindan
ameliyat edilmis hastalar degerlendiriimeye alinmadi. Yas sinirt konulma-
di. Hiperdansite mevcut demek icin sagittal tomografide pars interartiki-
laris bolgesinde en az 2 kesitte hiperdansite varligi standart kabul edildi.
Bulgular: Calisma icin 71 hasta tarandi. 35 olgu kadin 36 olgu erkek cin-
siyetteydi. 71 olgunun yas ortalamasi 47,00 idi. incelenen lomber tomog-
rafilerde, sag L4 omurgalarina ait pars interartikilarisin, 33'linde (%46,47)
hiperdansite izlendi. Sol L4 omurgalarina ait pars interartikularislerin
34'inde (%47,88) hiperdansite zilendi. Sag L5 omurgalarina ait pars inte-
rartiikilarislerin 23'inde (%32,39) hiperdansite izlendi. Sol L5 omurgala-
rina ait pars interartik(larislerin 22'sinde (30,98) hiperdansite izlendi.
Sonug: Tespit edebildigimiz kadari ile lomber 4 ve 5 vertebralarinda pars
interartikularis bélgesindeki radyolojik bir bulgu olan hiperdansite ilk
defa sunulmustur. incelenen gériintiilerde L4 omurgasinda hiperdansite
%45'den; L5 omurgasinda ise %30'lardan yiiksektir. Bu hiperdansitenin
klinik karsigr belirsizdir. Ancak, Dunlop fasetlerin yiik aktarimi sirasinda
pars interartikilarise dnemli ytiklerin aktarildigini belirtmistir. Ayrica hem
Wilke hem de Nachemson nétr pozisyonlar disinda diger pozisyonlarda
intra diskal basincin arttigini gostermistir. Evrimsel olarak, Putz ve Miiller
Gerb omurga rahatsizliklarini degisen yasam sekilleri ile iliskilendiriyor.
Pars interartikilaris bolgesindeki hiperdansite artan biyomekanik stresin
bir gdstergesi olabilir. Dustik bir ihtimalde iyilesen pars interartikiilaris
defekti olabilir.

Anahtar Sozciikler: Pars interartikiilaris, hiperdansite, biyomekanik stres

SS-193 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COCUKLUK GAGI SPINAL TRAVMALARI

Yazan Banishamsah, Pinar Eser, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Pediatrik omurga yaralanmalarinin insidansi, tim omur-
ga yaralanmalarinin %2-5'i olarak bildirilmistir. Bunun nedeni ¢ocuklar
omurgalarindaki elastikiyet ve hareketliligin yetiskinlere gore ¢ok daha
fazla olmasi ve pediatrik viicut kitlelerinin daha disik olmasi olabilir.
Bu calismada ¢ocukluk ¢aginda spinal travma gegiren hastalarin pato-
loji, travma mekanizmasi, norolojik durumu, tedavi yontemi ve cerrahi
uygulanan hastalarda ekstra tedavi ihtiyaci olup olmadigini arastirmayi
hedeflemekteyiz.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde 2009-2021 yillar arasinda, 16 yas al-
tinda spinal travma geciren 17 hasta retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin demografik 6zellikleri, travmanin olus sekli, nérolojik muayeneleri,
patolojinin tipi ve seviyesi, tedavi sekilleri, hastalarin takiplerindeki son
durumlari kayit edildi.

Bulgular: Ortalama yasi 14,40+6,44 yil olan 17 (10 erkek, 7 kadin) olgu
degerlendirildi. En sik travma mekanizmasi disme (n=13, %76,5), havu-
za atlama (n=3, %17,6) ve arag ici trafik kazasiydi (n=1, %5,8). Patoloji en



sik servikal (n=8, %47) ve lomber (n=7, %41,1) bdlgede izlendi. 6 vakada
(%35,2) subluksasyon, 5 vakada (%29,4) ¢cokme king, 5 vakada (%29,2)
patlama kingi ve 1 vakada (%5,8) lineer fraktiir mevcuttu. iki vakada
(%11,7) preoperatif nérolojik defisit mevcuttu. 8 vaka (%47) konservatif
olarak tedavi edildi, 7 olgu (%41,4) stabilizasyon amaci ile opere edildi,
2 vaka (%11,7) halo traksiyon ve stabilizasyon uygulanarak tedavi edildi.
Postoperatif yeni gelisen defisit olmadi. 2 hasta (%11,7) postoperatif fizik
tedavi aldi. Preoperatif nérolojik defisiti olan 2 vakadan tetraplejik olan 1
olgu (%5,8) uzun dénem yogun bakim takibinden sonra sekonder sebep-
lerden exitus oldu.

Sonug: Literatiirde ¢ocukluk caginda spinal travmalarin en sik sebebi
diisme olarak goriilmektedir, bizim serimizde travmanin sebebi olarak
diisme %76,5 olarak gorildu. Cocukluk ¢aginda spinal travmalar en ¢ok
servikal bolgede yerlesimlidir, bizim arastirmamizda da %47 ile en sik ser-
vikal bolgede goriildi. Yapilan calismalarda ¢ocukluk doneminde kiiglik
cocuklarda st servikal, buiytik cocuklarda alt servikal yaralanmalari daha
fazla olarak gosterilmistir, bizim arastirmamizdaysa %35,2 oranla en ¢ok
atlantoaksiyal yaralanmasi izlenmistir. Pediatrik omurgada en sik goriilen
kirk tipi kompresyon kiriklaridir, bizim arastirmamizda fraktir olan va-
kalarda kompresyon kingi orani %90 olarak gdzlemlenmistir. Cocukluk
¢agi spinal kompresyon kiriklarinin tedavisinde hala net ve ortak bir karar
yoktur, bizim olgularimizda biiylik oranla (%47) konservatif tedavi uygu-
landi. Hastalarimiza %41,4 stabilizasyon ve %11.7 halo ile stabilizasyon
uygulandi. Postoperatif yeni defisit gelisen hastamiz olmadi. Literatlrde
travmaya bagl olimlerin %5.2 oranla spinal yaralanmasi sorumludur,
bizim hastalarimizda bu oran %5.8 olarak gosterilmistir. Pediatrik spinal
yaralanmalari en sik servikal izlenir. Operasyon ihtiyaci olan vakalarin pa-
tolojileri siklikla torakolomber bélgede olur. Pediatrik spinal yaralanma-
larda tani ve tedavide dncelikle ilgili yas grubunun gelisimsel anatomisi
ve surekli degisim gosteren bir yapi olmasi akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, servikal, torakolomber

SS-194 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

EFFECTS OF TAMOXIFEN THERAPY ON SCIATIC NERVE CRUSH
INJURY: AN EXPERIMENTAL STUDY IN RATS

Ezgi Akar, Serif Aytekin, Selin Tural Emon, Evren Duran
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, bir rat modelinde histopatolojik, histomor-
fometrik ve immiinohistokimyasal yaklagimlar kullanilarak tamoksifenin
siyatik sinir ezilme hasari tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amacglanmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, 5 ila 7 haftalik ve 300 g ila 400 g arasin-
da degisen 24 erkek Sprague-Dawley sicani kullanildi. Sicanlar rastgele 3
gruba ayrildi: kontrol (grup C), siyatik sinir hasari (grup SNI) ve tamoksi-
fen ile siyatik sinir hasari (grup SNT). Siyatik sinir yaralanmasi modeli, De
Koning'in yontemi kullanilarak yapildi. C grubunda ise sadece cilt kesisi
yapildiktan sonra cilt dikildi. Grup SNI'de yaralanma modeli uygulandi
ancak herhangi bir tedavi uygulanmadi. Grup SNT'de yaralanma modeli
uygulandi ve ardindan intraperitoneal yontemlerle 4 hafta boyunca 40
mg/kg/giin tamoksifen verildi. 4 haftanin sonunda tim hayvanlar yiik-
sek dozda anestetik kullanilarak éldiirtldi. Eski cilt insizyonu kullanilarak
histopatolojik, histomorfometrik ve immiinohistokimyasal analizler icin
yaklasik 2 cm'’lik siyatik sinir drnekleri alindi.
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Bulgular: Histopatolojik incelemede vaskiiler konjesyon ve vakuolizas-
yon yogunlugu grup SNT'de grup SNI'ye gore anlamli olarak daha du-
suktli (p<0.05). Histomorfometrik incelemede ortalama siyatik sinir capi
grup C'de 306£62 pm, grup SNI'de 510+42 pm ve grup SNT'de 204+23
um idi. Siyatik sinir capr 6l¢iimlerinde 3 grup arasinda anlamli farklilik
gozlendi (p<0.05). ikili karsilastirmalarda, ortalama siyatik sinir capl, grup
SNT'de grup SNI'ye gére anlamli olarak daha dusiiktti (p=0.00002). Her
iki grubun siyatik sinir capr dlctimleri grup C'den anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Ortalama epinéryum kalinhgr grup C'de 17+£0.8 pm,
grup SNI'de 32+2.5 pm ve grup SNT'de 17+0.8 um idi. Epinéryum kalin-
lik dlciimlerinde 3 grup arasinda anlamli farklilik gézlendi (p<0.05). ikili
karsilastirmalarda, epindryum kalinligi SNI grubunda SNT ve C gruplarina
gbre anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). immiinhistokimyasal analizde
$100 immiinreaktivitesi, SNI grubunda diger 2 gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu calismadan elde edilen histomorfometrik, histopatolojik ve
immunohistokimyasal veriler, deneysel sican modelinde tamoksifenin
siyatik sinir yaralanmasi lizerinde faydali bir etkiye sahip oldugunu gos-
termistir.

Anahtar Sozciikler: Injury, rat, sciatic nerve, tamoxifen

SS-195 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAVUK EMBRIYOLARINDA SODYUM FLORUR BILESIMiNiN NORAL
TUP GELiSiMi UZERINE ETKILERI

Mazhar Mammadov, Ezgi Akar, Selin Tural Emon, Serif Aytekin
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Noral tlip defektleri (NTD) her 1000 dogumdan 1ila 5'inde
vekonjenital kalp-damar malformasyonlarindan sonra ikinci siklikta go-
rilmektedir. Yiiksek morbite ve mortaliteye sebep olan ciddi bir saglik
sorunudur. Multifaktoryeletiyolojisinden dolayi cesitli arastirmalara konu
olmustur. Calismalarda insanembriyonel gelisimine benzerlik, kisa zaman
diliminde sonug alabilme nedeniylecivciv embriyosu 6nemli yere sahip-
tir. Glinlik hayatimizda yaygin olarak kullaniimisolmasina ragmen, flori-
riin embriyonel gelisim tzerine etkileri az bilinmektedir. Calismamizda
floriirin civciv embriyolarinda noral tlip gelisimi lizerine olan etkileria-
rastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Altmis adet yumurta ile her grupta 20 adet olmak
lizere 3grup olusturulmus. National Academy of Sciences Institute of
Medicine’in 6nermisoldugu giinliik doza gére (0.05 mg/kg) hesaplama-
lar yapildi. Gruplardan biri kontrolidi ve yalnizca serum fizyolojik verildi.
Diger gruplara ise dusik doz (0.003 mg) veyliksek doz (0.006 mg) NaF
maddesi enjekte edildi. Elde edilen veriler MATLABR2021A Statistics and
Machine Learning Toolbox Version 12.1 programindasaklanarak analiz
edilmistir. Chi-Square testi uygulandi.

Bulgular: Kontrol grubunda bulunan 20 tavuk embriyosuna ait kesitleri-
nincelenmesi sonucunda noral tlip transvers ve sagittal diizlemlerde iz-
lenmistir. Kesitlerin tamaminda yiizey ektoderminin bitiin oldugu, néral
tiipln kapali oldugu, néroepitelin, néroepiteli cevreleyen bazal memb-
ranin, somitlerin ve notokordun normal yapida oldugu gozlenmistir.
0.003 mg dozda flor uygulanan gruba ait 20 tavuk embriyosunda yapilan
degerlendirmede iki 6rnekte tlip defekti, bir 6rnekte ise noraltiipte mi-
nimal aciklik/defekt izlenmistir. Ayni gruba ait diger 17 embriyoda néral
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tiipyapisinin kontrol grubuna benzer oldugu saptanmistir. 0.006 mg doz-
da flor uygulanangruptaki 20 tavuk embriyosuna ait kesitlerde yapilan
degerlendirmede ti¢ 6rnekte NTDg6zlenmis ve bir embriyoda liimene
dogru anormal noroepitel proliferasyonu dikkatcekmistir. Yiiksek doz
NaF verilen grupta NTD gelisiminin istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.035).

Sonug: Floririin kemik doku Uzerine tesirleri iyi bilinmesine karsinemb-
riyonel donem etkileri arastirmaya aciktir. Florlir plasental ve kan beyin-
baryerinden gecis yapabilmektedir ve farkli ¢alismalarda sinir sistemi ve
embryoneldokulara hasar verdigi gozlemlenmistir. Calismamizda Na-
tional Academy of Sciences Institute of Medicine'in belirlemis oldugu
guinliik doz verilen embriyolarda istatistiksel olarak noral tiip gelismisimi
tespit edilememistir. Ancak 0,5 mg/kg/giinverilen grupta 3, 0.10 mg/kg/
giin verilen grupta 4 embriyoda patolojik bulgular tespitedilmistir. Birbi-
rine yakin elde edilmis olan bu degerler bizlere calisma grubumuzunsa-
yilarini arttirmamiz durumunda 0,5 mg/kg/giin doz alan embriyolarda da
etkilenmeolasiligi olabilecegini distindlrmistir. Bu nedenle giindelik
hayatta florlir kullanimina dikkat edilmesi gerektigini ve daha genis grup-
larla yeni calismalar yapilmasinin uygun olabilecegini gdstermistir.
Anahtar Sozciikler: Embriyo, noral tlip defekti, sodyum florid

SS-196 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA METASTAZLARINDA SONUCA ETKi EDEN FAKTORLER

Mustafa Umut Etli', Reha Can Koylii?, Serdar Onur Aydin?,

Sait Naderi*

'Siverek Devlet Hastanesi, Sanliurfa

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Yaygin bir metastaz bolgesi olan omurgada metastatik
hastaligin beklenen yasam siiresi diisiik olup hastaligin yénetimi icin sag-
kalimin tahmini son derece énemlidir. Bu calismanin amaci; omurga me-
tastazi hastalarinda sonucu etkileyen faktérleri, 6n planda nérolojik defi-
sitin karakteri ve timoriin histopatolojisi olmak tizere ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontem: Calismada 2010-2020 yillari arasinda klinigimizde taki-
bi yapilmis olan ve cerrahi girisim olarak perkiitan biyopsi, vertebroplasti,
dekompresyon ve/veya enstriimantasyon uygulanan 158 adet omurga
metastazi hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar demografik
ozellikleri, timor primeri, komorbiditeleri, preoperatif-postoperatif VAS
skorlari, preoperatif-postoperatif norolojik muayeneleri, varsa nérolojik
bozuklugun ve ambulasyonun karakteri, cerrahi sonrasindaki sagkalim
sureleri, timdoriin lokalizasyon agisindan &zellikleri, uygulanan cerrahile-
rin zellikleri, komplikasyon varligi, Karnofsky Performans Skalas, revize
Tokuhashi skoru ve Tomita skorlari agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda omurga metastazlari erkeklerde sik izlenmistir
(%72,8 erkek, %27,8 kadin). Erkek cinsiyet, multipl seviye tutulum, intra-
dural yerlesim ve Karnofsky Performans Skoru'nun <70 olmasi diisiik sag-
kalima neden olmaktadir. Primer odagi hematolojik malignite, meme ve
lenfoma olan hastalar daha uzun sagkalima sahiptir. Revize Tokuhashi ve
Tomita skorlar sagkalim dngérmede basarili olarak izlenmistir. Dekomp-
resyon ve enstriimantasyon gibi major cerrahilerin komplikasyon riskini
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artirdigi ancak bu komplikasyonlarin sagkalimi degistirmedigi izlenmistir.
VAS skorununun cerrahi sonrasinda azalarak fonksiyonel sagkalimi olum-
lu etkiledigi izlenmistir. Hastalarda preoperatif norolojik defisit olmamasi
ve hastalarin preoperatif ve postoperatif ambulasyonunu saglayabilme-
si sagkalimi olumlu etkilemektedir. Modifiye McCormick skorlamasi da
bunu dogrulamaktadir. Postoperatif erken donem mobilize ancak posto-
peratif ge¢ dénemde non-mobilize olan ve hem erken hem ge¢ postope-
ratif ddnem non-mobilize olan hastalarin genel sagkalim stiresinin daha
diistik oldugu izlenmektedir. Cerrahinin erken donemde mobilizasyonu
saglayabildigi ancak ge¢ donemde bunun korunamadigi ve fonksiyonel
sagkalima olan olumlu etkisinin ge¢ doneme tasinamadigini géstermek-
tedir.

Sonug: Spinal metastazi olan hastalar icin tedavi yontemini secerken,
klinisyenler iliskili tim prognostik faktorlere dayanarak, hastalarin siste-
matik durumunu tam olarak g6z 6ntinde bulundurmalidir. Nérolojik ve
ambulatuar durum, Tomita ve Tokuhashi skorlari, intradural yerlesim ve
cinsiyet prognoza dnemli derecede etki eden faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, metastaz, sagkalim, norolojik defisit

SS-197 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L3 PSO SONRASI SAGITAL VERTIKAL AKS VE LOMBER LORDOZ
DEGISiMmi

Mustafa Kaya
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi

Anabilim Dali, Sakarya

Giris ve Amag: PSO vertebral korpusu, pedikiili ve posterior elemanlari
iceren, sagital dengeyi saglamada kullanilan bir yontemdir (3). Pedicle
Subtraction Osteotomi (PSO) baslangicta ankilozan spondilitli torakal
kifozu artmis lomber lordozu azalmis hastalar i¢in kullaniimaya baslandi
(1,2). Lomber lordoz kaybi 25 dereceden fazla olan bu hastalarda lordozu
diizeltmek icin L3 PSO tedavisi uyguladik. LL kayb yiiksek olan hastalarda
PSO tedavisinin etkinligini gérmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2020-Aralik 2021 aylari arasinda sa-
gital denge bozukulugu LL kaybina bagh 10 hastamizin tedavisini geriye
donik degerlendirdik. Hastalarimizin 2 tanesi gegirilmis cerrahi sonrasi,
1 tanesi ankilozan spondilit, 7'si degeneratif stirece bagli gelisen sagital
deformitelee nedeniyle opere edildi. L3 PSO uyguladigimiz olgularin pre-
opoperative ve postopoperative SVA'si, LL acilar arasindaki degisimleri
ve visiiel anolog skalasini (VAS) inceledik.

Bulgular: Yas araliklari 49-72 (ort. 63.8), 8'i kadin 2'si erkek olan 10 olgu-
yu degerlendirdik. Olgularimizin Preoperative SVA ortalamasi +13.4 cm,
lomber kifoz ortalamasi 15.1, VAS 7.1 idi. Postoperative SVA ortalamasini
+2.9 cm, LL'sini 26.8 derece olarak bulduk. Postoperative 3. ay VAS orta-
lamasintise 2.8 bulduk.

Sonug: PSO ankilozan spondilit, diiz bel sendromu ve degeneratif defor-
mitelere bagli olan sagitital plan diizeltilmesinde basariyla kullanilan bir
yontemdir (3,4). PSO genellikle LL kaybi 25 dereceden fazla ama duizelt-
me ihtiyaci 40 dereceye kadar olan, SVA’si 10 cm’den fazla olan hastalar
icin uygundur (6). Bizim hastalarimizin ortalama LL kaybi 30 dereceden
fazla, SVA'si da 13.4 oldugu icin PSO'yu tercih ettik. Hastalarimizin SVA'si
ortalama 10.5 cm, Lordoz kaybi 41 derece diizeldi. 1 hastamizda postope-
rative norolojik defisit gelisti. Fizik tedavi sonrasi 3. ay da norolojik mua-



yenesi desteksiz mobilize olur duruma geldi. PSO'nun lordoz kaybinin ve
sagital plan kaybinin ciddi oldugu olgularda ok etkili bir tedavi secenegi
oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Pedicle subtraction osteotomi, sagital vertikal aks,
lomber lordoz

SS-198 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA SIYATIK SiNiR HASARINA BAGLI BIOREZONANS
VE MANYETOTERAPININ NORO-REJENERATIF ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Abdurrahim Tas’, Kemal Alp Nalcr, Suat Sincan®, Hiilya Ozdemir®,
Ramazan Ustiin®, ibrahim Aras®, Ege Catalkaya’, Ayse Seker®,

Nur Aycan®, Abdurrahman Aycan’

"Wan Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
2Van Yiiziinci Yil Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Bilim Dal,
Van

3Atatiirk Univeristesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Daly, Erzurum
“Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Fizyoloji Béliimd, Van
SVan Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Van
SVan Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Van

"Van Yiiziincii Yil Universitesi, Halk Sagldi Enstitiisii, Medikal Farmakoloji
Béliimd, Van

8Van Yiiziincii Yil Universitesi, Medikal Farmakoloji Bliimdi, Van

Giris ve Amag: Periferik sinir hasari, hastalarda ciddi komplikasyonlara
yol acabilen dnemli bir klinik problemdir. Periferik sinirlerin rejenerasyo-
nu ile ilgili olarak deney hayvanlarina ait sinirlerin kullanimi ve farkli de-
gerlendirme yontemlerinin yapilmasi énem arz etmektedir. Siyatik sinir
hasari tedavisinde epindral ya da perindral siitiirasyon altin standart ola-
rak kullanilmakta ancak sinir onarimi genellikle basarisiz olmaktadir. Bu
calismada siyatik sinir hasari verilen deney hayvanlarinda magnetoterapi
ve biyorezonansin nérorejeneratif etkilerini arastirmayi amagcladik.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 24 disi Wistar rat 7 gruba (n=6) as fol-
lows: Group 1 (Control), Group 2 (Axonotmesis control), Group 3 (Anas-
tomosis control), Group 4 (Axonotmesis + magnetotherapy), Group 5
(Anastomosis + magnetotherapy), Group 6 (Axonotmesis + bioresonan-
ce), It was determined as Group 7 (Anastomosis + bioresonance). 12 hafta
boyunca magnetoterapi ve biyorezonans uygulandi. 12. Hafta sonunda
davranis testleri ve EMG testleri gerceklestirildi. Ardindan ratlar sakrifiye
edilip histopatolojik degerlendirme yapildi. Hesaplamalarda istatistik an-
lamlilik dlizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.21) istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Magnetoterapi tedavisi uygulanan gruplarda hayvan davranig
testlerinde, EMG'de ve patolojide istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edildi. Biyorezonans tedavisi uygulanan gruplarda ise kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir.
Sonug: Uygulanan 12 haftalik magnetoterapi sonucunda akut periferik
sinir hasari olusturulan deney hayvanlarinda kas aktivitesi ve sinir onarimi
gerceklesmis olup, ileriki calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Biyorezonans, magnetoterapi, rat, periferik sinir ha-
sarl, rotarod test
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SS-199 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD iSKEMi/REPERFUZYON MODELINDE
METOPROLOL’UN ETKILERINiN ARASTIRILMASI

Sabahattin Hiziroglu', Ugur Yazar?, Siileyman Caner Karahan?,

Ali Riza Giivercin M.emre Ercin’, Serap Ozer Yaman?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sakarya

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Biokimya Anabilim Dali, Trabzon
“Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Girig ve Amag: Spinal kord yaralanmasi fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik
problemlere neden olan karmasik bir durumdur. Bu calismada, beta-1 ad-
renerjik bloker olan metoprololiin deneysel spinal kord iskemi/reperfiiz-
yon modelinde ndroprotektif etkisi aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi adet 220-280 gram agirhiginda Sprague-Dawley
disi rat gelisiglizel olarak 3 gruba ayrildi. Kontrol grubuna sadece laparo-
tomi yapildi ve aorta abdominalis ortaya kondu. Diger iki grubun aorta
abdominalisine klip ile 45 dakika boyunca kompresyon uygulandi. iskemi
grubuna herhangi bir ilag verilmedi. Metoprolol grubuna ise intraperito-
neal olarak 0.5 mg / kg metoprolol verildi. Tm gruplarin motor muaye-
neleri Tarlov skalasina gére postoperatif 1. ve 24. saatlerde yapildi. Taki-
ben deney gruplari dekapitasyon yolu ile sakrifiye edildi ve spinal kordlari
cikartildi. Ornekler histopatolojik olarak incelendi ve biyokimyasal olarak
malondialdehit (MDA) seviyeleri tayin edildi. istatistiksel analizler SPSS
23.0 istatistik paket programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, degisken derecelerde
norolojik hasar olustugu saptandi. Metoprolol verilen grupta 24. saatte
yapilan Tarlov motor skalasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizel-
me gorildii (p=0.045). Histopatolojik incelemede metoprolol grubunda
iskemi grubuna kiyasla néronal nekrozun azaldigi izlendi. Lipid peroksi-
dasyonunun indikatorii olan MDA diizeylerinin metoprolol grubunda
iskemi grubuna gére anlamli olarak distik oldugu tespit edildi (p=0.001).
Sonug: Glinimiizde spinal kord yaralanmalarinda cesitli farmakolojik te-
davi yontemleri arastinlmaktadir. Bu calisma ile metoprololiin spinal kord
iskemi/reperfiizyon yaralanmasinda néroprotektif etkisinin oldugu orta-
ya konulmustur. Ancak, spinal kord yaralanmasinda kullanimi i¢in uygun
doz ve siire seciminde ek calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Beta-bloker, iskemi, metoprolol, spinal kord

SS-200 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL DiSRAFIZM iLiSKiLi TETHERED KORD HASTALARINDA
CERRAHI YONETiIM VE SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESi

Gulyara Cigdem', ibrahim Basar?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,
Sanlurfa

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Tethered kord sendromu (TKS) spinal kordun spinal ko-
lon ile eszamanli gelisememesi ve buna bagli olarak gerginlik olusmasiy-

la karakterizedir. Embriyonik donemde meydana gelen bazi anomaliler
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yapisikliklar ve gerilmelere neden olur. TKS cocuklarda ve erigkinlerde
siklikla diastomiyeli, lipomyelomeningosel gibi spinal disrafizm ve Chiari
malformasyonu ile iliskilidir. Klinik prezentasyon degiskendir ve filumun
anormal gerilmesine ve intradural kalinlasmasina baglidir. Spinal kanal-
daki spinal kord hareketinin kisitlanmasi bir kisim hastada bazi nérolojik
islev bozukluklarina neden olabilir. Tedavi stratejisi ndrolojik belirtilere ve
komalformasyonlara bagli olarak belirlenir. Bu ¢alismanin amaci, spinal
disrafizm ile iliskili tethered kord hastalarinda cerrahi tedavi ve sonucla-
rintincelemektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasin-
da TKS tanisi alan ve cerrahi olarak tedavi edilen 27 ¢ocuk ve eriskin olgu-
nun tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 19 cocuk (%70,1) ve 8 yetiskin (%29,6) TKS olgusu cerrahi
olarak tedavi edildi ve bunlarin 15'i kadin (%55,6), 12'si erkekti (%44.,4).
Hastalarimizin klinik prezentasyonlari sirasiyla 10 hastada (%37,0) yurd-
me bozuklugu ve bacaklarda gu¢sizliik, T hastada (%3,7) agri, 1 hastada
(%3,7) bagirsak/mesane disfonksiyonu, 2 hastada (%7,4) postr bozuklu-
gu idi ve 13 hastada (%48,1) klinik bulgu yoktu. En sik gériilen komalfor-
masyon 13 hasta ile (%48,1) diastematomiyeli idi. Konus medullaris siklik-
la L5 (%29,6) ve S1 (%25,9) seviyelerinde sonlanmisti. Olgularin 25'inde
(%92,6) post operatif donemde herhangi bir komplikasyon olmadi. 1 has-
tada (%3,7) yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada da (%3,7) beyin omurilik
sivist kagag meydana geldi.

Sonug: TKS bircok nedenden kaynaklanabilir. Kojinetal ya da primer ve
sekonder olmak (izere ikiye ayrilmaktadir. Fonksiyon bozuklugu veya
semptomlar diisiik konus nedeni ile gerilen omurilige gerekli kan akiginin
olmamasindan ve buna bagl olarak dokularin yeterli oksijene ulasamama-
sindan kaynaklanmaktadir. En sik gériilen komalformasyonlar diastema-
tomyeli ve vertebral fiizyon anomalileridir. TKS'nda konus siklikla L5 veya
S1 seviyelerinde sonlanir ve bu durum diastematomiyeli ile iliskili olabilir.
Gergin filumun serbestlestirilmesi kompleks bir islemdir ve bu nedenle cer-
rahinin klinik, nérolojik ve iliskili malformasyonlara gére planlanmasi gere-
kir. Hastalarin %87'sine gergin filumun serbestlestiriimesi islemi, %13'tinde
ilaveten kemik spur rezeksiyonu yapildi. Laminoplasti hastalarin %39.1'de
uygulandi. Hastalarin %60,9'u komplikasyonsuz iyilesirken, en sik goriilen
komplikasyon BOS kacagiyd. Terapétik strateji esas olarak klinik - nérolojik
belirtilerin ve iliskili malformasyonlarin ilerlemesine baglidir.

Anahtar Sozciikler: Tethered kord sendromu, spinal disrafizm

SS-201 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

NOROSIRURJI POLIKLINIKLERINE AKSIYEL AGRI iLE BASVURAN
HASTALARIN ANALIZi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Buse Sarigiil', Eren Soguk?, Deniz Sirinoglu?
"Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Aksiyel agri, norosiriirji polikliniklerine en sik bagvuru se-
beplerinin basinda gelmektedir. Endikasyonlar dogrultusunda nérolojik
muayene ve radyolojik goriintileme teknikleri ile dogru taniya ulasil-
maktadir. Diinyada insanlarin %8inin hayatlarinda en az bir kez sirt agrisi
yasadiklari ancak bunlarin yalnizca %10'unda cerrahi miidahale gerekti-
gi saptanmistir. Bu calismada, bir nérosirlrji polikliniginde sirt agrisi ile
basvuran hastalarda cerrahi miidahale yapilmasi prevalansi sunulmustur.
Gereg ve Yontem: Tuzla Devlet Hastanesine Aralik 2021 ve Agustos 2022
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tarihleri arasinda boyun, sirt ve bel agrisi ile basvuran hastalar calismaya
dahil edilmistir. Dislanma kriterleri 18 yasindan kiictik, 90 yasindan biiytik
olmak, malignite dykiist, romatolojik hastalik veya yakin zamanda spinal
travma Oykisti, daha 6nce spinal cerrahi gegirmis olmak olarak belirlen-
mistir. MR cekme kriterleri; 65 yas Uzeri olmak, radikiler agri, 4 haftadan
uzun siiren norolojik defisit veya bulgu olmasidir. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, sikayet stiresi, radikiiler agn mevcudiyeti, norolojik muayene bulgular,
poliklinik bagvuru sayilari, radyolojik gériintiileme endikasyonlari kayde-
dilmistir. Konservatif veya cerrahi tedavi verilip verilmedigi de kaydedil-
mistir. Konservatif tedavi; kilo kontrolii, egzersiz, agr kesici tedavi veya
fizik tedaviyi kapsamaktadir. istatistiksel analizler, SPSS 17.0 programinda
0.05 alfa degerinde %95 gliven araliginda yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 557 hastanin 219'u kadin (%39.31), 338i
(%60.68) i erkektir. Ortalama yas, 48.83+16.46dir. Agr sikayeti; 164 has-
tada boyunda (%29.44), 54 hastada sirtta (%9.69), 333 hastada beldedir
(%59.78). 46 hasta (%8.26), sikayetin 24 haftadan fazla stiredir oldugunu
belirtmistir ve kalan hastalarda ise ortalama sikayet siiresi 3.34 haftadir.
Hastalarin 166'si (%29.8) radiktiler agr tariflemis, 50 (%8.98) hastanin ise
norolojik defisiti oldugu saptanmistir. MRI goriinttlemesi, 400 (%71.81)
hastaya yapilmistir. Nérolojik ve radyolojik bulgular degerlendirildikten
sonra spinal cerrahi girisim toplamda 65 (%11.67) hastaya onerilmistir.
Bu hastalarin 11 tanesinde daha 6nce konservatif tedavi denenmis ancak
hastalar fayda gérmemislerdir. incelenen hastalarda poliklinik bagvuru
sayilan goz 6niine alindiginda ortalama poliklinik ziyaret sayisinin 1.181
oldugu saptanmistir.

Sonug: Literatlirle uyumlu olarak ¢alismamizda da cerrahi girisim, nérolo-
ji polikliniklerine aksiyel agriile basvuran hastalarin yalnizca %11.69'unda
onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, bel agrisi, boyun agrisi, prevalans

SS-202 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN ENDOSKOPIK LOMBER DiSKEKTOMi iLE ACIK LOMBER
MiKRODISKTOMi AMELIYATLARIMIZIN KARSILASTIRILMASI

Gulyara Cigdem', Erkan Cakmak?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Sanlurfa
20zel SANMED Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Birimi, Sanliurfa

Girig ve Amag: Lomber disk herniasyonu, (LDH) sirt veya alt ekstremite
agrilarin en yaygin nedenlerindendir. LDH, sinir kokiiniin kompresyo-
nuna, hasara, lezyonun ayni tarafinda bel agrisina ve alt ekstremitelere
dogdru yayilan agriya neden olur. LDH tedavi edilmez ise kronik agrilara
neden olabilir. LDH, konservatif, fiziksel ve cerrahi tedaviyi ierir. Konser-
vatif tedavi semptomlar iyilestirebilir ve hatta bazi calismalar protruze
olan bir intervertebral diskin zamanla emilebilecedini bildirmistir. Son
yillarda cerrahi sistemlerin ve tekniklerin gelismesiyle, lomber diskektomi
icin perklitan endoskopik lomber disketomi (PELD) yaklasimi acik cerra-
hinin yerini hizla almaktadir. Bu ¢alismanin amaci, PELD ve agik lomber
mikrodiskektominin (OLM) daha iyi sonuclar saglayip saglamadigini ana-
liz etmek ve karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina, Ocak 2021 ile Ha-
ziran 2022 arasinda diskektomi gerektiren 70 hasta dahil edildi. I. grup
OLM 49 (70%), II. grup PELD 21 (30%) yontemleri ile ameliyat edildi. Veri-
ler preoperatif ddnemden postoperatif 3. aya kadar toplandi. Dahil etme
kriterleri: 1. Spinal kanalin %50'sinden fazlasini kaplayan ekstriide edilmis



veya migre olan disk tirleri, 2. Bacak veya sirt agrisi (VAS, 0 - 10), 3. Fora-
minal veya ekstraforaminal disk hernisi.

Bulgular: Hasta dagilimi: Erkek 39 (55,7%), bayan 31 (44,3%). Ortalama
yas 45,4 (18-80). Her iki grupta da en sik goriilen cerrahi disk diizeyi 32
hastada (%44,3) L4-L5'di. Kanama miktari = 1 tam gazli bez icin 10 ml kan
+ (toplam kanama miktari- irigasyon sivisi) sekilde hesaplandi. OLM yén-
temi ile ameliyat olan hastalarin 136 £10 ml. ve PELD yontemi ile ameli-
yat olan hastalarin 50+10 ml ortalama kanama miktari hesaplandi. |. grup
hastalarda ameliyat sonrasi postoperatif komplikasyon ve niiks izlenme-
di, ayni giin taburcu edildiler. Il. grupta postoperatif enfeksiyon 2 (2,9%)
ve 1 (1,4%) hastada niiks izlendi, bu grup 24-48 saat sonra taburcu edildi.
Postoperatif bacak agrisi iki grupta da benzer klinik sonuglara sahipti.
Sonug: Uygun hasta secimi ile lomber diskektomide PELD yaklasimin, mi-
nimal skar dokusu, daha hizli hasta iyilesmesi, minimal kanama ve lokal
anestezi altinda ameliyat gibi acik diskektomiye gore avantajlari vardir.
Anahtar Sozciikler: Perkiitan endoskopik lomber disketomi, mikrodis-
kektomi

SS-203 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE FORAMEN TRANSVERSARIUM FRAKTURLERINDE
VERTEBRAL ARTER YARALANMALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Kadri Emre Caligskan, Bilal Bahadir Akbulut, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Foramen transversarium, vertebral arterin 6nemli bir
kismini icerisinde barindirmasindan 6tiirli ve foramen transversarium
frakturlerinde vertebral arter yaralanma riski olmasindan dolayi dnem
tasimaktadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde ser-
vikal omurgayi ilgilendiren kiint travma nedeniyle servikal bilgisayarli to-
mografi (BT) ve boyun bilgisayarli tomografi anjiyografilerin (BBTA) ince-
lenerek foramen transversarium fraktirlerinin vertebral arterin travmatik
yaralanmasi ile iliskisinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: 2016-2022 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde kiint boyun travmasina sekonder fo-
ramen transversarium fraktlrd tanisi ile takip edilmis olgularin servikal
BT ve BBTA gériinttileri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi radyoloji
arsivi kullanilarak incelendi ve olgularin dosya ve arsiv taramalari Ege Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi epikriz sistemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 2016-2022 yillari arasinda acil servise kiint boyun travmasi ile
basvuran 16058 olgu arasinda, 1742 adet olguda servikal frakttir saptan-
mistir. Bu olgular icerisinde de 74 adet olgunun subaksiyel vertebrasin-
da izole foramen transversarium fraktiirii 102 adet olarak saptanmistir.
Bu da tlim servikal kiint travmalarin %0.4'Un, tim servikal kiriklarin da
%4.2'sini olusturmaktadir. Subaksiyel vertebrada en sik foramen transver-
sium kingi C7 seviyesinde goriilmektedir (%33, n=34), en nadir olarak da
(3 seviyesinde gorllmektedir (%12, n=12). Olgularinin %48'inde (n=49)
foramen transversarium kiriklarinin multipl seviyede oldugu izlenmistir.
Bu olgular arasinda ise 8 adet (%7.8) olguda vertebral arter yaralanma-
si saptanmistir. En sik olarak C6 seviyesinde vertebral arter yaralanmasi
izlenmistir (%75, n=6). Yapilan analizlerde bakilan yas, cinsiyet, Glasgow
Koma Skalasi ve travma mekanizmasi ile vertebral arter yaralanmasi insi-
dansi arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Sonug: Foramen transversarium kiriklari cerrahi gereksinimi olmayan ki-
riklar olsalar da vertebral arter yaralanmasi ile sonuglanabilecekleri igin,
bu tip olgularin BBTA ile ileri tetkik edilmesi uygun olacaktir.
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Anahtar Sozciikler: Transverse process, subaksiyel servikal vertebra, ser-
vikal travma, izole transverse process fraktiir(, vertebral arter

SS-204 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZDA FASET TROPiZMASI VE FORAMEN
CAPI ARASINDAKiI KORELASYON: COK MERKEZLi RADYOLOJIK
CALISMA

Buse Sarigiil’, Efecan Ceki¢? Erhan Biyikli?, Deniz Sirinoglu?,
Ferhat Harman?

"Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul

*Marmara Universitesi Hastanesi, Istanbul

3Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Lomber fasetler, posterior spinal kolonda stabilizasyon
saglayan dnemli yapilardir. Faset tropizmasi, koronal planda ayni verteb-
ra seviyesinde eklemler arasindaki asimetridir. Bu asimetrinin; daha 6ne
spondilolistezis, skolyoz ve disk dejenerasyonunda rolii oldugu gdste-
rilmistir. Calismamizdaki amag, lomber spinal stenoz (LSS) hastalarinda
faset acilanmasi ve faset tropizmasinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Radyolojik goriintiilemelerde LSS tespit edilen has-
talar calismaya dahil edildi. Dislanma kriterleri; lomber omurgaya daha
once cerrahi girisim yapilmis olmasi, herhangi bir lomber segmentte
spondilolistezis olmasi, spinal stenoza eslik eden lomber disk hernias-
yonu ve agir kifotik veya skolyotik deformite olmasi seklinde belirlendi.
Hastalarin yas, cinsiyeti, stenotik seviye sayisi, LSS seviyeleri kaydedildi.
Pelvik tilt, sakral egim, pelvik insidans ve lomber lordoz agilari 6lcildi.
Spinal kanal alani, aksiyel goriintiilerde belirlendi ve kaydedildi. Tim
stenotik seviyelerde noral foramen cap, Lee ve arkadaslarinin gelistirdigi
evreleme sistemine gore 4 kategoriye ayrildi. Faset artropatisi, Weishaupt
evreleme sistemine gore 4 seviyeye ayrildi. Faset tropizmasini belirlemek
icin faset acilari, spin6z progesler ve korpus orta noktasindan gegen diiz
bir ¢izgiyle faset eklemine paralel diiz ¢izgi arasindaki aci olarak bilateral
olciildi. Veriler SPSS 17.0 Windows programinda analiz edildi. Pearson
korelasyon analiziyle degiskenler arasindaki korelasyonlar, %95 giiven
araliginda 0.05 alfa degerinde belirlendi.

Bulgular: 100 LSS hastasinda 181 vertebra seviyesi incelendi. Ortalama
yas 62,79+10,93idi. Hastalarin 65i kadin, 35i erkekti. LSS en sik L4-5 ve L3-4
vertebralarda rastlandi. Spinal kanal alani L5-S1de en genis (75,62+19,29),
L2-3'te en dardi (52,19+16,37). Faset acilari, L1-2'den L5-S1'e gittikge ar-
tiyordu. Sagda kranyalden kaudale dogru faset acilar sirasiyla ortalama
L1-2: 22,45£2,93; L2-3: 22,90+6,09; L3-4: 29,70+7,42; L4-5: 36,76+8,67;
L5-S1: 43,91+10,59idi. Solda kranyalden kaudale dogru faset agilari sira-
siyla ortalama L1-2: 21,88+0,19; L2-3: 24,2046,49; L3-4: 29,28+9,96; L4-5:
36,5148,80; L5-S1: 44,32+9,38idi. Pearson korelasyon testlerinde spinal
kanal capi ve faset tropizmasi arasinda negatif korelasyon (ters oranti)
saptandi. Bu korelasyon, yalnizca L4-5 vertebrada istatistiksel anlamliydi
(PC:-0.255;P:0.02). Faset tropizmasi ve ayni seviyedeki noral foramenlerin
evreleri arasindaki fark arasinda pozitif korelasyon vardi ancak istatistiksel
anlamlilik bulunmadi (L2-3; PC:0.272, p:0.221, L3-4; PC:0.034, p:0.804, L4-
5; PC:0.142, p:0.201, L5-S1; PC:0.303, p:0.255). Noral foramen capi ile faset
acilanmasi ve faset artropati evresi arasinda dogrudan iliski bulundu. Faset
acisi genisledikce, noral foramen capinda azalma oldugu goriildi. Faset
osteoartropati evresi arttikca da noral foramen ¢apinin azaldigi saptandi.
Sonug: Faset acilanmasi, LSS hastalarinda spinal kanal ¢apiyla dogrudan
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iliskilidir. Ayrica faset asimetrisi, ayni seviyedeki noral foramen caplari ara-
sindaki farkin artmasina sebep olmaktadir. Buna bagli olarak faset acis
koronal planda genisledikce, foramen daralmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal stenoz, faset acisi, faset tropizmasi, faset hi-
pertrofisi

SS-205 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

YETiSKINLERDE TORAKAL SKOLYOZ SIKLIGINI PA-AC X-RAY iLE
BELIRLEMEK MUMKUN MU?

Omer Ozdemir', Furkan Diren', Osman Boyalr’,

Aynur Metin Terzibasioglu? Serdar Kabatag', Erding Civelek’

1Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Departmani, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada Tiirkiye'de eriskin torasik skolyoz prevalan-
sintincelemeyi planladik.

Gereg ve Yontem: 600 kadin ve 600 erkekten olusan 25 yas ve Ustii 1200
hastanin randomize dijital PA-AC radyografilerinin retrospektif, kesitsel
bir degerlendirmesi yapildi. Torasik omurgada egrilik yoksa T1-T12 ara-
sinda 6lctildi, egrilik varsa PACS sisteminin Cobb a¢i 6l¢lim araci ile Cobb
yéntemi kullanilarak yapildi. Olciilen egrilikler dért gruba aynildi. Birinci
grup koronal egriligi 10°'den az olan hastalar, ikinci grup koronal egriligi
100 ile 19° arasinda olan hastalar, tg¢lincli grup koronal egriligi 200 290
olan hastalar ve dérdiincli grup koronal egriligi 30° ve daha yiiksek olan
hastalardan olusuyordu.

Bulgular: 600 kadin hastanin 51'inde (%8.5), 600 erkek hastanin 39'unda
(%6.5) ve tlim hastalarin 90'inda (%7.5) skolyoz tespit edildi. Erkek ve ka-
din gruplar incelendiginde, ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.118). Ancak yas ile Cobb acisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulundu (p=0.018).

Sonug: Postero-anterior diiz akciger grafileri erigkin skolyoz prevalansi-
nin belirlenmesinde rahatlikla kullanilabilir. Bununla birlikte, toplumdaki
eriskin torasik skolyoz prevalansinin daha iyi bir resmini elde etmek icin
daha genis 6rneklem gruplari ile daha fazla calisma yapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Yetiskin torakal skolyoz, PA-AC X-ray, prevalans

SS-206 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

VERTEBRAL HEMANJiYOMLAR: YENi BiR KLASiFIKASYON VE
BASIT BiR KILAVUZ

Kemal Yiicesoy?, Onder Ertem’, Murat Yilmaz?
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Giris ve Amag: Vertebral hemanjiyomlar, klinik olarak saptanan tiim
spinal tlimorlerin %1-2'sini temsil eder ve neredeyse her zaman tesa-
difen bulunur. Ancak otopsi serilerinde drneklerin %11 kadarinda gos-
terilmistir. Cogunlukla vertebra gdvdesinde bulunurlar, ancak lamina ve
pedikdillerde yerlesebilir veya bu tir davranislar sergiliyorlarsa nérolojik
sonuglarla paravertebral yapiya veya spinal kanala uzanabilirler. Verteb-
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ral hemanjiyomlarin semptomlari agridan idrar tutamama ve paraplejiye
kadar degisebilir ve tedavi esas olarak kemigin yapisal stabilitesi ve ilgili
semptomlar tarafindan yénlendirilir. Vertebral hemanjiyomlarin MRG ta-
nisi genellikle niahi olmakla birlikte T1 ve T2 agirlikli MR goriintilerinde,
epitelioid hemanjiyomlar ve epiteloid hemanjiyoendotelyomalar gibi di-
ger atipik hemanjiyomlar, yheterojen bir patern sergileyebilirler. Yaygin
benign lezyonlarin tedavisi icin daha uygun oldugunu distindigiimiiz
bir siniflandirmaya gore tedavilerini tartisiyoruz.

Gerec¢ ve Yontem: Son otuz yildir giinliik pratigimizde vertebral heman-
jiyomlu yiiz hatta binlerce hastadan sadece yirmisinde konservatif olma-
yan tedaviyi gerekli gordiik. Enneking gibi iyi huylu kas-iskelet sistemi
ttimorleri icin kullanimda olan siniflandirma sistemleri olmasina ragmen,
bunlar omurlarin bu yaygin timérleri hakkinda gtivenilir bilgi vermekten
uzaktir. Bu nedenle vertebral hemanjiyomlarin yonetimi icin asagidaki si-
niflandirma sistemini ve kilavuzu 6neriyoruz.

Bulgular: Hemanjiomlart MRG goriintilerine gore dort dereceli olarak ta-
nimliyoruz. Derece | vertebral korpusun %50'sinden azini kaplar, derece
Il korpusun %50'sinden fazlasini kaplar, derece Il tiim korpusu kaplar ve
derece IV korpusun 6tesinde epidural bosluga uzanir. Derece Il hemaniji-
omlar ayrica klinik prezentasyona gére “a” asemptomatik ve “b” sempto-
matik olmasina gore ikiye ayrilir.

Sonug: Baska patolojiler icin arastirilan hastalarda ¢ogunlukla tesadiifi
bulgular olan grade | hemanjiomlu hastalari takip etmeyi veya gozlemle-
meyi uygun bulmuyoruz. Derece lla hemanjiyomlari ise iki yilda bir takip
etmeyi ancak tanimi geregi semptomatik (agri ve kirik) derece Ilb heman-
jiyomlu hastalan perkiitan vertebroplasti (PVP) ile tedaviyi 6neriyoruz.
Bu lezyonlara perkiitan olarak kolayca erisilebildiginden, biytk hacimli
Polimetil metakrilat (PMMA) ile kolayca doldurulabilir olduklarindan ve
hemanjiyoma girdikten sonra kanama kaygisinin PMMA enjeksiyonun-
dan sonra bir sorun olmaktan ¢ikmasindan ve ayaktan tedavi olarak ya-
pilabilmesinden dolayt ilk tercihimiz neredeyse her zaman PVP. PVP'nin
tek dezavantaji ise servikal bolgede sinirli kullanimidir. Derece Il he-
manjiyomlari agresif bir sekilde tedavi etmeyi 6neriyoruz. Torakolomber
bolgelerdeki evre Il lezyonlari PVP ile ve servikal bélgede korpektomi ve
flizyon ile tedavi ediyoruz. Derece IV lezyonlar tanim geregi ya nérolojik
defisitlere neden olur ya da hastalari yakin norolojik felaket riskine sokar.
Bu nedenle torakolomber bélgedeki Grade IV lezyonlar dekompresyon,
posterior spinal enstrimantasyon ve acik vertebroplasti ile tedavi edil-
meli, nérolojik doku kompresyondan kurtariimali ve vertebral kolona ge-
rekli yapisal destek saglanmalidir. Servikal bélgedeki IV. derece lezyonlar
da anterior servikal korpektomi ve fiizyon ile tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral, hemanjiyom, spinal, vertebroplasti, klasi-
fikasyon

SS-207 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ HASTALARINDA CERRAHININ
ERKEN DONEM SERVIKAL OMURGANIN SAGITAL HiZALANMASI
UZERINE ETKiSi

Kemal Paksoy
[stanbul Bahcelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Adolesan idiyopatik skolyoz (AlS) icin cerrahi diizeltme,
kozmetik algi ve fonksiyonel iyilesme icin maksimum sagital ve koronal
diizlemde diizeltme elde etmeye odaklanmistir. Son yillardaki calismalar-
da AlIS cerrahisi uygulanan hastalarda servikal parametrelerindeki degi-



sikliklerin klinik ve fonksiyonel sonuglara etki edebilecegi seklindedir. Bu
calismada amacimiz AIS hastalarinda cerrahi diizeltmenin erken dénem
servikal sagital parametreler tzerindeki etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya ana torakal edriligi 40 derecenin Ustii olup
skolyoz cerrahisi olan toplam 21 (Kadin:14, Erkek:7) AIS tanili hasta da-
hil edildi. Radyolojik degerlendirmede servikal parametrelerden CO agisi,
C0-C2 agisi, C2-C7 agisi, C2-C7 sagital vertikal eksen (cSVA), McGregor
egimi (McGS), servikal tilt, T1 tilt ve T1 egim agisi ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonrasi birinci ayda élciildii. istatistiksel anlamliigi belirlemek icin
0,05'lik bir kesme P degeri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi verileri karsilas-
tirmak icin t -testi kullanild.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi, ortalama C2-C7 servikal lordoz 8,3° idi. Ame-
liyat 6ncesi CO 31,8°, C0-C2 ortalama 21,3°, cSVA 26,5 mm, McGS 5,7°,
servikal tilt 17,3°, T1 tilt 20,4° ve T1 egimi 16,8° idi. Ameliyat sonrasi sirasl
ile ortalama C2-C7 servikal lordoz 2,3°, C0 24,3°, C0-C2 19,3°, cSVA 22,9
mm, McGS 4,3°, servikal tilt 9,7°, T1 tilt 11,3° ve T1 egim 10,6° idi. istatis-
tiksel olarak C2-C7 lordozda azalma, servikal tilt ve T 1 tilt degerlerindeki
degisiklikler anlamliydi (p < 0,001). Diger parametrelerdeki degisiklikler
anlamli degildi.

Sonug: Calismamizda AlS nedeni ile cerrahisi yapilan hastalarda servikal
servikal lordoz lizerinde nétral bir restorasyona dogru bir egilim goster-
mistir. Koronal planda T1 tilt ve servikal tiltte segmental denge olusturma
egilimi mevcuttu. Bu calismamizin sonucuna gore AlS nedeni ile diizeltici
cerrahi uygulanacak hastalarda servikal parametrelere etki edebilir. Spe-
sifik egrilik icin cerrahi dlizeltme yapilirken servikal sagital dizilim bozuk-
lugunu ele almak sonuglar agisindan olumlu olabilir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan idiyopatik skolyoz, servikal sagital para-
metre, koronal denge

SS-208 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILITLE iLiSKiLi TORAKOLOMBER KiFOZDA
OSTEOTOMi UYGULANACAK VERTEBRA SEVIYESINiN SAGITAL
PARAMETRELERE ETKiSi

Kemal Paksoy', idris Avci?, Salim Sentiirk’, Onur Yaman'
"stanbul Bahgelievler Memorial Hastanesi, istanbul
Z[stanbul Memorial Hizmet Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastaligi ile iliskili torakolomber
kifoz deformitesinin diizeltme cerrahisinde secilecek pedikil ¢ikarma
osteotomi (PSO) seviyesinin sagital parametre sonuglarina etkisini aras-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2019-Temmuz 2022 tarihleri arasinda lomber
3 veya lomber 4 seviyesine tek PSO yapilan torakolomber kifozlu AS has-
talan retrospektif olarak incelendi. Gruplarin homojen olabilmesi icin
benzer global kifoza sahip olan ve ameliyat 6ncesi ayni apeks seviyedeki
torakolomber kifoz hastalari secildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Lomber 3
seviseyesi PSO Grup A (n=6), lomber 4 seviyesi PSO Grup B (n=6) olarak
belirlendi. Hastalara standart ameliyat éncesi ve sonrasi skolyoz grafisi
cekildi. Skolyoz grafiler Gizerinde sagital vertikal aks (SVA), torakal kifoz
(TK), lomber lordoz (LL), sakral slop (SS), pelvik tilt (PT) ve pelvik insidans
(PI) radyografik parametreler élctimler yapilarak degerlendirme yapildi.
Bulgular: Calismaya 3 kadin 9 erkek toplam 12 hasta dahil edildi. Ortala-
ma yas 44.1 idi. Grup 1 hastalarin spinopelvik parametreleri cerrahi 6nce-
si ortalama, minimum-maksimum sekilde SVA 21.6 santimetre (cm) (14.5
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cm- 26.6 cm) iken cerrahi sonrasi 10.6 cm (7.5 cm- 14.6 ¢m), LL cerrahi
oncesi 19.7 derece (°) (19.3°- 25.3°) iken cerrahi sonrasi 49.7° (39.3°- 75.3°),
TK cerrahi 6ncesi 66.4 (°) (47.8°-75.8°) iken cerrahi sonrasi 68.4 (°) (49.1°-
74.8°), SS cerrahi Oncesi 26.4° (23.1°- 30.4°) iken cerrahi sonrasi 28.4°
(24.1°- 30.8°), PT cerrahi 6ncesi 27.1° (13.2°- 36.1°) iken cerrahi sonrasi
25.1°(11.4°35.3°) ve P1 68.9 (57.2-80.2) dlctildli. Grup 2 icin ayni paramet-
reler icin degerler SVA 23.8cm (16.5 cm- 32.5 cm) iken cerrahi sonrasi 4.1
cm (3.5 cm- 10.4 cm), LL cerrahi 6ncesi 17.6° (9.3°- 28.8°) iken cerrahi son-
rasi 58.7° (49.3°- 68.3°), TK cerrahi 6ncesi 72.1° (49.1°-81.1°) iken cerrahi
sonrast 71.4 (°) (49.5°-76.1°), SS cerrahi 6ncesi 24.6° (18.9°- 34.1°) iken cer-
rahi sonrasi 27.1° (25.1°- 31.5°), PT cerrahi 6ncesi 30.3° (19.2°- 42.3°) iken
cerrahi sonrasi 29.1° (17.4° 34.3°) ve Pl 68.9 (57.2-80.2) 6l¢lldu Gruplar
icerisinde SVA ve LL degerlerindeki ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimler
anlamliydi (P < 0.05). Diger parametrelerdeki degisiklikler anlamli degildi
(P > 0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasindaki parametre degerlendirmesinde
Grup 2 SVA ve LL degisiklikleri Grup 1'e gore anlamliydi (P < 0.05).
Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore AS ile iliskili torakolomber kifoz
hastalarinda, L3 veya L4 vertebrasinda yapilan tek seviye PSO’nun sagital
vertikal aksi diizelttigi goriildi. Ancak L4 seviyesindeki diizeltme miktari
L3 seviyesine gore anlamli olarak fazlaydi. Bununda L4 seviyesinin fizyo-
lojik lomber apeks olmasi sonucunda LL degerlerinde daha iyi fizyolojik
lordoz olusturmasiyla olagan bir iliskisidir. E§er tek seviye PSO kullanila-
rak daha fazla SVA diizeltilmesi planlanacaksa L4 seviyesi daha ¢ok fayda
saglamasi olasidir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, kifoz, deformite, osteotomi

SS-209 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iSTANBUL TIP FAKULTESI BEYiN VE SiNiR CERRAHISi KLiNiGINDE
KiFOPLASTi UYGULANMIS HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZzi

Hiiseyin Emre Dagdeviren, Emircan Ortahisar, Fatih Kéksoy, irem
Yaren Uysal, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci,
Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer

[stanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Kifoplasti, omurga kemigi icerisine 6zel bir balon yerles-
tirilerek balonun sisirilmesi ile kinlmis olan kemikteki ytikseklik kaybinin
diizeltilmesi ve kemik icerisinde yaratilan bosluga sement enjeksiyonu
yapilmasidir. En cok osteoporoza bagl omurga kiriklarinda uygulanmak-
la birlikte travmalarin, kanser metastazlarinin yol acabildigi kompresyon
kiriklarinda da uygulanmaktadir. Bu calismamizda klinigimizde kifoplasti
uygulanan hastalarin retrospektif analizi amagland.

Gerec ve Yontem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde 2003-2019 yillari arasinda kifoplasti uygulanmig
95 kisilik hasta grubu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve radyolojik
bulgulari retrospektif olarak hastane sisteminden elde edildi.

Bulgular: Kifoplasti uygulanmis olan 95 hasta analiz edildiginde hasta-
larin 32'sinin erkek (%33,7) ve 63'Uinlin kadin (%66,3) oldugu gorildu ve
yas ortalamasi 58.7 (17-91) idi. 25 yas alti hasta orani %2, 25-65 yas arasi
%59, 65 yas Ustii %39 idi. Hasta grubu incelendiginde travma 67 hasta
(%70,5) ile etiyolojide ilk sirada yer alirken 19 hastada (%20) malignite,
9 hastada (%9,5) osteoporoza bagli kompresyon fraktiiri saptandi. Ma-
ligniteler arasinda en sik karsilastigimiz neden meme neoplazmalarina
bagl metastaz olarak saptandi. 42 hastada (%44,2) torakal vertebrala-
ra yonelik, 57 hastada ise (%60) lomber vertebralara yonelik kifoplasti
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cerrahisi uygulandi. Opere edilen 95 hastanin %90.5'i (86 hasta) ope-
rasyondan fayda gordiigiin, agrilarinin azaldigini, yasam kalitelerinin
arttigini belirtti. %9.5 (9 hasta) oraninda hastada ise agrilarin devam
ettigi goralda.

Sonug: Tramva, malignite ve osteoporoz nedenleriyle meydana gelen
spinal kompresyon farkttirlerinin tedavisinde kifoplasti etkin bir yontem
olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, kompresyon fraktird, patolojik fraktur

SS-210 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJiNiN CERRAHI iLE TEDAVi EDILEBILIR NADIR BiR SEBEBI:
TEK MERKEZ FORESTIER HASTALIGI VAKA SERISi

Cafer ikbal Giilsever, Hiiseyin Emre Dagdeviren, Duran Sahin,

ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal, Pulat Akin Sabanci,

Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer

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

Giris ve Amag: Difiiz idiopatik iskelet hiperosteozu (DiiH), Forestier has-
taligi, prevertebral ligaman ve kaslarin anormal osifikasyon ve kalsifikas-
yonu ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Nadiren klinik semptomlara
sebep olmakla beraber disfajiye neden olabilmektedir. Bu calismadaki
amacimiz disfaji ile basvuran DiiH tanisi almis hastalarin anterolateral cer-
rahi yaklasimla tedavisinin etkiligini gdstermektir.

Gerec ve Yontem: Disfaji ile basvuran DIiiH tanisi almis 4 hasta retros-
pektif olarak arastinlmustir. Klinik, demografik ve cerrahi bilgiler hastane
sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkek ve ortalama yas 63.2 (56-69) idi. Tutulum
gosteren seviyelerin C3-4, C2-3, C6-7, C3-7, C3-D3 oldugu gdzlendi. Tim
hastalara anterolateral servikal yaklasim uygulandi. Cerrahi yaklasimin
lateral uzanimli osteofitler icin bile uygun oldugu, yiksek-hizli drill ve
ronjor ile rezeksiyonun total saglanabilecedi gozlendi. Hastalarin disfaji
sikayetleri erken postoperatif ddnemde ge¢mis olmasi ile beraber hicbir
hastada norolojik defisit ve ek komplikasyon gelismedi.

Sonug: Anterolateral servikal yaklagimla osteofit rezeksiyonu Forestier has-
taligina sekonder disfajinin tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Anterolateral servikal yaklasim, difiiz idiopatik iske-
let hiperosteozu, disfaji, spinal cerrahi

SS-211 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSK CERRAHIiSi YAPILAN HASTALARDA
OBLIK BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE INTERVERTEBRAL
FORAMEN OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Muhammet Teoman Karakurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Ozelikle radikulpati agrsinda seviye tespiti yapmak zor-
dur. Clink, radikuler agri genellikle dermatomal haritaya uymaz. servikal
sinir kokunun ciktigi foramen lomber vertebradan farkli olarak aksial diiz-
lemde omurgaya yaklasik 45 derece, horizontal diizlemde 10-15 derece
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egime sahiptir servikal foremenin bu yapisindan 6tiirii konvansiyonel ct
ile degerlendirmesi yanlis veya eksik teshis yol agmaktadir. Biz calisma-
mizda anterior servikal diskektomi ve cage (fiizyon) uyguladigimiz hasta-
larin servikal foromen olcumlerindeki degisimi oblik bt rekonstriiksiyon
yaparak preop ve postop olarak karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: BT goriintileri 64 kesitli bir CT sisteminde (60-80 mAs,
120 kVp, FC86 rekonstriiksiyon cekirdegi ve 2.0 mm araliklarla 2.0 mm
dilim kalinliginda) elde edildi. Oblik sagittal gériintler OsiriX Lite v.12.0.1
stirlim ile olusturulmus ve &l¢timler gerceklestiriimistir. Her bir seviye icin
pre-op ve post-op oblik sagittal gorintiilerden néral foramenlerin kisa ve
uzun aks uzunlugu ilaveten alan 6lcimu yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda 16/01/2019 ile 03/02/2020 tarihleri arasin-
da 43 hasta tek seviye 3 hasta iki seviye olmak iizere anterior servikal
diskektomi+interbody cage uygulanan 98 servikal intervertebral fora-
men oblik BT de preop-postop; uzun aks, kisa aks ve alan &lctimleri de-
gerlendirildi. Sag taraf, uzun aks, kisa aks ve alan sirasiyla; %13,37, %5,99,
%16,87 artis goriildu. Sol taraf, uzun aks, kisa aks ve alanda sirasiyla;
%14,27, %7,11, %23,20 artis gorild.

Sonug: interverebral seviyeye konulan cage foramenin uzun aksini art-
tirmasi, foramenin alanini artmasina ve sinirin dekomprese olmasina yar-
dimci olacaktir. Bu sebeple cerrahi sirasinda intervertebral disk seviyesine
konulabilen yiiksekligi en fazla olan materyalin konulmasi gerekmektedir
Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, servikal kafes, oblik bil-
gisayarli tomografi, servikal foramen

SS-212 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSFORAMINAL VERTEBROPLASTY FOR SCREWED VERTEBRAE:
A NEW MINIMALLY INVASIVE TECHNIQUE

Murat Yilmaz?, Onder Ertem’, Serhat Resat Erbayraktar?,
Kemal Yiicesoy?

'Bahcesehir Universitesi, [stanbul

2Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Giris ve Amag: Pedikiil vida gevsemesi ve aletli vertebra kiriklar nadir
degildir ve hasta ve saglik sistemi tizerinde ¢ok biiytik bir yiik olan reo-
perasyonlari gerektirir. Pedikil vida gevsemesini tedavi etmek icin aletli
vertebra Uzerinde yeni, basit bir perkiitan teknigi tanimlamayi ve osteo-
porotik vertebral kompresyon kiriklarinin bu basit teknikle yonetilebile-
cegini gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 2020-2021 yillari arasinda
semptomatik pedikiil vida gevsemesi ve vertebra gdvdesi kingi nedeniy-
le transforaminal vertebroplasti uygulanan 15 hastadan elde edilen veri-
ler kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin semptomlari, radyolojik bulgu-
lari, intraoperatif bulgulari ve klinik sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Bu seri 5 erkek ve 10 kadin hastadan olusmaktaydi ve ortalama
takip stiresi 8 aydi (dagilim: 3-13). Yas ortalamasi 66.67 + 4.59 yil (aralik:
55-72) idi. Ameliyat 6ncesi semptomlar bacak agrisi, alt ekstremitede
uyusma ve sirt agnisi idi. Ameliyat sonrasi donemde 6nemli bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Pedikiil vida gevsemesi ve osteoporotik vertebral
kompresyon kiriklarinin klinik seyri tim hastalarda durduruldu. Hicbir
hastada kalici nérolojik defisit yoktu. Tlm hastalar islemden hemen sonra
agrida dramatik bir azalma bildirdiler. 3 hastada vertebra kirig, 12 hasta-
da vida gevsemesi tespit edildi. Tim semptomlar takip sirasinda diizeldi.
Sonug: On sonuclarimiz, transforaminal vertebroplastinin, enstriimante
vertebralarda semptomatik pedikiil vida gevsemesi ve osteoporotik ver-



tebral kompresyon kiriklarinda giivenli ve kolay bir perkiitan teknik ol-
dugunu gostermektedir. Verilerimizi dogrulamak icin daha biiy(k seriler
lizerinde daha fazla deneme gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Osteoporosis, transforaminal, vertebral compressi-
on fractures, vertebroplasty

SS-213 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FIKSASYON TEKNiKLERiNiN SUBSIDENCE VE
BiYOMEKANIK PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI:
VERTEBREKTOMi MODELI

Tolga Tiirkmen', Aydemir Kale', Yunus Uslan? Teyfik Demir?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Makine
Miihendisligi, Ankara

Girig ve Amag: Servikal korpektomi ve ¢coklu segment rekonstriiksiyonlar
dejeneratif servikal stenoz, travma, enfeksiyon, neoplastik hastaliklar ve
deformite tedavisinde siklikla kullanilan etkin bir cerrahidir. Ancak ¢oklu
seviye korpektomilerde, uzayan anterior konstriiksiyonla dogru orantida
sistemin kaudal ucuna binen yiik artmaktadir ve artan yiik konstriiksiyon-
da potansiyel yetersizliklere neden olmaktadir. Bu nedenle ¢oklu seviye
korpektomi yapilan hastalarda ideal fiksasyon yontemi hala tartismalidir.
Osteoporoz yaslanan toplumla 6nemi daha da artan bir hastaliktir ve ke-
mikte yarattigi yapisal degisimler nedeniyle enstrimantasyon yetersizlik-
lerine daha sik neden olmaktadir. Bu ¢alisma, 2 seviye korpektomi sonrasi
ideal fiksasyon yontemini tespit amaciyla tasarlanmistir. Fiksasyon yon-
temlerinin subsidence dnleme yetkinlikleri yiiksek ve diisiik yogunluklu
sentetik bloklarda laboratuvar ortaminda test edilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Gazi Universitesi BAP-TTU2021-7234 nu-
marali proje kapsaminda yiriitilmistiir. Normal ve distik yogunluklu
kemik dokuyu taklit edebilmek icin sirasiyla Grade 20 ve Grade 10 yogun-
luklarda politiretan (PU) bloklar kullanilmistir. PU bloklar ASTM F1717-18
protokolii baz alinarak servikal omurgadaki yik aktarimini modelleye-
bilecek ebatlarda tasarlanip Gretilmistir. Anterior vida plak sistemi (AF),
posterior vida rod sistemi (PF) ve 360° kombine fiksasyonla (KF) destek-
lenmis korpektomi kafesi olarak 3 farkli model olusturulmustur. Model-
lere fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasindaki anatomik yik aksinda
moment olusturulacak sekilde kuvvet uygulanmustir. Statik testlerde yiik-
yer degistirme grafikleri, maksimum basma yiikd, rijitlik degerleri elde
edilmistir. Yorulma testleri fleksiyon-ekstansiyon yodniinde siniizoidal
dalga formunda toplamda 500.000 ¢evrim uygulanmistir. Numunelerin
yiik altindaki fotograflan dijital ortamda 6l¢eklendirilmistir ve subsidence
miktarlari saptanmistir.

Bulgular: Gr10 yogunluktaki AF, PF ve KF icin sirasiyla maksimum bas-
ma ylkleri 89.26+5,84; 80,48+11,93; 152,44+20,76 N ve rijitlik ortalama
degerleri 0,45+0,05; 3,7+0,41; 10,82+1,82 N/mm olarak hesaplanmistir.
Bu gruptaki modeller arasinda maksimum basma yuki ve rijitlik degerleri
arasinda farklar istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,001). Gr20 yo-
gunluktaki sirasiyla maksimum basma yukleri 89.26+5,84; 204,56+21,77;
308,10+74,86 N ve rijitlik ortalama degerleri 2,25+0,75; 12,64+2,07;
32,80+4,71 N/mm olarak hesaplanmistir. Bu grupta AF'nin dayanim gos-
terdigi maksimum ytk ile PF ve KF arasindaki fark anlamli bulunmusken
(p<0,001) ; PF ve KF arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu 3 mode-
lin rijitlik degerleri arasinda farklar istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Gr10 grubundaki modellerde subsidence degerleri sirasiyla 2,3+1,59 mm,
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7,5£1,58 mm, 0,65+0,10 mm‘dir. Bu grupta subsidence énlemede 360 de-
rece kombine fiksasyon yontemi, AF'ye gére daha basarili bulunmustur.
PF ise diger iki modele gore subsidence dnlemede basarisizdir. Gr20 gru-
bundaki modellerinin hepsinde subsidence 1T mm diisiik gézlenmis ve
anlamli kabul edilmemistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda normal kemik yapida olan hastalarda 2
seviye korpektomilerde sadece anterior fiksasyon tercih edilebilir bir yon-
tem olarak bulunurken, osteoporotik kemik yapisindaki hastalarda 360°
kombine fiksasyon kullanmak subsidence ve olasi enstriimantasyon ye-
tersizliginden korunmak acisindan daha giivenilirdir.

Anahtar Sozciikler: Servikal korpektomi, subsidence, osteoporotik ver-
tebra

SS-214 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOKSIGEAL SPONDILOLISTEZiS

Birol Ozkal
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall,
Alanya

Girig ve Amag: Vertebranin en kaudalini olusturan, klinik olarak siklikla
agr yakinmasi ile karsimiza ¢ikan koksiksin; radyolojik olarak degerlen-
dirilmesi ve neden agn olusturdugunun saptanmasi zordur. Koksiks tiim
diizlemlerde hareket edebilen ve patoloji gelistirebilen bir omurga seg-
mentidir. Koksidinia sebeplerinden biri olan koksiksin spondilolistezisi
nadir karsilagilan bir durumdur ve siklikla gdzden kagirlmaktadir. Biz ¢a-
lismamizda koksiks kemikleri arasindaki spondilolistezise dikkat cekerek
tani ve tedavisini tartisacagiz.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2022 yillari arasinda koksidinia yakinmast ile ge-
len 224 hastanin koksiks grafileri ve Bilgisayarli tomografileri degerlendi-
rilerek 15 hasta calismaya alindi. Koksiks kirig, timérd, enfeksiyonu olan
hastalar calisma digi birakildi. Hastalara oturarak ve ayakta lateral ve ap
koksiks grafisi cekildi. Koksikste spondilolistezis diistiniilen tiim hastalara
koksiks BT cekildi. Hastalarin sakrokoksigeal aralik belirlendikten sonra
koksiks kemikleri arasindaki kayma miktari kranialindeki vertebraya gore
anterolistezis ya da posterolistezis olup olmadigi degerlendirildi. Ustteki
vertebra alt sinirindan ne kadar kaydigi saptandi. Oturak ve ayakta kok-
siks grafisi cekilerek instabilite olup olmadigi tespit edilerek instabil has-
talara manuel terapi ve tiim hastalara oturma simidi ve analjezik tedavi
verildi. Uc ay siire ile yapilan takiplerde yakinmasi diizelmeyen koksiekto-
mi operasyonu uyguland.

Bulgular: Hastalarin 12'si kadin, 3'U erkekti ve yasi ortalamasi 30,5 (16-53y)
idi. Yapilan radyolojik dederlendirmede 9 tanesi posterolistezis, 6 tanesi
anterolistezis oldugu belirlendi. Hastalarin oturarak ve ayakta koksiks grafi-
lerinde koksiksteki kayma posteriora olanlarda ortalama 3,4 mm anteriora
olanlarda ortalama 2,1 mm olarak degerlendirildi. Uygulanan medikal ve
koruyucu tedavi sonrasi agri yakinmasi diizelmeyen 3 hasta opere edildi.
Sonug: Sakrokoksigeal eklemdeki ya da koksiksin kemikleri arasindaki
listezis 6nemli bir koksidinia nedenidir. Oturarak ve ayakta cekilecek yan
koksiks grafileri bu durumu saptamak icin tek ve en énemli tani aracidir.
Radyolojik olarak koksiksin instabil olup olmadigi ve anterolistezis ya da
posterolistezis olmasi uygulanacak manuel terapi icin dnemlidir. Cerrahi
tedavi konservatif tedavi yontemlerinden fayda gérmeyen hastalarda et-
kin yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Koksiks, koksidinia, anterolistezis, posterolistezis,
tedavi
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SS-215 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

VENTRAL iINTRADURAL SERVIKAL MENiINGIOMLARIN
MIKROCERRAHi YONETIMI

Ozgiir Orhan, Murat Zaimoglu, Savas Hasimoglu, Halit Anil Eray,
Macit Terzi, Yusuf Cem Kuzukiran, Engin Erdin, Ayhan Attar,
Umit Eroglu

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

Giris ve Amag: Servikal Meningiomlar spinal kordun sik gorilmeyen iyi
huylu timorleri olup siklikla spinal kordun ventraline yerlesme egilimi
gosterirler. Pir Ventral yerlesimli servikal meningiomlara en uygun cer-
rahi yaklagim konusu hala tartismalidir. Bu bildiride ventral yerlesimli ser-
vikal meningiomu olan olgu serisi sunulmus olup; olgular anterior yak-
lagimla korpektomi ve fiizyon esliginde ya da posterolateral yaklasimla
opere edilmistir.

Gereg ve Yontem: Histopatolojik olarak konfirme edilmis, piir ventral
yerlesimli 8 adet servikal meningiom olgusu retrospektif olarak taran-
mistir. Pre-Operatif ve Post-Operatif Nurick Skalasi olusturularak olgu-
larin ambulatuar durumlari ortaya konmustur. Olgular cerrahi sonrasi
ortalama 2.1 yil takip edilmistir. Ameliyat sonrasi timor rezeksiyonunun
derecesinin tespiti ve niiks takibi amaciyla Postoperatif gériintileme ya-
pilmistir.

Bulgular: Alt servikal seviyede meningiomu olan 2 olgu anterior yakla-
simla tek seviye korpektomi ve flizyon esliginde opere edilmistir. 6 olgu
ipsiliateral hemilaminektomi ve parsiyel fasetektomi teknigiyle postero-
lateral yaklasimla opere edilmistir. Hicbir olguda intraoperatif ve post-
operatif komplikasyonla karsilasiimamistir. 8 hastanin timiinde gross
total rezeksiyona ulagilmistir. 1 olguda postoperatif 2. yilda niiks goriil-
mustir. Hastalarin tiimiinde ambulatuar iyilesme saglanmistir.

Sonug: Pir ventral servikal meningiomlar sik goriilmeyen ve cerrahi yo-
netimi zaman zaman cesitli zorluklar iceren olgulardir. Biz anterior yakla-
simla opere ettigimiz 2 hasta ve posterolateral yaklasimla opere ettigimiz
6 olgudan olusan 8 hastalik cerrahi serimizde iyi sonuglar elde etmis ol-
duk. Cerrahi rezeksiyonun komplikasyonsuz yapilmasi, ventral yerlesimli
servikal meningiom olgularinda fonksiyonel ve prognostik olarak yiiz giil-
dirticl sonuclar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventral, servikal meningiom, posterolateral, korpek-
tomi, anterior

SS-216 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SUPERIOR FASET EKLEM REZEKSiYONU YAPILMAKSIZIN FAR
LATERAL DiSK HERNiSi CERRAHISi

Umit Kocaman, Emre Cavusoglu
[zmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Uzak lateral disk hernilerine paramedian yaklasimda su-
peror fasetin lateralden kismi rezeksiyonu bu yaklasimin olmazsa olma-
ziymis gibi islenmektedir. Biz bu konuda kisitli da olsa kendi tecriibemizi
5 vaka Uizerinden anlatmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem: izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde son bir yilda yapilan uzak lateral disk
hernileri incelenmistir. Bu vakalarin hepsi birlikte katilimla ayni iki cerrah
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tarafindan yapiimistir. Uygulanan cerrahi teknik genel kabul goren cerra-
hi teknik ile karsilastinimis ve sonuglar sunulmustur.

Bulgular: Bes hastanin yas ortalamasi 44 dii. Hastalarin 4't erkek (%80)
ve 1'i kadindi (%20). 2 hasta (%40) L3-4 sag uzak lateral disk hernisi, 2
hasta (%40) L4-5 sol uzak lateral disk hernisi, 1 hasta (%20) L3-4 sol uzak
lateral disk hernisi sebebiyle opere edilmistir. Ameliyat esnasinda giin-
cel lomber manyetik rezonans goriintiilemeye gore kaslar arasi klivajin
orta hattan uzakligi hesaplanak paramedian insizyon yeri belirlenmistir.
Daha sonra alt ve Ust tranvers progeslerin izdlstmleri belirlenerek bun-
lart icine alacak sekilde insizyon yapilmistir. Fasya acildiktan sonra kaslar
arasi klivajdan parmak diseksiyonu ile ilerlenmis, tranvers progesler hisse-
dildikten sonra zerleri koterize edilerek belirginlestirilmis ve ekartorler
sahaya yerlestiriimistir. Daha sonra faset eklem koter ile lateralden belir-
ginlestirilerek ortaya konulmus ve oryantasyon arttirlmistir. Daha sonra
intertransvers membran Uzerinde kalinti kas dokular temizlenmis ve
mikroskop sahaya cekilmistir. intertransvers membran ince ve yumusak
sedefimsi renktedir. Kalinlasmis sinir koki altinda siltiet seklinde hissedi-
lebilir. Biz intertransvers membrani almadan dnce medialine disektor ile
bastirarak kokin sinirlarini hissetmeye calistik. Daha sonra membran fa-
sete ve alt transverse yakin alandan kesilerek ve alti diseke edilerek koke
zarar vemeden kerrison rongeur ile eksize edilir. Daha sonra sinir koku-
nln alt ve Ust sinirlart belirlenerek aksillasindan yaklasilarak, beklenen-
den daha fasete yakin sekilde, disk hernisinin tizeri diseke edilir ve herni
ortaya konur. Bizim 5 vakamizin hicbirinde stiperior fasetin lateralden re-
zeksiyonuna ihtiyag olmamistir. Tiim ameliyatlarimizda agriya sebep olan
fragman cikariimistir.

Sonug: Siiperior fasetin rezeksiyonunun yapilmamasi stabiliteye katkis
olan bir durumdur. Hicbir kemik ya da eklem rezeksiyonu gerceklesme-
mektedir. Daha az invaziv bir durumdur. L5-S1 uzak lateral disk hernisi
vakamizin olmayisi sebebiyle buradaki durum hakkinda ise bir yorum
yapamiyoruz. Siiperior faset rezeksiyonu, dejenerasyonun fazla ve faset-
lerin doniik oldugu vakalarda ihtiyag olabilir. Hastaya gore karar verme
ve dnceden pesinen bu rezeksiyonun yapilmamasi daha yararli olabilir.
Anahtar Sozciikler: Uzak, lateral, disk, faset, rezeksiyon

SS-217 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHIDE BEYiN OMURILIK SIVISI (BOS) FiSTULU
YONETIiMi; KLiNiK TECRUBEMiZ

inan Gezgin
T.C. Saglik Bakanligi Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Spinal vertebra cerrahisi sirasinda ortaya ¢ikan dural yara-
lanmalar sik ve 6nemli komplikasyonlardandir. Lomber cerrahilerde dural
yaralanma insidansi literatiirde %1.8- %17.4 arasinda bildirilmistir. Dura
yaralanmasi sonrasi BOS fist(il, araknoidit, menenjit, psédomeningosel,
pnomosefali gibi dnemli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica
intrakranial hipotansiyona bagl posttir iliskili bas agrisi, fotofobi, sersem-
lik ve bas donmesi gibi sikayetler goriilebilmektedir. Spinal cerrahilerde
BOS fistdilleri sik goriilen bir komplikasyondur. Etyolojide bircok faktor
suclanmaktadir. Hasta yasi, cinsiyeti, cerrahi tipi, reoperasyonlar, cerra-
hi tecriibe, ossifiye posterior longitiidinal ligament, romatizmal hastalik
varligi, diabet ve ligamentum flavum ossifikasyonu etyolojide suglanan
faktorlerdir. Biz de ¢alismamizda spinal cerrahi sirasinda olusan dura yara-



lanmasina bagl BOS fisttillt olgularimizi inceledik ve BOS fistUlii yonetimi
konusunda klinik tecriibelerimizi aktarmak istedik.

Gereg ve Yontem: 2017-2021 yillan arasinda klinigimizde spinal operas-
yon gegiren ve BOS fistllii nedeniyle tetkik ve tedavileri yapilan 43 has-
taya ait verileri retrospektif olarak inceledik. Yas, cinsiyet, primer patoloji,
yapilan operasyon, dura defekti seviyesi, yapilan midahale, yatis siresi
gibi faktorler incelendi.

Bulgular: Hastalarin 23' (%53,4) kadin, 20'si (%46,5) erkekti. Tiim olgu-
larda yas ortalamasi 49 yil idi (21-77). Etyolojik degerlendirmeye bakildi-
ginda en sik spinal stenoz nedeniyle cerrahi midahale yapilmisti (n:30,
%69.7). Etyolojide kayda alinan diger nedenler ise listezis (n:7, %16.2),
disk hernisi (n:5, %11.6) ve fraktirlerdi (n:1, %2.3). Dura defekti seviyele-
ri degerlendirildiginde, 33 (%76.7) hastada L5-51 seviyesinde, 8 (%18.6)
hastada L4-5 seviyesinde, 2 (4.6) hastada L3-4 seviyesinde defekt olus-
mustu. Hastalarin 28 (%65.1) tanesi siki pansuman takibi ile, 12 (%27.9)
tanesi revizyon cerrahisi ile ve 3 (%6.9) tanesi de lomber drenaj takilarak
tedavi edildi. Tim olgularda ortalama yatis suresi 13 giin idi.

Sonug: Dura yirtiimasinda genel olarak kabul edilen tedavi yontemi, dura
defektinin cok dikkatli ve hassas bir sekilde ve miimkiinse mikroskop
altinda primer tamiri, primer onarilamayan bélgelerin ise yagd, kas veya
fasya grefti ile beraber tamiridir. Ancak buna ragmen BOS kacagi olan du-
rumlarda, yara yerinin siki bir sekilde suturasyonu, baskili pansuman ve
direngli vakalarda daha Ust seviyelerden lomber drenaj uygulamasi gere-
kebilir. Bu stirecte BOS'a gecen genis spektrumlu antibiyoterapi destegi
de verilmelidir. BOS fistill ile miicadele sreci sabir isteyen bir stirectir.
Bu nedenle hekim hasta ve yakinlarina bu durumu ayrintili bir sekilde an-
latmali ve bu slregte hastanin destegini de almalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, BOS fist(li, dura defekti

SS-218 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHIDE YARA YERI TAKIBI

Halit Sensoy, Aykut Sezer

Gaziantep Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Posterior spinal stabilizasyon cerrahisi sonrasi yara yerin-
de enfeksiyon gelisimine bagli iyilesme stiresi uzamakta ve cilt tamirinden
enstrimanlarin ¢ikarilmasina kadar degisen yeni cerrahi gereksinimlerini
ortaya ¢ikarmaktadir. Diyabet varligi, obezite, sigara kullanimi, yas, cerra-
hi slire, 6z bakim gibi faktdrler cerrahin miidahalesinden bagimsiz olarak
yara iyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yara bakimi daha
da 6nem kazanmaktadir. Biz calismamizda posterior spinal stabilizasyon
cerrahisi uygulanan hastalarda diyabet varligi, obezite, sigara kullanimi
gibi yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorlerin en az birinin varliginda
postoperatif pansuman yéntemine gore yara iyilesmesini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza posterior spinal stabilizasyon cerrahisi
uygulanan ve 137 hasta dahil ettik. Yara iyilesmesini 15 glinde tamam-
lamamis olup yara takibi devam eden hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalara ait veriler tabloda gosterilmistir. Hastalar iki grupta degerlen-
dirdik. Birinci grupta cerrahi sonrasi ikinci giin giimus icerikli pansuman
yapilan hastalar yer almaktadir. Bu hastalara ti¢ glinde pansuman degisi-
mi yapildi. ikinci grupta yer alan hastalar povidon icerikli soltisyonlar ve
gereklilik halinde ripampisin kullanilarak yapilan pansumanlari icermek-
teydi. Calismada yer alan hasta gruplarini diyabet varligi, obezite varligi,
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sigara kullanimi, yas, cinsiyet, stabilizasyon seviyesi, yara yeri enfeksiyonu
gelisimi, yara yeri icin cerrahi islem gerekliligi, enstriman cikartiimasi,
dura defekti varligi, yara iyilesme sliresine gére degerlendirdik. BMI>30
obezite varligi lehine kabul edildi.

Bulgular: Klinigimizde posterior spinal stabilizasyon cerrahisi uygulanan
ve glimis icerikli pansuman ile yara takibi yapilan 8 hastada yara yeri en-
feksiyonu gelismesine ragmen ek cerrahi islem gerekmedi. Bunun aksine
klasik pansuman takibi yapilan 38 hastada ek bir cerrahi islem gerekti. 25
hastada cilt ve cilt alti doku problemlerine bagli tekrarlayan sutur, yara
debritmani, cilt revizyonu gibi cerrahi islem gerekti. 5 hastada ise enstri-
man ¢ikartildi. Ayrica klasik pansuman takibi yapilan 6 hastada menenjit
gelismesi Uizerine parenteral antibiyoterapi uygulandi.

Sonug: Diyabet, obezite, sigara kullanimi gibi yara iyilesme stiresini uza-
tan faktorlerin varliginda giims icerikli pansuman ile yara takibi iyilesme
stresini azaltmakla birlikte enfeksiyon gelisim riskini de distirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Stabilizasyon, BOS kacad), yara yeri enfeksiyonu, me-
nenjit, glims icerikli pansuman

SS-219 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTIFiDUS ADALELERININ REKURREN DiSK HERNISi
GELIiSIMINDEKi ROLUNUN ARASTIRILMASI

Mesut Celik
Mus Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Mus

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi ameliyatlari sonrasi atrofiye giden
multifidus adalelerinin rekirren disk hernisi gelisimi tizerindeki etkisini
arastirarak, primer lomber disk hernisi ameliyatlari sonrasinda gelisebi-
lecek lomber rekiirren disk hernisi oranini uygun bel egzersiz program-
lari ile azaltmay planladik. Retrospektif olarak primer lomber disk hernisi
cerrahisi dncesi ve rekiirren lomber disk hernisi ameliyatlari 6ncesi has-
talarin multifidus adale Cross-Section Area (CSA) ve Muscle-Lamina Dis-
tance (MLD) 'si radyolojik olarak lomber manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gortintuleri kullanilarak élciimlendi. Bu 6l¢limler dahilinde lomber
disk hernisi ameliyatlari sonrasinda multifidus adale gelistirici egzersiz
programi uygulamasinin rekirren disk hernisi gelisimi Gzerindeki etkisi
istatiksel olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Lomber disk hernisi ameliyatlari sonrasi tekrarlayici
disk hernileri %4 gibi kiicimsenmeyecek bir oranda gériilebilmektedir.
Lomber disk hernisi ameliyatlari sonrasi atrofiye giden multifidus adale-
lerinin rekiirren disk hernisi gelisimi Gizerindeki etkisi ve ameliyat sonrasi
verilen egzersiz programinin lomber rekiirren disk hernisini engellemesi
{izerindeki etkisini inceledik. istatiksel degerlendirme SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler orta-
lama-standart sapma, kategorik veriler sayi ve yiizde olarak ifade edildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek ve p<0.05 deger anlam-
I kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda primer lomber disk hernisi cerrahisi éncesinde
yapilan multifidus kasinin MLD &l¢limii egzersiz alan ve almayan grup
arasinda istatiksel olarak anlamli degil iken, lomber rekiirren disk cerrahisi
oncesi multifidus kasinin patolojik disk tarafindaki MLD 6l¢tim{ (p:0,017)
egzersiz alan ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamlidir. Ca-
lismamizda 6l¢iimler 2 ayrn gozlemci (radyolog) tarafindan ayri zamanlar-
da yapilmistir. Birinci gézlemcinin lomber rekiirren disk hernisi cerrahisi
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oncesi yapilan dl¢limlerinde egzersiz alan grupta multifidus adalesinin
MLD ol¢lim ortalamasi:5,34 iken, egzersiz almayan grupta multifidus
adalesinin MLD 6&l¢iim ortalamasi:6,83 olarak degerlendirilmis ve p:0,017
olup istatiksel olarak anlaml gelmistir. Ayrica birinci gézlemcinin lom-
ber rekirren disk hernisi cerrahisi ncesi patolojik disk tist mesafesinin
dlcimiinde p:0,024 olup istatiksel olarak anlamli sonug ¢ikmistir. ikinci
godzlemcinin yaptigi degerlendirmeye gore lomber rekiirren disk herni-
si cerrahisi oncesi multifidus adalesinin MLD 6l¢lim ortalamasi egzersiz
alan grupta 5,56 iken, egzersiz almayan grupta 6,81 6lclilmus ve p:0,038
olup birinci gdzlemciyle ayni sonucu vermektedir. Ayrica egzersiz alan
ve almayan hastalarin CSA ve MLD &l¢iimlerinin cinsiyet, yas, ameliyatlar
arasi stire, lomber disk hernisi seviyesi, semptom tarafi, semptom siiresi
ve pfirrmann derecesi ile istatiksel olarak anlamli bir iligkisinin olmadigi
gorilmustr.

Sonug: Calismamiz bize uygun bel egzersiz programi ile MLD mesafesi-
nin kisaldigini, multifidus adale atrofisinin ve rekiirren disk hernisi gelisi-
minin 6nlenebilecegini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Multifidus, rekiirren disk hernisi, MLD, CSA

SS-220 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

COMPARISON OF PRE-CURVED PEEK RODS VS TITANIUM RODS IN
PERCUTANEOUS LUMBAR SPINAL FUSION: 9 YEARS FOLLOW UP

Aiman Maidan, Viktor Aleinikov
Republican Scientific Center for Neurosurgery

Introduction-Purpose: Posterior lumbar rods are made of polyetheret-
herketone, a semirigid alternative to titanium, and its alloys have been
introduced in lumbar fusion. This study aimed to evaluate the safety, ef-
fectiveness, and clinical outcomes of patients undergoing lumbar fusion
with PEEK rods versus titanium alloy rods.

Material-Method: Eighty-four patients with degenerative disc changes
at L4- L5, and L5-S1 levels due to segmental instability or disc collapse
completed the follow-up of more than 3 years and were included in the
analysis (follow-up rate of 82.3%). After a discussion with the senior sur-
geon, the patient, and his/her family decided whether use titanium rods
(Ti) or polyetheretherketone rods (PEEK). 61 patients in the Ti group and
23 in the PEEK group, and the overall mean follow-up was 84.2 months.
Clinical outcomes were measured using the visual analog scale for back
and leg pain, and the Oswestry Disability Index (ODI).

Results: There were no differences in demographic data or preoperative
clinical evaluations between the two groups. Both groups’ clinical outco-
mes were significantly improved at 3, 12, 24, 36, 50, and 108 months after
surgery compared with preoperative clinical status. Disc space height
increased significantly at 1 week and 1 year postoperatively compared
with both groups’ preoperative data (p<0.01).

Conclusion: At 9 years of postoperative follow-up, the clinical and radio-
logical outcomes of the Ti group were similar to those of the PEEK group
for degenerative discs at L4-5, and L5-51 levels due to segmental instabi-
lity or disc collapse.

Keywords: PEEK rods, titanium rods, spinal fusion
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LOMBER DAR KANAL HASTALARINDA TOTAL LAMINEKTOMi
iLE UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL DEKOMPRESYON
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Haydar Gok, Ahmet Murat Miisliiman
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Noral kanal ve foramenin, lumbosakral sinir kdklerinin ya
da kauda ekuinanin kompresyonuna neden olacak sekilde daralmasi lom-
ber dar kanal olarak ifade edilir. Fizik tedavi, egzersizler ve ila¢ tedavisine
ragmen sikayetleri ge¢gmeyen hastalarda cerrahi miidahale diistindlir.
Bilateral foraminotomilerle genis bir laminektomi standart dekompresif
cerrahi protokol olarak sunulmaktadir. Unilateral yaklasimla bilateral de-
kompresyon minimal invaziv bir girisim olup instabilitesi olmayan 6zel-
likle yash hastalar icin dncelikli diistinilmesi gereken bir dekompresyon
yontemidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, klinigimizde tek mesafe lomber dar kanal
sebebiyle opere edilen 103 hasta dahil edildi. Hastalarin %55 i kadin; %45
i erkek olup yas ortalamasi 58,4 (+ 11,6) idi. 48 hastaya (Grup 1) bilateral
foraminotomi ve genis laminektomi yapildi. 55 hastaya (Grup 2) unila-
teral yaklagimla bilateral dekompresyon uygulandi. Hastalarin ameliyat
suresi, kanama miktari, postoperatif erken donem bel agrisi yakinmalari,
hastanede kalis stireleri, korse kullanim gereksinimi ile postoperatif altin-
c1ay bel ve bacak VAS skorlari karsilastirldi.

Bulgular: Grup 1 hastalarinda ortalama ameliyat siiresi 2 saat 17 dakika
iken, Grup 2 hastalarinda bu siire 1 saat 43 dakika idi. Perioperatif kana-
ma miktari Grup 1 hastalarinda 370 cc, Grup 2 hastalarinda190 cc olarak
kaydedildi. Postoperatif bel agrisi VAS skoru Grup 1 hastalarinda 7.2, Grup
1 hastalarinda 4.9 idi. Grup 1 hastalarinin hastanede kalis sureleri orta-
lama 2 giin (7 hastada BOS fistllii nedeniyle uzun yatis stiresi gézlendi)
iken Grup 2 hastalarinin hemen hepsi ertesi giin (3 hastada BOS fistiili
nedeniyle uzun yatis siresi gdzlendi) taburcu edildi. Grup 2 hastalarinin
hicbirine korse dnerilmezken; Grup 1 hastalarinin hepsi belli bir siire kor-
se kullanmak zorunda kaldi. Postoperatif altinci ayda Grup 1 hastalarinin
ortalama bacak VAS skoru 3.7 (+ 2,3), bel VAS skoru 6.2 (+ 1,9) iken Grup 2
hastalarinda bu degerler sirasiyla 3.2 (£ 2,1) ve 3.7 (+ 1,4) olarak saptandi.
Sonug: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon yénteminde her
iki taraf lateral resesler, foramenler ve orta hat darligi dekomprese edi-
lebilmektedir. Yaklasim tek tarafli yapildigi icin paraspinal kaslarin her iki
tarafli denervasyon ve atrofisi engellenmis olur. Posterior spinal kolonun
bitinliguni minimal diizeyde bozmasi nedeniyle de instabiliteye ne-
den olmaz. Perioperatif kan kaybinin minimal diizeyde olmasi, hastanede
yatis siiresinin kisaligi, komplikasyonoraninin son derece diisiik olmasi
diger avantajlaridir. Bizim calismamizda da, her iki hasta grubu karsilas-
tinldigi zaman unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon isleminin
hastalari icin daha ok faydali oldugunu gézlemledik. Uygun vakalarda,
bu islemin standart bilateral foraminotomi ve genis laminektomiye Ustiin
oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Unilateral yaklasim, bilateral dekompresyon, lami-
nektomi, foraminotomi, minimal invaziv
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DENEYSEL TRAVMA TEST CiHAZI

Ciineyt Temiz', Gokhan Eyice?, Ahmet Sancar Topal', Enver Atik?,
Mehmet Eminoglu’

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi
Anabilim Dal, Manisa

Giris ve Amag: Modern diinyada, ne yazik ki artan toplumsal hareketlilik
ile birlikte travma, énemli bir halk sagligr sorunu haline gelmistir. Cesitli
organ ve dokularda degisik glic, yon ve genlik-siire parametrelerini kul-
lanarak deneysel travma olusturmak, hem travmanin doku ve organlarda
yarattigi yikimi anlamak ve hem de olasi tedavi bicimlerini belirlemek agi-
sindan dnemlidir. Giinimiize dek kullanilan agirlik distirme, klip uygula-
masi ve kaba pnématik -mekanik kompresyon modellerinde hem gergek
travma modellenememekte ve hem de siire, degisen gli¢ ve vektor, tek-
rarlama gibi ayarlanabilir ve gercek travmayi simiile edebilecek paramet-
relerin belirlenmesi miimkiin olmamakta idi. Bu calismada sunulan cihaz
ve yontemiile tlim bu zorluklari agmak ve istenen tiim organ ve dokularda
travmayi tim parametreleri ile olusturmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Gelistirilen travma cihazi temel olarak step motor- ya-
zilim kontrolll, degisik travma ug aparati uygulamasi yapabilen, uygu-
lanan giiclin-ydniin ve siire-genliginin kontrol edilebildigi bir sistemdir.
Sistemin temel tasarimi 3D CAD/CAM yazilimi ve Solid works yazilimi kul-
lanilarak yapilmis, sanal ortamda calisan tipatip modellemesinin mekanik
ve elektronik bilesenleri ve parametre kontrolleri Komsol sonlu elemanlar
analiz programi ile uygulanmis ve daha sonra gergek prototip modelleme
yapilarak hem mekanik ve hem de doku érneginde karsilastirmali histo-
patolojik analizleri uygulanmistir. Doku testleri taze fare kadavrasi T10-11
diizeyinde omurilik klip kompresyon modeli ile karsilastiriimis ve istatis-
tiksel olarak 0,05 degeri kirllma degeri olarak kullaniimistir. Daha sonra
cihazin teknik dosyasi hazirlanarak Ttirk Standartlari Enstitlistine uluslara-
rasi incelemeli patent basvurusunda bulunulmustur.

Bulgular: Hem mekanik testler ve hem de doku test sonuglarina gére ge-
listirdigimiz cihazin hem doku hassasiyeti, hem siire ve genlik hassasiyeti,
hem de kuvvet vektori uygulanma cesitliligi ve travmanin tekrarlanabil-
mesi parametreleri agisindan klip kompresyon modeline gore anlamli
derecede farkli oldugu saptanmistir. Patent bagvuru dosyasi da kabul ve
tescil edilerek, uluslararasi incelemeli patent almaya hak kazanilmistir.
Sonug: Kanaatimizce, gelistirilen bu cihaz, tlim viicut dokularinda trav-
manin tiim parametreleri ile simile edilebilmesi agisindan yeni bir anla-
yis yaratacaktir ve uluslararasi uygulamali patent hakki kazanilmis olmasi
da, cihazin diinyada ilk 6rnegdi oldugunu kanitlamaktadir. Sadece néral
dokuda degil, ve fakat tiim dokularda, travmanin tam olarak simdile edi-
lebilmesini saglayan travma cihazi, travma konusundaki bilgilere biyiik
katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Deneysel, néral travma, travma cihazi
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TRANSPEDIKULER OMURGA STABILIZASYONUNDA
KULLANILMAK UZERE KARBON-FIBER KOMPOZITTEN ROD
URETILMESi

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Mehmet Eminoglu’, Ozan Civgin’,

Omer Emre Yagl®

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Makina Miihendisligi
Anabilim Dal, Manisa

Manisa Ozel GrandMedical Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Manisa

Giris ve Amag: Omurga stabilizasyonunda kullanilan rodlar celik veya
titanyum alasimi malzemelerinden yapilmaktadir. Bu malzemeler, yiik-
sek mekanik direng gdstermesine karsin, omurganin yineleyen mikro
hareketlerinde yorulma, kirlima, enstriiman yetmezIigi gibi sorunlara yol
acmaktadirlar. Bu durum, 6zellikle gliniimiizde giderek artan ve omurga
hareketlerini taklit etme amaci tasiyan dinamik enstriimantasyon anla-
yisinda, éne cikmaktadir. Ote yandan, gerek celik ve gerekse titanyum
alasimli malzemelerin elastik modulusu, kemige oranla ¢ok daha disiik
oldugu icin, bu malzemelerin kullaniminda, komsu kemik yapilarda yiik
yogunlagsmasi ortaya ¢cikmakta ve bu yapilarda stres kiriklarina neden ola-
bilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bu rod sisteminin ¢elik veya titanyum
alasimli yapisi yerine, kompozit karbon- fiber yapisini koymak ve béylece
hem yorulma direncini arttirmak, ve hem de kemik yapiya daha uygun
olan elastik modulusu nedeniyle komsu kemik yapilardaki stres kiriklarini
engellemektir.

Gereg ve Yontem: Temel olarak karbon- fiber kompozitleri, coklu kat-
manli laminer sekilde karbon fiber malzemenin resin yapilariyla biraraya
getirilmesi esasiyla tretilmektedir. Uretim siirecinin kolayca ayarlanabil-
mesi nedeniyle, karbon fiber, istenen formlarda tretilebilmektedir. Bu
projede, 2,5X50 ve 5,5X45 mm boyutlarinda karbon fiber- silindir yapisin-
da, capraz resin lamelli ve ikiser katman olarak, omurga rodlari Uretilmis
olup, bu rodlarin doku ve hiicre bazinda biyouyumlulugu saptanmistir.
Deneysel olarak, bir grup ratta (n:10) torakal 6-7 arasina ve laminar kemik
tizerine 1 cm lik karbon fiber ve titanyum rod 6rnekleri konularak 1 ay
sonra bu bélgeden 2x2 cm boyutunda ve tiim doku katlarini kapsayacak
sekilde 6rnekler alinarak histopatolojik olarak incelenmistir. Ayrica 5,5X45
mm boyutlarinda karbon fiber ve titanyum alasimli rod 6rnekleri (n:10) de
mekanik test cihazi ile (Shimadzu Inc) eksenel boyuna yiiklenme testleri
yapilarak (parametreler sunumda agiklanacaktir), mekanik olarak daya-
nimlari karsilastinimigtir.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda, her 2 grup arasinda; yan-
gisal doku reaksiyonu, dokudaki mikropartikiil sayisi ve nekroz yiizdesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p degeri 0,05).
Eksenel mekanik test sonuclarinda ise; titanyum grubunda kirnlma glic
degeri ortalama 6200N/cm2, karbon-fiber grubunda ise; 8000N/cm?2 ola-
rak saptanmistir ve anlamli istatistiksel fark vardir.

Sonug: Su anda karbon fiber malzeme ile, transpedikiler rod yapilama-
migtir. Bu vasfi ile de bu proje bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu rod
sistemi ile, her omurga segmenti ve her hasta icin ayri ve 6zel elastikiyet
ve mekanik dirence sahip implant tretimi olanakli hale gelmektedir. Ta-
rafimizdan gelistirilmis ve doku uyumlulugu ve mekanik ozellikleri titan-
yum alagimlarindan Gstiin olan bu rod sistemi, kanaatimizce hem kisisel
implant dretimini olanakl kilmakta ve hem de metal alagimi malzemele-
rin kirilganlik, yorulma ve elastikiyetin sinirli olmasi gibi dezavantajlarini
da yok etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fiber, karbon, rod
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LOMBER ELASTIK ROD-UZUN SURELI KLINiK SONUCLAR

Ciineyt Temiz', Mehmet Eminoglu’, Arsal Acarbas?,

Omer Emre Yagl#®, Burak Tiilii*

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosir(irji Anabilim Dall,
Manisa

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

*Manisa Grandmedical Hastanesi, Manisa

“Metrosan A.S. Manisa

Giris ve Amag: Dejeneratif omurga patolojilerinde kullanilan fizyon-ri-
jid stabilizasyonunun, implant kirilmasi, malpozisyonu, komsu segment
dejenerasyonunun hizlanmasi gibi komplikasyonlari bilinmektedir. Bu
komplikasyonlar, cogunlukla rijit enstriiman sisteminin kemik-disk doku-
su elastik modulusundan ¢ok daha diisiik bir modulusa sahip olmasindan
kaynaklanir. Bu calismada asil amag, lomber dejeneratif spinal patolojile-
rin tedavisinde, son dénemde artan elastik rod ile stabilizasyon (diger di-
namik sistemlere ek olarak aksiyal esneme de saglamaktadir) ydnteminin
uzun dénem kontrol sonuglarini paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda lomber dejeneratif disk hastaligi olan
ve dekompresyon-enstriimantasyon uygulanan hastalar incelenmis-
tir. Lomber tek diizeyde dejeneratif patolojisi olan ve rijid stabilizasyon
uygulanan grup ile (Grup1, N:15) ile elastik rod ile dinamik stabilizasyon
uygulanan grup (Grup2, N:14) karsilastinlmistir. Temel endikasyon; tek
diizey lomber spinal stenoz ve disfonksiyone segmental hareket ve/veya
derece 1-2 listezis olmasidir. Disk yksekliginin komsu disk yiiksekligine
oranla %40 dan fazla azaldi§i ve spontan rijid kemik fiizyon gelismis has-
talar calisma disi birakilmistir. Ortalama izlem suiresi 2,1 yil olup, bir yildan
daha diistik takip bulunmamaktadir. Gruplar; norolojik defisitin diizel-
mesi, ylirime mesafesinin artmasi ve VAS agn skoru kullanilarak klinik
olarak degerlendirilirken, dinamik lomber grafiler ve manyetik rezonans
goriintlileme ile, segmentin hareket araliginda degisim, disk intansitesi
lizerinden dejenerasyon-rejenerasyon ile komsu segment dejenerasyo-
nu degerlendirilmistir. Cerrahi komplikasyonlar ile enstriiman kiriimasi,
malpozisyonu gibi teknik komplikasyonlar da ayrica degerlendirilmistir.
Bulgular: Cerrahi komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda fark bulun-
mamakta olup, grup1 de siyrilma, rod kirilmasi gibi nedenlerle 2 hastada
komplikasyon gelismis, grup2 de herhangi bir komplikasyon gértilme-
mistir. Istatistiksel anlaml fark bulunmaktadir. Klinik degerlendirme kri-
terleri agisindan, gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Grup1 de seg-
mentin hareket orani 13 hastada tamamen kaybolmus olup, grup2 de ise
ortalama hareket araliginda bir hastada azalma saptanmistr. istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir. Disk rejenerasyon degerlendirmelerinde ise;
grup1 de 13 hastada dejenerasyonun artisi goriilirken, grup2 de bir has-
tada gerceklesmistir. Anlamli fark bulunmaktadir. ilging olan ise grup2
de bir hastanin disk intensite degisimlerinin tamamen normal degerlere
donmesidir. Grup1 de 2 hastada komsu segment dejenerasyonunda artis
gorilurken, grup2 de hicbir hastada gdzlenmemistir fakat istatistiksel an-
lamli fark bulunmamaktadir.

Sonug: Dejeneratif spinal patolojilerde dinamik stabilizasyon giderek ar-
tan bir 6neme ve degere sahip olmaktadir. Bu calismada, aksiyal olarak
esneme yetenegi de oldugu icin, kanaatimizce fizyolojik hareketi en yiik-
sek diizeyde taklit eden elastik rod sisteminin, uzun sireli izlemde, daha
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iyi performans gésterdigi goriilmektedir. ilging olan nokta ise; diger dina-
mik sistemlerde genellikle disk rejenerasyonu gézlenmezken, bu sistem-
de ise kiiciik oranda da olsa bunun gézlenmesidir. Bu degisim olasilikla,
aksiyal yliklenme ve disk araligi basincinin siklik degisimleri nedeniyle
difflizyon ile olan ve temel olarak basing farkina dayanan beslenmesini
arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak, elastik rod sistemi ile
yapilan stabilizasyonda, rijid flizyon grubuna gore pek cok parametrede
anlamli olumlu fark bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Dinamik, elastik, rod, stabilizasyon

SS-225 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

3B YAZICI iLE URETILMi$ TRANSPEDIKULER VIDALARLA
STANDART VIDALARIN BiYOMEKANIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Ciineyt Temiz', Enver Atik?, Mehmet Eminoglu’,

Ahmet Sancar Topal’, Fatih Pitir, Ciineyt Temiz*

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

Manisa Celal Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi
Anabilim Dali, Manisa

3Ermaksan Makina A.S.

“Temiz Ar-Ge A.S.

Giris ve Amag: Konvansiyonel talasl Gretim ile Gretilen transpedikiiler
vidalarin, 3 boyutlu basici-lazer sinterleme ile tretilen vidalarla biyome-
kanik olarak karsilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Ti-Al-Va alasimindan retilmis, toplam 20 vida, 2 gruba
ayrildi: 1. Grup: Standart CNC elektromekanik tezgahta Uretilmis, 5,5x45
mm. silindirik, trapezoidal disli poliaksiyal vida (Star Inc.). 2. Grup: Argon
degirmende Uretilmis alasim tozundan 3B -pozitif basing-sprey dagitim-
Il mikronoziil+birlesik yesil argon lazer ylksek 1s1 kaynaklama cihazinda
uretilmis ayni boyutlarda vida. (Ermaksan A.S.) Yazilim: Primer CAD/CAM
ve Solid Works kaynakli tasarlama-modelleme yazilimi, Linux tabanli yer-
li yazici kontrol yazilimi (Pardus). Testler: Komsol sonlu elemanlar yapay
zeka-grafik modelleme-etki -yorulma platformu, Shimadzu Autograph
mekanik ylklenme test cihazi (1cm-5mm/saniye) (Shimadzu Inc), CBU-
patentli sagittal eksen yerli yorulma cihazi (3 milyon siklus) (CBU-Temiz
Ar-Ge A.S). SPSS 11 istatistik programi.

Bulgular: Transvers kirlma gicti (ortalama) : Grup 1: 7100 N/cm2, Grup
2: 6950 N/cm2 (istatistiksel fark yok) Komsol sonlu elemanlar programi:
Grup 1 ve 2 arasinda kirilma ve yorulma eksenleri ve degerleri agisindan
fark yok (p degeri 0,5 den kiiciik) Yorulma test cihazi: her 2 grup arasinda
yorulma ve kirilma farki yok (Makroskopik ve mikroskopik) (p degeri 0,5
ten kiiclik)

Sonug: 3 boyutlu yazicl teknolojisi giderek artan bir ilerleme kaydet-
mektedir. Bu ilerleme, klasik talash tretim yontemleri ile Gretilemeyecek
-kisisel olarak sekillendirilebilecek- implantlar Uretilmesine imkan sagla-
maktadir. Ayrica bu teknolojide tlim parcalar (hareketli olanlar ve irregi-
ler geometrik sekilli olanlar dahil) tek seferde retilebilmekte ve ek islem
gerektirmedigi icin, Uretim maliyetleri dlistrilmektedir. Bu tarz Gretimin
en biytk sikintisi, Gretilen implantin, mekanik direncinin daha distik ol-
masi olarak bilinmektedir. Fakat bu calisma kapsaminda tamamen yerli
imkanlarla Gretilmis olan 3B yaziciya, Argon lazer ergitme yontemi kom-



bine edilmis ve sonucta esdegder mekanik gliclere dayanabilen implantlar
ortaya ¢cikmistir. Bilgimiz dahilinde, bu, 3B metal yazici teknolojisinde bir
donlim noktasini teskil etmektedir. Bu calismada 3 B yazici teknolojisi ile
uretilmis, standart alagimli transpedikiiler vidalarin mekanik direnglerinin,
geleneksel talasli imalat ile tiretilenlerle ayni diizeyde mekanik dayanima
sahip olduklari sonucuna varilmistir. Bu sonuglar, implant teknolojisinde
klasik yontemlerle tretilemeyecek mikro boyutta, kisiye 6zel irregiiler se-
kilde ve hareketli Grlinlerin yaratiimasina neden olabilir. Bilgimiz dahilin-
de, literattirdeki ilk calismadir.

Anahtar Sozciikler: 3 Boyutlu yazici, biyomekanik, titanyum tozu, trans-
pedikiler vida

SS-226 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TERMINAL VENTRIKUL (V. VENTRIKUL)

Ali imran Ozmarasal’, Fakhraddin Yagubov', Pinar Eser’,

Seref Dogan’

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

Girig ve Amag: Konus medullaris icinde, sinirlari ependimal hiicreler ta-
rafindan olusturulan, santral kanal ile baglantil bosluk terminal ventrikdl
(TV) olarak adlandirimaktadir. Komunikan hidrosefali olgularinda vent-
riklilomegaliye ek olarak TV genisleyerek 5. ventrikiil gibi davranabilir.
Embriyolojik gelisim sirasinda kanalizasyon ve retrogresif farklilasmanin
bir sonucu olarak ependim ile kapli bir bosluk olarak olusan TV, cocuklar-
da normal dogumsal varyasyon olarak kabul edilse de eriskinlerde olduk-
¢a nadir, asemptomatik bir klinik antitedir. Semptomatik oldugu durum-
larda bel agrisi, sfinkter bozuklugu ve fokal nérolojik defisit gibi bulgular
goriilebilir. Literatiirde operasyon ihtiyaci 100'den az vaka bildirilmistir.
Amacimiz poliklinigimizde saptanan TV vakalarini glincel literatiir esligin-
de analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2010-Adustos 2022 tarihleri ara-
sinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi po-
liklinigine basvuran ve radyolojik incelemelerinde TV saptanan hastalar
dahil edildi. Klinik degerlendirmede Batista siniflamasi kullanildi. Hasta
karakteristikleri, nérolojik muayene bulgulari ile radyolojik goriintileme-
leri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 35,6 + 11,5 (17-47) olan 5 hasta (4 kadin, 1 erkek)
degerlendirildi. U¢ hastada nonspesifik bel ve sirt agrisi sonrasi yapilan
radyolojik incelemeler neticesinde, 2 hastada ise baska bir patoloji icin
yapilan radyolojik incelemelerde koinsidental olarak saptanandi. Tim
lezyonlar konus diizeyindeydi, kist boyutlari 1,62 + 2,05 cm3 (0,032-5,616
cm3) olarak hesaplandi. Tiim hastalar Tip 1 TV vakasi olarak degerlendiril-
di ve konservatif tedavi ile takip edildi. Hastalar 10.6 + 7.3 ay (3-24) takip
edildi. Takiplerinde TV'ye bagli herhangi bir klinik kéttilesme saptanmadi.
Sonug: Cocukluk cagi sonrasinda regrese olan bir anatomik bosluk ola-
rak tanimlanan TV eriskinlerde denovo olarak olusabilir ve nonspesifik
bel/sirt agrilarindan ani gelisen kauda equina sendromuna kadar bircok
semptom ile karsimiza ¢ikabilir. Semptomatik vakalarda norolojik defisit
olmamasi durumunda konservatif tedavi ile takip edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Besinci ventrikiil, terminal, konus medullaris, bel ag-
risi, kauda equina

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-227 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROBOTIK SPiNAL CERRAHi: 2 YIL VE 100 HASTALIK KLiNiK
TECRUBEMiZ

Ersin Haciyakupoglu, Tariq Ziad Mustafa Ali, Necati Mert Ciplak,
Kristian Ebmeier
Heinrich-Braun-Klinikum, Nérosiriirji Klinigi, Zwickau, Alimanya

Giris ve Amag: Robot destekli sistemler, omurga cerrahisinde pedikiil vi-
dalarinin dogrulugunu artirmak icin giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Cerrahlar robotik sistemleri dejeneratif, kirik, darlik, skolyoz gibi hemen
hemen tim omurga islemlerinde ve herhangi bir vertebral seviyede kul-
lanabilirler. Ciddi dejenerasyon veya anatomik varyasyonlar varliginda
bile vidalarin dogru yerlestirilmesini miimkiin kilar. Robot destekli omur-
ga ameliyatlari Gizerine yapilan ¢alismalar, bunlarda genel dogruluk se-
viyesinin %98'in tizerinde oldugunu gdstermektedir. 2020 yilindan beri
hibrit ameliyathanemizde 4D Scope (Artis-Pheno, Siemens) ile entegre
bir Operasyon Robotu (Excelsius GPS, Globus Medical) kullaniyoruz. Bu iki
yilda 101 robot destekli operasyon gerceklestirdik. Bu konudaki tecriibe-
lerimizi paylagmak istiyoruz.

Gerec ve Yontem: Excelsius GPS (Globus Medical) robotik bir navigasyon
platformudur. Artis Pheno (Simens), cerrahlarin hizli, 4D ylksek kalitede
tarama yapmalarini saglar. Operasyonlardan dnce cekilen goriintiler
otomatik olarak robotik sisteme gdnderiliyor. Robotik sistem {izerinde
vida yerini ve boyutunu planliyoruz ve daha sonra vidalari robot destekli
yerlestiriyoruz. Vida yerlesimini takiben, dogrulugu tespit etmek icin tek-
rar 4D skopi yapiyoruz.

Bulgular: iki yilda 101 hastay1 ameliyat ettik. 6 Spondilodiskit (4 Lomber,
2 Torasik), 60 kirik (32 Lomber, 28 Torasik), 11 metastaz (2 Lomber, 9 Tora-
sik) ve 24 spondilolistezis/ dar kanal (22 Lomber, 2 Torasik) cerrahisi ger-
ceklestirdik. Bu ameliyatlarin hicbirinde anlamli bir komplikasyon gortil-
medi. Yerlestirdigimiz 792 vidadan sadece ikisinin revize edilmesi gerekti
(>9%99) ve bu kontrol 4D taramadan hemen sonra yapildi. Tek bir viday
yerlestirme siiresi, son cerrahilerde yaklasik 1,32 saniye ve bu da baslan-
gictan %35 daha hizlidir. iki hastada yara yeri iyilesmesinde sorun oldu.
Sonug: Robotik sistemler givenli, kullanimi ve 6grenmesi kolaydir. Ro-
botik sistem destekli ameliyatlarda vida yerlestirme dogrulugu cok yiik-
sektir. Ozellikle ciddi dejenerasyon veya anatomik varyasyonlari olan
hastalarda, bu tiir sistemlerin kullanilmasi avantajli ve givenlidir. Cerrah-
lar robotik sistemleri tim omurga seviyelerinde ve her tiirlii spinal ens-
trimantasyon isleminde kullanabilirler. Robotik sistemlerin kullanildigi
ameliyatlarda cerrahi ekibin radyasyona maruz kalmasi minimumdadir.
Robotik sistemler hizla gelismekte, daha iyi ve daha hizli hale gelmekte-
dir. Bu hizli gelisme devam ederse, bircok omurga operasyonunda daha
rutin olarak robotik sistemler kullanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Robotik cerrahi, navigasyon, hibrit ameliyathane

SS-228 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

FAR LATERAL DiSK HERNIASYONLARI
Ali imran Ozmarasali, Fakhraddin Yagubov, Pinar Eser,

Seref Dogan, Ahmet Bekar, Selguk Yilmazlar, Hasan Kocaeli
Bursa Uludag Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
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Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Far lateral lomber disk herniasyonlari (FLLDH), median
ve paramedian disk hernilerine kiyasla daha az siklikla (tim disk herni-
lerinin yaklasik %7-12'si) karsimiza ¢ikar. Klinik ve radyolojik olarak klasik
disk herniasyonlarina kiyasla ayri bir kategoride distndilebilir. Klasik disk
herniasyonlarinin aksine 6n planda foraminal basi yaptigindan; forame-
nin santral kanala gore daha kiiclik capta olmasiyla basi etkisine daha
duyarli olmasi ve dorsal root ganglionunu direkt etkilemesi sebepleri ile
FLLDH'leri siddetli radikiiler agri ile prezente olabilirler. Azalmis patella
refleksi, pozitif kontralaseque testi yardimci klinik bulgulardandir. Amaci-
miz klinigimizde opere edilen FLLDH hastalarini retrospektif olarak analiz
etmek ve literattir esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017-Agustos 2022 tarihleri arasin-
da Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigin-
de FLLDH sebebi ile opere edilen 53 hasta dahil edildi. Hasta karakteristik
ozellikleri, norolojik muayene bulgulari, radyolojik gériintilemeleri ve
postoperatif sonuglar degerlendirildi. Hastalarin agri tanimlamalari VAS
(visual analog score) ve Wong Baker yiiz skalasina gore not edildi.
Bulgular: Ortalamayasi 59.1+11.2 (29-81) olan 53 hasta [20 erkek (%37.7),
33 kadin (%62.3) ] degerlendirildi. En sik basvuru sikayeti bel ve radikilo-
patik siddetli bacak agrisi (n=39, %73.5) idi. En sik klinik bulgu disestezi
(n=35, %66) ve pozitif germe testiydi (n=25, %47.1). On yedi hastamizda
(%32) motor defisit mevcuttu. En sik disk herniasyonu L4-5 seviyesinde
(%52.8) goriildi. Tum hastalara far lateral yaklagim ile mikrodiskektomi
yapildi. Hastalarin tama yakininda (n=51, %96.2) postoperatif deger-
lendirmemizde agr sikayetlerinde anlamli azalma mevcuttu (p<0.001).
Motor defist mevcut olan 17 hastadan 4'iinde (%7.5) defisit tamamen
diizeldi, 3'tinde (%5) kismi regresyon izlendi, 9'unda (%16.9) degismedi.
Takiplerinde 11 hastada (%20) agri sikayeti mevcuttu, NSAIi (non-steroid
anti-inflamatuvar ilac) tedavisi ile takiplerinde sikayetleri diizeldi. NSAIi
tedavisi sonrasi agrisi gerilemeyen iki hastamiza (%3) néropatik agri se-
bebi ile medikal tedavi baslandi, FTR onerildi. Ortalama takip siresi 7.1
+9.9 (1-36) aydi. Bir hastamiz ise postoperatif 4. giin rekiirrens sebebi ile
reopere edildi. Erken postoperatif rekiirrens saptanan 1 hastamiz disinda
hicbir hastamizda takiplerinde niiks saptanmadi. Komplikasyon sadece
bir hastamizda (spondilodiskit) gelisti.

Sonug: FLLDH'lari radyolojik olarak klasik LDH'ye gdre daha zor tani ko-
nulan ve siddetli radikiilopatik agri ile karsimiza cikabilen bir patolojidir.
Far lateral yaklasim ile mikrodiskektomi agri kontroliinde etkin ve glivenli
bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral, lomber disk herniasyonlari, mikrodiskek-
tomi

SS-229 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

NUKS LOMBER DiSK HERNiSiNDE RiSK FAKTORLERI

Giilsen Ozgenc', Alper Tabanli’, Tugrul Sensoy’,

Hiiseyin Berk Benek’, Hakan Yilmaz', Alaattin Yurt', Emrah Akcay?
'Saghk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[zmir

*[zmir Tinaztepe Galen Bayrakl Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Calismamizda lomber disk hernisi gelisimi ile cinsiyet, yas,
sigara kullanimi, diabetus mellitus varligi, obezite, preop mr'da Modic tip

degisiklik varligi, cerrahi yapilan disk mesafesi gibi faktorler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2017-2022 yillari arasindaki opere edilen
67 nliks lomber disk hernisi olgusu retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 40"t erkek 27'si kadind. Yaglari 26-62 arasinda degis-
mekteydi. 47 (30 erkek,17 kadin) olguda sigara kullanimi tespit edildi.20
hastada diabetus mellitus varligi izlendi.25 hastada BMI=>30 olarak izlen-
di. Olgularin 50'sinde (%74) modic tip degisiklik izlendi. Olgularin %60’
L4-5 mesafesinde, %301 L5-51,%7 L3-4,%3 L2-3 mesafesinde izlendi.
Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi niiks gelisme orani %4-18
arasindadr. Erkek cinsiyet, diabetus mellitus ve obezite varligi, sigara kul-
lanimi, mr'da modic tip degisiklik izlenmesi L4-5 ve L5-S1 seviyesine cer-
rahi uygulanmasi niks gelismesi icin risk faktorleri arasinda izlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Niiks, disk hernisi, risk faktorii

SS-230 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATi HASTALARININ
AMELIYAT ONCESI-ERKEN-GEC DONEM SERViKAL MRG'DEKi
MYELOMALAZIK ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Sarikaya', Aybike Simsek’, Luay Serifoglu’,

Mustafa Umut Etli

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

“Siverek Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag: Servikal kord kompresyonuna bagl olusan spinal kord
disfonksiyonuna servikal myelopati ad verilir. Kronik bir tablo olan mi-
yelopati orta yaslarda ve siklikla C4-5, C5-6 ve C6-7 seviyelerinde gori-
Itr. Servikal spondilotik myelopati, omuriligin ve cevresindeki yapilarin
omurga kompresyonuna bagli dejeneratif degisiklikler ile zaman i¢inde
sinsice gelisen bir durumdur. Hastaligin tanisi ve takibinde klinik sikayet-
ler, fizik muayene bulgulari ve radyolojik goriinttilemeler kullanilir. Man-
yetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tanida altin standarttir. Tedavide
cesitli cerrahi yaklagsimlar mevcuttur. Calismamizin amaci servikal spon-
dilotik myelopati nedeni ile posterior yaklasimla opere edilen hastalarda
spinal kord icinde meydana gelen myelomalazinin zaman icerisinde rad-
yolojik olarak durumunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2014-2021 yillan arasinda Umraniye Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde servikal spondilotik
myelopati nedeniyle opere edilen 6'si kadin, 13'li erkek 19 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Olgularin 11 tanesi 60 yas altinda, 8 tanesi 60
yas iizerindeydi (ortalama 56.9). incelenen hastalarin tamamina myelo-
pati seviyelerine uygun Posterior Stabilizasyon yapildi. Hastalarin ame-
liyat dncesi, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem nérolojik muayeneleri
Modifiye JOA (Japon Orthopedic Association) Skorlamasi ve VAS (Viziiel
Analog Skala) kullanilarak incelenmistir. Ayrica olgularin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi Servikal MRG'lerindeki myelomalazik alanlar milimetrekare
cinsinden olclmastir.

Bulgular: 19 hastanin 11'inde erken veya ge¢ dénemde VAS skorunda
azalma oldugu kalan 8'inde sabit kaldigi gériildi. Olgularin 7'sinde erken
veya ge¢ dénemde Modifiye JOA Skorlamasi'nda artis izlendi. Hastalarin
15'inde ge¢ donem MRG'deki myelomalazik alanlarin ameliyat ncesine
gore azaldigi veya kayboldugu izlendi. Ameliyat sonrasi erken dénem
MRG'ler ameliyat oncesi ile karsilastinldiginda ise 13 hastada MRG'da
myelomalazik alanin ameliyat dncesine gére artis gosterdigi gorilda.
Sonug: Calismamiz servikal spondilotik myelopatili hastalarda, myelopa-



tik alanin ameliyat sonrasi erken donemde cogunlukla arttigini, bununla
birlikte ge¢ donemde azaldigini gostermektedir. Bu nedenle ameliyat
sonras! erken dénemde radyolojik olarak artacaginin bilinmesinin ve bu
surecte gelisebilecek diger klinik durumlardan ayirici tani yapilmasinin
faydali olacagi diislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik myelopati, myelomalazi, servi-
kal dar kanal, posterior servikal enstrimantasyon

SS-231 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1-L2 DiSK HERNILERINDE CERRAHi TEDAVi UYGULANAN
HASTALARIN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fatih Gok, Aydemir Kale, Hakan Emmez, Memduh Kaymaz,
Fikret Dogulu, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: L1-L2 lomber disk hernilerinde klasik parsiyel laminekto-
mi, diskektomi yéntemiyle opere edilen hastalarin post-operatif donem-
de agri kontroldi, niiks oranlari ve stabilite degerlendirmeleri yapildi.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2021 yillari arasinda izole tek tarafli
L1-L2 lomber disk hernilerine yonelik klasik parsiyel laminektomi, diskek-
tomi yontemiyle 36 hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. 26-82 yas ara-
higinda 32 hasta calisma kriterlerimizi saglamaktadir (22 kadin,10 erkek).
Galismadaki hicbir hastaya enstrimantasyon ve flizyon uygulanmamistir.
Cerrahi sonrasi takiplerde agr, niiks oranlari ve radyolojik goriintiileme
yontemleri ile stabilite degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 32 hastaya tek tarafli parsiyel hemi-laminekto-
mi, diskektomi ile noral dekompresyon prosediirii uygulanmustir. Posteri-
yor elemanlarin anatomisinden 6ttiri 30 hastaya mediyal fasetektomi ihti-
yacl dogmustur. Bu hastalara post-operatif ddnemde mobilizasyon sonrasi
1-1,5 ay stire ile korse &nerilmistir. Hastalarin ortalama takip stresi 4.8 yil
(1-10 yil) olup sikayet durumuna gdre en az 1. yil radyolojik gériintiileme
ile poliklinik kontrolii yapilmistir. Agri kontrolleri literatar ile uyumlu ola-
rak kaydedilmistir. Hastalarin hicbirinde L1-L2 seviyesine yonelik revizyon
cerrahisi ihtiyaci dogmamustir. Hicbir hastanin instabilite nedeni ile flizyon
cerrahisi ihtiyact olmamustir. 10 hastaya alt lomber seviyelerine yonelik disk
hernisi ya da dar kanal nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmistir.

Sonug: L1-L2 disk hernileri, tiim lomber disk hernilerinin %1’inden azi
gibi dstik insidansa sahiptir. Konus mediillaris mevcudiyeti ve spinal
kanalin daha dar olmasi nedeniyle ¢oklu kdk basisina bagh ¢esitli radiki-
lopati bulgulari ile karsilasilabilir. Bu bélgenin cerrahi sonuglarinin, daha
alt seviyelere gére daha &ngériilemez oldugu bildirilmistir. Ust seviye
lomber disk hernilerinde cerrahi sonrasi agr kontrol oranlarinin %60-80
arasinda oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Hastalarin yaklasik %20
'si ek flizyon prosediirii gerektirmektedir ve bu grubun ekonomik/islevsel
durumlarinda 6nemli dl¢ctide daha kétli sonuglar bildirilmistir. Cerrahi es-
nasinda sinirli laminektomi uygulanmasi dekompresyonu zorlastirabilir.
Bu bdlgedeki spinal kanalin darligi ve konus meddillaris nedeniyle dural
ekartasyonun cok sinirli olmasi énemli bir problemdir. Bu sorunun gide-
rilmesi icin yapilabilecek daha genis laminektomi, istmusun rezeksiyonu,
faset eklem ya da pedikdiliin alinmasi beraberinde instabiliteye yol acarak
fuzyon gereksinimine yol acabilmektedir. Her ne kadar fiizyon cerrahi-
sinin rekdrrens riskini azaltma, stabilite saglama konusunda avantajlari
bulunsa da, beraberindeki tasidigi riskler distntildigiinde her hastaya
uygulanabilirligi tartismalidir. L1-L2 disk hernisi olan hastalarda klasik la-
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minektomi ve diskektomi halen en yaygin tercih edilen yaklasim olmakla
birlikte minimal invaziv yaklagimlar ile iyatrojenik instabilite ve daha az
tekal kese retraksiyonu neticesinde komplikasyon riski azaltilabilecegi
distnilmektedir. Bununla birlikte, bobreklerin ve kostalarin anatomisi
nedeniyle oblik ve lateral yaklasimlar bu seviyede oldukga sinirlayicidir.
Galismamizin sonucuna gore, klasik parsiyel laminektomi, diskektomi-
ye ek olarak mediyal fasetektominin eklenmesi ndral dekompresyonun
daha etkin yapilmasina imkan saglarken belirgin instabiliteye yol acma-
digi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, instabilite, niiks

SS-232 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLUMBAR POSTERIOR STABILiZASYON CERRAHiSINDE
ANTIBiYOTiK PROFILAKSI ETKiLi Mi?

Hiiseyin Utku Adilay, Hasan Emin Ozdedeli, Muhammed Fatih Sari,
Ramazan Kahveci, Salim Katar

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

Giris ve Amag: Bu calisma torakolomber spinal patolojilere yonelik de-
kompresyon ve stabilizasyon ameliyati yapilan hastalarimizda, kullandi-
gimiz profilaktik antibiyoterapinin ve peroperatif loj icine lokal uygula-
nan rifamisinin etkinligini degerlendirmek icin yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda spinal
dejeneratif, travmatik ve tiimér tanilariyla Balikesir Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dalina bagvurmus ve
posterior dekompresyon ve stabilizasyon yapilan hastalarin verileri ve en-
feksiyon oranlar retrospektif olarak incelendi. 239 hastaya, 247 posterior
stabilzasyon ve/veya dekompresyon ameliyat uygulandi. 4 hastaya 2 kez,
2 hastaya ise 3 kez operasyon diizenlendi. Minumum 6 aylik takibi olan
hastalar bu calismaya dahil edildi. Enfeksiyon klinigi olan hastalara eritro-
sit sedimentasyon rate (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri bakildi,
anlamli ytikseklik olan hastalara kontrastl spinal mrg yapildi.

Bulgular: Bu seride komplikasyon olarak spondilodiskitis 2 hastada gelis-
mistir ve orani %0,8'dir.

Sonug: Bu calisma retrospektif bir calisma olmasina ragmen proflaktik
antibiyotik kullaniminin ve peroperatif loja lokal rifamisin uygulamasinin
enfeksiyon oranlarini diistirmekte etkili oldugunu gostererek literatiire
katki saglamayr amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber posterior stabilizasyon, iyatrojenik
spinal enfeksiyon, spondilodiskitis, antibiyotik profilaksi, rifampisin

SS-233 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDEN KiSTiK
DEJENERASYONLAR

Mustafa ilker Karagedik, ibrahim Umud Bulut, Mustafa Ogden,
Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Lomber sinovyal kistler (faset kistleri, jukstaartikiler kist-
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ler, ligamentum flavum kistleri gibi) nispeten nadir gérilen olusumlardir
ve spinal kanal icerisinde yer kaplayarak aksiyel ve/veya radikiiler agri ve
norolojik disfonksiyonlara neden olabilmektedir. Bu hastalik stirecinin
patofizyolojisi ve optimal tedavisi hakkinda ¢ok az sey bilinmekle birlikte
literatiirde spondilolistezis ve skolyoz ile sonuclanan segmental instabili-
te ile yakin bir iligkisinin olabilecegi gésterilmistir. Bu sinovyal kistlerinin
¢ogu asemptomatiktir ancak semptomatik hastalarda konservatif (anal-
jezik ilaclar, fizik tedavi ve steroid enjeksiyonlari gibi) ve gerekli kosulda
kistin cerrahi rezeksiyonu tedavi secenekleri olarak 6nerilmektedir. Kon-
servatif tedaviden sonra lomber sinovyal lezyonlarin kendiliginden ge-
rileyebildigi gosterilmis olup bu gerilemenin altinda yatan ana nedenin
inflamasyonun baskilanmasinin olabilecegdi savunulmustur. Bu ¢alismada
lomber disk hernisi ve lomber sinovyal kisti olan hastalarin hastaneye
basvurulari sirasinda ameliyat 6ncesi yapilan kan biyokimya tetkik sonug-
lart karsilastirilarak bu hastalarda olasi sistemik inflamatuar/alerjik yanit
degerlendirilmeye caligildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan katilimailar asagidaki gibi t¢ gru-
ba aynildi: - KIST grubu (lomber sinovyal kisti olan hastalar, n=10) - LDH
grubu (lomber disk hernisi olan hastalar, N=14) - KONTROL grubu (sag-
likli bireyler, N=14). Hastalara ait yas, cinsiyet, hastanede yatis siresi, kan
biyokimya analiz sonuclari (glikoz, sodyum, potasyum, kan (re nitrojeni
(BUN), kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, pro-
tein, alblimin, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi), kan sayimi
sonuglart (hemoglobin, I6kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, ba-
zofil, trombosit), nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve lenfo-
sit-monosit orani degerleri kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan katilimcilar asagidaki gibi ti¢ gruba ayrildi: -
KIST grubu (lomber sinovyal kisti olan hastalar, n=10) - LDH grubu (lom-
ber disk hernisi olan hastalar, N=14) - KONTROL grubu (saglikl bireyler,
N=14). Hastalara ait yas, cinsiyet, hastanede yatis siresi, kan biyokimya
analiz sonuglari (glikoz, sodyum, potasyum, kan iire nitrojeni (BUN), krea-
tinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, protein, albiimin,
C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi), kan sayimi sonuglari (he-
moglobin, I6kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil, trombosit),
nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve lenfosit-monosit orani
degerleri kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sonug: Calismanin sonunda gerek lomber disk hernisi olan ve gerekse
lomber sinovyal kisti olan hastalarda sistemik inflamatuar veya alerjik
bir yanitin olusmadigi goriildii. Ayrica bu iki gruba ait calisma verilerinin
KONTROL grubu verilerinden de farkli olmadigi saptandi. Her ne kadar
disk hernisi veya sinovyal kistin oldugu bélgede lokal inflamatuar sitokin
duizeyleri calisilamamis olsa da elde edilen sonuglarla bu hasta grupla-
rinda olan agrinin nedeninin inflamasyondan ¢ok néral olusumlara basi
nedeni ile ortaya cikti§i diistindldi.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem kisti, lomber disk hernisi, lomber stenoz,
sinoviyal kist

SS-234 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

EOZiNOFiLiK GRANULOM KENDi KENDiNi SINIRLAYAN BiR
HASTALIK M1 YOKSA KENDi KENDi SINIRLAMAYAN SiSTEMiK BiR
HASTALIK MI? YENi TEDAVi MODALITESINDE KEMOTERAPININ
ONEMi

Muhammet Arif Ozbek, Veyselkarani ipek, Cem Ding
[stanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
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Giris ve Amag: Eozinofilik grantilom, Langerhans hiicreli histiyositozun
en sik goriilen tipidir. Eozinofilik grantilom sistemik bir hastaliktir. Eozino-
filik grantilomun vertebral kemik tutulumu nadir gérilen bir hastaliktir.
Literatlirde eozinofilik graniilom tanisi almis vertebral kemik tutulumu
olan hastalarla ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu hastalarda te-
mel amag agryi gidermek ve norolojik defisitleri iyilestirmektir. Eozino-
filik grantilomlu vertebra tutulumu olan hastalarin tedavisi icin hala net
bir protokol yoktur. Bu calismamiz spinal eozinofilik graniilom tanisi
alan ve en glincel tedavinin uygulandigi 6 vakamizin klinik takiplerinin
retrospektif olarak incelenmesinin 6zetidir. Multipl kemik tutulumu olan
ve norolojik defisiti olmayan hastalarda kemoterapi tedavisine bagladik.
Progresif hastaligi olan hastalarda kemoterapi protokoliini degistirdik
veya kemoterapi siiresini uzattik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde Eyliil 2017- Eyliil 2022 ta-
rihleri arasinda vertebral tutulumu olan eozinofilik graniilomlu alti hasta
bulunmaktadir. Hastalarin klinik bulgular, radyolojik goriintileri, tedavi-
leri ve takip sonuglari retrospektif olarak incelendi. Calismamizda 4 erkek
ve 2 kadin hastayi inceledik. Bu hastalarin yaslar 9 ile 47 arasinda degis-
mekteydi. Ortalama yaslar 30.3 idi. Hastalar tanidan sonra ortalama 4 yil
boyunca takip edildi.

Bulgular: Hastalarda vertebral kemik lezyonlarina bagli spinal kanala basi
sonucu norolojik defisit olusabilir. Calismamizdaki bir hastada norolojik
defisiti (sol kol abduksiyon glicti 2/5, sol biseps kas gicli 3/5) olmasi tize-
rine cerrahi tedavi uygulandi. Takiplerimizde iki hastada yeni vertebral
kemik tutulumu, diger bir hastada femur kemigi tutulumu izlendi. Multipl
kemik tutulumu veya niiksti olan dort hastaya kemoterapi tedavisi verildi.
Bu hastalardan sadece birinde, kemoterapi tedavisi bittikten yedi ay son-
ra hastalik nliks gelisti. Diger U¢ hastada ise takiplerde niiks gézlenmedi.
Sonug: Eozinofilik graniilom multisistem tutulumla seyredebilecegindan
tedavi ve klinik takip icin birgcok béliimden (beyin cerrahi, hematoloji-on-
kolog, g6giis hastaliklari uzmani, g6z doktoru, kulak burun bogaz uzmani
vb.) destek alinmasi gerekmektedir. Eozinofilik grantlom iyi huyludur ve
genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Ancak niiks sik goriildiigiinden yakin
takip gerektirir. Multipl vertebral kemik tutulumu veya niiksti olan hasta-
larda kemoterapi tedavisi uygulanmalidir. Calismamizin sonuglarina gére
progresif hastaligi olan hastalarda kemoterapi protokoliiniin degistiril-
mesini veya kemoterapi stiresinin uzatilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniiloma, spinal

SS-235 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT ON TANISIYLA OPERE EDILMi$ OLGULARIN
ANALIZi: 5 YILLIK KLiNiK DENEYiM

Setenay Der, Serkan Copur, Omer Batu Hergiinsel, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde spondilodiskit 6n tanisi ile opere edilen ol-
gularin laboratuvar bulgulari, histopatolojik bulgulari ve prognozlarinin
geriye donik olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2017-2022 yillari arasinda spondilodiskit 6n
tanisiyla opere edilmis olan olgular dahil edildi. Her olgu icin yas, cinsiyet,
gecirilmis cerrahi 6ykisd, etkilenen mesafeler, operasyon sirasinda mik-
robiyoloji ve patolojiye gonderilen 6rnek sonuglari, laboratuvar bulgulari
gibi 6zellikler ve aralarindaki iliski degerlendirildi.



Bulgular: Olgularin 7'si (%36) kadin, 12'si (%64) erkek, yas ortalamasi 61
(39-77) idi. 1 olguda servikal, 3 olguda torakal, 15 olguda lomber bélgede
spondilodiskit diistintImstr. Olgularin 5'inde tutulan mesafeye yone-
lik operasyon 6ykiisi bulunmaktaydi. Olgulardan 3'G baska mesafeden
opere olmustu. Olgularin tim farkli merkezlerden klinigimize yonlen-
dirilmis olup bir olguda torakolomber stabilizasyon, digerlerinde mik-
rodiskektomi sonrasinda spondilodiskit gelismisti. 19 olgudan 10'unda
(%52,63) kiiltlirde tireme izlenmemistir. Kiiltirlerinde tireme olan 9 olgu-
nun 3'tinde (%30) Staf. Aureus, 3 olguda (%30) Mycobacterium Tubercu-
losis, 1 olguda (%11,1) Enterobacter Cloacea, 1 olguda (%11,1) Brucella
Melitensis saptanmistir. Histopatolojik inceleme sonuclarinda 2 olguda
nekrotik debridman bildirilmistir, 3 olguda patoloji 6rnegi alinmamistir,
geri kalan olgularda ise bulgular spondilodiskitle uyumlu sonuglanmistir.
Olgularin nérolojik muayenelerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi anlamli fark
saptanmamistir. Operasyon dncesi dénemde 6 olgunun lokosit degerleri
normalden yiiksek olarak izlenmistir. Operasyon dncesi CRP degerleri 7
olguda 10 mg/L'nin altinda, 3 olguda 10-20 mg/L arasinda, 7 olguda 10-
100 mg/L arasinda, 3 olguda 100 mg/L'nin lizerinde olarak saptanmustir.
Lokosit ve CRP yiksekliginin iliskili olmadigr gézlenmistir. Olgularin 3 ta-
nesinde prokalsitonin degeri calisiimamis olmakla birlikte diger olgularin
hicbirinde prokalsitonin yksekligi saptanmamistir. 9 olguda serum albu-
min degderinin 3,5 g/L'den dusiik oldugu, 7 olgunun vicut kitle indeksi-
nin 30 kg/m2 veya iizerinde oldugu ve cilt alti yag dokularinin 2 cm'den
kalin oldugu izlenmistir. Kadinlarda 12 g/L, erkeklerde 13 g/L hemoglobin
degeri normalin alt siniri olarak kabul edildiginde 19 olgunun alt sinirin
altinda, 1 olguda normal sinirlarda oldugu gézlenmistir.

Sonug: Serimizde spondilodiskit ¢cogunlukla lomber bélgede izlenmis
ve en sik etken S. Aureus olarak belirlenmistir. Olgu grubumuzda CRP,
I6kosit ve prokalsitonin degerleri, radyolojik bulgular ile iliskili olarak sap-
tanmamustir. Olgularin yaklasik 1/4’inde daha 6nce operasyon dykiisu
bulunmaktayken kalan olgularda spontan spondilodiskit gozlenmistir.
Spontan spondilodiskit grubunda olgularin 1/3'linde bilinen hastalik 6y-
kiisii bulunmamaktaydi. Orneklem sayimiz diisiik olmakla birlikte viicut
kitle indeksi ylksekligi, albtimin dusukligu gibi etkenlerin sik gériilmesi,
spontan spondilodiskitte yetersiz beslenme ya da obezite gibi nitrisyo-
nel sorunlarin hazirlayici roliinti distiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, spinal enfeksiyon

SS-236 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TURK TOPLUMUNDA OKSiPiTAL KONDILER YAPILARIN BiLGiSA-
YARLI TOMOGRAFi GORUNTULERi UZERINDEN ANATOMiK MOR-
FOMETRIK VERILERINiN ANALiZi

Kemal Paksoy
Istanbul Bahgelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calisma, Tiirk toplumunda oksipital kondiler yapilarin
bilgisayarli tomografi gorintiileri izerinden anatomik morfometrik ve-
rileri kullanarak sekli, kalinigr ve kondil agilanmasinin bilinmesi ayni za-
manda kondiler vidalarin yerlestirilmesinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Toplam 120 hasta calismaya dahil edildi. 240 tane ok-
sipital kondilin boyutlarinin 6l¢iminii koronal, sagital ve aksiyal rekons-
triiksiyon BT goriintiilerinden yapildi. Sag ve sol taraflar, cinsiyet ile yas
arasindaki farkliliklar not edildi. istatistiksel analiz, Wilnoxreks testi kulla-
nilarak gerceklestirildi, p degeri <0.05 anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Ortalama sagital uzunluk ve yiikseklik sirasiyla 17,2 + 1,7 mm ve
9,1+ 1,5 mm idi. Ortalama kondiler acisi / vida acisi orta hatta 38.0 ° + 5.5
°, ortalama kondiler uzunlugu ve genisligi sirasiyla 19.6 + 2.6 mm ve 9.5 +
1.0 mm idi. On ve arka hipoglossal kanaldaki ortalama koronal yiikseklik
sirastyla 10.8 £ 1.4 mm ve 9.0 + 1.4 mm idi. Kadinlarda vida agisi ve kondil
genisligi disinda degerler erkeklere gore anlamli olarak daha dusuikt.
Sonug: Oksipital kondilin 6n BT morfometri verileri, kondiler vidalarin
Tirk populasyonunun biyik bir bollimiinde anatomik olarak uygula-
nabilir oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, az sayida popiilasyon
bu teknik icin uygun olmayabileceginden, ayrintili BT verileri kullanilarak
preoperatif anatominin titiz bir sekilde incelenmesi tavsiye edilir.
Anahtar Sozciikler: Oksipital kondil, oksipitoservikal bileske, kraniyoser-
vikal bileske, oksipital kondil vidalari

SS-237 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2014-2022 YILLARI ARASI CHiARi MALFORMASYONU NEDENIYLE
OPERE EDILEN HASTALARIN KLiNiK SONUGLARI

Recai Engin, Giirkan Gokalp, Serhat Baydin, Abdullah Hilmi
Marangoz, Aykan Ulus, Mustafa Aras, Ersoy Kocabigak,

Cengiz Cokluk, Alparslan Senel, Omer iyigiin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi, izmir

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu (CM), arka fossa yapilarinin fora-
men magnumdan spinal kanala dogru yer degistirmesi ile birlikte olan,
kraniovertebral bileskenin konjenital bir anomalisidir. Bes tipe ayrilmis-
tir. Eriskinlerde en sik gorilen tip 1 malformasyonudur. CM tip 1, krani-
osinostoz, osteopetrozis, kraniovertebro bileske anomalileri, akromegali,
akondroplazi gibi bir cok ek patoloji ile beraber gorilebilir. En sik goriilen
komplikasyonlar psodomeningosel ve postoperatif BOS kagagidir.
Gerec ve Yontem: Calismamizda 2014-2022 yillari arasinda klinigimizde
CM nedeniyle opere ettigimiz 96 hastanin klinik takipleri, uygulanan cer-
rahi teknikleri ve sonuclari tartisilacaktir.

Bulgular: CM nedeniyle ameliyat edilen 5 ile 70 yas arasi 96 hastanin
yas ortalamasi 33.97'ydi. Hastalarin erkek kadin orani 1/1.7'dir. Vakalarin
%94.8'i CM tip 1, %5.2'si CM Tip 2 idi. CM tip 1'li hastalarin %60.4'iinde
siringomyeli birlikteligi mevcuttu. CM tip 2'li hastalarin timiine menin-
gomyelosel, hidrosefali veya tethered kord sendromundan en az biri
eslik ediyordu. Cerrahi teknik olarak 44 hastaya oksipital dekompresyon
ve duraplasti, 40 hastaya oksipital dekompresyon ve dural split yontemi,
12 hastaya sadece dekompresyon uygulanmistir. Dekompresyona C1
laminasi dahil edilmistir. Duraplasti yapilan 44 olgunun 40, inda otojen,
4'linde sentetik greft kullanilmistir. Cerrahi yapilan ¢ocuk hastalarin ta-
maminda klinik olarak bas agrisinin yaninda nérolojik defisit mevcuttu. 2
hastaya tonsiller rezeksiyon uygulanmistir. Dural split yontemi uygulanan
ve siringomyelinin eslik ettigi 3 vakada diizelme goriilmemis ve dekomp-
resyon sonrasinda sirinks kavitesine T tiip yerlestirilmistir. Hastalarda
gelisen en sik komplikasyon BOS kacagidir. Koleksiyon bosaltilip siki pan-
suman ve lomber drenaj uygulamasi ile diizelmeyen 4 hasta acik cerrahi
ile tedavi edilmistir. Hastalarin %90.6 klinik olarak fayda gérmiistir. Oste-
opetrozis eslik eden 1 hastanin cerrahi sonrasi KiBAS klinigi (papil 6dem,
gorme kaybi, disa bakis kisithligi, kusma vb.) diizelmis, bas agrisi sikayeti
devam etmistir.

Sonug: CM cerrahi tedavisinde dekompresyona duraplasti eklenmesi
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veya eklenmemesinin, klinik diizelme anlaminda farklilik gézlenmeme-
sine karsin, duraplasti eklenen olgularda BOS koleksiyonu riskinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Vakalarimizda da en sik komplikasyon
BOS kagadidir. Kullanilan greftin tiiri ile BOS fistUli gelisme riski arasinda
anlaml farklihik saptanmamustir. Bizim calismamizda duraplasti uygula-
nan vakalarla yalnizca dekompresyon uygulanan hastalar arasinda sirin-
gomyeli azalmasinda anlamli fark saptanmadi. CM'lu hastalarin cerrahi
tedavisinde uyguladigimiz farkli tekniklerin sonuclari ve komplikasyon
oranlarimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir. Calismamizin literatiire
katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, siringomyeli, suboksipital
dekompresyon

SS-238 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 ANATOMIsSi,YUKSEK YERLESIMLi VERTEBRAL ARTER
VAKALARINDA VERTEBRAL ARTER MOBILIZASYONU iLE C2 ViDA
YERLESTIRILMESi, KADAVRA DiSSEKSIYONU

Ferhat Harman', Ferhat Harman? Ferhat Harman?, Volkan Oglin’,
Volkan Oglin?, Oguz Baran®, Mehmet Ozgiir Yilmaz’, Seyma
Boyiikyllmaz®, Omer Orhun’, Adnan Dagginar’, Adnan Dagginar?
'Marmara Universitesi Tip Faskiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

*Marmara Universitesi N6rolojik Bilimler Enstitiisti, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mikronérosirurji Béliimd, istanbul

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabililmi Dall, [stanbul
5Sagilik Bakanligi Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Departmani, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: C2 vertebraya transpedikiler vida yerlestirilmesi Harms
ve Goel tarafindan tarif edilmistir. Biyomekanik olarak C2 lateral kitle ve
translaminar vida yerlestirilmesinden daha giiclii bir tenniktir. Yiksek
yerlesimli vertebral arter vakalarinda uygulanmasi vertebral arteryaralan-
ma riski icermektedir. Bu tip vakalarda vertebral arterin tistiindeki kemik
dokunun alinarak serbestlerstirlimesi Goel tarafindan klinik vakalarda
uygulanmistir. Calismamizda C2transvers forameninde vertebral arterin
serbestlestirilmesi ile yiiksek ¢ikisl vertebral arter vakalarinda korpusa
guvenlivida yerlestirilmesi kadavra diseksiyonu ile gosterilmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Universite etik kurulunun 09.2021.488
sayili izni ile yapilmistir. Calismada on iki adet arter ve venleri boyanmig
yetiskin kadavra kafasi ve iki yetiskin kuru kadavra C2 kemigi kullanildi.
Disseksiyonlar ndroanatomi laboratuvarinda yapilmistir.

Bulgular: Tim kadavralarda kaslar anatomik olarak diseke edildi ve ver-
tebral arter C2 transvers foramenden ¢iktigi V2-V3 bileskesinde bulundu.
Transvers foramenin catisi kerrison rongeur ve tur yardimi ile mediale
dogru alindi ve vertebral arterin C2 korpusunda loop yaptigi yer bulundu.
Disektor yardimi ile arter inferiora dogru mobilize edildi ve giivenli bir se-
kilde dogrudan korpus icerisine vida yerlestirildi. Bir kadavrada vertebral
arter ytiksek cikisli, digerlerinde normal yerlesimli idi.
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Sonug: Kranyovertebral bilegke stabilizasyonunda yiksek ¢ikish vertebral
arter vakalarinda, vertebral arterin C2 transvers forameni icinde serbest-
lestirilerek C2 korpusuna vida yerlestirilmesi miimkin olabilir. Literatlrde
bu teknikle ilgili kadavra diseksiyonuna rastlanmamistir ve bildigimiz ka-
dariile calismamiz bu teknikle ilgili diinyada yapilimis ilk kadavra diseksi-
yonudur.

Anahtar Sozciikler: C2 anatomisi, vertebral arter, transpedikiler, tran-
sartikler

SS-239 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL KORPEKTOMi TECRUBEMiZ

Vaner Koksal, Cem Demirel
Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde 2018-2022 yillari ara-
sinda anterior servikal korpektomi cerrahisi uygulanan olgularla ilgili de-
neyimlerimizi paylasmaktir. Tim olgulara, spinal kord tizerinde difiiz disk
mesafesini asan korpus 6niine uzanan basi ve anterior kord sendromu
klinigi nedeni ile anterior yaklasimla tek vertebra korpusuna korpektomi
ve kendinden plakli agilabilir kafes ile fiksasyon yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2018 ve 2022 yillar arasi Samsun Egitim ve Arastirma
hastanesinde anterior servikal korpektomi teknigi ile cerrahi miidahale
yapilan 11 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demog-
rafik, klinik ve radyolojik veriler degerlendirilerek sunulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58,2+7,8 (42-
79) olarak bulunmustur. 7 erkek (%63,6), 4 kadin (36,4) hasta bulunmak-
tadir. 5 hasta dejeneratif servikal spondiloz (%48,4), 3 hasta travmatik
servikal kompresyon fraktiirli (%32,2), 2 hasta servikal korpus metastazi
(%19,4) nedeni ile opere edildi. Dejeneratif servikal spondiloz nedeni
ile opere edilen hastalarin 3 (%27) ‘de ndrolojik muayenede myelopatik
bulgular mevcut idi. Radyolojik olarak en sik C5-6 seviyesinde myelopatik
degisiklikler tespit edildi. En sik eslik eden sistemik hastalik sirasiyla %43
diabet, %37 hipertansiyon, %15 kronik akciger hastaligr idi. Travmatik
servikal vertebra frakttirleri ikisi C6, biri C7 seviyesinde idi. iki hastada be-
lirgin, bir hastada hafif diizeyde anterior kord sendromu vardi. Metasta-
tik korpus timari nedeni ile bir hastada C4, diger hastada C6 tek seviye
korpektomi ve kendinden plakli acilabilir kafes uygulamasi yapilmistir.
Patoloji sonuclari sirasiyla akciger ve meme karsinomu olarak raporlan-
mistir. Servikal kompresyon fraktlrii nedeni ile giris nérodefisiti olan bir
hastamizda post-op dénemde klinikte diizelme g&riilmemis, birinci ayda
pulmoner emboli nedeni ile kaybedilmistir.

Sonug: Omurilik tizerindeki baskinin kaldirilmasina yonelik erken dénem-
de yapilan dekompresyon ve fiizyon ameliyatlarinin sonuglari daha iyidir.
Ayrintili pre-operatif klinik ve radyolojik degerlendirme ameliyat karari ve
teknigi icin 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal vertebra, myelopati, instabilite, korpektomi

SS-240 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FASET EKLEM VE EPiIDURAL STEROID
ENJEKSIYONLARINDA KISA VE ORTA DONEM SONUGLARIMIZ



Metehan Oztiirk, Sefa Oztiirk, Musa Samet Ozata,

Ali Ekrem Adiyaman, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas,

Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Bel agnisi ilkemizde ve diinyada kisilerin fiziksel aktivi-
tesini kisitlayan ve is giici kaybinayol acan baslica sebeplerden birisidir.
Skopi altinda yapilan lomber faset eklem enjeksiyonlarive epidural stero-
id enjeksiyonlari, 6zellikle radikiiler komponenti de olan bel agrilarininte-
davisinde siklikla bagvurulan minimal invazif tekniklerdir. Calismamizda,
faset eklemenjeksiyonu ve/veya anterior epidural steroid enjeksiyonu uy-
gulanan hastalarin kisa ve ortadénem sonuglariniincelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontem: islemler ameliyathane sartlarinda, lokal anestezi ile ve
C-kollu skopi esliginde 20 gauge spinal igne ile gerceklestirilmis olup her
enjeksiyonda sirasiyla 1 cc Depo-Medrol TM 40 mg/mL (40 mg metilp-
rednizolon esdegeri) ve 3 cc Marcaine %0,5 TM enjeksiyonluk ¢dzelti (15
mg bupivakain esdederi) kullanildi. Hastalarin agri diizeyleri ve agrilari-
nin guinliik yasamlar Gizerindeki etkileri islemden hemen &nce ve hemen
sonra, islemden sonraki 15.giin, 1.ay ve 3.aylarda VAS (Visual analog sca-
le) ve Oswestry skalasl ile degerlendirildi. Degerlendirme sonrasinda VAS
skalasinda 2 puan ve lizerinde azalma goriilmesi ya da Oswestry skalasin-
da 20 puan veya daha fazla azalma gériilmesi durumunda islemin basaril
oldugu kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda toplamda 60 hastaya lomber enjeksiyon yapildi.
Hastalardan 32 tanesi (%53,3) kadin ve 28 tanesi (%46,6) erkekti. HastalarI-
mizdan 12'si (%20) sadece faset eklem enjeksiyonu; 4'li (%6) sadece anteri-
or epidural transforaminal enjeksiyon; 44'tine (%73,3) ise hem faset eklem
enjeksiyonu hem de anterior epidural transforaminal enjeksiyon yapildi.
Enjeksiyon yapilarin hastalardan 48'i (%80) kisa donemde (islem sonrasi ilk
bir aylik stirec) islemden fayda gormiis olup, bu hastalarin 30'unun (%62,5)
gordigi fayda sonraki donemde de devam etmistir. Kisa donemde fayda
goren 18 hastanin ise (%30) agr sikayetlerinin orta donemde (islem sonra-
sindaki 1-3 aylik stirede) yeniden basladigi veya arttigi gorilmustir.
Sonug: Lomber enjeksiyonlar akut veya kronik bel agrli hastalarin tani
ve tedavisinde dilinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir.
Ozellikle radikiiler komponentli bel agrilarina sahip olan hastalarda agri
sikayetlerinin azalmasina yardimci olmasi ve hastanin fiziksel aktivite di-
zeyini arttirmasi nedeni ile kisa donemde diger cerrahi tedavi secenekle-
rinden dnce daha az invazif bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber steroid enjeksiyonu, transforaminal, faset,
agrn

SS-241 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL PARAPEDIKULER KiFOPLASTi TEKNiGi, TEK MERKEZ
9 VAKALIK SERIi

Ferhat Harman’, Ferhat Harman? Ferhat Harman?, Volkan Oglin’,
Volkan Oglin?, Azat Mustafayev', Azat Mustafayev?

'Marmara Universitesi Tip Faskdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mikronérosirurji Bélimii, Istanbul
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Giris ve Amag: Kifoplasti ve vertebroplasti tedavisinde siklikla transpedi-
kiler yaklagim kullanilmaktadir. Anatomik olarak ince ve farkli yonelimli
pedikillere sahip durumlarda transpedikdler yaklasimin uygulamasi giic
olmaktadir. Ayrica pedikiil perforasyonuna bagl kanal icine sement ka-
cag riski mevcuttur. Parapedikiiler yaklasim ince pedikillii vertebralar-
dakullanilabilecek alternatif bir yontemdir. Calismamizda kompresyon
kinginin tedavisinde uyguladigimiz unilateral parapedikiler kifoplasti
teknigi ve klinik sonuglari tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillari arasinda parapedikdiler yolla unilate-
ral kifoplasti yapilan 9 hasta retrospektif olarak incelendi. Lokal anetstezi
altinda skopi esliginde skopiye yaklasik 30 derece oblikpozisyon veril-
dikten sonra pedikliin Gst lateral sinirinin hemen yani giris noktasi ola-
rakbelirlendi. Bu nokta anatomik olarak korpus pedikil bileskesinde yer
almaktadir. Daha sonra cemsit ignesi ile pedikiile hi¢ girilmeden parape-
dikiler olarak korpus orta kismina ulasildi ve calisma kanli yerlestirilip
biopsi alinmasindan sonra tibbi ¢imento verildi. Lomber vertebralara 3-8
mL, torasik vertebralara ise 3-6 ml sement kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 3'i metastatik ve 6'li osteoporotik fraktire sahipler-
di, Postoperatif VAS skorlarinda belirgin diizelme oldu. Tim hastalarda
sementin vertebra korpusunun her iki tarafina uygundagildigi izlendi.
isleme bagli bir hastada pndmotoraks gelisti. Hasta gérgis tiipi iledi-
zeldi ve postop 3. glin tlip cekilerek taburcu edildi. Diger hastalar postop
birinci giin taburcu edildi.

Sonug: ince ve kiiciik pedikiillii hastalarda, pedikiil perforasyonuna bag-
I cimento kacadi riskini azaltmak icin parapedikdiler yaklasim uygun bir
secenektir. Ayrica cemsit ignesi ile pedikiiltin lateralinden dogrudan kor-
pusa girildigi icin unilateral yaklasimla vertebra korpunun orta hattinau-
lasmak daha kolaydir. Sakapula gitis acisini engelledigi icin T1-3 harig, Gst
torakal vertebralarda da uygulanabilmesi avantajdir. Secili vakalarda uni-
lateral parapedikuler yaklasim glivenli ve etkili tedavi secenegi olabilir.
Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporoz, cokme frakti-
ri

SS-242 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPINAL METASTAZLARDA OLGULARIN CERRAHI YONETiMi VE
KLiNiK TECRUBEMiZ

Kiibra Gezici, Yusuf Kilig, Aydin Talat Baydar, Metehan Eseoglu,
ilhan Yilmaz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal timérler, santral sinir sistemi (SSS) tlimorlerinin
%20'si olusturmaktadir. Bu tlimorler genel olarak intradural ve ekstradu-
ral olarak siniflandinimaktadir. intradural olanlar cogunlukla primer SSS
tiimorleri iken ekstradural olanlar ise cogunlukla ya metastatik ya da pri-
mer kemik ttimorleridir. Belirgin kemik harabiyeti veya cerrahi dekomp-
resyon sonucu omurganin stabilizasyonu bozulabilir, bdyle durumlarda
omurga stabilizasyon ameliyatlari gerekebilmektedir. Yakin zamana ka-
dar bu hastalarda spinal instabilitenin degerlendiriimesine rehberlik ede-
cek kilavuz ya da skorlara sistemi ¢ok azd. Spinal instability neoplastic
score (SINS) olarak da bilinen bu sistem 2010 yilinda gelistirilerek omurga
cerrahlari arasinda daha tutarli yaklasimlar belirlenmesine ve multidisip-
liner stirecte farkli brang hekimleri arasindaki iletisime yardimci olunmus-
tur. Biz, bu calismada klinigimizde opere etmis oldugumuz spinal ekstra-
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dural yerlesimli tiimori olan olgularda Sins skorlamasinin kullanimini ve
cerrahi planlamamiza olan etkisini sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Tek merkezde 2021-2022 yillar arasinda opere edi-
len 92 spinal tlimor olgusu retrospektif olarak calismaya dahil edilerek
incelenmistir. Bu olgulardan 48'i ekstradural yerlesimli idi. Sins skorlama
sistemini incelemek amagl ekstradural yerlesimli 48 olgu analiz edildi.
Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi radyolojik incelemeleri ve patoloji
sonuglarr analiz edildi. Sins skorlama sisteminde bulunan 6 parametre-
ye gore hastalarin skorlamalari hesaplandi. Sins skorlama sisteminde 0-6
puan araligi stabil 7-13 puan araligi potansiyel instabil, 13-18 puan araligi
ise instabil kabul edilmektedir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 spinal timdr olgusundan ekstradural
olanlarin yerlesim olarak 8'i servikal, 28'i torakal, 12'si lomber idi. Hasta-
larin yas ortalamasi 44 idi. (1y-78y) hastalarin %66'si erkek, %34'l kadin
olmak uizere erkek baskinligi mevcuttu. Cerrahi karar verilip opere edi-
len ekstradural yerlesimli 48 olgudan 19 tanesine spinal fiizyon ve kitle
eksizyonu yapilirken diger 29 olguya kitle eksizyonu ve dekompresyon
ameliyati uygulandi. Opere edilen 48 olgunun sins skorlari 3 ile 14 arasin-
da olgugu goriildi. Sins skoru 1-6 olan 14 hastadan 3'line, 7-12 olan 31
hastanin 13'line, 13-18 olan 3 hastaya enstrumantasyon uygulandi.
Sonug: Spinal tiimorlerde cerrhi operasyon endikasyonu konulurken ve
operasyonun planlamasi yapilirken hekimler arasi ortak lisan ve rehber
olusmasi dnem arz etmektedir. Bu sebeple spinal timorler icin gelistirilen
sins skorlama sistemi cerrahi endikasyon konulmasi ve planlama yapilir-
ken operasyon ekibine yardimci olmaktadir. Lezyonun stabiliteyi bozup
bozmadiginin bilinmesi ve operasyonda flizyon materyallerine ihtiyag
duyulup duyulmamasinin bilinmesinin 6nemli oldugunu dustinmekte-
yiz. Bu sebeple klinigimizde yapilan spinal timor olgularini retrospektif
olarak degerlendirdigimizde sins skorlama sisteminin spinal cerrahi kulla-
nilmasi ve yayginlasmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor sins skor

SS-243 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINOPLASTINiN FONKSIYONEL iYiLESME VE AGRIYA
ETKISI

Aziz Kaan Ercandirli, Habibullah Dolgun, Erdal Resit Yilmaz,
Rafet Ozay, Mehmet Kalan, inan Uzunoglu
Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Servikal laminoplasti 6zellikle dogumsal dar kanal, cok se-
viyeli spondilotik myelopati ve posterior longitudinal ligaman ossifikas-
yonu endikasyonlari ile uygulanmaktadir. Birbirinden farkli laminoplasti
teknikleri gelistirilmistir. Agik kapi laminoplasti ve cift kapi laminoplasti
yontemleri farkli modifikasyonlari ile en fazla kullanilan ydntemlerdir.
Posterior fiizyon ve dekompresyon cerrahileriile kiyaslandiginda kompli-
kasyonlarin goreceli olarak azli§i ve ge¢ dénem sonuglarinin kabul edile-
bilir diizeyde olumlu olmasi genel olarak laminoplastinin yayginlasmasini
saglamistir. Bu calismada klinigimizde laminoplasti uygulanan hastalarin
fonksiyonel iyilesmelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2015 - 2022 yillari arasinda dejeneratif
servikal stenoz nedeniyle servikal laminoplasti uygulanan 44 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek
lizere preoperatif ve postoperatif 3. aydaki Modifiye Joa Skoru (MJS), Nu-
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rick Myelopati Evreleme (NME) skoru ve Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %25'i (n=11) kadin, %75'i er-
kekti (n=33) ve yas ortalamasi 61,6 olarak hesaplandi. Tiim olgular igin
secilen cerrahi teknigin klasik acik kapi laminoplasti (“Open door lami-
noplasty”) oldugu gorilmustar. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
MJS ortalamasinin sirasiyla; 12.02 ve 14.11 oldugu gorilmstir. Hesapla-
nan preoperatif ve postoperatif NME skor ortalamasi sirasiyla; 1,95 ve 1,3
(p<0,05) olarak bulunmustur. Olgularin VAS skoru incelendiginde preo-
peratif ve postoperatif ddnemde hesaplanan ortalamanin sirasiyla; 7,8 ve
3,7 oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, servikal stenoz nedeniyle servikal laminoplasti
uygulanan hastalarin NME ve VAS skoru dizeylerinde anlamli iyilesme
gorilmesine karsilik; MJS dlzeylerindeki iyilesmenin anlamli olmadig
anlasgilmistir. Olgularin tamaminda klinigimizde cerrahi asamalari stan-
dartlastinlmis acik kapi laminoplasti teknigi uygulanmis olmasi bu calis-
manin gicli yanidir. Bu sayede cerrahi teknikten dogacak yanlhliklar mi-
nimalize edilmistir. Vaka sayisinin aziigi ve calismanin retrospektif yapisi
ise bu calismanin kisithliklarindandir. Sonug olarak uygun hasta grubun-
da gerceklestirilen servikal laminoplasti cerrahisinin fonksiyonel iyilesme
ve agrida azalma ile sonuglandigi séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal laminoplasti, modifiye joa skoru, nurick
myelopati evrelemesi

SS-244 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

OPERE LOMBER DiSK HERNiSi(LDH) HASTALARININ NOTROFiL/
LENFOSIT ORANLARININ HASTANEDE KALI$ SURESIYLE iLiSKisi

Funda Kocaay', Burak Bahadir?, Berrin Tugtag Demir’, Yasar Unsal?,
Omer Faruk Tiirkoglu?

"Ankara Medipol Universitesi, Ankara

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Notrofil/lenfosit orani (NLO), ndral inflamatuar yaniti be-
lirlemek icin kullanilan en yeni birkag inflamatuar parametreden biridir.
Bu calismaile beyin cerrahisi alaninda en sik karsilastigimiz cerrahilerden
olan lomber disk hernisi hastalarindaki preoperatif nétrofil/lenfosit oran-
larinin 6nemini ve hastanin hastanede yatis stresi ile olan iliskisini ortaya
koymayr amacladik

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019- 2022 yillar arasi cerrahi uygulan-
mis 124 LDH hastasindan preop sabah saatlerinde antekiibital venden kan
ornekleri alindi. NLO, tam kan sayimindan elde edilen nétrofil ve lenfosit
seviyeleri kullanilarak hesaplandi. Hastanin ameliyat sonrasi hastanede
kalis stiresi ile NLO Mann Whitney U testine gore istatiksel calisma yapildi
Bulgular: 124 LDH hastasindan postoperatif hastanede yatis stiresi (HYS)
<3 glin olan 71 hastada Notrofil/Lenfosit-Preop orani 2,86+2,68; hasta-
nede yatis stiresi >3 giin olan 54 hastada Notrofil/Lenfosit-Preop orani
3,77£2,89; Mann Whitney U testine gore p:0,017 olarak hesaplandi.
Sonug: LDH, insidansi giderek artan, insanlarda bel ve bacak agrisi sika-
yeti olusturan yaygin norosirlirji pratigindeki néral inflamatuar hastaliktir.
Son zamanlarda yapilan calismalar, néral inflamasyonun agri siddetinin
artmasinda rol oynadigi diisliniilmektedir. Bu calismada, LDH nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda noral inflamasyonla iliskili olan NLO'1 artisi ve
hastalarin hastanede yatis siiresi degerlendirildi. Bu ¢alismaya gére LDH



nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi NLO'1 artisi ile ameli-
yat sonrasi hastalarin hastanede yatis stiresi uzamasi (3 gtin tizeri) arasin-
da anlamli veri elde edildi.

Anahtar Sozciikler: N6trofil/Lenfosit orani, LDH

SS-245 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EK HASTALIGI BULUNAN LOMBER DiSK HERNISi(LDH)
HASTALARININ HASTANEYE BASVURU ANALIZi

Burak Bahadir', Kadir Cetinkaya’, Funda Kocaay?, Yasar Unsal’,
Yusuf Kiiiik', Omer Faruk Tiirkoglu’

'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

2Ankara Medipol Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Lomber disk herniasyonu aralikli bel, bacak agrisi, bel-
de tutulma sikayetlerinin yani sira norolojik bulgularla ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu sikayetler ve norolojik bulgularla hastanin hastaneye basvurma
stiresine etkisi olan bircok faktor bulunmaktadir. Biz bu calismada LDH
hastalarinin agri sikayeti ve norolojik bozukluklari olmalarina ragmen,
ek hastaliklari olmalari sebebiyle sikayet baslangicindan cerrahiye kadar
olan stireyi inceledik.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klini-
gimize 2019-2022 yillari arasi agn sikayeti ve/veya norolojik bulgularla
basvurup cerrahi uygulanarak tedavi edilen 116 hastanin 97 tanesinde
ek hastalik izlenmedi, 19 hastada ek hastalik (dm, ht, kah vs) izlendi. Ek
hastalik olan ve olmayan hastalarin hastaneye basvuru stiresini inceledik
Bulgular: Ek hastalik olmayan 97 hastada sikayetleri baglamasindan son-
ra 1 yil icerisinde hastaneye basvuranlarin sayisi (HBS) 53; 1-5 yil igerisin-
de HBS 26; 5 yildan daha fazla siirede HBS 18 olarak goriildii. Ancak LDH
hastaligi olup ek hastaligi olan 19 hastada sikayetlerinin baslamasindan
sonra 1 yil icerisinde cerrahi icin HBS 3; 1-5 yil icerisinde HBS 9; 5 yildan
daha fazla stirede HBS 7 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calismamizda LDH hastalarinin, primer hastali§inin yanindaki
komorbidite getiren ek patolojilerin (Dm, Ht, Kah vs), hastanin hastaligini
dikkate alma, LDH ‘e ait semptomlari dikkate alma ve cerrahiye karar ver-
me siirecinde olumsuz etkili oldugunu gérilmustir. Béylece ek patolojisi
olan hastalarin LDH nedeniyle olusan agri ve hayat kalitesindeki distklu-
ge daha uzun stire maruz kaldiklarini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: LDH, LDH ve komorbidite

SS-246 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZLU OLGULARIN
TORAKOLOMBER VE LOMBER EGRILIKLERINDE POSTERIOR
SPINAL ENSTRUMANTASYON ON RAPORU

Emre Bal', Sabri Batin?
'Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Kayseri Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, Kayseri

Giris ve Amag: Posterior spinal enstrumantasyon (PSE), adoldsan idi-
opatik skolyoz (AIS) tedavisinde yillardir giivenle kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Bu 6n, prospektif, hastane temelli kohort ¢alismanin amaci,
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cerrahi tedavisi ve klinik takibi, tek merkezde, ayni cerrahi ekip tarafindan
yapilan, torakolumbar/lumbar idiapatik adélosan skolyoz hasta serisinde
PSE'nin cerrahi, klinik ve radyolojik sonuglarini sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2022 tarihleri arasinda Kayseri E§itim ve Arastir-
ma Hastanesi ile Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde opere
edilen 43 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin; demografik, klinik (ka-
nama miktari, transfiizyon miktari ve ameliyat siiresi ile serviste ve yogun
bakimda kalis stiresi, perioperatif ve postoperatif komplikasyon) ve rad-
yolojik verileri (Cobb’s, apikal vertebra translasyon, T1 tilt, enstriimante
edilen en alt vertebra (LIV) acilar) ile pulmoner fonksiyon ve Scoliosis Re-
search Society outcome instrument score (SRS-24) él¢iimleri kaydedildi.
Bulgular: 43 hastanin (30 kadin ve 13 erkek; ortalama yas 14,83+2,12 yi;
median 15 yil (9-18 yil); ortalama takip 15+7,74 ay) %44.2'si Risser evre
5 idi. Etiyoloji, 33 olguda idiyopatik iken 10 olguda cesitli sendromlar
idi. Ortalama operasyon siresi 3,87+0,87 saat (2-6 saat), hemovaktan
gelen miktar 745,34+329,64 ml, kan transfiizyon miktar 1,81+1,78 U
ve hastanede yatis siiresi 6,47+2,71 glin (4-20 gln) idi. Postoperatif ol-
gulardan 1'i 5 giin, 2'si ise 2 glin yogun bakimda takip edilerek servise
alindi. Enstriimantasyon seviyesi en Ustte T2, en altta ise ST iken en az 10
seviye, en fazla 15 seviye posterior spinal flizyon yapildi. 1 olguya ilave
olarak VCR osteotomisi, 1 olguya PSO ve 18 olguya ponte osteotomisi
eklendi. Preoperatif ve postoperatif yapilan dl¢limlerde; Cobb agisinin
48,93+9,57'den 2,88+5,31'e; T1 tilt acisinin 4,54+7,21'den 3,28+5,08'¢;
LIV agisinin 12,74+5,97'den 2,58+3,97'ye dlistiigli gbzlendi. Ameliyat 6n-
cesi FVC ortalama 3,19+1.22 L ve FEV1 ise ortalama 2,66+0.98 L/sn iken
ameliyat sonrasi kontrollerinde FVC 3,59+1.62 L ve FEV1 2,96+1.28 L/sn
olarak 6l¢iildu. SRS-24 skoru ortalama 96+19 puan idi. 3 olguda posto-
peratif gerilemeyen BOS sizintisi blood patch ile tedavi edildi. 1 olguda
intraoperatif gelisen plevral yaralanma onarilarak tedavi edildi. 2 olguda
postoperatif gelisen enfeksiyon, antibiyoterapiye ilave olarak debritman
ve hiperbarik oksijen ile tedavi edildi.

Sonug: Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda, posterior spinal enstri-
mantasyon ile yapilan diizeltici cerrahi tedavi, klinik ve radyolojik olarak
tatmin edici bir yontemdir.

SS-247 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LOMBER LAMINEKTOMi SONRASINDA RiFAMISIN
EMDIRILMi$ JELATIN SUNGERIN EPIDURAL FiBROZiS
OLUSUMUNA ETKiSi

Duygu Ceman’, Nese Keser? Zuhal Kus Silav?, Burak Ozdemir’,
Merih is*

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Sagihik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sehit Prof.Dr.ilhan
Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Saghik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirky Dr.Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinii, Istanbul (Emekli)

Giris ve Amag: Laminektomi, néral kompresyon tedavisinde en sik yapi-
lan spinal cerrahi islemlerinden biridir (1). Postoperatif epidural fibroz (EF),

spinal cerrahi (SC) sonrasi gelisen, dogal iyilesme siirecinin sonucu olan
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ve normalde bir dereceye kadar goriilen ekstradural bir adezyondur (2).
EF, fibroblastlarin anormal proliferasyonundan kaynaklanabilir. Hiicresel
homeostaz, katabolik otofaji siireci tarafindan biiytk 6lciide korunur, bu
nedenle hiicre proliferasyonu, nérodejenerasyon ve yaslanma gibi bircok
patolojide 6nemli bir rol oynar (3). Biz bu ¢alismada, ratlarda olusturulan
laminektomi modelinde, rifamisin emdirilmis jelatin stingerin (JS) cerrahi
sonrasi 8.haftada EF olusumuna etkisini arastirmayr hedefledik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hayvan De-
neyleri Merkezinde, 28 adet Sprague-Dawley sican, 4 gruba ayrilarak
(A:Laminektomi (L) +Rifamisin (RIF) +JS, B:L+RIF, C:L+Serum Fizyolojik (SF),
D:L+SF+JS) cerrahi prosedir uygulandi. Denekler 8.haftanin sonunda sak-
rifiye edilerek, alinan dokular immunohistolojik incelemeye tabi tutuldu.
Bulgular: OlgularinEF  diizeyleri incelendiginde %46,4'siGrade1,
%32,1'iGrade2, %21,4'liGrade3; fibroblast yogunluklari %10,7'si <100,
%25'i 100-150, %28,6'sinin 150-200 arasinda, %35,7'sinin 200'in lizerinde
olduklarr goriilmustir. Gruplar karsilastinldiginda Grup A ve B deki Gra-
de1 EF oranlarinin GrupC ve D den belirgin olarak fazla oldugu (p:0.002),
Grup A ve B deki fibroblast oranlarinin Grup C ve D den belirgin olarak
az oldugu (p:0.023) gériilmis, gruplar arasinda kemik ve kikirdak rejene-
rasyonu bakimindan farklilik saptanilmamistir. Vaskilerite oranlarinin ise
Grup D'dediger gruplardakilerden anlamli yiiksek oldugu gérilmstr.
Sonug: SC sonrasi EF gelisme orani, fibroblast yogunlugu ve vaskiilarite
sadece RIF ve RiF+JS uygulanan gruplarda, sadece SF ve SF+S gruplarina
kiyasla daha az gérilmustir. inflamatuar siirecin ve fibroblastlarin daha
az gdzlenmesinin sebebi, RiFin 1.aydan sonraki ortaya cikan antienflama-
tuar etkisinden kaynakli oldugu diistiniilmekte olup, SC sonrasi EF gelisi-
mini dnlemek amacli olarak tek basina ya da JS ile birlikte uygulanabilir.
Sonuclar yapilacak daha fazla calisma ile desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrosis, rifampisin, jelatin siinger

SS-248 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

rin %35'inde (n=10) hemodiyaliz bagimli kronik bobrek hastaligi (KBH),
%3,5'inde (n=1) infektif endokardit oldugu tespit edilmistir. Geri kalan
8 olguda (%28) ek hastalik saptanmamistir. Ornekleme yapilan 22 olgu-
nun %18’inde (n=4) etken olarak brusella; %4,5'inde (n=1) tlberkiiloz,
%4,5'inde (n=1) metisilin direngli Staphylococcus Aureus, %4,5'inde
(n=1) Escherichia Coli ve %4,5'inde (n=1) Enterococcus Faecalis tespit
edilmis; %63,5'inden (n=14) ise etken izole edilememistir. 3. ay kontrol
muayene verilerine ulasilabilen 22 olgunun OSS skorlari incelendiginde;
%22'sinin (n=>5) hafif derecede kisitlandigi, %50'sinin (n=11) ileri derece-
de kisitlandigi, %22'sinin (n=5) tamamen kisitladigi, %4,5'inin (n=1) ise
yataga bagimli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: incelenen veriler 1siginda 65 yas tizerinde olmanin spondilodis-
kit icin risk teskil ettigi soylenebilir. Ayrica risk faktorleri arasinda DM ve
KBH'nin 6nemli bir yerinin oldugu diistinilse de, ek hastaligi olmayan
olgularin azimsanmayacak diizeyde olmasindan hareketle bilinmeyen
bircok etkenin de fizyopatolojide etkisinin oldugu yadsinamaz. izole edi-
len etkenler distntldigiinde Brusella’nin en sik etken oldugu séylene-
bilir. Ancak etkenin izole edilmedigi olgularin cogunlukta olmasi, kiiltlr
ile saptanmasi gli¢ olan mikroplarin da akilda tutulmasinin ve tedavinin
genis spekturumlu antibiyotikler verilerek yapilmasinin, 6nemini vurgu-
layabilir. Diger faktorler g6z ardi edilmek kaydiyla spondilodiskitin giin-
Itk yasami ileri derece ve tizerinde kisitladigi ileri strilebilir. Sonug olarak
spontan spondilodiskitin; ileri yas, DM ve KBH ile yakin iliskili; kisa ddnem
sonuglariyla glinliik hayati kisitlayan énemli bir morbidite nedeni oldugu
ve konu hakkinda gelecekte yapilacak genis kapsamli prospektif calisma-
larin spondilodiskit etyolojisini ve prognozunu daha iyi aydinlatabilecegi
vurgulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, Oswestry sakatlik skalasi, diabetes
mellitus, kronik bobrek hastaligi

SS-249 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPONDILODISKITiSTE RiSK FAKTORLERINiN
ARASTIRILMASI: TEK MERKEZIN SONUGLARI

Halit Ozcan’, Giilce Gel?
'Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2Glimiishane Devlet Hastanesi

Girig ve Amag: Spondilodiskit, intervertebral disk ve komsu anatomik
yapilarin enfeksiyonu olarak tanimlanabilir. Olgularin bir kismina epidu-
ral abse veya psoas absesi eslik edebilir. Spondilodiskit olgularinda en
onemli etkenlerden biri gecirilmis cerrahi olarak degerlendirilebilirken,
cerrahiye bagl olmayan spondilodiskitlerde birgok faktoriin rol oynadig
dustintlmektedir. Bu ¢alismada, klinigimizde takip ve tedavisi yapilmis
spontan spondilodiskit hastalarinda cerrahi disi risk faktorlerinin irdelen-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda tarafimiza kon-
silte edilmis, takibi ve tedavisi yapilmis, spinal cerrahi hikayesi olmayan
toplam 28 spontan spondilodiskit olgusu ¢alismaya alinmistir. Calismaya
alinan olgularin klinik iyilesme durumlari, Oswestry Sakatlik Skalasi (OSS)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 66.5 olup, 17'si kadin, 11'i erkek-
ti. Hastalarin %35'inde (n=10) diyabetes mellitus (DM) oldugu ve DM'li
hastalarin %80'inde (n=8) diyabetik ayak yarasi gorilmustir. Hastala-
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KRANIOSERVIKAL BOLGEDE C1-2 ON TARAFINA YERLESEN
LEZYONLARA UZAK LATERAL YAKLASIM VE TEK TARAFLI
STABILIZASYON, KADAVRA CALISMASI

Yahya Giiveng', Bahadir Topal', Ural Verimli?, Erhan Biyikl:?
'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [stanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Kranioservikal bileskede C1-C2 measafesinin anterioruna
yerlesen timorlerde yaklasimlar anterior ile birlikte posterior ve lateral
yaklagimlari kapsamaktadir. Anterior yaklasimla endoskopik transoral
yolla girisim ile orta hat lezyonlar eksize edilebilmekte, laterale ileri dere-
ce uzanan lezyonlarda ise yetersiz kalmaktadir. Lezyon rezeke edildikten
sonra kranioservikal instabilite gelistiginden dolay hastaya C1-2 fiizyon
gerekmektedir. Bu flizyon cerrahisi cogunlukla baska bir oturumda olmak
lizere ve posterior yaklasimla yapilmaktadir. Bu calismanin amaci krani-
oservikal bolgede C1-2 anterioruna yerlesen lezyonlara lateralden yak-
lagilarak tek oturumda lezyon eksizyonu yapabilecek cerrahi bir teknik
tanimlamaktir. Ayrica bu yaklagim ile olusabilecek instabilite kriterlerini
belirlemek ve tek tarafli enstrumantasyon yapabilecek anatomik sinirlari
belirlemektir.



Gereg ve Yontem: Calisma 5 kadavra ile yapilmistir. Calismada kranio-
servikal bolgeye yonelik lateralden tek tarafli girisim planlanmistir. Calis-
ma &ncesi ve sonrasi kadavrada radyolojik goriintiileme yapilmistir. Her
grupta 1 er kadavra bulunmaktadir. Grup 1: Herhangi bir islem yapilma-
yacak Grup 2: C1 posterior arkusu alinacak grup, C1 lateral mass inferio-
mediali turlanacak, C2 kok rezeksiyon yapilacak dura lateralden agilacak,
Spinal kord anterioru ve lateraline ulasilacak Grup 3: C1 posterior arkusu
alinacak grup, C2 kok rezeksiyon yapilacak odontoid alinacak Grup 4: C1
posterior arkusu ve C1 lateral mass inferiomediali alinacak ve odontoide
ulasilacak odontoid alinacak tek tarafli C1 lateral mass ve C2 pedikiil vida-
st yerlestirilecek Grup 5: C1 posterior arkusu ve C1 lateral mass inferiome-
diali alinacak ve odontoid alinacak iki tarafli C1 lateral mass ve C2 pedikdil
vidasi yerlestirilecek

Bulgular: islemler sonrasi tiim gruplara BT ve MR tetkikleri cekilmistir.
Gruplarda C1 lateral mass kalinligi Ortalama 11-12 mm. Gruplarda C1 la-
teral mass inferiomediali ortalama 5 mm tur ile alinmistir. C1 lateral mass
medial kenari ile vertebral arter mesafesi ortalama.... 6l¢lilmistiir. Grup
2 ye ile uyumlu 2 hasta cerrahi olarak opere edilmistir. Hastalarin C1-2
seviyesinde intradular ekstrameddiller spinal kordun anterioruna yerlesen
kitleler Grup 2 de tanimlanan yontemle eksize edilmistir. Tim gruplar igin
Finite Eleman Analiz calismasi halen devam etmektedir.

Sonug: Kadavra Calismarindan elde edilen sonuglar. Hastalara C1 anteri-
oruna uzanan intradural veya ekstradural lezyonlardan lezyonun boyutu
C1 Lateral mass yliksekliginden daha az ise uzak lateral girisim ile stabili-
teye zarar vermeden yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismada C1 latral mas-
sin anterior medialinden yaklasarak yetisilebilmektedir. C1 posterior ar-
kus inferior yarisi drillenerek, ve C1 Lateral mass medialinden drillenerek
acilan yol ile miidahale edilebilmektedir. Bu yoldan girilerek stabilizasyon
bozulmadan intradural lezyonlara miidahale yapilmaktadir. C1 lateral
mass medialinden girilerek odontoide ulasilabilmektedir. Buradan odon-
toid rezeksiyonu yapilabilmektedir. Takiplerinde hastalara tek tarafli C1-2
enstrumantasyon yapilmasi miimkiindir. Hastlarin tek tarafli enstruman-
tasyon ve iki tarafli enstrumantasyon yapilmasi arasindaki biyomekanik
testleri icin FEA calismasi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: c1-2, kadavra, kranioservikal bileske, tiimér, cerrahi
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UNILATERAL YAKLASIMLA BILATERAL DEKOMPRESYON
UYGULANAN 340 LOMBER SPINAL STENOZ OLGUSUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Mustafa Sahin, Duygu Dereli, Aziz Hiiseyin Baysa, Balkan Sahin,
Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
Istanbul

Giris ve Amag: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon lomber spi-
nal stenoz tedavisinde instabilitenin ekarte edildigi olgularda ameliyat
teknigi olarak kullaniimaktadir. Amacimiz 340 olguluk serimizde hasta-
larin instabilite gelisme oranlarini geriye dénik olarak degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: 2014-2017 yillari arasinda klinigimizde Unilateral yak-
lagimla bilateral dekompresyon yapilan 340 lomber spinal stenoz olgusu-
nu yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, dekompresyon uygulanan seviye sa-
yisi, norojenik kladikasyo, komplikasyon ve instabilite gelisimi, acisindan
sonuclari degerlendirildi.
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Bulgular: Olgularimizin 130'u erkek (%38,2), 210'u kadin (%61,8) olup
yas ortalamasi 62,7 + 12,5 idi. VKi ortalamasi 30,2 (22-38) idi. Olgularin
205 (%60,2) tanesine tek seviye, 109 (%32,2) tanesine iki seviye, 26 (%7,6)
tanesine ¢ seviye dekompresyon uygulandi. Radyolojik olarak hastala-
rin hepsine islem dncesi dinamik lomber grafi, lomber MR ve lomber BT
goriintiilemesi yapildi. Dinamik grafi ve lomber BT'de instabilite ekarte
edildi. Lomber MR gériintlilemede spinal ¢capin 9 mm den daha az olan
seviyelere dekompresyon uygulandi. Hastalarin hepsinde norojenik kla-
dikasyo mesafesinde artma izlendi. 12 hasta da dural hasar meydana gel-
mis olup primer sitlre edildi. 3 olgu operasyon sonrasi pliriilan akintilari
olmasi sebebiyle abse bosaltiimasi amaciyla tekrar opere edildi. Higbir
olguda operasyon sonrasi ndromuskdiler defisit gelismedi. Olgularimizin
ortalama izlem siiresi 78 (60-95) ay olup hastalara takip siiresi boyunca
her yil dinamik lomber grafi ve lomber MR ¢ekilerek instabilite gelismesi
acisindan takip edildi. Operasyon sonrasi tek seviye dekompresyon uy-
gulanan hastalarin 7'sinde (%3,4), iki seviye uygulanan hastalarin 6'sinda
(%5,5), li¢ seviye uygulanan hastalarin 4'iinde (%15,3) instabilite gelistigi
saptandi. instabilite gelisen 17 hastanin 12'sinde Grade |, 5'inde Grade Il
Spondilolistezis mevcut idi. Bu hastalarin hepsine lomber stabilizasyon
uygulandi.

Sonug: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon, lomber spinal ste-
noz tedavisinde instabilitenin ekarte edildigi olgularda etkin bir tedavi
yontemidir ve deneyimli merkezlerde gérece diisiik komplikasyon ve ins-
tabilite oranlari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Unilateral yaklasimla bilateral dekompresyon, lom-
ber spinal stenoz, instabilite, ndrojenik kladikasyo

SS-251 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF LOMBER SPiNAL STENOZ NEDENIYLE
ENSTRUMANTASYON CERRAHISi UYGULANAN HASTALARDA
AGRI, POSTOPERATIF SURE VE FiZiKSEL KISITLANMA iLE
ANKSIYETE iLisKisi

Muhammed Erkan Emrahoglu, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Lomber enstriimantasyon cerrahisi (LEC), lomber spinal
stenozda (LSS) instabiliteyi ve bunun yol acacagi sorunlari dnlemek ama-
clyla uygulanmaktadir. Ancak bu cerrahinin basit dekompresyon cerrahi-
sine gore postoperatif agri, hastane yatisinda uzama ve mobilizasyonda
gecikme gibi faktorler nedeniyle hasta psikolojisini olumsuz etkileyebi-
lecek baz riskleri oldugu duslinilmektedir. Yeni baslangicli anksiyete
de LEC sonrasi goriilebilen ve hasta uyumunu bozarak cerrahi basari ile
semptomatik iyilesmeyi kisitlayan dnemli bir patolojidir. Bu ¢alismada
LEC uygulanan dejeneratif LSS hastalarindaki anksiyete diizeyinin saglkl
bireylerle karsilastirnimasi ve postoperatif agri, stre ve fiziksel kisitlanma
degiskenleriyle iliskisinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya son 6 ayda dejeneratif LSS nedeniyle LEC
uygulanan 71 hasta ve 65 saglikli birey dahil edilmistir. Erken ve geg pos-
toperatif ayriminda esik stire 3 ay kabul edilmistir. Gruplarin agri (Viztel
Analog Skala-VAS), ameliyattan sonra gecen siire (Erken <3 ay, Ge¢ >3
ay), glinlik aktivitelerde kisitlanma (Oswestry Skalasi-OS), durumluk (Du-
rumluk Anksiyete Olcegi-DAO) ve siirekli (Siirekli Anksiyete Olcedi-SAQ)
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anksiyete diizeyleri irdelenmistir. VAS>7 hastalar agrili, 05S=%40 olanlar
fiziksel kisitlanmig kabul edilmistir. Analizlerde nonparametrik testler uy-
gulanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 21'i kadin, 50si erkek ve yas
ortalamalari 57,6 (£12,6) ‘dir. Hasta grubu ve kontroller arasinda yas ve
cinsiyet acisindan farklilik gérilmemistir. Hasta grubunda, DAD ve SAD;
yas ve cinsiyet acisindan benzer bulunmustur. Opere edilenlerde hem
DAD'nin hem de SAD'nin sagliklilardan yiiksek oldugu saptanmustir. Er-
ken ve geg postoperatif hastalar arasinda anksiyete diizeyleri agisindan
farklilik izlenmemistir. Agrili hastalarda DAD, agrisizlardan ytksekken; iki
grup arasinda SAD agisindan farklilik izlenmemistir. Agri ve postoperatif
suire birlikte degerlendirildiginde, agril erken ve ge¢ postoperatif hasta-
larin DAD skorlari agrisiz erken ve geg¢ postoperatif hastalardan yiiksek
bulunmus ancak ayni durumun SAD icin gecerli olmadigi tespit edilmistir.
OS skoru ile DAD arasinda dogru orantili bir iliski goriiltirken; SAD'nin, OS
skorundan bagimsiz oldugu goriimstir.

Sonug: Calismamizda LEC olgularinda, hem DAD’nin hem de SAD'nin
yiksek olusu, psikolojik ve fizyolojik sonuclarla iliskili bir stres faktorii
olarak cerrahiye atfedilebilir. Opere edilen olgularin preoperatif stirecteki
SAD'lerinin bilinmemesi bir kisitlilik olusturdugundan, hastalarin deger-
lendirme sirasindaki durumluk anksiyetesini genele yayip yaymadiklari
hususunda net bir yorum yapilamamaktadir. Opere edilen hastalardaki
SAD artisini agiklamada hastalarin semptomlarin baslamasindan ameli-
yata kadar gecen siirede genel anksiyete diizeylerinin artmis olabilecegi
hipotezi deger kazanmaktadir. Calismamizin agrn ve fiziksel kisitlanma ile
durumluk anksiyete diizeyinin arttigi ancak stirekli anksiyete diizeyinin
degismedigi seklindeki sonucu; agn ve fiziksel kisithigin postoperatif
anksiyete gelisiminde birer etken oldugunu diistindirmektedir. Buradan
hareketle postoperatif agrisi ve fiziksel kisitlanmasi olan hastalarda, etkin
agn tedavisi ve fiziksel rehabilitasyonun, anksiyeteyi tedavi etmede ve
anksiyeteye bagli gelisen tedavi uyumsuzlugunu ve semptomatik kotu-
lesmeyi diizeltmede etkili olabilecedi sonucuna varilabilir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber stenoz, enstriimantasyon, anksi-
yete, postoperatif agri

SS-252 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiSi OLAN HASTALARDA
RADYOFREKANS VE KRIYOABLASYONUN BEL AGRISINA ETKisSi

Miijdat Biike, Can Sezer, ismail istemen, Melih Cekinmez,
Durdu Mehmet Babaoglan, Salih Burak Kutlu, Gokhan Cavus
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi, Adana

Giris ve Amac: Akut, kronik veya tekrarlayan bel agrisinin yaygin bir
nedeni olan lomber disk herniasyonu (LDH), intervertebral diskin lom-
ber spinal sinir koki sikistirmasiyla ortaya cikan bel ve bacak agrisiyla
karakterize bir klinik tablodur. Radyofrekans (RF) ; Kollajeni kiiciilten ve
disk ici basinci azaltan, sinir bliyiimesini 6nleyen ve intervertebral disk
dejeneratif dokularindan sinirlere uyarimi azaltan bir elektrik alani tretir,
sonucta protein denatlirasyonu ve hiicre dltimiyle sonuglanan termal
ablasyondur. Kriyoablasyon (KA) ; RF'in aksine, dokuyu isitarak degil don-
durarak tahrip eden bir ablasyondur, dokuda eksi 40-80 dereceye varan
bir sogutma yapar. Niiks LDH'da bel agrisini minimal invaziv yontem ile
tedavi edip, erken dénemde etkiligini géstermek ve medikal tedavi siire-
sini azaltmayr amacladik.
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Gereg ve Yontem: Bu calisma daha dnce LDH tanisi ile tek taraf tek seviye
cerrahi gegirmis, Haziran 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda Adana Se-
hir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi'ne bel agrisi ile bagvuran
60 hastanin retrospektif olarak degerlendiriimesiyle yapildi. Hastanemiz
PACS sisteminden radyolojik gorintiileri ve Visual Analog Skala (VAS)
skorlari incelendi. Tim hastalara ayni yontem ile C-kollu floroskopi esli-
ginde, agrinin oldugu taraf ve seviyeye, RF ve KA yapildi. Her iki grup pre-
op VAS degerleri, postop 1.glin, 3.ay, 6.ay VAS degerleri ile karsilagtirildi.
Bulgular: Toplam 60 hastanin 36si kadin 24'G erkekti. Kadinlarin yas orta-
lamasi 54,8 erkeklerin 46,2 yil idi. 60 hastanin 32'sine RF, 28'ine KA uygu-
landl. RF yapilan hastalarin VAS ortalamasi preop 8.6 iken, postop 1.glin
3.36, 3. ay 4.13, 6. ay 5.04 olarak bulunmustur. Postop 6. ayda VAS dege-
rindeki azalma %41,4 saptanmistir. Preop ile postop VAS degerleri ara-
sindaki azalmada istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P<0,05).
KA yapilan hastalarin VAS ortalamasi preop 7.8 iken, postop 1.giin 2.38,
3.ay 3.16, 6. ay 4.85 olarak bulunmustur. Postop 6. ayda VAS degerinde-
ki azalma %37,9 saptanmistir. Preop ile postop VAS degerleri arasindaki
azalmada istatiksel olarak anlamli farkllik saptanmistir (P<0,05). KA ve RF
yapilan her iki grup arasinda ise, preop ile postop VAS degerleri arasin-
daki azalmada istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (P=0,47).
Sonug: KA erken dénemde agr azalmasinda akut etkili olup, uzun dé-
nemde VAS skoru daha erken ylikselmektedir. RF ise ge¢ donemde daha
etkili olup VAS skoru daha geg ylikselmektedir. Yaptigimiz calismada KA
ve RF'in niiks LDH hastalarinda bel agrisini azalttigi saptanmistir daha ge-
nis serili calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Radyofrekans, kriyoablasyon, niiks LDH, VAS

SS-253 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 VERTEBRADA (AKSIS) YUKSEK CIKISLI VERTEBRAL ARTERIN
RADYOLOJIK OLARAK iINCELENMESIi VE GUVENLI ALANLARIN
ANALizi

Fatih Akbulut', Efecan Ceki¢', Can Kivrak', Ertugrul Pinar?,
Ferhat Harman'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Qzel Pendik Yiizyil Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismadaki amacimiz, Tirk Toplumunda C2 verteb-
rada pedikdil, lamina ve vertebral arter foramen anatomisinin radyolojik
olarak degerlendirilmesi ve elde edilecek bulgularla C2 pedikiil ve lamina
enstrumantasyonuna katkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2018 ve 2019 yillarinda cesitli nedenlerle (servikal patolo-
jiler haric) bilgisayarli servikal tomografi ¢ekilen toplam 100 hastada C2
vertebrasina ait 6zellikler 1 mm kesit araliginda incelendi. Her vaka icin
bilateral dl¢tim yapild.

Bulgular: Toplam 100 hastadan erkeklerin sag ve sol pedikiil aksiyek cap-
larinin (PAC) medyan degeri 5.01 ve 5.09 olarak saptandi. Kadinlarin sag
ve sol PAC medyan degeri 4.31 ve 4.38 olarak saptandi. istatiksel olarak
erkek ve kadin PAC degerleri anlamli bulundu (p<0.001). Hastalarin %15
inde PAC dar olarak saptandi. Hastalarin %4 tinde i¢ yiikseklik 2 mm’nin
altinda ve incelenen bilgisayarli tomografi gériintilerinin %30 unda pe-
dikdl sagittal capr (PSC) <5 mm olarak bulundu. Erkeklerde sag ve sol la-
mina capl (L) medyan degeri sirasiyla 5.08 ve 4.90: kadinlarda ise sag ve



sol lamina capi LC degeri sirasiyla 4.48 ve 4.65 olarak bulundu.

Sonug: Servikal C2 vertebraya ait kemiksel ézellikler cinsiyet, kisiler ve
etnik yapilar arasi farklilik gosterir. Yiiksek cikisl vertebral arter toplumda
gorilduglinden Ust servikal omurgaya posteriordan cerrahi girisim dnce-
si bilgisayarli tomografi ile iyi analiz yapilmasi, vida boyut ve yonlerinin
dogru hesaplanmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: C2 pedikiilt, pedikiil aksiyel capi, ic ylkseklik, yiik-
sek cikisli veetebral arter, pedikiil sagittal capi

SS-254 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TRAVMATIK TORAKOLOMBER FRAKTURLERDE VERTEBROPLASTI
VE KiFOPLASTI

Miijdat Biike, Emre Bilgin, Durdu Mehmet Babaoglan,
Sabri Giingor, Salih Burak Kutlu
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiltesi Sehir Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Vertebroplasti ve kifoplasti, osteoporoz ve patolojik frak-
tirlerde siklikla kullanilan ydntemdir. Fakat bu yontemler travmatik frak-
tirlerde ¢ok nadir kullanilmaktadir. Bu calismada perkitan vertebroplasti
ve kifoplastinin travmatik fraktrlerdeki deneyimimizi aktardik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, klinigimizde 2018-2022 tarihleri arasinda
travmatik torakolomber fraktirler tanisi ile basvuran bel ve sirt agrisi olan
38 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi. Hastalara ki-
foplasti veya vertebroplasti uygulandi. Operasyon ile travma arasindaki
stire 12 saat ile 30 glin arasinda degismekte idi. Tim hastalar rutin ope-
rasyon hazirliklarini takiben ameliyathane kosullarinda, lokal anestezi al-
tinda C kollu skopi esliginde altinda perkiitan olarak opere edildi. Hastalar
erken dénem torakolomber korse ile mobilize edilerek, ayni giin veya bir
guin sonra taburcu edildiler. Her iki grup preop bel agrisi Visual Analog
Skala (VAS) degerleri, postop 1.glin ve 3.ay VAS degerleri ile karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 38 hastanin 21'i kadin 17'si erkekti. Kadinlarin yas or-
talamasi 56.2 erkeklerin 48.4 yil idi. 38 hastanin 22'sine kifoplasti, 16'sina
vertebroplasti uygulandi. Kifoplasti yapilan hastalarin VAS ortalamasi
preop 7.2 iken, postop 1.glin 2.75, 3.ay 3.2 olarak bulunmustur. Postop
3. ayda VAS degerindeki azalma %55,5 saptanmistir. Preop ile postop
VAS degerleri arasindaki azalmada istatiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmistir (P<0,05). Vertebroplasti yapilan hastalarin VAS ortalamasi pre-
op 6.2 iken, postop 1.giin 2.8, 3.ay 3.1 olarak bulunmustur. Postop 3.
ayda VAS dederindeki azalma %50 saptanmistir. Preop ile postop VAS
degerleri arasindaki azalmada istatiksel olarak anlamli farklilk saptan-
mistir (P<0,05). Hastalarin tamaminda baslica sikayet bel ve sirt agrsi idi.
Palpasyon ile lokal hassasiyet mevcuttu. Hicbir hastada preop ndrolojik
defisit yoktu. Radyolojik olarak spinal basi yoktu. Operasyon esnasinda 6
hastada spinal kanala sement sizmasi oldu. Fakat bu hastalarda ndrolojik
defisit olmadi ve ek operasyona gerek goriilmedi. Postop donemde tim
hastalarda agri anlamli derecede azald ve vertebra yiiksekliklerinde dii-
zelme tespit edildi. Her iki girisimde de hastalardaki bel agrisinda azalma
anlamli saptanmustir.

Sonug: Vertebroplasti ve kifoplasti hastalarin erken mobilizasyonunu
saglamakta ve hastanede yatis suresini kisaltmaktadir. Uygun endikas-
yonlarda yapildiginda patolojik kiriklarda oldugu kadar travmatik kiriklar-
da da etkin ve glvenli minimal invziv bir girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebroplasti, travma, fraktiir
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SS-255 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATIYE YONELiK CERRAHI
YAKLASIMLARIN SERVIKAL SPINAL KANAL CAPI VE T2 SINYAL
iNTENSITESi UZERINE ETKiNLiIKLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Besir Siirme’, Bekir Akgiin3, Mehmet isci?,
Murat Baloglu?, Hakan Millet?

'Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Giris ve Amag: Servikal Spondilotik Myelopati (SSM), boyun-kol agrisi,
denge kayb, ince motor hareketlerde becerisizlik, motor ve duyu defisiti,
idrar inkontinansi gibi bircok semptomlara neden olabilen ve cerrahi ola-
rak tedavi edilmesi gereken klinik bir tablodur. SSM'nin cerrahisinde kor-
pektomi ve laminoplasti gibi hem anterior hem de posterior yaklasimlar
uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda SSM tanisiyla her iki cerrahi teknik ile
opere ettigimiz toplam 45 hastanin servikal spinal kanal ¢capi ve T2 sinyal
intensitesindeki degisiklikleri inceledik.

Gerecg ve Yontem: Bu calisma, SSM tanisiyla korpektomi ve laminoplasti
uygulanan 33 erkek ve 12 kadin olmak lzere toplam 45 hasta lizerinde
retrospektif olarak yapildi. Hastalarin 21'ine Korpektomi ve 24'tine ise la-
minoplasti uygulandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6 ay
icinde servikal bilgisayarli tomografi (BT) ve servikal manyetik rezonans
goruntiilemeleri (MR) incelendi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi servikal spinal
kanal capi ve T2 sinyal intensitesi dlctilerek veriler GraphPad Prism 8.01
yazilimiile istatistiksel olarak analiz edildi. Hem bu cerrahi tekniklerin SSM
tzerine etkinligi hem de her iki cerrahi teknigin birbirleriyle karsilastiril-
malari analiz edildi.

Bulgular: Korpektomi yapilan 21 hastanin servikal spinal kanal ¢apinin
ortalama 5.75 mm’den 9.59 mm'ye yiikseldigi ve bu verilerin istatistiki
acidan anlamli oldugu saptandi. Laminoplasti uygulanan 24 hastanin
servikal spinal kanal capinin 6.16 mm’den 10.61 mm'ye yiikseldigi ve bu
verilerinden de istatistiki agidan anlamli oldugu gorildd. T2 sinyal inten-
sitesinin ise her iki cerrahi yaklasimda da arttigi ancak verilerin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi goriildii. Her 2 cerrahi teknigin birbirleriyle karsi-
lastinlmasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: SSM'de optimal spinal kord dekompresyonu cerrahinin temel he-
deflerindendir. Korpektomi ve laminoplasti teknikleri servikal spinal kanal
capini arttirmada etkili bir yontem olup, bu tekniklerin birbirleri tizerine
herhangi bir tstiinligu saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik myelopati, korpektomi, lami-
noplasti, servikal spinal kanal capi

SS-256 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROZLU HASTALARIN PARASPINAL KASLARINDA
DAHA SIK GOZLENEN KAS YAGLANMASI: ERiSKIiN DEJENERATIF
SKOLYOZUN PATOGENEZI iCiN BIiR iPUCU OLABILIR Mi?

Murat Sakir Eksi', Omer Orhun?, Yaren Nur Demir?, Miijdat Kara?,
Giirkan Berikol*, Ali Boreki', Arda Topgu', Emel Ece Ozcan-Eksi®
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul
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2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar, Istanbul

“Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul
5Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon,
[stanbul

Giris ve Amag: Kisilerin giinliik bakim ve aktivitelerini etkileyen eriskin
dejeneratif skolyoz (EDS) ve erigkin dejeneratif kifoz (EDK) yaslanan diin-
ya nlfusunun énemli problemleri haline gelmistir. EDS ile yasayan yasli-
larda bel agrisi, dengesizlik, ylrlime bozukluklari, reflii 6zefajiti, kozmetik
ve psikolojik problemler yasayabilir. EDS icin yas, cinsiyet, osteoporotik
vertebra kiriklari, kifoskolyoz, spinal cerrahi iligkili risk faktorleri 6ne su-
riilse de acik bir sebep ortaya konmamistir. Bu ¢alismada kemik mineral
dansitometrisi yapilan hastalarda paraspinal kas yaglanmasi ve osteopo-
roz arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma retrospektif olusturulan bir veri setinin
(2017-2020) kesitsel analizi ile yapildi. GCalisma kronik bel agrisi olan os-
teoporoz hastalari izerine yapildi. Kemik mineral dansitesi 6lcimu (DXA)
ve lomber MR 6l¢limii olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Lomber DXA ile osteoporoz tanisi konmus hastalarin tiim
lomber seviyelerde daha fazla psoas kas yaglanmasi bulundu. Femoral
boyun DXA &l¢timleriile osteoporoz tanist konmus hastalarda ise tim pa-
raspinal kaslarda (psoas L3-L4, multifidus L5-S1'da anlamli fark olmasa da
osteoporotik hastalarda yaglanma daha sik gézlenmistir) kas yaglanmasi
anlamli olarak daha sik g6zlenmistir.

Sonug: Osteoporozun baslangiciyla beraber kemik gliciiniin kaybi ve
paraspinal kasalarda yaglanmanin baslangici EDS'nin etiyopatogenezi-
ni aciklayabilir. EDS'ye sebep olan sireglerin anlasiimasi daha iyi cerrahi
planlama ve olusabilecek proksimal ya da distal bileske kifoz ya da yet-
mezliginin dnlenmesini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Kemik dansitesi, DXA, paraspinal kas yaglanmasi,
eriskin dejeneratif skolyoz, eriskin dejeneratif kifoz

SS-257 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI UYGULANAN 45 SPONDILOLISTEZiS OLGUSUNUN
KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Hamza Geng', Caner Polat?, Mahmut Konuralp ilbay"
'Kocaeli Universitesi, Kocaeli
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir

Giris ve Amag: Spondilolisteziste posterior stabilizasyon yaygin uygula-
nan bir tedavi seklidir. Bu calismada; klinigimizde cerrahi tedavi gercek-
lestirilen spondilolistezis olgularinin klinik ve radyolojik sonuclari deger-
lendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi klinigimizde Nisan 2010- Nisan 2019 tarihleri arasinda cer-
rahi tedavi gergeklestirilen spondilolistezis olgularinin klinik ve radyolo-
jik sonuglar incelenmistir. Cesitli lomber agilarin ve kayma duzeylerinin
cerrahi 6ncesi ve sonrasi radyolojik dl¢limleri yapilarak, ayni zamanda bu
olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi agri diizeyleri ve nérolojik muayene
bulgulan karsilastinimistir. Elde edilen veriler ile birlikte hem posterior
stabilizasyon uygulanan hastalarda klinik ve anatomik diizelmenin mik-
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tan ol¢tilmis, hem de interbody flizyon (IBF) uygulamasinin avantajlari
ve dezavantajlari ortaya koyulmustur.

Bulgular:Klinigimizde 2010-2019 yillar arasinda 45 spondilolistezis olgu-
su opere edilmistir. Olgularin 32 (%71.1) 'sinde transpedikdler vida uygu-
lamasina IBF da eklenmistir. Olgularin operasyon dncesi VAS skoru ortala-
masi 6.96+1.04, operasyon sonrasi VAS skoru ortalamasi ise 2.33+0.85'dir.
Olgularin operasyon éncesi lomber lordoz acisi ortalamasi 49.63+10.09°,
operasyon sonrasi lomber lordoz acisi ortalamasi 56.11+9.64%dir. Sak-
rohorizontal aci ameliyat 6ncesi ortalama 41.3+8.49°, ameliyat sonrasi
ortalama 44.14%8.11%dir. Sakral inklinasyon acisi ameliyat éncesi orta-
lama 47.89+7.24°, ameliyat sonrasi ortalama 51.8+7.12%dir. Olgularin
operasyon oncesi kayma yiizdesi ortalamasi %22.2+4.51, operasyon
sonrasi kayma ylizdesi ortalamasi %17.26+4.72'dir. Olgularin operasyon
oncesi kayma agisi ortalamasi 10.27+5.9°, operasyon sonrasi kayma acis
ortalamasi 7.29+5.4”dir. Olgularin ortalama intervertebral disk yiiksekligi
operasyon 0ncesi 4.57+1.64 mm, operasyon sonrasi 7.44+1.98 mm’dir.45
olgunun 40'inda dekompresyon+posterolateral flizyon (PLF), 5'inde
sadece PLF uygulanmistir. Dekompresyon+PLF uygulanan 40 olgudan
10'unun operasyon 6ncesi motor defisiti, 4'Uniin ise duyu defisiti bulun-
maktaydi. Operasyon sonrasi muayenelerinde 10 olgudan 4'Giniin motor
defisiti devam ederken, 5'inin motor defisitinin tamamen diizeldigi, 1'inin
motor defisitinin kismen diizeldigi gozlendi. 4 olgunun duyu defisitinde
bir degisiklik gdzlenmemistir. Sadece PLF uygulanan 5 olgudan 2’sinin
operasyon dncesinde motor defisiti bulunmaktaydi. Operasyon sonrasi
muayenelerinde motor defisitin ayni sekilde devam ettigi gorilmustar.
Sonug: Elde edilen veriler neticesinde ameliyat sonrasinda tlim hastalarin
lomber lordoz agisi, sakrohorizontal agi ve sakral inklinasyon agisi dl¢tim-
lerinde anlamli iyilesme saptanmistir. Buna ek olarak ameliyat sonrasi
intervertebral disk yiiksekligi, kayma miktari ve ylizdesiyle kayma agisi 61-
climlerinde IBF uygulanan grup lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesme
gorilmustlr. Ameliyat sonrasi VAS degerleri IBF uygulanan grup lehine
anlamli derecede daha distik izlenmistir. istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik tespit edilmemekle birlikte, IBF uygulanan ve uygulanmayan gruplar
icin flizyon oranlari sirasiyla %96 ve %92 olarak gerceklesmistir. Sonug
olarak interbody fiizyon uygulamasi; daha basarili bir anatomik diizelt-
meye imkan tanimasi, elde edilen yiiksek fiizyon oranlari ve daha iyi klinik
¢cikis saglamasi nedeniyle uygun endikasyona sahip spondilolistezis olgu-
larinin cerrahisinde kritik &neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spondiloliztezis, interbody fiizyon

SS-258 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VE LOMBER VERTEBRALARDA TRANSPEDIKULER
ENSTRUMANTASYON iCiN 3 BOYUTLU BASKI iLE ELDE EDILEN
KILAVUZUN SEKiZ HASTALIK GRUPTA KULLANIMI, TEKNiK NOT

Can Sens64iit', Ceren Kizmazoglu', Resit Bugra Hiisemoglu?,

Koray Ur’

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Anabilim
Dall, izmir

Giris ve Amag: Travma, dejenerasyonlar, infeksiyonlar ve neoplastik su-
recler sonucu vertebral kanalda daralma ve insitabilite gelisebilmektedir.



Hastalarda kuvvet kaybi, duyu kaybi, inkontinans ve giinliik yasamsal
aktivitelerini uygulamada gicliikler gibi sikayetler gelisebilmektedir. Uy-
gun hastalarda stabilizasyon icin transpedikiiler vida ve kanala yonelik
dekompresyon cerrahisi uygulanmaktadir. Néronavigasyonun olmadigi
durumlarda free-hand teknigiyle enstriimantasyon gerceklestirilebilir.
Ancak 6zellikle pedikiillerin ince oldugu, neoplastik/ inflamatuar stiregler
ile pedikil deformasyonu olan yada rotoskolyozu olan hastalarda bu tek-
nigin kullanimi gliclesebilir. Bu sebeple hastanin preoperatif gérintile-
melerinden 3B baski yardimiyla uretilecek kilavuz modeller, teknigin uy-
gulanmasini kolaylastiracak ve vidaya bagl komplikasyonlari azaltacaktir.
Gereg ve Yontem: Hastalarin mevcut goriintlilemeleri kullanilarak has-
talarin operasyon oncesi ¢ekilmis bilgisayarli tomografi ve (i¢ boyutlu
tomografi tetkikleri elde edildi. Buradan edinilen Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) goriintiileri, 3 boyutlu tasarim
programlari araciligr ile enstriimanin yerlestiriimesine yardimci olacak bir
model hazirlanmasi amaciyla kullanildi. Elde edilen 3B model baskiya ha-
zir haline getirilerek 3B yazici yardimiyla basildi. Basilan model etilen oksit
yardimiyla sterilize edildi.

Bulgular: Torakal ve lomber vertebralarda transpedikiiler vida yerlestiril-
mesi planlanan 8 hastada 3B yazici yardimiyla hastalara 6zg(, hastalarin
vetebralari Gizerine oturtulabilecek kilavuz olusturuldu. Hastalarin preo-
peratif gorintlilemelerinden enstriiman dogrultulan hesaplanarak, bu
kilavuzlar lzerinde basim esnasinda bu alanlar bos birakildi. Kilavuzlar
yardimi ile hesaplanan dogrultularda enstriimantasyonun yerlestirilmesi
planlandi. Olusturulan kilavuzlar etilen oksitle sterilize edildi. Kilavuz faset
eklemler tizerine yerlestirilerek uygun giris noktasi tespit edildi ve uygun
dogrultuda yol olusturuldu. Klinigimizde bu yontem ile enstriimantasyon
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 52 olarak hesaplandi. Hastalardan
2 tanesinde torakal 6 tanesinde lomber transpedikdiler vida kullanildi. 8
hastada toplam 66 vida kullanildi. Postoperatif goriintilemelerde mal-
poze vida olmadigi goriildii. Operasyona alinan 1 hastada laminektomi
sirasinda dural tear gelisti. Hastalarda ikinci operasyon geregi olusmadi.
Hastalarin takiplerinde lokal veya sistemik enfeksiyon bulgusuna saptan-
madi.

Sonug: Klinigimizde 8 hastada toplam 66 vida uygulanmis ve malpoze
vida izlenmemistir. Litaratlr taramalarinda free-hand teknigiyle yerlesti-
rilen malpoze vida orani %2,3 oranindadir. Opere edilen hastalarda en-
feksiyon gelismemis ve ikinci operasyon ihtiyaci olusmamistir. Literattir-
de postoperatif derin yara enfeksiyonu goriilme orani %4.1 ve yiizeysel
yara enfeksiyonu orani %8.4 olarak bildirilmistir. 1 hastada laminektomi
sirasinda dural tear gelismistir. Klinigimizde 3B yazici ile basilan kilavuz
kullanilan hasta grubunun kiiglik olmasi dolayisiyla literatiir taramalari ile
istatiksel olarak karsilastinlmamustir. Enstrimantasyonda free-hand tek-
nigi halen kullanilan gtivenilir bir tekniktir. Ancak bu ydntem pedikiil de-
formasyonlari olan ve rotoskolyozun eslik ettigi hastalarda vidanin mal-
pozisyona bagl komplikasyon gelismesi agisindan risklidir. Bahsi gecen
vakalarda kilavuz ile vida yerlestirilmesi operasyon siiresini kisaltarak ve
vida malpozisyon riskini azaltarak komplikasyon riskini azaltacagini du-
stinmekteyiz. Genis hasta gruplar ile yapilacak calismalar, bu yéntemin
olasi faydalarini bizlere daha iyi gosterecektir.

Anahtar Sozciikler: 3 Boyutlu yazici, transpedikiler vida, torakal fraktir,
spinal stenoz

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-259 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ARTIRILMIS GERGEKLIK TABANLI SPINAL NAViIGASYON SiSTEMi
KULLANILARAK FASET EKLEM ENJEKSIYONU YAPILMASINA
YONELIK PiLOT CALISMA

Ali Ekrem Adiyaman, ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal,

Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calisma AO Spine Research Start-Up Grant programi
kapsaminda desteklenmistir. Project no: AOS-Startup-21-037 was sup-
ported by AO Foundation, AO Spine is a clinical division of the AO Foun-
dation - an independent medically-guided not-for-profit organization
based in Davos, Switzerland. Faset eklem enjeksiyonlari rutin uygulama-
da siklikla ¢ kollu skopi cihaziyla yapilmaktadir. Bu da islemi yapan dok-
tor ve saglik personelinin radyasyona maruz kalmasina yol agar. Ayrica
doktor ameliyat sirasinda baska bir ekrana bakmak zorunda kalir bu da
odak kaymasi olarak adlandirilan soruna neden olur. Artirilmis gergeklik
teknolojisinin kullanimiyla ti¢ boyutlu gdriinttiler cerrahin goziine dogru
konumlu olarak sunulabilir. Bu calismanin amaci gelistirdigimiz artirilmig
gerceklik tabanli néronavigasyon sistemi esliginde lomber faset eklem
enjeksiyonlarinin uygulanabilirligini maket tUizerinde degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Lomber omurga maketi tamamen disaridan goriilme-
yecek sekilde bir kabin icine yerlestirilip Gzeri rtiilerek deney diizenegi
hazirland. Referans olarak kullanilan levha deney sisteminin tzerine yer-
lestirildi ve BT cekildi. BT verileri, 3D Slicer ve Blender adl agik kaynakl
programlar kullanilarak islendi ve omurganin 3D modeli olusturuldu. Fa-
set eklem dogrultulari ve ignelerin ideal dogrultular bilgisayar ortaminda
isaretlenerek belirlendi. Unity adli uygulamada Vuforia yazilim gelistirme
kiti goriintli tanima sistemi kullanilarak olusturulan program Microsoft
HoloLens 2 artinlmis gerceklik gozligline yiiklendi. L3-L4 ve L4-L5 olmak
lizere 2 seviyede toplam 4 adet (20 G, Spinocan, Braun) igne yerlestirildi.
Bulgular: ignelerin yerlesim konumunu saptamak icin islem sonras
kontrol BT ¢ekildi. Dort adet spinal ignenin de faset eklem araligina dog-
ru sekilde yerlestigi izlendi. Calismamiz séz konusu yazilimin ve sistemin
insanda veya kadavrada denenmeden 6nce dogru sekilde uygulanabilir-
ligini denetlemek iizere bir pilot calisma olarak dizayn edilmistir. islemin
tek kisi tarafindan uygulanmasi, tek maket Gzerinde sadece dort adet
igne yerlestirilmesi calismanin zayif yanlaridir. Ancak gelistirdigimiz sis-
temin ideale yakin t¢ boyutlu goriintl sagladigi, hologram stabilitesinin
yeterli oldugu ve ignelerin kolayca yerlestirildigi gorilmustir.

Sonug: Gelistirdigimiz artinlmis gerceklik yaziliminin insanda kullanilabi-
lecegine yonelik olumlu sonuglar géstermistir. Yapilacak ileri calismalarla
dogrulugu ve givenilirligi arastinlacaktir.

Anahtar Sozciikler: Artinlmig gerceklik, faset eklem enjeksiyonu, Micro-
soft HoloLens 2, spinal navigasyon

SS-260 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COVID PANDEMISIYLE BiRLIKTE OSTEOPOROZA BAGLI GELISEN
VERTEBRAL FRAKTURLERIN ARTISI

Nazar Ciltemek, ilker Kiraz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli
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Giris ve Amag: Tim diinyayi etkisi altina almis olan SARS-CoV 2 etkeni, 11
Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus tarafindan bir kiiresel salgin olarak agiklanmistir. Bu du-
rumla birlikte salginin gdriildugdi tilke ydnetimleri salginin yayilma hizini
Onlemek icin bircok 6nlemi hayata gegirmistir. Bulasma riskini nlemek
ve 6llim oranlarini kontrol altina almak i¢in uygulanan evde karantina
tedbirleri kapsaminda Covid-19 ile hayatimizda meydana gelen hare-
ketsizlikle beraber insanlarin karantina stirecinde saglik agisindan bir¢ok
rahatsizligin ortaya cikabilecedi gézlemlenmistir. Bu siirecte egzersiz ve
hareket ihtiyacinin énemi artmistir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19 stire-
cinde egzersiz eksikligi, hareketsizlik sonucu ve osteoporoz tedavilerini
strdiirmedeki yetersizlige bagl insanlardaki osteoporoza bagli fraktiirle-
rin sayica arttigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2016-2022 yillari arasinda ¢okme kingi
nedeniyle kifoplasti ve vertebroplasti yapilan toplam 250 hasta geriye
donlik bir sekilde incelendi. Pandemi dncesi 4 yillik ve pandemi sonrasi 3
yillik stireg incelenerek yapilan operasyon sayilari karsilastirildi.
Bulgular: Calismamizda 250 hastanin 161inin (%64.4) kadin hasta ol-
dugu gorildi. Hastalarin 102si (%40.8) pandami dncesi doneme; 148i
(%59.2) pandami sonrasi doneme aitti. Kifoplasti/vertebroplasti yapilan
hastalarin 129unda (%51.6) travma disi nedenlere bagl fraktir gelisti-
gi gorildl. Bu hastalardan osteoporoz tanisi alan 101 hastanin 32sinin
(%31.6) pandemi dncesi doneme; 69unun (%68.4) pandemi sonrasi do-
neme ait oldugu saptandi. Osteoporoz tanisi alan 101 hastanin toplam
49u osteoporoz tedavisi almisti ve bu tedavi alan 49 hastanin sadece 20si
(%48.9) pandemi sonrasi ddneme aitti.

Sonug: Yeni tip Koronaviris olarak tarif edilen SARS-CoV 2 viriisi; ilk ola-
rak 2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinde Aralik ayinda saptandidi belirtil-
mistir. Kiiresel salginda her gecen giin vaka ve 6lim oranlarinin artmasina
bagli olarak bu durum beraberinde bir takim evde karantina tedbirlerini
getirmistir. Bu tedbirler kisiler arasi etkilesimi ve kas aktivitesini en aza
indirgecek sekilde tasarlanmistir. Bu degisiklikler insani daha az hareket
eder hale getirmis olup saglik alaninda kronik hastaliklarin tani, takip ve
tedavi siireclerinde de aksamaya neden olmustur. Bu kronik hastaliklarin
basinda da osteoporoz gelmektedir. Daha az hareket ve egzersiz yeter-
sizligi sonucunda evde karantina stireciyle birlikte osteoporoz tanisi alan
hasta sayisi artmistir. Osteoporoz tanili hastalarin da karantinayla birlikte
tedavilerini strdirmedeki yetersizlik sonucunda da osteoporoza bagli
vertebral fraktirlerde artis goriilmektedir. Sonug olarak ¢alismamizda da
gorildiglpandemiyle birlikte hareketsizlik ve karantinaya bagl tedavi-
lerin eksik kalmasi sonrasi osteoporoza bagli vertebral fraktirlerin arttigi
ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, covid, vertebral fraktiir

5S-261 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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SS-262 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL CERRAHiSINDE “PENCERE YONTEMi”

Ahmet Cemil Ergiin, Bilal Ertugrul, Gokhan Yildirim, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Elazi§

Giris ve Amag: Lomber dar kanal (LDK) cerrahisi, nérosirtirji pratiginde sik
uygulanan bir tedavi ydontemidir. LDK siklikla yaslanmaya bagli omurga-
daki dejeneratif dedisiklikler sonucu gelisir. LDK cerrahisinde iyi sonuglar
icin hastanin klinigiyle radyolojik tetkikleri birlikte degerlendirilmeli, has-
taya uygun lomber dekompresyon ve gerekli ise uygun stabilizasyon tek-



nikleri secilmelidir. LDK cerrahisinde standart cerrahi protokol, bilateral
foraminotomilerle genis bir laminektomi yapilarak néral dekompresyo-
nun saglanmasidir. Yeterli ndral dekompresyonun saglanmasi icin genis
laminektomi uygulanirken orta hat ligaman komplekslerinin eksizyonu
ve faset eklemlerin bitiinliginin bozulmasi stabilizasyonunu bozarak
insitabiliteye yol acabilmektedir. Bu calismamizda LDK'da yeterli de-
kompresyon yaparken insitabilizasyon riskini de en aza indirmek amaciy-
la uyguladigimiz ‘pencere yontemi’ ile gergeklestirilen lomber dekomp-
resyon tekniginin etkinliginin arastinimasi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calismada LDK tanisiyla klinigimizde opere edil-
mis 897 hastadan sadece “pencere yontemi” teknigi kullanilarak ameliyat
edilmis 62 hasta incelendi. “Pencere yontemi” teknigi; miidahele edile-
cek seviyenin laminasinin ve spindz progesinin yaklasik alt 2/3'tyle, bir
alt seviyenin laminasinin ve spindz progesinin yaklasik tst 1/3'U alinarak,
eksize edilen bolimiin izdiisimiyle uyumlu ligamentum flaviektomi
sonrasi bilateral foraminotomi olarak tanimlandi ve hastalara uygulandi.
Bu yontemle ameliyat edilmis hastalardan takipleri diizenli olarak yapil-
mis 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar tek seviye, iki seviye ve li¢
seviye olarak gruplandirilip 1yil, 2 yil, 3 yil ve 4 yildan fazla takip verileriyle
degerlendirilerek yas, cinsiyet, VAS agri skoru, nérojenik kladikasyo, iyat-
rojenik listezis ve re-operasyon gerekliligi agisindan analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin 26'si kadin, 14U erkekti ve yas ortalamasi 61'di.
Hastalarin 26'sina tek seviye, 10'una 2 seviye ve 4'line 3 seviye “pencere
yontemiyle” dekompresyon yapilmisti. Hastalarin 3'ai 1 yil, 12'si 2 yil, 7'si
3yil, 18'i de 4 yildan fazla takip stresine sahipti. Hastalarin 2'si tek seviye,
1'i iki seviye grubunda olmak lizere toplam 3'linde ameliyat sonrasi uzun
dénemde grade | listezis gelisti. Bunlarin ikisi re-opere edilerek enstri-
manlarla stabilize edildi. Bu iki hasta da tek seviye laminektomi yapilan
gruptaydi ve biri 1. yil takibinde, digeri ise 3. yil takibinde re-opere edildi.
Hastalarin ameliyat dncesi VAS skoru ortalamasi 7.54, ylirlime mesafesi
ortalamasi ise 61.7 metreydi. Ameliyat sonrasi VAS skoru ortalamasi 2.42,
yirime mesafesi ise belirgin olarak artmisti. Hasta gruplarinin verileri Se-
kil 1'de gosterilmistir.

Sonug: Uyguladigimiz cerrahi ydntemdeki amag ameliyat edilen seviye-
de marjinal dekompresyon yapmamak ve alt-Uist komsu segmentlerin
ligaman komplekslerinin origo-insertio noktalarinin biittinligint boz-
mayarak insitabilite gelisme riskini azaltmaktir. Calismamizda hastalarin
agn skalasindaki dsus, yiirime mesafesindeki artis ve re-operasyon-
stabilizasyon ihtiyacinin %5 olmasi, “pencere yonteminin” LDK tedavi-
sindeki etkinligini gostermektedir. Calismamizdaki veriler degerlendiril-
diginde LDK tedavisinde “pencere ydntemiyle” dekompresyon tatmin
edici sonuglarin elde edildigi ve glivenli bir cerrahi secenek olarak dikkate
alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, pencere yontemi, cerrahi tedavi

SS-263 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID KIRIKLARINDA UYGULANACAK TEDAVI TiPiNi
ONGOREBILECEK BAZI RADYOLOJIK OLGUM PARAMETRELERININ
ANALIZi: BIR KLINIK ARASTIRMA

Mustafa Ogden, Ahmet Melih Erdogan, Mustafa ilker Karagedik,
ibrahim Umud Bulut, Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kinkkale

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

Giris ve Amag: Odontoid kiriklar, servikal omurga kiriklarinin yaklasik %7-
14'linu olusturur ve ndrolojik yaralanmali akut C2 vertebra kirigi olan az
sayida hasta hastaneye ulastirilabilirken, dens kiriklarinin %25-40'1 kaza
bolgelerinde 6liimle sonuglanir. Bazi odontoid kirik tiplerinde (6zellikle
tip | ve tip Ill) konservatif tedavi tercih edilse de 6zellikle tip Il kirklarda
genellikle cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Degisen derecelerde basari ve
komplikasyonlarla cesitli konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri oneril-
mis olsa da odontoid kirikli hastalarin tedavisi glinimiizde halen tartis-
mali bir konudur. Bu retrospektif klinik calisma, odontoid kirikl hastalarda
konservatif veya cerrahi tedavi seceneklerini ngdrebilecek bazi radyolo-
jik 6lcim parametrelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2021 yillar arasinda odontoid kirndi olan hasta-
larin kayitlari incelendi ve yas, cinsiyet, kirik tipi, hastanede kalis siiresi,
tedavi tipi ve mortalite oranlari kaydedildi. Daha sonra hastalarin hasta-
neye basvuru aninda cekilen bilgisayarli tomografi gériintileri Gzerinde
transvers ligamanin tutundugu sag ve sol ¢ikintisi ile odontoidin orta hat-
tindan gegen ¢izgi arasindaki mesafe; C1 vertebra 6n arkusunun arka du-
vari ile odontoidin 6n duvari arasindaki mesafe; odontoid ¢ikintinin arka
duvariile C1 vertebra arka arkusunun 6n duvari arasindaki mesafe; odon-
toidin 6n-arka translasyonunun mesafesi; apikal ligamanin odontoide ya-
pistigi yer ile odontoid kirik hattinin anterior duvari ile C2 vertebra korpus
posterior duvari arasindaki agl; odontoid ¢ikintinin 6n ¢izgisi ile klivusun
arka cizgisi arasindaki a1 ve odontoid kirik hattinin anterior duvari ile C2
vertebra korpus anterior duvari arasindaki aci degerleri 6lctildii. Hastalar
Cerrahi (-) grubu (n=9) ve Cerrahi (+) (n=10) seklinde iki gruba ayrildi ve
gruplara ait calisma parametre sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile konservatif tedavi uygu-
lanan hastalar arasinda cinsiyet haric yas, odontoid kirik tipi ve tim rad-
yolojik 6lcim parametrelerinin sonuglar bakimindan istatistiksel fark bu-
lunmadi. Tlim hastalarin parametrelerine uygulanan korelasyon analizi
sonunda cinsiyet ile tedavi rejimi arasinda negatif bir iliski oldugu goral-
dii (r=-0.478, p=0.039). ROC-Curve test sonuglari herhangi bir morfolojik
6lcim parametresinin veya demografik verinin cerrahi miidahale kararini
veya 6llm riskini dngéremedigini ortaya koydu. Ayrica Odds Ratio anali-
zi, calisma parametrelerinin hicbirinin hastalara cerrahi tedavi uygulanma
olasiigini artirmadigini gésterdi. Ancak Lojistik Regresyon testi sonuglari,
kadin cinsiyetin cerrahi girisim kararini 6ngérebilmede en iyi belirteg ola-
bilecegini ortaya koydu (B=-2.100, Wald=3.941, p=0.047).

Sonug: Sonug olarak, bu calismada test edilen demografik verilerin ve
morfolojik 6l¢im parametrelerinin cerrahi tedavi karari vermede yardim-
c1 parametreler olamayacadi saptandi. Ancak literattirde odontoid kirikl
hastalarin cerrahi tedavisine karar vermede cerrahlara yardimci olabile-
cek demografik veya morfolojik 6lclim parametrelerini bulup test edecek
bir calismaya rastlanmadigindan bu calismanin 6nciil bir ¢alisma oldugu
ve bahsedilen bu eksikligi vurgulamak icin yeni bir tartisma alani olustu-
rabilecegi dusunilda.

Anahtar Sozciikler: Kranioservikal Bileske, C2 vertebra, Odontoid Frak-
tirli, Anterior Odontoid Fiksasyon

SS-264 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILER iNVAJINASYON CERRAHISINDE ODONTOIDEKTOMIDE
iLK KEZ UYGULANAN POSTERIOR ORTA HAT SERVIKAL
iNSiZYON iLE TRANSAXiS YAKLASIMIN ANTERIOR TRANSNASAL
YAKLASIMLA KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZLi CALISMA
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ihsan Dogan’, Halit Anil Eray’, Macit Terzi', Savas Hasimoglu’,

Ozan Tekneci', Serdar Solmaz? Koral Erdogan?, Bilal Abbasoglu’,
Eyiip Bayatli', Gokmen Kahilogullari', Yusuf Siikrii Caglar’

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

229 Mayis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Cankaya, Ankara
*Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli

Giris ve Amacg: Basiler invajinasyon (Bi) odontoid cikintinin foramen mag-
numa dogru protiriide olmasi ile karakterize bir kraniyoservikal bileske
malformasyonudur. Odontoid ¢ikintinin rezeksiyonu bazilar invajinasyon
tedavisinin bir parcasi olup giincel olarak anterior transnasal yaklagimla
yapilmakta, bu cerrahiyi ikinci asamada suboksipital kraniyektomi, (st
servikal laminektomi ve oksipitoservikal enstriimantasyon izlemektedir.
Yeni tanimladigimiz transaxis yaklagimla odontoidektomi, posteriordan
tek asamada kraniyoservikal bileske anomalileri cerrahisinde etkin ve gu-
venli bir tedavi yéntemi olarak en giincel yaklasim olarak uygulanmaya
baslanmistir. Bu calismanin amaci endoskopik anterior transnasal ve tran-
saxis yaklasimlarinin etkinliginin ve ameliyat sonuglarinin Bi tedavisinde
ve odontoidektomide karsilastirimasidir.

Gerec ve Yontem: 2018 ve 2022 yillari arasinda klinigimizde Bi tanisi al-
mis 12 hasta uygulanan cerrahi yaklasim temel alinarak iki gruba ayrildi.
Birinci grupta anteriordan endoskopik transnazal yolla odontoidektomi
ve sonrasinda ikinci bir seansta posterior servikal laminektomi, suboksi-
pital kraniyektomi ve kraniyoservikal enstrimantasyon yapilan hastalar
yer ald\. ikinci gruptaki hastalara ise ayni cerrahi islemler posterior orta
hat servikal insizyonla transaxis yaklasimla ayni seansta gerceklestirildi.
Hastalar norolojik muayeneleri, Modifiye Rankin Skalasi skorlari ile klinik
tablolarr agisindan karsilastirilmistir. Operasyon siireleri, intraoperatif no-
romonitor degerleri, perioperatif eritrosit replasman ihtiyaclari, odontoid
rezeksiyon miktari, perioperatif komplikasyonlar, servikal lordoz dizeltil-
me derecesi, mortalite ve morbitide degerleri karsilastinlmistir. Hastala-
rin yakin donem ve uzun dénem postoperatif takipleri ile klinik tablolar
izlenmistir.

Bulgular: Transaxis yaklasimla odontoidektomi yapilan 5 Bi vakasinda
rezeksiyon islemi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonla karsilasil-
madan tek asamada tamamlanmistir. Bu grup hastalarin ameliyat 6ncesi
norolojik muyanesi ameliyat sonrasi ddnemde tamamen iyilesmis, pares-
tezileri, yirimede gugliik, bas donmesi ve vertigo benzeri semptomlari
12. Ay sonunda tamamen kaybolmus ve takiplerinin 9. ve 12. aylarinda
tam klinik iyilesme, hoffman ve babinski patolojik reflekslerinin kaybol-
dugu gozlenmistir. Bu hastalardan 1'inde ameliyat sonrasi suboksipital
plagin yerinden ¢ikmasi sonrasi kesi yeri akintisi gézlenmis, bu hastada
revizyon cerrahisi yapilarak yeniden plak yerlestirilerek kesi yeri revizyo-
nu gerceklestirilmistir. Kombine yaklasimla 2 seansta opere edilen ikinci
gruptaki 7 hastadan 1'inde posterior reeksplorasyon ve lateral mass re-
vizyonu yapilmistir. Baska 1 hastada ise pndmosefali gelismistir. Diger
hastada, ayni giin iki asamada anterior endonazal odontoidektomi ve
posterior dekompresyon, oksipitoservikal enstriimantasyon yapilan bir
hastanin basiler arter psédoanevrizmasi ile endovaskiiler embolizasyon
islem gerekliligi olmus ve trakeotomi ile takibi yapilmistir.

Sonug: Posterior orta hat servikal kesi ile transaxis yaklasimi giivenli ve
etkin bir cerrahi yéntemidir. Odontoidektomi sirasinda genis bir dekomp-
resyon sahasi sunmakta, cerrahi hedef bolgesine direk ve en yakin yolu
kullanmakta, Bi tedavisi icin gerekli tiim cerrahi islemlerin ayni insizyonla
tek seansla yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Endonazal ve Transaxis
yaklagimlar odontoidektomide etkili yaklasimlardir. Yaklasimin belirlen-
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mesinde patoanatomik degerlendirme 6nemlidir. Yaklasima 6zgi dogru
hasta secimi her bir yaklasimin etkinligini artirmaktadir. Bu yaklagimlarin
birbirlerine gore avantajlari ve dezavantajlari bulunmakla birlikte, birbir-
lerinin alternatifleri olarak distindlebilir.

Anahtar Sozciikler: Basiler invajinasyon, oksipitoservikal fiizyon, transa-
xis, posterior odontoidektomi, transoral yaklasim ventral dekompresyon

SS-265 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMiNOPLASTi SONRASI RADYOLOJIK
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESi

Efecan Erisken?, Hasan Kamil Sucu?, ismail Ertan Sevin?,

Selin Bozdag'

'Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu

’izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Coklu seviye servikal dar kanal tedavisi icin giderek daha
popdiler bir ydntem haline gelen laminoplastide, ge¢ postoperatif prob-
lemlerle yakindan iliskili olan kifotik deformite omuriligin posteriora
dogru yer degistirmesi ile saglanmaya calisilan indirekt dekompresyonu
onleyebilir ve servikal omuriligin postoperatif rezidiiel anterior kompres-
yonuna yol acabilir. Bu calismadaki amacimiz servikal laminoplasti uygu-
lanan hastalarin preoperatif ve postoperatif gortntiilemelerini karsilas-
tirarak servikal akstaki, dizilimdeki ve K ¢izgisindeki degisimleri bulmak,
servikal kifoz gelisen hastalarda hangi 6zelliklerin servikal kifoz gelisme-
yen hastalara gore farkli oldugunu tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: 01-Ocak-2019 ile 31-Aralik-2021 tarihleri arasinda iz-
mir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi N6-
rosirlirji Kliniginde servikal dar kanal sebebiyle, open-door laminoplasti
teknigi kullanilarak ameliyat edilen 189 hastanin kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi. Onceden servikal anterior cerrahi dykiisii olan 11 hasta ve
travma sebebiyle stabilizasyon uygulanan 1 hasta calisma digi birakildi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 177 hastanin preoperatif ve postope-
ratif direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gorintiileme tetkikleri degerlendirildi. Servikal aks; C2-C7 Cobb acis ile
olctildu. Servikal dizilim, C2-korpus-posterior-inferior-kdsesinden C7-
korpus-posterior-inferior-kdsesine cizgi cekilerek, korpuslarin posterior
sinirinin orta noktasinin uzakligi degerlendirilerek; lordotik, diiz, sigmoid,
kifotik olarak 4 farkl gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,3+10,8 ve %34,5'i kadin, %65,5'i
erkek idi. Goriintlilemelerin preoperatif/postoperatif dagilimi su sekil-
deydi: direkt grafi (8/14), BT (173/97), MR (130/69). Bunlardan 93'tinlin
karsilastirma yapilabilecek hem preoperatif hem de postoperatif BT'si,
63'Unlin MR goriintiilemesi mevcuttu. Servikal aks ve dizilim degerlen-
dirmeleri hem preoperatif hem de postoperatif BT'leri olan 93 hasta (E:61,
K:32) tizerinden yapildi. Bu hastalarin preoperatif ortalama servikal lor-
dozlar 9,16+12,83, postoperatif ise 9,42+13,71dereceydi ve istatistiksel
anlamli fark yoktu. (p=0,407) En-Ust ve en-alt laminoplasti seviyesinde la-
mina kingi olmasi servikal aksta kifozu arttirmaktadir. (p=0,041 ve 0,024)
C3 lamina kingr olmasi kifozu arttirmaktadir. (p=0,028) Ayrica lamina
kingi sayisi ile aks degisimi korele bulunmustur. (p=0,036) Yasin, cinsin,
laminoplasti sayisinin, laminayi kaldirma tarafinin, C3 veya C7 seviyesinin
katilip-katilmamasinin veya vidanin faset ekleme tacizinin olup-olmama-
sinin servikal aks degisimine etkisi saptanmamustir. Hastalardan 3'Ginlin K
cizgisi negatiften-pozitife, 4'inlin pozitiften-negatife degistigi gorilmus-



tiir. Preoperatif lordotik olan hastalarin 1'inde kifoz, 1'inde dUz, 6'sinda
sigmoid dizilim degisikligi; preoperatif diiz dizilimi olan hastalardan ise
7'sinde kifotik, 3'Unde ise lordotik dizilim degisikligi olustugu tespit edil-
mistir.

Sonug: Laminoplasti sonrasi servikal kifoz gelisme ihtimalini arttiran ve
degistirebilecegimiz faktorleri saptamak servikal dar kanal hastalarinin
tedavisine katkida bulunacaktir. Calismamizin sonucunda en kraniyal ve
en kaudal seviyede lamina kinginin, C3 seviyesinde lamina kinginin ve
lamina kirik sayisinin kifotik gelisimi etkileyebilecek faktorler olarak tespit
ettik. Daha genis serilerde yapilacak, 6zellikle prospektif calismalar bu ko-
nuyu daha iyi aydinlatmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, kifoz, k ¢izgisi, dizilim, servikal

SS-266 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SERVIKAL TRANSVERS GIKINTININ ALINMAMASINA BAGLI
GELISEN REKURREN NOROJENIK TORASIK CIKIS SENDROMU

Tolga Gediz
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Norojenik torasik ¢ikis sendromu (n-TOS) nadir goriilen,
teshisi zor ve cogu zaman gdzden kacan bir hastaliktir. Ozellikle geng
eriskinlerde ciddi morbiditeye ve hayat kalitesi kaybina yol acabilir. Te-
davisi belirgin norolojik defisit saptanmadigi takdirde konservatif iken
ciddi sinir basisi bulgular gorildiglinde cerrahidir. Cerrahide 1. kosta ve
varsa servikal kosta cikarilir, fibroz bantlar ve perindral bantlar temizlenir.
Brakiyal pleksus liflerinin dekompresyonu sonrasi noroliz yapilmasi da
onerilmektedir. Ancak yetersiz dekompresyon halinde hastanin bulgular
ve yakinmalari dlizelmez. Literatiirde rekiirrensin cogunlukla 1. kostanin
ve fibréz bantlarin yeterince temizlenememesi gosterilmistir. Biz calisma-
mizda ¢ok nadir bir rekiirrens sebebi olabilecek buyiik C7 transvers cikin-
tinin saptandigi vakalarindaki tecriibemizi paylastik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda klinigimizde Ocak 2020 - Eyliil 2022 ta-
rihleri arasinda n-TOS tanisi ile opere ettigimiz toplam 12 vakayi retrospek-
tif olarak degerlendirdik. Bu hastalarimizdan G¢l daha dncesinde degisik
gogus cerrahisi kliniklerinde TOS tanisi ile opere edilmisti ve norojenik
yakinmalar ge¢gmemisti. Timi kadin olan hastalarin anamnez bilgileri,
fizik muayeneleri, tim radyolojik tetkikleri ve elektrofizyolojik testlerinin
degerlendirilmesi sonrasi rekiirren n-TOS tanisi kondu. Tim hastalarda
posterior intermuskular yaklasim ile dekompresyon saglandi ve ardindan
brakiyal pleksus kdklerine néroliz yapildi. Cerrahi sonrasi hastalarin yakin-
malari diizeldi. Hastalar postoperatif ortalama 2. glin taburcu edildi.
Bulgular: Hastalarin tlimiinde ilk cerrahi sonrasi omuz, kol ve el son iki
parmakta tariflenen agr ve uyusukluklari devam ediyordu. Ayrica C7 pa-
ravertebral alanlara lokalize baski hissi ve agnlar mevcuttu. Hastalarin
birinde hipotenar atrofi saptandi. Preoperatif yapilan servikal BT'lerinde
yakinmalarinin oldugu tarafta daha belirgin olmak iizere bilateral C7 ¢I-
kintilarinin oldukga buyiik oldugu gérildu. Cerrahi sirasinda tiim vaka-
larda C7 transvers cikintisinin oldukga biiylik oldugu ve ventralindeki C7,
(8 koklerine basi yaptigi gézlendi. Bir vakada T1 foramen cikisinda fibroz
bantlara bagh kok basisi saptandi. Dekompresyon sonrasi tiim koklere
noroliz yapildi. Tim hastalarimizin yakinmalari operasyon sonrasi diizeldi.
Sonug: Rekiirren n-TOS'un nadir de olsa sebebi C7 transvers cikintisinin
blyuklugu olabilir. Bu tur vakalarin tedavisinde posterior intermuskular
yaklagim giivenli bir tercihtir.
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Anahtar Sozciikler: Norojenik torasik cikis sendromu, servikal 7 trans-
vers cikintisi

SS-267 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiNAMiK ENSTRUMANTASYON SONRASI SERVIKAL
OMURGA BiYOMEKANiGINDEKi DEGISIKLIKLER

Caner Giinerbiiyiik, Ali Fahir Ozer
Kog Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Torakolomber omurganin cerrahi stabilizasyonu, diger
spinal bolgelerde biyomekanik degisiklikleri indiikleyebilmekte ve po-
tansiyel olarak postoperatif sonucu etkileyebilmektedir. Bu calisma ile,
dejeneratif lomber spinal patolojisi olan hastalarda uygulanan dinamik
stabilizasyon cerrahisini takiben servikal omurga dizilimindeki biyomeka-
nik parametrelerin nasil etkilendigini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Lomber dejenerasyona sekonder dinamik stabilizas-
yon uygulanmis (poliaksiyel vidalar ve titanyum rodlar ile) 20 hasta (9
erkek ve 11 kadin, ortalama yas 65,6 yll) calismaya dahil edildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi anterior-posterior ve sagittal skolyoz rontgenleri ba-
gimsiz bir arastirmaci tarafindan SurgimapR (Nemaris Inc., ABD) kullanila-
rak retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif servikal
omurga parametreleri Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. Tim test-
ler icin bir p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastadan 4l dejeneratif disk hasta-
hig1, 7'si spinal stenoz ve 3'l spondilolistezis, 4'li daha 6nceki operasyona
sekonder gelisen spinal instabilite ve 2'si spondilolizis nedeni ile tedavi
edildi. Enstriimantasyon seviyeleri L1 ve L5 arasi olarak saptandi. Standart
teknikler kullanilarak her hasta icin Surgimap kalibre edilerek radyolojik
Olclimler elde edildi. T1 slope agisinin, kisa ve uzun segment dinamik
enstrimentasyon arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
(p<0.05). Torasik ve servikal bolgeler lomber dejenerasyondan ve sagittal
dengede meydana gelen degisikliklerden biiyiik 6lclide etkilenir. Benzer
bir sagittal denge bozuklugu, lomber lordoz korunmazsa, enstriimantas-
yon cerrahisinden sonra ortaya cikar. Altta yatan hareketin bozuldugu
durumlarda ise yukari yonlii etki acikca goriilmektedir.

Sonug: Segmenter olsa bile, dinamik stabilize omurgada lomber lordo-
zun korunmasi esastir. Lordoz kaybi, geng eriskin dénemde fonksiyonel
sorunlara yol agmasada, ileri yaslarda hastalarda ciddi fonksiyonel sorun-
lara yol agabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, dinamik, enstriimentasyon, dizilim

SS-268 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

HACETTEPE’'DE AMELiYAT EDIiLEN 17 FAR LATERAL DiSK HERNiLi
HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Sacide Kalaycioglu Korkmaz, Halil Kamil Oge, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi (LDH) 6n tanisi ile cekilen MRG'yi ince-
lerken, genellikle, intervertebral araligin posterolateraline bakariz. Klinik
ile radyolojik goriintliniin uyum gdstermedigi durumlarda, hatirlanmasi
gereken tani far lateral disk hernisi (FLDH) olmalidir. FLDH faset eklemin
lateralinde kalan herniler olarak tanimlanir ve sinir kokii faset eklemin la-
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teralinde basiya ugrar. Ekstrakanalikiler, ekstremlateral, post-foraminal,
uzak lateral disk hernisi tanimlamalari da far lateral yerine kullaniimakta-
dir. Klasik LDH yer aldigi seviyenin altindaki kéke baski yaparken, FLDH
Uist seviyedeki kdke basi yapar. FLDH icin cerrahi yontemler total ya da
medial fasetektomi, laminektomi, hemilaminatomi, pars interarticularis
vasitasiyla yaklasim olarak gruplanabilecek intrakaviter yaklasim ve trans-
vers proces ve faset eklemi ortaya koyarak intertransvers ligamen ve kas-
lari gecerek yapilan ekstrakaviter yaklasimdir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2001-Eyliil 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
opere edilen 17 FLDH hastasi demografik, radyolojik, klinik ve kullanilan
cerrahi yontem olarak retrospektif incelenmistir.

Sonug: Literatlirde LDH'lerinin %7-12'sini FLDH, bunlarin da yaklasik
%75'ini L4-5 ve L3-4olusturmaktadir. Siklik sirasinda gére L4-5, L3-4, L5-S1
ve L2-3'tlir. Calismadaki 6 hastada L4-5, 8 hastada L3-4, 2 hastada L5-S1, 1
hasta L2-3 seviyesindedir. Cinsiyet dagilimi olarak literatirde kadin ve er-
kek arasinda anlamli bir fark bulunmamisken, bizim hastalarimizin 11'i ka-
din (%64,7), 6's1 erkek (%35,3) oldugu gorilmstir. Literatiire gore far late-
ral lomber disk hernileri en sik 6. dekatta gortiliirken, bizim ¢alismamizda
ortalama yas 52,58 olup literatr ile uyumludur. Calismadaki herniasyon-
larin 11'i sol (%64.7), 6's1 sag (%35,3) taraf lokalizedir. Literatiirde taraf ile
ilgili anlamli bir veri bulunamamustir. Klinik 6zelliklere bakildiginda ise far
lateral herniasyon direkt olarak sinir kokii ve dorsal kdk gangliyonuna ba-
stya bagl olarak ¢ok daha siddetli radikiler agriya sebep olmaktadir, nite-
kim calismadaki tlim hastalar radikiiler agri ile bagvurmuslardir. FLDH'nde
siklikla laseque negatif, femoral germe pozitiftir. 5 hastanin laseque ne-
gatifken femoral germe testi pozitiftir. FLDH'nde konservatif tedaviye
cevap yaklasik %10 iken, lokal bloklar agr sikayeti icin yetersiz kalmakta-
dir. Klinigimizde Thasta ameliyat plani ile yatirildiktan sonra mutlak yatak
istirahatinden fayda gortip taburcu edildiginden calismadan cikarilmistir.
Calismaya alinan 7 hastaya ekstrakaviter yontem ile paravertebral kasin fa-
siyasi C seklinde acilarak, faset eklem ve transvers processler goriildiikten
sonra intertransvers ligaman kesilerek diskektomi yapilimistir. 10 hasta ise
klasik, bazilarina hemilaminatominin eslik ettigi superior ve/veya inferior
fasetektomi yapilarak intrakaviter yontem ile opere edilmistir. FLDH 6n
tanisinda, etkilendigini diistindtgtimiiz kokiin (st seviye ekstraforaminal
bolgesinde disk hernisi agisindan dikkatli olunmalidir. Artan FLDH hasta
sayisi, insidansin artmasindan cok farkindalik, tecriibe, goriintiileme tet-
kiklerinin kalitesi ve ulagilabilirliginin artmasina bagh tani alan olgularin
sayisindaki artistir. intrakaviter yéntem ile karsilastinldiginda, ekstrakavi-
ter yontemin avantajlari, daha az kas disseksiyonu olmasi, faseteklemin
korunmasi ve buna bagli stabilizasyonun ve cerrahi ekspojurun daha iyi
olmasidir. L5-51 FLDH'nde ekstrakaviter yontemin iliak krestlerden dolayi
kullaniminin sinirli oldugu da unutulmamalidr.

Anahtar Sozciikler: Far lateral disk hernisi, intrakaviter, ekstrakaviter,
post-foraminal

SS-269 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

UNILATERAL BIiPORTAL ENDOSKOPI (UBE)TEKNIGi iLE OPERE
EDILEN LOMBER HNP VAKALARININ DEGELENDIRILMESi VE
OGRENME EGRISi

Murat Aydin
EMOT Plus Hastanesi Omurga Saghigi Merkezi

Giris ve Amag: UBE ilk olarak 2010 yillarinin baslarinda popdiler olmaya
baslayan ayni taraftan iki port kullanilarak gerceklestirilen bir endoskopik
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omurga cerrahisi prosediiriidir. Bu calismanin amaci; operasyonun farkli
bolimiinde cekilen skopi sayisini, toplam skopi stresini, operasyon siire-
sini ve komplikasyonlari, 6§renme egrimiz suresince degerlendirmektir.
Gereg ve Yéntem: 2021-2022 yillarinda izmir Emot plus hastanesi'nde
lomber hnp nedeniyle opere edilen 32 hastanin yas, cinsiyet, seviye, ce-
kilen skopi sayisi, toplam skopi siireleri, operasyon sureleri ve komplikas-
yonlar not edilmistir. Skopi cekimi planlama, triangiilasyonun kurulusu ve
operasyon sirasinda cekilen olmak tizere li¢ bolime ayriimistir.
Bulgular: Hastalarin 12’si bayan 20’si erkek olup yas ortalamasi 44.1 ola-
rak bulunmustur. Dért hasta L3-4, on sekiz hasta L4-5, on hasta ise L5-S1
seviyesinden opere edilmistir. Cekilen skopi sayisi ve sireleri tablo 1 ‘de
verilmistir. Ameliyat stireleriilk hasta, son hasta ve ortalama stire olarak si-
raslyla 110,60,101 dakika olarak tespit edilmistir.. Komplikasyon olarak ilk
yilicinde bir niiks ve bir adet dura yirtigi meydana gelmis olup hastada bir
defisit gelismemistir. ilk vaka ile son vaka arasinda ameliyat stiresi skopi
cekim sayisi ve stireleri bakimindan belirgin diisiis mevcuttur.

Sonug: Endoskop kullanimi temel nérosirurji programinda yer alma-
maktadir. Mikroskop kullanmaya aliskin bir Nérosirurjiyen’nin karsisina
trianglilasyon kurulmasi, endoskopa hakimiyet, 2 boyutlu goriinti ve
dokularin endoskopik goriintiisiine alisma gibi skopi sayisini ve ameliyat
surelerini arttiran bir dizi zorluk ¢ikmaktadir. Ameliyat sireleri ve cekilen
skopi sayilarina bakildiginda son vakalarda olusan plato 6grenme egrimi-
zin sonuna geldigimizi disiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, unilateral biportal endosko-
pi, minimal invaziv, lomber disk

SS-270 [Genel / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSFORAMINAL VE FASET EKLEM MESAFESINE YAPILAN
MEDIKAL VE RADYOFREKANS ABLASYON TEDAVILERININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kiirsat Karadag, Ufuk Temtek, Muhammet Elveren
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi (LDH) tedavisi hastanin klinigine ve
tanisal goriintlilemelerine gdre bircok farkli secenekten olusmaktadir.
Tani amaciyla en sik kullanilan yéntem Manyetik rezonans goriintiileme-
lerdir. Medikal tedavi ve fizik tedavi sonrasi klinigi diizelmeyen hastalarin
tedavi secenekleri arasinda faset eklem ve transforaminal mesafeye yapi-
lan enjeksiyonlar bulunmaktadir. Bizim bu ¢alismamizda amag ameliyat
olmamis tek seviye ve tek tarafli LDH olan nérodefisiti olmayan hastada
enjeksiyon ile yapilan tedavi seklinin klinik degisim tzerindeki etkisinin
arastinlmasidr.

Gereg ve Yontem: Calisma 69 erkek ve 52 kadin hasta tizerinden yapild.
Benzer sikayetleri olan yapilan medikal tedavi fizik tedaviden fayda gérme-
mis MRG de benzer gériiniimleri olan tek seviye ve tek tarafli protriide LDH
olan norodefisiti olmayan hastalarin 1 ay sonraki klinikleri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalardan 33 erkek ve 31 kadin hastaya ameliyathanede ste-
ril sartlarda skopi esliginde faset eklem ve transforaminal mesafeye en-
jeksiyon ile depomedrol ile markain verildi. 36 erkek ve 21 kadin hastaya
da ameliyathanede steril sartlarda skopi esliginde faset eklem ve transfo-
raminal mesafeye yapilan enjeksiyon ile radyo frekans ablasyonu (RFA)
islemi yapildi.1 ay sonra degerlendirmede sadece medikal tedavi verilen
64 hastanin 7 tanesi tam sikayetlerinde gerileme goriiltirken RFA islemi
yapilan 57 hastanin 45'inde sikayetlerde tam gerileme gértildi.



Sonug: Medikal tedavi sonrasi akut dénemde sikayetler gerilese bile uzun
donemde sikayet gerilemedigi goriilmiis ancak RFA islemi ile uzun do-
nem sonuglar daha iyi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, radyofrekans ablasyon, faset
eklem enjeksiyonu, transforaminal enjeksiyon

SS-271 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE TRIGEMINAL
NEVRALJi HASTALARININ MiKRO VASKULER DEKOMPRESYONU
(MVD) SONUCLARI

Necati Ugler', Sedat Yasir?, Murat Geyik', Ali Nehir?, Ali Atadag*,
Hakan Tutar', Mustafa Ozaslan', Mohammad Alomar"

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

*Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep,
325 Aralik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii, Gaziantep
“‘Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi,
Gaziantep

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TG), 5. Sinirin ylizde dagilm bdlgele-
rinde siddetli agriya neden olan bir hastaliktir. TG hastanin sosyal, eko-
nomik, ve kisisel hayatinda sorunlar yasatir. Trigeminal sinir trasesinde,
ansizin ve pegpese gelen, 30-60 saniyelik agn ataklari olarak algilanir.
Kulak arkasinda agri ve ugultusu ile baslar. Tat alma duyusu bozulabilir.
Cene-yiiz bolgesine gelen her tiirli uyaran tetikleyici olabilir. Riizgarli
soguk hava, kan basinci yiiksekligi, diabetus mellitus ve bagisiklik sistem
sorunlar gibi bir cok faktorlerin tetikleyiciler arasinda olabilecegi diisi-
nllmektedir. Agn harcince hastada norolojik olarak ek sorun olmamasi
ozellikli bir durumdur. Bu hastalik grubunda oldukca ytiksek basari orani
olan ve uzun yilladir kullanilan yéntemlerden biriside Mikrovaskiler de-
kompresyondur (MVD). Bu calismada, Gaziantep (iniversitesi, Beyin ve
sinir cerrahisi ana bilim dalinda MVD ameliyati uyguladigimiz hastalarin
sonuglarini géstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2022 Ocak yillari arasinda tarafimizdan TG tani-
st ile MVD ameliyati yapilmis 46 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, klinik 6zellikleri, semptoma neden olan vaskdiler
ve diger anatomik yapilarla cerrahi sonuglari, goriintileme bulgulari,
ameliyat esnasinda kaydedilen varyasyonlar, elektrofizyoloji bulgulari ve
klinik sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Hastalar 22-63 yas arasindaydi. Yas ortalamasi 44,38 +9,28 idi.
Hastalarin 29'u kadin, 18'i erkekti. 30'sinde sag 16'sinda sol yliz yarisi et-
kilenmis idi. Hastalar ameliyat sirasindaki bulgular ile de degerlendirildi.
Timunde 5.sinire komsu olan ya da basi yapan vaskdler yapilar gorildi.
36 hastada“stiperior serebellar arterdi”. 6 hastada trigeminal sinire baski
yapan vendz dapilar goriildi, 4 olguda da tortuoz yapida vertebral arter
saptandi. Tiim olgularda dorsal kok giris bolgesi gorildd, araknoid yapi-
sikliklar disseke edildi, vaskdler yapi ile sinir kokii arasina kas ve spongas-
tan yastikcik yerlestirildi. 46 hastanin tamaminda ameliyat sonrasi 3. ayda
tiim sikayetler dlizeldi, medikal tedavi sonlandirildi. Postoperatif donem-
de 2 hastamizda yara yeri komplikasyonu gelismistir.

Sonug: Sonuglarimizi degerlendiridgimizde, MVD yéntemi, TG hastala-
rinda tarihsel olarak da ispat edilmis olarak bizim serimizde de oldukca
etkili bir ydntemdir. Gelisme ihtimali olan kompliksayonlar ise yonetimi
ve riskleri, beyin cerrahisi pratiginde kabul edilebilir diizeydedir.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal, nevralji, mikrovaskiiler, dekompresyon

Tiirk Norosiriirji Dernegi 35. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

SS-272 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DIRENGLI MEZIAL TEMPORAL LOB EPILEPSi CERRAHISI
ONCESINDE FAZ-1 INCELEMELERiNiN LATERALIZASYONUN
BELIRLENMESINE KATKISI

Goniil Giiveng, Veli Citish, Giiven Giirsoy, Mustafa Tiirkmen
Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Direncli Mezial Temporal Lob Epilepsili (MTLE) hastalarda
cerrahiye aday hasta seciminde altin standart unilateral epileptogenezis
varhgini (lateralizasyonu) gosterebilmektir. Faz-1 incelemeler yetersiz
kaldiginda yariinvaziv/invaziv monitorizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada Faz- 1 incelemelerinin lateralizasyonun belirlenmesine katkisi-
nin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yoéntem: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klinigi'nde video-EEG monitorizasyonu (VEM), yapisal ve fonk-
siyonel Faz- 1 incelemeleri tamamlanmis cerrahi uygulanmis 22 olgu
calismaya dahil edilmistir. Faz-1 incelemelerinde lateralizasyon oranlari,
ndébet semiyolojisinde en iyi lateralizan bulgu ortaya konulmus ve cerrahi
sonuglar belirtilmistir.

Bulgular: 13'U (%59) kadin, 9'u (%41) erkek 22 olgunun 16'sina (%73)
sag, 6'sina (%27) sol taraf cerrahisi uygulanmistir. En iyi lateralize eden
incelemelerin Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) (%95.4), iktal VEM
(%90.8) oldugu, Pozitron Emisyon Tomografisi'nin (PET) yiiksek oranda
(%81.7) lateralizasyona katkisinin oldugu saptanmistir. Nébet semiyoloji-
sinin lateralizasyonunda (%81.7) en iyi lateralizan bulgunun bas g6z devi-
asyonu (%94.7) oldugu bulunmustur. Yari invaziv monitorizasyona giden
3 olgunun tiimii lateralize edilebilmistir. Cerrahi sonras1,%82 grade 1, %9
grade 2, %9 grade 3 nébetsizlik oranlan elde edilmistir.

Sonug: Epileptik odagin lateralize edilebildigi ve cerrahi ncesiinceleme-
lerin epileptik odakla uyumlu oldugu olgularda iyi sonug elde edilmek-
tedir. Nobet semiyolojisi bulgularinin dogru analizi EEG kayitlar kadar
degerli bilgiler sunmakta, invaziv inceleme ihtiyacini azaltmakta, cerrahi
karari ve sonucu etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Direncli epilepsi, epilepsi cerrahisi, mezial temporal
lob

SS-273 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MENENGIOMLARIN GAMMA-KNiFE RADYOCERRAHi
PLANLAMASINDA LITERATURDE iLK OLARAK FIESTA SEKANS
MRG KULLANILMASI

Umit Akin Dere', Emrah Egemen’, Fatih Yakar', Serkan Civlan',
ilker Kiraz', Rasim Asar’, Ergin Sagtas?, Batuhan Bakirarar?,
Mehmet Erdal Coskun'’

'Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
Pamukkale Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

3Ankara Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag¢: Menengiomlarda Gamma-Knife Radyocerrahisi (GKRS)
tedavisini planlamada genellikle T1 agirlikli kontrasthi (T1+C) MRG se-
kanslari kullanilir. Ancak bu islem sirasinda gelisebilecek alerji veya diger
sistemik hastaliklar nedeniyle kontrast madde kullanimina dikkat etmek
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gerekmektedir. Kararli durum edinimi kullanan hizli gériintiileme (FIES-
TA) sekansinda, iyi gorlintii kontrasti saglayan yiksek sinyal-grtiltd ora-
nina sahip yiiksek coziinirliklt T2 agirlikli bir MRI dizisidir. Ozellikle T1+C
MRG'de, siniis invazyonu olan menengiomlarda kontrast madde tutulu-
muyla timér boyutu daha belirgin gériinmektedir. Buna bagl daha genis
bir hacmin radyocerrahi ile tedavi edilmesi sirasinda normal anatomik ya-
pilar da daha fazla radyasyona maruz kalabilir. Biz bu ¢alismamizda GKRS
ile menengiom tedavisinde saglikli beyin dokusunu korumak icin T1+C
ve FIESTA MRI sekanslarini karsilagtirmayr amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Son iki yilda GKRS uygulanan, daha 6nce opere edil-
memis 54 soliter meningiom hastasinin verilerini gézden gegirdik. De-
mografik verileri not ettik. T1+C ve FIESTA MRI sekanslarindaki timor
hacimlerini 6lctiik ve sekanslari karsilastirdik. Olgulari intrakraniyal sins-
lerle iliskili olup olmamasina gore iki gruba ayirdik (grup 1 ve 2). Verilerin
analizinde SPSS 11.5 programi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alindi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 arasinda yas ve timdr boyutu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmazken, erkek cinsiyette sinus iliskisi anlamli
olarak daha yksekti. Her iki grupta da 6lculen tlimor hacimleri, FIESTA
sekanslarinda énemli 6l¢lide daha kiiglkta.

Sonug: Menengiomlarin yiiksek kontrast tutma 6zelligi nedeniyle T1+C
sekansi birincil gérlintiileme yontemidir. Ancak menengiom tedavisinde
etkinligi kanitlanmis olan GKRS planlamasi sirasinda T1+C sekanslari ile
birlikte FIESTA sekanslarinin kullanilmasi timar sinirini daha kesin olarak
gosterebilmektedir. Bu nedenle hedef hacmin azaltiimasi saglikli beyin
dokusunun 1sinlanmasini engelleyerek hastalarda gelisebilecek olasi
komplikasyon oranlarini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, Gamma-Knife, FIESTA sekans, radyo-
cerrahi

SS-274 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

iZOLE KAFA TREMORLARINDA STEREOTAKTIK CiFT
HEDEFLEME YONTEMi iLE BILATERAL ViM VE PSA DERIN BEYiN
STIMULASYONU; TEK MERKEZLi VAKA SERISi

Halit Anil Eray’, Patric Blomstedt?, Ozge Selahi®, Atilla Yilmaz*
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

?Derin Beyin Stimiilasyonu Unitesi, Umed Universitesi, Umed, [sve¢

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

*Medicana Atasehir Hastanesi N6romdidalasyon ve Hareket Bozukluklari
Merkezi, istanbul

Giris ve Amag: Kafa tremoru bir ¢cok hiperkinetik hareket bozukluguna
eslik eden bir patoloji olabilecegi gibi esansiyel tremorun (ET) varyanti,
servikal distoninin bulgusu olabilir. Klinigimizde opere edilen 9 esansiyel
kafa tremoru, 4 yildan uzun siredir tani almis olup baska hiperkinetik pa-
tolojileri yoktur. ET en sik goriilen hareket bozukluklugu olup en sik Ust
ekstremitelerin distalini etkiler, zamanla progrese olur;kafa, ses, yliz tre-
morlari sik eslik eder. ET varyasyonu olan kafa tremoruna servikal distoni
eslik etmez ve goriilme sikigr azdir, medikal tedaviye yaniti sinirlidir ve
VIM (ventral intermedial) DBS sikca kullanilan cerrahi tedavi yontemidir.
Postoperatif ekstremite tremoru yanit orani oldukga ylksektir. Ancak kafa
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tremorlarinin medikal tedaviye ve ViIM DBS’e yanitlari daha diisiiktiir ve
bu baglamda izole kafa tremorunda DBS tedavisinin pek etkili olmadig
dolayisiyla 6nerilmedigini ileri stiren yayinlar mevcuttur. Siklikla ViM DBS
ve daha az siklikla PSA (posterior subtalamik area) DBS cerrahisi yapilan
kafa tremoru cerrahi serisi literattirde yeterli bulunmakta olup klinigimiz-
ce en uzun izole kafa tremor vaka serisi olan 9 esansiyel kafa tremoru va-
kasinin 8'ine VIM+PSA cift hedefleme yéntemi birine PSA hedeflemesi ile
bilateral DBS cerrahisi yapilmis ancak bir tremor vakasi bilateral PSA DBS
yapildidi icin bu calismaya dahil edilmemis, sadece verileri paylagiimistir.
Gereg ve Yontem: 7 erkek, 2 kadin hasta, yas ortalamasi 49, Fahn-Tolosa-
Marin tremor skalasi (TRS) 4 olan 8 hastaya VIM+PSA cift hedefleme
yontemi ile TRS skalasi 3 olan hastaya PSA hedefleme ile bilateral DBS
cerrahisi sonrasi erken postoperatif, ge¢ postoperatif DBS on/off skorlari
karsilastinlmistir. PSA ve VIM hedeflemesi tek elektrot ve tek trajeksiyon
tizerinden yapilmis, intraoperatif makrostimtilasyon ile elektrodun rostral
stimilasyonu ile Vc ye yakinhigi degerlendirilmis, kadual stimtilasyon ile
kapsler yan etki alinmamasiyla operasyon sonlandiriimistir. Postoperatif
kraniyal BT ile elektrotlarin yerlerinin hedefte oldugu teyit edilmistir. Has-
talarin postoperatif pilleri 2. giin dtstik amplitiid ile agilmig, 2 hafta sonra
amplittid degerleri takip diizeyine ylkseltilmis ve takipleri baslamistir.
Bulgular: Hastalarin kafa tremor sikayetleri horizontal ve vertikal dogrul-
tuda, yliksek amplitlidlt ve postural tremor olup bu skorlamada hastala-
rin izole kafa tremorlari oldugu icin el yazisi komponenti uygulanmamis-
tir. Hastalarin cerrahi sonrasi tremor sikayetleri gegmis, TRS skorlari 0'a
gerilemistir. Postoperatif erken déonemde mikrolezyon etkisi gectikten
sonra 2. haftada pilleri calistinlmaya baglanmis, DBS on periyot off'a (is-
tiin bulunmustur. Hastalarin 6. ve 12. ay takiplerinde gerekli pil ayarlari
revize edilmis ve DBS on stimiilasyon varliginda tremor sikayetsiz takip-
leri devam etmistir.

Sonug;: Kafa tremorlarinin diger tremorlara gére ViM DBS'e verdigi yani-
tin sinirli oldugu ve klinigimizce uygulanan bilateral VIM+PSA cift hedef-
leme sistemi ile yapilan DBS ‘ten yiiksek fayda gordiikleri gézlemlenmis-
tir. Hastaliklarin altta yatan patolojileri geregi multiple serebellar afferent
kontakt stimuilasyonu ile tremor yaniti yiiksek alinabilmistir.

Anahtar Sézciikler: izole kafa tremoru, derin beyin stimiilasyonu, pos-
terior subtalamik area, ventral intermediyal niikleus, cift hedefleme yon-
temi

SS-275 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAVIiSiNDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON: iLK 60 VAKANIN SONUCLARI

Emre Durdag, Soner Civi, Halil ibrahim Siiner, Ozgiir Kardes,
Kadir Tufan

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

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TN) siddetli simsekvari sekilde epizo-
dikyliz agrisi ile kendini gdsteren ve hayat standartlarini bozan énemli bir
hastaliktir. Pek cok tipi olmak ile birlikte sik gérilen Tip 1 ve Tip 2 TN olgu-
larinin ilag tedavisine direngli olanlarina uygulanabilecek mikrovaskiiler
dekompresyon (MVD) cerrahisi etkin ve diislik yan etki profili nedeniyle
tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir. Bu bildiride TN nedeniyle MVD
uyguladigimiz 60 hastanin klinik incelemesini yapmak ve 6grendiklerimi-
zi paylasmak istedik.



Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2015-2022 arasinda tip 1 ve tip2 TN
tanisi ile MVD uygulanan 60 hastanin demografik verileri, 5nceki tedavi-
ler, operasyon 6ncesi ve sonrasi BNI skorlari, rekiirrens ve komplikasyon
oranlari retrospektif olarak incelendi. Ayrica hastalar ile telefon goriisme-
si yapilarak memnuniyet analizi yapildi.

Bulgular: Hastalari 31'i kadin 29'u erkek cinsiyetteydi. Median yas 55 yil,
median semptom siresi 54 ay idi. Hastalarin %78.3'l tip1 TG nevralji ta-
nimlamislardi. hastalarin %61'i (n:37) sag, %41.7'si (n:25) V2-3 trasesinde
agn tanimlamislardi. Hastalarin MVD uygulanimi dncesindeki medikal
disi tedavi sayisinin median degeri 1 idi. Operasyon 6ncesi en sik uygu-
lanan tedavi yontemi %66 ile (n:12) RF tedavisi idi. hastalarin %58'i (n:34)
bir antiepileptik kullaniyordu. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi BNI
skorlar karsilastirildiginda hastalarin %48'inde (n:29) 3 puan fark oldugu
ve hastalarin %70'inde (n: 42) post operatif BNI skorunun 1 oldugu gordil-
dii. Hastalarin %86's1 (n:52) operasyondan ¢cok memnun veya memnun
oldugu anlagildi. Hastalarin %13.3'Gnde (n: 8) rekiirrens saptandi. Komp-
likasyonlara bakilacak olur ise iki hastada BOS fisttilii nedeniyle yara yeri
revizyonu uygulandigi 3 hastada gecici 7. ve 8. sinir paralizilerinin gordl-
digu kaydedildi.

Sonug: Uygun hastalarda orta ileri yas grubunda hem tip 1 hem tip2
TN’de MVD operasyon glvenle yapilabilir. Serimizde de agri sagaltimi
acisindan sonuglar yliz guldirtciidir. Hasta secimi ile ilgili ve operatif
tekniklerle ilgili bazi niianslar deneyim ve uygun egitim ile gelistikce so-
nuglarin daha da iyi hale gelmesi kaginilmazdir. Uzun sureli takipler MVD
cerrahisinin basarisini daha iyi kavramamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon

SS-276 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SPINAL KORD STIMULATORU UYGULAMALARIMIZIN
RETROSPEKTIF ANALizi

Musa Sezer, Caghan Tonge
Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord stimiilasyonu (SKS), giinimiizde uygulanan
agn tedavi modaliteleri icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Baslica endi-
kasyonu basarisiz bel cerrahisi sendromu olup, énemli endikasyonlar
arasinda spinal kord yaralanmasina bagl néropatik agri da bulunmakta-
dir. Bu calismada klinigimizde spinal kord stimilatorii yerlestirilen hasta-
lara ait demografik 6zellikler, klinik prezentasyon ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde 2018-2021 yillari arasinda
spinal kord stimiilatorl takilan 7 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin yas, cinsiyet, agri diizeyi (Viziiel Analog Skala - VAS),
motor muayene bulgular (Medikal Arastirma Konseyi - “Medical Rese-
arch Council”, motor kas gticii muayenesi), uygulanan cerrahi teknik ve
komplikasyon oranlari incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 4'ti kadin, 3 erkek olmak lizere yas ortalamasi 63'ti
(56-77). Hastalardan 3'tine daha dnce tekrarlayan lomber disk cerrahisi
sonras! basarisiz bel cerrahisi endikasyonuyla, 1'ine servikal spondiloz ne-
deniyle yapilan tekrarlayan basarisiz servikal omurga cerrahisi endikasyo-
nuyla, 3'line de travmatik spinal kord hasari sonrasi gelisen noropatik agri
endikasyonuyla SKS uygulanmistir. Yerlestirilen elektrotlarin lokalizasyo-
nunun 1 olguda servikal bolge olmak iizere, diger olgularda torakal bol-
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gede oldugu goriilmustir. Hastalarin tamaminin preoperatif donemde
noropatik agri tanisi oldugu, rehabilitasyon aldigi, oral opioid analjezik-
ler kullandigi tespit edilmistir. Tim olgularin VAS ortalamasi preoperatif
ve postoperatif olmak lzere sirasiyla; 7,8 ve 3,6 seklinde hesaplanmis-
tir. Opioid ihtiyaci, 5 olguda kalmamis, 2 olguda azalmistir. Kisa dénem
takiplerinde SKS'nin ¢ikarildigi 3 olgu icin SKS ¢ikarilma endikasyonlari;
SKS kapatilsa dahi agrisiz olma, hasta uyumsuzlugu ve enfeksiyon seklin-
de degerlendrilmistir. Enfeksiyon nedeniyle cikarilan SKS antibiyoterapi
sonrasl tekrar yerlestirilmistir. Hastalarda erken dénem komplikasyonlar
disinda revizyon gerekliligi icin medyan siire 32 ay; en sik neden elektrot
dislokasyonu/migrasyonuydu.

Sonug: Calismamiza dahil edilen tiim olgularin SKS'den fayda gérmesi,
SKS'nin uygun endikasyonlarda etkili bir yontem oldugu fikrini gliclen-
dirmektedir. SKS'nin hasta uyumunun gerekli oldugu bir tedavi yontemi
oldugu soylenebilir. Serimizdeki enfeksiyon oraninin yiiksek olma nede-
ninin enfekte olan hastalarin immobil hastalardan olusmasi seklinde de
yorumlanabilir. Bu sonug, immobil hastalarda SKS prosediirii sonrasi yara
bakimina azami 6nemin gdsterilmesi konusunda uyarici olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Norostimiilasyon, spinal kord stimiilasyonu, néropa-
tik agri, basarisiz bel cerrahisi

SS-277 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJI’'DE PERKUTAN RADYOFREKANS
TERMOKOAGULASYON: ERKEN VE GEC SONUCLARIMIZIN ANALIZi

Seda Yagmur Karatas Okumus, Orhun Mete Cevik,

Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [stanbul

Giris ve Amag: Trigeminal Nevralji, yiiz agrisinin en yaygin nedenlerin-
den biridir. Uluslararasi Basagnsi Hastaliklari Siniflandirmasi’nin giincel-
lenmis 3. versiyonuna gore Trigeminal Nevralji ylziin tek yarisinda tri-
geminal sinirin bir veya daha fazla dermatomunda gelisen rekiirren, kisa
sureli, elektrik soku benzeri agrilarla karakterizedir. Agnlar ani baslar ve
biter, genellikle zararsiz bir uyaranla tetiklenir. Amacimiz Trigeminal Nev-
ralji tedavisinde cerrahi segeneklerinden biri olan perkiitan radyofrekans
termokoagtilasyonunun etkililigi ve sinirlarini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirtirji Klinigi'nde Mayis
2007-Nisan 2017 tarihlerinde 209 radyofrekans termokoagdilasyon islemi
yapilan Trigeminal Nevralji tanili 156 hasta retrospektif olarak incelendi.
Lokal anestezi altinda floroskopi esliginde agiz kdsesinin 2,5 cm latera-
linden 18 gauge igneli kandl, bukkal mukoza icerisinde eksternal akustik
kanalin zigomatik ark boyunca 3 cm &nii ile pupilin kesisim noktasi hedef-
lenerek yonlendirildi. Floroskopi ve beyin omurilik sivisi gelisi ile Foramen
Ovale teyit edildi. Dusuk frekans (2Mhz) uyari ile stimiilasyon uygulandik-
tan sonra 75Mhz frekans ile agrinin lokalizasyonu ve karakteri teyit edildi.
V1 dalindan kaginilarak 3-5 mm araliklarla 3 kez 70°C radyofrekans ablas-
yon uygulandi. Hasta profilleri, postoperatif agr durumu, agrisiz gegirdigi
stireler ve komplikasyonlar hastane kayitlarindan ve hastalarla iletiseme
gecilerek elde edildi. Islem sonrasi Barrow Neurological Institute (BNI)
agri skoru ile erken sonuglari, Kaplan-Meier sagkalim analizi ile uzun dé-
nem sonuglarimizi degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 27-86 olup 81'i kadindi (52.94%). 100
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hastanin (%64,1) sag taraf trigeminal siniri etkilenmisti. 209 girisimin
193'linlin (%92.34) erken dénem BNI agri skoru | ve Il arasindaydi. Bunla-
rn %65.07’si BNI 1, %6.7'si BNI Il ve %20.53'U BNI IlI skoru ile taburcu edi-
lirken %7.65'si BNI IV ve V skoru ile taburcu edildi. Kaplan-Meier analizleri
sonras! bir yillik takipte agri kontrolli %89.66, (g yillik takipte agri kont-
rolii %62.3 kiimulatif kontrol orani %55.86, bes yillik takipte agri kontro-
lU %35.8 kiimiilatif kontrol orani %20 olarak hesaplandi. Komorbiditesi
olan 45 hasta tedaviden erken donemde daha ¢ok fayda gorse de uzun
donem takiplerde anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). En sik goriilen
komplikasyon intrabukkal hematom olup 19 islemde (%9,1) gériiltrken 7
hastada korneal hipoestezi ve refleks kaybi, 3 hastada dizestezi, 5 hastada
masseter kas glicsiizligu, 1 hasta da temporal kas atrofisi gorild.
Sonug: Gasser ganglionu perkitan radyofrekans termokoagdlasyon is-
lemi Trigeminal Nevralji'nin tedavisinde guvenli ve etkili bir yontemdir.
Atipik sikayetleri olmayan hastalar segmek, C kollu skopinin oldugu op-
timum sartlarda ameliyathane odasinin olmasi, operasyon sirasinda der-
matom lokalizasyonunun teyit edilmesi, yliksek sicakliktan kaginiimasi ve
stirenin kisa tutulmasi bu islemin 6nemli adimlaridir. Tedavinin etkinligi
zaman icerisinde azalmasina karsin bu yontemin tekrar uygulanabilir olu-
su ise onemli bir avantajdir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, agri, radyofrekans ablasyon

SS-278 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONU
UYGULANMIS PARKINSON HASTALARINDA BiLATERAL
GPI KURTARICI ELEKTROT YERLESTIRILMESI iLE iKiNCi DBS
CERRAHISi; TEK MERKEZLi VAKA SERISi

Halit Anil Eray’, Ozge Sipahi?, Atilla Yilmaz?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali,
Ankara

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

*Medicana Atasehir Hastanesi N6romiidalasyon ve Hareket Bozukluklar
Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Parkinson hastaligi kompleks motor ve non-motor bulgu-
larla seyreden, progresif bir hareket bozuklugudur. Motor bulgular istira-
hat tremoru, bradikinezi, rijidite seklinde olup parkinsonizm triadi olarak
nitelendirilmektedir. Hastalarin gerek medikasyona sekonder gelisebilen
diskinezileri gerekse ilag tedavisine yanitsiz motor bulgularinin tedavisin-
de Derin Beyin Stim{lasyonu altin standart tedavi ydntemidir. Subtalamik
niikleus (STN) Derin beyin stimiilasyonu (DBS) zellikle tremor dominant
hastalarda ve diger motor bulgularin tedavisine hizli yanit vermesi sebe-
biyle tercih edilen bir hedeftir. Parkinson hastaliginda kullanilan bir diger
hedef olan Globus Pallidus internaya (GPI) kiyasla diskineziye olan olumlu
etkisi neredeyse hic yoktur. Literatiirdeki mevcut girisimler ile primer DBS
sonrasi faydalanim saglanamayan tremor ve diskinezi sikayetlerinin se-
konder kurtarici elektrot DBS cerrahisi sonrasi faydalanim gorildiigu be-
lirtilmistir. Dis merkezde Parkinson hastaligi nedeniyle STN DBS cerrahisi
sonrasi diskinezilerine faydalanim saglanamayan, bulgulari kétilesen ve
elektrot poziyonu nedeniyle fayda gormeyen hastalarin sekonder bilate-
ral GPI DBS ile klinik iyilesme tablolari anlatilmistir.

Gereg ve Yontem: Parkinson hastaligi ile STN DBS cerrahisi yapilan, yas
ortalamasi 53 toplam 3 hastanin ilaca bagh diskinezi sikayetleri preope-
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ratif doneme gore fayda gérmemis, ilerlemis ve 3 aydan uzun siredir
mevcuttur. Dis merkezde 2 hastaya bilateral STN DBS bir hastaya sag
unilateral STN DBS cerrahisi yapilmistir. Bu hastanin STN DBS cerrahisin-
den sonra kapsduler etki nedeniyle STN elektrotlari kullanilamamaktadir.
Hastalarin UPDRS skorlari preoperatif 82,74 ve 78 olarak hesaplanmis,
diskinezi etkisi skorlamada pozitif olarak degerlendirilmistir. 3 hastaya
bilateral GPI hedeflemesi yapilmis, hastalarin cerrahi sirasinda STN sti-
milasyonlar kapatilmistir. Hastalarin ikinci pilleri karsi pektoral fasya
lizerine pos yapilarak yerlestirilmis ve postoperatif donemde 6nceki STN
stimilasyonlari agildiktan sonra GPI stimiilasyonu da eklenerek ikinci pil
ayarlari yapilmistir. GPI stimiilasyonu ardindan medikasyon revizyonu 6n
gorilmeyen hastalarin diskinezi sikayetleri tamamen diizelmis ancak le-
vodopa/karbidopa alimlarinda azaltima gidilmemistir. STN stimiilasyon-
larinin frekans ve voltajlarinda azalmaya gidilmistir.

Bulgular: Hastalarin diskinezi sikayetlerinin dlzelmesi agisindan STN
stimilasyonunun frekans ve mA arttiriimasi ile siddetlendigi distntlen
diskinezi sikayetleri GPi stimiilasyonu ve Stn stimiilasyonunda bir miktar
azaltilma ile ge¢mistir. Antidiskinetik etki icin 6zellikle Gpi'in alt kontak-
lar kullaniimistir. Hastalarin ikinici DBS sonrasi iki pilleri de calistinlmis,
parkinson semptomlari ve ilaca sekonder olusan diskinezileri gerilemistir.
Sonug: Subkortikal motor ve non -motor fonksiyonlarin integrasyonun-
dan sorumlu olan basal ganglia, thalamus baglantilarinin DBS ile mi-
dehale edilen alanlarinin klinik olarak hastalara kazandirdigi faydalar
cesitlidir. Bunun sebebi hastaliklarin ve semptomlarin patofizyolojisinin
farkli olmasindan kaynaklanir. Diskinezi tedavisinde daha etkili olan GPI
stimilasyonu STN stimUlasyonu ile yetersiz kalinabilen bu semptomlari
ortadan kaldirmak tizere cift hedefleme saglanabilir. Hastalarin klinik ola-
rak gorecekleri maksimum fayda gozetilerek cerrahi planlamada kurtarici
elektrot yerlestirilebilmesi degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kurtarici elektrot, STN DBS, GPi DBS, parkinson has-
taligi, diskinezi

SS-279 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MiKROVASKULER DEKOMPRESYON KOMPLIKASYONLARI VE
YONETIMI

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

Giris ve Amag: Glinimiizde mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) cer-
rahisi, trigeminal nevralji (TN) ve hemifasial spazm (HFS) icin potansiyel
olarak iyilestirici olarak kabul edilen, iyi tanimlanmis ve oldukca etkili bir
yontemdir. MVD ile klinik tablodan sorumlu damar mobilize edilerek non-
destriiktif, etkili ve kalici semptomatik diizelme saglamak miimkindiir.
Mikrovaskiiler dekompresyon, TN ve HFS icin uygulanan en invaziv cerra-
hi prosediir olmasina ragmen, komplikasyon orani nispeten disiktur. Bu
calismada klinigimizde MVD uygulanan hastalarda gelisen postoperatif
komplikasyonlari incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2000-2022 yillan arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde opere edilerek, TN ve HFS
nedeniyle MVD uygulanan toplam 464 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Postoperatif donemde MVD cerrahisi ile ilgili komplikasyon gelisen
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik seyirleri ve son durumlari not edil-
di. Komplikasyonlar major (BOS fistil{, fasial paralizi, kalici isitme kaybi,



vs.) ve mindr (yara iyilesme problemi, ylizde uyusukluk, gegici isitme kay-
b, vs.) olmak tizere iki ana grupta incelendi.

Bulgular: Toplam 22 yillik siire icerisinde opere edilerek MVD uygulanan
464 hastadan 36'sinda (%7.8) (13 E, %37.14; 22 K, %63,9) MVD cerrahi-
si ile toplam 42 (%9) komplikasyon gorildi. Hastalarin ortalama yaslari
64.75 £ 13.94 yil (40-93) idi. En sik postoperatif komplikasyon fasial pa-
ralizi (n=8, %1.7), yiizde uyusukluk/hipoestezi (n=6, %1.3), yara iyilesme
problemi (n=5, %1.1) ve BOS fistiilii (n=5, %1.1) idi. Fasial paralizilerin 4G
(%50) hemen postoperatif dénemde, 2'si (%25) postoperatif 24. saatte,
2'si (%25) postoperatif ge¢c dénemde (15 giin ve sonrasi) gelisti. Medi-
kal tedavi sonrasi vakalarin 1'inde kismi (%12.5) digerlerinde tam (%87.5)
diizelme gériildii. isitme kaybi gelisen hastalardan 1inde (%25) tam,
3'linde (%75) kismi iyilesme oldu. Yara yerinde iyilesme problemi olan
vakalardan 3'iinde (%60) reoperasyon gerekti ve kranioplasti materyalleri
cikarildi. Diger 2'si (%40) konservatif yontemlerle tedavi edildi. BOS fisttili
gelisen hastalardan rinore ile bagvuran 2'si reopere edilerek mastoid hava
hicrelerindeki aciklik tamir edildi. Yara yerinden BOS akintisi ile gelen di-
ger hastalardan 1'ine dura tamiri (%20), 2'sine (%40) yara yeri sitlrasyo-
nu uygulandi. Bu seride mortalite saptanmadi.

Sonug: Mikrovaskiiler dekompresyon cerrahisi nadir de olsa hayati tehdit
edici ya da hastanin guinliik yasamini etkileyici ciddi komplikasyonlara ve
norolojik disfonksiyonlara yol acabilir. Ancak 6zellikle deneyimli ellerde,
TN ve HFS icin kiratif olan MVD dusiik komplikasyon ve yiiksek basari
oranlariile oldukga etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasial spazm, komplikasyon, mikrovaskiiler de-
kompresyon, trigeminal nevralji

SS-280 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

AMELIYAT EDILEN MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ HASTALARINDA
LEZYON TARAFININ, REZEKSIYON HACMINE VE NOBETSIZLIGE
ETKiSiNiN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Tural Ahmadov, Duran Sahin, Cafer ikbal Giilsever, Veysel Ornek,
ilyas Dolas, Tugrul Cem Unal, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli,
Yavuz Aras, Altay Sencer

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal, istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde anterior temporal lobektomi yapilan hastala-
rin epidemiyolojik verilerinin; operasyon 6ncesi ve sonrasindaki klinik du-
rumlarinin, néroradyolojik gorintiilemelerinin, antiepileptik ilag gereksi-
nimlerinin; patoloji sonuglarinin; lezyon tarafinin rezeksiyon hacmine ve
ndbetsizlige olan etkisinin birinci derece kanita dayali literatiir taramasi
ile desteklenerek retrospektif olarak karsilastiriimasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 2010-2020 yillarr arasinda ilaca direncli mezial temporal lob epi-
lepsisi nedeni ile opere edilen 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik ve radyolojik verileri retrospektif olarak hastane sisteminden elde
edildi.

Bulgular: Hastalarin 30'u kadin, 14'U erkek olup yas ortalamasi 32.9 + 9.8
idi. 20 (%45) hastada sol ve 24 (%55) hastada sag mezial temporal skleroz
(MTS) tanisi konuldu. Hastalarin 25'inin (%56) febril nébet gegirme Oyki-
st oldugu 6grenildi. Calismamizda tlim hastalara video EEG (elektroense-
falografi) monitdrizasyon (VEM) yapilmis olup, 37 (%84,1) hastada taraf ile
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uyumlu saptandi. 7 hastada ise bilateral lateralizan bulgular izlendi. PET-
BT (Pozitron emisyon tomografisi) 42 hastada yapilmis olup bunlardan
17 sag§ ve 14 sol mezial temporal hipometabolik bélge saptandi. 5 has-
tada bilateral hipometabolik bdlge izlendi. 6 hastada normal sinirlarda
sonuclandi. 36 (%81,8) hastanin manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRG) taraf ile uyumlu hipokampal skleroz izlendi. Kalan 8 (%18,2) has-
tanin 5'ine yapilan MRG'de belirgin bulgu olmayip 3'linde bilateral bulgu
izlendi. VEM, PET-BT ve MRG incelemelerinde taraf uyumunun olmadigi
hastalarda invazif monitdrizasyon islemi uygulandi. Sag MTS nedeniyle
ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrasi rezeksiyon volimu ortalama
84,5 + 5,7 olup sol MTS nedeniyle ameliyat olan hastalarda 87,2 + 5,4 ola-
rak saptandi. Cerrahi sonrasi hastalarin %81,8'inde Engel 1a nébetsizlik
saglanmis olup bunlarda post-operatif antiepileptik dozlari azaltilmistir.
Sonug: Epilepsi hastalarin hayatina major bir morbidite sebebi olup epi-
lepsi etiyolojilerinden MTS tedavisinde cerrahi dnemli bir yer almaktadir.
Kranial MRG, EEG, VEM, PET-BT, néropsikiyatrik test, invazif monitdrizas-
yon gibi tetkiklerle epilepsi odag saptanabilmektedir. Cerrahi sonrasi bu
hasta grubunda uygun rezeksiyon vollimiyle tam nébetsizlik saglanabil-
mektedir. Calismamizda ameliyat sonrasi hesaplanan rezeksiyon volimi
ve hastalarin nobetsizlik durumu lezyon tarafi (sag-sol) ile kiyaslandigin-
da anlamli fark saptanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Mezial temporal skleroz, anterior temporal lobekto-
mi, epilepsi

SS-281 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRAVMATIK BRAKiYAL PLEKSUS AVULSiYONUNA BAGLI KRONIK
AGRIDA ETKiLi VE UNUTULAN CERRAHi MiKROCERRAHi iLE
DREZOTOMi: OLGU SUNUMU

Enes Kara, Mehmet Erdem, Mesut Emre Yaman, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Travma sonrasi Ust ekstremitelerde brakiyal pleksus avul-
siyonuna (BPA) ile sonuglanan hastalarin cogu kronik néropatik agridan
yakinmaktadir. BPA'y1 takiben ndropatik agr, yanma, zonklama gibi agri
hissi, paroksismal veya sirekli, dayanilmaz siddetli agri seklindedir. Bu
agri nonsteroid, opioidlerin antikonviilsan ve antidepresan ilaglar da dahi
olmak tizere tim analjezik ajan siniflarina direncli olabilir. Amacimiz, bra-
kiyal pleksus avulsiyonuna sekonder kronik deafferantasyon agrisinda
etkili ama unutulan, Mikrocerrahi ile Drezotomi teknigini gdstermek ve
hatirlatmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bilinen ek bir sistemik hastaligi olmayan, 49 yasinda
erkek hastanin, 2017 yilinda arag ici trafik kazasina bagl sol brakial plek-
sus yaralanmasi sonrasi siddeti giderek artan boyundan sol kola yayilan
agr ve yanma ve sol Ust kolda gli¢ kaybi sikayeti mevcut olup yapilan
tetkilerde C7-C8 intervertebral disk seviyesinde psddomeningosel ve
elektromyografik calismada (EMG) sol brakiyal panpleksus hasari saptan-
mis. Hastamiz Gazi Universitesi Fonksiyonel konseyinde degerlendirilip
cerrahiye uygun kabul edilmis ve servikal Drezotomi yapilmistir.
Bulgular: Hastanin postop dénemde adrisi gecmis. Kullandigi birden
fazla olan ilaglari birakmus. Belli araliklarla olan 18 aylik takiplerinde agrisi
tekrarlamamustir.

Sonug: BPA'ya bagli kronik agrinin tedavisi zor olabilir. Noromodiilasyon
proseddrleri, direngli néropatik agrinin tedavisinde etkili olabilir ancak
dorsal kok giris bolgesi (Drez) lezyonu refrakter kok avilsiyon agrisinin
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tedavisinde yeterince kullaniimayan klasik ve etkili bir beyin cerrahisi tek-
nigidir.

Anahtar Sozciikler: Brakiyal Pleksus Avulsiyonuna (BPA), mikrocerrahi
ile drezotomi, néropatik agri

SS-282 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERINE YAKLASIM:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Yunus Emre Yilmaz, Hiiseyin Hayri Kertmen
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Kolloid kistler, 3. ventrikiilde yerlesen nadir goriilen be-
nign intrakranial timdrlerdendir. Histopatolojik olarak benign olmalarina
ragmen, foramen Monro'da obstriiksiyona yol acarak akut hidrosefaliye
ve ani 6liime neden olabilirler. Mikrocerrahi, endoskopik veya stereotak-
sik yontemler cerrahin deneyimine gore eksizyonda tercih edilebilir. Bu
calismada, klinigimizde takip ve tedavisi yapilan kolloid kist olgularinin
klinik sonuglari analiz edilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2020-2022 yillari arasinda kolloid kist
eksizyonu yapilan 12 hastaya ait demografik ve klinik veriler retrospektif
olarak analiz edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru sirasindaki nérolo-
jik durum, uygulanan cerrahi yaklagim ve postoperatif norolojik durum
acisindan degerlendirilmistir. Hastalar Kolloid Kist risk skorlamalari ile de-
gerlendirilmis klinik karar verme noktasinda kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %66,6'si (n=8) kadin, %33,7'si
(n=4) erkekti. Olgularin yas araligi 27-48, yas ortalamasi 39,8 olarak he-
saplanmustir. Hidrosefali bulgusu olan hastalarin oraninin %75 (n=9) ol-
dugu gorillrken, %25 (n=3) oranindaki hastanin asemptomatik oldugu
bulunmustur. Vakalarin %25‘inin (n=3) takiplerinde hidrosefalik indekste
artis tespit edilmistir. Hastalarin yas, bas agrisi varlig, kistin aksiyal boyu-
tu, Mrg de Flair sekansta hiperintensite varligi ve kistin risk alanina gére
CCRS (Kolloid Kist risk skorlamasi) degerlendirilmistir. Hastalarin %100
(n=12) oranla 65 yasin altinda (1 puan), hastalarin %75 (n=9) oranla bas
agnsi (1 puan) semptomu varligi, %25 (n=3) bas agrisi sikayetleri bulun-
mamaktaydi (0 puan). Hastalarin kist boyutlarinin %100 (n:12) axial uzun-
luk 7 mm Uzerinde (1 puan) oldudu tespit edilmistir. Hastalarin %66,6
(n:8) oranda Flair sekansta hiperintensite varligi tespit edilmis (1 puan),
%33,3 (n=4) oranda Flair sekansta Hiperintensite izlenmemistir (0 puan).
Hastalarin kitlelerinin %50 (n:6) oranda riskli zonda (1 puan), %50 (n=6)
oranda riskli zonun disinda degerlendirilmistir. Hastalarin %100 (n:12)
CCRS= 4 olarak degerlendirilmistir. Uygulanan cerrahi yaklagimlar inter-
hemisferik transkallozal, endoskopik eksizyon ve endoskopik aspirasyon
ile birlikte interhemisferik transkallozal olmak tizere, bu yaklasimlarinin
oranlari sirasiyla; %83,3 (n=10), %8 (n=1) ve %8 (n=1) olarak bulunmus-
tur. Hastalarin %92'si (n=11) postoperatif nérolojik defisiti olmaksizin sifa
ile taburcu edildi. Komplike olan bir hastaya interhemisferik transkallozal
kist eksziyonu yapilmis olup postoperatif donemde menenjit gelismis
olup, menenjite bagli hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiler drenaj
(EVD) ve ventrikiiloperitoneal sant uygulanmistir. Ancak ayni olgunun
prognozunda, tekrarlayan menenjitlere bagh mortalite oldugu gortl-
mustar.

Sonug: Cerrahi ydontem seciminde kistin biyGklugu, yerlesimi ve cerrahin
deneyimi belirleyici etkenlerdir. Calismamizda mikrocerrahi ve endosko-
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pik yontemlerde benzer klinik sonuglar elde edilmistir. CCRS, semptoma-
tik lezyonlar tanimlamak ve obstriiktif hidrosefali riskini siniflandirmak
icin kullanilabilen 5 noktali basit bir klinik aractir. Objektif cerrahi endikas-
yonlar belirlenmeden dnce CCRS'nin harici dogrulamasi gerekli olacaktir.
Yiksek riskli alt grubu temsil ettikleri icin CCRS > 4 olan tim hastalar icin
cerrahi miidahale distnalmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, 3. ventrikiil, hidrosefali

SS-283 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISI ONCESi SAC TIRASI
YAPILMAYAN HASTALARDA CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI;
TEK MERKEZLi VAKA SERISi

0Ozge Selahi', Halit Anil Eray?, Atilla Yilmaz?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

*Medicana Atasehir Hastanesi Nérom(idalasyon ve Hareket Bozukluklari
Merkezi, istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari mortaliteyi, morbiditeyi ve
hastanede yatis siiresini arttirmasi bakimindan cerrahinin énemli ve ciddi
problemidir. Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamis ise 30
gtin icinde, implant kullaniimis ise bir yil icinde gdézlenen, cerrahi insiz-
yon ile acilan veya manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlar cerrahi alan
enfeksiyonu olarak adlandirimaktadir. Kranyal cerrahilerde genel olarak
sa¢ trasl uygulanmaktadir ancak literatlirde sag tirasi olan ve olmayan
hastalarda enfeksiyon agisindan anlamli fark saptanmadigini dne siiren
yayinlar mevcuttur. Son yillarda sac tirasiyla yapilan operasyonlar hastalar
tarafindan estetik ve psikolojik faktorler nedeniyle tercih edilmemektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonlari derin beyin stimilasyonu (DBS) ameliyatlarin-
da korkulan komplikasyondur. Distoni, epilepsi ve Parkinson hastaligina
yonelik artan DBS uygulamalarinda geng hastalar tiras olmamayi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. DBS'de cerrahi alan enfeksiyon deneyimimizi
bildirmek icin klinigimizce sag tiragi yapilmadan opere edilen hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2015-2022 yillari arasinda 27 adet hasta-
ya cerrahi alan tiragi yapiimadan DBS cerrahisi gerceklestirildi. Tim hasta-
larin postoperatif 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 aylik takipleri yapildi. Tim
hastalara operasyona baslamadan 30 dakika 6nce profilatik antibiyotik
tedavisi intravendz olarak verildi. Operasyondan dnce hastalarin saclari
povidon-iyodin ile yikandi. Hasta masaya yatirildiktan sonra sag ve cer-
ceve klorheksidin solUsyonu ile dezenfekte edildi. Klorheksidin kuruduk-
tan kisa bir stire sonra cerceve yerlestirildi ve bas steril cerrahi ortiiler ve
biiylk yapigkan steril seffaf 6rtu ile steril bir sekilde kapatildi. Cilt ve sa¢
temasi olmamasina 6zen gosterilerek operasyon gerceklestirildi. Operas-
yon sonrasi postoperatif siirecte antibiyotik tedavisi tim hastalara verildi.
Bulgular: Hastalarin postoperatif 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 aylik ta-
kipleri yapildi. Hastalarin postoperatif enfeksiyon markerlerinda degisik-
lik olmadigi gibi ates, yara yeri akintisi, enfeksiyon lehine bulgular sap-
tanmadi. 1 hastada operasyondan 6 ay sonra yara yerinde maserasyon
gerceklesti ancak dig ortam ile temasi yoktu. Yara yeri betadin, oksijenli
su, rifampisin ve vankomisin irrigasyonu sonrasi yeniden kapatildi. Yara
kiltlriinde Greme olmadi. Hastanin basvuru sirasinda CRP, Sedim ve 16-



kosit degerlerinde patolojik bir durum tespit edilmediginden enfeksiyon
olarak degerlendirilmedi. Postop 2 yil sonunda da herhangi bir yara yeri
problemine rastlanmadi.

Sonug: Merkezimizde sac tiragi yapilmayan hastalarda cerrahi alan en-
feksiyonu goézlenmemistir. Sonuglarimiz tiras olmadan yapilan DBS
ameliyatlarinin yeterli sterilizasyon ve profilaktik sartlar saglandiginda
enfeksiyon riski acisindan sag tirasi yapilan hastalara kiyasla anlamli fark
saptamamistir. Sag tirasi yapilan hastalarda derinin mekanik bariyer fonk-
siyonu zedelenmekte olup WHO tarafindan yapilan son yayinlara gore
tirag operasyon bolgesinden bagimsiz dnerilmemektedir. Sag tirasi olma-
dan yapilan operasyonlar hastalar tarafindan gtinlik hayata adaptasyon
ve psikolojik agidan tercih edilmekte olup tiras yapiimasina oranla enfek-
siyon agisindan anlamli risk tasimamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, derin beyin stimiilasyonu,
sac tirag, stererotaktik ve fonksiyonel nérosirirji, DBS

SS-284 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

PARKINSON HASTALARINDA DERiN BEYiN STIMULASYONU
MIiKROELEKTROT KAYITLAMA TECRUBEMiZ

Ozan Barut', Taha Hanoglu', Yusuf Kili¢', Ayca Altinkaya?,

Ozan Hagimoglu', Bekir Tugcu’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Parkinson hastaligi (PH), substantia nigra pars compacta-
daki dopaminerjik ndronlarin erken 6liimi ile karakterize kronik ilerleyici
norodejeneratif bir hastaliktir. PH'da tek basina levodopa ile tedavi edile-
meyen ve cerrahi prosediire uygun hastalarda derin beyin stimulasyonu
(DBS) akla gelir. DBS'de subtalamik niikleus (STN) ve globus pallidus inter-
na (GPi) anatomik hedef olarak kullanilmaktadir. Elektrot yerlestirilecek
STN'nin konumunun tespiti icin direkt ve indirekt yontemler kullanilir.
Tespit edilen STN yerinin dogru hedeflenebilmesi icin elektrofizyolojik
olarak verifiye edilir. Bu isleme Mikroelektrot Kayitlama (MER) denir. Bu
calismadaki amacimiz STN-DBS yapilan hastalardaki MER tecriibemizi tar-
tismaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada idiyopatik PH tanili, 2012-2022 STN-DBS
operasyonu ve MER yapilan 87 hastanin verileri retrospektif olarak goz-
den gecirildi. Hastalarin yas, klinik dyk, 6zgegmisi, soy gecmisi, UPDRS,
Schwab and England, Hoehn & Yahr skorlari, Psikiyatrik durumu, PDQ-39
6lcedi, medikasyon on-off muayeneleri, operasyon siiresi, MER sirasinda
kullanilan elektrot sayisi, postoperatif lezyon efekti ve komplikasyonlar
incelendi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri incelendiginde yas ortalamasi
56 olup 50'si (%57.5) erkek, 37'si (%42.5) kadindi. Kullanilan sag ve sol
olarak toplam 194 MER kayd yapildi. MER elektrot sayisina bakildiginda
ortalama 2.83 olup sag ve sol arasinda anlamli farklilik g6zlenmedi. Bir-
den fazla elektrot kullanimi sag STN icin hastalarin 71'inde, sol STN icin
hastalarin 73'linde gorildi. Bu hastalarda center elektrot disi nihai hedef
belirlenmesi sag STN'de %35.2, sol STN'de %37 olarak saptandi. Vakalarin
ilk yarisi ve ikinci yarisi olarak kullanilan elektrot sayilarina gére MER'i kar-
silastirdigimizda, vakalarimizin ilk yarisinda siklikla 3 elektrot kullanmis
olup, ikinci yarisinda hig 5 elektrot kaydi almadigimizi ve tek elektrot kayit
aldigimiz hasta sayisinin arttigini gérmekteyiz. MER ile hesaplanan STN
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uzunlugu sag tarafta ortalama 5.5mm, sol tarafta 5.9mm olarak saptandi.
1 hastada intraserebral hematom ve 7 hastada sistem iliskili enfeksiyon
gorildi. Bunlarin 2'si intrakranyal apse olarak saptandi.

Sonug: Literatlirde MER kullaniminin daha yiiksek enfeksiyon oranlari,
daha fazla intraserebral kanama ve uzamis operasyon suresi ile iligkili ol-
dugundan DBS'nin dogrudan hedefleme ile MER kullanilmadan yapilan
DBS cerrahisinin daha giivenilir olabilecegi séylenebilir. Ancak sadece
center elektrot tizerinden stimiilasyon sansi olacak, beklenmeyen yan et-
kiler gozlenirse olasi ikinci tercih elektrotu degerlendirmek zorlasacaktir.
Ayni zamanda tecriibenin artmasi, MER sirasinda kullanilan elektrot sa-
yisinin daha az olmasi ve operasyon suresinin kisalmasiyla daha guvenli
cerrahi sonuclar elde edilir.

Anahtar Sozciikler: Mikroelektrot kayitlama, subtalamik niikleus, parkin-
son hastaligi, derin beyin stimulasyonu, giivenli cerrahi

SS-285 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MiKROVASKULER DEKOMPRESYON UYGULANAN 302
TRIGEMINAL NEVRALJi OLGUSUNUN RETROSPEKTIF ANALizi

Mustafa Sahin, Setenay Der, Kardelen Utangec,

Omer Batu Hergiinsel, Adem Yilmaz

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Mikrovaskiiler dekompresyon, medikal tedaviye direngli
trigeminal nevralji tedavisinde secilmis olgularda dncelikli olarak tercih
edilen cerrahi uygulamadir. Amacimiz 302 olguluk serimizde klinik so-
nuglari geriye doniik olarak degerlendirmektir

Gere¢ ve Yontem: 2019-2022 yillari arasinda klinigimizde mikrovask-
lerdekompresyon yapilan 302 trigeminal nevralji olgusu yas, cinsiyet,
agritrasesi, goriintlileme, etyoloji, BNI skorlamasi, komplikasyon gelisimi,
izlem stiresi ve izlem sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 148 i erkek (%45,4), 178 i kadin (%54,6) olup yas
ortalamasi 55,7 £ 12,5 idi. Olgularin 164 (%54,4) tanesinde agr sag taraf
da 136 (45) tanesinde sol tarafta 2 (%0,6) hastada her iki tarafta idi. En sik
gorilen agr dagilimi sirasiyla V2+V3 (%32), V2 (%28), V3 (%21), V1+V2
(%10), V1+V2+V3 (%7), V1 (%2) dermatomlarina uymakta idi. Radyolojik
olarak hastalarin hepsine islem éncesi CISS sekansi iceren beyin MR go-
rinttileme yapildi. Mikrovaskiiler kompleks disinda olgularin 10 tanesin-
de kitleye (6 Menengioma, 3 Epidermoid tm 1 Petrdz kemik) bagh sinir
basisi, 1 tanesinde baziller arter disina migre olmus endovaskiiler tedavi
materyaline ait basi goriildy. Mikrovaskiilerde kompresyon uygulanan
hastalarin 12'sinde operasyon sirasinda vaskdiler basi izlenmedi. Geriye
kalan 302 olgunun 220 tanesinde CISS sekanslarda vaskiler basiyr di-
stindiirecek goriinlim mevcuttu. Hastalarin BNI (Barrow Neurologicallns-
titute) agn yogunluk puani sirasiyla %5 olguda 3, %25 olguda 4 ve %70
olguda 5 idi. 2 olguda subdural ampiyem, 1 hastada operasyon loju icine
hemoraji gelisti. Beyin-omurilik sivisi fistili gelisen 22 olgudan 6'sinafas-
ya lata grefti alinarak duraplasti uygulandi. Rinore gelisen 4 hasta lomber
drenaj uygulanarak tedavi edildi. 3 olgunun operasyon sonrasi goriinti-
lemelerinde gegici ataksi ile seyreden serebellar enfarkt izlendi. 2 olguda
serebellar kontlizyon gorildi. 4 olgu da gecici fasyal paralizi izlendi. Ol-
gularimizin ortalama izlem suresi 18 (2-35) ay olup 294 hastada operas-
yon sonrasi erken dénemde tam ya da tama yakin oranda agri kontrolii
saglandi (BNI I-Il). 8 hastada ortalama 9 (1-30) ay sonra tekrar agri gelisti.
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Sonug: Mikrovaskuler dekompresyon, medikal tedaviye direngli trige-
minal nevralji olgularinda etkin bir tedavi yontemidir ve deneyimli mer-
kezlerde gorece disiik komplikasyon oranlari ile uygulanabilmektedir.
Girisimsel tedavi gereksinimi olan ve genel anesteziyi tolere edebilecek
olgularda 6ncelikli olarak tercih edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mikrovaskiiler dekompresyon, trigeminal nevralji

SS-286 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

SUPRATENTORYAL YERLESIMLI GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI
UYGULANMIS 29 KAVERNOM OLGUSUNUN iNCELENMESi

Fatih Yakar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Giris ve Amag: Serebral kavernéz malformasyon (SKM) tedavisinin ana
amaci tekrarlayan kanama ve kanamaya bagli komplikasyonlarin 6nlen-
mesidir. SKM'lerde kesin tedavi cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte ste-
reotaktik radyocerrahi, son 20 yilda derin yerlesimli SKM'lerde ve yiiksek
cerrahi riskleri olan hastalarda giderek daha énemli bir rol oynamaktadir.
Bu calismanin amaci supratentoryal yerlesimli 29 kavernom olgusunun
Gamma Knife Radyocerrahiye (GKR) yanitini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillari arasinda kanamis ya da kanamamig
kavernomu olan GKR yapilmis 29 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, semptomlar, aile dykdisu, lezyon lokalizasyonu, kanama olup
olmadigi, GKR iligkili komplikasyonlar ve GKR sonrasi kanama oranlari
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 41.2+_9,2 yil,
kadin erkek orani 20/9, en sik basvuru semptomu bas agrisi (26/29), en
sik lezyon lokalizasyonu frontal lob (10/29), basvuru aninda kanama orani
17/29idi. GKR iligkili olarak 3 hastada fokal alopesi izlendi ve takipe diizel-
di. 1 hastada islem sonrasi birinci yilda yeniden kanama izlendi.

Sonug: GKR kavernomlarda kanama riskini azaltmada dnemli bir tedavi
modalitesidir. Derin yerlesimli ve kanamis lezyonlarda takip yerine tercih
edilmesi gereken yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, kavernoma, kavernéz malformasyon,
kanama

SS-287 [Genel / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN iDRAR RETANSIYONUNDA
SAKRAL STIMULASYON; OLGU SUNUMU

0Ozge Selahi', Halit Anil Eray?, Atilla Yilmaz?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, [stanbul

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdal,
Ankara,

3Medicana Atasehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Departman, istanbul

Giris ve Amag: Sakral ndromodiilasyon (SNM), idiyopatik agiri aktif mesa-
ne sendromu, fekal inkontinans ve obstriiktif olmayan idrar retansiyonu

gibi bagirsak veya mesane disfonksiyonularini tedavi etmek icin kullani-
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lan, uzun vadeli iyi sonuglari olan minimal invaziv bir prosedurdiir. Harici
bir pil yardimi ile test ddnemine alinan hastalarin test dénemi sirasinda
fayda gérmesi halinda kalici pil uygulamasina gecilmektedir. Peroperatif
olarak elektrot yerlesiminin degerlendirilmesinde kullanilan C kollu skopi
sadece AP-Lateral goriintii imkani sundugundan, 2 boyutlu gériintileme
sistemi bazen yanilgilara sebep olabilmektedir. Bu noktada elektrofizyo-
lojik testlerden yardim almak bu gibi hatalarin 6niine ge¢gmek konusunda
6nemlidir.

Gere¢ ve Yontem: 68 yasinda kadin hasta ve 50 yas erkek hasta, 2018
ve 2020 yilinda spinal cerrahi uygulanmis olup postoperatif idrar retan-
siyonu sikayetleri baglamistir. Hastalarin glinde ortalama 10 kere temiz
aralikl kateterizasyon (TAK) kullanimi, sosyal hayat alaninin kisitlanmasi
sikayetleri lizerine hastalar tarafimiza bagvurmus olup sakral sinir stimila-
tori uygulanmasi amacl opere edilmistir. Peroperatif C kollu skopi lateral
gorintilerinde elektrot yerlesiminin diizglin olduguna kanaat getirilen
hastada elektrofizyolojik testlerde istenen sonucun elde edilememesi
lizerine hastalar CT'ye alinmis, Sakrum BT goriintilerinde elektrotlarin
sakrum Uzerinden kayarak laterale gittiginin gézlenmesi tizerine hastalar
yeniden ameliyathaneye alinarak elektrotlar revize edilmistir. Revizyon
sonucunda elektrofizyolojilk testlerde istenen yanitin alinmasi tzerine
operasyon sonlandirilarak hastalarin deneme stirecine alinmasina karar
verilmistir. Deneme siirecinde fayda gdren hastalara kalici pil yerlestiril-
mesi yapilmistir.

Bulgular: Hasta postoperatif 1. ayinda TAK kullanim ihtiyaci giinde 5
kereye diismiis olup hasta giinlin geri kalaninda spontan idrar kolaylikla
yapmaktadir. Postoperatif 2. Ayinda giinde TAK ihtiyaci 4 kereye diisms
olup hastanin cihazi bagl agri veya enfeksiyon lehine semptomu olma-
mistir.

Sonug: Néromodiilasyon uygulamalarinda elektrot yerlesiminde her ne
kadar C kollu skopi gibi radyolojik gériintlileme sistemlerinden fayda-
lanilsa da elektrofizyolojik dogrulama diizgiin bir elektrot yerlesimi icin
esastir. Sakral stimiilasyon spinal hasar sonrasi gelisen Uriner ve fekal
patolojilerde etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Sakral nérostimiilasyon, lead yanlis yerlesim, idrar
retansiyonu, spinal kord stimiilasyonu

SS-288 [Genel / Diger]

UcUNCU BASAMAK NOROSIRURJI KLINIGINDE YOGUN BAKIM
MORTALITE ORANLARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Erkin Ozgiray', Mustafa Serdar Boliik’, Elif Ezgi Cenberlitas’,
0Ozgiin Anadol?, Kadri Emre Caliskan', Mehmet Sedat Cagli’,
Hiiseyin Biceroglu', Mehmet Zileli', Tagkin Yurtseven’,

Oguz Resat Sipahi®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Bu bildiride, bolgesinde referans merkezi konumunda
olan niversitesi hastanesi Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesinde (YBU)
tedavi goren eriskin hastalarda mortaliteye yol acan temel sorunlarin ve
nedenlerin ortaya konmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Mart 2019-Haziran 2022 tarihleri arasinda iniversitesi
hastanesi, beyin ve sinir cerrahisi YBU'de tedavi alan ve bu siirec sonu-



cunda YBU'de mortalite gelisen olgu listesine hastane veri tabanindan
ulasilmis ve dosyalar geriye donik incelenmistir.

Bulgular: Belirtilen zaman araliginda YBU'de toplam 1126 olgu tedavi
edilmistir. Bu poplilasyonda toplam 176 mortalite gelismistir (%15.6).
Mortalite gelisen hastalarin giris tanilarindan 67'si (%38) kitle, 41'i (%23)
intra-kranyel kanama, 42'si anevrizma (%23), 7'si hidrosefali (%4), 6'si spi-
nal travma (%3), 13t de (%7) diger nedenlerdi. YBU yatis nedeni %7'nde
elektif cerrahi iken, %93'nde acil cerrahiydi. Ex olan hastalarin %47'si iki
hafta veya daha kisa, %53'li 2 haftadan daha uzun siire YBU'de tedavi al-
mistir. %73'Unde 6lim sebebi olarak degerlendirilen bakteriyolojik etken
Uremesi olmustur. Direncli etken Gireme orani ise toplam ex olan hastalari
icinde %28'dir. Ureme olan hastalarin %65'; 2 haftadan uzun siire ybii'de
tedavi gormiis, %35'i ise 2 hafta ya da daha kisa kalmistir. Yogun bakima
yatisi olan hastalarda 18-64 yas araliginda ex orani %20, 65-74 yas ara-
higinda %4, 75-84 yas araliginda %8, 285 yas grubunda ise %23 olarak
hesaplanmistir. Tim hastalar icinde erkek orani %57 iken ex olan hastalar
icinde erkeklerin orani %54't(r.

Sonug: YBU'de tedavi géren hastalarin tanilan cesitlilik gostermektedir.
3. basamak saglik hizmeti vermekte olan tiniversite hastanesi klinigimiz
YBU'nde artmis hasta yogunlugu olabilmektedir. Ulkemizde 3. basamak
ybi doluluk oranlari yiiksektir. Bu nedenle 3. Basamak ihtiyaci olan has-
talara 2. basamak niteliginde Nérosiriirji YBU'de izlemi yapilabilmektedir.
Palyatif servis izlemine veya evde saglik programina uygun hastalarin
norosirlirji yogun bakiminda uzayan yatislari sonucu enfeksiyon oranlari
artmaktadir. Bu etiolojiler yiiksek yogun bakim mortalitesi ile iliskilendi-
rilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mortalite, nérosirlirji, yogun bakim
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GAMMA KNIFE iLE TEDAVI EDILMi$ 1069 PEDIATRIK/ADOLESAN
VE ERi$KIN SEREBRAL AVM’NIN KLINiK KARSILASTIRILMASI
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Giris ve Amag: Genis seri analizler, serebral arteriovenéz malformasyon-
larin (AVM) hayatin iki ve Uglincli dekadlarina kadar gelistigini goster-
mektedir. Serebral AVM'lerin bu gelisim dénemi icinde ya da sonrasinda
Gamma Knife ile tedavi edildiklerindeki tedavi yanitlarinin farkli olup ol-
madigi konusunda bilgi yoktur. Bu calismanin hipotezi pediatrik/adole-
san AVM'lerde (P/A-AVM), eriskin AVM'lere (E-AVM) gore Gamma Knife
tedavisi sonrasinda kapanma oranlarinin daha yiiksek oldugudur.

Gerec ve Yontem: Acibadem Universitesi Gamma Knife Unitesi'nde
2005-2022 arasinda Gamma Knife ile tedavi edilen 1069 serebral AVYM
hastasi retrospektif olarak analiz edildi. 234 (%22) hasta P/A-AVM, 835
(%78) hasta E-AVM idi. 850 (%79,5) hasta primer olarak Gamma Knife ile
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tedavi edildi. Hastalarda yas, kanama durumu, anatomik yerlesim (hemis-
ferik, derin supratentorial, beyin sapi ve serebellar), Spetzler-Martin sinifi
(A, B, C), birinci, ikinci ve Uglincii senelerde kapanma oranlari kaydedildi
ve karsilastirildi.

Bulgular: Kanama orani P/A-AVM'de %56, E-AVM'de %34 idi ve aradaki
fark anlamli bulundu (p<0,001). P/A-AVM'lerin %49,1'i (n=115) hemisfe-
rik, %25,2'si (n=59) derin supratentorial, %15,4 (n=36) beyin sapi, %10,3
(n=24) serebellar, eriskin vakalarin %30'u (n=250) hemisferik, %53,7'si
(n=448) supratentorial derin, %9,1'i (n=76) beyin sapl, %7,2 (n=60) se-
rebellar yerlesimliydi. Dort farkl lokalizasyonun iki farkli yas grubunda
gorilme oranlari arasindaki farklar anlamliydi (p<0,001). SM sinif-A has-
talarda 1. senede kapanma oranlari P/A-AVM'de %85,7 (n=30), E-AVM'de
%58,2 (n=39) (p<0,001), 2. senede kapanma orani P/A-AVM'de %95,6
(n=22), E-AVM'de %56,1 (n=23) (p=0,001), 3. senede kapanma orani P/A-
AVM'de %94,1 (n=16) E-AVM'de %55,1 (n=16) (p=0,007) olarak saptan-
di. SM sinif-B hastalarda 1. senede kapanma oranlari P/A-AVM'de %64,2
(n=52), E-AVM'de %40,6 (n=69) (p<0,001), 2. senede kapanma orani P/A-
AVM'de %68,2 (n=43), E-AVM'de %46,4 (n=58) (p=0,005), 3. senede ka-
panma orani P/A-AVM'de %66,7 (n=30), E-AVM'de %51,9 (n=41) (p=0,11)
olarak saptand.

Sonug: Pediatrik/Adolesan ve Eriskin serebral AVM'ler kanama oranlari,
anatomik yerlesimleri, Spetzler-Martin siniflari ve Gamma Knife sonrasi
kapanma oranlari agisindan farklidirlar.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, Serebral AVM, Pediatrik AVM, AVM,
Radyocerrrahi
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ALT SERVIKAL TRAVMALARDA CERRAHi YONETIM

Abdurrahim Ta
Dicle Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Servikal omurga st (C1-C2) ve alt (C3-C7) bolgeler olmak
tzere ikiye ayrlir. C3-C7 omurgalari subaksiyal servikal bolgeyi olustu-
rurlar. Bu bolge servikal fleksiyon, ekstansiyon, rotasyonun %50'sinden
sorumludur.

Gereg ve Yontem: Alt Servikal bélge travmalar klinik ve radyolojik etki-
leri degerlendirildi.

Bulgular: Alt Servikal bolge travmalari yonetimi, siniflama cerrahi kri-
terler ve ne zaman amaliyat edilir. Progresif norolojik defisit, Spinal kord
basisi, inkomplet spinal kord hasari, instabilite varligi ve rolatif endikas-
yonlar bulundu.

Sonug: Erken cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon gelisecek 6deme
bagl sekonder hasarlara engel olabilmek, hastayr daha kolay manipiile
ve rehabilite etmek ve hastanede yatis suresini kisaltmak gibi pek cok
avantaj elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal travma, cerrahi zamanlama, vida, siniflama
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