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MAGNEZYUM PARCACIKLARIN POSTEROLATERAL OMURGA FUzYONU
UZERINE ETKISI: CANLI KOYUN MODELINDE DENEYSEL CALISMA
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Amag: Bir koyun modelinde deneysel olarak yapilan posterolateral transvers
clkintilar arasindaki fiizyona magnezyum parcaciklarin eklenmesinin  etkisini
arastirmaktir,

Yontem: Onalti adet erigkin disi koyunda, L2-L3 ve L5-L6 seviyelerinde omurga
transvers gikintilar arasina beger santimetrekiip otojen kemik kullanilarak fiizyon
yapildiktan sonra, pedikl vidalar ile sabitleme ameliyati yapilmistir. Her bir
koyunda fiizyon seviyelerinden birine beg santimetrekip kemige ilave olarak bir
santimetrek(ip magnezyum parcaciklar eklenmistir. Ameliyattan 6 ay sonra
koyunlar dldirilerek her bir fiizyon sahasi direkt goz ve el ile muayene edilerek,
radyolojik, histolojik, elektron mikroskopik ve X-igini aynstirma analizi ile
incelenerek kemik olusumundaki farklilik arastinimigtir. Radyolojik sonuglar
direkt film ve bilgisayarli tomografi filmlerindeki gdrintilerde kemik kdprilesme
oraninin sifirdan ddrde kadar puanlayan bir derecelendirme sistemi ile
dederlendirilmigtir. Flzyonun histolojik olarak kalitesi ise 15tk mikroskopi
griintiilerinde yeni kemik olusumunu sifirdan yediye kadar derecelendiren bir
puanlama sistemi ile Olglilmigtir. Her bir fiizyon seviyesinden alinan
numunelerde trabekiler kemik olusumu ve kalsiyum hidroksiapatit yapisi
elektronmikroskopik ~ gériintiler ve X-igini aynstirma yontemi ile ayrica
degerlendirilmistir,

Bulgular; El ve g6z ile muayene ve radyolojik dederlendirme sonuglarina gore
sert kemik fiizyon olusum orani magnezyum parcaciklarin eklendidi fiizyon
seviyelerinde daha fazla (81.25%), sadece kemik ile fiizyon yapilan seviyelerde
ise daha azdir(62.50%), ancak fark istatiksel olarak anlamli degildir. Histolojik
olarak, olusan kemigin kalitesi magnezyum kullanilan fiizyon seviyelerinde daha
iyidir ve fark istatiksel olarak anlamlidir. X-isini ayrigtirma analizi sonuglari da
magnezyum kullanilan fiizyon seviyelerinde kalsiyum hidroksiapatit yapisinin
arttigini gostermistir.

Sonug: Fiizyon sahasina magnezyum parcaciklarin eklenmesi olusan kemigin
kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hayvan modeli, Koyun, Magnezyum, Omurga flizyonu,
Otojen kemik greft

[SS-002][Yilin Bildirileri]

kandan DNA izolasyonu vyapilmis, ACE gen insersiyon: delesyon (I.D)
polimorfizmlerinin saptanmasi igin PCR yapilmistir. PCR karigimi igin, genomic
DNA, dNTPs ve TagDNA polimeraz, ACE igin, HACE3s ve HACE3as primerleri
kullanilmigtir. PCR: baslangic adimi 4 dakika 94°C ‘de ve ardindan 94°C'de 50
saniye 36 denatlirasyon siklisi, 30 saniye 58°C'de, 60 saniye 72°C'de
ekstansiyon, ve 5 dakikada 72°C ‘de son ekstansiyon seklinde yapilmistir. Elde
ettigimiz D ve I allelleri, sirastyla 319-bp ve 597-bp olarak sonuglanmiglardir, Bu
sonuglan verifiye edebilmek igin D allel igin diger bir PCR caligilmistir. D/D
genotipi olan her drnek,ikinci bir PCR ampflikasyonuna tabi tutularak daha
dncekinden farkli olarak 60°C sicaklikta olmak iizere ayni PCR yéntemiyle ozel
primer HACE 5 ileri ve HACE 5 geri olarak gogaltiimig bu PCR reaksiyonununda
sadece I alleli 335-bp amplikonu elde edilmistir.

Sonuglar: MRG bulgusu pozitif olan 10 olgunun ACE gen taramasinda 7 olguda
I/D, 2 olguda D/D, 1 olguda I/I genotipi tespit edilmistir.

Kranial MRG bulgusu negatif olan 31 olgunun; 12'sin de I/I, 14'in de /D, 5'in de
D/D genotipine rastlanmistir. MRG negatif olgularda D allel sikiigi %46, MRG
pozitif hastalarda D allel sikidi % 90 oraninda bulunmustur.

Tartisma: Calismamizin sonuglar ACE gen delesyon polimorfizminin CCM'nin
patogenezinde rol oynayabilecegini diistindtirmektedir.
Anahtar Kelimeler:  Angiotensin-Converting  Enzim
Malformasyon, Multipl Kavernoma,

(ACE), Kaverndz
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MULTIPL AILESEL SEREBRAL KAVERNOZ MALFORMASYONLU
HASTALARDA ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZIM (ACE) GENI
INSERSIYON-DELESYON POLIMORFizMi
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Girig: Serebral Kaverndz Malformasyonlar (CCM) hem sporadik hem de
otozomal-dominant gegigli olabilir. Galismamizdaki amag Multipl Ailesel CCM olan
hastalarda ACE (Anjiotensin-konverting Enzim) geni Insersiyon-Delesyon
polimorfizminin CCM gelisimindeki roliinii aragtirmaktir.

Yontem-Geregler: Ailesel kavernomu olan 2 aileden 41 birey calismaya
alinmigtir. Bunlarin 10'unda MRG bulgusu pozitiftir. Olgulardan alinan 5 cc venéz
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ELEKTRONIK SISTEMLERDEN YAYILAN SES DALGALARININ
NOROTOKSIK ETKISINDE DALGA SAYISININ ROLU: DENEYSEL CALISMA
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Girig: Elektronik sistemlerden yayilan ses dalgalari non-iyonize radyasyon
tabiatinda olup, yiiksek siddetli dalgalar hipokampus, hipotalamus ve serebral
kortekste néron hasari yapmaktadir. Bu deneyde, ayni siddet diizeyinde yayilan
seslerin ihtiva ettigi dalga sayisinin norotoksiste olugumundaki rolii arastirildi.
Materyal-Metod: Deney; her biri 5 erkek + 5 disi rattan olusan iki grup
lzerinde yiritildd. Deneklere; 20 dakika x 10/giin dozunda bir ay boyunca,
sosyal faaliyetlerde kullanilan 120 dB siddetinde bir gruba, dalga denklemi y1 =
A1SinW1 t olan tek dalgall, diderine de denklemi y = y1+y2+y3... olan gok
dalgali mizik dinletildi. Sesin noniyonize radyasyon karakteri kazanmasi igin
elektronik dizenek kullanildi. Deney sonunda kohlea, hipokampus, amigdala,
temporal kortex ve koroid pleksuslari incelendi. Sonuglar, istatiski olarak analiz
edildi.

Sonug: Gebelik oraninda diime, erkeklerde daha fazla olmak (zere tiim
ratlarda kilo kaybi ve tiiy dokiilmesi, saldirganlik ve siddete edilimin artmasl,
gebelik oraninda diisme, prepartum ve post partum yavru 6limd, diisiik dogum
agirhigr ... gibi klinik belirtiler izlendi. Postmortem incelemelerde, deneklerin
codunda beynin bahsolunan bolgelerinde noron hasari ile birlikte, bazilarinda
koroid pleksusun ependimal hiicrelerinde hasar, silier dokintii ve subaraknoid
kanamalara rastlandi. Bu bulgular, tek dalgali mizik grubunda silik iken, ¢ok
dalgali sese maruz kalanlarda gok daha belirgin ve anlamli idi.

Tartigma: Elektronik ortamlardan yayilan ses dalgalari noniyonize radyasyon
karakterinde olup ytiksek siddette yayilmalari halinde penetrasyon ve ndrotoksik
etkileri artmaktadir. Sesin siddetinin sabit kalmasina ragmen, icindeki dalga
sayisinin artmasl, sesin toksik etkilerinin de artmasina neden olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: ses dalgasi, norotosisite
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OKSIPITO-SERVIKAL VERTIKAL DISTRAKSIYON YARALANMALARI:
ANATOMIK, BIYOMEKANIK VE 3-TESLA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE INCELENMES]
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Girig: Kraniyoservikal bileskenin (KSB) distraksiyon hasarlanmalari yiiksek
mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir. KSB'nin stabilitesinin korunmasinda bu
bélgenin ligamanlari biiylik 6nem tagimaktadir. Baslicalar tektoriyal membran
(TM), alar (AL), superior (SCL) ve inferior (ICL) krusiform, transvers ligamandir
(TL) ve distraksiyon hasarlanmalarinda kopabilmektedirler. Manyetik Rezonans
(MR) bu ligamanlarin incelenmesinde faydalidir. Bu calismanin amaci KSB
lizerinde distraktif yiiklenmenin biyomekanik etkilerini arastirmak ve verileri
anatomik diseksiyon ve 3-Tesla MR bulgulariyla karsilastirmaktir.

Geregler ve Yontem: 10 adet taze donmus insan osteo-ligamantdz servikal
vertebra segmenti (Oksipit-C2) calismada kullanildi. Kadavralarin 3-Tesla MR ile
gorintilenmesini takiben, distraksiyon hasarlanmasini simule edebilmek icin
aksiyel cekme glicleri uyguland (Resim 1) Ligamanttz kopmanin gelistigi gic,
kopma yeri, hasarlanma paterni kaydedildi. Kadavralar ayrica anatomik
diseksiyonla incelendi. Ligaman yapilaniyla ilgili anatomik dlgimler elde edildi ve
radyolojik verilerle karsilagtirildi.

Sonuglar: Spesimenlerin 7'sinde atlanto-aksiyel dislokasyon (AAD) gelisti
(Ortalama giig 1229+181N). 3 kadavrada oksipito-atlantal dislokasyon (OAD)
gelisti (Ortalama giic 823+127N). OAD saptanan kadavralarda TM, C1 hizasinda
kopuk olarak gdzlendi. SCL boyutlar bu vakalarda ICL'dan kgiktii (Resim 2) ve
nadir alar ligaman (AL) varyasyonlar (kraniyo-kaudal uzanim, antero-lateral
oriyantasyon) saptandi. Bu grupta apikal ligaman saptanmadi. AAD gelisen
spesimenlerde TM C2 hizasinda, kopuk olarak saptandi. AL'larda postero-lateral
oriyantasyon ve kaudo-kraniyal oriyantasyon saptandi. Apikal ligaman
spesimenlerin tiimiinde mevcuttu.

Tartisma: KSB'ye ayni aksiyel distraktif bir yiiklenme ile iki farkli lokalizasyonda
dislokasyon olugturabilir (OAD ve AAD). SCL ve ICL boyutlari, ligamanlarin
oriyantasyonlar  ve apikal ligaman varldgi  hasarlanma  paternini
etkileyebilmektedir. Bu tiir yaralanmaya maruz kalmis bireylerde 3-T MRI ile bu
bélge ligamanlarinin  ayrintil - gériintiilenmesi  ve anatomik varyasyonlari
arastiriimasi en etkili stabilizasyon metodunun segilebilmesini saglayacaktr.
Anahtar Kelimeler: Kraniyoservikal Bileske, Distraksiyon Hasarlanmasl, 3-Tesla
Mr Gorintileme, Biyomekanik
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Girig: Bir vertebra cismi Uzerine etkiyen yiik, kortikal kemikten olugan bir kabuk
ve ortasindaki trabekiiler kemik arasinda paylasilir. Gerek osteoporoz, gerekse
tedavisinde kullanilan ajanlar kortikal ve trabekiler kemigi dedisik oranlarda
etkilediginden, yikiin bu iki bilesen arasinda nasil paylagildigi sorusu onemlidir.
Calismamiz, yaniti tartismali bu soruya egilmektedir.

Geregler ve Yontem: Yedi kadavradan alinan orta (T5-T8) ve alt (T9-T12)
torakal bdlgeye ait toplam 45 vertebra once intakt olarak, sonra alt ug-plakta
acllan bir pencereden trabekiler kemik basamakli bir sekilde bosaltildiktan sonra
plir aksiyal yik altinda test edildi (MTS Alliance RT/10) (Resim 1, 2, 3). Dedisik
yikler (200-400-600 N) ve degisik test hizlar (1-5-10 mm/sn) altinda kortikal
straindeki (birim deformasyon) dedisimler strain gauge'ler yardmiyla 6lgiilerek
korteksin tagidigi yik orani hesaplandi. Kemik mineral dansitesi (KMD)
6lgiminde T skoru -1.0 ve altinda olan vertebralar osteopenik olarak
siniflandirildi.

Sonuclar: Intakt testlerde kortikal strain osteopenik vertebralarda 2,5 kat
ylksekti (Tablo 1). Osteopenik vertebralarda, orta torakal strainler alt torakale
kiyasla yiksekti (Tablo 2). Kortikal kemidin yiik tasima oranlar ve etkileyen
faktdrler Tablo 3-7'de gdsterilmistir. Digik test hizinda, digik yikler altinda,
osteopenik vertebralarda ve orta torakal bolgede korteksin tagidigi yiik orani
artmaktadir.

Tartigma: Ortalama bir deder olarak, 5 mm/sn test hizi ve 400 N
uygulandiginda kortikal kemidin yiikiin yaklasik %43'ini tagidigi goriilmektedir,
Ancak gerek hiz ve yiik gibi test kogullari, gerekse vertebralarin dzellikleri (spinal
diizey ve KMD) bu orani onemli olgiide degistirmektedir. Bulgularimiz, uzun
kemiklerin aksine, vertebralarda kortikal kemigin yikii tagiyan temel bilegen
olmadigi ve vertebra korpusu iginde yiik paylagiminin bir cok faktorin etkisiyle
dedisken oldugu lehinedir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, kortikal kemik, omurga, osteoporoz, strain,
trabekler kemik, vertebra.
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VERTEBRA CiSMINDE KORTIKAL VE TRABEKULER KEMIK ARASINDA YUK
PAYLASIMI: BIR IN VITRO BIYOMEKANIK GALISMA
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SANT DISFONKSIYONUNDA ENDOSKOPIK 3. VENTRIKULOSTOMI

Bilginer Bur"gak, Onal Mehmet Biilent, Akalan Nejat
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

Girig: Hidrosefalinin sant sistemleri ile tedavisine en iyi alternatif endoskopik
3.ventrikiilostomi(ETV)dir. ETV'nin daha fizyolojik bir temeli olmasi, yabanci
cisim kullanimamasi nedeni ile santlarda yiiksek olan disfonksiyonlara
rastianmamasi en Gnemli avantaji iken, etyoloji ve yasa badimli uygulama
kisithligi, shuntlari hala standart hidrosefali tedavi yontemi yapmaktadir. ETV,
standart olarak 2 yas (zerinde aquaduct stenozu olan hastalarda ilk tedavi
secenedi iken, bebeklerde ve diger etyolojiere bagli hidrosefalilerde sant
cerrahisi kabul edilen standart uygulamadir. Ancak, etyolojisi ne olursa olsun,
sant ile tedavi edilmig hidrosefalilerde shunt disfonksiyonunda ETV ile revizyonun
etkinligini gdseren galigmalar mevcuttur.

Method: 2003-2006 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi
Norosirurji kliniginde sant disfonksiyonu ile bagvuran ve ilk tedavi secenegi
olarak ETV uygulanan 27 hasta, hidrosefali etyolojisi, shunt disfonksiyon sayi ve
nedenleri, ETV'nin hidrosefaliyi kontrol orani karsilastirilarak retrospektif olarak
incelenmigtir.

Sonug: Calismaya 15 kiz, 12 erkek toplam 27 hasta dahil edilmistir.Yag
ortalamasi 11,2 yil (7ay-28 yil), ilk sant takima yagi 10gln-12 yas ETV
uygulama vyagl ise 3ay-25yas arasinda saptanmigtir. Bu hastalara gant
disfonksiyonu nedeniyle daha 6nce sayilari 1 ila 8 arasinda dedisen oranlarda
(ortalama 1,6 kez) sant revizyonu yapildigi gortilmdstir. Hidrosefali nedeni, 14
hastada konjenital, 6 hastada tektal kitle, 3 hastada yenidogan kanamasi, 4
hastada yenidogan menenjiti olarak bulunmustur. ETV planlanan 26 hastaya pre-
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ve postoperatif BOS akim galismasi yapilmigtir. ETV sonrasi 26 hastanin 19'unda
akim saptanmigtir. Akim olmayan 7 hastanin 6 tanesine sikayetlerinin de devam
etmesi nedeniyle tekrar V/P sant uygulanmistir. Akim gdsterilemeyen 1 hastanin
ise sikayetlerinin dizelmesi nedeniyle takibine karar verilmigtir. Ortalama 1,5
yillik izlemde 20 hasta (%74,07) santtan badimsiz hale gelmistir.

Tartisma: ETV, etyoloji ve yag ne olursa olsun, shunt uygulanmig ve shunt
disfonkisyonu olan hastalarda, shunt revizyonuna alternatif givenli bir yontemdir.
ETVnin, shunt sisteminin getirdi§i enfeksiyon, dinamik ve mekanik shunt
disfonksiyonlarina bagli revizyon gerekliligini ortadan kaldirmasi en Gnemli avantajid.
Anahtar Kelimeler: endoskopi, hidrosefali, Ggiincii ventriklostomi, sant
disfonksiyonu
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TAVSANLARDA DENEYSEL SPINAL KORD iSKEMi-REPERFUZYON
HASARINDA PROFILAKTIK GINKO VE MELATONIN UYGULAMASININ
ETKILER{: DENEYSEL CALISMA
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Amag: Tavsanlarda spinal kord iskemi-reperfizyon (I/R) hasarinda ginko ve
melatoninin ndroprotektif etkilerini arastirmak

Yontem-Geregler: Yirmi sekiz adet erkek tavsandan sadece laparatomi yapilan
sham grup harig diger 24'linde torakoabdominal aorta 20 dakika boyunca
klemplenerek spinal kord iskemisi olusturuldu. Kontrol grubundaki hayvanlarda
sadece iskemi-reperfiizyon hasari olusturulurken(n:6); deney grubundaki
hayvanlara aorta klemplenmeden 20 dakika énce ginko(n:6), melatonin(n:6) ve
her ikisi birlikte kombine(n:6) intraperitoneal olarak verildi. Reperfiizyon
periyodunda hayvanlarin ndrolojik muayenesi 24 saat boyunca 3 kez yapildi.
Reperfizyondan 24 saat sonra hayvanlar oldirtilerek biyokimyasal ve
histopatolojik dederlendirmeler igin spinal kord drnekleri alind.

Bulgular: Cinko, melatonin ve her ikisinin kombinasyonu ile énceden tedavi
edilen hayvanlar I/R grubuna gére daha iyi ndrolojik sonuglar gdsterdiler
(P<0.05). Cinko, melatonin ve kombine tedavi apopitoz hizini azaltip, intakt
ganglion hiicresi sayisini koruyarak spinal kord hasarini engellemektedir
(P<0.05). Cinko tedavisi spinal kordu malondialdehit (MDA) olusumunu
engelleyerek(P=0.002), glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesini artirarak
(P=0.002)ve ksantin oksidaz (XO) aktivitesini azaltarak (P=0.026) molekiiler
dizeyde korumaktadir. Melatonin tedavisi de MDA olusumunun engellenmesi
(P=0.002), GPx aktivitesinin artmasl (P=0.002) ve XO aktivitesinin azalmasi
(P=0.026) ile sonuglanr.

Sonuglar: Spinal kord iskemi-reperfizyon hasarinda profilaktik ginko ve
melatonin  kullanimi sadece antioksidan sistemleri aktive ederek lipit
peroksidasyonunu baskilamaz ayni zamanda nérolojik ve histopatolojik durumu
iyilestiren anlamli ndroprotektif etkilere de sahiptir. Literatlrde ilk kez ginkonun
spinal kord iskemi reperfiizyon hasarinda néroprotektif etkisi gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinko, iskemi-reperfiizyon,melatonin,oksidatif hasar,tavsan
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Amag: Diger kanser tiplerinin gelisiminde rolii bilinen ve timor supressor
genlerden biri olarak tanimlanan Fragile Histidine Triad (FHIT) geninin,
Glioblastoma Multiforme (GBM) geligimindeki rolii bilinmemektedir. Bu amacla bu
calismada, GBM doku Orneklerinden FHIT genindeki mutasyonlarin GBM
gelisiminde roliindn olup olmadidinin aragtinimas planlandi.

Materyal-Metod: 63 GBM hastasindan alinan doku orneklerinden fenol-
kloroform ekstraksiyon yéntemi kullanilarak DNA izolasyonlari yapildi. fzole
edilen DNA drneklerinden intronik primerler ile FHIT geninin kodlanan 5-9.
ekzonlari PCR cihazinda godaltildi. Codaltilan PCR (riinlerinde SSCP analizi ile
mutasyon taramas yapildi. SSCP analizi sonucunda farkli bant ozelligi gosteren
dreklerin DNA Dizi Analizleri yapildi. Orneklerin DNA Dizi analizleri ile FHIT
geninin normal dizisinden farklilik gésteren sekans dedisimlerinin olup olmadigi
degerlendirildi.

Bulgular: GBM vakalarinda FHIT geninde % 22.2 (14/63) oraninda 3 farkli
sekans degisimi belirlendi. Bunlardan ilki novel olan kodon 49'daki G-C
dedisimidir (7/63; %11.1). Diderleri ise; IVS8-17 T—A déniigiimine neden olan
intronik sekans degisimi (3/63; %4.8) ve kodon 88'deki sessiz tipteki C—T
degisimidir (4/63; %6.4). Aynica, bu degisimler hastalarin lenfositlerinde de
belirlenmistir.

Sonug: GBM olgularinda FHIT geninde belirlenen bu degisimler, GBM'in
molekiiler stirecinin agiklanmasinda katki saglar niteliktedir ve GBM olgularinda
genetik yatkinligin belirlenmesinde bir marker olarak kullanilabilir. Ayrica bu
calisma, uluslararasi literattirde FHIT gen mutasyonlarinin GBM ile iligkisini
degerlendiren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma multiforme, genetik yatkinlik, FHIT geni,
mutasyon analizi

[SS-009][Yilin Bildirileri]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME OLGULARINDA FHIT GEN
MUTASYONLARININ ARASTIRILMASI

Cecener Giilsah', Tunca Berrin', Egeli Unal’, Bekar Ahmet?, Tolunay Sahsene®,
Aksoy Kaya®
Yludag Universitesi Tip Fakilltesi Tibbi biyoloji Anabilim Dal, Bursa

OMURi_LiK YARALANMA M_ODELiNDE DRO'!'REKOGiN ALFA _(AK'[iVE
PROTEIN C)'NIN ETKISININ MORFOMETRIK VE ULTRASTRUKTUREL
ANALizi

Giller Dilaver', Berkman Mehmet Zafer!, Orakddgen Metin®, Hakan Tayfun', Kilig
Kaya', Somay Hakan', Ersahin Mehmet’, Vardar Aker Fiigen’, $an Tangiif, Bilir
Ayhan*

'Haydarpasa Numune EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Aratirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul
3MU Marmara Tip Fakilltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD, Istanbul

“1U Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD, Istanbul

Amag: Omurilik travmasinda doku harabiyeti primer ve sekonder
mekanizmalarla olusur. Sekonder yaralanmanin ortaya ¢lkmasinda en dnemli
etken iskemidir. Iskemi enerji yetersiziigine; enflamatuar hiicreler icin
kemoatraktan olan bradikinin, prostaglandin, Iokotrien, serotonin gibi maddelerin
toplanmasi da doku hasarinin artmasina neden olur.

Drotrekogin alfa (aktive protein C)'nin (APC) antienflamatuar, antitrombotik ve
profibrinolitik dzellikleri oldugu gdsterilmistir. Calismamizda Modifiye Allen agirlik
disiirme modeli ile spinal travma olusturarak, APC'nin morfometrik ve
ultrastriiktiirel etkisinin analizi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Caligma 21 adet sican (izerinde yapildi. Sicanlar yediserlik 3
gruba aynidi. Grup I'i; laminektomi yapilan, Grup II'yi; laminektomi yapilip
agirlik diistriilerek travma olusturulan, Grup III'G; travma olugturulup APC (100
mikrogram/kg) verilen sicanlar olusturdu. Sicanlarin motor fonksiyonlar egik-
dizlem testi ve Drummond ve Moore kriterleri kullanilarak travma sonras
1.,7.,14.,21.,28. glnlerde  dederlendirildi, Dordiincii haftanin  sonunda
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yaralanmig olan omurilik segmenti ¢ikartilarak, 15k mikroskopi ve elektron
mikroskopi incelemeleri yapild.

Bulgular: APC verilen sicanlarla, sadece travma uygulanan sicanlar arasinda
egik diizlem dereceleri agisindan birinci haftadan itibaren anlamli farkliiklar
gelistigi, Drummond Moore motor fonksiyon skoruna gére APC verilen grupta
travma grubuna gore anlamli olarak motor fonksiyonlarda diizelme oldugu
gorildd. Isik mikroskopi incelenmesinde; APC grubunda gri cevherde bulunan
néron sayisinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttidi, elektron mikroskopi
incelenmesinde; APC grubunda néron nikleus ve nikleus membranlarinin
devamlihiginin daha iyi korundugu, myelin hasarinin daha az oldugu, néron
sitoplazmasinda organellerin daha ok sayida yer aldigi ve kapiller damarlarin
daha az etkilendii saptand.

Sonug: Calismamiz, APC'nin omurilik hasarlanmasi sonrasi uygulaniminin
omurilik hasarini azaltabildigini ve omurilik travma tedavisinde kullanilabilecegini
gdstermistir. Ancak klinik kullanim igin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Omurilik travmasi, Drotrekogin alfa (aktive protein C),
Antienflamatuar

[SS-010][Yilin Bildirileri]

[SS-011][Yilin Bildirileri]

P_ER_iFER.iK siNiR KESISINDE TOPIKAL UYGULANAN SITiDIN, KOLIN VE
STTIKOLIN' IN, AKSONAL REJENERASYON VE EPINORAL SKAR DOKUSU
UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Arslan Erhan’, Kocaeli Hasan', Bekar Ahmet', Tolunay Sahsene?, Ulus Ismail
Hakk?®

Yludag Universitesi Tip Fakilltesi Nrogirurji Ana Bilim Dali

2Patoloji Ana Bilim Dali

3Farmakoloji Ana Bilim Dali

Girig: Periferik sinir yaralanmasi nadiren fonksiyonlarin tam kazanimi ile
sonuglanmakta ve bir ok dedisik nedenlerde rejenerasyonu engellemektedir.
Calismamizda, sinir kesisi ve anastomoz sonrasi, topikal CDP-kolin, sitidin, kolin
ve sitidin+kolin uygulanmasinin perinéral skar dokusu, aksonal rejenerasyon ve
fonksiyonel geri kazanim (izerine erken ve geg etkileri arastirild.

Materyel ve Metod: 125 adet Spraque-Dawley disi yetiskin sican kullanildi. Sag
siyatik sinire kesi yapildi. 1. giin sitdr grubunda hemen 3.giin siitlr grubunda
ise kesi uygulandiktan 3 giin sonra insizyon hatti tekrar agilarak 8/0 prolen sitir
ile primer anastomoz yapildi. Tamir alani ve gevresine; 1.glin sitlr gruplarinda;
kontrol (KG1) (n=10), CDP-Kolin (CDP-KoG1) (n=10), sitidin (SiG1) (n=10),
kolin (KoG1) (n=10), sitidin+kolin (SiKoG1) (n=10) sirasiyla 4 diziem serum
fizyolojik, 100mikroM CDP-kolin, 100 mikroM sitidin, 100 mikroM kolin, 100
microM sitidin+kolin topikal olarak uygulandi. 3. giin stitir gruplarinda; kontrol
(KG2) (n=15), CDP-Kolin (CDP-KoG2) (n=15), sitidin (SiG2) (n=15), kolin
(KoG2) (n=15), sitidin+kolin (Si-KoG2) (n=15) 3.glinde de, 1. glinde oldugu gibi
ayni tedavi uygulandi.

Bulgular; 12.haftada tim sicanlar 6ldiriildi. Makroskopik dederlendirmede,
skar formasyon indeksi dederleri, 1.giin sitiir gruplarinda sirasiyla Si-KoG1
(p<0,001), CDP-KoGl (p<0,01) ve SiGl'de (p<0,05) anlaml oranda daha
diisliktii. Histolojik degerlendirmede; 1. ve 3. giin siitlr gruplarinda kontrol
grubuna gdre Si-KoG ve CDP-KoG gruplarinda anlaml diizeyde yiksek akson
capi, akson sayisi degerleri ve aksonal organizasyon skorlari elde edildi. Siyatik
fonksiyon indeksinin, sitidin+kolin, CDP-kolin ve sitidin uygulanan 1. ve 3. gin
siitiir gruplarinda ozellikle 4. haftada daha yiiksek oldugu goriildu.

Sonug: Periferik sinir kesisinde skar dokusunun énlenmesi yaninda molekiiler
mekanizmalar iginde, sitidin ile kolin'in birlikte ve ayni ortamda bulunmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik sinir, rejenerasyon, skar dokusu, sitikolin, kolin,
sitidin

NON-SENDROMIK KRANIOSINOSTOZLARDA ENDOSKOP YARDIMLI
CERRAHI

Ersahin Yusuf, Yildirim Umut, Turhan Tuncer
Ege {iniversitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérogiriirji Bilim Dal

Kraniosinostozlar kranial ve fasiyal sekil bozukluklarina neden olurlar. Cerrahi
tedavilerinde genig sacli deri insizyonlari ve dnemli kan kayiplari olmaktadir. Bu
calismada non-sendromik  kraniosinostoz olgularinda endoskop yardimli
uygulanan cerrahi girisimlerin sonuglari sunulmaktadir.

Gere¢ ve yontem: Sagittal sinostoz, trigonosefali ve koronal sinostoz
hastalarinda endoskop yardimli cerrahi girisimler yapilmistir. sagittal sinostozda
sagittal sitlir(in 6n ve arkasinda olmak (izere 2.5-3cm.lik iki adet cilt insizyonu
ile 2.5-3cm eninde kraniektomi yapildi. Koronal sinostozda ise sitlrin
tutulusuna gdre tek veya iki tarafll sagli deri insizyonu ile 2-2.5cm eninde
kraniektomi, trigonosefalide frontal orta hat sagli deri insizyonu takiben 2-2.5¢cm
eninde metopik sitiri icine alan kraniektomi yapildi. Tiim girisimlerde 0° rijid
endoskop ve gerektiginde de 30° rijid endoskop kullanildi. Tiim hastalar postop
dénemde plastik kask kullandilar.

Bulgular: Dokuz erkek ve 3 kiz hastadan olusan hastalarin yaglari 1-5.5ay
(ort.3.4 ay) arasinda dedismekteydi. Alti hastada trigonosefali, 4 hastada
sagittal sinostoz, 1 hastada metopik+unilateral koronal sinostoz ve bir hastada
da bikoronal sinostoz mevcuttu. Ameliyat siresi 30-90 dakika (ort. 54.1 dak)
stirdl ve kullanilan kan miktari 50-200 ml (ort.107.5 ml) idi. Hastalar iki hafta
ile 10 ay arasinda degisen siirelerde kask kullandilar. Sagittal sinostozlarda gok
kisa sire iginde (4 hafta) mikemmel sonuglar elde edilirken, trigonosefali
olgularinda tatminkar goriinim saglandi. En biiyik sorun hastalarin ve anne-
babanin kask kullanimina uyum saglayamamalanydi. Kask kullanimindaki
yetersizlik uygun estetik sonug elde edilmesini olumsuz etkiledi.

Sonuglar: Endoskop yardimli kraniosinostoz cerrahisi 6 aydan kigik non-
sendromik hastalarda uygulanabilmektedir. Ne kadar erken cerrahi girigim
yapilirsa sonuglar o kadar iyi olmaktadir. Kask kullanimi deformitenin
dizeltilmesinde mutlak gereklidir. Kask kullanamayacak hastalarda bu girigim
yaplimamalidir,

Anahtar Kelimeler: Endoskop, Kraniosinostoz, Plagiosefali, Trigonosefali

[SS-012][Yilin Bildirileri]
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50 KOMPLEKS BAZILER TEPE ANEVRIZMASINDA MIKROSIRURJIKAL
KLIPLEME SONUGLARI

Bikmaz Veysel Kerem', Krisht AI°, Krayenbiihl Niklaus’, Sercl David’, Kadri
Paulo’

1SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi, Istanbul
2University of Arkansas for Medical Sciences Department of Neurosurgery, Little
Rock-AR, USA

Amag: Kompleks baziler anevrizmalarda ( biyik boyut, genis boyun, algak
bifiirkasyon, dismorfik geriye ydnelen govde) endovaskiiler tedavi sikiikla basarili
olmaz. Biz burada pretemporal transzigomatik transkavernéz yaklasim ile opere
edilen 50 kompleks baziler tepe anevrizmasi olgusundaki deneyimlerimizi
sunuyoruz,

Gereg-Yontem: Pretemporal transkaverntz yaklagim ile okulamotor trigon
acllarak, anterior klinoid ve gerekirse posterior klinoid alinarak interpedinkiiler
fossaya genig bir goriis imkani saglandi. 50 anevrizma olgusundaki kompleksite
kriterleri; 27 olguda biylk veya dev anevrizma, 18 olguda genis dismorfik
boyun, 21 vakada algak bifurkasyon, 11 olguda geriye ydnelen gévde ve 3
olguda dolikoektazik apeksi iceriyordu. 25 olgu subaraknoid kanama ile
basvurdu. Olgularin 14 { erkek, 36 si kadin ve ortalama yaslan 52.2 idi.
Anevrizmalarin %98 i bagarili bir sekilde kliplendi. 2 hasta, biri barsak iskemisi
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sonrasl, biride vazospazm ile baglantili bir komplikasyon neticesinde eksitus
oldu. Iki olguda cerrahiye bagli iskemiler ( birinde medial thalamic lakiiner
enfarct, diderinde superior serebellar arter sulama alaninda iskemi), bir olguda
da atrial fibrilasyon igin verilen kumadin tedavisinin sonlandirimasi sonrasiorta
serebral arterde kardiak embolus gérildi. Gegici parsiyel yada total okulamotor
felci tiim olgularda izlendi. Bir olgu hari hepsinde parezi total diizeldi. Hastalarin
%88 inde taburcu esnasinda Glaskow Outcome Skalalari4 veya 5 idi.6 aylik
takipte hastalarin %92sinde Rankin Outcome Skalalari 0 ile 2 arasinda idi.
Sonug: Bu sonuglar endovaskiler tedavinin yiiksek basarisizlik oranina sahip
oldugu kompleks baziler tepe anevrizmalarinda, mikrocerrahinin giivenli ve kalici
bir tedavi alternatifi oldugunu yeniden bize hatirlatmaktadir. Cerrahi basari, bu
tarz kompleks anevrizmalarin yalnizca uygun merkezlerde, vaskiler ve kafa
tabani cerrahisi editimi almig cerrahlar tarafindan opere edilmesi ile artacaktir.
Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Baziler, Transkaverndz

[SS-013][Yilin Bildirileri]

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

SERVIKAL KOLUMNA VERTEBRALIS VE AMELIYAT TEKNIKLERININ
BiLGISAYAR ORTAMINDA MODELLENMES

Siinbiiloglu Emin’, Bozdag Ergiin’, Hanci Lale?, Hammodlu Hakan®, Toprak
Tuncer', Hanci Murat’

LT Makina Fakiiltesi, Mukavemet Birimi Istanbul

*Baltakimani Kemik Hastaliklan Arastirma ve Egitim Hastanesi, Nérosirurji
Klinigi, Istanbul

31U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirrji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Servikal omurlarin bilgisayarli tomografi (BT) gérintilerinden 3 boyutlu
kat model olusturmak ve bdylece sanal operasyon planlanmasinin yapiimasi ve
planlanan operasyonun provasinin yapiimasi miimkiin oldugunu gostermek.
Materyal-Metod:

Caligmada; servikal omurlarin BT'lerinden faydalanilmigtir. Kati model igin,
MIMICS 8.13 ve CATIA V5R13 programlari kullanilmistir.

MIMICS Ortami: Servikal omurlarinin BTleri 0.5 mm aralikli gekilip; MIMICS
8.13 paket programina DICOM formatinda aktarimigtir. Yazilimin amaci, CT
gorlntilerindeki tonlamayr inceleyerek kemiklerin 3 boyutlu yeniden
konstriksiyonunu saglamaktir.Bu yaziimda CT goriintiiniilerinin oryantasyonu
sag, sol, Ust ve alt olarak belirlenmistir. Taramanin devamligi icin esik renk
yogunludu, “thresholding” modulu yardimiyla ayarlanmigtir. Esik degere ragmen,
griintiiler “edit mask” modulunun “erase” ve “draw” komutuyla diizeltilmistir.
Goriintiiler diizeltildikten sonra “calculate polyline” ve “update polyline”
modulleriyle diizgln yizeyler elde edilmistir. Nokta bulutu ve kesit cevrel egrileri
MIMICS'te hesaplatilmis ve CATIA aktariimigtir.

CATIA Ortami: CATIA programinin “digitized shape design” ortamina dncelikle
nokta bulutlan aktarimistir, Ardindan edriler nokta bulutuyla birlestirilmistir.
Elde edilen omur seklinden; “Generative Shape Design” ortaminda “power fit”,
“loft” ve “fill" komutlariyla omurlarin yiizey modelleri olusturulmugtur. Tiim
ylzey pargalari olusturulup kontrol edildikten sonra yiizeyler birlegtirilmistir. Tim
dizeltmeler tamamlaninca “Part Design” ortaminda kati modellemeye gegilmis
ve ylizey modeli, kati modele dondistirilmistir. Kati model artik hazirdir.
Sonuglar: Servikal omurga modeli, gelistirilecek girisim modellerinin etkinligini
arastirmakta kullanilabilir. Model, ileride yapilacak FEM analizlerinde kullanilarak
cesitli yikler altinda servikal kolonun davranigi sanal ortamda gdzlenebilecektir.
Ameliyat sonrasi, hastalar deneylere tabii tutulamayacadindan, (¢ ayr ameliyat
teknidinin sonuglari incelenebilecektir. Hayvan testlerinin uzun stirdigdi, insan ile
birebir uyum gostermedidi goz 6niine alindiginda, etkin bir degerlendirme araci
olarak kullananabilinecegi ongoriilimektedir,

Anahtar Kelimeler: Servikal, implant, kati model, plaka, kemik greft,
korpektomi, lateral mass fiksasyon, diskektomi.

RAT SIYATIK SINR ISKEMI/REPERFUZYON HASARINDA ALPHA-MSH'IN
ETKist

Serbes Gdkhan, Dolgun Habibullah, Baddatodlu Celal, Baddatodlu Ozlen, Tung
Glirbiiz, Keskin Aytag, Sekerci Zeki

S.B. Doskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1 Beyin Cerrahi
Klinigi Ankara

Giris: fskemi/Reperfizyon(I/R) yaralanmasi, sinir dokusunda segmental
demyelinizasyon, endondral &dem, aksonal dejenarasyon gibi patolojik
degisiklikler yapar. Sinirdeki bu hasara, kan akiminin geri doniisii ile olusan
toksik serbest radikallerin aracilik etmesi ile meydana gelir. Alpha-Melanosit-
Stimulan Hormon(Alpha-MSH), hipofiz bezinin bir nérosekratuvar hormonu olup,
i/R hayvan modellerinde anti-inflamatuar ve nitrik oksid iretiminin azaltici
fonksiyonlart oldugu gdsterilmistir. Bu calismanin amaci I/R yaralanmasinda
Alpha-MSH'in etkisinin gdsterilmesidir.

Geregler Ve Yontemler: 3 saat iskemi sonrasi, intraperitoneal 75 micgr/kg
Alpha-MSH s.c hemen uygulanarak kontrol, sham gruplan da dahil olmak (izere
bir saat, bir giin olarak reperfiizyon siiresine gére hazirlanmig 6 farkli grup
olusturuldu. ~ Biyokimyasal ~parametrelerden  (Malondialdehide)MDA, lipid
peroksidasyonun géstergesi olarak ratlardan alinan kan érneklerinde calisild.
Bulgular: Yapilan istatistiksel galisma sonucunda reperfizyon hasarinin 3 saat
iskemi sonrasi ve 1. saatlik reperfiizyon siresince baglamadig, ilagsiz 1 giinlik
reperfiizyon siiresinde artan MDA degerlerinin reperfiizyon hasarinda lipid
peroksidasyonun Gnemli bir patogenez oldudunu gozlemledik. 3 saat iskemi
sonrasl 1 giinlik reperfiizyona birakilan Alpha-MSH verilen grupta ise MDA
dederlerini azaltmistir.

Sonug: Alpha-MSH ratlarda siyatik sinir iskemi-reperfiizyon modelinde
ortamdaki serbest oksijen radikallerini azaltarak dolayl olarak lipid
peroksidasyonu da azaltarak reperfiizyon hasarindan siniri korumaktadir.
Anahtar Kelimeler: Iskemi/reperfizyon hasar, Rat siyatik siniri; Lipid
peroksidasyon; Alpha-MSH.

[SS-015][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA
MAGNEZYUM SULFAT VE CASPASE -9 INHiBITOR( OLAN Z-LEHD-FMK’
NIN iZOLE VE KOMBINE KULLANIMLARINDAKI ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Sencer Altay", Gémleksiz Cengiz!, Sabanci Pulat Akin', Can Halil', Demir Dilek?,
Kilinger Cumhur’, Kinis Talat!, Canbolat Al*

Ustanbul Universitesi fstanbul Tip Fakilltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ngropatoloji Bilim Dal, Istanbul

Girig: Omurilik yaralanmasi, yapilan bircok calismaya ragmen halen kesin
tedavisi bulunamamig; hasta, ailesi ve (lke ekonomisi agisindan ciddi problem
teskil eden bir durumdur. Su an igin birincil hasara midahale sansi teorik olarak
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut tedavi girisimleri ikincil hasar gelisimini
engellemeye odaklanmigtir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada sicanlarda statik kompresyon teknidi ile
olugturulan omurilik travmasi sonrasinda bir N-Metil D-Aspartat (NMDA) reseptér
antagonisti olan magnezyum siilfat'in ve kaspaz-9 inhibitérii olan Z-LEHD-FMK'’
nin ayri ayri ve birlikte kullanimlarinin ikincil hasar gelisimi (izerine olan etkilerini
kargilagtinimistir. Apoptosis ve nekrozun omurilik travmasi sonrasi hasar gérmig
hiicrelerin kaybedilmesindeki iki ana yolu teskil etmelerini géz oniine alarak
kullanilan bu iki ajan ile ikincil hasarin iki ana mekanizmasini birlikte
engelleyerek ikincil hasari en aza indirmek hedeflenmistir.

Sonuglar: Bu calisma hem bir glutamat reseptér antagonisti olan hem de
kaspaz-3'i inhibe eden MgS04 ile bir kaspaz-9 inhibitdrii olan Z-LEHD-FMK'nin
hem tek tek, hem de kombine kullanimlari, deneysel travmatik omurilik hasarli
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siganlarda akut iltihabi cevabi, nekroz ve apoptozu belirgin olarak azalttigini
gbstermistir. Ayrica farkl etki mekanizmalari olan bu iki ajanin kombine
kullanimi ile tek tek kullanimlarina oranla, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
omurilikteki ikincil hasarin azaltimasina yénelik daha bagarili histopatolojik
sonuglar elde edilmistir.

Tartisma: Bu tip ilag kombinasyonlarinin kullanimi, ikincil hasar gelisiminde
etkii ana ki yol olan apoptozis ve nekrozun gelisimini birlikte
engelleyebileceginden, bu konu (zerine yapilacak daha fazla in-vitro ve in-vivo
caligmalar sayesinde posttravmatik omurilik hasarinda bir tedavi protokolli elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel omurilik yaralanmasi, ikincil hasar, magnezyum
silfat, Z-LEHD-FMK

[SS-016][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

G-CSF SICANLARDA DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA LiPiD
PEROKSIDAZ VE NOTROFiL AKTIVITESINI AZALTMAKTADIR

Serbes Gékhan', Sanli Ahmet Metin', Kaptanoglu Frkan?, Besalti Omer’, Kiling
Kamer*, Sargon Mustafa®, Sekerci Zeki*

1S.B Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Arastirma ve Egitim Hastanesi, 1.N6rogirurji
Klinigi, Ankara

26.,B.Ankara Numune Arastirma ve E§itim Hastanesi, 1.NGrosiruri Kiinigi, Ankara
SAnkara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi ABD, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya ABD, Ankara
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Girig: Graniilosit-Koloni Uyarici Faktor (G-CSF) hematopoetik faktérlerden birisi
olup inme, travmatik beyin yaralanmasi, beyin kanamasi ve ndrodejeneratif
hastaliklarda néroprotektif etkisi sicanlarda ve farelerde gdsterilmigtir. G-CSF
ayrica akut ve subakut inmeli hastalarda deneme calimalar stirmektedir.
Galismamizin amaci, G-CSF'in sicanlarda omurilik yaralanmasindan sonra
noroprotektif etkilerini erken ddénemde arastirmak ve metilprednizolonla(MP)
kargilagtirmaktir.

Geregler Ve Yontemler: Sicanlar rastgele ve korlemesine segilerek, her bir
grupta 8 sican olacak sekilde 4 grup olusturuldu. Agirlik diisirme metodu ile 50
gr.cm lik travma olusturuldu. Kontrol grubuna travma uygulanmadi. Travma
grubuna tedavi verilmedi. 30 mg/kg metilprednizolon ve 50 micgr/kg G-CSF
tedavi gruplarina travma yapildiktan sonra sicanlara verildi. Doku drneklemesi
omurilik yaralanmasindan 24 saat sonra yapildi. Alinan dokulardan nétrofil
aktivasyonun gdstergesi olarak miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi, lipid
peroksidasyonun gdstergesi olarak malonildialdehid (MDA) seviyeleri 6lguldu.
Ayrica elektron mikroskobisi ile ultrastriiktiirel yapilar incelendi.

Bulgular: G-CSF ve MP, lipid peroksidaz ve notrofil aktivitesini omurilik
yaralanmasindan sonra disirmektedir. G-CSF hasarli omuriligin ultrastriktirel
yapisini korumamigtir.

Sonug: G-CSF lipid peroksidazi ve nétrofil infiltrasyonunu engelleyerek erken
dénemde omuriligi korumustur. Fakat G-CSF'in ultrastriiktiirel yapilarinin
korunmasini gézlemlemedik. G-CSF'in omurilik yaralanmasinda ileri dénemdeki
etkilerini gdrmek amagl daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: G-CSF, Lipid peroksidaz, Notrofil aktivitesi; Omurilik
yaralanmas; Omuriligin ultrastriiktrel yapisi

[SS-017][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

gikintilanin palpasyonu ile adriya neden olan vertebranin saptanmasi yaninda
MRG'de vertebrada Odemin gorilmesi iglemin vyapilacadi  seviyenin
saptanmasinda onemlidir. Bu calismada Klinigimizde vertebroplasti veya
kifoplasti yapilan olgularda MRG'de Gdem bulgusu varliginin agrinin azalmasina
etkisi retrospektif olarak arastirildi

Klinigimizde 2003-2007 yillan arasinda 72 olguya osteoporotik ¢ékme kingi olan
tanisi ile vertebroplasti veya kifoplasti islemi uygulandi. Agnli seviyenin
saptanmasinda spindz cikintilarin palpasyonu sirasinda agri duyulmasi belirleyici
oldu. Ti1, T12 ve L1 seviyesinde ¢okme kingi olan ve STIR teknidi ile MRG
cekilen toplam 39 olgu calismaya dahil edildi. 27 olguda STIR gdrinttilerinde
hiperintense gorlnti saptanirken, 12 olguda gériilmedi. Olgularin agri diizeyleri
VAS skoruna gore islem oncesi, islemden hemen sonra ve en az 6 ay sonra
degerlendirildi. Vertebra korpus yiiksekligi %20'den fazla azalan olgulara
vertebroplasti, digerlerine kifoplasti iglemi uygulandi.

Radyolojik olarak 6dem olmayan grubun kirik yasi ortalamasi 28.8 idi. Islem
dncesi VAS sonucu 7.9 iken, islem sonrasinda VAS skorunda anlamli bir azalma
saptandi (3.4 ve 4.3) (p<0.05). Radyolojik olarak ddem saptanan grubun kirik
yas! ortalamasi 6.37 idi. fslem 8ncesi VAS sonucu 8.1, islem sonrasi 2.7, 6. ay
izleminde ise 3.6 olarak saptandi (p<0.05).

Kirk yagi arttikca radyolojik olarak ddem gdrilme orani azalmaktadir. Kronik
kingi olan olgularda vertebroplasti/kifoplasti isleminin gokmeye bagh agnyi
6nemli olclide azalttigr goriilmistir. Klinik bulgu olarak spindz gikintilarin
palpasyonunda agni olmasi, yalniz basina radyolojik olarak ddem bulgusundan
daha glvenilir bir kriterdir,

Anahtar Kelimeler: osteoporotik kompresyon kingi fraktiird, kifoplasti,
vertebroplasti, vertebral dem

[SS-018][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK KOMPRESYON KIRIKLARINDA RADYOLOJ{K ODEM
BULGUSU OLMAST KIFOPLASTI/VERTEBROPLASTININ AGRI KONTROL{
SAGLANMASINDA BELIRLEYICI MIDIR?

Cayli Suleyman Ristd, Ateg Ozkan, Cakir Celal, Durak Akif, Kogak Ayhan
Indnii Universitesi Tip Fakdltesi, Ndrosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Vertebroplasti veya kifoplasti igleminin osteoporotik cokme kiriklarinda agriyi
azalttigi ve kifotik deformite gelisimini engelledigi gosterilmistir. Spinéz

KONJENITAL VERTEBRA ANOMALILERINE BAGLI GELISEN PROGRESIF
DEFORMITELERE YAKLASIM

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Angay Oguz, Onen Resit, Alkan Baris, Celikodlu
Erhan
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Norosiriirji Klinigi

Amag: Konjenital spinal deformite, vertebranin embriyonel gelisimi sirasinda
meydana gelen anomalilere bagli gelisir. Embriyogenezdeki bozukluk sonucu,
formasyon ve segmentasyon defektleri olarak iki gruba ayrilirlar. Vertebral
segmentasyon anomalisi ve konjenital hemivertebranin, Gzellikle adolesan
dénemde progresif ciddi spinal deformiteye yol acabilecedini ve bunlarin
yaratacagi sorunlarla tedavi yaklagimlarini tartismak ve erken yaklagimlarin
dnemini vurgulamak.

Yontem-Geregler: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.
Norosirirji Kliniginde Ocak 2004 - Kasim 2006 tarihleri arasinda 8 olguya
konjenital vertebra anomalisine bagli progresif kifoskolyotik deformite tanisi ile
cerrahi uyguland.

Bulgular: Olgularin altisi erkek, ikisi kiz, yaslari 6 -17 arasinda yer almaktayd.
Hepsinde son bir yil iginde giderek artan belirgin deformite mevcuttu. Hastalarin
hepsine anterior ve posterior kombine cerrahi uygulandi. 4 olguya ayn seansta 5
olguya ayni seansta yaklagim yapildi. Sadece bir olguda postop gegici nérolojik
defisit gelisti. Olgularin hepsi en geg 2. aylarinda normal yasamlarina déndiiler.
Sonuglar: Konjenital vertebral anomalileri, 6zellikle hemivertebra farkina
varlldigi andan itibaren dikkatli takip edilmelidir. Progresif ciddi deformitelere ve
gelisebilecek  defisitlere engel olabilmek igin gerekirse erken cerrahi
uygulanmalidir. Orta hat olusum anomalilerinin farkli deformiteleri ve birlikte
bircok anomaliyi icerebilecegini unutmamaliyiz. Konjenital spinal deformitelerin
cogu spinal anomalilerle birliktedir Spinal anomalilere miidahale ederken spinal
deformiteyi de diginmeliyiz ve tiim kranyospinal aksi taramaliyiz. Spinal
deformite takip prensiplerini iyi bilmemiz, cerrahi yaklagim endikasyonlarini
6grenmemiz (ve uygulayabilmemiz) gerekir,

Anahtar Kelimeler: konjenital vertebral anomali, hemivertebra, progresif
kifoskolyotik deformite
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[SS-019][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiN.AL_ STENOZLU OLGULARDA UG SEVIYE TEK TARAFTAN
YAKLASIMLA IKIYANLI MIKRODEKOMPRESYONUN SONUCLARI

Kahyaodlu Okan, Yimaz Adem, Cavusoglu Halit, Misliman Murat, Kaya
Ramazan Alper, Tirkmenoglu Osman Nuri, Tuncer Cengiz, Colak Ibrahim,
Kundakei Evren, Sahin Yiiksel, Aydin Yunus

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Kiinidi, fstanbul

Amag: Lomber spinal stenozda cerrahi tedavinin amaci, yeterli dekompresyonu
saglamak ve spinal stabiliteyi korumaktir. Tek taraftan yaklagimla ikiyan
mikrodekompresyon yontemi stabiliteyi bozmadan, mikroskop kullanimi ile noral
elemanlarin korunabilmesini saglayan bir yontemdir. Bu calismada klinigimizde
2001-2006 yillarr arasinda lomber spinal stenoz tanisi alan 212 olgudan 56’ sina
uygulanan (g seviye tek tarafll yaklagimla ikiyanl mikrodekompresyon yontemi
sonuglari ile tartigild.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2001-2006 vyillar arasinda lomber spinal
stenozlu, cerrahi uygulanan 212 olgudan 56" sina (g seviye unilateral yaklagimla
ikiyanli mikrodekompresyon uygulandi. Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi,
yirime mesafeleri, SF-36 ve Oswestry skorundaki degisimler ile ameliyat
sonrasi ¢ekilen dinamik réntgenogramlar, BT ve MRG ler yardimiyla spinal kanal
caplari ve stabilizasyon durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 30" u kadin, 26" si erkek, ortalama yas 64 (yas dagilimi 44-
79) idi. 168 seviye iki yanl mikrodekompresyon ve 31 mikrodiskektomi
uygulandi. Ameliyat Oncesi ylrime mesafelerinin ortalamasi 40 metre
sonrasinda 650 metre, spinal kanal capi ortalamasi 4.68 mm iken sonrasinda
14.6 mm oldu. En sik uygulanan seviyeler 46 olguyla L2-L3, L3-L4 ve L4-L5
oldu. Ameliyat sonrasi higbir olguda instabilite olmadi. SF-36 ve Oswestry
skorlarindaki iyilesme anlamli bulundu (p< 0,05).

Sonug:  Stabilizasyonu  bozmayan,  enstriimantasyon  gerektirmeyen,
komplikasyon orani diisik, kisa siirede mobilizasyonu miimkin kilan tek taraftan
yaklasimla ikiyanli mikrodekompresyon yontemi lomber spinal stenozlu olgularda
coklu seviyelerde uygulanmasi durumunda bile giivenli bir ydntemdir. Lomber
spinal stenozlu olgularda cerrahlarda olusan ve onlari daha invaziv tedavi
yaklagimlarina yonelten instabilite kaygilarinin yersiz oldugunu ve cerrahlarin
invaziv tedavi yaklagimlari yerine bu yontemde tecriibe kazanarak daha
mitkemmel sonular elde edilebilmelerinin mimkiin oldugunu diisiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: tek taraftan yaklagim ile ikiyanl mikrodekompresyon,
lomber spinal stenoz, instabilite

[SS-020][Pediatrik Norosirirji]

Olgularimizin ameliyat 6ncesi beyin hacimleri; onceki calismalarda elde edilen
intrauterin dénemki normal beyin hacmi verileri ile kargilastiriidi.

Olgularimizin gestasyonel yagi 27-40 arasindaydi. 8 olgu terminasyonu (37 hf ve
{ist() tamamlamisti. Gestasyonel yasi 32 hf dan daha kiiglik 3 olgu spontan dogum
eylemi olmasi nedeni ile dogmuslardi. Intrauterin tani konuldugu icin 16 olgu
kontrollii olarak C/S ile dogumu yapildi. Olgulara dogumundan sonraki ilk G giin
icinde ventrikilo-peritonel shunt takildi. Olgularin beyin parenkim hacmi ameliyat
dncesi ve birinci yilda cekilen BT ile dlcldu.

Bulgular: Olgularin ameliyat dncesi beyin hacmi 187- 245 ml arasindayd.
Gestasyonel yag arttikca olgunun beyin hacminin normal beyin hacmine oraninin
azaldii ( % 87- 32) goriildii. Prematur dogan olgularin birinci yil kontrollerinde BT
ile dlclilen beyin hacimleri matur dogan olgulara oranla belirgin olarak daha fazla
bulundu. Gestasyonel yag azaldikga olgularimizin beyin hacminin normal bebeklerin
beyin hacimlerine daha fazla yaklastigi olcildu.

Sonug: Konjenital hidrosefali olgularinin gestasyonel yasi ilerledikce beyin olumsuz
yonde etkilenmektedir. Intrauterin dénemde tani konulan olgular pediatrinin
6nerdigi en erken zamanda prematur olarak dogumu yapiimalidir. Erken girigim
uzun ddnemli prognozu etkileyen en dnemli etkendir.

Anahtar Kelimeler: beyin hacmi, hidrosefali, konjenital anomali, ventrikiilo-
peritoneal shunt

[SS-021][Pediatrik Nérogirirji]

KONJENITAL HIDROSEFALI OLGULARININ GESTASYONEL YASI ILE
BEYIN PARENKIM HACMI ARASINDAKI iLi§KI VE PROGNOZA ETKiSt

Karaaslan Tamer', Cetin Hasan?, Aydin Gonif*

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dall

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli ve Hastaliklar A.D
Neonatoloji B.D

Girig: Konjenital hidrosefali olgularinin uzun dénem prognozunu belirleyen
etkenlerden en Gnemlileri; beynin parenkim miktari ve shunt cerrahisinin
zamanidir. Maturasyonunu tamamlayarak dogan olgularin beyin hacimleri oldukca
distik olmasi, mental retardasyon basta olmak Uzere uzun dénemde olumsuz
tablonun ortaya ckmasina neden olmaktadir. Intrauterin girisimlerin istenilen
sonuglar verememesi nedeni ile tercih edilen dogumun hemen ardindan shunt
takiimasidir. Calismamizin amaci: matur ve prematur dogumun; olgularin uzun
donemdeki beyin hacmi dedisikligine etkisini gostermek ve bundan yola cikarak
ideal dogum zamanini belirleyebilmektir.,

Materyal-Metod: 1998-2006 yillan arasinda konjenital hidrosefali tanisi ile
amelivat edilen 27 olgunun dogum zamani, ameliyat oncesindeki beyin hacmi ve
birinci yagindaki beyin hacmi degerlendirildi.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI INTRAVENTRIKULER KANAMALI
PREMATURELERDE VENTRIKULOSUBGALEAL SANT UYGULAMALARI

Koksal Vaner, Oktem Ibrahim Suat, Selcuklu Ahmet, Tucer Billent, Menki Ahmet
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Diistik dogum agirlikh premattire infantlarda intraventrikiiler kanama gériilme orani
%45'ten fazladir. Bunlarinda %65'inde BOS dolanim yollarindaki kanamadan dolayi
gecici ya da stirekli olarak BOS akiminda azalma ve buna bagli olarak hidrosefali
gelismektedir.

Hidrosefalinin tedavisinde Ventrikiloperitoneal sant (VPS) en ok tercih edilen
yontem olmasina ragmen, Gzellikle disiik dogum agirlikli prematirelerde VPS
uygulamasi cilt problemlerine neden oldugu gérilmesinden dolayr uygun degildir.
BOS fizyolojisi dizelinceye kadar prematirelerdeki hidrosefalilerde basit ve kalici
dekompresyon sadladidi igin Subgaleal sant uygulamasi tercih edilebilir.

Klinigimizde 5.07.2002-29.09.2006 tarihleri arasinda germinal matriks kaynakli
intraventrikiler kanamaya bagh hidrosefali tanisi konulmus diisik dogum agirlik
prematiire 25 olguya ventrikilosubgaleal sant uygulandi.

Olgulardan 8'i kiz, 17'i erkek olup; 1'i 25-26hflik, 8'i 26-28hflik, 7'i 28-30hflik, 4l
30-32hf'k, 59 32-34hflkdi. Dogum adiriklar 740gr ile 1930gr arasinda
dedismekteydi. Prematiir olgulardan 5'i ortalama 40-60. giinler arasinda sepsis
tablosundan eksitus oldu. Yirmiiki olguya daha sonra ortalama 44 gin sonra VPS
uygulandi, tig olgunun ise sant ihtiyaci olmadigi gézlendi. Olgularin takip siireleri 6
ile 30 ay arasinda degismekteydi.

Sonug olarak; ventrikiilosubgaleal santlarin VPS'i tolere edemeyen diisik dogum
agirlikli intraventrikiler kanamasi olan prematiire infantlardaki hidrosefali olgu-
larinda fizyolojik bir yol olarak BOS yolunun gegici olarak degistiriimesinde daha az
riskli ve daha gtivenilir bir ventrikiler dekompresyon yontemi oldudu kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Germinal Matriks kanamasi, Hidrosefali, Intraventrikiler
kanama, Subgaleal sant

[SS-022][Pediatrik Norosirtirji]
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TRIGONOSEFALININ CERRAHI TEDAVISINDE FRONTAL VE SUPRAORBITAL
SEKLLENDIRME VE SERBEST ALIN UYGULAMASI: 18 OLGULUK SERI

Isler Cihan®, Kafadar Ali Metin, Ulu Mustafa Onur, Tanriéver Necmettin®, Erdingler
Pamir', Oguz Velitin’

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroiriirji Anabilim Dali, Istanbul
ffstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul
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Trigonosefali metopik sitiiriin prematiir fiizyonu sonucu alinin Gggen seklinde
gkintih olarak biiytimesidir. Cerrahi diizeltme icin yas gruplarina gore degiskenlik
gbsteren ve metopik siitiir boyunca lineer kranyektomiden muhtelif kranyofasiyal
cerrahi prensiplerin uygulanmasina kadar giden cerrahi teknikler bildirilmistir. Bu
calismada benzer kraniyofasiyal cerrahi teknikler ile diizeltme yapilan 18
trigonosefali olgusu sunulmustur. Olgularin yas dagilmi 4 ila 17 ay arasinda idi. Ug
kiz cocuduna karsilk 15 erkek gocugu ameliyat edildi. Hic bir olgu sendromik
dedildi. Olgularin preoperatif klinik, antropometrik, ndrooftalmolojik ve radyolojik
degerlendirmeleri ardindan hepsi frontal ve supraorbital sekillendirme ve serbest
alin uygulamasi ile ameliyat edildiler. Olgularin ameliyat teknidi, ameliyat sonrasi
erken ve geg donem takipleri yapildi. Olgularda fonksiyonel veya kozmetik sonuglar
agisindan bir sorun yasanmad. Uygulanan cerrahi yontem detaylari ile tartigild.
Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, kraniyosinostoz, serbest alin, supraorbital,
trigonosefali

[55-023][Pediatrik Norogiririi]

derecede hidrosefali, biiylik kist ve korpus kallozum agenezisi(hipoplazisi) tespit
edilmig olmalarina ragmen olgular kabul edilebilir mental gelisim gostermiglerdir,
fAK tedavisinde KP sant cerrahisi etkili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, interhemisferik, kistoperitoneal sant

[SS-025][Pediatrik Norosirirji]

ENDOSKOPiK UCUNC( VENTRIKULOSTOMI KOMPLIKASYONLARI

Arslan Dilek, Ersahin Yusuf
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ndrosirirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosirdirji Bilim
Dal

Ginimiizde endoskopik tgiincl ventrikilostomi (E3V) non-komminike hidrosefali
tedavisinde ilk secenektir. Ancak endoskopik girigimler risksiz degildir. Retrospektif
olarak E3V komplikasyonlar bu galismada gézden gegirilmistir.

176 E3V uygulanan 155 hastadaki komplikasyonlar geriye dénik olarak
dederlendirildi. Sadece E3V uygulanan hastalar alismaya alindi. E3V yaninda
aqueduktoplasti, tmor biyopsisi veya kist fenetrasyonu yapilan hastalar calisma
disinda tutuldu.

Yaglan 2 ay ile 77 (ort. 14.8 ay) arasinda degisen hastalarin 70'i bayan ve 85
erkekti. E3V 119 hastada bagarliydi. BOS fistiili, subdural sivi koleksiyonu,
peroperatif bradikardi ve ventrikilit hastalarda gorilen komplikasyonlardi. Kalici
nérolojik defisite rastlanmad.

E3V sant cerrahisine gore daha riskli olmasina ragmen uzun donem sant
komplikasyonlar E3V'den daha tehlikesi ve siktir. Egitim, deneyim ve dikkatli bir
teknik en azindan bazi E3V komplikasyonlarini azaltacaktir.

Anahtar  Kelimeler: endoskopik  Gglinci  ventrikilostomi,
komplikasyon, néroendoskopi

hidrosefali,

[SS-024][Pediatrik Nérogirirji]

HIDROSEFALI TEDAVISINDE ENDOSKOPIK KOROID PLEKSUSU
KOTERIZASYONU

Ersahin Yusuf
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérogirtirji Bilim Dall

Hidrosefali tedavisinde sant basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak uzun
dénemdeki komplikasyonlari ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Bu
komplikasyonlar nedeniyle endoskopik tiglinci ventrikilostomi (E3V) son yillarda
non-kommiinike hidrosefali tedavisinde tercih edilen ilk secenek olmugtur. E3V
bagarisi en fazla %80lerde olmasina ragmen bir yagin altinda ise basari cok
dlgiktir. 1900lerin basinda koroid pleksusu koterizasyonu uygulanmis ve
mortalitesi yiksek oldugundan terk edilmistir. Son yillarda tekrar uygulanmaya
baglanmistir. Endoskopik koroid pleksus koterizasyonu (EKPK) uyguladiginiz
sinirli sayidaki hastalarin sonuglari bu ¢alismada sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Hidrosefali tanisi konmus veya daha énce bu tani ile sant
cerrahisi/E3V ameliyati gecirmis hastalarda EKPK yapildi. Genelde Klasik sag
frontal burr hole ile E3V ve EKPK uyguland. Eger septum pellucidum perforeyse
tek tarafll girisim ile her iki lateral ventrikildeki koroid pleksuslar 0° rijid
endoskop ile monopolar koter endoskopik elektrod ile koterize edildi.

Bulgular: Begi kiz 3'i erkek ve yaglari 11 ay ile 15 yil (ort. 5,8 yil) arasinda
dedisen sekiz hastada endoskopik bilateral koroid pleksusu koterizasyonu yapildi.
Yedi hastada non-kommiinike hidrosefali, 1 hastada komiinike hidrosefali
mevcuttu. Beg hastaya daha once ventrikiilo-peritoneal (VP) sant takilmigti. Dort
hastaya ayni anda E3V ve EKPK yapildi. Bir dnceki seans ta E3V yapilan ve yarar
gormeyen 3 hastaya ve komdinike hidrosefalili bir hastada ise sadece EKPK
uygulandi. Bes hastada hidrosefali kontrol altina alindi ve santa gerek kalmadi.
Ug hastaya ise VP sant takildi.

Sonuglar: EKPK komiinike hidrosefalilerde ve E3V'nin basarisiz oldudu non-
kommiinike hidrosefalilerde santa bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Koroid pleksus koterizasyonu, Néroendoskopi

[SS-026](Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirirji]

INTERHEMISFERIK ARAKNOID KIST TEDAVISINDE KiSTO-PERITONEAL
SANT CERRAHIST: 7 OLGUNUN SUNUMU

Isler Cihan', Tanndver Necmettin!, Kafadar Ali Metin!, Ulu Mustafa Onur’,
Uludag Seyfettin’, Erdingler Pamir’

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari Ve Dodum
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interhemisferik araknoid kistler (IAK) tim intrakraniyal araknoid kistler arasinda
%>5-8 siklikla bildirilmistir. Teshis edildidi vakit oldukga biyiik hacimli, sikiikla da
korpus kallozumun agenezisi ve hidrosefalinin eglik ettigi kompleks konjenital
malformasyonlardir. Literatiirde 1AK ile ilgili ok az calisma vardir ve cerrahi
tedavisi icin kistoperitoneal (KP) sant ve kist fenestrasyonu yontemleri
Bnerilmektedir. Bu calismada IAK nedeniyle KP sant takilarak opere edilmis 7
olgu sunulmaktadir. ki olguda tani prenatal donemde konmug ve yenidogan
déneminde ameliyat edilmiglerdir. Diger olgular ise ilk yas icerisinde opere
edilmig olan olgulardir. 3 olguda Y konektdr vasitasiyla kist ve ventrikiiler drenaj
es zamanl saglanmigtir. Olgularin takiplerinde kist boyutlarinda énemli derecede
kiiglilme gériilmesi ortak sonug olmustur. Ayrica radyolojik tetkiklerde ileri
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STEREOTAKTIK BIOPSIDE HEDEF SECIMINDE MANYETIK REZONANS
SPEKTROSKOPININ YERT

Can S. Meltem', Tiirkmenoglu Osman', Colak ibrahim’, Uysal Ender’, Tanik
Canan’, Aydin Yunus'

ISjsli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanes, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Stereotaktik yontemle alinan biyopsi drneklerinin Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) dereceleri ile biyopsi dncesi yapilan manyetik rezonans spektroskopi
(MRS) incelemelerinde kaydedilen degerler karsilagtinlarak MRS'nin giivenirligi
ve hedef secimine katkisi arastirild.

Geregler ve Yontem: Bu prospektif calismada Adustos 2004-Ocak 2007
tarihleri arasinda klinigimizde bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda stereotaktik
biyopsi yapilan toplam 23 hastada islem dncesi multivoksel MRS incelemeleri
yapildi. Dokuzu kadin 14'G erkek olan olgularin yaglari 14-74, ortalama 47.43
idi. Lezyonlarin 6'si talamusta, 5' frontotemporoparyetalde, 4'U frontalde, 3l
temporalde, 2'si paryetalde, 1'i oksipitalde, 2'si multifokal yerlesimli idi. Her iki
hemisferde multifokal lezyonlar olan bir olguda iki ayri hemisferden biyopsi
alindi. MRS'de segilen alanlarda lipid-laktat piki, kolin/kreatinin ve kolin/n-asetil
aspartat (Ch/NAA) oranlari incelendi. Stereotaktik biyopside Ch/NAA oranin en



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Say1

Tiirk Norosiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

yiksek oldudu yerden hedef seildi. Histopatolojik inceleme sonrasi tiiméral
lezyonlarin WHO dereceleri ile Ch/NAA oranlari istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Sonuglar: Histopatolojik incelemelerde 8 olguda glioblastom, 7 olguda diistik
dereceli glial timdr, 4 olguda lenfoma, 2 olguda gliomatozis serebri, 1 olguda
oligodendrogliom, 1 olguda medulloblastom saptandi. Incelenen toplam 24
timdral dokunun 6'si WHO derece I-II, 3 WHO derece II, 15'i WHO derece IV
idi. WHO dereceleri ile Ch/NAA oranlari istatistiksel olarak karsilagtinidiginda
WHO derece IV olan olgularin Ch/NAA dederleri diger olgulara gore istatistiksel
anlamli derecede ytiksekti (p=0,0001).

Tartigma: Manyetik rezonans spektroskopi timér-timor digi lezyon ayinminda
onemli katkilar sadlamanin yani sira timérin WHO derecesi hakkinda da
giivenilir bilgiler vermektedir. Ozellikle kontrast madde tutmayan lezyonlardan
yapilacak olan stereotaktik biyopside hedefin Ch/NAA orani yiiksek olan alandan
secilmesi reaktif gliozis yerine timoral dokudan parca alinmasina olanak
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: beyin timori, manyetik rezonans spektroskopi,
stereotaktik biyopsi

[SS-027][Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji]

TRIGEMINAL NEVRALJININ PERKUTAN BALON KOMPRESYONLA TEDAVISI

Goker Burcu', Karadereler Selhan’, izgi Nail', Barlas Orhan'
Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Nérosirdrji AD, Istanbul
*Florance Nightingale Hastahanesi Nérosiriirji Klinigi

Bu caligmada 2002-2006 yillan arasinda perkitan retrogasserian balonla
kompresyon uygulanan ilk 35 hastanin sonuglarinin degerlendirimesi amagland.
Hastalarin 12'si erkek, 23U kadin ve yas ortalamasi 55.9 (yas aralidi: 25-81 yas)
idi. Klinik semptom stireleri 2 ay ile 23 yil arasinda olan tim hastalar islem
oncesi cesitli ilaglar azami dozda almaktaydi. Yedi hastaya daha énceden
radyofrekansla retrogasserian termokoagulasyon, iki hastaya infraorbital
aviilsiyon, bir hastaya da mikrovaskiller dekompresyon uygulanmisti. Iki hastada
oftalmik dal, 8 hastada maksiller dal, 8 hastada mandibular dal, 17 hastada da
birden qok dal tutulmustu. Iki hastada nevralji iki yanliydi. Hastalarin dordiinde
multipl skleroz vardi.

Bitiin hastalara endotrakeal entiibasyonla genel anestezi altinda, bir Kirshner
teli Hartel yontemi ile foramen ovaleye yerlestirildi, ardindan 14G igne bu telin
lizerinden foramen ovaleye ilerletildi, Kirshner teli gkartilip yerine 4F fogarty
kateter kondu. Yaklagik 0.75 cc kontrast madde ile ortalama 120 saniye siireyle
kompresyon uygulandi.

fslem sonrasinda 31 hastada nevraljinin gectidi, 4 hastada ise gecmedidi
gbriildi.6ay ile 4 yil arasinda degisen takip sresi icinde bu 31 hastanin
dérdiinde nevraljinin nitks ettigi gozlendi. Islemin béylece basarisiz oldugu 8
hastadan  7'sine  mikrovaskiiler  dekompresyon, 1ine radyofrekansla
termokoagulasyon yapildi. 1 hastada kornea refleksinde gegici azalma, 2 hastada
gegici abdusens parazisi saptandi. Abdusens parazisi gelisen hastalardan birinde
karotikokaverndz fistll saptandi ve endovaskiler yolla embolize edilerek tedavi
edildi. Hastalarin timiinde trigeminal sinir alaninda kismi hipoaljezi ortaya ikt
Hastalarin hibirinde kalici komplikasyon olmadi.

Perkitan retrogasserian balon kompresyonu bu seride % 78 basariyla ger-
ceklegtirilmis, mortalite ve kalici morbiditeye yol agmamistir. Bu sonuglar balonla
kompresyonun giivenilir ve etkin bir yontem oldugunu diistindtrmektedir,
Anahtar Kelimeler: Balon kompresyon, trigeminal nevralji

[SS-028][Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosirirji]

Bilgisayarli tomografi esliginde trigeminal traktotomi-nukleotomi ilk kez 1989'da
Kanpolat ve arkadaslan tarafindan tanimlanmigtir. En 6nemli endikasyonlari
kraniofasiyal ve orofasiyal noropatik adrlar ve gesitli girisimlerle gecmeyen
nevraljik agrilardir,

Materyel ve Metod: Haziran 2005-Subat 2007 tarihleri arasinda 8 olguya
noropatik adri nedeniyle Kanpolat ve ark. nin tarif ettikleri sekilde lomber
ponksiyon ile intratekal 7-8 cc kontrast madde verilmesini takiben, yiizii koyun
pozisyonda BT egliginde oksiput C1 araligindan Radionics kordotomi ignesi ile
girildi. Agn ve motor stimuluslar ile test edilerek trigeminal desenden traktus
bulundu. Yeterli agn lokalizasyonundan emin olduktan sonra 65°C de bir ve
80°C de ikinci bir radiofrekans lezyonu yapildi. Olgular bir gece Klinik gozlemde
tutulduktan sonra taburcu edildiler.

Bulgular: 8 olgunun 5i erkek 3 (i kadin, yas ortalamasi 69.8 (min 49, maks 79)
idi. Yiiz adrisi olgularin 6 sinda sol, 2 sinde sag lokalizasyonda idi. Agri nedenleri
olgularin 3 (inde primer veya sekonder parotis tlimdr(, 2 sinde post herpetik
nevralji, 1 inde genikiilat nevralji, 1 inde trigeminal dizestezi ve 1 inde karsinoid
sendromdu. Girisim dncesi ortalama Vistiel Analog Skoru 10 du. Girisim sonrasi 2
olguda gegici ataksi gdzlendi. Girisim sonrasi erken dénemde olgularin 7 sinde
tam, 1 inde ise kismi (VAS 3) agri kontrolii saglandi. Bir olguda erken agr niiks(i
nedeniyle girigim tekrarland.

Sonug: BT ¢nderliginde perkiitan trigeminal traktotomi-nukleotomi, medikal
tedavi ve cesitli cerrahi girisimlerle ile kontrol altina alinamayan ndropatik ve
nevraljik yliz agrilarinda etkin ve giivenlikli bir ngrosirtirjikal agn girigimidir
Anahtar Kelimeler: Yiz agnsi, nevralji, perkitan trigeminal traktotomi,
nukleotomi

[SS-029](Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirirji]

YUZ AGRILARINDA BT ONDERLIGINDE PERKUTAN TRIGEMINAL
TRAKTOTOMi-NUKLEOTOMI

Bekar Ahmet', Caner Basak', Ozcan Tekin', Tore Gilbin®
YUludag Universitesi Tip Fakilltesi Nrogirurji Ana Bilim Dali
2Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall

ILERT EVRE IDIOPATIK PARKINSON HASTALIGINDA UNILATERAL
PALLIDOTOMI VE SUBTALAMOTOMI SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Goker Burcu’, Coban Arzu?, Bilgic Salih’, Hanadasi Hasmet A%, Karadereler
Selhan', Barlas Orhan’

Ustanbul Universitesi stanbul Tip Fakilltesi, Norosirirji AD, Istanbul
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Bu calismanin amaci medikal tedaviye direngli, ilerleyici, idiopatik Parkinson
hastaliginda  unilateral  pallidotomi  ve  subtalamotomi  sonuglarinin
karsilagtirimasidir.

Klinigimizde stereotaktik ablatif cerrahi uygulanan 10 olgunun 3'G kadin, 7'si
erkek ve hastalarin yag dagilimi 58.4 6.8 yil idi. Ortalama hastalik siiresi 8.4 3.5
yil olarak bulundu. Biitiin hastalarin ilacsiz donemi Hoehn -Yahr skoru 3-5
arasinda degismekteydi. Hastalarin norolojik muayenelerinde rijidite, bradikinezi,
diskinezi ve istirahat tremoru bulgularindan en az ikisi mevcuttu. Hastalarin
tliminiin semptomlan bilateraldi ve hepsi esdeger dozda levodopa kullanmakta
idi. Pallidotomi ve subtalamotominin klinik etkilerinin analizi igin ameliyat éncesi
ve sonrasinda olmak (zere,"0ff" ve "On" doneminde, Parkinson hastaligi birlesik
puanlama skalasi (UPDRS), Hoehn-Yahr skoru, Schwab-England giinlik yagam
aktiviteleri skalasi kullanild.

Hastalarin 6'sinda globus pallidus internaya, 4'linde subtalamik nukleusa ablatif
cerrahi uygulandi. Alti aylik takip sonrasinda lezyonun kontrlateralinde belirgin
olmak (izere hastaligin major bulgularinda diizelme saptandi. Her iki cerrahi
yaklagimda kognitif fonksiyonlarda degisim gézlenmedi. Subtalamotomi
uygulanan hastalarda levodopa ihtiyaci nemli oranda azaldi. UPDRS, Schwab-
England, Hoehn-Yahr skorlarinda birbirine belirgin {stiinlik saptanmad..
Pallidotomi grubunda bir hastada sol homonim hemianopsi gelisti.
Subtalamotomi grubunda ise bir hastada g giin sonra gelisen hemiballismus,
Valproat 1000 mg/giin tedavisiyle {giincii ayda kismi olarak geriledi.

Sonug olarak unilateral pallidotomi ve subtalamotomi Parkinson hastaliginin
tedavisinde ve Parkinson hastalarinin yasam kalitesinde blyik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalig, Pallidotomi, Subtalamotomi
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[SS-030][Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosiriirji]

[SS-032][Néroonkolojik Cerrahi]

HEMIFASIYAL SPAZM TEDAViSINDE MIKROVASKULER DEKOMPRESYON

Bekar Ahmet*, Caner Basak’, Isik Semra', Bilgin Hiilya’, Bakar Mustafa®
Wludag Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali

2Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall

3Néroloji Ana Bilim Dali

Girig: Hemifasial spasm (HFS) yiiziin bir tarafinda istemsiz olarak yiiz kaslarinin
kasimasidir. Oncelikle g6z cevresinden balar. Medikal tedavilere cevap
nevraljilere gore digtiktir. Tekrarlanan Botoks enjeksiyonlari yapilabilir.
Mikrovaskiler dekompresyon (MVD) uzun sreli iyi sonuglar verebilir,

Materyel ve Metod: Mart 2002- Subat 2007 tarihleri arasinda 14 HFS olgusuna
oturur pozisyonda genel anestezi altinda retromastoid kraniyektomi ile MVD
uygulandi. Operasyon dncesi ve sonrasi ndrofizyolojik inceleme yapildi. Olgular
1,3,6 ve 1. yilda kontrol edildiler. Daha sonra telefon ile bilgi alindi.

Bulgular: Olgularin 10'u kadin, 40 erkek ve ortalama yag 48.3 (25-70 yil)yildi.
HFS olgularin 10'unda sol, 4linde sag yiz yarisindaydi. Ortalama semptom
stiresi 55 (2-208 ay)aydi. Olgularin 6'inda ameliyat dncesi ilk tedavi olarak bagka
kliniklerde tekrarlayan Botoks, 2'sine MVD uygulanmigti. Bir olguda Botoks'a
bagli fasiyal parezi gelismisti, HFS olgularin 12'sinde tam, 2'sinde kismi ({lacla
kontrol altinda) olarak gecti. 2 olgu erken niks, 1 olgu geg niiks nedeniyle
reopere edildi. En cok basi yapan arter AICA idi, Hicbir olguda ameliyat sonrasi
erken komplikasyon gdriilmedi. 2 olguda 15 glin ve 1 ay sonra olmak (izere geg
gegici fasiyal parezi ortaya gikt!.

Sonug: Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan, genel durumu uygun HFS'li
olgularda mikrovaskiiler dekompresyon giivenle segilecek bir tedavi metodudur.
Anahtar Kelimeler: Hemifasiyal spazm, mikrovaskiler dekompresyon

[SS-031][Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji]

PETROKLIVAL MENINGIOMLARIN TEDAViSINDE RADYOCERRAHININ
UZUN DONEM SONUGLARI

irin Sait!, Oysul Kaan®, Kondziolka Douglas’, Niranjan Ajay?, Flickinger John?,
Lunsford L. Dade’
!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nérosirirji Anabilim Dall, Ankara
2University of Pittsburgh, Department of Neurological Surgery, Pittsburgh, USA
3Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Ankara

Girig: Norovaskiler yapilarla olan kritik komsulugu nedeni ile petroklival
meningiomlar giinimiz ndrosirirjikal tedavi stratejilerini hala ok zorlamaktadir.
Bu calismada, 1987-2003 yillari arasinda Gamma Knife radyocerrahi ile tedavi
gbren petroklival meningiomlu hastalanin klinik ve radyolojik sonuglarini
retrospektif olarak inceleyerek analiz ettik.

Yontem: Petroklival meningiom tanisi almig 150 hasta Gamma Knife
radyocerrahi ile tedavi edildi. Hastalarin bagvurma sebeplerinin baginda
trigeminal sinir disfonksiyonlari ve diplopi mevcuttu. Radyocerrahi 80 hastada
(%53) primer tedavi olarak ve 70 hastada (%47) adjuvan olarak kullanildi.
Tedavi edilen median tumdr hacmi 5.8 ml (0.3-36.5 ml) olup median sinir dozu
13 Gy (10-18 Gy) di.

Sonuglar: Ortalama 50 aylik klinik ve radyolojik takip siiresinde 38 hastada
(%25.4) norolojik tabloda diizelme, 98 hastada (%65.3) degismeme ve 14
hastada (%9.3) kétilesme gdzlendi. Timdr hacmi 63 hastada (%42) azaldi, 78
hastada (%52) degismedi ve 7 hastada (%4.6) arttr, Iki hastada timérin
tamamen kayboldugu tespit edildi.

Tartigma: 16 yillk Gamma Knife tecribesi iginde radyocerrahinin petroklival
meningiomlu hastalarin tedavisinde etkin ve giivenli oldugu goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meningioma, Kafa tabani, Petroklival, Radyocerrahi

DUSUK EVRELI ASTROSITOMALARDAN GLiOBLASTOMALARA KADAR
OLAN TUMOR PROGRESYONUNUN ALTINDA YATAN POTANSIYEL
GENETiK DEGISIKLIKLER VE 1P,19Q,10Q VE 7Q DELESYONLARININ
ONEMININ "COMPARATIVE GENOMIC HYBRiDiZATION" YONTEMI iLE
ORTAYA KONMASI

Arslantas Ali*, Artan Sevilhan®, Oner Ulki’, Mislimanoglu Hamza®, Ozdemir
Muhsin?, Durmaz Ramazan’, Arslantas Didem®, Vural Murat', Cosan Erhan',
Atasoy Metin Ant!
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Amag: Dugiik evreli astrositomalardan glioblastomalara kadar olan timor
progresyonunun altinda yatan potansiyel genetik degisiklikleri anlamak
Materyal-Metod: Onsekiz dsik evreli astrositoma, 10 anaplastik astrositoma
ve 40 glioblastoma olmak (zere toplam 68 glial timor dokusu Grneginde
histopatolojik ve genomik analizler ( Comparative Genomic Hybridization: CGH)
yapildi.

Sonuglar: Tiimériin evresi yiikseldikce olgu bagina diigen genomik dedisikliklerin
arttigi goriildi. Distk evreli astrositomalarda ortalama deger 1.66 + 1.49,
anaplastik astrositomalarda 2.80 £ 1.68 saptanirken glioblastomalarda 3.02 +
1.07 olarak tespit edildi (F: 6.955, p: 0.002). 7/7q kaybi digik evreli
astrositomlarda siklikla tespit edilirken, 10q kaybi anaplastik astrositomlarda ve
glioblastomlarda belirgin derecede yiiksek bulundu. Kromozom 7 artigi ise
sadece glioblastomlarda tespit edildi. Kromozom 10/10q delesyonlari ve
1p,199,17p kayiplarinin yiiksek evreli astrositomlara spesifik oldugu saptandi.
Yorum: Kromozom 7 ve 10 bolgesindeki genomik dedisiklikler glial timérlerin
biyolojisinde 6nder rol almaktadir. Kromozom 1p ve 19q kayiplarinin ise
astrositomlarin genesisinde alternatif bir mekanizmadan sorumiu olabilecegi
goriimektedir. Oligodendriogliomlardaki 1p ve 19q dedisikliklerinin kemoterapiye
duyarlilikla baglantisinin vurgulanmasiyla nasil tedavi stratejileri degisebiliyorsa
astrositomlardaki saptanan mevcut genomik dedisikliklerinde ileriki yilarda
tedavi modalitelerini degisitirebilecedi olasiligi gz oniinde tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Digiik evreli astrositom, anaplastik astrositom,
glioblastoma, genomik degisiklikler, Comparative Genomic Hybridization

[SS-033][Ndroonkolojik Cerrahi]
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DUSUK DERECELT OLIGODENDROGLIOMLARIN ANJTOJENK NITELiGI
PROGNOZU BELIRLEYEN OZELLIKLERDENDIR

Giidiik Mustafa’, Ozkan Abdiilkadir’, Cankaya Tufan®, Pamir Mustafa Necmettin’,
Kilig Tirker!

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji Ana Bilim Dali, Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii Molekiller Biyoloji
Laboratuvar, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Ana Bilim Dali

Girig: Bu calismada dugiik dereceli oligodendrogliomlarin  anjiojenetik
potansiyelleri fare kornea anjiojenez modeli (KAM) ile caligilmis ve radyolojik
kontrast tutulumu, 1p/19q heterozigosite kaybi (LOH) ve timar niksi siresi ile
karsilagtinimigtir.

Gerecler-Yontem: Marmara Universitesinde Ocak 1986-Ekim 2006 tarihleri
arasinda opere olan ve oligodendrogliom derece-2 (WHO siniflamasi) tanisi alan
toplam 102 hasta arasindan, cerrahi sonrasi 24 saatlik MRG ile teyit edilmis total
rezeke, doku ornekleri timdr bankasinda saklanmig ve izlemi esnasinda
radyolojik niksi tespit edilmig olan hastalar drneklem grubunu olusturmustur.
Yarisi cerrahi dncesi Manyetik Rezonans Goriintilemede (MRG) kontrast tutan,
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diger yarisi ise kontrast tutmayan toplam 20 oligodendrogliom derece-2 olgusu
secildi. Olgularin higbiri cerrahi sonrasinda, niikse kadar sirede ek tedavi
almamigti. Yirmi olgunun tiimdr dokusu fare korneasina ekildi ve 4., 8., 12. ve
16. giinlerde gbzlenerek korneada gelisen yeni-damar-olusumunun derecelen-
mesi yapildi. Ayni zamanda tiimérlerde floresan-in-situ-hibridizasyon (FISH)
teknigi ile 1p36, 1913 LOH aragtinid.

Sonuglar: KAM ile gdsterilen anjiojenetik potansiyeller, 60 ay sonrasi niiks
edenlerle, daha kisa zamanda niiks edenler arasinda anlamli olarak farkliydi.
MRG'deki kontrast tutulumu anjiojenik aktivite ile iliskiliyken, 1p/19g LOH'nin ise
anjiojenetik potansiyelde nemli bir belirleyici olmadigi gériildi. Olgularin niiks
stireleri, kontrast tutulumu ve kornea anjiojenez dereceleri ile baglantili iken,
1p/19q LOH ile arada bir baglant: tespit edilmedi.

Tartisma: Bu calisma oligodendrogliomlarda anjiojenezi arastiran ilk laboratuar
calismasidir.  Tim olgular oligodendrogliom derece-2 olmasina ragmen,
anjiojenetik potansiyellerinin dediskenlik gésterdidi ve anjiojenetik potansiyel ile
niiks arasinda anlamli baglanti oldugu saptanmistir. Anjiojenez inhibitdrlerinin
tedavide, radyolojik anjiojenez isaretleyicilerinin ise klinik belirteg olarak
kullaniimasl, calismamizin klinige ilk uygulama alanlar olacaktir.

Anahtar Kelimeler: oligodendrogliom, anjiojenez, neovasklerizasyon, FISH,
1p/19q

[SS-034][Ndroonkolojik Cerrahi]

[SS-035][Néroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiz ADENOMLARINDA IMMUNOHISTOKIMYASAL PROFIL ILE ACE
GENi INSERSIYON-DELESYON KORELASYONUNUN INCELENMESi

Altas Murat', Cerci Ajlan’, Coskun Kerim Kenan®, Bayrak Omer Faruk®, Boliikbas!
Fatihhan', Sahin Fikrettin’, Elmaci flhan’

15,B. Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérogiriirji Klinigi, Istanbul
2Istanbul Yeditepe Universitesi Genetik ve Biyomiihendislik Bélimd, Istanbul

Girig: ACE genindeki delesyon polimorfizmi Anjiotensin 2 (A2) olusumunu
artirarak  ¢esitli  organlarda neoplazilerin  gelisimine neden olmaktadir.
Calismamizda Hipofiz adenomlarinda ACE geni Insersiyon-Delesyon polimorfizmi
belirlenmig ve kontrol grubuyla karsilagtirimistir. Amag ACE homozigot gen
delesyonunun hipofiz adenomu geligimindeki roliind arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Ocak -Aralik 2006 tarihleri arasinda opere edilen 21
hipofiz adenomu olgusundan elde edilen tiimdr dokusu ve periferik vendz kanda,
Miller yontemiyle DNA izolasyonu yapildi. Primer dizileri ACE geninin 1723
intron 16. bélim{ hedef alinarak segildi. DNA drnekleri HACE3s ve HACE3as
primerleri kullanilarak polimerize zincir reaksiyonu ile ¢ogaltild.50 nG genomik
DNA, 2.5 mM dNTP, 3 mM MgCl2 ve 1i TagDNA polimeraz 30-L reaksiyon
volimine tamamlandi. 94 C° 4 dk denatiirasyon, 58 C° de 1dk ve 72 C° de 1dk
primer uzamasi islemi 60 ddngii olacak sekilde cogaltildi. ACE gen lokusu Agaroz
jel elektroforezinde y(riitiilerek incelendi.

Sonuglar: Calisma olgularinda D/D genotip orani % 44, I/D genotipi % 33, /I genotip
orani % 23 olarak belidendi. D allel skigi % 60 oraninda tespit edildi.
fmmunohistokimyasal olarak incelendiginde Cushing adenomlu olgularin % 100 {in de
D/D, Prolaktinomali olgularin % 12 sin de D/D, Mixt adenomu (PRL+GH) olan
olgularda % 25 in de D/D genotipine rastlandi. Plurihormonal adenom, TSH adenomu
ve FSH/LH adenomu olan olgularda yine D/D genotipi goriildii. Nonfonksiyone
adenomu olan olgularda ise farkli dagiim polimorfizmleri tespit edildi

Tartigma: Hipofiz adenomlu hastalarda ACE genindeki delesyon oraninin yiiksek
olmasi ve Cushing adenomlu olgularin % 100 iinde D/D genotipine rastlanmas
ACE homozigot gen delesyonunun hipofiz adenomu gelisiminde rol
oynayabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ace Geni, Hipofiz Adenomlan

SPARC (OSTEONEKTIN) POZITiF MENENGIOMALARDA NUKS VE ATIPI
ILIGKISININ ARASTIRILMASI

Avan_Erdodan’, Cerci Ajlan’, Coskun Kerim Kenan, Silav Gékalp’, Sari
Ramazan®, Bozkurt Siiheyla?, Sav Aydin?, Isik Nejat', Elmaci fihan*

1, B. Gaiztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroiriirji Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Patoloji A.B.D. Néropatoloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: SPARC (Osteonektin) hiicre migrasyonunda ve adhesyonunda etkili bir
ekstraselliiler matrix proteinidir. Menengiomalarda invasyon belirteclerinden biri
oldudu dstinilmektedir. SPARC ( Osteonektin) ekspresyonu ile atipi, niks, ve
multiple menengiomalar arasindaki iliskiyi arastirdik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2003 - Eyliil 2006 arasinda opere edilen olgulardan
61 galismaya dahil edilmis, 61 olguda 75 operasyon yapilmistir. 41 olgu kadin,
20 olgu erkek idi, ortalama yas 60.2 iken K/E:2.05 idi. Tum preparatlar
hematoksilen eozin ile boyanarak alt tiplerine gére ayrildi. immunohistokimyasal
yontem kullanilarak osteonektin ile preparatlar boyandi. Boyanma derecesi ve
alani kullanilarak tim olgular diistik pozitif ve yiksek pozitif diye iki gruba
ayrildr.

Sonuglar: Transisyonel olgularda % 6.8, meningotelyamatdz olgularda % 12.5,
fibroz menengiomalarda % 11.1, atipik menengiomalarda ise % 80 yiiksek
osteonektin boyanmasi saptandi. Niks eden 9 olgunun 5 inde osteonektin
yiiksek poxzitifligi saptandi. 4 multiple menengioma olgusunda yiiksek pozitiflige
rastlanmadi.

Tartigma: Atipi ve niiks gsteren olgularin yiiksek oranda osteonectin pozitiflii
tespit edilmigtir. Osteonectin pozitiflidi menegiomalarin agresif karakterini
dnceden tespit etmek icin bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: SPARC, Osteonektin, BM-40, Menengiom

[SS-036][Ndroonkolojik Cerrahi]
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MENENGIOMALARIN MMP-11 EKSPRESYONU VE HISTOPATOLOJIK ALT
TIPLER ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Ayan Erdodan’, Cerci Ajlan', Bozkurt Suheyla’, Coskun Kerim Kenan', Aras
Adem*, Sav Aydin’, Elmaci Iihan*

1,B. Gaiztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroiriirji Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Patoloji A.B.D. Néropatoloji Bilim Dali,Istanbul

Girig: Ekstraselliler matrikste bulunan matriks metalloproteinazlarin timor
invasyonunda rol oynadigi bilinmektedir. Literatirde MMP-11'in atipik
menengiomalarda yiiksek oranda eksprese oldugu ve timér agresivitesi ile iligkili
olduju tespit edilmistir.  Calismamizda  menengiomalarda  matriks
metalloproteinaz  enzimlerinden MMP-11  (Stromelysin-3)  ekspresyonunun
atipiden bagimsiz olarak timor histopatolojisi arasindaki iligki arastirildi.

Gereg Ve Yontemler: Ocak 2003-Eyliil 2006 tarihleri arasinda opere edilen
hastalardan 55 menengioma olgusu caligmaya alindi. Tim preparatlar
hematoksilen eozin ile boyanarak histopatolojik alt tiplerine ayrildi.
immiinohistokimyasal yéntemle MMP-11 boyamasi yapildi. MMP-11 boyanma
yogunlugu 0,1, 2, 3 olarak derecelendirildi. Boyanma yogunlugu 0 olan 29 olgu
calisma digi birakildi. Kalan 26 olgunun 15 kadin 11 erkek olmak Uzere K/E
orani 1.3 idi. Ortalama yag 60.2 olarak hesaplandi. 26 olgu boyanma alani
ylizdesi olarak da derecelendirildi. Boyanma alani yiizdesi %50 ve Gstiinde olup,
boyanma yogunlugu 2 ve 3 olanlar yiksek pozitif gruba, digerleri diisiik pozitif
gruba dahil edildiler. 13 olgu transisyonel, 10 olgu meningotelyamatdz, 2 olgu
fibroz, 1 olgu berrak hicreli menengioma idi. Olgulanin 23 {i Grade I, 3'i grade II
(atipik) idi.

Sonuglar: Grade I olgularin %52 sinde yiksek MMP-11 poxzitifligi varken, Grade
I olgularin tiiminde yiksek pozitiflik saptandi. Meningotelayamatéz olanlarda
ylksek pozitiflik %80, transisyonel grupta %38 oraninda oartaya gikt.



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Say1

Tiirk Norosiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

Tartigma: Grade I menengiomalardan Gzellikle menegiotelyamatéz alt tipte
MMP-11 pozitifliginin yiksek bulunmasi, MMP-11 ekspresyonunun sadece atipik
menengiomalara 0zgii olmadigini géstermektedir,

Anahtar Kelimeler: MMP-11, Stromelysin-3, Menengioma

[SS-037][Ndroonkolojik Cerrahi]

MMP1 GENI PROMOTER BOLGESINDEKI POLIMORFiZMIN HiPOFiz
ADENOMU GELISIMINDEKI VE INVAZIVITESINDE Ki ROLUNUN
INCELENMEST

Altas Murat!, Bayrak Omer Faruk’, Coskun Kerim Kenan, Ayan Erdodan’,
Béliikbagi Fatihhan', Gulha Mustafa’, Sahin Fikrettin’, Elmaci Iihan’

1S, B,Gaztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Narosirurji Klinidj, Istanbul

2Istanbul Yeditepe Universitesi Genetik ve Biyomiihendislik Bliimi, Istanbul

Girig: Matrix Metalloproteinaz 1 (Kollogenaz 1) enzimi, hiicreler arasi matrikste
bulunan interstisyel kollojen liflerin yikiminda rol oynamaktadir. MMP1 geni
promoter bélgesinde Guanin insersiyonu tespit edilmistir. Bu insersiyon sonucu
MMP1 enzim seviyesinin normalin yaklagik iki katina giktigi boylece MMP1
enziminin timor invazyonuna ve metastaza yol actigi gosterilmistir. Ayrica
tlimériin baslangicinda da rol oynadigi diistintilmektedir. Calismamizda MMP1
geni promoter bélge polimorfizminin hipofiz adenomlu ve invaziv adenomiu
hastalarda ki siklig aragtinimigtir.

Yontem-Geregler:  Opere edilen 21 hastanin  patolojik  dokulan
immunohistokimyasal yontemle boyanarak invaziv adenomlu olgular tespit
edildi, Hastalardan 5 cc vendz kan alinarak Qiagen giaquick(iyon degisim
kromatografisi yontemi) kiti ile DNA izolasyonu yapildi. Elde edilen DNA'lar
yonlendirilmis mutasyon yonteminin uygulanabilmesi icin dizayn edilen primerler
vasitasi ile PZR'da (polimerize zincir reaksiyonu) MMP1 geni promoter bélgesi
codaltild. PZR islemi ardindan ALU I restriksiyon enzimi vasitasiyla
RFLP(restriction fragment lenght polmorphism) metodu uygulanarak MMP1 geni
promoter  bdlgesindeki Guanin insersiyonunun tespiti yapildi. Yapilan
genotiplemede 2G/2G, 1G/2G ve 1G/1G olmak lizere 3 tip genotip elde edildi.
Sonuglar: 21 olgunun % 42'sin de 2G/2G, %33 (nde 1G/2G ve %23 iinde de
1G/1G genotipi oldugu tespit edildi. 2G allel skligi % 75 olarak bulundu.
fmmunohistokimyasal boyama ile invaziv adenom oldugu tespit edilen hastalarin
% 83 linde homozigot 2G/2G genotipine rastland.

Tartigma: 2G alleline sahip olgularda hipofiz adenomunun gelisme riski daha
fazla olabilir. Hipofiz adenomlu olgularda ise 2G alleline sahip olanlar invaziv
olmaya egilimlidir.

Anahtar Kelimeler: Gen, Hipofiz adenomu, MMP1

[SS-038][Ndrovaskiiler Cerrahi]

yogunlasmistir. Loeys ve arkadaglari tarafindan yapilan yeni bir arastirmada,
fenotipinde IA'yi da iceren Marfanoid Sendrom'lu bir hastada TGFBR1 ve TGFBR2
mutasyonlarinin oldugu gdsterilmistir. Bu bulgudan hareketle, TGFBR1, TGFBR2
ve TGFBR3 genlerindeki olasi mutasyonlarin non-sendromik familyal intrakranial
anevrizma patogenezinde rol oynayabilecedi varsayimistir,

Geregler ve Yontem: Genig familyal IA soyadaclanmizi kullanarak, Ug tip
TGFBR genlerindeki mutasyonlari aragtirdik. Yiksek standardii tarama teknigi ve
“temperature gradient capillary electrophoresis (TGCE)" teknigini kullanarak, 33
IA ailesinde ve 3 kontrol ailede (i¢ tip TGFBR geni igin de mutasyonlari inceledik.
Bu yontemle belirlenen sipheli amplikonlar daha sonra sekans analizi ile
degerlendirilmigtir.

Sonuglar: TGFBR1 ve TGFBR2 de bir dizi intronik polimorfizm tespit edilmistir.
TGFBR3 geninin 13 ve 14'inci ekzonlarinda ise iki adet kodlayici polimorfizm
izlenmistir. Ancak bu polimorfizmler, IA fenotipi ile birlikte dederlendirildiginde IA
patogenezinden sorumlu olmadigi anlagilmistir.

Tartisma: Sonuglarimiza gdre, non-sendromik IA ailelerinde TGFBR1, TGFBR2
ve TGFBR3 genleri anevrizma olusumundan sorumlu tutulamamistir. IA'dan
sorumlu genlerin tespitinde son zamanlarda geligtirilen “parametric genome-wide
analysis” yontemini kullanan pozisyonel klonlama yaklagimlari ile daha énemli
sonuglarin alinmasi da calisma dahilindedir.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial anevrizma, Mutasyon, Patogenez, TGFBR
genleri

[SS-039][Nérovaskiiler Cerrahi]

NON-SENDROMIK INTRAKRANIAL ANEVRIZMA PATOGENEZINDE
“TRANSFORMING GROWTH FACTOR BETA RECEPTOR (TGFBR)”
GENLERININ MUTASYONLARININ ROL OYNAMADIGININ GOSTERILMESI

Bademci Giilsah!, Bydon Mohamad’, Bilguvar Kaya’, Oztirk Ali K2, Goksu
Ethem’, Giinel Murat?

Kinkkale Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji Anabilim dali

%Yale University School of Medicine, Department of Neurosurgery

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali

Giris: Intrakranial anevrizmalarin (IA) patogenezi henuz tam olarak
anlagilamamistir. Bazi calisma gruplan, IA olusumundan sorumlu oldudu
varsayllan aday genleri inceleme altina almiglardir. TGFB-bagimli reseptor
aktivitesinin vaskiler biitnligin sadlanmasinda ve devam ettiriimesinde onemli
oldugu gosterildiginden bu yana “Transforming Growth Factor Beta Receptor
(TGFBR)" genleri (izerinde TA olusumuna neden olabilecegi yolunda slipheler
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TIROFIBANIN GEGICI ONBEYIN ISKEMIST SONRASI HIPOKAMPAL CAL
NGRONLARINA OLAN KORUYUCU ETKist

Karaodlan Alper', Akdemir Osman’, Koktiirk Sibel’, Tasyirekli Mustafa®, Colak
Ahmet!

lTaksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nrogirirji Klinigi, Istanbul ‘
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Histoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Girig:  Serebral iskemide mikrovaskiiler ~okliizyonun, trombosit ve
polimorfoniikleer I6kositlerin aktif katimi ile gerceklestigi  bildirilmistir,
Trombosit agregasyonu glikoprotein IIb/IIla (GPIIb/IIla) reseptorleri araciligi ile
gerceklesir. Bu calismada deneysel gegici 6n beyin iskemisi olugturulmug ratlarda
bir nonpeptit trombosit GPIIb/IIla-reseptér antagonisti olan tirofibanin CAl
hipokampal néronlara olan etkisi incelenmistir.

Geregler veYontem: Deneyler, sham-operated kontrol, iskemi ve tedavi grubu
olmak (izere 3 gruba ayrlan 42 adet wistar albino ratta yapilmistir. Gegici
dnbeyin iskemisi, bilateral carotis communis arterlerin 10 dakika sireyle
okltizyonu ile olugturulmugtur. Tedavi grubundaki denekler kendi aralarinda 3
gruba ayrilarak iskemiden yarim saat dnce, hemen sonra ve 1 saat sonra I.V.
0,4 ugr/kg/dakika ve 0,8 ugr/kg/dakika dozlarinda 30 dakika siireyle infiizyon
seklinde tirofiban verilmistir. Hayvanlar, iskemi sonrasi 7 giinde sakrifiye edildi
ve hipokampal CAl bélgesinde ortalama intakt ndron sayisi hesaplanarak
iskeminin etkileri ve tedavinin etkinligi gosterildi.

Bulgular: Onbeyin iskemisinden yanim saat énce i.v. 0,4 pg/kg/dk dozla tedavi
edilen ratlarda % 37'lik bir koruyucu etki goriildii. Iskemiden yarm saat tnce
iv. 0,8 ug/kg/dk tirofiban hydrochloride inflizyonu yapilan grupta saglanan
koruyuculuk % 46,7 bulundu. Iskemiden hemen sonra verilen 0,4 pg/kg/dk
tirofiban tedavisi ile herhangi bir koruyucu etki saglanamazken 0,8 pg/kg/dk doz
ile verilen tedavide ise % 32,2'lik bir iyilesme bulundu. Iskemiden 1 saat sonra
baslanan her iki dozda tedaviye de yanit alinamadi. Tedavi alan higbir grupta
serebral hemorajiye rastlanmadi.

Tartisma: Bulgulanimiz, iskemi sonrasi uygun doz ve zamanda verilen tirofibanin
akut serebral iskemi tedavisinde etkin bir alternatif ilag secenedi olabilecedini
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin iskemisi, néroprotektif ajanlar, ratlar, trombosit
agregasyon inhibitdrleri, trombosit glikoprotein GPIIb/IIIa kompleks.



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Say1

Tiirk Norosiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

[SS-040][Nérovaskiiler Cerrahi]

GRANULOSIT-KOLONI STIMULAN FAKTOR, DENEYSEL FOKAL ISKEMiK
BEYIN HASARINDA, STAT3 YOLAGI ARACILIGI iLE NORONAL ANTi-
APOPTOTIK VE ANTi-INFLAMATUAR ETKi GOSTERMEKTEDIR

Solarodlu Thsan®, Zhang John H.?

LAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Nérosiriirji Klinidi, Ankara
2Loma Linda Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji AD, Anesteziyoloji AD,
Fizyoloji ve Farmakoloji AD, Kaliforniya, ABD

Bir hematopoietik biiyiime faktérii olan Grandilosit-Koloni Stimiilan Faktor (G-
CSF), hematopoietik etkilerinden badimsiz olarak sinir dokusu Gzerinde noral
koruyucu etkiye sahiptir. Bu caligmada; G-CSF'in, deneysel fokal iskemik beyin
hasari sonrasinda ndronal anti-apoptotik ve anti-inflamatuar etkilerinin
molekiiler mekanizmalar aragtirildi.

Calismada, adurliklar 290-330g arasinda degisen 36 adet Sprague-Dawley cinsi
erkek sican kullanildi. Fokal iskemik beyin hasari, genel anestezi altinda ve
operasyon mikroskobu kullanilarak intraluminal okliizyon teknigi ile 90 dakika
sirreli uygulandi. Sicanlara, reperfiizyonun baglangici ile birlikte, tek doz
fizyolojik salin (0.5 mL) yada G-CSF (50 pg/kg, cilt alti) tedavisi uyguland.
Sham grubu tedavisiz birakildi. Reperfiizyonun 24.saatinde; nérolojik
muayeneleri yapilan sicanlar genel anestezi altinda sakrifiye edildi. Beyin
dokularr alinarak TTC teknidi ile infarkt hacimleri hesaplandi. Western Blot (WB)
analiz ve imminofloresans boyama teknikleri kullanilarak; fosforilize STAT3
(phosphorylated signal transducer and activator of transcription 3 (pSTAT3)),
hiicresel apopitozu inhibe eden protein-2 (cellular inhibitor of apoptosis protein 2
(cIAP2)), kaspaz-3, tlimdr nekrozis faktér-alfa (TNF-alfa) ve interlokin-1beta (IL-
1beta) ekspresyonlari arastirildi. Sonuglar, Image J ve SPSS 11.0 programlari
kullanilarak karsilastirild.

Reperfiizyonun 24.saatinde; G-CSF grubunda, beyin infarkt hacmi, salin grubu
ile kargilastinidiginda anlamii 6lglide dustik ve ndrolojik muayene skorlari anlamli
Olclide ylksekti. WB analizde; G-CSF grubunda pSTAT3 ve cIAP2 seviyeleri
anlamh 6lgiide yiksek ve kaspaz-3 seviyesi ise anlamli 6liide diisik bulundu.
fmmiinofidresans boyamada; G-CSF'in ndronal ve glial hiicrelerde, TNF-alfa ve
IL-1beta ekspresyonlarini baskiladigi gozlendi.

G-CSF; fokal iskemik beyin hasari sonrasinda uygulandiginda, noronal apopitozu
inhibe etmekte ve pro-inflamatuar sitokin ekspresyonunu baskilayarak noral
koruyucu etki gbstermektedir. Bu etkisinin molekiiler yolaklarindan birisi de;
STAT3 fosforilizasyonunu ve hedef proteini olan cIAP2 ekspresyonunu
arttirmasidir.

Anahtar Kelimeler: Apopitoz, beyin, G-CSF, inflamasyon, iskemi
[SS-041][Ndrovaskiiler Cerrahi]

Toplam 23 Yeni Zelanda Albino tavsan iki gruba (Grupl SAK, n=12 ve Grup 2
SAK+TPM 15mg/kg/qlin) ayrimistir. Olgularda, sisterna magna ici otolog kan
enjeksiyonu ile SAK olusturulmug ve 72 saat sonra perflizyon-fiksasyon
yapiimigtir. Olgularin baziler arter Iimen alanlari, damar ceper kalinliklar
6lclilmustdr. Olgularin hipokampal bélgelerinin CA1 ve CA3 kisimlari ile dentat
giruslant  sinir  dokusu  bozulmasi  agisindan  yari-niteliksel  olarak
degerlendirilmistir. Noronal iskemik hasar TUNEL boyasi ile apoptozis aranarak
ve histopatolojik olarak degerlendirilmigtir. Sonuglar, ortalama baziler arter
limen alanlarinin, SAK grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farkli
olmadigini gostermistir (p>0,05).

Histolojik degerlendirmede; ortalama bozulma puani SAK grubu igin 7,72, ve
SAK+TPM grubu igin 4,6£1 olarak saptanmigtir. SAK ve SAK+TPM gruplar
arasindaki bozulma katsay farki istatistiki olarak anlamlidir (p= 0,011).

Sonug olarak bulgularimiz, topiramatin tavsan SAK modelinde belirgin
vazospazm Gnleyici etkisinin olmadigini ancak sinir dokusu koruyucu oldugunu
gostermistir. Bulgulara gdre vazospazm olusumunda voltaj-kapili sodyum kanal
blokaji rol oynamamaktadir. Ancak topiramatin GABAerjik ve anti-glutamaterjik
etkileri néronal iskemide koruyucu etkisini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemi, serebral vazospazm, subaraknoid kanama, tavsan,
topiramat

[SS-042][Nérovaskiiler Cerrahi]

TAVSAN SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE TOPIRAMATIN SEREBRAL
ISKEMIYE ETKISININ ARASTIRILMASI

Seckin Hakan®, Yiditkanh Kazim’, Besalti Omer?, Oztiirk Evrim®, Gzen Ozlem?,
Simsek Serkan'

15.B. Ankara Yildirim Bayezid Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Nérosirirji Klinigi
2A.U.Veteriner Fakiiltesi Cerrahi AD

35.B. Ankara Yildinm Bayezid Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Patoloji Klinigi
“Bagkent Universitesi Patoloji AD

Yeni kusak antiepileptik ilaclardan topiramatin (TPM) etki mekanizmalari; voltaj-
kapil sodyum kanal blokajli, gama amino bitirik asit (GABA) reseptér
aktivitesinin artinlmasi ve N-metil-D-aspartat (NMDA) grubundan olmayan
iyonotropik glutamat reseptorlerinin inhibisyonudur. Ayrica karbonik anhidraz
enziminin bazi izozimlerini inhibe eder. Bu calimada, s6zii edilen etki
mekanizmalar igiinda, topiramatin tavsan subaraknoid kanama (SAK)
modelinde vazospazm ve iskemiye etkisi arastinimigtir,
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KANAMAMIS INTRAKRANYAL ANEVRIZMALARDA CERRAHI TEDAVi
SONRASI YASAM KALITESi: 10 YILLIK PERIYOTTA PROSPEKTIF
SONUGLAR

Aydin Yunus, Cavusoglu Halit, Kaya Ramazan Alper, Kahyaoglu Okan, Tuncer
Cengiz, Dilbaz Suna, Colak fbrahim
Sisli Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, fstanbul

Giris: Kanamamis intrakranyal anevrizmalanin (KIA), cerrahi Klipleme sonras
basaril kapatiimalarini ve gelisen komplikasyonlari géz éniine alarak anjiyografik
ve Klinik sonuglarini inceledik.

Geregler ve Yontem: Ocak 1997 - Subat 2007 tarihleri arasinda, prospektif
olgu verileri postoperatif bir yillik takip sonrasi modifiye Rankin Skalasina (mRS)
gore yapildi. Olumlu klinik sonuglar mRS 0-2 olarak degerlendirildi. Tim olgulara
erken postoperatif dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile uygun klipleme
kontroli yapildi. Opere edilen 649 intrakranyal anevrizma olgusundan,
subaraknoid kanama gelismemig 136" sindaki 155 anevrizmanin cerrahi sonuglari
calismaya katild.

Sonuglar: Serimizde 6lim hig bir olgumuzda gelismedi. Erken postoperatif
doénemde serebral iskemiye bagh yeni norolojik defisit % 5.8 olguda izlendi.
Postoperatif 12. ay takiplerinde, cerrahiye bagli olumsuz klinik sonug (mRS > 2)
% 2.58 olguda mevcuttu. 155 anevrizmanin 145" inde (% 93.55) anevrizmanin
tamamen kapatildidi, 10" unda (% 6.45) kiiciik rezidiel boyun kaldigi tespit
edildi. DSA’ da gériilmeyip peroperatif tespit edilen, yedi adet orta serebral arter
baby anevrizmasina bipolar ile kiigiiltme sonrasi adale ile wrapping uyguland.
Yeni bir cerrahi girigim hig bir olguya uygulanmadi.

Tartisma: Olgu secimi dikkatli yapilir ve kisiye en uygun tedavi modeli
belirlenirse, KIA' larin tedavisi diisik olumsuz sonug oraniyla cerrahi olarak
yapilabilir. Olumlu sonuglar cerrahin tecriibesine bagli olmasina ragmen,
endovaskiiler tedavi sonras anevrizmanin rekanalizasyonu veya diger olumsuz
sonuglarin goriilebilme orani ve tedavi maliyeti géz 6niinde tutulmalidir. Tani
sonrasinda, bireysel disipliner karar her olgu igin en uygun tedavi yonetimini
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi klipleme, kanamamig anevrizma, klinik sonug
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[SS-043][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN VASOSPAZM
fLE KAN VE BOS DENDROASPiS NATRIURETIK PEPTID (DNP) DUZEYi
fLigkisi

Serefhan Alpay’, Gerci Ajlan’, Balak Naci!, Boliikbagi Fatihhan!, Yazici Saadet?,
Silav Gokalp?, Isik Nejat!, Celik Melek®, Emaci lhan’

1S,B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi

25,B. Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

35.B. Géztepe Editim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinidi

Girig: Vazospazm geligmesinde, plazmada bulunan natriiiretik peptitlerin
hipovolemiye neden olarak rol oynayabilecegi dstintilmektedir. Caligmanin
amaci SAK sonrasi gelisen vasozpazmda dendroapsis natrilretik peptid‘in (DNP)
roliind aragtirmaktir.

Geregler Ve Yontem: Calisma Nisan 2005- Ocak 2007 tarihleri arasinda
Klinigimizde yatan SAK'll hastalardan uygun olan 17 olgu (7 K/10 E) (izerinde
yapiimistir. Kontrol grubu 25 saglikli bireyden olusmaktadir. Olgularin ortalama
yasi 44.83+17.66'drr.

Eliza metodu ile anevrizmal subaraknoid kanamali hastalarda kanamanin 1.,3.,7.
gunleri alinan vendz kan ve BOS 6rnekleri caligilmigtir. Hastalarin giinlik serum
elektrolit seviyeleri ve sivi balansina bakilmis, ayni giinlerde transkranial doppler
Olgiimleri yapilarak vazospazm geligimi takip edilmistir.

Sonuglar: SAK grubundaki 13 olguda (% 76.5) vazospazm gdrilmigtr.
Vazospazm goriilen olgularin 1. giin DNP kan diizeyleri, vazospazm gériilmeyen
olgularin 1. giin DNP kan diizeylerinden anlamli diizeyde yuksektir (p<0.05). 3.
ve 7. glin DNP kan diizeyleri arasinda anlam bir fark yoktur (p>0.05). SAK
grubundaki olgularin; 1. gin DNP BOS duzeylerine gére 3. giin DNP BOS
dizeylerinde anlamh bir artig gdrilmigtir (p<0.05). Vazospazm gbriilen
olgularin 1. giin DNP BOS diizeyleri ile vazospazm gdriilmeyen olgularin 1., 3., 7.
gin DNP BOS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tartigma: DNP 1. giin kan diizeylerinin vasospazm gelisen SAK ‘I hastalarda,
vasospazm olmayan SAK 'l hastalara gdre istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmasi (p<0.05), ve 3. gin BOS DNP diizeylerinde 1. giin BOS DNP
dizeylerine gdre istatistiksel olarak anlamli artis olmasi (p<0.05),
etiyopatogenezde etkenlerden biri olabilecegini, ancak vasospazm icin belirteg
olamiyacagini diisindtirmektedir,

Anahtar Kelimeler: subaraknoid kanama, dendroapsis natriliretik peptid

[SS-044][Néroanatomi]

tartigidi.  Bu calismanin  sonuglarinin  giinlik nérogiriirji - ameliyatlarinda
kullanilabilecek pratik bilgiler saglayacagi goriistinii tagimaktayiz.
Anahtar Kelimeler: beyin anatomisi, giral anatomi, kraniotomi, navigasyon

[SS-045][Néroanatomi]

NOROSIRURJIKAL GIRiSIMLER ICIN PENCERE ANATOMISI:
ANATOMI TEMELLI NAVIGASYON

Kendir Simel", Agar Halil ibrahim’, Gzdemir Mevci’, Comert Ayhan®, Kahilogullar
Gokmen?, Elhan Alaittin’, Udur Hasan Cadlar®

LAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Ankara

Glniimiz ndrogirurji ameliyatlarinda beyinin giral ve vaskiler yapilarinin
kranium projeksiyonlarinin bilinmesi minimal invaziv girisimler ve komplikasyon
oranlarinin azaltiimasi igin gereklidir. Calisma formaldehit ile fikse edilmis
otopsisiz 10 kadavra kafasinda gerceklestirilmistir. Oncelikle skalp diseke
edilerek kraniumdaki suturalar ve yapisi her kafada var olan kraniometrik
noktalar (asterion, pterion, bregma, lambda, slperior temporal gizgi,
protuberansiya oksipitalis eksterna - interna gibi) ortaya konuldu. Kafatasinda
sadece bu noktalar korunarak yiiksek devirli tur yardimiyla pencereler
olusturuldu. Bu pencereler igerisinde kalan onemli giral - sulkal ve vaskiler
yapilarin (presantral girus, Broca, angiiler ve supramarginal girus, corpus
callosum'un genusu, dural siniisler, Sylvian fissiir gibi) bu anatomik noktalara
gére koordinatlari belirlendi. Bu anatomik koordinatlarin degisik cerrahiler icin ne
sekilde kullanilabilecedi ve cerrahi celiskilerde yapacad katki ayrintilan ile

INFERIOR SEREBELLAR PEDINKULE SUPRATONSILLER VE TELOVELAR
YAKLASIMLAR: DENTAT NUKLEUS'UN KORUNMASI

Yimaz flhan', Tanniover Necmettin?, Ulu Mustafa Onur, Isler Cihan’,
Toplamaodlu Halil', Uzan Mustafa®, Ozyurt Emin?, Kaynar Mehmet Yasar?

15, B, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 3.Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
ffstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosirirji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag;: Inferior serebellar pedinkil yerlesimli lezyonlarin serebellar rezeksiyon
yapmaksizin ¢ikartiimalari mimkindir. Telovelar ve supratonsiller yaklagimlar
ortak olarak bu bolgeye ulagabilmektedir. Bu calismanin amaci her iki
yaklasimda dentat niikleusun cerrahi diseksiyon ve gériis alani ile iliskisini ortaya
koymaktir,

Materyal-Metod: Inferior serebellar pedinkile telovelar ve supratonsiller
yaklagimlarin mikrocerrahi anatomisi kadavralara uygulanan lateks perfiizyonu
sonrasi 12 serebellar hemisferde Cerrahpaga Norosirirji Noromikroanatomi
Laboratuarinda caligild.

Bulgular: Telovelar yaklagimda, tiim hemisferlerde vermisin inferior kismi ile
tonsil arasindan ve subtonsiller yol ile, 4. ventrikl tavaninda, tela ve inferior
mediller velum disseke edilerek inferior serebellar pediinkiile ulagildi. Ayni
bélgeye tonsilobiventral fissiir disseke edilerek, 4. ventrikil tabani ekspoze
edilmeden, supratonsiller yaklagim ile ulagmak mimkin oldu. Telovelar
yaklagimda vermisin en lateral limiti olan uvulopiramidal bileskeden dentat
nukleusun en medialine kadar uzaklik ortalama 8.5 mm olarak élglildii. Dentat
nikleus tlim hemisferlerde heriki mediiller velumun bilegkesi olan fastigium
hizasinda yer almakta idi. Supratonsiller yaklasimda diseksiyon tonsiller
pedlnkiil hizasinda son bulmaktaydi ve bu noktadan dentat niikleusun en
medialine olan uzaklik ortalama 3 mm olarak 6lcild.

Sonug: Her iki yaklasim ile inferior serebellar pediinkiile serebellar rezeksiyon
yapmadan ulasmak miimkindir. Telovelar yaklasimda vermian insizyon
yapmadan dentat niikleusun zedelenmesi mimkin gorilmemektedirir. Ancak
pediinkiiliin siiperolateralinde bulunan lezyonlarda telovelar yaklagimin kullanimi
daha sinirli gdriilmektedir. Supratonsiller yaklasimda diseksiyon cerrahi dentat
nikleusun hemen inferomedialine ydnlendirmektedir ve niikleusun zedelenme
ihtimali telovelar yaklagima gdre daha fazladr.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi anatomi, serebellum, telovelar yaklasim,
tonsil

[SS-046][Néroanatomi]
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NOROSIRURJIKAL BAKIS AGISI iLE SUPERIOR SEREBELLAR ARTER

Esmer Ali Firat', Sen Tillin', Cémert Ayhan', Apaydin Nihal’, Gzdemir Mevci,
Kahiloullari Gékmen?, Karahan Siileyman Tuna’, Udur Hasan Cadlar’

LAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Noroiriirji Anabilim Dali, Ankara

Stiperior serebellar arterin (SSA) anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi
baziler arter bifurkasyonu, trigeminal sinir, pontoserebellar kdge, pineal bdlge,
klivus ve serebellumun Gst bdlimine yonelik cerrahi girisimlerde onemli rol
oynar. Bu calismada renklendirilmis latex ile doldurulmus 60 beyin (120
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hemisfer) kullanildi. Diseksiyonlar sirasinda 120 hemisferin tamaminda SSA
gozlendi. Bunlarin 92 tanesi tek kok halinde baslarken, 27 tanesi iki kék
(duplikasyon), bir tanesi ise gok nadir gdrillen bir varyasyon olarak Ug kdk
(triplikasyon) halinde bagliyordu. Tek kdk halinde baglayan damarlardan biri ve
duplikasyon tipinde baslangig gdsteren iki damarin rostral kokleri baziler arter
yerine posterior serebral arterden ayriliyordu. SSA'in dallari olan perforan
arterler interpedinkiiler fossa, serebellar pedinkiiller ve mesensefalonun
posterior boliminde dagilirken, preserebellar arterler serebellomesensefalik
fissir igerisinde SSA ve/veya dallarindan ayrilarak serebellumun ig kisimlarini ve
ozellikle de dentat niikleusu besliyordu. SSAin diger dali olan kortikal arterler
ise vermian, hemisferik ve marginal dallarina ayriliyordu. SSA bélgedeki kranial
sinirler olan oculomotor, troklear ve trigeminal sinirler ile yakin iligki halindeydi.
Beyin sapini etkileyen vaskiler ve onkolojik hastaliklarda aynica trigeminal
nevralji gibi agn sendromlarinda bu arter-sinir iliskilerinin acida cikariimasi son
derece 6nemlidir. Genel kanidan farkl olarak SSA'in anatomisi her hemisferde az
veya cok birbirinden farklidir ve cerrahi girisimler sirasinda bu farkliliklarin
bilinmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Okulomotor sinir, serebellum, siiperior serebellar arter,
trigeminal sinir, vaskiiler anatomi

[SS-047][Ndroanatomi]

SUPERIOR SEREBELLAR ARTER. ANATOMIK CALISMA

Dacinar Adnan', Kaya Ahmet Hilmi', Aydin Mennan Ece?, Kopuz Cem?, Senel
Alparslan®, Demir Mehmet Tevfik®, Corumlu Ufuk?, Celik Fahrettin', Sam Biilent®
LOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Abd - Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Anatomi Abd- Samsun

3Adalet bakanligi- Istanbul adli tip kurumu

Amag: Klinisyen olarak beynin vaskiiler anatomisinde digerlerine gore daha az
asina oldugumuz superior serebellar arter anatomisine katkida bulunmaktir.
Stiperior serebellar arter klasik tarifle, baziler arterin distalinden koken alip,
kaudal ve rostral dallar olmak Uzere iki dala ayrilan, serebellomezensefalik
olukta ilerleyip, perforan dallar ve de cerebellar hemisferik dallar veren bir arter
olarak tariflenmigtir. Duplikasyon, triplikasyon ve baziler arter digi orijin gibi
varyasyonlar bildirilmistir.

Yontem-Geregler: 14 beyin, 28 hemisferde siiperior serebellar arterin
anatomisi incelendi. Spesimenlerin bir kisminda silikon enjeksiyonu yapildiktan
sonrasinda bir kisminda ise otopsi esnasinda inceleme yapildi.

Bulgular: Stiperior serebellar arterin erken kortikal bir dali olarak tariflenen
marjinal dal, daha once gogunlukla kaudal trunkustan koken almig olarak
belirtilmistir. Bizim calismamizda ise marjinal dal yiiksek oranda baziler arter
orijinli olarak tespit edilmis ve de stiperior serebellar arterin duplikasyonlarindan
en fazla sorumlu arter olarak tespit edilmistir. Farkli varyasyonlar elde etmemize
ragmen, bu bulgu stiperior serebellar arterin anatomisinin degerlendirilmesinde
ve buna bagh klinik uygulamalarda onemli bir farkliliktr.

Sonug: Bu calismada marjinal dal, siiperior serebellar arterin duplikasyonunda
en dnemli arter olarak ortaya cikmis olup, marjinal arterin bu tip proksimal
clkiginda perforanlardan daha zengin oldugu tespit edilmistir. Bu, klinik agidan da
onemli olabilecek bir 6zelliktir.

Anahtar Kelimeler: superior serebellar arter

[SS-048][Néroanatomi]

’Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Ana
Bilim Dali, Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakilltesi Anatomi Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

Girig: Lumbosakral transisyonel vertebra (LSTV) radyolojik tetkiklerde sik olarak
rastlanan bir durumdur. Bu patolojinin, bir Gst disk mesafesinde artmig
hareketlilige yol acarak, komsu segmentlerde dejeneratif dedisiklik goriilme
oranini arttirdigi bildirilmistir. Pedikiil vidalarinin yerlegtiriimesi icin pedikil
morfolojisinin gok iyi bilinmesi sarttir ancak bu anomalisi olan bireylerde yapilan
anatomik veya radyolojik élcimleri iceren yayin sayisi literatiirde son derece
azdir. Bu calismanin amaci pedikiil genigligi, pedikil yiikseklii, transvers ve
sagital pedikil agilan, interpedinkiller mesafe, pedikil uzunlugu gibi
parametreleri transisyonel vertebra ve buna komsu iki vertebrayi da igerecek
sekilde alt lomber vertebralarda radyolojik olarak olgmektir. GERECLER VE
Yontem: Ayni cinsten, dejeneratif degisikliklerin gok belirgin hale gelmedidi,
geng ve orta yagsl bireylerin (20-40 yas arasi) Bilgisayarll Tomografi (BT)
tetkikleri 6lciim amaciyla kullanilmigtir, Ocak 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda
klinik bir endikasyonla elde edilen 712 adet lomber BT tetkiki taranmis ve
calismaya alinma kriterlerine uyan 20 LSTV anomalisi olan ve 20 de olmayan
bireyin BT tetkiklerinde 6lgiimler yapilmigtir. LSTV's olan bireylerde saptanan
olclim sonuglari, normal bireylerden elde edilen 6lgim sonuglanyla da
kargllastinimistir. Sonuglar: LSTV'ya komsu vertebralarda, normal bireylerle
karsilastiridiginda interpedinkiler mesafe daha genis ve pedikiil uzunluklari daha
kisa olarak saptanmigtir. Dier lclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmamistir. Tartigma: LSTV'ya posterior spinal enstrimantasyon
uygulanmasi gerekirse vida boyu, génderme agisi gibi parametrelerde herhangi
bir degisiklik yapmaya gerek yoktur ve literatirde sik olarak bildirilmis olan
morfolojik veriler kullanilabilir. LSTV anomalisi bir (st segmentte pedikil
boyunda ve interpedinkiiler mesafede degisiklige yol acabilmektedir ve ameliyat
dncesi bu mesafenin radyolojik tetkiklerle dikkatlice 6lgiilmesi komplikasyon
oranini azaltacaktir,

Anahtar Kelimeler: lumbosakral transisyonel vertebra, pedikiil boyutlar,

radyolojik 6lgiim

[SS-049][Néroanatomi]

LUMBOSAKRAL TRANSISYONEL VERTEBRASI OLAN BIREYLERDE ALT
LOMBER VERTEBRA OLCUMLERI

Yiksel Kasim Zafer', Yiksel Mirvet’, Nacitarhan Vedat’, Gimiisalan Yakup®,
Kayiran Serhat!

!Kahramanmaras Sitci fmam Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Ana Bilim
Dali, Kahramanmarag
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LENTIKULOSTRIAT ARTERLERIN INTRAOPERATiF MiKROANATOMISi

Sengiil Goksin, Aktas Sarper, Kayaoglu Cetin Refik, Akar Ali, Kadioglu Hakan
Hadi, Tiiziin Yusuf, Aydin fsmail Hakki
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogirirji Ana Bilim Dall, Erzurum

Girig: Orta serebral arter anevrizmalarinin cerrahisinde beynin énemli alanlarinin
kanlanmasini saglayan ve yanlislikla Kliplenmesi veya yaralanmasi durumunda
kontralateral hemiparezi ve afazi gibi adir nérolojik defisitlerin olugabildigi
lentikilostriat arterlerin anatomisi ve varyasyonlar iyi bilinmelidir. Bu calismanin
amaci, lentikiilostriat arter varyasyonlarinin tekrar gézden gegirilerek cerrahi
mikroanatomik énemini vurgulamaktir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, klinigimizde 1998-2006 yillari arasinda
orta serebral arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen 51 hastada
lentikilostriat arterlerin intraoperatif mikroanatomisi ve varyasyonlar incelendi.
Veriler ameliyat esnasinda ve ameliyata ait video ve fotograf goriintilerinden
elde edildi. Lentikilostriat arterler ¢ikis vyeri ve dallanma gekline gore
siniflandirildi.
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Sonuglar: Olgularda lentikiilostriat arterlerin bir hemisferde ortalama 7 (1-12)
adet oldugu gozlendi. Cikig yerine gbre dederlendirildiginde, lentikilostriat
arterlerin 32 olguda orta serebral arterin postbifurkasyon M1 segmentinden
(62%), 10 olguda prebifurkasyon M1 segmentinden (20%), 9 olguda M2
segmentinin proksimalinden (18%) ¢iktigi saptandi.

31 olguda tek kok halinde gikip 2-10 mm sonra dallandidi (60%), 18 hastada iki
kok halinde cikarak birbirine paralel seyrettikten sonra dallandigi (36%) ve 2
hastada ise 2'den fazla dal olarak giktigi (4%) saptandi.

Tartisma: Orta serebral arter anevrizmalarinin cerrahisinde lentikiilostriat
arterler gikis yerlerinde bulunarak sayet baglantisi var ise anevrizma boynu ve
kubbesinden  aynimalidir.  Lentikillostriat ~ arterlerin  mikroanatomik
varyasyonlarinin ve orta serebral arter ile iliskisinin bilinmesi orta serebral arter
anevrizmalarinin cerrahisinde basarili bir diseksiyona ve postoperatif norolojik
defisitlerin Gnlenmesine dnemli katkida bulunacaktir,

Anahtar Kelimeler: lentikiilostriat arterler, mikroanatomi, varyasyon

[SS-050][Néroanatomi]

[SS-051][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETiSKINLERDE GOGUS KAFESININ, NOROSIRURIIKAL TORAKOSKOPIK
GiRiSIMLERDE FAYDALANILABILECEK, MORFOMETRIK ANALiZI

Yiiksel Kasim Zafer', Fifield Mary?, Dodan Seref’, Dickman Curtis®, Crawford
Neil

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakilltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dali, Kahramanmarag

2Barrow Neurological Institute Spinal Biyomekanik Laboratuvari, Phoenix,USA
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bili Dall, Bursa
“Barrow Neurological Institute, Neurosurgery Division, Phoenix, USA

Girig: Torakoskopik girisimler modern nérosirirjide de siklikla kullaniimaya
baglanmigtir. Torasik diskektomi ve vertebrektomi, torasik sempatektomi,
intratorasik sinir kilifi timérlerinin rezeksiyonu, kifoz ve skolyoz dizeltilmesi
uygulama alanlari arasinda sayilabilir. Torakoskopik girisimler icin belli girig
noktalar interkostal mesafeler arasinda tanimlanmasina ragmen, hedef nokta ile
bu girig noktalari arasindaki mesafe veya bireyler arasindaki anatomik
varyasyonlari iceren anatomik veriler literatirde mevcut dedildir. Bu calismanin
amaci, interkostal mesafelerin ve torakoskopik olarak ulasilabilen g6gtis kafesi igi
yapilarin, siklikla kullanilan torakoskopik girig noktalarina olan uzakliklarini direk
olarak yetiskinlere ait kadavralarda dlgmektir.

Gerecler Ve Yontem: 10 adet sojukta saklanarak korunmus taze yetigkin
kadavras! iizerinde caligimistrr. Interkostal araliklarn élcimleri (Figir 1) ile
1'den 10 a kadar olan interkostal mesafelerde posterior aksiler gizgiden karsilik
gelen kaburganin kaput kismina olan uzaklik ve yine ayni noktalardan aortanin
lateral kiyisi ve intervertebral diske olan mesafeler (Figiir 2) élgtlmdistir.

Sonuglar: Interkostal mesafeler Gst kisimdan kaudal bélgeye dodru giderek
artmis ve en genis uzunluda T10-11 (Ortalama 15.2mm) arasinda ulagmistir.,
Posterior aksiler gizgiden kaburganin kaput'una olan mesafe Glgimlerinde en
uzun mesafe 7.kaburga hizasinda saptanmigtir. (Ortalama 11.4cm). Ayni
noktadan aorta ile karsilik gelen intervertebral diskin birlesme noktasina
yapilan élglimlerde de 7. kaburga hizasi en uzun olarak saptanmigtir (Ortalama
12.6cm).

Tartisma: Bu Olclimler insan vyetigkin toraks kavitesiyle ilgili daha once
literatiirde bildirilmemis verileri icermektedir. Bu veriler torakoskopik girisimlerde
ndrovaskiler komplikasyonlari azaltmakta, torakoskopik teknikleri gelistirmede,
yeni torakoskopik cihazlarin dizayninda ve torakoskopi egitiminde kullanilan
hayvan modellerinin insan toraks kavitesiyle kargilagtirimasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: torakoskopi, gogtis kafesi, morfometrik 6lgtim

NOROLOJIiK DEFiSITI OLMAYAN, STABIL T12-L1-L2 TRAVMATIK
KOMPRESYON FRAKTURLERININ PROSPEKTIF OLARAK KiFOZ
ACILARININ, BELIRLENEN DUZEN ICERISINDE OLCUMLENEREK
NOROLOJIK-KLINIK TAKIPLERI

Demirbag Mehmetali
Fethiye Deviet Hastanesi Mugla

Amag: Torakolomber travmatik fraktirlerde akut dénemde instabilite kriterleri
konusunda ideale yakin ortak bir standart olugturulmug olup, cerrahi tedavi
yontemleride patolojiye yonelik uygulanmaktadir. Ancak akut donemde stabil
olduguna karar verilen, cerrahi tedavi endikasyon konulmayan torakolomber
fraktiirlerin medikal tedavisi ve dahada énemlisi klinik - ndrolojik agidan takipleri
hassas- dizenli bir zemine oturmamistir.Bu caligmanin amaci bu konuya ilgiyi
cekmek ve dnemini vurgulamaktir.

Yontem-Geregler: Hastanemiz nérosiriirji servisinde son 1 yil igerisinde yatarak
tarafimdan takip edilen 24 ( 17 erkek-7 kadin) hastanin dnceden belirlenen
parametreleri dederlendirildi. Kink seviyesi 12 olguda L1,7 olguda T12,5 olguda
ise L2 idi. Olgularin yas araligi 21-75, yas ortalamasi 48.4 olarak saptand.
Olgulara direkt grafiler ve torakolomber BT tetkikleri yapildi. Tim olgular Denis
tip 1 fraktiirler icermekteydi ve nérolojik skalalar ASTA E diizeyindeydi. Hastalar
tetkikleri tamamlandiktan sonra mutlak yatak istirahati ile taburcu edildiler, tim
hastalara 60 giin mutlak yatak istirahati, sonrasinda torakolomber celik balenli
korse ile oturmasi ve mobilize olmasi onerildi.Onerilere uyulup uyulmadig
yakinen takip edildi.Hastalara 1.-2.-3.-6. aylarda direkt grafiler cekilerek kifoz
acilari,ant.korpus yiikseklikleri dlglildii ve nérolojik muayeneleri yapildi.
Bulgular: Tim olgularin nérolojik takiplerinde degisiklik saptanmadi.(ASIA
E).Hastalarin yapilan dlglimlerde ant korpus yiksekliklerinin akut dénemde
% 85-90 diizeyinde korundugu ve bu seviyenin 1-2-3-6 aylarda dahada
iyileserek %90-92 diizeyine geldigi izlendi. Kifoz agisinin yaklagik tiim vakalarda
ve mutlak yatak istirahati yapilan dénemde ( 1._2. ay) akut déneme gore
azaldigi, ancak yine tiim vakalarda mobilize olunmaya baglanilan 3. aydan
itibaren (3.-6. ay Olgimlerinde) kifoz agisinin arttigi saptandi. Bu artigin bazi
vakalarda akut donemdeki kifoz agisinida gececek sekilde oldugu belirlendi.
Sonuglar: Cerrahi endikasyon konulmayan ve akut dénemde stabil oldugu kabul
edilen T12-L1-L2 fraktirlerinde ndrolojik tabloda ilk 1 yil igerisinde dedisiklik
olmamakla beraber, fonksiyonel stabiliteden bahsetmek oldukga zordur.Buradan
yola ckarak bireysel predispozan faktrleride dikkatlice degerlendirerek
torakolomber gegis bélgesindeki akut donem stabil kabul edilen kompresyon
fraktdrlerinin, yakin bir sekilde fonksiyonel ve nérolojik agidan takip edilmesi
gerekir.Ayni zamanda ndrolojik agidan olmasa bile ileriye yonelik dejeneratif
dedisikliklerin, profilaktik bir bakis agisiyla yorumlandiginda; yatak istirahati+
celik balenli korse tedavisinin en azinda sorgulanmas| gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kifoz agisi, stabil T12-L1-L2 fraktirler, fonksiyonel stabilite

[SS-052][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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LUMBAR PEDIKUL DUVAR KALINLIKLARININ RADIOLOJIK (3D
BT)_ANATOMSK INCELENMESI VE PEDIKUL VIDALAMADAKI ONEMI

Kotil Kadir', Bilge Turgay’, Kaptanoglu Erkan’
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiruri Klinigi-Istanbul
2Ankara Numune Hastanesi Beyin cerrahisi Klinigi* Ankara

Amag: pedinkuler anatomi lomber posterior pedikill vidalamada cok Gnemlidir.
Bu gline kadar yapilmig pedikiil duvan kalinhgiyla ilgili tek calisma torakal
bélgeye ve anatomik kadavra calismasidir. Bu caligma radiolojik olarak canli
bireylerde yapimis tek lumabr pedinkuler duvar kalinidi ile ilgili yapimig tek
calismadir.

Bu radyolojik anatomik calismada amacimiz sag ve sol lumbar vertebralarin i¢ ve
dis duvar kaliniklarini 6lgmektir.
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Metod: toplam 50 hastada toplam 500 lumbar pedinkul duvar kalinliklarini 3D
totmografi ile dlgmeyi amagladik. bu uygulama ince kesitlerlee her bir L1-L5
arasi vertebralarin iki tarafli olarak incelenmistir.

Sonug: Her lumbar pedinkulun ig ve dig duvar kalainliklar 6lgiildigiinde medial
duvarin hem kdain hemde erkeklerde daha kalin oldugu sonuucu ortaya gikmstir
ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tartisma: Pedikiil duvarinin pedikgl vidasi takarkan kinimasi spinal cerrahide
dnem arz eden bir konudur. Medial duvarin daha kalin olarak bulunmasi hem bu
tarafi biomekanik agidan daha gigli kimakta hem de medial duvar tarafinda
noral dokunu bulunmasi nedeniyle bu duvardan uzak kalmamizi bize
hatirlatmaktdir.

Medial duvari penetre etmis bir vidanin néral hasar yaratacagi kesindir fakat
biomekanik agidan dnemli olmasi yeni bir arastirma konusu olacadi kanaatini
uyandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pedicle wall thicknesses, lumbar spine, vertebrae Pedikul
duvar kalinligio lumbar omurga, vertebra

[SS-053][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD TRAVMA MODELINDE CURCUMIN'IN
NOROPROTEKTIF ETKILERININ INCELENMES]

Irak Alper, Sanli Ahmet Metin, Dolgun Habibullah, Yilmaz Erdal, Sekerci Zeki
S.B.Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,l.Beyin Cerrahi
Klinigi,Ankara

Amag: Curcuminin, spinal travmanin indiikledigi oksidatif stres (izerine faydal
etkilerinin ratlarla yapilan deneysel modelde incelenmesi.

Metod: 40 erkek ratin kullanididi calismamizda denekler 5 ayn gruba
bolinmistar. Spinal kord Gzerine adirlik diisirme modeli kullanilarak 50 grem
travma uygulanmigtir. Birinci grup kontrol, 2. grup ise travmali kontrol grubu
olarak belirlenmig dider (¢ gruptaki ratlara travmanin hemen ardindan curcumin,
MPSS (Metil prednisolon) ve DMSO(Dimetil siilfoksit) intraperitoneal olarak
verilmistir. Tim gruplar 24 saat sonra ndrolojik muayene ve egik diizlem
testlerine tabi tutulmus, ardindan biyokimyasal analiz amaciyla spinal kord
drneklemesi yapiimak (izere denekler sakrifiye edilmistir. Oksidatif stres sonucu
olusan lipid peroksidaz dizeyi, doku MDA (malondialdehid) seviyesi
spektrofotometrik yéntemle dlgllmistr.

Bulgular: Deneysel spinal kord travma modelinde, egik diiziem ve norolojik
muayene bulgulan agisindan, travma grubu (grup 2) ile farmakolojik ajan
uygulanan diger gruplar (grup 3, 4 ve 5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir. MDA bulgular dederlendirildiginde ise; MPSS (grup 3)nin
travma sonrasi MDA diizeyini diisirdiigi ancak curcumin (grup 4) ve DMSO
(grup5) kadar etkili olmadigi saptanmistir. Tim gruplar degerlendirildiginde
calismamizda cucrcuminin MDA seviyesini kontrol degerine disiirebilen tek ajan
oldugu gorilmistr.

Sonug: Norolojik fonksiyon bozuklugunu 6nlemede calismamizda kullanilan
higbir farmokolojik ajanin 24. saatte etkisi olmadidi goriilmstar. Curcumin,
deneysel omurilik yaralanmasinda lipid peroksidasyonunu dnleyerek
noroprotektif etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Curcumin, Deneysel omurilik yaralanmasi, DMSO, lipid
peroksidasyon, ndroprotektif.

[SS-054][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Amag: Santral kord sendromu genellikle dogumsal veya edinsel dar kanal
zemininde gelisen akut bir hiperekstansiyon yaralanmasi sonucu olusur.
inkomplet omurilik yaralanmalarinin en iyi prognoza sahip olanidir. Ust
ekstremitede motor gli¢siizliik daha belirgindir.

Bu calisma 1999-2006 yillari arasinda Klinigimizde takip edilen 15 olgunun
retrospektif incelemesiyle yapildi.

Gereg Ve Yontem: Olgularin dosya ve filmleri incelendi. Ortalama 14 ay sonra
olgulara tekrar ulagilip yada fizik tedavi ve rehabilitasyon nitelerinden alinan
son epikrizleri incelenip sonuglar hakkinda dederlendirme yapildi. Geg donem
ulaglamayan olgular calismaya alinmadi. Sonuglar Frankel skalasina gore
dederlendirildi. Olgularin altisi kadin, dokuzu erkek idi. Ortalama yas 66, en sik
neden olan patoloji trafik kazas! idi. Ust ekstremite hakim motor giigsiizlik her
vakada dedisen oranlarda mevcuttu. Tim olgularin servikal MRI larinda dar
kanal izlendi. Hastalar medikal tedavi ile takip edildi. Geg dénemde iki olgu
servikal spondiloz sebebiyle opere edildi. Dort olgu Frankel skalasina gére iki
derece, alti olgu bir derece dizeldi. Dért olgu ayni diizeydeydi. Kuadriparetik
olan bir olgu ge¢ ddnemde eksitus oldu. Takipleri sirasinda opere edilen hastalar
operasyon dncesi Frankel skalasina gére ayni diizeyde iken operasyon sonrasi
birinde bir derece diizelme oldu.

Sonug: Servikal spondiloz zemininde gelisen santral kord sendromunun
prognozu medikal tedavi ve etkin fizik tedavi destediyle diger inkomplet omurilik
yaralanmalarindan  daha iyidir. Literatirde akut ddnemde vyapilan
dekompresyonun  defisitleri arttirdigi  belirtilmektedir. Dekompresyon geg
dénemde ileri derecede kanal darligi olup iyilesme gdstermeyen olgularda
digindlmelidir,

Anahtar Kelimeler: Dar kanal, inkomplet yaralanma, santral kord sendromu

[SS-055][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOZ ZEMININDE SANTRAL KORD SENDROMU:
KLINIK, TAKIP, SONUCLAR

Tufan Azmi, fp/{kgioﬁlu Celal, Bikmaz Kerem, Cakabay Murat, Kosdere Serkan,
Latifaci Ismail, Ozek Erding ‘
S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nrogirurji Klinigi, Istanbul
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LOMBER Disk HERNISINDE DUZ BACAK GERME VE SLUMP TESTLERININ
TANISAL DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Majlesi Javid", Karasu Aykut?, Kiliner Cumhur®, Unalan Halil*

Yatan Hastanesi, Avcilar, Istanbul

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Edirne

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Diiz bacak germe (Laségue) testi bel ve bacak agrilarinin ayirici tanisinda
sika kullanilan bir testtir. Maitland tarafindan dnerilen slump testi de (1) ayni
amacla kullanilabilecek diger bir ndral germe testidir. Bu calismada bu iki testin
tanisal degerleri karsilastirildi.

Yontem-Geregler: Slump testi, oturan bir hastada ayak dorsifleksiyon ve diz
ekstansiyonda iken pasif olarak hastayi 6ne dogru egip sirti ve boynu fleksiyona
zorlayarak bakilir (Resim 1). Bu sirada hastanin agrisinin uyandiriimasi, boyun
serbest birakildijinda ise agrinin gegmesi durumunda slump testi pozititir, Bel
ve/veya bacak agrisi nedeniyle muayene edilmis ve incelemeleri yapilmig 129
hastaya ait veriler retrospektif olarak tarandi. Tim hastalarda diiz bacak germe
ve slump testleri testleri yapimis, BT ve/veya MRG incelemeleri
gerceklestirilmigti. 68 hastada lomber disk hernisi mevcut iken kontrol grubunu
olusturan 61 hastada lomber BT/MRG normaldi. Her iki grupta diiz bacak germe
ve slump testlerinin duyarlk ve dzgillik (sensitivite ve spesifite) oranlan
karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki teste ait sonuclar Tablo 1 ve 2'de sunulmustur. Testlerin
radyolojik olarak diski bulunmayan hastalarda biiyiik oranda negatif olugu her
ikisinin de ozguilligtntn yiiksek oldudunu gostermektedir. Disk hernisi bulunan
hastalarda slump testinin pozitiflik orani (%95.6), yani duyarligi ise, diiz bacak
germe testininkinden (%57.3) belirgin sekilde ytiksektir.

Sonug: Slump testinin lomber disk hernisi tanisinda duyarligi, sik kullanilan bir
test olan diiz bacak germe testinden daha yiiksek bulunmugtur. Bulgularimiz,
slump testinin bel ve bacak adnsinin ayrici tanisinda vyararli oldugunu
diginddirmektedir.
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Kaynaklar

1. Maitland G. The slump test: examination and treatment. The Australian
Journal of Physiotherapy 1985;31:215-9.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Diiz bacak germe testi, Lomber disk hernisi,
Nérolojik muayene, Siyatalji, Slump testi

[SS-056][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER ISTHMIC SPONDILOLISTEHSISDE LAMINOPLAST] TEKNGI.
PROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Kotil Kadir, Bilge Turgay
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nrosirurji Klinigi

Laminopalsti ile lomber listhesis teknidi ile literatiirde veri yoktur. Bu prospektif
Klinik calisma bu teknikle opere ettigimiz olgulan sunmaktadir.

Metod: Haseki egitim ve arastirma hastanesi Nérosirurji kliniginde 2003 ocak ‘le
2006 ocak aylariarasinda opere edilip takibi yapilan toplam 20 ISL li consecutive
olgu prospektif klinik ve radyolojik gbzlemle incelenmistir..Hepsine ayakta
dinamik grafileri yapilmig ve sagittal plane rotasyon, ve displacementleri, disk
mesafesinin yiksekligi hesaplanmigtir ve final radyolojik arastirma suresi
ortalama 15.5. aydr.

Sonug: Hasta populasyonumuzda erkek kadin dagilimi;13 (% 67) kadin 7(%33)
erkek idi. Yas ortalamasi 22 ile 57 arasinda degsiyordu (ortalama 33.5 ).
Semptomlari en cok bel agrisi, daha az siklikla da kalca ve bacak agrisi, mekanik
bel agrisi ve yiirime mesafesinde azalma seklinde idi. 20 olguda 88 pedikul
vidasi uygulanmig, yapilan PLIF proseduru ile birlikte reduksiyonlu laminoplasti
operasyonu, 10 olguda L4-5, 6 olguda L5-S1, 2 olgu da L3-L4-L5, 2 olgu da: L4-
L5-S1 rekonstruksiyonu geklinde idi. 5 (25%)olgu da spondilolisthesise mutlak
spinal stenosis eslik ediyordu. Sagittal plane rotasyon, ve displacementleri, disk
mesafesinin  yiksekligi  bakimindan  postoperatuvar dénemde olgularin
tamaminda istatistiki olarak anlamii fark bulunmustur (p<0.05). 19 olguda solid
fizyon olusmus (% 95), kalan bir olguda solid fiizyon olusmamis fakat klinik
olarak sorunsuzdu. Toplam izlenim siresi 15.5 aydir.

Sonug: Operasyon stiresinin kisalidi, greft donor saha komplikasyonlarinin
olmamasi, arka kolonun oseoligamentoius yapilari korunmasi ve tek seanstta
sadece posterior yaklagimla yapilmasi gibi avantajlari olan bir teknik oldugundan
bu ISL olgularda uygulanmasi gereken alternatif bir cerrahi teknik oldugunu
digintyoruz.

Anahtar Kelimeler: laminoplasti, lomber litik spondilisthesis,

[S5-057][Teknik]

Sonuglar: Hastalarin 3'inde lezyon 3. ventrikiilde, 6'sinda lateral ventrikiilde
yeralmakta idi. Tim hastalara; yeri asici venlerin varyasyonlarina ve tiimériin
yerlesimine gére belirlenen, sa§ parasagital kraniyotomi yapildi. Sol veya sag
lateral ventrikulden girilip, foramen Monrodan gegilerek iiglincii ventrikiile nasil
ulagilacagi karari, subependimal vendz sistemdeki varyasyonlara gdre verildi,
Tiim hastalarda septum pellisidum agildi ve iki tarafli foramen gériilddi, timdrin
tamami gikarilarak, komplikasyonsuz olarak cerrahi tamamlandi. Operasyon
sonrasl {i¢ boyutlu BT-venografi tekrarlanarak vendz anatominin korundugu
gosterildi.

Tartigma: Anterior transkallozal yaklagimda, operasyon dncesi  venéz
varyasyonlarin belirlenmesi basarili bir cerrahi igin sarttir. MR-venografi ile
karsilagtirlidiginda, tic boyutlu BT-venografi; pahali olmayan, kisa siirede yapilan
ve hasta tarafindan iyi tolere edilen bir yéntemdir ve superior sagital sindsiin
asici venlerinin varyasyonlarinin belirlenerek, kraniyotominin planlanmasinda,
mikemmel bir yol gdstericidir. Ayrica, subependimal vendz sistemin
varyasyonlarinin ve bu sistemin foramenler ve timdriin venleri ile iligkisinin
gorlntiilenmesi ile lateral veya (glincli ventrikil lezyonlarina girisimin
planlanmasinda yardimer oldugu griild.

Anahtar Kelimeler: anterior transkallozal yaklagim, BT-venografi, lateral
ventrikil, glincl ventrikil

[S5-058][Teknik]

LATERAL VEYA UCUNCU VENTRIKUL LEZYONLARINA ANTERIOR
TRANSKALLOZAL YAKLASIMDA UG BOYUTLU BT-VENOGRAFININ ONEMI

Tilire Udur’, Mut Melike', Giiclii Billent', Tiire Hatice', Firat Zeynep?, Kovanlikaya
Tlham/®

!Nérolojik Bilimler Merkezi, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

2Radyoloji Ana Bilim Dali, Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi

Girig: Lateral veya (glinci ventrikil timérlerine, anterior transkallozal yaklagim
planlanirken; basarili bir cerahi girigim igin, superior sagital sinlise bogalan asici
venlerin ve foramen Monro yakininda yeralan lateral ventrikiiliin subependimal
venlerinin varyasyonlarinin iyi anlagilmis olmasi gerekir. Bu calismada; venéz
varyasyonlarin anlagiimasinda, (g boyutlu BT-venografinin dneminin beliflenmesi
amaglanmistir.

Metod: Bu caligmada, supratentorial ventrikil timéri olan 9 hastanin, (g
boyutlu BT-venografisinde, beynin yiizeyel ve derin vendz sistemleri hakkinda
elde edilen yol gosterici bilgilerin egliginde, kraniyotomi planlandi. Hastalarin
demografik dzellikleri, lezyonun ve kraniyotominin yeri, {i¢ boyutlu BT-venografi
sonuglar kaydedildi.
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DONDURULARAK SAKLANAN OTOLOG KEMIK FLEPLERIN
KRANIYOPLASTIDE KULLANIMI

Arslan Erhan', Bekar Ahmet!, Hakyemez Bahattin’, Yalcinkaya Ulviye®, Kocaeli
Hasan', Korfali Ender’, Yilmazlar Selcuk', Dodan Seref!

Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dall

*Radyoloji

3Patoloji

Amag: Calismada, dekompresif kraniyotomi sonrasi otolog kemik fleplerinin
dondurularak saklandiktan sonra, kraniyoplasti igin kullanimasinda uygun
sirenin  saptanmasi, enfeksiyon, kemik rezorpsiyonu ve  kozmetik
dederlendirmenin yapiimasi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Ocak 2003-aralik 2005 vyillar arasinda cesitli nedenlerle
dekompresif kraniyotomi gerceklestirilen 144 olgunun, kemik flepleri uygun
saklama kosullarinda -20 C° de derin dondurucuda saklandi. Takipleri iginde
yasayan 52 olguya ise kemik flepleri yerine konuldu. Operasyon dncesi kemik
flepler derin dondurucudan cikarildiktan, kiltiir ve histopatoloji icin drnekler
alindiktan sonra 20 dakika %10 povidone-iodine soliisyonunda bekletildi, H202
ve SF soliisyonlart ile yikandiktan sonra yerine konuldu. flk 24 saatte direkt
kraniografileri, 3, 6, 9 ayda ise kraniografi, BT ve 3D BT ile kemik rezorpsiyonu
dlglimleri yapildi. Fotograflar cekilerek kozmetik degerlendirme yapildi. Olen
diger 40 olgunun kemikleri ise uygun stirenin saptanmasi amaciyla incelendi.
Bulgular: Kraniyotomi blyikligi 69.93£31 cm?2 (20-148 cm2) idi. 52 Olgularin
17(%32)'sinde  semptomatik rezorpsiyon gdrildi. Rezorpsiyon saptananlarin
7(%63)'si pediatrik, 10(%24)'l ise erigkindi. Etyolojide travma, lokalizasyonda
frontotemporal bélge ve genis kemik defekti (ort. 86+29.24cm2) olanlarda
rezorpsiyon anlamli olarak fazla bulundu (p<0.05).. Defekt alani 75 cm?'den
biiylk olan olgularda rezorpsiyon oraninin anlamh oldugu goriildii (p<0.05).
Ayrica kemik sayisi 4 ve istiinde olan olgularin hepsinde de rezorpsiyon saptandi
(p<0.05). Uzun siire saklanan kemiklerin (ort 21£10 ay) BT dansiteleri
(771,3£2 HU) normal hastalara gdre (11535 HU) anlamli dlglide azalmisti
(p<0.05).

Sonug: Otolog kemik greftlerinin miimkiin oldudunca az kemik pargalar seklinde
dondurularak saklanmasi giivenli bir yéntem olmasina ragmen, ozellikle pediatrik
olgularda gdrulen yiksek oranda rezorpsiyon nedeniyle yeni saklama
tekniklerinin geligtiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, kraniotomi defekti, dekompresyon, kemik flep,
kraniyoplasti, derin dondurucu
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[S5-059][Teknik]

SKOPI KULLANMADAN YAPILAN SPiNAL ENSTRUMANTASYON
CERRAHISINDE VIDA MALPOZISYONLARININ DEGERLENDIRILMEST

Kotil Kadir, Bilge Turgay
Haseki Egitimve Arastirma Hastanesi ndrogirurji Klinigi

Amag: Spinal enstrumantasyon cerrahisi yayginlasmasina ragmen vida
malpozisyonlari intraoperatif skopi kullanilmasina ragmen hala sorun olmaya
devam etmektedir. Skopi kullanimi hem malposizyonlari sififayamamakta, hem
de radyasyona maruz kalma, enfeksiyon oraninin artmasi ve operasyonun
uzamasl gibi sakincalari mevcuttur.

Biz bu anlamda skopi kullanmadan opere ettigimiz olgularn vida
malposizyonlarini retrospektif olarak inceledik.

Methods: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji kliniginde ocak 1998
ile aralik 2005 vyillar arasinda opere edilen 132 hastanin posterior
enstrumantasyon cerahisinde kullanilan vidalar gézden gegirilmistir. Hastalarin
tamami operasyon sonrasi tomografi cekilebilen olgulardir. Vidalarin néral doku
ve vaskuler yapilarla iligkileri tespit edilmeye caligilmistir.

Sonug: Toplam 132 hastada 527 pedikul ve mass vidasi kullanimistir. 24
hastada 75 servikal, 7 hastada 32 iist torasik, 7 hastada 30 orta torasik, 54
hastada 306 torakolumbar, 40 hastada 84 sakral vidalama uygulanmistir.
Servikal de medial duvar penetrasyonu % 0.4 ile iki vida da, lateral duvar
penetrasyonu % 0.2 ile 1 vida, vaskular hasar olusturmayan vertebral artere
yonelim %0.2 ile bir vida, (st torakal bdlgede lateral pedikil duvan
penetrasyonu % 0.2 ile 1 vida, disk mesafesine yénelim % 0.4 ile 2 vida, orta
torakal bélge de disk mesafesene ybnelim % 0.4 ile 2 vida, torakolumbar
bélgede disk mesafesine ve Ust end plate de yonelim %1.6 ile 8 vida, medial
duvara yonelim ise % 1.2 ile 6 vida, ve 4 (%0.8) olguda lateral duvar
penetrasyonu mevcut idi. Bunlardan iki vida sinir koki iritasyonu mevcut iken
vaskular yaralanma s6z konusu degildi. Toplam 527 vida da % 5.6 malpozisyon
mevcut idi. Tki olgu yanls mesafe nedeniyle ayni seanstta reopere edildi.
Ortalama bir vida yerlestirilmesi 3 dakika idi. Bir olguda enfeksiyon gdzlendi.
Sonug: Radyolojik olarak Anatomik isaretler iyi belirlendiginde skopi
kullanmadan da pedikiil vidalamasi uygulanabilir. Bu operasyon siresini
azlatmakta, cerrahi ekibin radyasyona maruz kalmasi olmamakta ve enfeksiyon
orani da azalmaktadir kanaati bizde uyanmistir. Bu haliyle malpozisyon orani
deneyim kazandikatan anatomik noktalar iyice isaretlendikten sonra biplanar
skopi kullanimiyla ayni oranda malpozisyona neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spinal enstrumantasyon, vida malpozisyonu, skopi

[SS-060]Teknik]

sahiptir. Fakat bu uygulamalar sonucu literatlrde yiiksek vertebral arter
yaralanma oranlan bildirilmigtir. Transfers foramenin ve vertebral arterin
anomalileri, C1 arcuslarinin hipoplazisi yada aplazisinin posterior fiksasyon
gereken hasta grubunda sik gorildigi distintildiginde C2 fiksasyonu igin farkl
bir yontem olan capraz translaminar vida kullanimi 6n plana gikmaktadir.
Literatiirde oldukga yeni uygulama alani bulan bu teknigin tlkemizde uygulmasi
hakkinda herhangi bir bildirive rastlamadik. Bu bildiride, klinigimizde fiksasyonun
bir parcasi olarak capraz translaminar vidanin uygulamasi yapilan iki olgu
sunmaktayiz. Uygulamasi kolay, damar ve néral doku yaralanma riski ¢ok az
olan bu yéntem, iki olguda da fiizyon gelistiginin goriilmesi sebebiyle etkin
gorinmektedir. Oksipitoservical fiksasyonda yapisal anomaliler sebebiyle ortaya
ckan zorluklar sebebiyle bu uygulama, secilmis olgularda kolay, glivenilir ve
problem ¢dziicii gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiksasyon, Kranyoservikal bélge, Translaminar vida

[SS-061][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

C2 FIKSASYONUNDA ALTERNATIF BIR YONTEM: CAPRAZ
TRANSLAMINAR VDA

Tufan Azmi, Iplikgio§lu Celal, Bikmaz Kerem, Cakabay Murat, Kosdere Serkan,
Gozci Seluk ‘
S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nrogirurji Klinigi, Istanbul

Kranyoservikal bileskenin stabilizasyonunu sadlamak igin cesitli posterior fiizyon
yontemleri bildirilmistir. Altta yatan patoloji, fiizyonun hangi segmentleri
kapsayacadl, dekompresyonun varligi, kemik greft veya metalik implant
kullaniimasi gibi faktorler fiizyonun tipini belirler. Bazi olgularda fiizyon C1-C2
arasinda uygulanirken bazilarinda fiizyona oksipital kemik ve-veya C3-C4'0 de
ilave etmek gerekebilir. Fiizyon amaciyla yapilan posterior internal fiksasyonda
gecmiste teller, kemik greftle yada greft olmaksizin cesitli yontemlerle
kullanilmig, zamanla bu ydntemler disik fizyon oranlari sebebiyle terkedilmigtir.
Son vyillarda vida-plak yada vida rot sistemleri giiclii biyomekanik 6zellikleri
sebebiyle popiiler hale gelmistir. Vidal sistemlerde oksipital kemigin mediali, C3
ve C4 vertebralarinin mass'lar etkin ve givenli uygulama alanlandir.C2
vertebrasinda ise transartikiler veya pedikil vidalari giiclii biyomekanik etkinlige

SPEKTROSKOPIK BIR TEKNIKLE BEYIN DOKUSUNDA KANSERLE
DOKUNUN CERRAHI SINIRLARI IN-VIVO OLARAK BELIRLEMEK IGIN ON
DENEYLER

Canpolat Murat', Akyiz Mahmut’, Girer Inang Elif, Gokhan Giizide Ayse’,
Tuncer Recai®

!Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Biyofizik Anabilim Dall, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Cerrahi sirasinda normal ve kanserli dokunun ayirt edilebilmesinde, malign
dokunun cerrahi sinirlarinin belirlenmesinde cerrahin tecribesinin yani sira,
intraoperatif olarak kullanilan ultrasonografi, MR gibi tani yontemlerinin dnemli
rol oynadidi bilinmektedir. Bu calismada amaglanan isidin elastik olarak sagimasi
esasina dayanan yeni bir spektroskopik yontemle cerrahi  sinirlarin
saptanmasidir.

Bu caligmada, gdriiniir dalga boyu bdlgesinde(450-750 nm) elastik 151k sagiimasi
spektrometresi(EISS) kullanilarak fiber optik bir prob ile ameliyat sonrasinda
alinan kanserli beyin dokular Gzerinde élgimler alindi. Optik prob tek bir optik
fiberden olusmakta olup capr 100 mikron dur. Bu neden ile sistem, capi 100
mikron olan normal ve kanserli dokulari tespit edebilmektedir ve sadece en
fistteki bir -iki hiicre tabakasina duyarlidir. Akdeniz Universitesi Nrogiruri
Anabilim Dalinda opere edilen toplam 21 hasta calismaya dahil edildi. Ameliyat
sonrasi (zerlerinde 6lgiim alinan dokular patolojik incelemeye gonderildiler.
Kontrol grubunu olugturmak amaci ile otopsi yapilan bir bebedin normal beyin
dokusunda dlciimler alindi.

Doku drnekleri (izerinde alinan dlglimlerde iki hastadan alinan timér dokusu
icinde kiiglik normal alanlarin varigi gozlendi, bu patolojik inceleme sonucu
dogrulandi. Normal dokularda alinan spektrumlanin pozitif egime kanserli
dokularda alinanlarin ise negatif egime sahip oldugu gordldi. Bu fark kullanilarak
normal ve kanserli doku ayrimi yapilabilecedi ex-vivo deneyler ile gsterildi,
Anahtar Kelimeler: Timdr, cerrahi sinirlar, spektroskopi

[SS-062][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]
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DOPLER ULTRASONOGRAFI: SHUNT KATETERi ICINDEN GEGEN BEYIN
OMURILIK SIVISININ DEGERLENDIRILMEST VE KLINIK UYGULAMALARI

Karaaslan Tamer', Yegildag Ahmet’
ISijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Anabilim Dall
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Beyin omurilik sivisi shunt sistemlerinde gorilen sorunlarin baginda
sistemin bir bélliminde olan tikanma gelmektedir. Klinik ve radyolojik bulgularla
sorunun tam olarak yeri her zaman anlasilamamaktadir. Kateterden BOS gegisi
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olup olamadigini géstermek patolojinin yerini belilemek agisindan oldukga
onemlidir. Bunun igin invazif yontemler kullanmak basta enfeksiyon olmak iizere
komplikasyonlara yol agabilir. Shunt rezervuarina basilarak dolup bosalma
sekline bakmak ise rezervuardaki valflerin sayisi ve yapisina gére klinisyeni
yaniltabilir. Calismamizin amaci hastaya herhangi bir invazif girisim yapmadan
shunt kateteri icinden BOS gegisini gdstermektir. Bunun igin damarlarin kan
akimini gsterebilen Dopler USG kullandik.

Materyel, Metod: Calismamizda kiilikdamarlari ve yavas akimlari gdsterme
ozelligi olan lineer dizilimli (12 mHz) probe ile dopler USG kullandik. Calismada
ilk olarak 15-45 cm / H20 basinci kullanilarak deneysel shunt modelleri
olugturuldu. fkinci asamada shunt sistemi normal calisan hastalarda ve son
olarak da klinik olarak shunt disfonksiyonu gdsteren hastalarda ventrikiler ve
peritoneal shunt kateteri iginden gegen sivi miktari ve yéni dlgiilmeye caligild.
Sonuglar: 12mHz frekansi ile galisan lineer dopler USG probu shunt kateteri
icinden BOS gegisi ve yonii gésterebilmektedir. Akim hizi yavag ise (BOS taki
hiicre sayisinin azligi nedeni ile) akim olup olmadigi gostermek icin rezervuara
basilmasi gereklidir. Ani BOS akimi ile akim yoninii gdstermek mimkiinddr.
Spontan akimi géstermek icin yatar pozisyonunda %> saat kadar bekletilen hasta
ayada kaldinlarak 6lgiim yapilabilir.

Dopler USG; shunt disfonksiyonu Klinik ve radyolojik olarak tam olarak
gosterilemeyen olgularda tani yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dopler Ultrasonografi, Hidrosefali, shunt disfonksiyonu,
ventrikiilo/peritoneal shunt,

[SS-063][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

Anahtar Kelimeler: subaraknoid kanama, vasospazm, difiizyon mr, perfiizyon
mr

[SS-064](Epilepsi Cerrahisi]

SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN VAZOSPAZMDA DIF(zYON
VE PERFUZYON MR BULGULARI ILE KLINIK TABLO iLE LiSKiSi

Yaka Umut', Sencer Serra’, Kins Talat', Karasu Aykut', Sencer Altay’, Aydin
Kubilay>, Aqus Onur’, Ozkan Mehmet, Imer Murat!, Izgi Naif', Canbolat Ali
Tuncay”

1.0 tip fakiiltesi nérosiriirji A.D

%i.ii tip fakilltesi néroradyloji bilim dal

3Bodazici Universitesi, Biomedikal Miihendislidi Bolimii

Amag: Tedavideki tim gelismelere ragmen anevrizmal subraknoid kanama
(SAK) sonrasi vasospazm Gnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Vasospazmin erken radyolojik tamisi, iskemik beyin bdlgeleri ile beyin
perfiizyonundaki degiskliklerin hizli erken tanisi vasospazmin tedavisinde biiyik
yarar saglayabilir. Biz de bu klinik alismada serebral anjiografi (DSA) sonuglari
ile diffizyon (DWI) ve perfizyon (PWI) manyetik rezonans (MR) gdrntilerini bir
araya getirerek klinik vasospazm bulgulari ile karsilastirmayr amagladik.
Materyal and Metod: 1.U. istanbul Tip Fakuitesi Norogiriirji AD'da Aralik 2003
and Mart 2006 yillar anevrizmal SAK tanisi ile tedavi gérmis 20 hasta (11
kadin, 9 erkek, 10-71 yaslari arasl) incelendi. Kanamamig anevrizmasi olan 10
hasta kontrol grubuna alindi. 13 hasta WFNS “grade” I ve yedi hasta WFNS
“grade” I1 idi. Tim hastalara ameliyat éncesi ve sonrasi DSA, ayrica DWI ve PWI
uyguland.

Bulgular: Tiim hastalara cerrahi veya endovaskiler islem uygulandi (13
ameliyat, 7 endovaskiler) ve toplam 23 anevrizma tedavi edildi. Anjiografik
vasospazm 14 hastada, klinik vasospazm 7 hastada gorulirken yedi hastada ikisi
de saptandi. DWI ve PWI anomalileri sekiz hastada goruildi. Klinik tablo ile PWI
bulgular arasinda oldukga iyi bir baglanti gériilda.

Sonuglar: Klinik vasospazm ile PWI-MR sonuglari arasinda DSA'ya gérii daha iyi
bir baglanti bulunmugtur. Hasta sayisinin artmasi bu perfiizyon bulgularinin
Klinige yansimasi hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmamiza ve uygun tedaviyi
zamaninda baglamamiza yardimcr olacaktir.

SUPLEMENTER MOTOR ALAN LEZYONLARI VE CERRAHI TEDAVISI

Uzan Mustafa', Ozkara Giddem?, Ulu Mustafa Onur', Tanriéver Necmettin',
Biceroglu Hiiseyin', Yeni Naz%, Sanus Galip Zihni*

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, NGrosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Noroloji Anabilim Dal, Istanbul

Suplementer motor alan (SMA) motor ve konugma islevlerinin baslatimasinda ve
kontrolinde Gnemli rolii oldugu distintilen bir bolgedir. Superior frontal girusun
posterior bolimlniin mezial yiiziinde yerlesen lezyonlarinin cerrahi eksizyonu
esnasinda SMA'da olabilecek bir hasar konusma veya motor defisitlere neden
olabilir.Bu defisitler lezyonun SMA ile olan iliskisine gére farkl diizeylerde
gorilebilir.Bu sunumda, nébet sikayeti ile bagvuran ve yapilan tetkiklerinde SMA
ile gesitli derecelerde iligkili kitlesi saptanip cerrahi olarak tedavi edilen 9 olgu
degerlendirilmigtir.

Ortalama yaslari 25.1 olan olgularin gogunlugunu kadinlar olugturmaktadir (5
olgu). Olgularin bagvuru sikayeti ndbet gecirme olup tetkikler sonucunda 5
olguda sag SMA ile;4 olguda ise sol SMA ile iliskili lezyonlar saptanmistir.6
olguda lezyon total olarak cikartilabilmig,3 olguda ise subtotal rezeksiyon
saglanmistir.4 olguya ameliyat oncesi sensori-motor alani goriintiilemek icin
fMRI tetkikleri uygulanirken,2 olgu lokal anestezi altinda uyanik kraniotomi ile
opere edildi.2 olguda, epileptojenik odadin tespiti amaci ile yerlestirilen derinlik
elektrotlarinin uyariimasi ile sensori-motor alan ortaya konmaya caligild.
Olgularin  histopatolojik incelemelerinde3 olguda oligodendrogliom Grade 2,1
olguda oligoastrositom grade2,2 olguda oligodendrogliom grade3,1 olguda DNT,2
olguda fokal kortikal displazi,1 olguda ise kronik inflamasyon saptanmistir.
Olgularin  preoperatif nérolojik muayanelerinde bir &zellik saptanmamistir.
Postoperatif muayenelerinde sol SMA yerlesimli lezyonu olan olgulardan (iglinde
de konusma apraksisi, sag hemiparezi;sag SMA yerlesimli lezyonu olan bir
olguda ise sol hemiparezi gelisti. Postoperatif 3.glinden itibaren sikayetleri
dizelmeye baglayan olgularda postoperatif 3. ay yapilan muayenede 2 olguda
friist, kolda hakim hemiparezi disinda bir nérolojik defisit kalmadi.

SMA lezyonu olan olgularda, yiiksek oranda postoperatif nérolojik defisit gelisme
riski olmas| sebebi ile sensorimotor alanin yerinin tam olarak ortaya konulmasi
icin gerek radyolojik gerekse elektrofizolojik tetkiklerden yararlaniimalidir,
Bdylelikle gelisebilecek olasi nérolojik defisitler en aza indirilebilir,

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, fonksiyonel MRI, suplementer motor alan

[SS-065](Epilepsi Cerrahisi]
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FOKAL KORTIKAL DISPLAZILI HASTALARIN CERRAHI TEDAVI
SONUGLARI: CERRAHPASA DENEYIMI

Uzan Mustafa', Ozkara Cidem’, Yeni Naz’, Yalgnkaya Cengiz’, Uysal Serap’,
Ozyurt Emin', Albayram Sait*, Oz Biige®, Sanus Galip Zihni*, Ulu Mustafa Onur,
Tanndver Necmettin®

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul
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Giinim(izde kortikal gelisimsel anomaliler, radyolojik gdriintiileme ve histopatolojik
dederlendirme tekniklerindeki ilerlemeye paralel olarak, medikal tedaviye direngli
epilepsi grubundaki hastalarda giderek artan siklikta gériilmeye baglanmistrr.
Bunun sonucu olarak kortikal gelisimsel anomalilerin bir alt grubunu olugturan fokal
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kortikal displaziler (FKD) hakkinda da son yillarda gerek olusturduklari epilepsinin
mekanizmalan, gerek histopatolojik degerlendiriimeleri, gerekse de cerrahi sonrasi
sonuglan hakkinda daha fazla aragtirmalar yapilmakta ve bu hastalik hakkinda daha
fazla bilgi ediniimektedir. Bu amagla klinigimizde epilepsi cerrahisi grubunda da
calismalar yiriitiimekte olup bu olgularin epilepsi olusturmasi ile ilgili calismalar
daha Onceki kongrelerde sunulmugtur. Bu calismamizda da FKD olgularindaki
cerrahi ve histopatolojik sonuglarimiz sunulacaktir.

2003-2007 yillart arasinda CTF Nérosir{irji Anabilim Dali Epilepsi Cerrahisi grubu
tarafindan cerrahi olarak tedavi edilen medikal tedaviye direngli 53 FKD olgusu
degerlendirildi. Tim olgular epilepsi cerrahisi protokolli cercevesinde
dederlendirilerek cerrahiye hazirlandi. FKD, olgularin 10'un da frontal, 38'inde
temporal, 1'inde parietal, 4 olguda ise multilober yerlesimli idi. Olgularin 27" sine
invazif monitorizasyon sonrasi tailored lezyonektomi uygulanirken, geri kalan 26
olguya lezyonektomi yapildi. Olgulardan elde edilen materyalin histopatolojik
incelemesinde Palmini ve Spreafico ‘nun gelitirdikleri siniflama kullanildi. Bu
sinflamaya gére FKD Tip1A:18, Tip1B: 9, Tip 2A:16, Tip 2B:10 olguda bulundu.
Ttim olgular postoperatif devrede Engel klasifikasyon sistemine gore dederlendirildi.
Olgularimizin postoperatif devrede Engel dederleri: Engel 1 %66, Engel 2 %25,
Engel 3 % 9 olarak bulundu.

FKD'nin lokalizasyonunun tam olarak saptanabildigi ve epileptojenik alan ile iligkili
oldudu vakalarda cerrahi sonrasi nobet kotrolii daha iyi olmakla beraber, bu tiir
olgularda bile daha uzun takip strelerinde tekrar nébetlerin bagladigini bilmek
gerekir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi cerrahisi, fokal kortikal displazi

[SS-066][Epilepsi Cerrahisi]

Secilmis olgularda invazif monitorizasyon, nébet odag ve yayiliminin tespitine ve
kabul edilebilir cerrahi sonuglarinin elde edilmesine ileri derecede katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi cerrahisi, invazif monitorizasyon

[SS-067][Epilepsi Cerrahisi]

NOBET ODAGININ TESPITI AMACIYLA INVAZIF MONITORIZASYON
UYGULANAN EPILEPST HASTALARININ CERRAHI SONUGLARI:
CERRAHPASA DENEYIMI

Uzan Mustafa’, Ozkara Ciddem?, Yeni Naz’, Yalginkaya Cengi?, Uysal Serap’,
Albayram Sait!, Oz Biige’, Sanus Galip Zihni*, Ulu Mustafa Onur', Tanriéver
Necmettin', Biceroglu Hiseyin'
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Epilepsiyi kontrol altina almak amaciyla yapilacak olan etkili cerrahi girigim igin,
radyolojik olarak ok belirgin olarak saptanamayan veya non-lezyonel olgularda,
epilepsiye sebep olan bu alanin ortaya konabilmesi gerekmektedir. Ayrica bu
alanlarin hassas yapilarla olan iligkisinin de ortaya konmasi énemlidir. Bu
sebeplerden dolayi epileptojenik odagin rezeksiyonu oncesinde dogru olarak
tespit edilmesi amaci ile invazif monitorizasyon kullaniimaktadir.

2003 - 2007 yillari arasinda CTF Nérosirirji Anabilim Dali Epilepsi Cerrahisi grubu
tarafindan noninvazif protokoliin yeterli olmamasi nedeniyle invazif monitorizasyon
sonrasi cerrahi olarak tedavi edilen 35 direngli epilepsi olgusu degerlendirildi.
Olgularin 130 frontal, 11 temporal, 2'si parietal ve 7 olgu multilobardi. 2 olgu ise
epileptojenik odagin saptanamamasi nedeniyle opere edilmedi. 7 olgu derinlik
elektrodu ile, 28 olgu ise subdural grid ve strip elektrodlar yerlestirilerek monitorize
edildi. Epileptojenik odadi saptanamayan iki olgu digindaki tiim olgulara tailored
rezeksiyonlar uygulandi. Olgulardan elde edilen materyalin histopatolojik
incelemesinde 27 olguda Fokal kortikal displazi, 2 olguda gliosis, 2 olguda DNET, 2
olguda da gangliogliom saptandi. Grid elektrod yerlestirilen tiim olgularda ikinci
operasyon sirasinda subdural mesafede klinik bulgu vermeyen hematom ile
karsilagildi. Komplikasyon olarak strip konan 1 olguda menenjit goriliirken, 3
olguda yara yerinden BOS fistili gelisti. Tim olgular postoperatif devrede Engel
Klasifikasyon sistemine gére degerlendirildi. Olgularin postoperatif Engel dederleri:
23 olguda (%69) Engel 1, 6 olguda (%19) Engel II, 4 olguda (%12) Engel III
olarak saptandi.

SEREBRAL KAVERNOMA VE EPiLEPSI

Sabanci Pulat Akin, Diren Furkan, Karasu Aykut, Sencer Altay, Can Halil, Aras
Yavuz, Baﬂas Orhan, ‘Canbo/at Ali ‘
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Norosir(irji Ana Bilim Dall, Istanbul

Girig: Serebral Kavernoma(SK)lar merkezi sinir sisteminin vaskiiler lezyonlaridir.
Siklikla epileptik ndbetlere neden olmaktadirlar. Cerrahi olarak gikarildiklari
zaman nobetlerin azaldigi veya yok oldugu bilinmektedir. Bu calismada
kavernomalarin cerrahi tedavi sonrasi epilepsi agisindan sonuglari ve bu sonuglari
belirleyen faktorler arastinimigtir.

Yontem: Bu calismada klinigimizde SK nedeni ile ameliyat edilmis 34 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgularda kavernomalarin - anatomik
lokalizasyonlari, ameliyat dncesi ve sonrasi ddnemde ndbet sikliklari ve dzellikleri
(Engel Siniflamasina gore), radyolojik goriintiilemeleri degerlendirilmistir.
Sonuglar: 34 olgunun 19'unun bagvuru nedeni epilepsidir. Bunlarin 9'u
temporal, 5'i frontal, 3'0 paryetal, 1'i pontin, 1'i de talamik yerlesimlidir. Nobet
cesitleri 13 jeneralize, 2 temporal, 2 paryetal, 1 absans ve jeneralize, 1 absans
ve otomatizma nobeti geklindedir. Ameliyattan sonra iki hastanin ndbet
gecirmeye devam ettigi ve de bunlarin Engel sinflamasina gére Evre 3 oldugu
saptanmistir. Bunlar disindaki tiim hastalar Engel siniflamasina gére Engel Evre 1
olarak dederlendirilmistir.

Tartigma: Temporal yerlesimli ve gevresindeki hemosiderin kalintisiyla birlikte
¢lkarilan serebral kavernomalarin cerrahi tedavi sonrasi epilepsi agisindan
sonuglarinin daha iyi oldugu gézlenmistir,

Anahtar Kelimeler: Serebral Kaveroma, Epilepsi, Cerrahi Tedavi, Hemosiderin

[SS-068](Epilepsi Cerrahisi]
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LEZYONER EPILEPS] VE MEZIAL TEMPORAL SKLEROZA BAGLI EPILEPST
OLGULARINDA ANTEROMEDIAL TEMPORAL LOBEKTOMI VE
HIPOKAMPEKTOMI SONUGLARI

Tudicu Bekir', Akpinar Aykut', Ertas Nalan®, Karakaya Bilent!, Akdemir Hidayet!
!Bakirkdy Ord Prof Dr Mazhar Osman Uzman Ruh Saligi Ve Sinir Hast. Hastanesi
2. Nérosirurji Klinigi

2Bakirkéy Ord Prof Dr Mazhar Osman Uzman Ruh Sadligi Ve Sinir Hast. Hastanesi
3. Ndroloji Klinigi

Medikal Tedaviye direncli fokal epilepsilerin biiyik cogunlugunda lokalizasyon
temporal lobdadir. Lezyon saptanabilen direngli temporal epilepsisi olan olgularin
%70-80'inde neden mesiyal temporal sklerozdur (MTS). Geriye kalan olgular ise
lezyoner epilepsilerdir (tlimorler, vaskiler lezyonlar, gelisimsel anomaliler ve
travma girer).

Son 15 ay icinde mesial temporal skleroz tanisi ile opere edilen 11 ve temporal
lezyona bagli epilepsi nedeni ile opere edilen 7 hasta calismaya alindi. MTS
olgularda 6 kadin, 5 erkek, yas ortalamasi 29,9. Lezyonlu olgularda 6 kadin, 1
erkek, yas ortalamasi 40.6 idi, MTS'li olgularda, ndbet dyki stresi 14.5 yil.
Lezyonlu olgularda 5,22 yildi. MTS'li olgularda Anteromedial temporal lobektomi
ve amigdalo-hipokampektomi Lezyonlu olgularda lezyonektomi / temporal
lobektomi ve amigdalo-hipokampektomi uygulandi. Her iki grupta da postoperatif
morbidite ve mortalite izlenmedi. Gruplarda operasyon sonrasi izlem siiresi
ortalama 7,5 aydi. Lezyonlu olgularda patoloji sonuglari 2 olguda glioblastoma
multiforme, 2 olguda oligodendroglioma, ler olguda DNET, Gangliogliom,
Gemiositik astrositomdu.
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fzlemde MTS grubunda 9 olgu Engel 1, 1'er olgu Engel 2 ve Engel 3 olarak
siniflandirildi. Lezyonlu olgularda tim olgular Engel 1A olarak siniflandirild.
Tartisma: Bizim serimizde tiim lezyoner olgularda timdr mevcuttu. kisa sireli
epilepsi olgular da dahil oldugundan 2 olguda patoloji GBM'di. Bell
ekstrahipokampal lezyonlar, meziyal limbik yapilarda sekonder epileptojeneze
yol acar hipotezi nedeni ile lezyonektominin tek basina yeterliligi tartismalidir,
Literat(r bilgileri derlendiginde temporal lezyonektomiye mesial limbik yapilarin
da dahil edildigi olgularda, yalniz lezyonektomi yapilanlara gore en iyi nobet
kontrolii elde edildigi goriilmektedir. Bu bilgiler lezyonlarin komsu limbik
yapilarda epileptojenik bir odak olusturabilecedini desteklemektedir. Bizim
serimizde tim hastalarda nobetsiz yasam saglanabilmistir. Sonuglar MTS'li
hastalarin sonuglari ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, temporal lobektomi, lezyoner epilepsi

[SS-069][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

RETROKIAZMATIK KRANIOPHARYNGIOMALARDA TRANSKLINOIDAL
TRANSKAVERNOZ YAKLASIM

Bikmaz Veysel Kerem', Krisht Al%, Torres Alberto?

1SB Okmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi Norogirurji Klinigi, Istanbul
2University of Arkansas for Medical Sciences, Neurosurgery Department, Little
Rock- AR, USA

Amag: Retrokiazmatik kraniopharyngiomalar tim kraniopharyngiomalarin %15-
30 unu olusturur. Sakli konumlarindan dolay! cerrahileri sikintilidir. Anterior
subfrontal yaklagim kiazmatik perforatérlerin yaralanmasina neden olabilirken
Klasik transsilvian yaklasim sinirli bir goriis saglar. Burada geniglemis bir goriis
acisina ve yiiksek manevra kabiliyetine imkan taniyan alternatif bir yéntem
olarak transklinoidal transkavernéz yaklasim ve bu ydntem ile opere edilen 17
olgudaki tecriibemiz sunulmaktadr.

Gereg-Yontem: Frontotemporal kraniotomi Uzerinden pretemporal yaklagim 17
olguda kullanildi. Anterior Klinoid gikinti ekstradural olarak tiim olgularda alindi.
Takiben internal carotid arter distal dural halka bdlgesi genis sekilde diseke edildi
ve boylece ICA in optik sinirden uzaklastirimasi saglandi. Sonug olarak optik-
karotid pencere belirgin gekilde dnde diafragma selladan arkada interpedinkuler
fossaya kadar geniglemig oldu. Tiimdrin en yukar uzanimina optik sinir ve optik
trakt baglantisinin mobilizasyonu ile ulagildi. Girigim kiazmatik perforatorlerin
arkasindan gerceklestirildi. Radikal gross total gikarnim 15 olguda gerceklegtirildi.
Bir olguda interpedinkiiler fossa bdlgesinde kiigiik bir reziduel tiimdr parcasi
perforatérlere yapisik oldugu igin birakildi. Higbir hastada belirgin nérolojik yada
gérme problemi gelismedi. Stalk 12 hastada korundu. Tim hastalarda
postoperative diabetes insipitus gelisti. 8 tanesinde gegici idi. 29 aylik ortalama
takip sonunda highir hastada rekurrens gériilmedi.

Sonug: Retrokiazmatik kraniopharyngiomalara transclinoidal yaklagim radikal
rezeksiyon sansini arttirirken niiks sansini en aza indirir. Noral ve vaskiler
yapilarin ¢zelliklede optik sistem vaskularizasyonunun korunmasina olanak
saglar.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi rezeksiyon, Transklinoidal Yaklasim, Retrokiazmatik
kraniopharyngiom

[SS-070][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

Amag: Anterior Klinoidektomi kafa tabani cerrahisinde siklikla uygulanan ve
beraberinde genis cerrahi gériis alani saglayan bir islemdir. Nadir olmakla birlikte
klinoidektomi sonrasi rinore gdriilebilmektedir. Klinoidin paranasal sinisler ile
olan iliskisi bu komplikasyon ile yakindan ilgilidir. Bu calismada amag nérolojik
yakinma ile basvuran hastalarda anterior klinoid progesin havalanma insidansini
ortaya koymak ve havalanma paternlerini incelemektir.

Materyal-Metod: Klinigimize ve ndroradyoloji bilm dalina  ndrolojik
yakinmalarla basvuran ve kranial bilgisayarli tomografi gekilen ardigik 400
hastada toplam 800 anterior klinoid progess retrospektif olarak havalanma
durumu agisindan incelenmistir.

Bulgular: Anterior Klinoid progeslerin serimizde %10.75 oraninda havalandig
g6zlenmistir. Paranasal siniisler ile iligkili 76 anterior klinoid progesin yaklagik
yarisinda havalanan bélge klinoidin optik kanalin tavani olan anterior kismindan
posterior limitine kadar olan kisminin yarisindan daha azdi. Incelenen vakalarda
klinoidin kendi icinde en az havalanma gdsteren bdlgesi Ggiincii kranial sinir ile
komsu olan inferolateral kisimd.

Sonug: Anterior Klinoid progesin Tiirk populasyonunda paranasal siniisler ile
devamliligi literatr ile uyumludur. Klinoidektominin tek parca halinde yapilmasi
beyin omurilik sivisi fistdli riskini arttirmaktadir. Klinoidektomiye baglamak igin
en giivenli nokta progesin inferolateral kismidir ve bu nokta klinoid iginde
havalanma insidansi en az olan kisimdir. Anterior klinoidektomi digiintlen
vakalarda preoperatif ddnemde ince kesit kranial bilgisayarli tomografi tetkikleri
varsa havalanma paternini ortaya koymak igin yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: anterior klinoid proges, bilgisayarli tomografi, havalanma,
klinoidektomi

[SS-071][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ANTERIOR KLINOID PROGESIN NOROLOJIK HASTALARDA HAVALANMA
PATERNLERI

Isler Cihan', Tanrdver Necmettin', Bicerodlu Hiiseyin!, Ulu Mustafa Onur',
Han/rrrlrog"/u Hakan', Albayram Sait?, Uzan Mustafa’, Akar Ziya', Kaynar Mehmet
Yasa

'stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérogirirji Anabilim Dali,
Istanbul

2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Néroradyoloji Bilim Dali, Istanbul
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ORBITO-KRANIAL DEV OSTEOMLAR (21 OLGU)

Secer Halil Ibrahim', Génil Engin’, Bakir Abdurrahman®, Diiz Bilent!, Uysal
Yusuf

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

2Ankara Mevki Asker Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3Glilhane Askeri Tip Akademisi Goz Hastaliklari A.D.

Girig: Kranial genis osteomlar genellikle benign, yavas biiylyen, nadiren malign
karakter taglyan, cogunlukla asemptomatik, ancak cerrahi olarak tedavi edilmesi
gereken timérlerdir. Ozellikle anterior fossa ve orbita lokalizasyonunda olanlar,
cesitli okiiler ve kranio-fasial patolojilere neden olabilecegi gibi, estetik acidan da
tedavi gerektirirler.

Geregler ve Yontem: Biz bu calismada orbito-kranial yerlesimli dev osteom
nedeniyle 2000-2006 yillar arasinda klinigimizde opere ettigimiz 21 orbito-
kranial yerlesimli dev osteomlu erkek olguyu retrospektif olarak inceledik ve
literatir egiliginde radyolojik bulgularini, cerrahi teknikleri ve sonuglarini
tartistik.

Sonug: Olgularin yas ortalamasi 21,7 idi. Olgularin 7 sinde g6z hareketlerinde
kisitlik, 5 olguda gorme keskinliginde azalma, 11 olguda proptozis mevcuttu. 5
olguda koku alma duyusunda azalma tespit edildi. Olgularin 19 unda frontal
sinlis tutulumu vardi. 16 olguda kraniektomi ve kranioplasti yapilirken, 5 olguda
kemik timor( yiksek devirli drill ile traslandi. 10 olguda orbital rekonstriksiyon
yapildi, Izlem sirelerinde tiimérde yeniden bilyiime gdzlenmedi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi.

Tartigma: Kranial osteomlar benign mezengimal osteoblastik timérlerdir ve
codunlukla asemptomatik olmalarina ragmen, dev osteomlar cerrahi olarak
tedavi edilmelidirler. Ozellikle orbita ve kraniafasial bélgede yerlesimli olanlar,
olusturabilecekleri patolojiler nedeniyle mutlaka opere edilmelidirler. Cerrahi
teknidin secimi ve planlamasi, tiimériin biyime yoni, biykligi ve etkiledidi
yapilara gére yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kranium, dev osteomlar, cerrahi tedavi, orbita
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[SS-072][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

OLFAKTOR OLUK MENENJIOMLARINDA SUPRAORBITAL BIFRONTAL
YAKLASIM

Alptekin  Mehmet, Erkutlu Ibrahim, Gezgin Inan, Bilyikbese Ilhan, Gék
Abdulvahap
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, NGrogiriirji Anabilim Dali, Gaziantep

Girig: Olfaktor oluk menenjiomlari; lamina kribroza bélgesinden kdken alan ve
semptom olusturmadan ¢ok biylik boyutlara ulagabilen ekstra-aksiyel iyi huylu
kitlelerdir. Bu calismada  klinigimizde olfaktor oluk menenjiomlarina
uyguladigimiz bifrontal supraorbital yaklagimin klinik ve radyolojik sonuglan
incelenmigtir.

Geregler ve Yontem: Gaziantep Universitesi Norosirirji Kliniginde 2001-2006
yillari arasinda olfaktor oluk menenjiomu tanisi alan 11 olgunun dosyasi
rektospektif olarak incelendi. Klinik semptomlar, gdriintiileme, cerrahi sonuglar,
komplikasyonlar ve takip sirecleri gdzden gegirildi. Bit(in hastalara supraorbital
bifrontal kraniotomi uyguland. Total rezeksiyon igin dura ve infiltre kemik yapilar
tamamen ¢ikarildi. Kaidede defekt onarimi fascia lata grefti ve vaskiler pedikilli
perikranial flep ile yapildi. Olgular preoperatif kranial MRI ve koronal BBT ile,
postoperatif ise rezidii agisindan kranial MRI ile degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularin 6'si bayan, 5'i erkek ve yas dagilimi 27-63 (ortalama:50,64)
idi. Ortalama takip siiresi 31,36 ay (4 -72 ay) idi.Yedi olguda bag agrisi, 4 olguda
ndbet gegirme, 4 olguda gérme problemi, 1 olguda libido artisi, 3 olguda koku
alamama ve 1 olguda adet duzensizligi yakinmalari vardi. Cerrahi sirasinda 2
olguda kafa kaidesinde kemik tutulumu ve etmoit sinlis infiltrasyonu gézlendi. 1
olguda bilateral optik kanal tutulumu nedeniyle optik kanal agilip timor
eksizyonu sadlandi. Ayrica ayni olguda vaskiler yapilarla iliski (her iki karotid
artere yapigikik) nedeniyle total rezeksiyon saglanamadi. Diger olgularin
tamaminda total rezeksiyon saglandi. Hastalarda beklenen anosmi diginda
postoperatif herhangi bir cerrahi morbidite yada mortalite gézlenmedi. Takip
stiresi boyunca rekiirrense rastlanmadi.

Tartigma: Timor rekirrensini 6nlemek icin infiltre hiperostotik kemik ve dura
yapilarinin total rezeksiyonu gerekmektedir. Supraorbital bifrontal yaklagim ile
total rezeksiyon rahatlikla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: menenjiom, olfaktor oluk, supraorbital bifrontal yaklagim

[SS-073][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

gozlenirken okuler parezi 5 hastamizda saaptanmigtir, Hastalarin hepsinde
mikrogiriirjikal gross total eksizyon uygulanmigtir. Hastalarin  hepsinde
proptozisde gerileme gozlenirken, gérme keskinliginde diizelme 5 hastada
saptanmigtir. Serimizde mortalite olmayip, 2 hastamizda ameliyat sonrasi geligen
okuler parezinin takip déneminde diizeldigi gozlenmistir.

Sonug: Sfenoorbital meningiomalar kafa kaidesinde hiperostoza yol agmalari
nedeni ile dider meningiomalardan daha farkli olarak siniflandinlan tiimorlerdir.
Basarili bir cerrahi rezeksiyon icin mutlaka intra ve ekstra dural yaklagimla birlikte
orbitozygomatik yaklagimin uygulanmasi, optic kanalin agiimasi ve kranioorbital
rekonstriksiyon gerekmektedir. Bu sekilde yapilacak radikal bir yaklagimla daha
diistik morbidite ile uzun dénemli semptomsuz takip saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: meningioma, sfenoorbital

[SS-074][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

SFENOORBITAL YERLESIMLI MENINGIOMALARDA CERRAHI TEDAVI

Coskun Kerim Kenan', Kaksi Mustafa, Cerci Suayip Ajlan’, Silav Gokalp?, Altas
Murat', Sari Ramazan®, Bélikbasi Fatihhan’, Celik Melek?, Elmaci flhan

1S, B Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kiinigi, Istanbul

%S, B Giztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

Amag: Sfenoorbital meningiomalar (SOM) sfenoid kanat, orbita ve kaverndz
sinlislerde infiltrasyona yol agmalari nedeni ile olduka kompleks tiimérler olup
cerrahi rezeksiyonlari cogu zaman giig ve hatta total eksizyonlari mimkin
olmayan tiimarlerdir. Yol actiklari sfenoid kemik ve orbita duvarindaki hiperostoz
nedeni ile yiiksek oranda tekrarlama egilimi s6z konusudur. Intra-Ekstradural
orbitozigomatik yaklagimin uzun dénem sonuglar {izerine etkisi arastirild.
Yontem: Klinigimizde 2001- 2007 yillan arasinda intrakranial yerlesimli
meningioma nedeni ile opere edilen 188 olgunun 7 ‘sinde kitlenin sfenoorbital
yerlesimli oldudu gdzlenmistir. Biitin hastalarda standard pterional kraniotomi
ile agiimi takiben orbitozygomatik agilim uygulanmig, optik kanalin intra ve
extradural olarak agilmasini takiben hiperosteotik kemigin miimkiin oldugunca
eksizyonuna caligimigtir. Biitlin hastalarda daha sonra orbital ve kranial
rekonstriiksiyon yapilarak kapama islemi uygulanmistir. Ortalama takip stiresi 4
yildir.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi kadindir. Ortalama yaglari 48'dir. Bagvuru
sikayetleri arasinda proptozis, gorme keskinliginde azalma hastalarin hepsinde

PETROZ KEMIK KOLEASTOMALARI

Riiksen Mete', Oner Kazim', Oviil Izzet!, Bilgen Cem’, Kirazh Tayfun’

Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Izmir

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir

Girig: Petroz kemik kolesteatomalari nérogiriirji pratiginden ziyade Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari disipininde daha siklikla gériilen patolojilerdir. Petrdz kemik
kolesteatomalari temporal kemidin petroz kisminin epidermoid kKistleri icin
kullanilan bir terimdir.Klinigimizde opere ettigimiz 9 kolesteatoma olgusu
sunulacaktir,

Yontem: Konjenital kolesteatomalar petrdz kemik igindeki kalinti epitelyal
hiicrelerden olusmaktadirlar. Genellikle yavas bliyiiyen ve uzun siire sessiz
kalabilen patolojilerdir. Semptomlar icerisinde isitme kaybi, fasial sinir
bozukluklari otorea ve vertigo sayilabilir. Dért ayri grub icerisinde siniflandirilan
bu patolojilerin cerrahileride kafa kaidesi girisimlerinden yararlaniimaktadir. Bu
sunumda kligimizde opere edilen 9 kolesteatoma olgusu sunulacaktir. Burada
olgularin lokalizasyonlarina gdre kullanilan cerrahi teknikler tartigilacaktir.
Sonug: Petroz kemik kolesteatomalari Kulak Burun Bogaz Hastaliklari pratiginde
daha cok siklikla gbriilmesine kargin bazi olgularin cerrahi tedavisinde heriki
disiplinin birlikte karar vermeleri dzellikle cerrahi girisim yoéninden ozellik
gostermektedir. Bu nedenle bu sunumda olgular heriki disiplinin ortak bakig
agilar dogrultusunda ve literatiir taramasi altinda sunulup tartigilacaklardir.
Anahtar Kelimeler: petroz kemik, kolesteatoma

[SS-075][Enfeksiyon]
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DENEYSEL SISTEMIK ENFEKSTYON MODELLERININ LEPTOMENINKS
UZERINE ETKILERININ ELEKTRON MIKROSKOBU ILE INCELENMES]

Giizel Aslan’, Tatli Mehmet®, Aluclu Ufuk’, Ozkan Umit!, Ozekinci Tuncer’, Aktas
Gokhan', Nergiz Yusuf, Satici Omer®

!Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

*Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dali

3Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall

SDicle Universitesi Tip Fakilltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Ratlarda intraperitoneal (IP) ve intravendz (iV) Stafilokok aureus (Sa)
susu verildikten sonra leptomeninkste ve subpial dokuda gelisen inflamatuar
reaksiyonu, bunun bolgelere gére farklilik gosterip gostermedigini elektron
mikroskobuyla incelemek istedik.

Yontem: Agirliklari 300-350 gr arasinda degisen 40 rat; 10 denek iceren 2
deney, 2 de kontrol grubuna ayrildi. Deney gruplarina | ml Serum fizyolojik (SF)
icinde108 CFU Sa susu (ATCC 25923), kontrol grubuna ise 1ml SF verildi. 3 hafta
sonra ratlar sakrifiye edildi. Beynin (frontal, temporal, paryetal, oksipital),
serebellum ve omuriligin (servikal, torakal, lomber) degisik bolgelerindeki
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leptomeninks ve subpial dokuda olusan inflamatuar degisiklikler elektron
mikroskobuyla incelendi. Istatistiksel incelemede Classification tree, Univariate
statistic test ve Student’s t testleri kullanild.

Bulgular: Kontrol gruplar histopatolojik degerlendirmesi normaldi. Deney
gruplarinda leptomeninks ve subpial dokuda geligen inflamatuar reaksiyon en
fazla oksipital ve torakal bdlgelerde gézlendi ( p<0,05). Histopatolojik
incelemede kollagen artigi, 6dem ve siki baglanti agilimi diger bulgulardan daha
sik olarak saptandi (p<0,03).

ip, 1V. gruplannin araknoid, pia mater ve subpial dokuda olugan inflamatuar
reaksiyon ortalamalan karsilagtirildiginda; 1V grupta inflamatuar reaksiyon daha
fazla bulundu (£=10.33, P=0.001).

Sonug: IV ve IP yoldan S. aureus verilerek leptomeninks ve subpial bdlgede
inflamatuar reaksiyon olusturmak miimkindir. Bu galismada oksipital ve torakal
bolgelerin en gok etkilendidini saptadik. Sonuglarin yapilacak yeni calismalarla
desteklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Elektron mikroskobu, inflamasyon, leptomenenjit, rat, S.
aureus

[SS-076][Enfeksiyon]

POST OPERATIF SPINAL ENFEKSIYONLARIN TEDAVISINDE KAPALI
DRENAJ - IRRIGASYON YONTEMININ ETKINLIGE

Hamamcioglu Mustafa Kemal, Kilinger Cumhur, Simsek Osman, Birgili Baris,
Gobanoglu Sebahattin
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Néroirdirji Anabilim Dali, Edirne

Spinal cerrahide post operatif ddnemde geligen yizeyel ve derin enfeksiyonlar
ciddi morbidite yaratan sorunlardan birisidir. Ozellikle ~enstriimantasyonlu
olgularda cogu kez sistem gikartiimaksizin tedavide basan saglamak zordur. Bu
durumda da ciddi stabilite ve flizyon sorunlar geligebilir.

Klinigimizde son bir yil icinde yapilan 167 spinal operasyonun 6'sinda yiizeyel
enfeksiyon saptanmig, antibiyoterapi ve debritman - sekonder yara tamirleri ile
tedavi edilmistir. Tim{ enstrimantasyonlu beg hastada ise derin enfeksiyon
gelismistir. Bu hastalar enstriimantasyon sistemleri ve graft materyalleri
clkartilmaksizin kapali drenaj - irrigasyon yéntemiyle tedavi edilmiglerdir.

Kapali drenaj - irrigasyon yontemi, Vender ve ark.lannin tanimladiklar
prosediire uygun sekilde gergeklestirilmistir. Cerrahi temizlik ve debritman
sonras! yerlestirilen derin ve ylizeyel iki adet dren ile kapali devamli irrigasyon
ve drenaj uygulanmis, her periyodu yaklagk bir hafta siren uygulama
kiilttirlerde Greme olmayincaya kadar siirdirilmistir. IV antibiyoterapi ise 6 - 8
hafta sresince uygulanmigtir. Bes hastamizda da sistemin gikartimasi
gerekmeden enfeksiyon basarili sekilde tedavi edilebilmis, fiizyon problemi
olmamigtir.

Bu bildiride ciddi post operatif spinal enfeksiyon tedavisinde etkili oldugunu
dislindigiimiz tedavi yontemi sunulmakta, risk faktorleri ve korunma
yontemleri irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: spinal enfeksiyon, spinal enstriimantasyon, postoperatif
enfeksiyon, risk faktor

[SS-077][Norosiriirji Mesledi (Maliye, Medikolegal, Anadolu'da)]

sadece hizmet hastaneleri konseptinde olan perifer hastanelerimizinde, bilimsel
calismalar adina birer kiiclik merkez olabilecegini ifade etmek.
Yontem-Geregler: Hastanemizde 8 yatakl, fiziksel ve tibbi arag parki agisindan
modern bir yogun bakim servisi ile 16 yatakli norosiriirji servisi bulunmaktadir,
Son 1 yil icerisinde tarafimdan acil servisde degerlendirilen 614 kranial travma
vakasinin142 sine yatis endikasyonu verilmigtir, Hastalarin takipleri ve
gerekenlerde cerrahi girigimleri, tek cerrah tarafindan yapildi.Bu vakalarin
sirasiyla; 98 i GKS:15, 16 si GKS:13-15, 14 (i GKS:10-13,14 u GKS:7 ve asags|
idi.Hastalara nérolojik takiplerine gére kontrol BT tetkikleri yapildi.Vakalarin 18
tanesinde cerrahi tedavi uygulandi.Bu olgularin 7 i agik ¢ékme fraktir(,6 si
epidural hematom,5 i ise akut subdural hematom idi.

Bulgular: Tim olgularin % 95.8 inde GOS 5, % 2.8 inde GOS 1,% 1.4 (inde ise
GOS 4 dii. Opere edilen olgularin % 88.9 unda GOS 5,% 11.1 inde GOS 1 di.
Akut subdural hematom nedeniyle opere edilen hastalardan bir tanesi ex oldu,
diger 4 hasta travmadan sonraki ilk 1 saat icerisinde opere edildiler ve GOS 5
olarak taburcu edildiler. Tiim vakalarin % 77 sinde degisik lokalisazyonlu
kontiizyo serebri, % 28 inde travmatik subaraknoidal kanama saptand.
Olgularin ortalama yatis giinleri 9 giin, BT tetkik ortalamalar 2.1 olarak
saptandi. GKS 7 ve altindaki agir kafa travmasi olan grupta GOS 5 %78.7, GOS
4% 14.2, GOS 1 % 7.1 olarak belirlendi.

Sonuglar: flce devlet hastanelerinde, bolgesel ve bireysel Gzellikler belirleyici
olmakla beraber, kranial ndrotravma agisindan, efektif calismak mimkin
olmaktadir. Tek hekim tarafindan hastanin takipi ve cerrahi girigimin
uygulanmasi, hekimin hastaneye yakin yagamasl, trafik karmagasinin olmamasi,
konsiltasyonlarin uzman hekim diizeyinde yapilmasi gibi faktorler tibbi bagarinin
artmasina yol agmaktadir. Acil servise kafa travmasi ile gelen olgular, ilk 15-20
dk icerisinde BT si  cekilerek uzman norogiriiryen  tarafindan
dederlendirilebilmektedir. Tim bu pozitif yaklagimla beraber,daha karmagik
vakalarin tartigilabilmesi,bilimsel zincir icerisinde sevk edilebilmesi agisindan,
perifer hastanelerin akademik yapi igerisine entegrasyonu iyi olacaktir.Bu sayede
hizmet kalitesi ve editimin devamid konusundada faydall bir yapilanma
olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Perifer ilce hastaneleri, kafa travmalari, mesleki siirerli
entegrasyon.

[SS-078][Nérosirirji, Etik ve Arastirma]

ACIL SERVISIMIZE 1 YIL ICERISINDE KAFA TRAVMASI SONUCU GETIRILEN,
YAPILAN TETKIK VE NOROLOJIK MUAYENELERT SONRASINDA YATIS
ENDIKASYONU KONULAN, 142 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Demirbas Mehmetali
Fethiye Deviet Hastanesi Mugla

Amag: Perifer ilce devlet hastanelerinde kranial travma agisindan yapilanlarin
meslektaslarimizla paylasiimasi, ozellikle travma agisindan biyik merkezlerin,
aktif bir calisma diizeni ile vaka yiiklerinin azaltimakta oldugunun gdsterilmesi,
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TAVSAN SUBARAKNOID KANAMA MODELINDE LAMOTRIGININ
VAZOSPAZM VE SINIR DOKU ISKEMIK HASARINA ETKISININ
INCELENMEST

Seckin Hakan', Yiditkanl Kazim', Besaltr Omer’, Kosemehmetoglu Kemal’,
Oztiirk Evrim?, Simsek Serkan', Belen Deniz', Bavbek Murad®

1T.C. Saglik Bakanligi Ankara Yildinm Bayezid Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Nérosirdrji Kiinigi

2T.C. Salik Bakanligi Ankara Yildinm Bayezid Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Patoloji Klinigi

3A.U.Veteriner Fakilltesi Cerrahi AD

*H.U. Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Serebral vazospazm olusumunda, degisik tiplerde kalsiyum kanallarinin yani sira,
voltaj-bagimli sodyum kanallarinin ve potasyum kanallarinin da yer aldigini
gosteren bulgular vardir. Bu calismada bir coklu iyon kanal ketleyicisi olan
lamotriginin (LTG) serebral vazospazmi ve ardigik néron iskemisini Gnleyici
yetenedi aragtinimigtir. Calisma modeli olarak tavsan subaraknoid kanama (SAK)
modeli kullanilmigtir.

Subaraknoid kanama tavganlarin sisterna magnalarina otolog kan enjeksiyonu ile
olusturulmustur. Toplam 35 Yeni Zelanda Albino cinsi tavsan (¢ gruba
ayrilmigtir. Gruplar; 1) kontrol (SAK yok, fizyolojik serum enjeksiyonu), 2)
yalnizca SAK ve 3) SAK olugumuna ek olarak oral 20mg/kg/glin LTG (i giinlik
tedavi olarak ayrimistir. Hayvanlar SAK sonrasi 72. saatte perfiizyon-fiksasyon
isleminden gegirilmigtir. Baziler arter Iimen alanlari ve damar kalinliklar
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Olctilmstir. Olgularin hipokampal bélgelerinin CA1 ve CA3 kisimlari ile dentat
giruslart  sinir - dokusu  bozulmasi  agisindan  yari-niteliksel  olarak
degerlendirilmistir,

Sonuglar, ortalama baziler arter Iimen alanlarinin, SAK grubunda kontrol
grubuna gére %71 oraninda azaldigini gostermistir (p< 0.0001). Ortalama
baziler arter duvar kalinliklari kontrol grubunda 16,7£0,5 pym, SAK grubunda
21,2419 pm ve SAK+LTG grubunda 14,4£0,3 olarak 6lgllmistir. SAK grubu ile
LTG tedavisi verilen grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamhidir (p< 0,005).
Lamotrigine tedavisi vazospastik yaniti %37 oraninda azaltmigtir.

Histolojik dederlendirmede; ortalama bozulma puani kontrol grubu icin
3,75£0,75, SAK grubu icin 8,5¢1,9 ve SAK+LTG grubu igin 5,8£2 olarak
saptanmistir, SAK ve SAK+LTG gruplar arasindaki bozulma katsayr farki
istatistiki olarak anlamlidir (p=0,006).

Sonug olarak bulgulanimiz, lamotriginin tavsan SAK modelinde belirgin
vazospazm Onleyici ve sinir dokusu koruyucu oldugunu gdstermistir. Bulgulara
gbre vazospazm olusumunda L-tipi kalsiyum kanallarinin yani sira diger kalsiyum
kanallarinin ve voltaj bagimli sodyum kanallarinin da rol oynadigi diistindilebilir,
Anahtar Kelimeler: Lamotrigin, subaraknoid kanama, tavsan, vazospazm

[SS-079][Diger]

[SS-080][Diger]

BEYIN KANSER RISKININ BELIRLENMESINDE LENFOSIT
RADYODUYARLILIGININ KULLANILABILiRLiGI

Ozar Engin*, Kolusayin Melek Ozlem?, Taskin Murat?
!Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1.Nérosirirji Klinigi
2Istanbul Unv. Fen Fak. Biyoloji Bl.

Hicre genetk materyalindeki degisikliklerin kanser patogenezindeki roli
literatiirde ayrintili  bicimde incelenmistir.  Hiicresel ~dizeydeki —genetik
bozukluklarin  gdsterilmesi ve bir hastalk ya da patolojik durum ile
ilikilendirilmesi insan sagliginin korunmasi ve iyilegtirilmesinde etkin bir role
sahip olabilir.Ciddi patolojik durumlara yol acan kromozomal bozukluklarin
onceden bilinmesi erken teshis ve tedavide biyiik yarar saglayabilir.

Kanser riskine dnceden belirlenebilir nitelik kazandinlmasi, hastaligi indiikleyen
mekanizmalarin aydinlatiimasinda, hastaligin erken teshis edilmesi sonucu hasta
sad kalimlarinin uzatimasinda, etkin ve ekonomik tedavi protokollerinin
gelistirilerek mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda gok 6nemlidir. Kromozom
aberasyonlarinin biyolojik isaretleyiciler olarak kullanildidi calismalar, artan
aberasyon seviyelerinin kansere yatkinlikta 6nemli bir gosterge olduguna isaret
etmektedir. Literatirde yapilan bu caligmalarda bir veya birkag kanser gesidi
kullanilmigtir,

Kromozom aberasyon sikligi yas, cinsiyet, sigara kullanimi, cevresel patojenlere
maruz kalim, yasanilan cografi bélge gibi etkenlerle degisebilmektedir. Italya ve
Norveg toplumlarinda kromozom aberasyon sikiigindaki artig bazi kanser tirleri
ile iligkilendirilmistir.

Bu calisma, tedaviye baslamamis 10 beyin kanser hastasi ve 10 kontrol ile
yapiimistir. Hasta ve saglikli bireylerden 10 cc kan alinarak 2 Gy radyasyon dozu
in vitro olarak uygulanmistir. Kiiltire alinan periferal kan lenfositleri mitojen
(phytohemaglutinin) ile aktiflenerek mitoza girmeleri saglanmistir. Kolsemid
ilavesi ile hiicre bolinmesi metafaz evresinde engellenerek, preparatlardaki
kromozom hasarlari asimetrik kromozom aberasyonlari (disentrik ve sentrik
halka kromozomlari) ile skorlanmigtir. Sonugta glioblastomlu hastalarda disentrik
kromozom orani daha yiiksek bulunmustur. Diger kromozom aberasyonlari
istatistiksel olarak anlamlilk diizeyinde yakin saptanmistir. Kesin bir yargiya
varabilmek igin daha fazla sayida hastayi igeren kontrollii calismalar yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: beyin kanse riski, disentrik kromozom,

ERKEN DONEM TAVUK EMBRIYOSU NORAL TUP GELISIMINE DEGISIK
DOZLARDA DIFENILHIDANTOIN'N ETKisi

Demirel Adigiizel', Demircivi Ozer Fiisun', Temiz Cineyt’, Temiz Peyker’, Aydin
Murat!

'T.C.S.B. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi, Norosirirji ABD., Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD., Manisa

Embriyonel gelisimde, embriyonun maruz kaldigi kimyasallar gelisim kusurlarina
neden olur. Bu periyod, hamileligin ilk ayr olup gastrulasyon olarak bilinen ve
insanda embriyonun blastokist haline gegip implantasyonun gerceklesmesiyle
baglayip (7.-8. giinler) 2. hafta sonuna dogru birbirini izleyen iki evredir. Bu
dénem 3 germ yapraginin organizasyonu ile dokularin organlan olusturmak
{izere farklilastigi kritik donemdir.

Erken ddnem tavuk embriyosu modeli embriyonal geligimin ilk ayina uyan ve
kimyasallarin embriyonel gelisim (izerine etkilerinin incelendigi ideal bir modeldir.
Difenil hidantoinin teratojenik etkisi bilinmesine ragmen bununla ilgili sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismamiz da erken dénem tavuk embriyosu
gelisimi sirasinda DPH in dedisen dozlarda (disk, orta, yiksek doz) néral tiip
gelisimi (izerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir

Patojen icermeyen, fertil, 0.gin Beyaz Leghorn tipi 100 adet tavuk yumurtasl,
agirliklar olctilip(ortalama adirlik 65+-2), 37.8+-0.2 ve %65-75 nem ortaminda
24 saat inkiibe edildi. Sonra yumurtalar 20'ser li gruplara ayrildi

Kontrol grubu 0.1 cc SF, Minimum terapétik doz (orta doz) difenilhidantoin 0.3
mg, disiik doz DPH 0.1 mg, yiiksek dozda DPH 0.5 mg. olarak belirlendi. Daha
sonra 0.1 cc SF ile sulandinlarak G27 igneli enjektor ile embriyonal disk altina
enjekte edildi ve yumurtalar 72 saat sonra agildi ve ndral tiip incelendi.

Sonugta disik ve orta dozlarda DPH in ndral tiipin kapanmasina istatiksel
anlamda etki etmedidi, ancak yiiksek dozlarda ise néral tiip kapanma defekti
olusturdugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Difenilhidantoin, Embriyo, néral tiip

[SS-081][Diger]
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INTRAKRANYAL HIPOTANSIYON SENDROMUNDA TANI VE TEDAVI:
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DENEYIMI

Albayram Sait!, Hanimoglu Hakan’, Hanci Lale’, Koger Naci’, Islak Civan',
Kaynar Mehmet Yasar’, Hanci Murat?

'1.U. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Radyoloji ABD, Istanbul

21.0l. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Norogirurji ABD, Istanbul

3Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastahanesi, Nérogirurji
Kiinigi, Istanbul

Amag: Intrakranyal Hipotansiyon sendromu (IHS) 1990'li yillarda MR'in Klinik
kullanima girmesi ile taninmaya baglanmis ve komadan basagrisina uzanan klinik
spektrumda kendini gdsterebilen bir klinik antidedir. Biz bu sunumda Cerrahpasa
Tip fakiiltesinde multidisipliner olarak takip ettigimiz 20 Spontan IHS'lu olgunun
tani ve tedavisi ile ilgili tecriibelerimizi paylagacagiz.

Materyal-Metod: Bu calismada klinik bulgular, LP bulgulari, MR bulgular ve
tedaviye yanit bulgulan ile Spontan IHS tanisi alan olgular detayli olarak
incelenmigtir. Tim olgularin Klinik yakinmalari detayli olarak gézden gegirilmis
olup, ayrica LP sirasinda agilig basinglar olgiilmistir. Olgulanin kranyal MR
incelemelerinde dural kalinlasma, subdural koleksiyon ve ventrikiil hacimleri
gozden gegirilmistir. Olgularin Klinik cevabi semptomatik tedavi, epidural kan
yamas ve cerrahi sonrasinda dederlendirilmistir.

Bulgular: Bu sendromda en sik bulgu olgularin tiimiinde saptanan basagrisidir,
olgularin %95'inde postural tiptedir. bas donmesi, halsizlik, boyun agrisi diger
sik saptanan Klinik yakinmalardir. Olgularin %80'inde BOS agili basinci
normalden disiktiir, ancak 4 olguda agilig basinci normal sinirlardadir. MR
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incelemede olgularin %85'inde dural kalinlasma saptanig olup diger sik rastlanan
bulgu ise subdural koleksiyonundur. Olgulardan 7 tanesi konservatif yontemlerle
tedavi edilmig ve tiimii tam yada tama yakin iyileseme gdstermistir. Epidural kan
yamas olgularin 13'line yapilmig olup, 9'u tam cevap vermis olup 2 olgu kismi
cevap vermistir. Bir olgu epidural kan yamasina cevap vermemistir. Bu olguya
cerrahi tedavi yapiimistir.

Sonug: MR'in kullanima girmesi ile daha sik taninan Spontan THS nérolojik tiim
semptomlari taklit edebilir. Tedavide konservatif tedavinin yaninda epidural kan
yamasi ve cerrahi tadavinin yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: intrakranyal hipotansiyon, epidural kan yamasi

[SS-082][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSFORAMINAL MIKROLOMBERDiISKEKTOMi

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Yilmaz Tevfik, Firidin Mustafa Nevzat,
Angay Oguz
Dr. Litfi Kirdar Kartal Eqitim ve Arastirma Hastanesi 1. Narosir(irji Klinigi

Amag: Mikrodiskektomi, lomber disk cerrahisinde hali hazirda altin standart bir
cerrahi yontemdir. Foraminal, lateral ve far-lateral disk hernilerine endoskopik
foraminal yaklasim, minimal invazif glincel bir yaklagimdir. Endoskop olmaksizin
mikroskopla da bu yaklagimin yapilabilecedini hatta foramenden kanala girerek
paramedyan disklere de miidahale edilebilecegini gordiik.

Yontem-Geregler: Temmuz 2005-Kasim 2006 tarihleri arasinda, kisith kaudal
veya kranyal uzanimi olan paramedyan veya lateral disk hernili 13 olguya
transforaminal mikrodiskektomi yaklasimi uygulandi. Ekstraforaminal far-lateral
disk hernileri galismaya dahil edilmedi. Fleksiyone prone pozisyonda, orta hattan
7-10 cm uzada 2-2,5 cm.lik insizyonla girildi. Fasyanin agllmasini takiben
parmak disseksiyonu ile intermuskuler ilerleyerek transvers gikinti ile faset eklem
bileskesi ortaya kondu. Mesafenin skopik kontrolu sonrasi Landolt ekartdri
kullanilarak  disk  seviyesine ulagildi.  Kambin  Uggeninden  girilerek
mikrodiskektomi uygulandi. Gereginde foramen genisletilerek spinal kanal icine
girildi.

Bulgular: Olgularin 9'u erkek, 4'0 kadindi. Yaglari 28-62 arasinda yer aldi. 3
olguda L4/5, 5 olguda L3/4, 3 olguda L2/3, 2 olguda ise L1/2 disk hernisi
mevcuttu. Islem ortalama 65 dakika siirdii. Postop 2-4 saat sonra mobilize
edildiler, ertesi giin taburcu oldular. Iki olguda yaklagik 2 hafta devam eden hafif
radikiiler yakinmalar diginda komplikasyon gériilmedi.

Sonuglar: Standart nérogiriirji donanimi olan her klinikte uygulanabilecek bir
yontemdir. Ek bir donanim ve yiksek maliyetler gerektirmez. Baglangigta kilo
problemi olmayan, forameni genis, geng hastalar tercih edildi. Uygun olgularda
spinal kanal igine girerek diskektomi ve dekompresyon yapmak mimkindir.
intervertebral disk haric omurganin stabilitesinde roli olan hicbir yapiya
dokunulmamasi yontemin avantajidir. Gereginde transforaminal interbody
fiizyon veya transforaminal nukleus protezi uygulanabilmesi miimkiindir. fliak
kanatlarin yaklagimi engeleyebilmesinden dolayi st seviye lomber diskler igin
daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: Transforaminal mikrodiskektomi, lomber disk hernisi

[SS-083][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

kullaniimaktadir. Travmada kullanimlari daha kisithdir. Bu calismada travma
olgularindaki kifoplasti deneyimimiz aktarimaktadir.

Geregler Ve Yontem: 2003-2006 yillar arasinda travmatik spinal kirk
nedeniyle kifoplasti uygulanan, dokiimantasyonu ve takipleri tam olan hastalara
ait bilgiler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin kirk vertebralarindaki
yiikseklik kaybr alt ve Ustteki saglam vertebralarin anterior yiksekliklerinin
ortalamasindan yararlanilarak, kifoz agilan ug-plaklardan gegen hatlarin Cobb
agisiyla, adn siddetleri ise islem oncesinde ve islem sonrasi birinci haftada
uygulanan 10 puanlk niimerik agr skalasiyla hesaplandi. Tim Glcimler (g
aragtirmaci tarafindan yapildi ve ortanca deger alind.

Sonuglar: 10 hastada 11 kirk vertebraya kifoplasti uygulandi (Tablo 1-2). Yas
araligi 24-76 (ort. 43,7) idi. Iki hastada kink T8 dizeyinde, digerlerinde T11-L2
arasinda idi. 6 vertebrada ¢okme, 5 vertebrada patlama kingi vardi. Patlama
kingi olan tim olgularda posterior duvar kingi ve %10-50 arasinda degisen kanal
daralmasi mevcuttu. Kinkla miidahale arasindaki siire 3-43 (ort. 16) giindu.
fnstabil patlama ki olan iki olguya posterior stabilizasyon yapilirken 6n kolona
destek saglamak amaciyla ek olarak kifoplasti uygulandi. Diger tiim hastalarda
kifoplasti, kemi§i stabilize edip agny! azaltmak ve muhtemel bir glasyal
instabiliteyi onlemek amaciyla kullanildi. Kifoplasti islemiyle; adr skoru,
vertebral yiikseklik kaybi ve kifoz agilarinda dizelmeler saglandi (Tablo 1-2). 4
hastada sement tasmas izlendi ancak hicbirisi kanala dogru olmadi. Resim 1-
5'de iki 6rnek olgu sunulmaktadir. Geg dénem takiplerde sorun izlenmedi.
Tartigma: Travma olgularinda kifoplasti ile ettigimiz sonuglar umut vericidir.
Ancak, oOzellikle burst kirklarindaki kullanimin  givenligini - degerlendirmek
amaciyla daha ok caligmaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: kifoplasti, polimetilmetakrilat, spinal travma, vertebroplasti

[SS-084][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA OLGULARINDA KIFOPLASTI

Kilinger Cumhur, Sencer Altay’, Can Halif, Aabalayev Elsan’, Imer S. Murat’,
Kin Talat?, Unal 0. Faruk?, Canbolat Ali T.2, Turantan M. Inan’

rakya Universitesi Tip Fakdltesi, Nrosiriirji Anabilim Dal, Edirme

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Narosirirji Anabilim Dah, Istanbul

Girig: Perkitan vertebral giiglendirme teknikleri olan vertebroplasti ve kifoplasti,
osteolitik vertebra timorlerinin ve 6zellikle osteoporotik kiriklarin tedavisinde
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SERVIKAL SPONDILOTIK MIYELOPATILERIN CERRAHI TEDAVISINDE
DINAMIK SERVIKAL MRG'NIN KATKISI

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Firidin Mustafa Nevzat, Yilmaz Tevfik, Celikoglu
Erhan, Diriker Kamil
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Ndrogiriirji Klinigi

Amag: Servikal omurga en hareketli omurga segmentidir. Tim radyolojik
gbrintleme yontemleri fonksiyonel bilgilerden cok morfolojik dedisiklikleri
kapsamaktadir. ~ Servikal kanalda hipermobilite sonucu fleksiyon ve
ekstansiyonda hem mekanik basi hem de vaskiiler lezyon artar. Fleksiyonda
spinal kord gerilir, anterior osteofit basisi belirgindir, kordun anterior beslenmesi
azalir. Ekstansiyonda ise kanal daralir, kord kisalir ve kalinlagir, posterior
ligaman basisi belirginlesir, hipermobil segmentin retrolistezisi ile basi artar ve
kiskag etkisi gorilir.

Yontem-Geregler: Ocak 2000 - Kasim 2006 yillari arasinda, Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norosiriirji Kliniginde 306 SSM olgusuna
normal servikal MRG tetkikine ek olarak dinamik servikal MRG gekilmig ve
dinamik MRG bulgular degerlendirilerek cerrahi yaklagim sekli planlanmis,
dinamik servikal MRG incelemesinin cerrahi plana katkisi ve sonuglar
dederlendirilmigtir.

Bulgular: Notral servikal MRG tetkikine ilave fleksiyonda ve ekstansiyonda
sagittal ve aksiyal T2 gbrintileri alinmigtir. Spinal kanal AP capinin nétral
MRG'ye gore fleksiyonda %15,0 oraninda arttigi, ekstansiyonda ise %13,5
oraninda daraldigi gozlenmistir.

Sonuglar: MRG; kullanim alanina girdiginden bu yana disk, dejeneratif ve dider
spinal patolojilerin tanisinda, 6zellikle cerrahi tedavi distindliyorsa ilk tani
yontemi olarak kullanilmaktadir. Fleksiyon ve ekstansiyonda elde edilen direkt
grafilerden farkll olarak dinamik MRG'de: a)Sagittal kanal kemik capa ilave
ligaman ve disklere bagh degisen kanal capi ve spinal kord capi dlgilebilir,
b)Dinamik aksiyal goriintiler ile kord basisinin hareketle degisen gériintiilemesi
ve spinal patolojilerde prognozun en dnemli gdstergesi olan transvers kord alani,
spinal kord alani ve subaraknoid alan 8lglimi yapilabilir, c)SSM etyolojisinde rolii
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olan segmental instabilite ve listezis ile birlikte instabil segmentte hareketin
spinal kord lizerine etkisi goruntilenebilir.
Anahtar Kelimeler: servikal spondilotik miyelopati, dinamik servikal MR

[SS-085][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA
GENEL CASPASE INHIBITORU QVDPOH VE NMDH RESEPTOR
ANTAGONISTI RILUZOLE'(N iZOLE VE BiRLiKTE KULLANIMLARININ
IKINCIL HASARLANMAYA ETKISININ INCELENMEST

Aydoseli Aydin, Can Halil, Goker Burcu, Sabanci Akin, Sencer Altay, Kilinger
Cumhur, Canbolat Ali T ‘
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Nérogirdrji AD, Istanbul

Amag: Omurilik yaralanmalarinda, travmanin oldugu anda ortaya cikan hasara
birincil hasar adr verilir. Birincil hasari ikincil hasarlanma stireci izler. Akut spinal
kord yaralanmasi sonrasi geligen nérolojik hasar, primer mekanik yaralanma ile
birlikte ikincil hasarlanmay izleyen nekroz ve daha geg gdriilmeye baglayan
apoptozise baglidir.

Bu calismada sicanlarda klip kompresyon teknidi ile olusturulmus omurilik
travmasi sonrasinda; bir N-Metil D-Aspartat (NMDA) reseptér antagonisti olan
riluzole ve genel kaspaz inhibitdrii olan Q-VD-OPH'In ayn ayn ve birlikte
kullaniminin yukarida bahsedilen ikincil hasar geligimi (izerine olan etkilerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem Gerecler: Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Arastirma
Merkezi (DETAM)'nde (retilmis Sprague-Dawley tiriinden 45 adet sican
kullanildi. Deney hayvanlari dokuzar denekten olusan 5 gruba ayrild.

Grup-1: Dorsal 7,8,9 laminektomi sonrasi travma uygulanan ancak ilag
veriimeyen,

Grup-2: Dorsal 7,8,9 laminektomi sonrasi travma uygulanan ve serum fizyolojik
verilen,

Grup-3 (Tedavi Grubu; Q-VD-OPH Grubu): Dorsal 7,8,9 laminektomiyi takiben
travma uygulanan ve sadece Q-VD-OPH verilen,

Grup-4 (Tedavi Grubu; Riluzole Grubu): Dorsal 7,8,9 laminektomiyi takiben
travma uygulanan ve sadece riluzole verilen,

Grup-5 (Tedavi Grubu; Riluzole-QVDOPH Grubu): Dorsal 7,8,9 laminektomiyi
takiben travma uygulanan ve riluzole ile Q-VD-OPH birlikte verilen sicanlar.
Bulgular: Travmay takiben denekler beg giin yasatildi. 1. 3. ve 5. giinlerde
deneklerin klinik norolojik dederlendirmeleri edik diizlem testi ve Tarlov
tarafindan tanimlanan motor muayene skalasi ile yapildi. Besinci gin sonunda
ise denekler sakrifiye edildi. Histolojik inceleme igin Hemotoksilen - Eozin ve
TUNEL boyama yontemi kullanild.

Sonuglar: QVDPOH ve Riluzole'in birlikte kullaniididi gruptaki deneklerin
norolojik muayeneleri istatiksel olarak anlamli olmamamkla beraber daha iyi
olarak degerlendirildi,

Anahtar Kelimeler: spinal travma, ikincil hasar, apoptoz, caspase, riluzole

[SS-086][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Amag: Spinal dar kanal tanisi alan yedi akondroplazi hastasi retrospektif olarak
incelendi.

Gereg-Yontem:. Hastalardan besi kadin, bayan ve ikisi erkekti. Ortalama yas 34
tli (20 ila 45 aras!). Radyolojik Bulgular: konjenital kifoz ve L1 kama vertebra (2
hasta), (st servikal spinal stenoz (2 hasta), Ust-orta ve alt torakal spinal stenoz (4
hasta), lomber spinal stenoz (3 hasta), tip 2 odontoid kingi (1 hasta). Norolojik
defisitleri olan 6 hasta (tetraparezi 2, paraparezi 4) opere edildi.

U¢ hastada laminektomiler yapildi, iki hastada laminektomi, kama vertebra
rezeksiyonu ve posterior fiksasyon, iki hastada laminektomi ve posterior
fiksasyon, bir hastada transoral odontoidektomi ve oksipitoservikal fiksasyon
yapildi.

Sonuglar: Hastalarin hepsi ndrolojik olarak daha iyi seviyeye geldi. Bir hasta
tekerlekli sandalye bagimlisi olarak kaldi, iki hasta baston destedi ile yiriyebilir
hale geldi, (g hasta desteksiz yiiriiyebilir hale geldi.

Tanigma: Nérolojik defisite yol acan ciddi kanal stenozu ve kanal kompresyonu,
dekompresif amagl operasyon yapilmasini gerektirir. Akondroplazik hastalar
mevcut kanal darliklar nedeniyle, yasamlari stiresince kompresif miyelopati
gelisimine ve ayni sebeple spinal travma sonrasi nérolojik defisit geligimine daha
fazla yatkindirlar. Spinal kanal stenozun darliginda laminektomi, torakolomber
kifozda ise posterior osteotomi, dekompresyon ve posterior fiksasyon
enstimantasyon tercih edilebilecek etkili tedavi sekilleridir.

Anahtar Kelimeler: akandroplazi, dar kanal, kifoz

[SS-087][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKONDROPLAZIDE SPINAL DAR KANAL: 7 OLGUNUN ANALizi

Cagli Mehmet Sedat!, Sayin Fatih Ersay’, Zileli Mehmet!, Kanyimaz Hasan’,
Aslanov Zavur!

'Ege Universitesi Tip Fakilltesi Noroiriirji Anabilim Dali

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji Anabilim Dali

Girig: Akondroplazi, insidansi 25000'de bir olan bir iskelet displazisidir. Panspinal
kanal darlidi ve torakolomber kifoz akondroplazide iyi bilinen iskelet
anomalileridir. Kisa pedikiil formasyonunun patomekanizmasi endokondral kemik
ossifikasyonu defektidir.

DUSUK DOZ MET SICANLARDA DENEYSEL OMURILIK YARALANMASINDA
NOROPROTEKTIF Mi YOKSA NOROTOKSIK Mi?

Bulut Hiisamettin, Sanl Ahmet Metin, Serbes Gékhan, Dolgun Habibullah, Yilmaz
Erdal, Sekerci Zeki

S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I. Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Girig: Methotraksat (MET), antineoplastik kemotergpatiktir. Disik dozda
antiproliferatif etkisini géstermeden immunsupresif ve de antiinflamasyon
etkilerini gosterir ki romatoid artrit, crohn hastaligi, psoriazisde, graft versus
host hastalarinda efektif olarak kullanilmaktadir. Nérotoksik olarak bilinen MET'in
bu yan etkisi dokuda yiksek dozda verildiginde oksidatif stres yaratarak ortaya
cktigi gozlenmistir. Calismamizin amaci MET'in sicanlarda deneysel omurilik
yaralanmasinda néroprotektif etkisini metiprednizolonla(MP) karsilagtirmak ve de
ndrotoksik yonin arastirmak.

Geregler Ve Yontemler: Sicanlar rastgele ve kdrlemesine segilerek, her bir
grupta 8 sican olacak sekilde 7 grup olusturuldu. Kontrol grubuna travma
uygulanmadi, Agirik diislirme metodu ile 50 gr.cm lik travma olusturuldu,
Travma grubuna tedavi verilmedi. Tedavi grubuna sirayla 30mg/kg MP
intraperitoneal(i.p), 0.5 mg/kg MET i.p, 1mg/kg MET i.p travma sonras hemen
verildi. Kontrol MET gruplarina travma uygulanmadi ve 0.5 mg/kg MET i.p,
Img/kg MET i.p. verildi. Doku érneklemesi omurilik yaralanmasindan 24 saat
sonra vyapildi. Alinan dokudan lipid peroksidasyonun gdstergesi olarak
malonildialdehid (MDA) seviyeleri élcildu.

Bulgular: Sicanlarda omurilik yaralanmasi, lipid peroksidasyonunu arttinr, MET,
lipid peroksidasyonunu deneysel omurilik yaralanmasinda MP'ye gére daha etkin
azaltir, MET'in bu etkisi doz bagimli degildir. Kontrol grubu ile kontrol MET grubu
arasinda fark yoktur.

Sonug: MET norotoksik etkisinin ~oksidatif stres yaratarak yaptidi
dlgiintilmektedir. Diislik doz MET omurilikde lipid peroxidasyonu arttirmamistir.
Diisik doz MET'in sicanlarda omurilik yaralanmasi sonrasi artan lipid
peroksidasyonu MP'ye gére de daha etkin azaltmis olmasi nérotoksik ydniinden
cok ndroprotektif oldugunu gostermistir.
Anahtar  Kelimeler:  Methotreksat,
peroksidasyon, Omurilik yaralanmasi

Néroprotektif, ~ Norotoksik,  Lipid
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[SS-088][Norotravma Yogun Bakim]

DENEYSEL KAFA TRAVMAST MODELINDE SODYUM KANAL
ENGELLEYICILERININ NORAL KORUYUCU ETKIINLIGENIN
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESH

Ates Ozkan®, Cayh Sileyman Rilstil*, Giirses Iclal’, Bay Karabulut Aysun®, Kocak
Ayhan®, Orzon Burhan, Yologlu Saim*

Ynénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Sindnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim Dali, Malatya

“Inéind Universitesi Tip Fakilltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Malatya

Kafa travmalarinda, birincil yaralanma ile daha sonra olugan ikincil yaralanma,
bircok biokimyasal ve hiicresel degisiklikler neticesinde hiicresel dliime yol
acar. Hicre icine sodyum iyon akigi ikincil travmatik beyin yaralanma
nedenlerinden biridir. Bircok calismada, voltaj duyarll sodyum kanal
engelleyicilerinin, nral koruycu etkinligi gdsterilmigtir. Calismamizda 3
sodyum kanal engelleyicisinin (riluzole, mexiletine ve phenytoin) néral
koruyucu etkinligi karsilagtiriimistir.

90 adet erkek wistar albino sigan, her grupta 18 sican olacak sekilde, rastgele
5 gruba aynldi: sham-operated grup, travma grubu (Iml i.p. serum
fizyolojik), riluzole tedavi grubu (8mg/kg, i.p.), mexiletine tedavi grubu
(80mg/kg, i.p.), phenytoin tedavi grubu (200mg/kg, i.p.). Yiksekten agirk
digirme modeli ile kafa travmasi olusturuldu. Biitiin gruplar malondialdehid
(MDA) seviyesi, beyin su icerigi ve histopatolojik degerlendirme igin, kendi
iginde 3 alt gruba aynildi. Siganlar, travmadan 24 saat sonra MDA ve travmatik
hemisfer su igerigini saptamak, 14 giin sonra histopatolojik dederlendirme igin
oldaralda.

Bitiin tedavi gruplarinda MDA seviyesi, beyin su icerigi, ve travmatik beyin
hasar alani, travma gruplarindan daha dsikti (p<0.05). Bununla beraber
riluzole ve mexiletine tedavi grubunda MDA seviyesi, beyin su iceridi, ve
travmatik beyin hasar alani phenytoin tedavi grubundan daha diisiikti
(p<0.05).

Sonug olarak 3 sodyum kanal engelleyicisininde, travmatik beyin
hasarlanmasinda néral koruyucu etkisi vardir, fakat riluzole ve mexiletine'nin
nral koruyucu etkinligi phenytoin'den yiksektir,

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, oksidatif stres, riluzole, mexiletine,
phenytoin

[SS-089][Norotravma Yogun Bakim]

2. Serbest radikallerin membran lipidleri ile reaksiyonu sonucu lipid
peroksidasyonunun gdstergesi olan beyin dokusundaki malonildialdehide
(MDA) miktarina;

3. Inflammasyon iin direkt 151k mikroskobisi ile 6dem ve polimorfoniikleer
[6kosit infiltrasyonu ve ndtrofil infiltrasyonun gdstergesi olan doku
miyeloperoksidaz aktivitelerine (MPO) bakildi.

4. TEM ile yaralanmanin ve 8demin hiicre yapisi (izerine etkileri ultrastriktirel
dlizeyde incelendi.

Soguk yaralanma grubunda 6dem miktar, MDA ve MPO miktarlar istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti(p<0.05). Isik ve elektron mikroskobisi incelemelerinde
hiicre yapilarinda ileri derecede hasar saptandi. Amifostine ve deksametazon
gruplarinda 6dem miktarinda, MDA ve MPO aktivitelerinde azalma saptanmasina
karsin, sadece deksametazon verdigimiz grupta MDA azalmasi ve soduk hasar
6ncesi amifostin verdigimiz grupta MPO aktivite azalmasi anlamliydi(p<0.05).
Amifostine ve deksametazon gruplan arasinda ddem miktari ve MPO, MDA
aktiviteleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Her iki ilacin da
hiicresel ve ultrastruktiirel diizeyde olumlu etkileri saptandi.

Bu calisma Amifostine'nin beyin odemi (zerindeki etkinligini arastiran ilk
calismadir Antioksidan sistem (izerine olumlu etkilerini saptadigimiz Amifostine'in
beyin 6demi tedavisindeki etkinliginin yeni deneysel calismalarla desteklenmesi
gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler; amifostine, beyin 6demi, deksametazon, soguk yaralanma,

[SS-090][Ndrotravma Yogun Bakim]

DENEYSEL SOGUK YARALANMA MODELI fLE OLUSTURULAN SEREBRAL
DOKU HASART VE BEYIN ODEM} UZERINE AMIFOSTINE'IN
ETKINLIGININ ARASTIRILMAST

Cengiz Kemal, Ugar Tanju, Kése Ozlem, Tan Ruken, Demir Necdet, Giirer Elf,
Kazan Saim

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD, Fizyoloji AD, Histoloji ve
Embriyoloji AD, Patoloji AD, Antalya

Deneysel soduk yaralanma modeli ile olusturulan vazojenik beyin ddeminde
ortaya cikan fizyopatolojik dedisikliklerden serbest oksijen radikal olusumu,
hiicre membran degradasyonu, kan-beyin bariyeri bozulmasi ve ddem miktari
{izerine radyo- ve sitoprotektif olarak bilinen Amifostine'nin etkinligi aragtirildi.
Bu etkiler Deksametazon ile karsilagtirilarak, Amifostine'nin ddem miktari,
lipid peroksidasyonu, nétrofil infiltrasyonu ve histolojik inceleme yontemleriyle
(direkt 15tk mikroskobisi ve transmisyon elektron mikroskobisi: TEM) hiicre
yapisi iizerine etkileri incelendi.

Calismada 138 adet rat kullanildi ve 6 grup (n:23) olusturuldu. Soguk
yaralanma modeli ile olugturulan beyin ddeminin sonrasi;

1. Odem miktarini degerlendirmek icin beyin dokusu su oranina;

-62-

BAGISIKLIK YANITI BASKILAYICISI SiKLOSPORIN-A'NIN NORON
KORUYUCU ETKIiLERININ DENEYSEL KAFA TRAVMASI MODELINDE
INCELENMEST

Giircan Oktay', Tiirko§lu Omer Faruk’, Celikmez Ramazan Cengiz’, Erodlu
Hakan®, Beskonakli Etem?, Oner Levent’, Taskin Yamac?

!Ankara Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasatik Teknoloji ABD

Amag: Travmatik beyin hasari, ciddi sosyoekonomik yiikler getiren biyik bir
saglik sorunu olup birincil hasarlanmay takip eden siireste gelisen ikincil
hasarlanmalar ise ndron kaybinin devam etmesine neden olur. Yaralanma
sonrasi hiicre i¢i kalsiyum hemostazinin temini ikincil hasarin miktarinin
azaltimasindaki en onemli faktérlerden biridir. Bu calismadaki amacimiz
travmadan sonra ndron koruyucu etkili oldugu distiniilen sistemik bagisikiik
yaniti  baskilayicisi  olan  Siklosporin-A  uygulanmasinin  ikincil  hasari
dederlendirmekte kullanilabilen, lipid peroksidasyon miktarlari (izerine etkileri
incelenerek ndron koruyucu potansiyelinin saptanmasidir.

Yontem-Geregler: Bu calismada agirlik diisirme metodu ile yapilan deneysel
kafa travmasi modelinde (modifiye Feeney modeli) ratlarda hasar olusmasi
sonrasinda sistemik Siklosporin-A  uygulamasini takiben 24. saatte lipid
peroksidasyon dizeyi incelenmistir. Kontrol 1 (Kraniektomi uygulanan ancak
travma uygulanmayan), kontrol 2 (Kraniektomi ve travma uygulanan), tasiyici
(polyetilen glikol intraperitoneal uygulanan) ve sistemik Siklosporin-A uygulanan
gruplar kullanilmigtir.

Bulgular: Kraniektomi sonrasi travma yapilan gruba kiyasla, i.p. Siklosporin-A
uygulanan grubun lipid peroksidasyon degerlerinde anlamli bir azalma oldugu
yapilan Mann Whitney-U testi ile bulunmustur (p<0,05)

Sonuglar: Siklosporin-A giiclii bir mitokondri membran stabilizatdriidr.
Siklosporin-A, MPTP agiimasini azaltarak; hiicre icin vazgegilmez olan ATP
diizeyinin korunmasini saglayarak ndron koruyucu etki gosterir. Ayni zamanda
Siklosporin-A serbest radikal olusumunu azaltici etkilidir. Siklosporin-A'nin néron
koruyucu etkisini, mitokondri membraninda yer alan ve kalsiyum iyon kanali
gorevi Ustlenen "Mitochondrial permability transition pore” lizerine stabilize edici
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etkisi sonucu, kalsiyumun homeostazinin saglamasi ve hiicrenin ihtiyag duydugu
enerjinin korunmasi yoluyla gdsterir.
Anahtar Kelimeler: Deneysel, Kafa Travmasi, Néron koruyucu, Siklosporin-A

[SS-091][Norotravma Yogun Bakim]

DENEYSEL INTRASEREBRAL HEMATOMDA STKLOSPORIN-A VE
DEFEROKSAMIN'IN ETKist

Biiyiikbese flhan, Erkutlu Ibrahim, Alptekin Mehmet, Gezgin Inan, Gok
Abdulvahap
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogirdrji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Immiinosupressif etkiye sahip olan siklosporin-A (CsA) ve bir demir
selatdrii olan deferoksaminin (DFO) sicanlarda olusturulan deneysel intraserebral
hematom (ISH)'larda birlikte kullaniminin yararli etkisinin olup olmadigi, ayrica
iskemiye sekonder olarak gelisen ddem, inflamasyon ve nekroz faktdrlerini
etkileyip etkilemedidi aragtirildi.

Geregler veYontem: Bu calismada 38 adet Wistar cinsi rat kullanildi. Genel
anestezi altinda tim deneklere stereotaktik frame uyguland. Steril sartlar
altinda burr-hole agilarak 0.2 cclik otolog tam kan enjeksiyonu ile ISH
olugturuldu. Denekler tedavinin baglama zamanina gére 4 gruba ayridi. Grup
I'de (n=9) intraperitoneal yolla ilk 30 dakikada CsA (20 mg/kg) ve DFO
(100mg/kg) yikleme dozlari yapildi. Grup II (n=9) ve Grup III (n=10)'de ayni
yikleme dozlar ISH sonrasi sirasiyla 1. ve 4. saatlerde uygulandi. Grup IV
(n=10) ise herhangi bir tedavi uygulanmadi. Tiim gruplarda (kontrol grubu
harig) CsA (10 mg/kg/qiin, intraperitoneal yolla, 3giin) ve DFO (100 mg/kg/gin,
2x1, intraperitoneal yolla, 3gin) idame tedavisi uygulandi. Deneklerin
sakrifikasyonu sonrasi CsA ve DFQ'in beyin dokusundaki histopatolojik etkileri
ddem, inflamasyon ve nekroz parametreleri agisindan incelendi.

Sonuglar: Histopatolojik olarak bitin gruplar ele alindiginda (Kruskall-Wallis
Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi) kontrol grubuna gére tiim tedavi
gruplarinda ddem parametresinde istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmdstir
(p<0.05). Gruplarda 6dem formasyonunda azalma goriliirken nekroz ve
inflamasyon parametrelerinde belirgin fark gériilmemistir (p>0,05).

Tartigma: Nekroz ve inflamasyon parametrelerine yararl etkisi olmasada CsA ve
DFO'nun deneysel ISH'dan kaynaklanan beyin ddemini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deferoksamin, Intraserebral hematom, Siklosporin-A

[SS-092][Ndrotravma Yogun Bakim]

iyilesme (Glasgow Cikig Skalasi (GCS) sonucu 2, 3; %6,1) ve iyi dizeyde
iyilesme (GCS sonucu 4, 5; %81,9) olarak saptandi. Kafa travmasinin en sik
nedeni olarak motorlu arag kazalarinin oldugu (%53,8) ve en yiksek olim
oraninin ategli silah yaralanmalarinda (%45) gorlldigi bulundu (Tablo 1).
Demografik ve Klinik 22 etkenin sagkalim (izerine olan bagimsiz etkileri tek
degiskenli lojistik regresyon ile incelendi. Anlamli bulunan 14 etken, cok
dediskenli geriye donik adimsal lojistik regresyon modeline konuldugunda 9
etkenin (yas, cinsiyet, kapali ¢okme, agik cokme, kontiizyon, beyin ici kanama,
beyin odemi, yaygin beyin yaralanmasi ve girig GKS sonucu) sagkalim
tahmininde 6nemli oldugu bulundu (Tablo 2). Bu modelin duyarliidi %60,2,
6zqiilligl %96,7 ve dogruluk orani %92,3 olarak saptand.

Sonug: Bu calisma, kafa travmali olgularda bazi demografik ve klinik etkenler
esas alindiginda, sag kaliminin belli oranda tahmin edilebilirligini gésterdi.
Anahtar Kelimeler: Glasgow Cikig Skalasi, Kafa travmasi, Yetigkin

[SS-093][Ndrotravma Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALARINDA SAGKALIMI ETKiLEYE.N NEDENLER:
1996-2006 ARASI 730 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

imsek Osman’, Siit Necdet, Altunrende Muhittin Emre®, Birgili Baris’, Kilinger
Cumhur, Hamamcioglu Mustafa Kemal', Cobanoglu Sebahattin®
Yrakaya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroiriirji Anabilim Dal, Edirne
*Trakaya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall, Edirne

Girig: Kafa travmalari, toplum saghgi igin tim teknolojik ve tibbi gelismelere
ragmen Gnemli sorunlardan biridir. Onemli can kaybi ve sakatliklara neden
olmaktadir.

Amac: Kafa travmasi geciren olgularda sagkalimin tahmininde yardimci
olabilecek unsurlari aragtirmak.

Materyal-Metod: Ocak 1996 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda NGrogiriirji
servisine yatirilan 16 yag iizeri kafa travmali 730 olgunun kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Lojistik regresyon kullanilarak sagkalimi etkileyen nedenler
saptand!.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasl 40.7£17.6, en yiiksek ortalama (49.8420.7)
diigme grubunda ve en disiik ortalama (31.3£10) ategli silah grubunda bulundu.
Cinsiyet dadilimi (erkek %81.6, kadin %18,4), giris Glasgow Koma Skalasi
(GKS) sonucu ortalamasi (12.0£3.5), 6lim orami (%12,1), kot diizeyde

KARBAMAZEPIN'EN DENEYSEL KAFA TRAVMASI MODELINDE
NOROPROTEKTIF ETKINLIGININ INCELENMESI

Celikmez Ramazan Cengiz’, Tiirkodlu Omer Faruk', Giircan Oktay', Erolu
Hakan?, Oner Levent’, Beskonakli Etem®, Taskin Yamac®

!"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Beyin Ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

*Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji ABD, Ankara
SAtatiirk Egitim Ve arastirma Hastanesi, 1. Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Kiint kafa travmasini takiben geligen ikincil beyin hasarlanmasi ve beyin
Gdeminin kafa travmali hastalardaki klinik tablodan sorumlu temel fizyopatolojik
mekanizmalar oldugu bilinmektedir. Bu fizyopatolojik stirecte yer alan énemli bir
mekanizmada eksitatuar aminoasitlerden Glutamattir. Bu calismadaki amacimiz
Glutamat sentezini ve buna bagimli alisan NMDA reseptor aracili hiicre igine
iyon gecisini kontrol eden ayrica voltaj bagimli Ca+2 kanallari {izerine de etkisi
olan Karbamazepin uygulanmasinin, yas-kuru agirlik ve lipid peroksidasyon
diizeyleri tayini ile beyin 6demi (zerine etkinliginin saptanmasidir,
Yontem-Geregler: Bu calismada modifiye Feeney modeli kullanilarak
olusturulan deneysel kafa travmasi modelinde ratlarda hasar olusmasi
sonrasinda sistemik Karbamazepin uygulamasini takiben 24. saatte lipid
peroksidasyon ve yas-kuru agirlik diizeyleri incelenmistir. Kontrol 1 (Kraniektomi
uygulanan ancak travma uygulanmayan), kontrol 2 (Kraniektomi ve travma
uygulanan), tasiyici (polyetilen glikol intraperitoneal uygulanan) ve sistemik
Karbamazepin uygulanan gruplar kullaniimistir.

Bulgular: Kraniektomi sonrasi travma yapilan gruba kiyasla, i.p. Karbamazepin
uygulanan grubun yas-kuru agirlik, lipid peroksidasyon degerlerinde anlamlr bir
azalma oldugu yapilan Mann Whitney-U testi ile bulunmustur (p<0,05)

Sonug: Antiepileptik ajan  olarak kliniklerimizde  siklikla  kullanilan
Karbamazepin'in deneysel kafa travmasi ve sonrasindaki ikincil beyin
hasarlanmasinda noroprotektif etkili oldugu, lipid peroksidasyon ve yas-kuru
agirlik tayini yontemi ile tespit edilmistir,

Anahtar Kelimeler: Beyin Odemi, Kafa Travmasi, Karbamazepin, Lipid
peroksidasyon

[SS-094][Nérovaskiiler Cerrahi]
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SICANLARDA ISKEMIK ONKOSULLAMA VE ARDKOSULLAMANIN GEGICi
FOKAL SEREBRAL ISKEMI MODELINDE NORON KORUYUCU ETKILERI

Taskapiliodlu Ozqiir', Alkan Tiilin, Géren Bilent’, Tireyen Kudret’, Sahin
Soner!, Taskapilioglu Gzlem?, Korfal Ender’

3, U1, Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dal, Bursa

2ex(), (1, Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dall, Bursa

3xxxS(ileyman Demirel Universitesi Nrosirurji Anabilim Dall, Isparta

Heekx(), (1, Tip Fakilltesi Noroloji Anabilim Dali, Bursa
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fskemik stresten saatler-giinler 6nce karsilagilan  6ldiirici  olmayan
onkogullamanin, stroke'tan koruyucu oldugu uzun siireden beri bilinmesine
ragmen reperflizyonun baslangicinda kisa stireli ve birbirini takip eder sekilde
uygulanan  reperfiizyon-reokliizyon (ardkogullama) ddnemlerinin iskemik
hasardan koruyucu 6zelligi yeni gosterilmistir.

Calismamizda, intraluminal filament yontemi ile gegici fokal serebral iskemi
yaratilan sianlarda iskemik 6n ve ardkogullamanin ayri ayr ve birlikte
uygulanmasinin néron koruyucu etkileri arastirild.

Gegici fokal serebral iskemi, 32 adet, (275£25 gr) Sprague-Dawley erkek
sicanda intraluminal filament ydntemi ile gergeklegtirildi. Sicanlar, oklizyon
(Grup I; n=8), dnkosullama (Grup II; n=8), ardkosullama (Grup III;n=8), 6n ve
ardkosullama gruplar (Grup IV; n=8) olarak ayrildi. Sol orta fossaya burr-hole
acllarak yerlegtirilen serebral doku 02 probu ile dlgiildi. Doku 02 basinci
Olclimiine (Pti02), okliizyon siresince devam edildi. Dekapitasyonu takiben
alinan beyin kesitleri, 2,3,5-Trifeniltetrazolium klorid (TTC) ile boyandi ve infarkt
alani hesaplandi.

Orta serebral arter (OSA) oklizyonu uygulanan tiim sican gruplarinda PtiO2
degerlerinde anlamli diisiis saptandi (p<0.005). Onkosullama, ardkosullama ve
on-ardkosullama birlikte uygulanan gruplarda infarkt hacminin OSA okliizyonu
uygulanan gruba gore anlamli olarak azaldigi (p1-2<0.001, p1-3=0.021, pi-
4=0.05) fakat on-ardkogullamanin birlikte uygulanmasinin infarkt hacmi
{izerinde daha fazla korunma saglamadigi izlendi (p2-4>0.05).

Anahtar Kelimeler: Ardkogullama, iskemi, orta serebral arter oklizyonu,
oksijen basinci, 6nkosullama, serebral doku

[SS-095][Nérovaskiiler Cerrahi]

oldu ve hasta kaybedildi. Uc hastada kalici (2 hemiparezi, 1 hemianopsi) ve bir
hastada gegici (serebellar sendrom) ndrolojik defisit ortaya gikt.

Tartisma: Cogunda parent arter-boyun iligkisi olmamasi nedeniyle cerrahi ve
endovaskiler tedavisi teknik zorluklar iceren disekan anevrizmalarda
anevrizmanin parent arterle birlikte kapatiimasi kaginilmaz olabilir. Endovaskiler
tedavi disekan 0zellik gdsteren posterior dolagim (vertebral arter harig)
anevrizmalarinda kabul edilebir klinik sonuglarla gerceklesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Embolizasyon, Subaraknoid kanama

[SS-096][Nérovaskiiler Cerrahi]

POSTERIOR DOLASIMIN VERTEBRAL ARTER HARICI DISEKAN
ANEVRIZMALARI: ENDOVASKULER YAKLASIM

Oran fsmail*, Dalbasti Tayfun’, Yurtseven Taskin’, Oner Kazim?, Ovill Izzet?, Yurt
Alaattin®, Demirgivi-6zer Fiisun®, Ozdamar Nurcan®

IEge Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilm Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ndrosirirji Anabilm Dali, fzmir

Stzmir Editim Hastanesi Norosiriirji Boliimi, fzmir

Girig: Intrakranial disekan anevrizmalar anterior dolagima gére posterior
dolagim arterlerinde daha siktir. Posterior dolasim kaynakli disekan
anevrizmalarin dortte Gclinden fazlasi vertebral arter (zerinden cikar. Dider
posterior dolagim  arterlerinden  kaynaklanan  kanamis  anevrizmalarda
endovaskiler tedavi yaklasiminin sonuglari sunulacaktir.

Gereg-Yontem: Son 7 yil iginde SAK ile gelmis ve anjiografide vertebral arter
digindaki diger posterior dolagim arterleri Gzerinden gikmig disekan ozellik
gosteren anevrizma saptanmis hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Anjiografide disekan anevrizma kriterleri olarak “pearl and string sign”, “double
lumen” ve “fusiform dilatation” aranmistir.

Sonug: Yaslar 7-65 yil (ortalama 48 yil) olan 15 kadin 9 erkek olmak Gzere 20
hasta degerlendirildi. Hunt-Hess skorlamasinda 15 hasta 1. ve 2. derece, 3 hasta
3. derece ve 2 hasta 4. derecedeydi. Anjiografilerde 8 posterior serebral arter, 5
baziler arter gévde, 4 sliperior serebellar arter, 2 posterior inferior serebellar
arter ve 1 baziler-siiperior serebellar arter anevrizmasi vardi. Bu anevrizmalar
anjiografi diseksiyon kriterlerinden en az birini tasiyordu. Bir hastada ayrica
serebellar AVM ve bir hastada ayrica multiple AICA anevrizmasi saptandi.
Beraberinde AVM bulunan hastada nidus ve anevrizma glue ile embolize edild,
bir hastada anevrizmanin parent arterinin trombozuna bagli olarak spontan
okliide oldugu gariildii, geriye kalan 18 hastada koiller ile embolizasyon saglandi.
iki hastada koil embolizasyonu intravaskiler stent yardimiyla tamamlandi.
Anevrizmasi okliide edilen bir hastada takipte rekanalizasyon gelismesi {izerine
ikinci seansta anevrizma ve parent arter kapatildi. Parent arteri ile birlikte
kapatilan bir anevrizmada takipte rekanalizasyon saptandi ve ikinci seansta
sadece anevrizma tam olarak kapatldi. Sonug olarak 5 hastada sadece
anevrizma, kalan 15 hastada anevrizmayla birlikte parent arter okliide edildi. Bir
hastada anevrizma rekanalizasyonuna bagh ilk bir ay icinde yeniden kanama

KAVERNOZ HEMANJIOMLAR, 37 VAKANIN SUNUMU

Cansever Tufan, Karasu Aykut, Can Halil, Barlas Orhan, Imer Murat, Hepgil
Kemal, Turantan Inan, lzgi Nail ‘
Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirdrji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bu caligmada, serebral ve spinal kaverndz hemanjiomlu (KH) hastalarin
klinik, radyolojik bulgulari ve tedavi yaklagimlari analiz edilmis ve tartigilmistir.
Yontem-Gerecler: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesinde 1992 ile
2005 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanan 37 KH hasta retrospektif olarak
dederlendirildi. Tani teknidi olarak Manyetik Rezonans gériintileme (MRG)
kullanildi. Semptomatolojilerine bakildi. Serebral KM'larda epilepsi sikligina,
cerrahi tedavi sonrasi epilepsi acisindan iyilesme sonuglarina bakildi. Postoperatif
erken ve gec donemde vyapilan MR incelemeleri, hemosiderin agisindan
degerlendirildi. Lezyonlarin  biiylikligt, lokalizasyonlart ve tedavi sonras
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 15 tanesi erkek 22 tanesi kadin olan hastalarin yas ortalamasi 36 idi (
17-62 yil). Lezyonlarin boyutlar 7 ile 60 mm arasinda dedisiyordu. Lezyonlarin
24'0 supratentoryal bolge, sekizi infratentoryal bélge, besi spinal bédlge
yerlesimliydi, Hastalarin sikayet siresi ortalama 28 ay olarak tespit edildi. Klinik
tablo ve dodal seyirleri KH'larin bulunduklan bolgelere gére degiskenlik
gostermekteydi. Supratentoryal yerlesim gdsteren kavernomlarda epileptik
ndbet (%66) en sik goriilen semptomken, infratentoryal yerlesim gdsteren
kavernomlarda en sik belirti kranyal sinir tutulumlar, spinal kavernomlarda ise
miyelopati ve radikiilopatiye bagh semptomlardi.

Sonuglar: Semptomatik KM'larda tedavi cerrahidir. Mimkiinse dzellikle epilepsi
acisindan cevresindeki hemosiderin halkalar ile birlikte genis rezeksiyon
yapiimalidir. Spinal KM'lar, genelde akut ve ilerleyici bulgularla belirti veren ve
oldukca nadir rastlanan lezyonlardir. Semptomatik hastalarda tam rezeksiyon
tercih edilmesi gereken tedavi segenedidir. Ameliyat oncesi ndrolojik bulgular
sonuca etki etmektedir. Supratentoryal KH'lar genelde kontrol altina alinamayan
epilepsi ndbetleriyle belirti vermektedir ve bu hastalar cerrahi tedaviden yarar
saglamaktadifar. Oldukca gquriiltili seyreden infratentoryal KH'lara ise
kanamaya bagli akut semptomlarin gerilemesinin ardindan cerrahi tedavi
uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kavernéz hemanjiom, infratentoryal, spinal, supratentoryal

[SS-097][Ndrovaskiiler Cerrahi]
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DURAL ARTERIYOVENGZ FiSTULLER:CERRAHI ~ENDOVASKULER

Oran Ismail', Oner Kazm’, Riksen Mete?, Ovill Izzet’, Dalbasti Tayfur’,
Ozdamar Nurcan®

IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, fzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Anabilim Dali, Izmir

Girig: Dural arteriovendz fistiller dura yapraklan arasinda olugan anormal
arteriventz shuntlardir. Tim intakranial vaskuler malformasyonlarin % 5-20 sini
kapsamaktadirlar. Bugiin igin gelisen gérintileme ydntemleri, mikrocerrahi ve
endovaskuler girigimler  sonucu tani ve tedavide blyik gelismeler
yasanmaktadir.
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Yontem: Dural arteriovendz fistillerin klinik davranigi ve tedavi modelitelerini
belirliyebilmek amaciyla birtakim siniflandirmalar yapilmigtir. Borden ve Cognard
siniflamali en siklikla kullanilan siniflandirmalardir. Heriki siniflandirmada bizlere
lezyonun vendz drenaj Ozelligi, klinik seyir vede dural aretrivenoz fistillerin
dodal seyirleri hakkinda bilgi verirler.

Sonug: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji ve Radyoloji AbDallar
tarafindan tani ve tadavileri yapilan 16 olgu bu bildiri ile sunulacaktir.
Endovaskuler veya cerrahi uygulanan bu olgular literatir 15iG1 altinda
tartigilacaktr. Bu sunumun amaci dural arterivendz fistul olgularindaki
multidisipliner calismayi vurgulamak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dural arteriovenoz fistiil, cerrahi, endovaskuler

[SS-098][Nérovaskiiler Cerrahi]

[SS-099][Nérovaskiiler Cerrahi]

IKA 0F:I'ALMiK SEGMENT ANEVRIZMALARININ ENQOVASKULER YOLLA
TEDAVI SECENEKLERT VE ERKEN ORTA VE UZUN DONEM SONUCLARIN
ANALIZI

Kocer Naci’, Hakyemez Bahattin, Albayram Sait', Islak Civan', Sanus ZihnP,
Tilreci Ercan’

'stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Uludag Universitesi, Uludag Tip Fakilltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul
Sfstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Norosirirji Ana Bilim Dall,
Istanbul

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Anestezi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada paroftalmik segment anevrizmalanin farkli endovaskler
tedavi seceneklerinin etkinlik ve giivenirlikleri degerlendirilmis, sonrasinda tedavi
secenekleri tartigimigtir,

Gereg Ve Yontem: 1999-2006 yillarinda endovaskiler tedavi edilen (parent
arter oklizyonu tedavisi haric) 98 hastadaki 104 paroftalmik anevrizma
incelendi. Anevrizmalarin %56'si kiigik (<11 mm), %41i genig (11-25 mm) ve
% 3'i dev (>25 mm) idi. Olgularin %43 oftalmik, %38'i paraklinoid ve %19'u
suprasellardi. Bunlarin 48' dar, 56'si genis boyunluydu. Riptire olmayan 84,
riiptire olan 14 olgu vardi. Riptre olanlarin 8'i grade I, 4'0 grade II, birer olgu
grade III ve IV idi. Anevrizmalarin 17'sine yalniz koil embolizasyon, 59'una
balon-modelleme, 9'una stent + koil, 17'sine onyx enjeksiyonu ve 2'sine kapli
stent tedavisi uygulandi. Degerlendirme komplet okliizyon, dog ear (unilateral
rezidliel boyun), rezidiel boyun ve anevrizmal dolum olarak yapildi. Calisma
grubunda en uzun 84. ay anjiografi kontrolli yapilmigtir.

Bulgular: 90 olguda perop komplikasyon olmazken, sekiz olgunun Uglinde
trombo-embolik durum, ikisinde vazospazm, iglinde parent arter trombozu
goriildd. Anevrizmalarin 74'Unde komplet okliizyon (%67), 10'unda rezidiiel
boyun (%11) ve 6'sinda dog ear (%7) saptandi. Anevrizmal dolum 13'inde
(%15) vardi. Yalnizca koil embolizasyon yapilanlarin  %59'unda komplet
oklizyon, %29'unda anevrizmal dolum, %1'inde dog ear ve rezidiel boyun
goriildi. Balon-modelleme koil embolizasyonda %71 komplet oklizyon, %9
anevrizmal dolum, %6 dog ear ve %14 rezidiel boyun gorildd. Onyx
embolizasyonda %73 komplet oklizyon, %13 anevrizmal dolum, %7 dog ear ve
rezidiiel boyun vardi. Stent egliginde koil embolizasyon yapilan 9 olgunun 7'sinde
komplet okliizyon (%78), 2'sinde rezidiiel boyun (%22) gérildi. Kaph stent
yerlegtirilen 2 olguda komplet okliizyon sagland.

Sonug: Paroftalmik segment anevrizmalarin tedavi segiminde endovaskiiler
yontem ilk tedavi secenedi olarak gorilmekte ve balon-modelleme, stent
esliginde koil embolizasyon, sivi embolik ajanlar (onyx), kapl stentler gibi bir cok
alternatif tedavi secenekleri bulunmaktadir. Her olguda ideal tedavi secenegi
paroftalmik anevrizmalarin morfolojisine ve olgunun Klinik durumuna gére
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: internal karotid, oftalmik anevrizma, Embolizasyon

SPONTAN INTRASEREBRAL HEMORAJILERDE 3.VENTRIK(UL
DILATASYONUNUN PROGNOSTIK ONEMI

Calisaneller Tarkan Ozdemir Ozgiir, Aydemir Fatih, Caner Hakan, Altmnérs Nur
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Spontan intraserebral hemorajilerde prognoza etkisi olan pek cok
faktdr aragtinlmigtir. Bunlar arasinda ventrikiler kanin miktari, hidrosefali,
hematom boyutu ve Glasgow koma skoru en ok bilinenlerdir. 4. ventrikil'in
hemorajik dilatasyonu kétii prognoz isareti olarak birgok calismada bildirilmesine
ragmen 3. ventrikilin dilatasyonu ve prognoza etkisi gok az bilinmektedir.
Yontem: Bu calismada 2000-2005 yillar arasinda ventrikiile agimis derin
yerlesimli intraserebral kanamalarda 3.ventrikil dilatasyonunun prognoza etkileri
incelenmistir. Ventrikiile agilmis intraserebral hemorajileri olan ve eksternal
ventrikiler drenaja alinan 22 hastanin yas, lezyon lokalizasyonu, 3. ve 4.
ventrikiil boyutlar, gelis ortalama arterial tansiyonlari, preoperatif frontal horn
indeksleri (FHI), Glasgow koma skorlan (GKS) incelenmigtir.

Sonuglar: Hastalarin 12'sinde 3. ventrikil boyutu 10mm (dilate) ve Gstinde
dlglilmiistiir. Bu hastalarm FHI' leri non-dilate gruba gdre anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (0,46 0,06 vs 0,38+0,02 p<0,05). Yine dilate grupta GKS'ler
anlamli olarak disuk tespit edilmigtir (7,4+1,8 vs 9,7£2,1 p<0,05 ). Yas ve gelis
tansiyonlar arasinda anlamli fark tespit edilememistir. Alti ay sonra Modifiye
Rankin skoru ile degerlendirilen hastalarda 3. ventrikili dilate olan grupta
mortalite orani daha yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Tim
hastalarda eksternal ventrikiiler drenaj yapiimasina ragmen heriki grupta da
mortalitenin ylksek olmasi mortalitenin sadece hidrosefaliden kaynaklanmadigini
dlgiinddirda.

Tartima: Literatiirde ventrikiler hemorajinin hidrosefaliye ek olarak periventrikiler
dokuda iskemiye sebep oldugu gosterilmistir ve intraventrikiiler fibrinolitik ajanlarin
drenaja ek olarak prognozu belirgin diizeltmesi bu bulguyu gliclendirmistir. Sonug
olarak spontan intraventrikiler kanamalarda 3.ventrikilin dilatasyonun prognozu
olumsuz yonde etkiledigi saptand. Uclincii ventrikiil dilatasyonunun eslik ettigi
intraventrikiler hemorajilerin tedavisinde tek basina eksternal ventrikiler drenaj
uygulanmas prognozu degistirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiler drenaj, Hidrosefali, Intraserebral
hemoraji, Intraventikiiler hemoraji, tigtincii ventrikill dilatasyonu.

[SS-100][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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TIP I ARNOLD-CHIART MALFORMASYONUNUN CERRAH TEDAVISINDE
DURAPLASTI YAPMAKSIZIN DEKOMPRESSIF KRANIEKTOMI VE
LAMINEKTOMI YETERL Mi?

Temiz Cadilar, Erdogan Ersin, Secer Halil Ibrahim, Diiz Billent, Gondl Engin
Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: Arnold-Chiari Tip I malformasyonuna yapilacak optimal tedavi hakkinda
halen tartigmalar mevcuttur. Birgok cerrahi yaklasim uygulanmaktadir;
suboksipital kraniektomi, syringostostomi, obex plugging, syringosubaraknoid
veya ventrikilo-peritoneal sant bunlardan bazilandir.  Normal insanlarla
karsilagtirilinca posterior fossa, Arnold-Chiari malformasyonu bulunan hastalarda
daha kiiglik ve daha dizdir. Sisterna magna da bu insanlarda daha kiigiik yada
yoktur. Bu nedenle foramen magnumun genigletiimesi ve sisterna magnanin
yaratilmasi bu ameliyatin amacidir.

Geregler ve Yontem: Son 4 yilda sadece dekompressif kraniektomi ve 1.
serviakal vertebraya (C1) total laminektomi yapilan 12 Arnold-chiari tip I olgusu
ile, bu siirecte dekompressif kraniektomi ve laminektomiye ek olarak duraplasti
de yapilan 15 olgu degerlendirildi. Hastalarin hepsine preoperatif olarak Magnetik
Resonans Goriintiileme (MRI), Somatosensory Uyarilmis yanitlar (SEP) ve detayli
nérolojik muayene yapildi. Hidromyelik kavitenin dlgimd, spinal kordun capi ile
iligkilendirilerek Fujii ve arkadaglarinin onerdidi sekilde yapildi ve bunun diginda
pre ve postoperatif olarak foramen magnumdaki genigletilme operasyonunu
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Olctimleri yapildi. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda alinan orta hattan gegen
sagital MRI ile hastalarin spinal kord ve serebellumun arkasinda olan Beyin
Omurilik Sivi (BOS) alani hesaplandi. Servikal kord durasi ile posterior fossa
duras! arasindaki agida dlguild.

Sonug: Hastalar nérolojik muayene, radyolojik kriterler, néroelektrofizyolojik
testler ile dederlendirilmistir. Olgularda duraplasti yapmadan suboksipital
kraniektomi ve C1 total laminektominin yeterli oldugu anlamli gikmistir,

Postoperatif  bir  komplikasyon gelisimi  duraplasti  yapilan olgularla
karsilastirildiginda daha az olmustur.
Tartisma: Son vyaynlarda duraplasti yapilan ve yapimayan seriler

karsilastirildiginda, duraplasti yapiimadan kraniektomi yapilanlarda diizelme %73
iken duraplasti yapilan olgularda ise diizelme %87 olarak tespit edilmistir.
Yapilan ve yapilacak yeni galismalar, cerrahi segimde bize yon vereceklerdir.
Duraplasti yapilmadan yeterli Klinik ve radyolojik dizelme saglandigi bildirilen
serilerin artmasl, duraplasti yapiimadan da hastalara, dogustan olan bu sendrom
nedeni ile daha az komplikasyon ve daha kisa sireli bir operasyon ile tedavi
olanaginin saglanacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Arnold-Chiari Malformasyonu, surgery, duraplasti

[SS-101][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Gere¢ Ve Yontemler: Hastanemizde 2003 ile 2006 tarihleri arasinda 121
servikal dar kanall hasta ameliyat edilmis ve bunlann 14" {ne servikal
laminoplasti uygulanmistir. Bunlarin 3 tanesi OPLL ve 11 tanesi de spondiloz 6n
tanisi ile opere edilmis ve tlim vakalara posterior dekompresyonun ardindan
laminoplasti uygulanmigtir. Hastalarin birine opendoor kalan hastalara French
door laminoplasti  uygulanmigtir.  Frenchdoor laminoplasti  uygulanan
ameliyatlarin 12 tanesi miniplak ve kemik greft kullanilarak, 1 tanesi ise tek
tarafl prolenle asilarak gergeklestirilmistir.

Sonug: Ameliyat sonrasi donemde, yalnizca laminektomi uygulanan hasta
grubuna gre agnda belirgin azalma saptanmis. Takip stresi bir yili gecen 9
hastada postoperative VAS ve Oswestry skorlarinda ameliyat dncesine gore
belirgin diizelme gdrilmdstr.

Tartigma: On tarafta belirgin basisi olmayan dar kanal hastalarinda mevcut
boyun hareketleri korundugu icin avantajli bir cerrahi ydntemdir. Indikasyonu
olan hastalarda dncelikle segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: posterior servikal dekompresyon, servikal, dar kanal,
servikal laminoplasti

[SS-103][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

24 OLGU DOLAYISI ILE OKSIPITOSERVIKAL FIKSASYON:
PREZENTASYON, KLINIK BULGULAR, CERRAH] YONTEMLER, SONUGLAR

Tufan Azmi, Ipl{kgioé/u Celal, Bikmaz Kerem, Cakabay Murat, Kosdere Serkan,
Navruz Yiiksel, Ozek Erding '
S.B.0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi, Istanbul

Amag: Oksipitoservikal bolgede travma, konjenital anomali, timodr gibi
nedenlerle yada bu nedenlere bagl yapilan dekompresyon sonucu instabilite
gelisebilmektedir. Gegmiste instabilite nedeniyle olusturuimaya caligilan fizyon,
eksternal rijit fiksasyonla saglanmakta iken, giiniimiizde artan oranlarda internal
fiksasyon yontemleri kullaniimaktadir. Bu calismada klinigimizde 1997-2006
yillari arasinda cesitli tanilarla oksipitoservikal internal fiksasyon uygulanan 24
olgunun retrospektif degerlendirilmesi yapilmigtir,

Gereg-Yontem: Calismada oksipitoservikal fiksasyon uygulanan hastalarda
cerrahi  endikasyonlar, klinik, cerrahi uygulama teknikleri ve sonuglar
dederlendirilmistir. Incelemeler hasta dosyalan, ameliyat notlar ve film
incelemeleri ile retrospektif olarak yapimig, uzun sireli takip sonuglar 24
olgudan ulagilabilen 18 tanesinin fizik muayene bulgulari ve direk grafileri ile
dederlendirilmigtir. Ortalama takip stiresi 46 aydir. 8 olguda travma (%33), 7
olguda kongenital bozukluklar (%29), 6 olguda tiimér(%26), 3 olguda romatoid
artrit (%13) altta yatan birincil patoloji olarak tesbit edildi. En sik prezentasyon
adn (% 58) idi. Hastalarin %63 (inde myelopati saptandi. Cerrahi sonrasi
takiplerde %95 fiizyon gériildi. Olgularin % 67’ sinde semptomlarda diizelme,
% 38'inde Frankel skalasina gdre bir derece iyilesme gériildii. Yara enfeksiyonu
orani % 8, mortalite orani % 4 idi.

Sonug: Oksipitoservikal fiksasyonu takiben gok yiksek oranda fiizyon meydana
gelir. Fiksasyon sonrasi halo immobilizasyona gerek kalmaz. Bagsarili bir
fiksasyon, agr ve myelopati bulgularinda diizelme saglar.

Anahtar Kelimeler: internal fiksasyon, konjenital anomali, oksipitoservikal
fiizyon, travma

[SS-102][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINOPLASTi

Avdin Sabri, Sasani Mehdi, Oktenoglu Tung, Bozkus Hakan, Ozer Ali Fahir,
Sarioglu Ali Getin ‘
VKV. Amerikan Hastanesi, Nérogirtirji Departmani, Istanbul

Girig: Servikal laminoplasti, servikal spondiloz veya posterior longitudinal
ligaman  ossifikasyonundan  kaynaklanan coklu seviye anterior servikal
kompresyonlu hastalarin tedavisi igin gelistirilen bir cerrahi yontemdir.

TiP IT ODONTOID KIRIKLARI: TRANSODONTOID VIDA iLE TESPiT

Cerci Ajlan, Ayan Erdogan, Silav Gokalp, Coskun Kerim Kenan, Isik Nejat, Elmaci
Iihan
S.B. Géiztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Servikal omurga yaralanmalarinin yaklasik %20'si C2 kiriklari ve bunlarinda
%60" odontoid kirklandir. Anderson ve D'Alanzo tarafindan tamimi yapilan
siniflamaya gdre g tipe aynimiglardir. Tip II kinklar odontoid kaidesi ve C2
govdesinin birlestigi yerden gegen kirklardir. Konservatif yontemlerle tedavide
%32-78 gibi ylksek oranda kaynamama goriilmesi, vida ile internal tespit
yontemlerinin - geligtiriimesine neden olmustur. Bu calismada Tip II odontoid
kiriklarinda transodontoid vida ile tespitin klinik ve radyolojik sonuglar tartigimistir.
Geregler Ve Yontemler: Klinigimize 1997-2006 yillan arasinda bagvuran Tip II
odontoid kindi olgularndan transodontoid vida ile tespit yaplan 15 olgu
incelenmistir. 12 olgu erkek, 3 olgu kadin olup, 9 olguda trafik kazasi, 6 olguda
ylksekten diigme kirk nedeni olmustur. Yag ortalamasi 35.8 yildir. Bir olguda
Jefferson kingl, 1 olguda T8 patlama kingi, bir dider olguda da metatars ve
kalkaneusta kink saptanmistir. Odontoid 8 olguda ¢ne, 5 olguda arkaya dogru
kayma gostermekte, iki olguda ise yer degistirme bulunmamaktadir. Kayma
derecesi 0-8 mm arasinda degismektedir. Tim olgularda transodontoid vida ile
tespit yapiimig, 5 olguda ift vida, 10 olguda tek vida kullaniimigtir. En uzun takip
stiresi 24 aydr.

Sonuglar: Hastalar postoperatif erken dénemde Philadelphia tipi boyunlukla
mobilize edilmistir. Yapilan takiplerde tim olgularda fiizyon saglanmis, vida
sayls! ile fizyon arasinda bir iligki saptanmamistir.

Tartisma: Tip II odontoid kirklan servikal omurganin nadir kiriklarindandir.
Anterior yolla transodontoid vida ile tespit, glivenli bir yéntemdir. Hastanede kalig
stresini azaltr, Halo kullanimina bagli riskleri ve zorluklar onler. Halo ile
immobilizasyonda %32-78 arasinda gérilen kaynamama ihtimalinide gdz oniine
aldigmizda 6 mm den daha az kayma gériilen kirklarda da vida ile tespit
dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid Kiriklari, Transodontoid tespit

[SS-104][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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SAKRUM FRAKTURLER]

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Onen Resit, Alkan Baris, Boz Ertan
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Nérogiriirji Klinigi

Amag: Sakrum kinklan ilk geliste cogu zaman atlanirlar, yaklasik %30°u geg
teshis edilir. Sakrumun, pelvisin kemik halkasi olarak anatomik &nemi ve
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omurganin mekanik stabilitesinin saglanmasindaki rolii goz 6niine alindiginda
pelvik travmali hastalarin degerlendirilmesi sirasinda titizlik gésterilmesi esastir.
Ozellikle yiiksekten diismelerde, torakolomber kiriklarla birlikte gérillebilir. Spinal
cerrahi ile ugrasirken, sakral fraktiirlere de ilgi duymamiz gerektigini vurgulamak
istiyoruz.

Yontem-Geregler; Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.
Norosiriirji Klinigi'nde Ocak 2005-Kasim 2006 arasindaki dénemde sakral fraktiir
ve instabilite nedeniyle 3 olguya spinopelvik fiksasyon uygulandi. Olgularin ikisi
geg donemde, biri ise erken donemde opere edildi. Tek tarafli instabilitesi olan ilk
olguda sadece iliak kanattan sakruma iki adet vida ile stabilizasyon saglandi.
Dider iki olguda ise iliak kanat vidalari ile birlikte lomber TPV konularak sakroiliak
fiksasyon yapild.

Bulgular: Olgularin ikisi erkek, birisi kadin olup yaslar 22-41 arasinda yer
almaktayd. Bir olguda torakolomber travma ile birlikte sakrum kingi mevcuttu.
Paraplejik olan olguda stabilizasyon iliak kanatlara uzatildi. Tiim olgularda
islemle ilgili herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Sonuglar; Sakral fraktirlerin gecikmis tanisi ve vyetersiz tedavisi agrili
deformitelere ve nérolojik fonksiyonlarin progresif kaybina neden olabilir. Diiz
grafide sakral fraktirler genellikle atlanir, bu nedenle pelvis travma siiphesi
varsa BT yapimalidir. Norolojik defisit varliginda MR gekilmelidir. Genellikle
Denis 3. zonu fraktiirlerinde ndrolojik hasar siktir. Codu olguda erken
dekompresyon, sekonder ndrolojik hasar riskinin azaltir ve erken mobilizasyonla
birlikte fraktur stabilizasyonu gerceklestirir. Bircok stabilizasyon teknigi
biyomekanik stabilite saglar ama lumbopelvik fiksasyon siklikla en iyi stabiliteyi
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakrum frakttirii, spinopelvik fiksasyon

[SS-105][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[SS-106][Pediatrik Norosirirji]

OLUMLE SONUGLANAN FizZiKSEL COCUK ISTISMARI - OLGU SUNUMU

Onal Selami Cadatay", Celbis Osman®, Mizrak Billent’, Erguvan-Onal Rezzan*
Ynénii Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Anabilim Dali Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakilltesi Adli Tip Anabilim Dali Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

“Devlet Hastanesi Patoloji Kiinidi Malatya

Cocuk istismart ve ihmali; ana - baba veya cocugun bakimi, sagligi ve
korunmasindan sorumlu kisilerin giristigi veya girismeyi ihmal ettigi eylemler
sonucunda gocugun her tiirlii fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar
gormesi, sadlik ve giivenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimlanir. Istismar
olarak nitelenen davraniglarin mutlaka cocuk tarafindan algilanmasi ya da
yetiskin tarafindan bilincli olarak yapilmasi sart degildir. Cocuk istismari genel
olarak fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal bagliklar
altinda incelenebilir.

Fiziksel istismar, cocudun kazadigi yaralanmasi olarak tanimlanir. Bu tiirde
vurgulanmasi gerekli olan nokta, cocugun saghgini olumsuz yénde etkileyen ve
viicutta iz birakan lezyonlarin bulunmasidir. Tanida en dnemli adim, hekimin
kendini istismar olasiidini - disinmeye zorlamasidir. Taninin - zamaninda
konulmasi, cocudu olasi bir olimden koruyabilecegi gibi gocugun heniiz
gelismekte olan kisiligine kalici bir zarar gelmesini de dnleyecektir.

Hidrosefali nedeniyle gerekli sant cerrahisi yapilmis ve takipte olan ancak 6limle
sonuglanan fiziksel istismara ugrayan alti yaginda bir kiz cocugu olgusu
sunularak bu sosyal, tibbi ve hukuki olaya dikkat gekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk istismari, fiziksel istismar, hidrosefali, hukuk, 8lim,
gant, travma

[SS-107][Pediatrik Norosirirji]

DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA DINAMIK FIKSASYON SONUGLARI

Karabekir Hamit Selim’, Cadili Sedat?, Kanyilmaz Hasan?, Zileli Mehmet?
!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakilltesi Norogiriirji Anabilim Dall
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Narosiriirji Anabilim Dall

Amag: Bu calismada dejeneratif disk hernilerinde cerrahi sagaltim olarak
dinamik stabilizasyon sisteminin etkinligi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde dejeneratif disk hastaligi tanisi ile posterior
dinamik fiksasyon uygulanan 14 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Toplam
14 olgunun 9'u erkekti, yaslan 33-47 arasinda degismekteydi (ortalama 39.1).
Yakinmalarinin ortalama siresi 46 ay olan olgularin preoperatif visiel analog
skoru (VAS) bel icin ortalama 9.0 iken, bacak agrisi icin ortalama 8.4 olarak
saptand.. Iki olguda grade 1 listezis vardi. 9 olgu daha dnce cesitli zamanlarda
disk hernisi tanisi ile opere edilmisti. Bu olgulara operasyon sirasinda disk hernisi
igin bir girisim yapilmadi. 8 olguya iki mesafe dinamik stabilizasyon uygulanirken
digerlerine tek mesafe dinamik stabilizasyon uygulandi. Olgularin postoperatif
dizenli araliklarla fizik muayene ve VAS skorlari ile kontrolleri yapildi. Lomber
direkt grafilerle izlendi. izlem siiresi 2-26 ay (ortalama 13.4) idi.

Sonuglar: Tiim olgularda VAS degerleri belirgin olarak azalirken, ozellikle bel
agrilar tama yakin diizeldi. Bacak agrisi icin saptanan VAS ortalama degeri 3.2
iken, bel agrisi icin saptanan VAS degerleri 2.8 idi.

Tartisma: Lomber disk dejenerasyonunun yarattigi instabilite ve fiziksel
yiiklenme, bel agrisina yol acar. Instabilite varligini ortaya koymak gii olsa da
lomber MRG, BT veya fonksiyonel grafilerle ortaya konulabilir. Dejeneratif disk
hastaliginda dinamik stabilizasyon sisteminin yarar saglayacagi diistincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Dejenertaif disk hastaligi, Dinamik Stabilizasyon,
Instabilite,
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BIR COCUK OLGUDA POSTERIOR FOSSA TUMORUNE IKI FARKLI
MERKEZDE 1K FARKLI CERRAHI YAKLASIM: iKi FARKLI PATOLOJI VE
ELDE EDILEN SONUGLAR

Viiceer Nurullah', Ozer Erdener’, Mertol Tansu', Arda Mehmet Nuri’
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirtirji Anabilim Dal
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Bas agnisi, bulanti, kusma sikayetleriyle bir norosirlirji merkezine bagvuran ve
yapilan radyolojik incelemelerinde sag serebeller kitle tespit edilen 11 yagindaki
cocuk olguda, yapilan biyopsi sonucu anaplastik ependimom olarak bildirilmistir.
Postoperatif donemde sag periferik fasial parezi gelistidi ve hidrosefali nedeniyle
de ventrikiloperitoneal sant takildigi tespit edilmistir. Bir kez de gant
disfonksiyonu nedeniyle revizyon vyapildiktan sonra, radyoterapi onerisiyle
taburcu edildigi ogrenilmistir. Hastanemizde radyoterapiye baslanan ve beg kiir
uygulanan hastanin, bas agnsi ve bulanti kusma sikayetlerinin baglamasi
nedeniyle yapilan bilgisayarli beyin tomografi (BBT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkiklerinde sad serebeller kitle ile birlikte V-P santa
ragmen hidrosefali ve periventrikiler 6demin mevcut oldugu goriilmustir,
Hastanin yapilan muayenesinde bilateral papil 6demi, sag tarafa bakis kisitlilig,
sag periferik fasial parezi, sag kolda monoparezi, sag tarafta serebeller testlerin
miispetligi tespit edildi. Hasta klinigimizde tekrar ameliyat edildi. Ameliyatin
baslangicinda ilk olarak V-P gant cikarilarak, ventrikiler eksternal drenaj
yerlestirildi. Daha sonra tiimére yénelik girisime gegildi. Sag tarafta oksipital
kemikte kiiciik bir kranitomi oldudu goriildii. Sag serebeller kitlenin sag
serebeller hemisfer, sag taraftan beyin sapina dogru uzanan ve serebeller
tonsiller diizeyinde foramen magnuma dogru uzanan kisimlari total olarak
cikanildi. Postoperatif ek bir problemi olmadi. Hastada hizl bir sekilde nérolojik
dizelme gbzlendi. Patolojik inceleme sonucu pilositik yada pilomiksoid
astrositom ile uyumluydu. Postoperatif donemde eksternal drenaji gikarilan
hastanin santa gereksinimi olmadi. Patoloji sonucuna gére RT devam ettirilmedi.
Bu olgu dolayisi ile cocuklarda serebeller kitlelere cerrahi yaklagimin yeterli
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diizeyde yapiimasinin hem patolojik degerlendirmenin daha detayli yapiimasina
olanak vermesi hemde postoperatif donemde ek tedavilere dogru olarak karar
verilmesini saglamasi agisindan onemli oldudunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik ependimom, bilgisayarli beyin tomografisi,
cerrahi tedavi, ocuklar, manyetik rezonans gériintileme, pilositik astrositom

[SS-108][Pediatrik Norosiriirji]

[SS-110][Pediatrik Norosirirji]

KALINLASMIS FILUM TERMINALE OLGULARINDA TEDAVI SONUGLARI

Colak Ahmet, Simgek Hakan, Kaya Serdar, Cetinkal Ahmet, Kutlay Murat,
Demircan Mehmet Nusret

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi Istanbul, TURKIYE

Kalinlagmis filum terminale, konus medullaris bolgesinden cekilmeye bagh
bulgularla karakterizedir ve gergin omurilik sendromunun sebepleri arasindadir.
Filum, sikiikla onu cevreleyen yag doku tarafindan kalinlagmistir ve daha
gergindir. Cocukluk yas grubunda erken cerrahi miidahale ile diizeltilmeleri iyi
bilinen bir yaklasimdir. Yetiskinlerde daha farkli klinik tablo ile ortaya giktigindan
bu olgularinin ygnetimi halen tartigmalidir. Bu galismada sirekli olarak hafif bel
adnisi ¢eken ve aktivite ile agnsi belirginlesen, bunun diginda ndrolojik bulgusu
olmayan 14 hasta mevcuttur. MRI calismasi ile distik yerlesimli konus ve
kalinlagmig filum terminalesi saptanan olgulardan 12 si ameliyat Gnerisini kabul
etmigtir. Filumu serbestlestirilen olgularin ameliyat dncesi ve sonrasindaki klinik
verileri dederlendirildi. Hastalarin tamaminda agr yakinmalari gecti. Iki hasta
ameliyat sonrasi dénemde ilk kez bacaklarini uzatarak yatabilir duruma geldiler.
Ayrica agrinin gegmesi yaninda farkli tarzlarda hasta memnuniyetini vurgulayan
6znel ve nesnel ifadeler dikkat gekmistir.

Anahtar Kelimeler: kalinlagmis filum terminale, gergin omurilik sendromu,
tedavi

[SS-109][Pediatrik Norogirirji]

TRANSSELLAR TRANSSFENOIDAL NAZOFARINGOORAL ENSEFALOSEL:
OLGU SUNUMU

Kahyaoglu Okan, Misliman Murat, Cavusoglu Halit, Kaya Ramazan Alper, Yilmaz
Adem, Ozel Murat, Aydin Yunus ‘
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Bazal ensefaloseller, ensefalosellerin en nadir formudur. Konjenital bazal
ensefalosellerde en sik semptom, genellikle orta hatta izlenen, bir kitledir. Kitle
basisi ile hava yolu obstriiksiyonu olabilir ve buna bagh olarak solunum ve
beslenme qucligi gelisebilir. Endokrinolojik sorunlar, rinore ve tekrarlayan
menenjit goriilebilir. Bazal ensefalosellerin transsfenoidal, —sfenoetmoidal,
sfenoorbital ve transetmoidal olarak dért alt tipi tanimlanmistir. Transsfenoidal
tipi bazal ensefalosellerin en az rastlanan tipidir. Olgumuz transsellar
transsfenoidal uzanarak agiz bosluguna gecmesiyle literatirde ok nadir goriilen
bir olgudur.

Olgu: Bir yasinda seksiyo ile miadinda 2750 gram olarak dogan olgumuz agiz
icinde sislik ve solunum sikintisi yakinmalar ile bagvurdu. Orofarengeal
muayenesinde yark damak ve yumusak doku siskinligi vardi.Norolojik
muayenesi ve endokrinolojik incelemeleri normal olarak dederlendirildi. Kranyal
MR" inda transsellar transsfenoidal nazofaringooral uzanimli ensefalosel defekt
izlendi. Mikroskop ve endoskopi yardimiyla transkranyal ve kulak burun bogaz
ekibi ile transpalatal yaklagimlarla defekt onarilarak tedavi edildi. Ameliyat
sonrasl dénemde medikal tedaviye yanit veren meneniit disinda sorun olmadi.
Sonug: Olgumuz bazal ensefaloseller iinde cok nadir gdrilen bir olgudur.
Defektin degerlendirilmesi, onarimi ve postoperatif izlemi agisindan manyetik
rezonans ve spiral tomografinin yeri Gnemlidir. Dekeftin onarminda dider
disiplinler ile igbirligi yapiimalidir,

Anahtar Kelimeler: transsellar, transsfenoidal, nazofaringooral, ensefalosel

GRISEL SENDROMU, OLGU SUNUMU

Ozek Erding, Bikmaz Veysel Kerem, Iplikcio§lu Ahmet Celal, Tufan Azmi, Kosdere
Serkan, Navruz Yiksel
Istanbul Okmeydani E.A.H, Nérosiriirji klinigji, fstanbul

Girig: Atlanto-axial bileskenin rotasyonal deformitesi genellikle kisa sirelidir ve
ve kolay tedavi edilir. Nadir olarak atlanto-axial bieske rotasyonda kilitlenir.
USYE takiben gelisen atlanta-axial subluksasyon Grisel sendromu olarak bilinir.
Siklikla cocuklarda goriiliir. Kolay tedavi edilebilmesine ragmen vertebral arter
basisina badli serebellar infarkt, beyin sapi infarkti ve 6lim olasiligi nedeniyle
yatirlarak takip ve tedavi edilmelidir. Boyun adnsi nedeniyle Klinigimize
bagvuran 8 yasinda ki erkek olgu dederlendirilmistir.

Olgu: 8y, erkek hasta 1 haftadir olan boyun agrisi ve boyun hareketlerinde
kisithlik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin anamnezinde 1 haftadir Gst
solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi ve antibiyotik tedavisi aldigi dgrenildi,
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde tortikollis disinda 6zellik saptanmadi.
Hastanin gekilen iki yonli servikal grafisinde servikal lordozda dizlesme disinda
patoloji saptanmadi. Hastanin acil servikal BT si planlandi servikal BT de 6zellik
yoktu. 1 giin sonra cekilen servikal MR inda sagda atlantooksipital eklem
sivisinda artis tespit edildi. Hastada transvers ligament yaralanma bulgusuna
saptanmadi ve servikal kollar ile immobilizasyonu saglandi, USYE ydnelik
antibiyotik ve antienflamatuar baglandi takiplerinde boyun hareketlerinde
diizelme olan ve komplikasyon gelismeyen hasta ayaktan takipe alindi

Sonuc: Bizim olgumuzda literatirde ki gibi pediatrik yas grubundayd. Ust
solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen boyun agrisinda mutlaka Grisel
sendromu akla gelmelidir. Antibiyoterapi ve immobilizasyon ile kolay tedavi
edilebilen bir hastalik olmasina ragmen serebellar infarkt ve beyin sapi infarkti
gibi 6nemli komplikasyonlarin gelisebilecedi unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: Atlanto-axial subluksasyon, Grisel sendromu

[SS-111][Pediatrik Norosirirji]
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ON YEDI YASINDAK] BIR HASTADA FRONTOPARIETAL ANAPLASTIK
GANGLIOGLIOM

Yiiceer Nuru/lth, (zer Erdener’, Mertol Tansu', Arda Mehmet Nuri*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Norosirtirji Anabilim Dall
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Anaplastik gangliogliom nadir olarak gérilmektedir. Bu calismada 17 yaginda
olan bir hastada frontoparietal lokalizasyonlu anaplastik gangliogliom
sunulmaktadir. Bas adrisi sikayetleri nedeniyle yapilan bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiklerinde sag
frontoparietal kanama tespit edilmesi (izerine bagka bir merkezde takibe
alinmistir. Hastanin bag agrisi, bulanti ve kusma sikayetlerinin artis gdstermesi
ve nébetlerinin ortaya gikmasi nedeniyle bagka bir merkezde sag parietal kiigiik
bir kraniotomi ile biyopsi yapildidi ogrenildi. Patoloji incelemesi malign
gliondronal tiimér olarak bildirildi. Radyoterapi 6nerisiyle taburcu edilen hastanin
sikayetlerinin artmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde
bilateral papil ddemi, sol hemiparezi tespit edildi. BBT ve MRG incelemelerinde
sag frontoparietal kitle lezyonu tespit edildi. Daha genis bir sag frontoparietal
kraniotomi ile gross total timér eksizyonu yapildi. Erken dénemde hastanin
sikayetleri gecti ve nébetleri olmadi. Patoloji incelemesi anaplastik gangliogliom
ile uyumluydu. Hastaya radyoterapi ve es zamanli temozalamid tedavisi verildi.
RT ve KT esnasinda nébetleri oldu. Postoperatif bes ay sonra lomber
vertebralarda metastaz ile birlikte akut idrar inkontinansi gelisti. Bu nedenle
lumbosakral bdlgeye tek doz 8 Gy acil RT uygulandi. Klinik olarak diizelme oldu.
Postoperatif 8 ay sonra sol plevral (g cm.'ve ulagan sivi birikimi ile birlikte
servikotorakal epidural metastazlar saptandi. Once sol taraf sonrada sag tarafta
plevral effiizyonlar nedeniyle drenaj uygulanan hasta postoperatif 10 ay sonra
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kaybedildi. flk tedavi secenedi, hastanin ilk bagvurdudu merkezde yapildigi gibi
biyopsi mi yoksa klinigimizde yapildigi gibi gros bir eksizyon mu olmalidir?,
Anahtar Kelimeler: Anaplastik gangliogliom, bilgisayarli beyin tomografisi,
cerrahi tedavi, frontoparietal, manyetik rezonans gériintileme

[SS-112][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[SS-114][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HANGMAN FRAKTURUNDE PARS VIDA TEKNiGi

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Celikodlu Erhan, Onen Resit, Erginoglu Ufuk
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Nrosiriirji Klinigi

Amag: Aksisin travmatik spondilolistezisinde (Hangman fraktird) tedavi
secenekleri, eksternal immobilizasyon veya cerrahi fiksasyondur. Cerrahi,
ortezlerin yeterli stabiliteyi saglayamadigi durumlarda veya derhal fiksasyonun
istendigi hastalarda endikedir. Hangman fraktirli olan ve C2 pars vidasi
kullanarak direkt fiksasyonla tedavi ettigimiz bir hastayr ve bu yeni yaklagimin
ayrintilarini sunuyoruz.

Olgu: Insaatta calisirken yiiksekten diisme sonucu yaralanan ve nérolojik defisiti
olmayan 25 yasinda erkek hasta. Klavikula fraktiri ve sirttaki cilt laserasyonlari
nedeniyle Halo ceket ile immobilizasyon uygulayamadigimiz Hangman fraktiirli
olgu Temmuz 2006'da opere edildi.

Bulgular: C2 transpedikiler yaklagimla kink hatti gegilerek pars vidalari
yerlestirildi. Fraktiir direkt olarak rediikte ve stabilize edildi. Normal spinal
hareket korundu. Hastada solid fiizyon gelisti ve 6. aydaki takip muayenesinde
servikal dizilim normaldi.

Sonug: Bu teknik daha dnce bildirilmis olmakla birlikte, tek bagina C2 tamirinden
ziyade cok dizeyli servikal fiizyonlarda daha siklikla kullaniimaktadir. Hangman
fraktiir(i tedavisinde alternatif olabilecek yeni bir yaklasim seklidir. Literatirde ikinci
olgudur. Instabil, Halo immobilizasyonla yeterli stabilizasyon saglanamayan veya
Halo ceket kullanmak istemeyen Hangman fraktirli hastalarda kullaniabilir.
Normal servikal hareketleri koruyan ve ilave fiizyon gerektirmeyen fizyolojik bu
yaklagim ile ilgili karar verebilmek icin genig serilere ve zamana ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Hangman fraktiiri, C2 pars vida fiksasyonu

[SS-113][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASARISIZ BEL CERRAHiST SENDROMUNDA ANTERIOR LUMBAR
INTERBODY FiUZYON VE DINAMIK SISTEM iLE STABILiZASYON

Kog Rahmi Kemal, Tucer Bilent, Menki Ahmet, Biger Erhan
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Nérogirdrji AD Kayseri

Amag: Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) lumbosakral patolojiler igin bir
veya daha fazla cerrahi islem gegiren olgularda devamli veya tekrarlayan bel
agrisini da iceren semptomlarin uzun donem rahatlamamasi olup, bu calismada
BBCS tanisi alip, anterior lumbar interbody filzyon (ALIF) ve posterior dinamik
enstriimantasyon yapilan 19 olgunun sonuglari sunuldu.

Materyal ve metod: BBCS tanisi ile 8 olguya ALIF ve 11 olguya posterior
dinamik enstriimantasyon yapildi. Olgularin 10'u kadin, 9'u erkek, yas ortalamasi
47,2 yildr (dagiim 24-71 yil). Cerrahi endikasyon: bir veya daha fazla cerrahi
girisim ve en az 6 ay medikal tedaviye ragmen semptomlari belirgin olarak
devam eden dejeneratif disk hastaligiydi. Disk yiksekligi azalan olgulara ALIF,
disk yiksekligi korunan veya kanal dekompresyonu yapiimasi gereken olgulara
posterior dinamik enstriimantasyon yapildi. Agri preop ve postop son kontrolde
visiiel anolog skalasi (VAS), sonuglar Odom skalasina gdre dederlendirildi.
Bulgular: Ortalama takip siresi 7 aydi (3-12 ay). Olgularin 2'si L3-4, L4-5, 11'i
L4-5, 2'si L4-5, 15-S1, 4l L5-S1 disk aralidindaydi. Cerrahi Gncesi VAS 7.9,
cerrahi sonrasi VAS 1.9, Odom skorlamasina gdre olgularin 10'u mikemmel, 8'i
ivi, 1'i orta iyilesmislerdi.

Sonug: Dejeneratif disk hastaliginda BBCS'u gelisen olgularda ALIF ve dinamik
sistem enstriimantasyon etkili ve giivenilir bir yontem oldudu kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Basarisiz bel cerrahisi, anterior lomber interbody fiizyon,
posterior dinamik enstrumantasyon

[SS-115][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP I1 ODONTOID FRAKTURLERINDE CERRAHI TEDAVI

Oktenoglu Tunc, Sasani Mehdi, Aydin Sabri, Bozkus Hakan, Ozer Ali Fahir,
Sarioglu Ali Cetin '
VKV. Amerikan Hastanesi Norosirirji Bolimii, Istanbul

Giris: Tip II odontoid kirklarnin tedavisi norosiriirji pratiginde halen
tartismalidir. En 6nemli sorun bu hastalar igin uygun tedavi geklinin
belirlenmesindedir. Omurga cerrahi hastasi igin cerrahi veya konservatif tedavi
yontemlerinden birisini segmek durumundadir. Cerrahi tedavi segimi yapildiginda
bu kezde en uygun cerrahi yaklagimin belilenmesi énemlidir. Kronik tip II
odontoid kiriklarinda, kirik hattinin heriki tarafinda gelisen sklerozis nedeniyle
spontan fiizyonun zorlugu en onemli sorundur.

Gereg-Yontem: Hastanemize son 10 ylda 22 hasta (15 E, 7K; ortalama
yas:43,64) tip II odontoid kingi tanisi ile bagvurmusgtur. Tim hastalar kinga neden
olan travmadan 2 hafta veya daha uzun stire sonra bagvurmusturlar. 21 hasta
ameliyat edilmigtir. Cerrahi olarak anterior yaklagimla transodontoid vida fiksasyon
teknidi uygulanmistir, Bir hastada cerrahide vida fiksasyonu basarilamamistr.
Sonuglar; Hastalarin timiinde yeterli kemik iylesme saglanmigtir. Higbir hastada
cerrahi komplikasyon, morbitide ve mortalite gérilmemistir.

Tartigma: Anterior transodontoid vida fiksasyon teknigi tip II odontoid
kirklarinda tercih edilmelidir. Bu cerrahi teknik subakut tip II odontoid kirk
tedavisinde konservatif tedaviye giiclii bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: odontoid anterior fiksasyon, odontoid fraktr, Gst servikal
travma
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FAR LATERAL DiSK HERNILERINDE CERRAHI TEDAVi

Coskun Kerim Kenan', Kaksi Mustafa’, Ayan Erdodan’, Cerci Suayip Ajlan®, Silav
Gokalp*, Sari Ramazan’, Efendiodlu Mustafa’, Koltka Nursen?, Eimaci Iihan*

1S, B Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kiinigi, Istanbul

%S, B Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon
Kiinigi, Istanbul

Amag: Norogirlirji pratiginde her gegen giin gelisen goriintileme yontemlerine
paralel olarak eskiye oranla daha fazla foraminal - extraforaminal disk hernisi
tanisi konulmakta ve daha fazla sayida hastaya cerrahi tedavi uygulanmasi
gerekmektedir. Lomber bélgenin far lateral kompartmanimin mikrocerrahi
anatomisinin iyi bilinmesi far lateral disk cerrahisinde en Gnemli noktadir.
Foraminal ve ekstraforaminal disk herniasyonlarinda mikrocerrahi ile far lateral
yaklagim uygulanan 16 hastamizi cerrahi sonuglari ile birlikte tartitik.

Yontem: Klinigimizde Subat.2002'den Mart 2007 tarihleri arasinda foraminal -
ekstraforaminal disk hernisi tanisi alan toplam 16 hasta mikrocerrahi teknik ile
far lateral extraforaminal yaklagim uygulanarak opere edilmistir. Bu calismada
cerrahi yaklasim teknidi ve cerrahi sonuglar tartigimistir,

Bulgular: Hastalarmizin 5 kadin, 11'i erkektir, ortalama yaslari 56'dir.
Hastalardan 7'si L3-4, 7'si L4-5, 2'si L5-S1 foraminal-extraforaminal disk
hernileri nedeni ile opere edilmigtir. Hastalarmizin hepsinde far lateral
extraforaminal yaklagimla sekestrektomi ve takiben disk mesafesinin bosaltiimasi
uygulanmigtir,

Sonug: Foraminal-extraforaminal disk hernilerinin far lateral extraforaminal
yaklagimla tedavisi fasetektomi yapilmaksizin mevcut anatomik yapinin
korunmasi ile disk hernisinin eksizyonunu miimkiin kilar. Post-op birinci ay
takiplerinde timinde yakinmalarinin diizeldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Disk Hernileri, Far lateral disk hernileri
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[SS-116][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANALA ESLIK EDEN SKOLYOZDA CERRAHI TEDAVI

Cadh Mehmet Sedat, Zileli Mehmet, Kanyilmaz Hasan, Aslanov Zavur
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroiriirji Anabilim Dal

Girig: Omurgada, yaslanma ile dar kanal, disk dejenerasyonu, osteoporoz ve
vertebra kinklar gelisebilir. Bu dedisimler sonucu omurga kurvatiiriinde de
degisiklikler, kifoz veya skolyoz meydana gelebilir. Burada olusan deformiteler
sadece kozmetik problemlere neden olmaz, ayni zamanda; vucut imbalansi,
spinal instabilite, kostalarin st (iste gelmesi, kamburluk, agri, oturup-kalkmakta
zorlanma, spinal rijidite, kardiopulmoner problemlere neden olabilir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde 2006-2007 yillari arasinda dejeneratif lomber dar
kanal ve deformite nedeniyle opere edilen 7 olgu dederlendirildi. Yas ortalamasi
70.5 (59-79 yil), kadin/erkek orani; 5/2 idi. Hastalarin hepsinde dejeneratif
skolyoz mevcuttu. Skolyoz agisi 27°, (22°-38°) idi. Tiim hastalarda ndrojenik
klodikasyon, bel agrisi ve oturup kalkmakta zorlanma sikayetleri vardi. Motor
defisit saptanmadi. Tiim hastalarda ortalama 3 seviye dar kanal vardi. Hastalara
dar kanala yonelik laminektomi yapildi. 2 hastaya 7 seviye, 2 hastaya 6 seviye, 2
hastaya 5 seviye, 1 hastaya 4 seviye posterior transpedikiiler vida - rod sistemi
ile stabilizasyon yapild.

Sonuglar: Ameliyat slresi ortalama 3 saat 15 dakikadir. Tim hastalarda
ameliyat sirasinda ototransfiizyon cihazi kullanildi. Kanama miktari ortalama
600cc idi. Bir hastamizda BOS fistllii oldu ve revize edildi. Postop nérolojik
defisit saptanmadi. Ortalama hastanede kalma siiresi 4 giindir.

Tartisma: Dar kanala eglik eden deformitelerin tedavisinde hasta semptomlari
cok oOnemlidir. Hastalarda instabiliteye bagl bel adrisi var ise posterior
enstriimantasyon ve fiizyon yapiimasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Ancak
deformite korreksiyonu amag olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber dar kanal, skolyoz, stabilite

[SS-117][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

komplikasyonlar olmamasi icin cogu kez oksipitoservikal stabilizasyon
uygulanmakta, bu da basin rotasyon hareketini ortadan kaldirmaktadir. Ozellikle
C1-C2 hareketinin korunmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: iist servikal travma, Ust servikal stabilizasyon

[SS-118][Nérovaskiiler Cerrahi]

UST SERVIKAL TRAVMALARDA STABILiZASYON TEKNIKLERi

Dalbayrak Sedat, Yilmaz Mesut, Celikoglu Erhan, Angay Oguz, Taban Ertan,
Diriker Kamil
Dr. Litfi Kirdar Kartal ve Eqitim Arastirma Hastanesi 1. Narosir(irji Klinigi

Amag: Kraniumu omurgaya birlegtiren (st servikal bdlge oldukca karmagik ve
mikemmel organizasyonu olan bir yapidir. Ozellikle C1-C2 arasi eklemler yilksek
derecede harekete izin verir ve bunlarin en dnemlisi Clin C2 (zerinde
rotasyonudur. Eklem yapisi ve hareket ¢zellikleri oldukga farkli olan st servikal
bdlgede olugan instabilitelerde yeni birgok stabilizasyon teknikleri meveuttur. Ust
servikal bélge travmalaninda kullanilan glincel yaklagimlari ve deneyimlerimizi
aktarmak.

Yontem-Geregler: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.
Norosiriirji Klinigi'nde Ocak 2001-Kasim 2006 arasindaki donemde (st servikal
travma sonrasi 13 hastaya cerrahi uygulandi. Anterior odontoid vidalama, C1-2
transartikiler vidalama, C1- C2 segmental fiksasyon, C2 pars vidasi ve
oksipitoservikal stabilizasyon gibi farkli birgok giincel teknik kullanild.

Bulgular: Olgularin 11 erkek, 2'si kadindi. Yaglari 6 ile 76 arasinda yer
almaktaydi. 4 olguda odontoid fraktiiri, 3 olgu Hangman farktlrd, 3 olgu
travmatik C1-2 instabilite, 3 olgu da kombine travmalari icermekte idi.

3 olguya anterior dekompresyon uygulandi. Fiizyon materyali olarak genellikle
otojen iliak greft tercih edildi. Postop ek nérolojik defisit gbzlenmedi. 1 olguda
oksipital nevralji nedeniyle sinir bloku yapildi, bu nedenle sistem 2 yil sonra
cikarildr.

Sonuclar: Ust servikal bdlge, instabilite kriterleri tamamen farkli olan cok
hareketli bir omurga segmentidir. Enstrimantasyonunda glincel bircok teknik
mevcuttur.  Dogru  yaklasimla gok iyi sonuglar alinmaktadir.  Ciddi

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA AKUT DONEMDE SERUM
HYALURONIDAZ DUZEYLERI YUKSELMEKTEDIR: ERKEN SONUGLAR

Kagra Tibet', Isler Cihan’, Ulu Mustafa Onur', Hanimoglu Hakan’, fsman Ferruh’,
Kemerdere Rahsan', Kucur Mine’, Tannverdi Taner', Sanus Galip Zihni', Kaynar
Mehmet Yasar'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, fstanbul
*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul
STaksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Departmani, Istanbul

Amag: Yapilan calismalarda, bazi nérolojik hastaliklardaki beyin dokusu hasari
derecesinin, serum hyaluronidaz (Hyal) dizeyleri ile iliskili oldugu
bulunmustur. Fakat, literatiirde bu dnemli hicredigi matriks proteininin serum
dizeylerinin subaraknoid kanamall (SAK) hastalarda arastirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci anevrizmal SAK olgularinda serum
Hyal diizeylerinin zaman-miktar iliskisini arastirmaktir.

Materyal-Metod: Anevrizmaya bagli SAK gegiren 20 hastada ( 8 K / 12 E;
ortalama yas 46.30 + 13.20 ) serum Hyal diizeyleri kanamanin ilk 3 giini
icerisinde, 5.gin ve 7.glin 6lclldi ve sonuglar normotensif hidrosefali
nedeniyle yatmakta olan 8 kontrol hastasinin (4 K / 4 E; ortalama yag 66.0 £
9.82 ) Hyal diizeyleri ile karsilastirildi. Ayni zamanda hastalarin 6 aylik takip
sonuglari ve semptomatik vazospazm mevcudiyeti gibi parametreler de
karsilagtirild.

Bulgular: SAK'll hastalarda 5. ve 7. giin ortalama serum Hyal diizeyleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek bulunmugtur.
Buna karsin yiiksek Hyal diizeyleri ile semptomatik vazospazm ve 6. ay klinik
sonug gibi parametreler arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir.

Sonug: Bu sonuglar bir hiicredisi matriks proteini olan Hyal'in serum
diizeylerinin SAK'In akut evresinde yikseldigini ve bunun SAK'in siddetini
gosterebilecek spesifik bir belirteg olabilecegini disiindirmektedir. Buna
karsin bu calismanin sonuglari gelecekte yapilabilecek daha genis hasta
popiilasyonu iceren Klinik calismalar ile dogrulanmalidir.,
Anahtar Kelimeler: Anevrizma, hiicre disi matriks,
subaraknoid kanama, vazospazm

hyaluronidaz,

[SS-119][Ndrovaskiiler Cerrahi]
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ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARINA BAGLI GELISEN
INTRASEREBRAL HEMATOMLARDA CERRAHI ENDIKASYON VE
SONUGLAR

Korfali Ender, Kocaeli Hasan, Tiirkkan Alper, Savran Mehmet, Abas Faruk,
Bekar Ahmet, Yilmazlar Selguk, Dodan Seref
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogirdirji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Literatirde anevrizma kanamasina bagli intraserebral hematom (ISH)
insidansi % 4-42.6 arasinda degismekte konservatif tedavi ve anevrizma
kliplenmeden sadece akut hematom bosaltimasinin % 75-100 mortalite ile
seyrettidi bilinmektedir. Bu calismada orta serebral arter (OSA) anevrizmasina
bagl ISK' min neden oldudu intrakranial basing artigi (KIBAS) nedeniyle
klinigimizde tedavi edilen olgular incelendi.

Metod: Uludag Univesitesi Tip Nérosirurji ABD'nda 1990 - 2006 yillar
arasinda kanamis OSA anevrizmasinin neden oldugu >=30 cm3 ISH' u
nedeniyle ameliyat edilen olgular klinik, radyolojik dzellikler, cerrahi teknik ve
sonuglar agisindan retrospektif olarak incelendi.
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Sonuglar: Olgulari 29'u ( %3.4) OSA anevrizmasi kanamasina bagl ISK' nin
neden oldugu KIBAS sebebiyle ilk 12 saat icinde acil olarak opere edildi.
Hastalarin 140 (% 48) kadin, 15'si erkek (% 52) iken ortalama yas
48.27£12.52 (26-74) idi. Tim olgularda frontotemporal kraniotomi
kullanilarak anevrizma kliplendi ve hematom bosaltildi. Mortalite % 48[14 olgu,
7'si Hunt-Hess (H-H) evre 5] olarak bulundu. Glasgow sonug skalasina (GOS)
gbre bagvuru H-H evresi iyi (1-2-3) olan 12 hastanin 6'si ( %50) iyi sonug (GOS
4-5), 30 (%25) orta sonug (GOS 3) skoru ile taburcu edilirken bagvuru (H-H)
evresi yiiksek (4-5) olan 17 olgunun 1'inde iyi sonug, 2'sinde orta sonug 3'linde
vejetatif durum saptanirken ve 11 olgu ise ( %64) eksitus oldu.

Tartigma: Kanamig OSA anevrizmasinin neden oldugu ISH ‘u olan olgularda
preoperatif norolojik durum cerrahi sonuglari etkileyen en énemli faktor olarak
gorinmektedir. Bu olgularda tedavi secenedi mikrocerrahi olmaya devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Intraserebral hematom,Orta serebral arter

[SS-120][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARIN BEYIN OMURILIK
SIVILARINDA VE SERUMLARINDA CHITOTRIOSIDASE DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Isler Cihan', Kagira Tibet!, Ulu Mustafa Onur’, Isman Ferruh Kemal’, Hanimodilu
Hakan', Kucur Mine’, Sanus Galip Zihni*, Atiikeren Pinar’, Tannverdi Taner',
Kaynar Mehmet Yasar'

"Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakilltesi, Nérogir(irji Anabilim Dall, fstanbul
2Taksim Editim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Departmani, Istanbul

3fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanamadan(SAK) sonra monositlerin vaskiler
endotel ile reaksiyonu bagta olmak (zere, bircok lokal enflamatuar reaksiyon
olusmakta ve bu reaksiyonlar beyin hasarina katkida bulunmaktadir. Daha
onceki calismalar Chitotriosidase(Chito) adi verilen monosit driinlerinin bir gurup
ndrolojik hastaliklarda beyin hasari ile iligkili olduguna isaret etmektedir. Bununla
beraber anevrizmal SAK hastalarinda bu Urinlerin Gnemine isaret eden bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci bu hastalarda beyin omurilik
sivisi (BOS) ve serum Chito dizelerinin zamana gére degisimlerini incelemektir.
Metod: 20 anevrizmal SAK hastasinin BOS ve serum drnekleri, kanamanin ilk 3
glinii icinde, 5.glniinde ve 7.glininde alinmistir ve kontrol grubu olarak kabul
edilen 8 adet normotansif hidrosefali hastasinin degerleri ile karsilagtirimigtir, Bu
degerler ayni zamanda 6 aylik klinik sonuclarin da icinde bulundugu Klinik
parametreler ile karsilastirimistir,

Bulgular; 5. ve 7. giinlerde BOS chito dederleri ve tiim zamanlardaki serum
chito degerleri hasta grubunda, kontrol grubuna gore fazla bulunmustur. Buna
karsin bu degerler, aralarinda vazospazm ve 6 aylik klinik takibin de icinde
bulundugu Klinik parametreler ile anlamlr ilikide bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, Chitotriosidase, enflamasyon, makrofaj,
subaraknoid kanama

[SS-121][Nérovaskiiler Cerrahi]

Geregler veYontem: Aralik 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda Klinigimizde
tedavi edilen 96 anevrizmal subaraknoid kanamali (SAK) hastanin 47'si
prospektif calismamizin dlglitlerine sahipti. Calismaya alinan hastalar SAK sonrasi
ilk 5 giin iginde ameliyat edildi, ilk TKD incelemesi SAK'tan sonra ilk 3 gln
icerisinde yapildi, en az 10 giin stireyle ginlik TKD kayitlari yapildi, TKD her iki
temporal pencereden kaydedildi, hastalarin WFNS evrelemesine gére Klinik
evreleri <= 3't{i ve higbirinde intraserebral hematom ve akut hidrosefali yoktu.
statistiksel analizde orta serebral arter M1 segmentinin ortalama akis hizlarmnin
(Vmca) en yiiksek degerleri kullanildi.

Sonuglar: On alti hastada semptomatik vazospazm gelisti. Bu hastalarin
10'unda 3 gilin ile 3 hafta arasinda diizelen gegici ndrolojik kayip gdzlendi,
6'sinda ise kalici ndrolojik kayip oldu. Semptomatik vazospazm gelismeyen
hastalar (grup A) ile semptomatik vazospazm gdzlenen hastalarin (grup B)
baglangic Vmca degerleri kargllastinidiginda istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p=0,33). Amelivattan sonraki ilk 10 giinde kaydedilen Vmca degerleri
incelendidinde ise grup B'deki dederlerin grup A'dan anlamli derecede yiiksek
oldudu saptandi (p=0,001). Semptomatik vazospazm gozlenen hastalarda, klinik
tablonun gériilmesinden bir giin dnce kaydedilen Vmca dederleri istatistiksel
olarak baglangic dederlerinden farkliydi (p=0,001), baslangic degerlerine gore
%30 civarinda bir artig bulundu.

Tartisma: Calismamizin  sonuglar glinlik TKD dlglimlerinin, anevrizmal
subaraknoid kanamasi olan hastalarda vazospazmin degerlendirilmesi ve
takibinde glivenle kullanilabilecedini gostermektedir. Semptomatik vazospazm
gelisme riski olan hastalarin erken donemde saptanmasiyla gerekli tedavi
planinin iskemi ilerlemeden erken baslatilabilmesi mortalite ve morbiditenin
azalmasini saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, serebral vazospazm, subaraknoid kanama,
transkranyal Doppler ultrasonografi

[SS-122][Ndrovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GORULEN SEREBRAL
VAZOSPAZMIN SAPTANMASI VE TAKIBINDE TRANSKRANYAL DOPPLER
ULTRASONOGRAFININ YERI

Can S. Meltem, Kahyaoglu Okan, Colak Ibrahim, Aydin Yunus
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama tanisiyla ameliyat edilen hastalarda seri
transkranyal Doppler ultrasonografi (TKD) 6lgimlerinden saglanan bilgilerin
semptomatik vazospazmin erken donemde saptanabilmesi ve takibindeki yeri
arastirld.
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SUPERIOR SEREBELLAR ARTER (SSA) ANEVRIZMALARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi

Velioglu Murat!, Albayram Mehmet Sait, Ak HaliF, Islak Civan?, Koger Naci®
!GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi Istanbul

21 Cerrahpasa Tip Fakilltesi Radyodiagnostik ABD Néroradyoloji Bilim Dali
Istanbul

31U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali Istanbul

Amag: Posterior sirkilasyon anevrizmalarinin %15 SSA-BA bileskesi yada
SSA'nin  kendisinden  gelisen  anevrizmalardir.  Biz ¢alismamizda bu
lokalizasyondaki anevrizmalarda endovaskiiler tedavinin sonuglarini sunduk.
Yontem-Geregler: 1995-2006 vyillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Néroradyoloji Bilim Dali anjiografi (initesinde gerceklestirilen SSA anevrizmalari
embolizasyon iglemleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizda
hastalarin  klinik bilgileri, anevrizmalarin ¢zellikleri, kullanilan yontemler,
sonuglar, kontrol bulgular ve diger ek 6zellikler irdelenmistir.,

Bulgular: Calisma gurubuna alinan 32 hastanin 17'si kadin, 15 erkektir. Hasta
yaglari 21-79 arasindadir. 32 hastanin 24’0 SAK ile prezante olan hastalardir.32
anevrizmanin - 26'si(%81) SSA-BA bileskesi, 6's1(%19) ise periferik SSA
anevrizmalaridir. Anevrizma caplan 2-16 mm arasinda dedismektedir.30 hastada
koil ile, 2 hastada ise histoakril (glue) ile embolizasyon gergeklestirilmistir. 30
hastada tek islem yapilmigtir. 11 olguda balon modelleme teknigi kullaniimigtir.16
hastada posterior sirkilasyon varyasyonu bulunmaktadir.22 hastada isleme bagl
mindr yada major komplikasyon izlenmemistir. Isleme bagli mortalite bir hastada
gelismistir. Kalic morbidite yada mortaliteye neden olmayan en sik komplikasyon
SSA' nin okliizyonudur. 32 hastanin 30'unda (parent arter oklizyonlar dahil) total
okliizyon, 1 hastada boyunda kulakgik tarzinda dolum, 1 hastada da rezid(i boyun
dolumu seklinde islem sonuglandirimistir. Yeniden islem yapilan hastalarda dahil
olmak tizere yapilan son anjiografik kontroller dikkate alindiginda 26 hastanin
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21'inde total oklizyon, 4'linde kulakgk tarzinda boyun dolumu ve 1'inde boyun
bélgesinde yeniden dolum bulunmaktadir. Takipteki 30 hastanin highirinde yeniden
kanama saptanmamistir.

Sonug: Sinirli galisma alani, yakin beyin sapi ve kranial sinir komsuluklar ve
kanamanin getirdigi problemlerle birlikte dederlendirildiginde cerrahi tedavisi zor
olan posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin énemli bir béliminG olugturan SSA
anevrizmalarinda endovaskler tedavi diisik mortalite ve morbidite oranlanyla
oldukga etkili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Endovaskiiler Tedavi, Siiperior Serebellar Arter

[SS-123][Nérovaskiiler Cerrahi]

(daha az belirgin olmak (zere) papaverine daha zayf cevap verdigini
sdyleyebiliriz.Subaraknoid kanamali hastalarin biyik bir kisminin aterosklerotik
olmasina ragmen bu konudaki calismalarda eksiklik vardir. Bizim calismamiz
gostermistir ki literatiirde kullanilan papaverin dozlanyla aterosklerotik vazospastik
damarlarda umdugumuz etki ortaya clkmayabilir. Bu sebeple ileride aterosklerotik
vazospastik damarlarda papaverin etkisi konusunda etkin doz ve yan etkileri
inceleyecek daha ayrintili galigmalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Papaverin, Subaraknoidkanama, Vazospazm

[SS-125][Nérotravma Yogun Bakim]

ATEROSKLEROTIK VE NORMAL TAVSAN KAROTIS ARTERT UZERINE
PAPAVERININ LOKAL ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Cakabay Murat, Iplikgiolu Ahmet Celal, Tufan Azmi, Gézcil Selguk, Bek Sirzat
Sagilik Bakanhigr Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi

Papaverin guglii bir nonspesifik potent vazodilatator ajan olup, eksperimental ve
klinik vazospazmda intratekal, intraarteryel ve intravendz yolla uygulanmistir.
Ozellikle intratekal ve intraarteryel uygulamalarda vyararll etkileri
bulunmustur.Daha dnce literatiirde vazospazmda papaverinin gesitli yollarla
kullanim ile ilgili bir ok calisma yapilmigtir.Ancak biz literatiirde aterosklerotik
modellerde papaverinin etkinliginin arastinldigi bir calisma tespit edemedik.
Anevrizmatik SAK' i hastalarin qogunun aterosklerotik oldudu bilinmekte ve ilag
cevaplarinda fark beklenmektedir. Biz vazospazmda yaygin olarak kullanilan
papaverinin aterosklerotik damarlarda farkli etki gosterecedini diisindik ve
caligmamizda normal damar ile aterosklerotik damardaki ilaca cevaptaki farki
tespit etmeye calistik.

Bu calismanin amaci aterosklerotik ve normal tavsan karotis arteri Gzerine
topikal papaverin uygulanarak damar cevaplarinin karsilastirimasi ve bu
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadidinin
aragtirimasidir. Bu calismada papaverin verilen olgularin hem ortalama artis
orani, hemde maksimum artig orani normal olgularda aterosklerotik olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur.

Calismamiz sonucunda gériilmistirki aterosklerotik grupta literatiirde kabul
edilen papaverin dozlarinda beklenen etki saglanamamistir. Bu nedenle bu
konuda daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Papaverin, Subaraknoid kanama,Vazospazm

[SS-124][Nérovaskiiler Cerrahi]

NOMAL, ATEROSKLEROTIK, NORMAL VAZOSPASTIKVE
ATEROSKLEROTIK VAZOSPASTIK TAVSAN KAROTIS ARTERT UZERINDE
PAPAVERININ LOKAL ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Tufan Azmi, fpliKgioélu Ahmet Celal, Cakabay Murat, Kosdere Serkan, Bek Sirzat,
Bikmaz Kerem, Ozek Erding
Saglik Bakanhigi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastaneye ulagabilen SAK'll hastalarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebi
olarak vazospazm bildirilmektedir. Serebral vazospazm histopatolojik olarak
enflamasyon ve ona eslik eden proliferatif dedisikliklerden meydana gelir. Ancak
etiyolojisi halen tam olarak aydinlatiimis dedildir. Literatlirde papaverinin kullanimi
ile ilgili birgok galisma yayimlanmistir. Papaverin giicli bir nonspesifik potent
vazodilatator ajan olup, eksperimental ve klink vazospazmda intratekal,
intraarteryel ve intravendz yolla uygulanmigtir. Ozellikle intratekal ve intraarteryel
uygulamalarda yararll etkileri bulunmugtur. Bu caligmanin amaci ise normal ve
aterosklerotik, normal vazospastik ve aterosklerotik vazospastik tavsan karotis
arteri (zerine topikal papaverin uygulanarak damar cevaplarinin kargilagtinimasi ve
bu cevaplar arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin aragtinimasidir. Calismada
elde edilen bu bulgular sonucunda aterosklerotik damarlarin normal damarlara
gore, aterosklerotik vazospastik damarlarin da normal vazospastik damarlara gore

RATLARDA BEYINDE KORTIKAL CARPMA YARALANMAST SONRASI
MELATONININ VE NIMODIPININ ETKiLERE

: Y

[smailodlu Ozqir Ahmet’, Pa
Yasar Umit’, Vargel Ibrahim®
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dal Isparta
*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali Ankara
3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Histoloji Ana Bilim Dall

SHacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Farmakoloji Ana Bilim Dall

SKinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dall

Kafa travmasinin tedavisinde; primer ve sekonder hasar (zerinde
odaklanilmigtir.  Sekonder beyin yaralanmasi, hicre i¢i ve disi kalsiyum
konsantrasyonundaki dedisiklikler; arasidonik asit metabolitleri, noropeptitler,
serbest oksijen radikalleri ve monoaminler gibi endojen maddelerin aktif hale
gecmeleri ile baslar. Sekonder hasar, primer hasardan gok daha zararli etkiler
yapabilmektedir. Travma sonrasi; enerji yetersizligi sonucu gelisen iyon
pompasinin bozuklugu hiicre icine kalsiyum girigini codaltir. Ayrica, gelisen laktik
asidoz hiicre iginde kalsiyum alinimini artirmaktadir. Hiicre ici litik enzimlerin
aktivasyonu sonucu ndral 6lim olusur. Geligen serbest oksijen radikalleri,
membran lipid peroksidasyonuna neden olur. Olusan, Malondialdehit serbest
oksijen radikal olusumunun indirekt bir dlglimddir. Sekonder hasarin uygun
ajanlarla kontrol edilebilmesi kafa travmasi gegiren hastalarin morbidite ve
mortalitesini dnemli derecede azaltabilir. Calismamizda, 38 sicanda nimodipin ve
melatoninin travmadan 6 saat sonra etkileri arastirildi. Bu konuyu segmemizdeki
neden; nimodipin ile yapilan calismalarin sonuglarinin karsit goriisler icermesi ve
melatoninin sekonder hasari dnlemede yararli olabilecegini one siiren deneysel
calismalarin varligidir,

Bulgular: 1- Nimodipin verilen grupta beyin suyu travmadan 6 saat sonra,
travma-grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir.
Histopatolojik olarak da nimodipin verilen grupta beyin hasarinin, melatonin
verilen gruba gbre daha fazla oldugu saptandi. 2- Ratlann gikarilan beyin
dokularindaki MDA dtizeyleri, nimodipin verilen grupta travma grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diigmesine ragmen melatonine gore gok daha azdi. 3-
Travma sonrasi melatonin verilen grupta, histopatolojik olarak beyin ddeminin
travma grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi, nimodipin ile
nimodipin ve melatoninin kombine verildigi gruplarda ise azalrmadigi saptandi.
Sonug olarak melatoninin travmanin erken fazinda hasari azaltici etkisi oldugu,
nimodipinin ise belirgin bir etkisi olmadigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, Nimodipin, Kafa Travmasi, Rat

laodlu Selguk’, Kaptanodiu Erkan’, Atilla Pelgin®,

[SS-126][Norotravma Yogun Bakim]
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AGIR KAFA TRAVMALI OLGULARDA BEYIN OMURILIK SIVISINDA
MAGNEZYUM SEVIVESININ INCELENMESI

Kafadar Ali Metin', Sanus Galip Zihni*, Is Merih’, Coskun Abdurrahman’,
Tanrverdi Taner', Hanimoglu Hakan’, Uzan Mustafa®

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dall,
Istanbul
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Amag: Serum magnezyum (Mg) seviyesinin 6zellikle de iyonize Mg'un kafa
travmasindaki yeri farkli calismalarda incelenmistir. Fakat agir kafa travmall
(Glasgow Koma Skoru <= 8) olgularda beyin omurilik sivisindaki (BOS) Mg
seviyesinin travma sonrasi donemdeki seyri ile ilgili bilgi mevcut degildir,
Yontem-Gerecler: Izole adir kafa travmasi nedeni ile tedavi edilen 11 olguda
posttravmatik 1., 3., 5. ve 10. glinlerde serum ve BOS Mg ve kalsiyum (Ca)
dederleri incelendi. Kontrol grubu olarak 9 hidrosefali olgusundan alinan BOS
drnekleri kullaninildi.

Sonuglar: BOS Mg seviyesi postravmatik 1. giinde en yiksek (2.81£0.65
mg/dl) olarak belirlendi ve takip eden glinlerde azalma egilimi gdsterdi. Kontrol
grubunda BOS Mg seviyesi 1.95+0.66 mg/dl olarak bulundu. BOS Mg seviyesi
stirekli olarak kontrol grubundan yiksek olmakla beraber yalnizca 1. ve 3.
gunlerdeki dlgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi (p= 0.003).
BOS Ca seviyesi tim inceleme stireci boyunca kontrol grubundan anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.01). Serum Mg ve Ca seviyeleri incelendignde kontrol
grubuna gore anlamli bir farkllik belirlenemedi. BOS ve serum Mg ve Ca
seviyeleri arasinda korelasyon mevcut degildi. Ek olarak incelemis olan sodyum,
fosfor, potasyum ve osmolalite degerlerinde BOS ve serumda kontrol grubu ile
karsilastiriidiginda anlamh farklilik bulunamad.

Tartisma: Yalniz agir kafa travmali olgular ele alarak yapimis olan bu
caligmanin sonuca gére Mg ve Ca seviyeleri BOS'da postravmatik 10 giin
boyunca yiksek olarak kalmigtir, Serum seviyelerinde anlaml artis olmaksizin
BOS seviyelerinin artmasi, Mg ve Ca'un travmatize olmug olan sinir sisteminin
intraselliler ~ boliminden  salimmi  sounucunda artmis  olabilecegini
diisindirmektedir. Ozellikle iyonize Mg seviyelerinin incelenecedi ve Kiinik
sonuclar ile korrele edilebilecedi yeni calismalar planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Beyin omurilik sivisi, kafa travmasl, kalsiyum, magnezyum

[SS-127][Ndrotravma Yogun Bakim]

[SS-128][Norotravma Yogun Bakim]

DENEYSEL SEREBRAL .I'Ii.POKSi OLUSTURULAN TAVSANLARDA;TRH'NIN
NOROPROTEKTIF ETKISI

Cicek Onur', Giiney Onder', Yalgn Kocaofullar', Erdi Mehmet Fatih®, Esen
Hasan®, Erdem Sam?®

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,Nérosirurji Ana Bilim Dali,Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

Bu alismada homolog kan ile yapilan serebral embolizasyon sonrasi intratekal
bolus seklinde verilen TRH'nin etkinligi aragtinimistir. Calismada 2 grup seklinde
toplam 20 adet Yeni Zellanda tavsani kullanilmistir. Tavsanlarin herbirinin kulak
veninden 1.5 ml kan ve sisterna magnasindan 1,5ml BOS alindi. Ilk gruba
sadece embolizasyon iglemi uygulandi. 2.gruba embolizasyon isleminden 45
dakika sonra intratekal 0.2mg/kg TRH verildi. Embolizasyondan sonra tavsanlar
24 saat yasatildi ve 24 saatin sonunda tekrar 1.5ml kan ve 1.5ml BOS drnekleri
alindi. Alinan drneklerden serumda IL1B, BOS'da laktat ve malondialdehit
caligildi. Hayvanlar dekapite edilerek beyinleri gikartiip %10luk formaldehit
solisyonu iginde bir hafta bekletildi. Olugan enfarkt voliimleri hesapland.

Bu calismada deneysel olarak olugturulan serebral iskemi sonrasi intratekal bolus
seklinde verilen TRH; iskemi sonrasi olugan Uriinlerden BOS laktat ve
MDA, iskemi mediatorlerinden serum IL1p seviyesinde ve serebral enfarkt
volim(inde istatistiksel olarak anlaml bir dedisiklige sebep olmamistir.

Anahtar Kelimeler: IL1B, laktat, malondialdehit, serebral iskemi,serebral
enfarkt volimil

HAFIF KAFA TRAVMASI SONRAST MAP-2 PROTEIN YIKIMININ
MEKSTLETIN VE CALPAIN-2 INHIBITORLERI ILE AZALTILMASI

Atalay Basar', Gékce Cemal', Cekinmez Melit?, Caner Hakan', Can Alp®, Altinérs
Nur!

!Baskent Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Baskent"Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirtirji Anabilim Dali, Adana

SAnkara Universitesi Tip Fakilltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hafif dereceli kapali kafa travmalarindaki néronal stabilitenin meksiletin
ve calpain-2 inhibitdrleri ile korunmasi ve néronal hiicre iskeleti stabilizasyonunu
saglayan mikrotiibiil-asosiye protein-2 (MAP-2) yikiminin Gnlenmesi.
Gereg-Yontem: Bu deneysel ¢alismada 24 sican dort gruba ayrildi: 1- kontrol
grubu, 2-tedavi edilmemis travma grubu, 3- meksiletin verilen travma grubu, 4-
calpain-2 inhibitdrii verilen travma grubu. Travma yapilan gruplarda sicanlarin
hepsi hafif dereceli kapall travmaya maruz birakildilar. Travma sonrasi ratlarin
frontal loblari total cikarilarak MAP-2'nin immunoflorosan boyamasi yapildi. Optik
olarak 3 boyutlu kesitler konfokal mikroskop altinda incelendi.

Sonug: Travma uygulanan ve tedavi verilmeyen beyin dokularindan hazirlanan
kesitlerde yapilan incelemelerde MAP-2 immiinhistokimya boyanmasinin azaldigi
ve aksonlarla dendritlerdeki filamentdz ve granular yapilardaki mikrotibiillerde
yaygin depolimerizasyon/yikim saptandi. Meksiletin grubundaki aksonal ve
perikaryonel yapilarin kuvvetli MAP-2 boyanmasl travma sonrasi meksiletinin
ndronlardaki koruyucu rollinii géstermistir. Calpain-2 inhibitdrii verilen grupta ise
hiicre iskelet yapisinin korundugu ancak meksiletin ile tedavi edilen grup ile
karsilagtinldiginda  calpain-2 inhibit6ri ile tedavi edilen grupta MAP-2
ekspresyonunun daha az oldugu goriimistir.

Bu calisma ile hafif dereceli kafa travmasi sonrasinda meksiletin ve calpain-2
inhibit6riiniin hiicre iskelet yapisini ve protein yikimini engelledigi goriiimustr.
Meksiletinin hiicre yapisini ve mimarisini korumadaki etkisi calpain-2 inhibitoriine
gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: calpain-2 inhibitért, kafa travmasi,MAP-2,meksiletin
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TRAVMATIK BEYIN HASARI (TBH) SONRASI HIPOFiz .
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMEST: 3 YILLIK PROSPEKTIF
CALISMA

Ulutabanca Halil,, Tannverdi Fatih?, Unlihizarci Kirsat’, Selcuklu Ahmet!,
Kelestimur Fahrettin’

YErciyes Universitesi Tip Fakilltesi Norosirirji ABD Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma Bolimi Kayseri

Girig: TBH sonrasi hipofiz disfonksiyon geligimi son yillarda énem kazanmistir.
Ancak bu alanda yapilmig yeterli sayida uzun dénem ve prospektif calisma
bulunmamaktadir. Bu caligmanin amaci TBH gegiren hastalarin 12. ay sonrasi ve
3 yil sonrasi hipofiz hormon seviyelerinin degerlendirilmesini icermektedir.
Metod: Mindr, modere ve agir kafa travmasi nedeniyle hastanede takip edilen
29 (24 E, 5 K;Yag ortalamasi; 33,86 £ 13,9) hasta calismaya alindi. Travma
sonrasl 12. ay ve 3 yil sonrasinda hipofiz hormonlarindan fT3, fT4, TSH, Kortizol,
Prolaktin, FSH, LH, IGF1, Free Testesteron(E), Total Testesteron(E),17 E2(K),
Growth Hormon 6lgtildi. Growth hormon ve ACTH eksikliginin tespiti igin dinamik
testler kullanild.

Sonuglar: TBH gegiren hastalarin travmadan 12 ay sonra hipofiz hormon
eksiklikleri; TSH eksikligi %6.8, Gonadotropin eksikligi %10.3, ACTH eksiklidi
%20.6, Growth hormon eksikligi %34.5 olarak tespit edildi. Hastalar hormon
replasman tedavisi verilmeden yakin klinik takipte izlendi. Ayni hastalarin
travmadan 3 yil sonra hipofiz hormon eksikligi; ACTH eksikligi %3.4 Growth
hormon eksikligi %17.2 olarak tespit edildi.
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Tartigma: TBH gegiren hastalarin 12.ay ve 3.yil sonuglarina gére toplumda
teghis edilmemis hipofiz yetersizligi oldukca fazladir. Posttravmatik donemde
bazi hastalarin hormon seviyeleri normallegirken bazi vakalarda yetmezlik devam
etti.Bazi hastalarin ise 12. ay hormon seviyeleri normalken 3.yil takiplerinde
hipofiz yetmezligi ortaya okt Sonug olarak diyebiliriz ki; TBH sonrasi
gelisebilecek hipofiz yetmezligi hastalarin izleniminde dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Yetmezlik devam eden hastalara hormon replasman tedavisi
verilebilir. Bu alanda yapilicak caligmalar TBH sonrasi ortaya ¢ikan ve halen
¢ozemedigimiz nérolojik ve metabolik hadiselerin ¢ozim yoluna Isik tutacaktrr.
Anahtar Kelimeler; ACTH, gonadotropin, growth hormon, hipofiz yetmezligi,
kafa travmasl, kortizol, TSH

[SS-130][Ndrotravma Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMALI HASTALARDA NIMODIPIN'IN SEREBRAL
METABOLIZMA VE OUTCOME UZERINE ETKisi

Aslan Adem’, Girelik Mustafa’, Cemek Mustafa®, Goksel Hakan Murat’

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji A.D., Afyonkarahisar
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji A.D., Sivas

3Afyon  Kocatepe Universitesi Fen- Edebiyat Fakiltesi Biyokimya A.D.,
Afyonkarahisar

“Ozel Bayindir Hastanesi Néroiriirji Klinigi, Ankara

Girig: Agir kafa travmasi yiiksek morbidite ve mortalite hizina sahip Gnemli bir
saglik sorunudur. Calismamizda adir kafa travmall hastalarda meydana gelen
sekonder néronal hasar, neuroprotektive ve serebral damarlara spesifik kalsiyum
kanal blokérii olan nimodipine verilerek dnlenmeye galisildi.

Yontem-Geregler: Calismaya agir kafa travmali, Glasgow Koma Skoru (GKS)
<=8 olan toplam 10 hasta dahil edildi. Cerrahi operasyon gerektiren intrakranial
lezyonu olan ve travmatik yada kronik akciger patolojisi olan hastalar calisma
disi birakildi. A grubu; nimodipin verilmeyen ama standart tedavi yontemlerinin
uygulandigi 5 hasta, B grubu; standart tedavi ile birlikte nimodipine verilen 5
hastadan olugtu. Biitiin hastalarda Serebral perfiizyon basinci (CPP), intrakranial
basing (ICP), Juguler vendz oksijen saturasyonu (Sjv02), Juguler laktat ve
glukoz duzeyleri 6lglldi. Ek olarak biitiin hastalarda Glasgow Outcome Skoru
(GOS) kaydedildi.

Sonuglar: A grubu hastalarda ICP; 18.15£10.7 mmHg, CPP; 76.56+18.1
mmHg, B grubu hastalarda ise ICP; 9.36+5.4 mmHg, CPP; 84.24+14.8 mmHg
bulundu. Her iki grup ICP ve CPP degerleri istatiksel olarak karsilagtinidiginda
aralarindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.001). Sjv02 A grubunda;
67.91£13.3, B grubunda 75.5449.3 olclildi. Her iki grup Sjv02 degerleri
istatiksel olarak karsilastiriidijinda aralarindaki fark anlamli  bulunmugtur
(p<0.05). Jugular glukoz A grubunda 140.4741.6 mg/dL, B grubunda
121.11£32.3 mg/dL 6lgiildii ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Jugular laktat A grubunda 14.05£6.1, B grubunda 11.51£4.2 mg/dl
Olclldi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). GOS B
grubunda, A grubuna gére dnemli derecede yiiksekti.

Tartisma: Bulgularimiz, Nimodipin'in adir kafa travmali hastalarda, sekonder
néronal hasari azaltarak, noroprotektive etki gosterdigini ve hiicre Olimin{
onlediini diistindiirmektedir,

Anahtar Kelimeler: Agir kafa travmasi, juguler laktat, juguler vendz oksijen
saturasyonu, Nimodipine, outcome, serebral metabolizma,

[SS-131][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2inénii Universitesi Tip Fakililtesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Malatya

Spinal deformitelerden konjenital kifoz, omurganin formasyon, segmentasyon
veya her ikisinin birden kusuru sonucu olusur. Konjenital kifozlar tedavi
edilmezler ise parapleji gelisme olasiigi yiiksektir. Tedavide korse gibi
konservatif seceneklerin tek bagina yeri yokken, cerrahi tedavide farkli teknikler
mevcuttur. Calismamizda konjenital kifozu olan 3 olguya yapilan posterior kama
ostetomi ile kifoz reduksiyonu ve stabilizasyon sonuglari dederlendirilmistir.

3 olgunun ortalama yagi 15, 2'si K, 1 E. 3 olgununda yakinmasi agri iken
ndrodefisitleri yoktu. 2 olguda omurganin formasyon kusuru varken, 1 olguda
segmentasyon kusuru vardi. Leyon seviyeleri T12, L1, L2-3 idi. Preop kifoz agi
ortalamasi: 37,30, postop kifoz agisi: 8,30 olarak saptandi. Ortalam ameliyat
siiresi 5,8 saat, ortalama kanama miktari 1117cc idi. Ortalama takip siiresi 5 ay.
Postoperatif kifoz rediiksiyon oranlari, diisik komplikasyon oranlari, nérodefisit
yaratma olasiligi goz ontine alindidinda konjenital torakolomber kifoz olgularinda
posterior kama osteotomi ile rediiksiyon ve fiizyon iyi bir cerrahi tekniktir.
Anahtar Kelimeler: Spinal deformite, kifoz, kama osteotomi

[SS-132][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROJENIK TORASIK OUTLET SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVi

Coskun Kerim Kenan', Kaksi Mustafa', Serefhan Alpay’, Cerci Suayip Ajlan’,
Silav Gokalp', Basaran Recep', Koltka Nursen’, Elmaci fihan’

15,8, Gdiztepe Eitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, fstanbul

%Sb Géztepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Amag: Norosirurji pratiginde medikal tedaviye yanit vermeyen boyun - kol agrisi
ve parestezi gikayetleri ile bagvuran pek ¢ok hasta servikal patolojiler agisindan
dederlendirilmekte ise de, altta yatan problem nadiren ndrojenik torasik outlet
semptomatolojisine yol acan anormal servikal kot olabilmektedir. Basit
konvansiyonel tani yontemleri ile kolayca tani konulabilecek bu durum, pek gok
kez gozden kagmaktadir. Biz calismamizda giderek norosiriiri pratiginde daha az
uygulanarak dider branglarin ilgi alanina girmis olan servikal kot anomalisinin
eslik ettigi Norojenik Torasik Outlet Sendromu'nun cerrahi tedavisini gozden
gegirdik.

Yontem: Klinigimizde 1996-2007 yillar arasinda toplam 19 hastaya servikal kot
anomalisinin eglik ettigi Norojenik Torasik Outlet Sendromu tanisi alarak cerrahi
tedavi uygulanmistir. Hastalanmiz ortalama 5 yillik takip sreleri ile tedavi
modaliteleri gdz oniine alinarak tartigimistir.

Bulgular: Hastalarin 5'i erkek, 140 kadindir. Hastalarin basvuru gikayeti
medikal tedaviye cevap vermeyen boyun ve kol adrisi ile parestezidir, Klinik
semptomatolojide hastalarin 6'sinda sol, 13‘inde sajda sikayetler ortaya
clkmigtir, Hastalar direkt grafiler, servikal MR ve (st ekstremite EMG'leri ile
degerlendirilerek  supraklavikiler ~yaklagimla  nérojenik torasik  outlet
semptomatolojisine yol agan anormal servikal kot rezeksiyonu uygulanmigtir.
Sonug: Cerrahi sonuglarimiz hasta yakinmalarinin diizelmesi ve postoperatif
direkt grafiler ve servikal MR ile degerlendirilmistir. Hastalarin hepsinde mevcut
olan nérojenik torasik outlet semptomatolojisine yol agan anormal servikal kot
rezeksiyonu uygulanmis oldugu ve yakinmalarinin gegmis oldugu saptanmistir.,
Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus, Nérojenik Torasik Outlet Sendromu

[SS-133][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONJENITAL TORAKOLOMBER KIFOTIK DEFORMITELERDE POSTERIOR
KAMA OSTEOTOMI CERRAH TEKNIGININ SONUGLARI

Ates Ozkan', Cayh Sileyman Rilstii, Cakir Celal Ozbek', Durak Mehmet Akif',
Ates Tuncay", Kogak Ayhan', Oztilrk Erdogan’
Ynnéni Universitesi Tip fakiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya

ANTERIOR DISKEKTOMI VE OTOGREFT iLE FUZYON UYGULANMIS TEK
MESAFE SERVIKAL DISK OLGULARINDA SERVIKAL AKSIN KORUNMASI
VE PROGNOZA ETKiSi

Nacar Osman Arikan, Dalgic Ali, Frgiingdr Mehmet Fikret, Okay Onder, Yildinm
Ali Erdem, Polat Ersin, Girsoy Fatih
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi
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Girig: Anterior servikal diskektomi servikal sinir kokii bulgular ve/veya
miyelopati bulgulari ile seyreden servikal disk herniasyonu saptanmis olgularda
uygulanir; %73-96 dizeylerinde basari orani bildirilmistir. Bunun igin basit
servikal diskektomi, ek olarak otogreft ile fiizyon, allogreft ile fiizyon, kafes
uygulamalar, plak-vida sistemi ile stabilizasyon ve son dénemde yapay disk gibi
yontemler uygulanmaktadir.

Gereg-Yontem: 2004-2006 yillarinda sevikal disk hernisi tanisi ile 127 olguya
anterior servikal girisim uygulandi; olgulardan tek mesafe disk hernisi nedeni ile
opere edilerek iliak kanat grefti ile fiizyon uygulanmig 43 olgu retrospektif olarak
incelendi. izlemde kalan 21

olgu calimaya alinarak postoperatif kontrol X-Ray grafileri ve MRI tetkikleri
yapildi, preop incelemeleri ile kargilagtinlarak; lordoz agisi, kemik fiizyon ve disk
araliginin yiksekligi, komsu segment dejenerasyonu, VAS ve prolo skorlan
dederlendirildi.

Sonuglar: Ortalama izlem siresi 17 (£ 8,2) aydir. X-ray incelemelerinde tim
olgularda fiizyon gelistigi gozlendi, servikal lordoz agilari ameliyat dncesi 9,5°
sonrasl 15,5° (p<0,05), mesafe yiikseklikleri ameliyat 6ncesi 5,44mm sonrasi
4,05mm (p<0,05), vizliel analog skorlar ameliyat dncesi 8 sonrasi 1 (p<0,005)
ve prolo skorlar 8,83 (+1,2) diizeyinde saptand.

Tartigma ve Sonug: Gerek basit diskektomi olsun gerekse buna eklenen fizyon
teknikleri olsun bagarili klinik sonuglar bildirilmistir. Ancak otogreft ile yapilan
fiizyonlarda olumlu klinik sonuglar yaninda radyolojik bagari oraninin yiiksek
oldugu kabul edilmektedir. Bu yiizden travma dykiisti bulunmayan olgularda
yeterli fizyonu saglayabilir. Diger yandan disk mesafesinin yiiksekligi,
angulasyon, spindz progeslerin araligi gibi radyolojik parametreler klinik iyilesme
ile ilgili olmakla birlikte agri ve islev yontinden ongodriide bulunmak igin birebir
yeterli dedildir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk, otogreft, servikal aks

[SS-134][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

sonuglar alinmigtir. Mini cilt insizyon teknidinin postoperatif sonuglar, standart
insizyona gére daha bagarilidir.
Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, acik mini cilt insizyon teknigi

[SS-135][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMUNUN CERRAHI TEDAVISINDE AGIK MiNi CILT
INSIZYON TEKNIGI VE KLINIK SONUGLAR

Kibici Kenan
Kasimpasa Asker Hastanesi, Norosirirji Klinigi/istanbul

Amag: Karpal Tinel Sendromu (KTS), en sik rastlanan tuzak néropatisidir.
Cerrahi tedavisi icin standart agik yaklagimlar ve cesitli endoskopik prosedirler
tanimlanmigtir, Standart agik yaklagimlar sonrasi, median sinirin palmar kutandz
dalinin hasarlanmasi, refleks sempatik distrofi, agiri skar olusumu ve duyarliig,
palmar hematom cerrahiden sonra meydana gelen inatgi semptomlarin nedeni
olarak bildirilmistir. Cesitli sinirli cerrahi insizyonlar basarili kozmetik sonuglarin
alinmasinda ve agir skar olusumunun onlenmesinde etkili ve minimal invaziv
yontemlerdir. Bu klinik calismada, agik mini cilt insizyon teknigi denen modifiye
cerrahi teknigi kullandik.

Metod: Bu calisma karpal tinel gevsetmesi yapilan 40 ardisk hastayl
kapsamaktadir. Tiim hastalara, fizik muayene ve elektrofizyolojik incelemeler
yapildi. Boston Anket Skalasi (BAS) hastalar tarafindan cevaplandinildi. Olgularin
izlem muayeneleri postoperatif 1. ve 3. ayda yapildi. Bunlar BAS, Hasta
memnuniyet anketi (HMA) ve ginlik yasam aktiviteleri skorunu (GYAS)
icermektedir. Tim ameliyatlarda lokal anestezi kullanildi, turnike kullaniimadi.
Transvers karpal ligament keskin disseksiyonla kesildi. Ligament 15 no'lu bisturi
ve iris makas! ile aglldi. Ortalama ameliyat zamani 10-12 dakikaydi. Siitirler
ameliyattan 10 giin sonra alind.

Sonuglar: Olgularin higbirinde komplikasyon olmadi ve ikinci bir ameliyat
gerekmedi. Ameliyattan 1 ay sonra BAS, HMA ve GYAS da anlamli diizelme
gbzlendi. Ilk ve ikinci kontrol muayeneleri arasinda anlamli iyilesme gézlendi. Iki
BAS ile HMA ve GYAS korele idi. Tim olgularda, ameliyattan 1 ay sonra pilar
agnisi ve skar hassasiveti ile ilgili sikayet gozlenmedi.

Tartisma: Bu caligmada KTSnun cerrahi tedavisinde agik mini cilt insizyon
teknidini kullandik, Bu teknik kullanilarak skar dokusu goriniminde basaril

ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI SONRASI FUZYON MATERYALI
OLARAK KAFESLERIN KLINIK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Dodan Seref, Abas Faruk, Kocaeli Hasan, Korfali Ender, Bekar Ahmet, Yilmazlar
Selcuk
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Anterior servikal diskektomi (ASD) sonrasi flizyon materyali kafesler
givenli ve efektif olarak kullaniimaktadir. Caligmamizda Ug seviye fiizyon
materyali olarak kullanilan kafeslerin  klinik ve radyolojik sonuglari
dederlendirilmigtir.

Yontem - Geregler: 1999-2006 yillari arasinda (g seviye ASD sonrasi kafes
kullanilan 22 olgu calismaya alindi. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesinde;
radikdilopatili olgular igin Odom’s kriterleri, myelopatik olgular igin Nurick's
siniflamasi kullanildi. Radyolojik olarak servikal lordoz, fiizyon ve implantin
pozisyonlari dederlendirildi. Ortalama takip siiresi 26.1 aydi.

Bulgular: 22 olgunun; 12'si erkek, 10'u bayan ve yas ortalamasi 55.1£16.4 idi.
16'sinda (%72.7) radikiilopati, 6'sinda myelopatik bulgular saptandi. Kullanilan
kafeslerin 36's (%54.5) BAK/C, 18 (%27.2) Wing Cage ve 12'si (%18.3) PEEK
Cage idi. Odom's kriterlerine gdre radikilopatili olgular iyi ile mikemmel
arasinda fonksiyonel iyilesme gdsterdi. Myelopatik olgularin Nurick’s siniflamasi
cerrahi Oncesi ortalama 2.4 (1-5), son takiplerinde 1.2 (0-3) idi. 5 (%22.7)
olguda gegici disfaji, 3 (%13.6) olguda ise gegici ses kisikligi saptandi. Servikal
lordosis ortalama preoperatif 0.8£0.4cm, erken postoperatif 1.0£0.4cm olarak
Olcildii, kargllastinidiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0.001).
Olgularin son takiplerindeki lordosis 0.9£0.4cm olarak Olgiildi. Preoperatif ve
son takiplerdeki servikal lordosis arasinda fark saptanmadi (P=0.053). 5
(%22.7) olguda asemptomatik pseudoartrosis saptandi. Kullanilan 66 kafesten
%46.9'unda 2 mm'den fazla alt korpusa dogru yer dedistirme saptandi.

Sonug: Kafesler erken postoperatif ddnemde servikal lordosisi arttirmakta geg
dénemde ise azalmasina neden olmaktadir. Bu durum muhtemelen kafeslerin
korpuslarin icine dogru vyer dedistirmelerine ve fiizyonuna badli olarak
gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal, diskektomi, radikiilopati, myelopati, kafes
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CERRAHI ILE INDUKLENEN SINIR KOKU ANJINAST: DIYABETIK
LUMBOSAKRAL RADIKULOPLEKSUS NOROPAT (DLSRPN)

Bademci Gilsah, Evliyaoglu Getin
Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi Nérogiriirji Anabilim Dali

Girig: Diyabetik lumbosakral radikilopleksus ndropati (DLSRPN) veya diyabetik
amyotrofi 6zellikle Tip II diabet ile birlikte goriilen subakut, ok agrili, asimetrik
bir alt ekstremite ndropatisidir. Immun-aracil ndropati olarak da kabul edilen bu
tablo dzellikle motor lifleri tutar ve hastayr fonksiyonel olarak inkapasite hale
getirir. Stres, gegirilen cerrahiler ve 6zellikle lomber cerrahi ile indiklenebilen
siddetli radikiilopati varliginda, bu taninin akla getirilmesi ok Gnemlidir.

Geregler ve Yontem: 39 yagindaki bayan hastaya bel, sag bacak adrisi, yeni
baglangigh idrar inkontinansi ve ileri motor kaybina neden oldugu diigtinilen
protriizyonu nedeni ile L5-S1 diskektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi motor
kayiplar dizelen ve agrisi gecen hasta 15 giin sonra ok siddetli sag radikilopati
ile ve ileri motor defisiti ile tekrar bagvurdu. Lomber MRI'nda rezidi distindlerek
re-eksplorasyon yapildi ancak anlamli bir rezidi bulunamadi ve ileri derecede
ddemli sinir koki izlenip foraminotomi genigletiimesi yapildi. Ameliyat sonrasi
motor kaybi diizelmeyen ama agnisi gecen hastanin bir hafta sonra tekrar
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siddetli agrlan bagladi. Ozel sekansla cekilen lomber MRI'nda sinir kékii
odeminin arttigi gortildi ve yapilan EMG'de sag peroneal sinir motor iletiminde
diabetik amyotrofi icin tanisal degeri olan F dalgasinin kaybi izlendi.

Sonuglar: Hastaya re-operasyon diginilmedi ve agresif antiodem,
noroprotektif, anti-inflamatuar ve anti-iskemik amagli volim genisletici tedavi ile
birlikte fizik tedavi egzersizleri baslandi. Uzun siire uygulanan bu tedaviden
hasta fayda gordui ve agrilart ve kismen de motor kayiplari diizeldi.

Tartisma: Disk cerrahisi sonrasi tekrarlayan siddetli radikilopatilerde éncelikle
cerrahimizin yeterliligini suglamak ve ¢bziimii de cerrahiden yana gormek
alisilageldik bir tutumdur. Ama ozellikle diyabetik amyotrofi gibi tablolarda
radikilopati etyolojisinin iyi arastinimasi, ozellikle elektrofizyolojinin iy
yorumlanmasi ve her cerrahi uygulamanin mikrovaskiilopati zemininde iskemiyi
ve sinir kokii 6demini agirlastiracagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Lomber disk hernisi, Lumbosakral
radikillopleksus ndropati, Néropati, Radikilopati

[SS-137][Néroonkolojik Cerrahi]

Glioblastoma Multiforme hastalarinda DNA hasari ve toplam antioksidan
kapasite arasindaki iligkinin aragtirimasi

Hanimodlu Hakan’, Ulu Mustafa Onur’, Bicerodlu Hiiseyin®, Isler Cihan®, Tiizgen
Saffet!, Atiikeren Pinar’, Kagira Tibet!, Tannverdi Taner', Sanus Galip Zihni',
Glimilstas Koray’, Canbaz Biilent', Kaynar Mehmet Yasar'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirirji Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dall, fstanbul

Amag: Glioblastoma Multiforme (GBM) hastalarinda DNA hasar diizeyini dlgmek
ve bu hasar ile toplam antioksidan kapasite arasindaki iliskiyi normal beyin
dokusu degerleri ile kargllagtirarak aragtirmak.

Materyal-Metod: Oksidatif DNA hasarinin en givenilir belirteci olan 8-hidroksi-
2-deoksiguanazin(8-OH-dG) diizeyi ve toplam antioksidan kapasite (TAK), 26(17
erkek, 9 kadin) GBM'li hastanin tiimdr dokularinda ve kontrol grubu olarak kabul
edilen 6lim anindan ilk 4 saat icerisinde adli tip kurumuna ulagmig 15 (12
erkek,3 kadin) otopsi olgusunun normal beyin dokularinda incelenmistir. istir. 8-
OH-dG'In kantitatif dlclim{i icin ticari olarak elde edilebilen 8-OH-dG enzim
immunoassay kiti, TAK 6lgimi igin gene ticari olarak elde edilen ImAnOx
kolorimetrik test sistemi kullanilmigtir.  Sonuglar her iki grup arasinda
karsilastiriimig; ek olarak 8-OH-dG ile TAK arasinda bir iligki olup olmadigi
incelenmistir.

Bulgular: GBM dokularinin ortalama TAK dederleri (121,5 nmol/q yas doku )
normal beyin dokularinin deerlerine (298 nmol/q yas doku) gére oldukea distik
bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlami oldugu goriimigtir
(p:0.00001). 8-OH-dG diizeyi ise GBM hastalarinda (74.9 ng/g yas doku) kontrol
grubuna gdre (34.71 ng/g yas doku) istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmugtur (P:0.001).

Sonug: Bu bulgular GBM'lerde normal dokulara gére daha fazla oksidatif DNA
hasar oldugunu gdsterirken antioksidan kapasitenin de azaldigini
gdstermektedir. Oksidatif DNA hasarinin GBM gelisiminde dnemli bir rolii olabilir
ve bunu hedefleyen tedavilerin gelistirimesi bu hastalarda yasam siresinin ve
kalitesinin arttinimasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin timord, DNA hasar, Glioblastoma Multiforme, 8-OH-
dG, toplam antioksidan kapasite

[SS-138][Néroonkolojik Cerrahi]

stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Lipid peroksidasyonu sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin kanser
olusumunda onemli bir roli oldugu distnilmektedir. Hiicre savunma
mekanizmalarinin bu radikalleri etkisizlestirme siirecinde glutatiyon peroksidaz
(GPx) ve glutatiyon reduktaz (GRx) gibi enzimler dnemli gdrevler Gstlenir. Bu
calismanin amaci Glioblastoma Multiforme (GBM) ve transizyonel menenjiyom
(TM) hastalarinda GPx, GRx ve protein oksidasyonu (POX) degerlerini tespit
etmek ve normal beyin dokusu ile kargilagtirmaktir.

Materyal-Metod: GPx, GRx ve POx dederleri opere elde edilen 48 beyin timori
olgusunun (26 GBM / 22 TM) dokularinda olcilerek normal beyin dokusu ile
karsilastinimistir, Hastalarin 24 ' erkek, 22'si bayandi ve ortalama yag 49.25 +
12.48 'idi.

Bulgular: GPx ve GRx dederleri timérli dokularda normal dokulara gére
istatiksel olarak anlamli dereceda digtktir(P:0.0001).Ayni zamanda GBM ile TM
karsilastirldiginda GBM'lerde enzim aktivitesi daha biiyiik oranda azalmis oldugu
gbriilmektedir. Bununla birlikte POx degerleri timér gruplarinda kontrol dokulara
gore daha fazladir (P:0.0001) ve bu artig GMB'lerde TM'lerden daha belirgindir.
Sonug: Her iki tiimdr grubunda GPx ve GRx dederleri azalmig ve POx degerleri
ise artmistir.Antioksidan enzimlerin beyin timdrlerinde rolintin anlagilabilmesi
icin daha biiylk popilasyonlu calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: glioblastoma multiforme, glutatiyon peroksidaz, glutatiyon
reduktaz, protein oksidasyonu, transizyonel menenjiyom

[SS-139][Néroonkolojik Cerrahi]

Glioblastoma Multiforme ve Transizyonel Menenjiom hastalarinda
Glutatiyon Peroksidaz, Glutatiyon reduktaz diizeylerinin ve protein
oksidasyonunun arastiriimasi

Kagira Tibet!, Ulu Mustafa Onur’, Hanimoglu Hakan', Isler Cihan’, Kemerdere
Rahsan’, Atiikeren Pinar’, Tanriverdi Taner', Sanus Galip Zihni', Gimistas
Koray?, Canbaz Biilent', Kaynar Mehmet Yasar'
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BEYIN SAPI TUMORLERINDE INTRAOPERATIF NOROMONITORLEME

Karlikaya Geysu, Gl Bilent, Mut Melike, Tire Hatice, Aykut Bingél Canan,
Tiire Ugur '
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler Merkezi, Istanbul

Giris: Intraoperatif néromonitérleme (IONM); operasyon sirasinda anatomik
olarak belirlenmesi giig olabilen veya risk altinda olan néral yapilarin taninmasina
yardimci olan; bu yapilardaki olasi mekanik, istya bagh veya iskemik tehditlerin
erken farkedilerek gerekli onlemlerin alinabilmesini saglayan bir inceleme
yontemidir. Beyin sapi gibi, onemli noral yapilarin bir arada yogun olarak
bulundugu bolgelerin cerrahisinde bu inceleme yontemi Gnemli bir rol
oynamaktadir. Bu calismada; beyin sapi operasyonu sirasinda IONM uygulanan
hastalarda kullanilan ndromonitérleme teknikleri ve elde edilen sonuglar
sunulmugtur.

Metod: Aralk 2005 - Mart 2007 tarihleri arasinda, beyin sapindan -
mezensefalon, pons ve medulla oblongata- kéken alan intrinsik timorler veya
beyin sapini etkileyen ekstrinsik tiimdrler nedeniyle opere edilen, yaslari 4 ile 67
arasinda degjisen, 29 hasta calismaya dahil edilmistir. IONM protokolii olarak; 26
hastada transkranial elektriksel uyan ve bilateral (st ve alt ekstremitelerden
kayitla motor uyariimis potansiyeller; 23 hastada bilateral st ve alt
ekstremiteden uyar ile duyusal uyanimig potansiyeller; 11 hastada beyin sapi
isitsel uyariimig potansiyelleri; 24 hastada kranial sinir elektromiyografisi; 21
hastada dogrudan sinir uyarimi ile kranial sinir lokalizasyonu; 2 hastada kranial
sinir nukleus uyarimi ve 5 hastada subkortikal uyari ile kortikospinal yolun
lokalizasyonu yapilmigtir. IONM ile 25 hastada gercek negatif, 2 hastada gercek
pozitif, 2 hastada ise yanlig pozitif sonug elde edilmistir. Hastalarin highirinde
yanlis negatif sonug griilmemistir.

Sonug: Nérogirurjide, operasyon sonrasi ndrolojik defisit gelismesini engellemek
amaciyla, intraoperatif néromonitorleme kullanimi, son yillarda tiim dinyada
yayginlasmaktadir.

Bu calismada, beyin sapi gibi 6nemli néral yapilar iceren bélgelere yapilacak
cerrahi girigimlerde, intraoperatif néromonitérleme giivenilir ve operasyonun
basarisini arttiran Gnemli bir inceleme yGntemi oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: timdr cerrahisi, beyin sapi, néromonitorlerme
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[SS-140][Néroonkolojik Cerrahi]

PRIMERI KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI OLAN BEYIN
METASTAZLARINDA FHIT GEN MUTASYONLARININ ARASTIRILMASI

Bekar Ahmet®, Cecener Giilsah’, Tunca Berrin’, Eqeli Unaf’, Tolunay Sahsene®
"Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Nrosirirji Anabilim Dall, Bursa

2Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

3Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kanserli hastalarin %20-40'inda beyin metastazi olugmaktadir ve bu
frekans her gecen giin artmaktadir. Beyin metastazlarinin siklikla kokeni akcider,
meme ve deri kanserleridir. Son ddnemde yapilan galismalar, CD44 ve PTEN gibi
genlerin metastatik siirecte, metastaz gelisiminde rol oynadigini gostermistir.
Cesitli primer tiimérlerde timor siipressor gen olarak tanimlanan Fragile
Histidine Triad (FHIT) geninin roli bilinmesine ragmen, metastatik siregteki roli
iyi bilinmemektedir. Beyin metastazinda rolii olup olmadigi ise heniiz
aciklanmamistir. Bu nedenle bu calismada primer timéri kigik hiicre digi
akcider kanseri (KHDAK) olan beyin metastazli olgularda FHIT genindeki
mutasyonlarin aragtirimasi amagland.

Materyel ve Metod: Primer timérii KHDAK olan 26 beyin metastazli olgudan
alinan  timdr doku drneklerinden fenol-kloroform ekstraksiyon yéntemi
kullanilarak DNA izolasyonlari yapildi. fzole edilen DNA &reklerinden intronik
primerler ile FHIT geninin kodlanan 5-9. ekzonlari PCR cihazinda gogaltildi.
Cogaltilan PCR (rlinlerinde SSCP analizi yapilarak ilgili ekzonlarda mutasyon
taramasi yapildi. SSCP analizi sonucunda farkli bant dzelligi gosteren drneklerde
DNA Dizi Analizleri yapilarak, FHIT geninin normal dizisinden farklilik gdsteren
sekans dedigimlerinin olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Bu analizlerin sonucunda 26 hastanin higbirinde FHIT geninin 5-9.
ekzonlarinda nokta mutasyonu belirlenmedi.

Sonug: Calismada, beyin metastatik timor gelisiminde roli degerlendirilen FHIT
geninin nokta mutasyonlar yolu ile etkili olmadigi belirlendi. Elde edilen bulgular
nedeniyle, beyin metastaz gelisiminde molekiiler mekanizmalari aydinlatmak
amaciyla FHIT geninde sadece nokta mutasyonlarinin degil, ayni zamanda diger
inaktivasyon  mekanizmalannin - da  dederlendirildigi ileri  arastirmalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazl, kiigiik hiicre disi akciger kanseri, FHIT
geni, mutasyon analizi

[SS-141][Néroonkolojik Cerrahi]

hidroksi-2-deoksiguanozin (8-OH-dG) imminoassay kiti kullanilarak 8-OH-dG'nin
kantitatif 6lgimi ile, toplam antioksidan kapasite ise ImAnOx kolorimetrik test
sistemi kullanilarak belirlendi. Sonuglar her iki grup arasinda kiyaslandi ve
herhangi bir iligki olup olmadigi aragtiridi.

Bulgular: TM'lu olgulardaki toplam antioksidan kapasite ortalama dederi (135
nmol/g yas doku) normal beyin dokusundaki dedere (298 nmol/g yas doku)
kiyasla ileri derecede diisik bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd (p
=0.00001). T™ olgularinda oksidatif DNA hasari (71.61 ng/g yag olgu), kontrol
grubuna gére (34.71 ng/g yas doku) anlaml derecede yiksek bulundu (p =
0.00001). Bunun yaninda oksidatif DNA hasari ile toplam antioksidan kapasite
arasinda negatif bir iligki saptandi (p < 0.001).

Sonug: Bu bulgular, TM olgularinda oksidatif DNA hasarinin normal dokulara
kiyasla artmis, toplam antioksidan kapasitenin ise azalmig oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimdrl, DNA hasari, Menenjiom, Toplam antioksidan
kapasite, 8-OH-dG

[SS-142][Néroonkolojik Cerrahi]

TRANSTZYONEL MENENJIOM HASTALARINDA DNA HASARI VE TOPLAM
ANTIOKSIDAN KAPASETE ILISKISININ ARASTIRILMASI

Hanimodlu Hakan®, Ulu Mustafa Onur’, Bicerodlu Hiiseyin’, Kacira Tibet!, Sanus
Galip Zihni*, Atiikeren Pinar’, Aydin Sabri®, Tunali Yusuf, Tanrverdi Taner’,
Gimiistas Koray’, Kaynar Mehmet Yasar'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul
’Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dall, fstanbul
Sfstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Anestezioloji Anabilim Dal,
Istanbul

YKV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji departman, Istanbul

Amag: Reaktif oksijen drtinlerinin (ROU), deoksiriboniikleik asit (DNA) hasarina
yol acarak onkogeneze neden olmasi hakkinda literatirde bircok yayin
meveuttur, Beyin dokusunun ROU'lerini etkisizlegtiren antioksidan mekanizmalar
tiikendiginde hiicresel makromolekdillerin  hasarina ve hiicre  zarinin
zedelenmesine yol agan radikal zincir reaksiyonlan baslar. Bu calismanin amaci
transizyonel menenjiom (TM) hastalarinda oksidatif DNA hasari ile beyin
antioksidan kapasitesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal-Metod: Oksidatif DNA hasari ve toplam antioksidan kapasitesi, TMlu
22 hastada (13 K/ 9 E, ortalama yas 46) arastirildi. Kontrol grubu olan normal
beyin dokulari, éliimn ilk 4 saatinde otopsi yapilan 15 otopsi olgusundan ( 3 K/
12 E, ortalama yas 49) elde edilerek caligildi. Oksidatif DNA hasari 6lglim 8-

ME!‘IENGiOMALARDA MMP-11 EKSPRESYONUNUN RADYOLOJIK
KRITERLERLE KARSILASTIRILMASI

Ayan Erdodan’, Cerci Ajlan’, Béliikbagi Fatih Han’, Balak Naci, Ekinci Gazanfer’,
Isik Nejat', Elmaci Tlhan’

1,B. Gaiztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroiriirji Klinigi, Istanbul
*Marmara Universitesi Patoloji A.B.D. Noropatoloji Bilim Dal, Istanbul

Girig: Menengiomalarda; matriks metalloprotenaz  enzimlerinden  MMP-
11(Stromelysin-3) ekspresyonu ile timdr kontiir regularitesi ve periost
reaksiyonu, peritimoral 6dem, kontrast tutulumu, dural tail varligi arasindaki
iligki aragtirildi.

Geregler Ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2003-Eylil 2006 yillarinda opere edilip
ve MMP-11 boyanmasi pozitif olan 26 meningoma olgusu retrospektif olarak
dederlendirildi. Olgulara ait radyolojik tetkikler ndroradyolog tarafindan
incelendi. MMP-11 boyanma derecesi yiiksek pozitif grup ve disik pozitif grupta
radyolojik olarak peritiimdral 6dem, periost reaksiyonu, tlimdr kontir gekli,
kontrast tutulum gekline, dural tail, gibi parametrelerin oranlarina bakildi. 26
olgunun 15 i kadin 11 erkek olmak (izere K/E orani 1.3 idi. En kiigik olgu 13
yasinda iken en bly(igli 74 yasinda idi. Median yas 60.2 hesaplandi

Sonuglar: Yiksek pozitiflik gdsteren grupta heterojen kontrast tutulumu %20,
kontir diizensizligi %26, periost reaksiyonu %33, dural tail %73, peritimoral
ddem % 53 gorlilmekte idi. Diiiik pozitiflik gbsteren grupta konrast tutulumu
%18, kontiir dizensizligi %36, periost reaksiyonu %45, dural tail %63,
peritiméral 6dem %36 oraninda saptandi.

Tartisma: Bu calismada MMP-11 yiiksek pozitiflik gdsteren olgularda Gdem
gorilme orani daha fazla olmakla birlikte, dider parametrelerde farkhiik
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: MMP-11, Menengioma, Dural tail, Periost reaksiyonu, 6dem

[SS-143][Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirirji]
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INTRAKRANIAL KITLESEL LEZYONLARDA TANI VE TEDAVI
PLANLANMASINDA STEREOTAKTIK BIYOPSININ ROLU: 240 OLGUNUN
INCELENMEST

Ersahin Mehmet!, Ozevren Hiiseyin®, Diizkalir Haluk', Hakan Tayfun’, Berkman
Mehmet Zafer, Vardar Aker Fiigen’

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul
Amag: Nororadyolojik tani yontemlerindeki gelismelere ragmen intrakranial
kitlesel lezyonlara her zaman dogru tani koymak ve tedavi planlamak mimkiin
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olmamaktadir, dogru tani ve efektif tedavi agisindan histopatolojik tani
kacinmazdir. Intrakranial kitlesel lezyonlarda minimal invazif yéntemler ile
patolojik taniya ulagiimasi tedavinin ynlendirimesi agisindan gittikce artan
onem gdstermektedir. Bu caligmada radyolojik olarak saptanan intraserebral
lezyonlarda stereotaktik biyopsi ile ulagilan histopatolojik taninin tedavi
planlamasindaki roli, klinigimizde yapilan stereotaktik biyopsi olgularinin
retrospektif incelenmesi ile ele alinmigtir.

Gereg-Yontem: 1995 - 2007 tarihleri arasinda intraserebral lezyon on tanisi ile
stereotaktik biyopsi uygulanan 240 olgu dederlendirilmigtir. Islem Leksell
stereotaktik frame ve bilgisayarli tomografi egliginde uygulanmistir. Olgular yas,
cinsiyet, patoloji, lezyon lokalizasyonu ve gelisen komplikasyonlar agisindan
dederlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 99'u kadin, 141'i erkek olup, yas araligi 2-82 arasinda ve
yas ortalamasi 47.6'dir. Lezyonlarin 236 supratentoryal 4'0 ise infratentoryal
yerlesimlidir. Olgularin 238" lokal anestezi altinda yapimistir. Olgularin %
95'inde patolojik tani konulmugtur. Ug olguda major intraserebral hematom 5
olguda ise konservatif kalinan minér hematom saptanmistir.

Tartigma: Nororadyolojik tani yontemlerindeki ilerlemelere ragmen intrakranial
kitlesel lezyonlarin tanisi her zaman mimkiin olmamaktadir. Histopatolojik tani
efektif tedavi agisindan kaginiimazdir Klasik cerrahi yontemler ile yapilan
biyopside morbidite ve mortalite ylksektir. Stereotaktik yéntemler ile
histopatolojik tani, diistik morbidite ve mortalite ile yapilabilir.

Sonug: Bilgisayarli tomografi rehberliginde stereotaktik biyopsi, intraserebral
kitlesel lezyonlarin tanisi ve tedavisinin planlamasinda etkin, givenli, minimal
invazif ve morbidite-mortalitesi gok diistik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaksi, Biopsi, Bilgisayarli tomografi

[SS-144][Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji]

[SS-145](Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirirji]

STEREOTAKSI ESLIGINDE KRANIOTOM iLE, SUBKORTIKAL YERLESIMLI
LEZYONLARA TRANSSULKAL YAKLASIM

Kaya Ahmet Hilmi, Dadcinar Adnan, Topal Arif, Senel Alparslan, Iyigin Omer
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Néroiriirji Abd - Samsun

Amag: Subkortikal lezyonlar, motor korteks ve konugma merkezleri gibi dnemli
anatomik yapilarla yakin iligkili olduklarinda lokalizasyonlari énemli olmaktadir.
Bu amagla kullanilan yéntemler, stereotaktik lokalizasyon, navigasyon, kortikal
stimilasyon, peroperatif radyolojik gbriintiilemeyi icermektedir. Stereotaksi
eslidinde kranotomi, subkortikal lezyonlari lokalize etmede oldukga yardimci
olmakla birlikte, lezyona ulagimi yolunu da etkiler mi?.

Gereg Ve Yontemler: Subkortikal yerlesimli lezyonlarda stereotaksi egliginde
kraniotomi planlandi. Ameliyat dncesi stereotaktik frame uygulandiktan sonra,
bilgisayarl tomografi ile lezyonun koordinatlan belirlendi. Daha sonra
operasyona alinan hastalarda stereotaktik igne yardimi ile kraniotomi sinirlar
belirlendi. Lokal veya genel anestezi altinda kraniotomi yapildiktan sonra, dura
acilip kortikal yizey ortaya kondu. Stereotaktik igne, lezyon koordinatlan sabit
tutularak, gerek biyopsi ignesinin kizadi, gerekse de bu kizagin oturdudu kol
hareket ettirilerek, kortikal yiizeydeki sulkuslardan birine yénlendirildi. Segilen
sulkus mikrocerrahi olarak diseke edildikten sonra, biyopsi ignesi bu sulkustan
ilerletilip leyona dogru yénlendirildi. Agilan sulkus tabanindan, biyopsi ignesi
mikroskopla takip edilerek lezyonlara ulagild.

Bulgular; Stereotaksi esliginde kraniotomi yapildiginda, kraniotomi oldukca
kiiglik yapilabilmekte, bu sekilde lokal anestezi ile girisim daha rahat olabilmekte
idi. Dolayisi ile, onemli kortikal yapilarin altindaki lezyonlarda, lokal anestezi,
hastayl peroperatif muayene etme sansini vermekte idi. Ayrica, stereotaksi
esliginde yapilan kraniotomi sonrasi, biyopsi ignesinin hedef korunarak kortekse
paralel kaydirilabilmesi, rahatlikla hedefi bir sulkus Gizerinden gosterebildigi icin,
lezyona transsulkal, cok az parankim diseksiyonu ile ulagmay saglamakta idi.
Sonug: Stereotaksi egliginde yapilan kraniotomi, subkortikal lezyonlara
transsulkal girisi rahatiikla saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: streotaktik yontemle kranioomi, transsulkal yaklasim

INTRAKRANIAL TUBERKULOMALARIN TANI VE TEDAVI YONETIMINDE
BT REHBERLIGINDE STEREOTAKTIK CERRAHININ ROLU

Ersahin Mehmet’, Ozevren Hiiseyin', Karaarslan Numan', Orakdéden Metin',
Somay Hakan', Hakan Tayfun', Berkman Mehmet Zafer', Vardar Aker Fiigen’
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Santral sinir sistemi tuberkiilozu gelismis Glkelerde onemli bir saglik
sorunu olusturmamasina ragmen; gelismekte olan ve az geligmis lkelerde ciddi
bir saglik problemi olusturmaktadir. Goriintiileme ve laboratuar tekniklerindeki
ilerlemelere ragmen intrakranial tuberkiloma lezyonlarinin tani ve tedavi
yonetimindeki sorunlar tam olarak agilamamistir. Calismamizda bilgisayarl
tomografi rehberliginde yapilan stereotaktik biyopsi ve stereotaktik mikrocerrahi
rezeksiyonun intrakranial tuberkiloma lezyonlarinin tani ve tedavi yénetimindeki
etkinligi vurgulanmistir.

Gereg-Yontem: 1995-2007 tarihleri arasinda; Bilgisayarli Tomografi ve Leksell
stereotaktik frame yardimi ile stereotaktik cerrahi islem uygulanan 267 olgudan,
tiiberkiloma tanisi alan 13’ alismaya alinmistir. Sadece biyopsi olgulari lokal,
stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyon olgulan genel anestezi ile yapiimigtir.
Bulgular: Olgularin 6'si erkek, 7'si kadindi. Yag araligi 10-70 olup ortalamasi
36.9'du. Stereotaktik biyopsi 6 olguda, stereotaktik mikrocerrahi rezeksiyon 7
olguda uygulanmistir. 12 olguda histopatolojik olarak tuberkilozun tipik bulgulari
saptanmistir,1 olguda histopatoloji, Klinik ve beyin omurilik sivisi bulgulan ile
tani konmustur. fsleme bagli mortalite ve morbidite saptanmamistrr.

Tartisma: Az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde tuberkiloz Gnemli bir saglik
sorunudur. Tuberkiiloz hastalarinin az bir kisminda merkezi sinir sistemi
tutulmaktadir. Intrakranial tiberkilomalarn tanisi zordur. Intrakranial
tuberkiiloma 6zellikle derin yerlesimli ise klasik cerrahi érnekleme yapmak kolay
dedildir. Etkin ve giivenli tedavi icin minimal invazif yontemler ile tani konulmall
ve kitle etkisi olusturan tuberkiloma lezyonlari eksize edilmelidir.

Sonug: Bilgisayarll Tomografi rehberligininde  stereotaktik biyopsi  ve
mikrocerrahi rezeksiyon; tuberkiiloma diistindlen lezyonlarin tani ve tedavisinin
yonetiminde etkin giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sterotaksi, Tiiberkiilom

[SS-146][Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji]
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INTRAKRANIAL KITLESEL LEZYONLARIN STEREOTAKTIK
MIKROCERRAHI ILE REZEKSIYONU

Ersahin Mehmet!, Hakan Tayfun', Biber Necat', Caliskan Tezcan, Somay Hakan',
Orakdéiden Metin, Kilig Kaya", Berkman Mehmet Zafer', Vardar Aker Fiigen®
'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroiriirji Klinigi
*Haydarpasa Numune ESitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Nororadyolojik tekniklerindeki ilerleme ve 3 planda goriintiileme olanadi
lezyonlarin lokalize edilmelerini kolaylastirmigtir. Ancak derin yerlesimli, kiicik,
cevre dokulardan iyi ayrilamayan ve dnemli bolgelere yerlesen lezyonlarin, klasik
cerrahi y6ntemlerle rezeksiyonlarinin zorlugu tam olarak asilamamistir. Bu
calismada bilgisayarl tomografi rehberlifinde stereotaktik kraniotomi ile
mikrocerrahi  rezeksiyonun minimal invazif, etkin, glvenilir ve dislk
komplikasyonlu oldugu retrospektif klinik galisma ile vurgulanmistir.
Gereg-Yontem: 1995-2007 tarihleri stereotaktik islem uygulanan 267 olgudan,
stereotaktik kraniotomi yapilan 27 olgu calismaya alinmistir. fslem Leksell
stereotaktik frame ve bilgisayarll tomografi rehberliginde kraniotomi ile
mikrocerrahi rezeksiyon gerceklestirilmistir. Stereotaktik frame takilmasi lokal
anestezi altinda yapiimig daha sonra genel anestezi uygulanmis lezyona uygun
4-6 cm cilt insizyonu, 3-4 cm boyutlarinda kraniotomi ile kitleler minimal invazif
olarak rezeke edilmistir.
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Bulgular: Olgularin 19'u erkek, 8' kadindi. Yas aralidi 10 - 70 arasinda olup
ortalamasi 47 idi. Olgularin 20si timdral, 6'si infeksiyon ve 1'i kavernomdu.
Mortalite saptanmadi, iki olguda medikal tedavi ile diizelen parezi saptandi.
Tartisma: Derin, kritik alan yerlegimli, ¢evre dokulardan iyi aynim gdstermeyen
ve kiglik kitlelerin cerrahi yaklagiminda klasik mikrocerrahi rezeksiyonunda
cevre dokulara daha cok zarar verilmekte komplikasyonlar daha ¢ok olmakta,
blyik cilt insizyonu, biylk kraniotomi ile operasyon yapimaktadir. Minimal
invazif yaklagimla tedavi saglanabilmesi icin kitlelerin néroradyolojik olarak iyi
lokalize edilmeleri ve operasyon esnasinda bu gdrintilerin cerrahiye klavuzluk
etmesi Gnemlidir.

Sonug: Kigiik, derin yerlesimli, 6nemli bélgelerde ve gevre doku ile iyi aynm
gbstermeyen lezyonlarin stereotaktik kraniotomi ile mikrocerrahi rezeksiyonu;
cevre noral dokuya daha az zarar veren, hastanede kalig siresini kisaltan,
cerrahiye bagh komplikasyonlari daha diisiik olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sterotaktik kraniotomi, Bilgisayarli tomografi

[SS-147][Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosirirji]

Baklofen pompasi uygulamalarmiz bu anlamada uzun siireden beri
uyguladigimiz yardimei tedavi yontemlerinden biridir. Calismamizda 2002-2006
yillari arasinda klinigimizde yatan serebral ve/veya spinal kokenli 17 spastisite
olgusunda ki pompa uygulamalarmizi ve fonksiyonel  sonuglarini,
komplikasyonlarini ve baklofen pompasi uygulama endikasyonlarini tartistik.
Anahtar Kelimeler: baklofen pompasi, spastisite,

[SS-149][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

STEREOTAKTIK LOKALIZASYONDA ALGI KAFA EGITIM MODELI

Kaya Ahmet Hilmi, Dadcinar Adnan, Cebeci Ibrahim, Senel Alparslan, Celik
Fahrettin ]
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Nérogirdirji Abd - Samsun

Amag: Stereotaksi pratigine baslamak isteyenler icin, gerek lokalizasyonu
ogrenmek, gerekse stereotaksi cihazinin pargalarini yakindan tanimak amaci ile,
bir kafa modeli olusturma amagland.

Metod: Yaklagik olarak insan kafasi biiy(ikligiinde plastik bir oyun topunun igine
algl dokilerek basit bir kafa modeli elde edildi. Bu model daha sonra st
yarisindan yontularak, yontulan ylizeylere metal parcalan yerlegtirildi. Bu modele
stereotaktik halka vyerlestirildikten sonra, bilgisayarli tomografi yapildi. Elde
edilen gériintiilerde, metal parcalarin koordinatlari stereotaktik yazilim altinda
hesaplandiktan sonra, stereotaktik igne bu koordinatlar dogrultusunda
y6nlendirilip, lokalizasyon dogrulugu kontrol edildi.

Bulgular: Algi kafa modeli, stereotaktik halkanin siki bir sekilde fiksasyonunu
saglamakta idi. Ayrica, modele verlestirilen metal parcalar, bilgisayarl
tomografide net bir gekilde gbriintilenebilmekte idi. Metal parcalarn hedef
secilerek elde edilen koordinatlar dogrultusunda yonlendirilen biyopsi ignesi,
hedeflemede daima basarili oldu.

Sonug: Kolayca yapabildigimiz bu algi kafa modeli, Klinigimizde bulunan
stereotaksi cihazini hastalarda kullanmadan 6nce, hem bizim cihaza olan
aliskanhigimizi arttirmis, hem de giiven vermigtir. Bu tip modeller ve daha
komplike olanlari, norogiriirji de stereotaksi egitimine yardimci olabilirler.
Anahtar Kelimeler: streotaksi, algi, editim

[SS-148][Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérogirirji]

DEJENERATIF LOMBER SPONDILOTiK HASTALARDA UYGULANAN
ENSTRUMANTASYON CERRAHISININ KOMPLIKASYONLARI

Ofluoglu Ali Ender, Sofuoglu Ozden Erhan, Ekinci Bilent, Toplamaodilu Halil
Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Néroiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada ile dejeneratif spondiloz hastaliginda uygulanan
enstriimantasyon cerrahisinde erken ve geg postoperatif dénemde ortaya gikan
komplikasyonlarin - gbzden gegirilmesi ve dnlemeye y6nelik uygulamalarin
tartislimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: 2004-2006 yillari arasinda klinigimizde lomber dejeneratif
spondiloz tanisiyla opere edilen 86 hasta retrospektif olarak gdzden gegirildi.
Hastalarin 26'si spondilolistezis, 56'si dar kanal ve spondilolistezis, 4 hasta
dejeneratif skolyozdu. 78 hasta kadin, 8 hasta erkek, yas ortalamasi 61.6 idi.
Bulgular: Hastalar transpedikiiler vida ile stabilizasyon ve gerekli hastalarda
dekompresyonla tedavi edildi. 7 Hastada dural zedelenme, 4 BOS fistilli, 2
hastada yara yeri enfeksiyonu, 4 hastada vida malpozisyonu, 3 hastada kok
hasarina bagli geici parezi, 4 hastada radiikiler agri goriildi. Dura zedelenmesi
olan hastalarin 4'linde BOS fistili oldu, 3 hastada revizyon cerrahisi yapildi, 1
hasta lomber drenaj ile tedavi edildi.

Sonuglar: Lomber dejeneratif spondiloz ileri derecede ligamantdz ve osseoz
dejenerasyonlarla  birliktelik  gosterdiginden  dider  enstriimantasyonlu
operasyonlara gére dzellikle dural zedelenme agisindan daha fazla komlikasyon
riski tagir. Enfeksiyon ve vida malpozisyonunda geleneksel tedavi ydntemleri
mevcutken dural zedelenme olan hastalarin tedavisi tartismalidir. Biz dural
zedelenme olan hastalarin perop paravertebral kas grubunun saglam oldugu
seviyeden devamli subaraknoid dreanaja alinmasinin ve yara yeri iyilesmesinin
beklenerek sonlandirimasinin daha etkin ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu
fikrindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lomber spondiloz, dejeneratif dar kanal, spondilolistezis,
komplikasyon, dural zedelenme

[SS-150][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAKLOFEN POMPAST DENEYIMLERIMIZ VE SPASTISITE TEDAVISINDE
NOROSIRURJIYENIN ROLU

Ermol Cenk’, Samanci Nehir’, Korkmaz Emre’, Kazan Saim", Ucar Tanju’
!Akdeniz Universitesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana bilim Dall, Antalya

Spastisite cok yonlii ele alinip birgok disiplinin beraber ¢ézmesi gereken bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Nérogirurji bu disiplinler arasinda énemli roliini
korumali ve daha ileri giderek bunlar arasinda énci olmalidir digtincesindeyiz.
Bu amagla Universitemizde 4 yili askin bir siiredir bu konuyla yakin olarak
ilgilenmekte ve bir "spastisite calisma" grubu kurarak konuyla ilgili dider
disiplinlerle  beraber hastalarin takip ve tedavisini planlamaktayiz ve
ylritmekteyiz.

-79-

DENEYSEL SPINAL KORD TRAVMA MODELINDE ANTiINFLAMATURA
ETKiLi BIYOLOJIK AJAN INFLiXiMABIN ETKILERININ INCELENMESi

Yiditkanh Kazim’, Bavbek Murad’, Besaltr Omer, Oztirk Evrim’, Simsek
Serkan', Seckin Hakan', Er Uygur', Belen Deniz', Giirses Levent!, Sorar
Mehmet!, Senveli Engin’

!Saglik Bakanligi Yildinm Beyazit Egitim ve arastirma Hastanesi,2. Beyin
Cerrahisi Klinigi

2Ankara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Cerrahi anabilim dali

3Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi, 1.
Patoloji Kiinidi

Spinal kord travmasindan sonra 1 saat iginde, hasarli spinal kordda artmis TNF-
alfa sentez ve/veya sekresyonu gorilir. Harrington ve arkadaglari, spinal kord
hasarindan 6 saat sonra TNF-alfa ve onun reseptorlerinin artmis néronal
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aktivasyonun gdstermislerdir. Calismamizda kullandigimiz Infliximab TNF-alfa
aktivitesini  engelleyen bir ajandir. Bu calismanin amaci spinal kord
travmalarindan sonra sekonder hasarin dnlenmesinde infliximab'in klinik ve
histopatolojik etkilerinin incelenmesidir. Calismada Wistar-Albino irki 21 saglikli
erkek rat kullanimigtir, Ratlara egimli yizey, parmak agma, tarlov testleri
uygulanarak degerler kaydedilmistir. Genel anestezi alt inda Allen’ in agirhk
diisirme yontemi ile acida cikarilan spinal kord (zerine 50 g/cm spinal kord
hasar't (SKH) olusturulmustur. Ratlar operasyondan sonra saatte rastgele 4
gruba (1. grup kontrol, 2. grup serum fizyolojik, 3. grup infliximab 2,5 mg/kg ve
4. grup 5 mg/kg) ayrimigtir. tnfliximab ve serum fizyolojik intraperitoneal olarak
uygulanmistir. Operasyondan sonra 24. saatte ratlarin egimli yiizey ve tarlov
testleri yapiimigtir. Operasyondan sonra 24. saatte genel anesteziye alinan
ratlarin, travma olusturulan spinal kord segmentleri tamponlu formalin
solisyonunda tespit edilmistir. Hematoksilen-Eozin (HXE) boyasi ile boyanarak
histopatolojik ydnden incelendi. Sonug olarak calismamiz spinal kord travma
modelinde infliximab’in histopatolojik bazi bulgularda olumlu gelisme sadladigini
gostermistir. Ancak histopatolojik olarak olumlu sonuclar alinan Infliximab
grubunda klinik muayenelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gérilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: infliximab, TNF-alfa, Spinal travma, Rat.

[SS-151][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[SS-152][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DISKOJENiK BEL AGRISINDA DINAMiK PEDIKUL FIKSASYONUN ERKEN
DONEM KLINIK SONUGLARI

Canbay Suat', Simsek Serkan?, Er Uyqur?, Yiditkanh Kazim?

!Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinii

2Sadlik Bakanldi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesi, 2. Beyin
Cerrahisi

Dejenerif lomber disk hastaligi gelismis Glkelerde agri ve yasam standardinin
dismesinde Gnemli rol oynayan bir hastaliktir.Konzervatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda lomber fiizyon hala standart tedavi geklidir. Dinamik
sistemler diskojenik bel agrisinin tedavisinde lomber fiizyon cerrahisine alternatif
olarak kullaniimaya baslanmaktadir.

Calismanin amaci diskojenik adri tamisi konulup, ameliyat edilen 11 adet
hastanin klinik takiplerinin tartisiimasidir. 6 olgu kadin, 5 olgu erkek olup, yas
ortalamasi 40,6 ( yas araligi; 30-56) dir. 11 hastanin 8 tanesinde bel agrisi, 3
hastada bel ve bacak agrisi saptandi. Hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi viziiel
analog skala (VAS) ve Oswestry disabilite skoru kullanilarak subjektif olarak
dederlendirildi. Tim hastalara ameliyat oncesi diskografi yapiimistir. Yapilan
diskografiler sonucunda 7 adet hastada diskojenik agri kaynadi olarak tek disk (6
hastada L4-5, 1 hastada L5-S1), 4 hastada iki diskin agr kaynadi oldugu
saptandi. ( 2 hastada L3-4, L4-5, 2 hastada L4-5, L5-S1). Hastalarin hepsine
paramedian insizyonla diinamik pedikiil fiksasyonu uygulanmistir. Ameliyat
sonras! ortalama takip siiresi 13,8 aydir. Ameliyat dncesi ortalalama VAS 80,6,
OSW 38,3+4,4 iken ameliyat sonrasi VAS 1,640,6 OSW ise 7,3+7,4 degerlerine
geriledi. Heriki parametredeki degisim istatistiki olarak anlamli bulundu
(p<0,0001). Ameliyat oncesi bacak agrisi olan 3 hastanin ameliyat sonrasi bacak
agrilan diizeldi. Bir hastanin 12. aydaki kontrol filminde bir vidasinda kirilma
goraldu.

Diskografi diskojenik bel agrisi tanisinda onemli bir invaziv bir tekniktir,
Calismamizin sonucunda, diskojenik bel adrisi tedavisinde dinamik pedikiil
fiksasyonu klasik fiizyon cerrahisine alternatif bir cerrahi tedavi sekli oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dinamik pedikiil fiksasyonu, diskografi, diskojenik bel
agnisi, lomber fiizyon

MIKRODISKEKTOMI (LIGAMENTUM FLAVUMUN KORUNMASI):KLINIK VE
RADYOLOJIK ANALiZ

Giindiiz Halil Ibrahim, Ceviz Adnan, Kemaloglu Serdar
Dicle tiniversitesi Tip Fakdltesi Nérogirurji Anabilim Dali

Disk cerrahilerinde postoperatif bel agrisi ve radikiilopatinin en sik nedeni
epidural fibrozis ve rekiirrens herniasyondur. Diskektomi sonrasi olusan epidural
fibrozisin etkileri sadece hasta ve doktor arasinda bir problem olarak kalmayip,
tibbi masraflarin yanisira ig ve retkenlik kaybina da yol actigi icin onemli oranda
ekonomik bir yiik getirmekte ve sosyoekonomik bir problem olarak karsimiza
¢lkmaktadir.

Seksen Hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup-1'deki hastalara klasik
mikrolomber diskektemi ve Grup-2'deki hastalara ise ligamantum flavum
korunarak mikrolomber diskektomi yapildi. Hastalara preoperatif ve postoperatif
altinai ayda Vizuel Analog Skala (VAS) formu ve Diizeltilmis Oswestry Ozgirlik
Sorgulama (D0QS) formu verildi. Preoperatif ve postoperatif bulgular istatistiksel
olarak t-test ile karsilagtirldi. Bitin hastalara postoperatif altinc ayda
postoperatif fibrozis ve skar gradesini belilemek icin Manyetik Rezonans
Gorlintileme (MRG) yapildi. Biitlin hastalara postoperatif altinci ayda prolonun
ekonomik ve fonksiyonel takip skalasi verildi. Gruplarin bulgulari Chiqure test ile
kargilastirild.

Ligamentum flavumun korundudu ve korunmadigi her iki grupta da Klinik
sonuglar memnun edicidir. Fakat Ligamentum flavumun korundugu grupta daha
iyi sonuclar elde edildi. Ligamentum flavumun korundugu grupta postoperatif
altinci ayda lokal fibrozis daha azdi. Bu koruyucu cerrahi teknikte lomber disk
cerrahisinden sonra fibrozisle iligkili komplikasyonlari azaltabilecedi kanaati
olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrosis, Ligamentum flavum, Microlumbar
discectomy, Postoperative fibrosis.

[SS-153][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]
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SPINAL ARAKNOID KISTLER, 9 OLGU: KLINiK, TAKIP, SONUGLAR

Latifeci fsmail*, Iplikgiogiu Celal’, Tufan Azmi, Bikmaz Kerem', Cakabay Murat’,
Kosdere Serkan’, Ozek Erding', Kizildas Giliimser”

15,8, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi

25,B. Okmeydan Editim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Spinal araknoid kistler BOS veya benzer sivi iceren subaraknoid bosluga
yakin olusan nazik ceperli kistlerdir. Cogu zaman sporadik olmalarina ragmen
travma ve inflamatuar siregler sonrasi da olugabilir. Intradural veya ekstradural
yerlesimli olabilir. Nadiren subaraknoid mesafe ile ilikisiz olabilirler. Seyrek
olarak spinal kord basisi ve miyelopatiye yol acarlar.

GEREG-Yontem: Bu calisma S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norogirurji Klinigi'nde 2000-2006 yillari arasinda opere edilip klinik ve
histopatolojik olarak spinal araknoid kist tanisi konulan 9 olgunun retrospektif
incelemesi ile yapildi. Calismada hasta dosyalari, operasyon notlari ve radyolojik
tetkikler incelendi. Postoperatif erken donem MRI elde edilmeyen olgular geg
donem tekrar gorilerek MRI'lari elde edildi. Olgularin begi kadin dordi erkekti.
Ortalama yas 48 idi. Olgular 6- 62 ay (ort. 28 ay) takip edildi. En sik
prezentasyon uyusukluk (%78), adn ( 67), motor glcsizlik (%56) idi. En sik
yerlesim yeri torakal bélge (%78) idi. Bir olguda kist subaraknoid aralikla
ilikisizdi. Bes olguda total kist rezeksiyonu yapilirken dider olgularda parsiyel
rezeksiyonla birlikte disseksiyon ve subaraknoid aralikla birlestirme uyguland.
Posroperatif alti olgunun semptomlarinda diizelme olurken ¢ olguda radyolojik
diizelmeye ragmen semptomlar devam etti. Bir olguya postoperatif BOS fistiilii
sebebiyle fistiil tamiri yapildi.

Sonug: Spinal araknoid kistler bilyimeye meyilli olduklarinda tedavisi genellikle

cerrahidir. Cerrahi tedavi gogu zaman kistin rezeksiyonu ya da subaraknoid
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aralikla birlestiriimesinden ibarettir. Motor semptomlar diizelme egiliminde
olurken duyusal sikayetler uzun siire devam edebilir.
Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, Spinal, Subaraknoid Mesafe

[SS-154][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NON-FUZYON DINAMIK STABILiZASYON VE DEKOMPRESYON
CERRAHiSi

Kaptan Hulagu, Kasimcan Omiir, Birler Abdilkadir Sikri
Ulus Hastanesi, Ndrogiriirji Bolimdi, Ankara

Girig: Non fiizyon dinamik stabilizyon uygulanmasinda dekompresyon farkinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Bu galismada non fiizyon dinamik stabilizyon uygulanan 21
olgu sunuldu. Olgulanin klinik, radyolojik, cerrahi prosedir ve cerrahi islem
sonuglar dederlendirildi. Dekompresiv cerrahi de hemiparsiyel laminektomi ve
foraminotomi uyqulandi. Klinik dederlendirme de Oswestry adr sorgulama
skalasi kullanild.

Bulgular: Klinik ve radyolojik 6zellikleri ile lomber spinal stenoz tanisi alan 21
olguya non fiizyon dinamik stabilizasyon (nfsd) uygulandi. Olgularin 13'i kadin
8'i erkek idi. Ortalama yag 52.30 (39- 64) olarak bulundu. En sik 17 olgu ile L4-5
mesafesinde stenoz tespit edildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon
olmadi. Tiim olgular, yakinmalarinda ki diizelme ile 1.giin taburcu edildi.

12 olguya dekomresyon ve nfds uygulanirken, 9 olguya sadece nfds uyguland.
Preoperatif dénemde dekomresyon ve nfds uygulanan olgularda ortalama 43.4
olan Oswestry skorlari; sadece nfds uygulananlarda 40.9 idi. Postoperatif
donemde, dekomresyon ve nfds uygulanan olgularda 6.7, sadece nfds
uygulananlarda ise 10.9 olarak bulundu.

Sonug: Nfds' ler, fiizyon cerrahisinin riskleri nedeniyle giiniimiizde popler hale
gelmigtir. Dogru olgu segimi ile olumlu sonuglar alindigi izlenmektedir,
Calismamizda nfds'lerin dekompresif cerrahi ile birlikte uygulandiginda sonuglarin
daha iyi oldudu gozlenmektedir. Ancak bu durumu net olarak ortaya koyabilmek
icin cok merkezli ve uzun takip siireli calismalara gereksinim oldugu agiktir,
Anahtar Kelimeler: Non-Fiizyon Dinamik Stabilizasyon, Dekompresyon,
Oswestry skorlari
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%100(5/5), meningotelyamatdz tipte %81(13/16), transisyonel tipte
%76(23/30), psamomatdz tipte %50(1/2), fibréz tipte %37,5(3/8) olarak tespit
edildi.

Tartigma: 'nm 23" ekspresyonunun yliksek olmasi menengiomlarda ytiksek
agresivitenin gdstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: nm23, Menengiom
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MENENGIOMALARIN NM23 EKSPRESYONU ILE MENENGIOMA ALT
TIPLERT ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Sari Ramazan®, Ayan Erdodan’, Cerci Ajlan’, Balak Naci', Bozkurt Suheyla’, Sav
Aydin®, Isik Nejat!, Elmaci Iihan’

15.B. Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidii, Istanbul
*Marmara Universitesi Patoloji A.B.D. Noropatoloji Bilim Dall, Istanbul

Girig: 'nm23'in in vivo yapilan deneysel calismalarda farkli timdrlerin metaztaz
ve agresivitesiyle iliskisi gosterilmistir. Bu alismada menengiomalarda; nm23 ile
menengioma alt tipleri arasindaki iliski aragtirild.

Gereg¢ Ve Yontemler: Ocak 2003-Eylil 2006 tarihleri arasinda opere edilen
hastalardan 61 menengioma olgusu calismaya alindi. Tim preparatlar yeniden
hematoksilen eozin ile boyanarak histopatolojik alt tiplerine aynildi.
immiinohistokimyasal yontemle nm23 boyamasi yapild, nm23 boyanma
derecesi boyay tutma miktarina gore azdan ¢oda dogru 0,1, 2, 3 olarak,
boyanma alani azdan ¢oga dogru 1,2,3 ve 4 olarak derecelendi. Preparatin bu iki
degerlendirmeden aldigi puanlar carpilarak 6 ve Gzeri yiksek pozitif; altidan
kiiglik olanlar ise dislik pozitif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Tim menengiomlarda nm23 ekspresyonuna gére yiksek pozitif olan
olgu sayisi 45 (%73,7) iken, diisik pozitif olgu sayisi 16 (%26,3) idi. Bu oranlar
alt tipler icinde kiyaslandijinda yiiksek derecede pozitiflik atipik olanlarda

HIPOFiz ADENOMLARININ CERRAHI TEDAVIST VE KLINIK SONUGLARI-
RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Dilz Biilent', Seger Halil ibrahim*, Génil Engin’, Bolu Erof®
!Giilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Endokrinoloji B.D.

Girig: Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde teknik ilerlemelerle uyumiu
olarak bazi degisiklikler olmustur. Manyetik rezonans incelemesisin timor
gorintilemesine olan katkilari, 6zellikle prolaktinomalarda olmak (izere etkin
medikal tedavilerin gelistirilmesi gamma knife uygulamalariyla adjuvan
miidahaleler yapiimasi giinimizde hipofiz adenomlarinin etkin olarak tedavi
edilmelerine katkida bulunmaktadir. Cerrahi anlamda hipofiz adenomlarinin
tedavisi icin transkranial yaklagim, transsfenoidal cerrahi, key hole yaklagimi, ve
son olarak da endoskopik endonasal cerrahi yaklasim metotlari ve bunlarin
varyasyonlari tanimlanmigtir.

Geregler ve Yontem: Biz 1996- 2006 yillar arasinda Gulhane Askeri Tip
Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinijinde yapilan hipofiz adenomu
ameliyatianini ve bu ameliyatlarda kullanilan cerrahi metotlari, timdrlerin
rezeksiyon derecelerini ve cerrahisini, ameliyatlarin gérme alanlari Gzerine olan
etkilerini inceledik.

Sonug: 1996-2006 vyillar arasinda GATA'da 114 hastaya hipofiz adenomu
nedeniyle ameliyat yapilmigtir. 17 hastada mikroadenoma (%14.9) 97 hastada
makroadenoma (%85.1) gbrilmistir. 65 hastada nonfonksiyone adenoma, 8
hastada multihormon sekrete eden adenoma, 7 hastada ACTH sekrete eden
adenoma, 12 hastada prolaktinoma, 19 hastada growth hormon adenomu, 3
hastada TSH sekrete eden adenoma bulunmugtir. Bu hastalara 55 kraniotomi
ameliyati, 2 key hole yaklagim, 12 sublabial gingival yaklagimla transsfenoidal
operasyon, 13 transseptal insizyonla transsfenoidal yaklasim, 15 direkt
endonasal yolla transsfenoidal yaklagim, 25 endoskop assisted endonasal
transsfenoidal yaklagim ameliyati ve son olarak 11 adet piir endoskopik
endonasal operasyon yapilmistir.

Tartisma: Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde teknik ilerlemelere paralel
olarak gelismeler yasanmaktadir. Endoskopik endonasal yaklagim klinigimizde
halen kullanilmakta olan glincel ameliyat metodumuz olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomlan, transkranial cerrahi, transsfenoidal
cerrahi, endoskopik cerrahi
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ORBITA TUMORLER VE CERRAHI YAKLASIM YOLLARI

Ganiil Engin’, Secer Halil Ibrahim®, Uysal Yusuf, Bakir Abdurrahman’
IGiilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

“Ankara Mevki Asker Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Goz Hastaliklari A.D.

Girig: Orbita, oftalmolojik, otolaringolojik ve ndrosiriirjikal olmak (izere (g
cerrahi plana ayrilir. Orbita ile ilgili patolojilerin yaklagik %10-15 i nérosirirji ile
ilgilidir. Nérosirtirji, daha cok orbitanin Gnemli olugumlarinin bulundugu anterior
yolla giivenli bir yaklagimin mimkiin olmadigi retrobulber bolge ve optik kanal
ile ilgilenir. Orbitanin posteriorunu ve optik kanali atake eden timérler ile
intrakranial uzanim gdsteren timorlerde transkranial veya kombine yaklasim
uygun olur. Orbita tiimdrleri genelde yavas gelisirler. Tani yontemlerinin



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Say1

Tiirk Norosiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Sozlii Sunumlar

gelismesi, cerrahi mikroskop ve yiksek devirli drillerin cerrahide kullanimi ile iyi
cerrahi sonuglar elde edildi. Ancak orbita anatomisinin karmagikiigi cerrahiyi
zorlagtiran en 6nemli sebeplerdendir.

Geregler ve Yontem: Biz bu calismamizda 1985-2006 yillari arasinda Ankara
GATA gbz ve nérosirlrji kliniklerinde osteomlar diginda orbita timérii nedeniyle
opere edilen 114 hastayi retrospektif olarak inceledik. Ozellikle yerlesim yerleri,
timériin matir, klinik semptom ve bulgularini, cerrahi segim yollarini anatomik
bilgilerle de kombine ederek literatiir esliginde tartismak istedik.

Sonug: Olgularin 63 tanesi goz kliniginde, 51 tanesi ise norogirirji kliniginde
opere edildiler. Olgulari yas ortalamasi 27,1 olup 3-80 yaslar arasindaydilar.
Olgularin 87 tanesi erkek, 27 si ise kadindi. Patolojik incelemelerde en sik
dermoid timér (n=39) ile kavernz hemanjiom (n=14) tespit edildi. Olgularin 13
{ine lateral orbitotomi, 20 sine kemik duvar aglmadan (st lateral orbital
yaklasim, 4 (ne medial transkonjuktival yaklagm, 2 sine (st lateral
transkonjuktival yaklagim, 8 ine (st orbital yaklagim, 12 sine (st medial
yaklagim, dider olgulara ise frontotemporal yada frontal kraniotomi ile birlikte
medial (n=9), santral (n=18 ) ve lateral (n=24 ) yaklagim uygulandi. En sik
gbriilen semptomlar proptozis ve gérme keskinliginde azalmaydi. Olgularin %82
sinde tiimér total eksize edildi. Olgularin 10 unda postoperatif dénemde gérme
keskinliginde azalma oldu.

Tartigma: Orbita timdrlerinin cikarilmasinda ¢esitli cerrahi yollar
mevcuttur. Goz Klinikleri genellikle transorbital yaklasim yollarini tercih
ederken, ndrosirirjenler ise daha ok ekstraorbital transkranial yollari
tercih ederler. Yaklasim yollarindan hangisinin tercih edilecedi timérin
lokalizasyonu, optik sinir komgulugu, biytkluga, vaskilarizasyonu ve olasi
patolojik tanisina baglidir. Transkranial yaklasimlar siklikla intrakranial
uzanim gbsteren tiimdrlerde, orbital apexe veya orbita kanalina yerlesen
timdrlerde tercih edilir.

Anahtar Kelimeler: Orbita tiimdrleri, cerrahi yaklagim yollari, cerrahi teknik
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SELLAR PATOLOJILERE ENDOSKOPIK YAKLASIM, HACETTEPE DENEYiMi

Berker Mustafa’, Yiicel Taskin?, Onerci Metin®, Akalan Nejat!
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Son ddnemde sellar patolojilerde, endoskopun transsfenoidal cerrahiye
eklenmesiyle daha iyi aydinlatma ve daha genis cerrahi gorlis alani
saglanabilmektedir. Genis goriis acisi ile, mikroskoptan farkli olarak; sfenoid
sinus, karotis ve optik kabarikliklar, anterior hipofiz ve nihayet timor kavitesinin
ici ve kaverndz sinlis duvarlarinin panoramik gériinim saglanabilmektedir.
2006 yilinin bagindan bu yana timiyle endoskopik olarak gerceklestirilen 25
hipofiz adenomu (eriskin hasta) ve 6 adet parasellar lezyon (gocuk hasta) olmak
lizere toplam 31 hasta sunulmaktadir. Histopatolojik incelemede; 27 hipofiz
adenomu, 1 kraniofarenjioma, 1 malign mezenkimal timdr, 1 Rathke kleft kisti,
1 ensefalosel gériilmistir. 27 hipofiz adenomundan 23" {i suprasellar uzanimi
olan makroadenom, 4’ i mikroadenomdur. Sadece 1 gocuk hasta postoperatif
durmayan rinore nedeniyle ayni yolla reopere edilmistir.

Endoskopik girigimler Gniversitemizde tim diinyada oldugu gibi multidisipliner
olarak; nazal ve sfenoidal safha otorinolaringolojist tarafindan, sellar safha
nérogiriirjen tarafindan timiiyle endoskopik olarak gerceklestirilmektedir. Bizim
deneyimimize gore, sella tabaninin bitindyle gdriilebilmesi, optik ve karotid
kabarikliklarin izlenebilmesi ve nihayet timériin tam gikarilabilmesi igin tek yanli
genis sfenoidotomi yaninda yeterli posterior septektomi de gerekmektedir.
Ayrica gelistirdigimiz ozel aspiratér ve kiretlerle daha givenli olarak timor
¢ikariimasi olanakli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, hipofiz adenomu, sellar
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MENEI_!GiOMALARI?A VEGF EKSPREYONUNUN PERITUMORAL ODEM VE
KONTUR REGULARITESI iLE iLisKisi

Ayan Erdogan’, Cerci Ajlan', Coskun Kerim Kenan', Silav Gokalp, Aras Adem’,
Ekinci Gazanfer’, Isik Nejat!, Elmaci [ihan’

15.B. Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidii, Istanbul
’Marmara Universitesi Radyoloji A.B.D.,Istanbul

Girig: Menegiomalarda vaskiiler endotelyal growth faktdr (VEGF) ile angiogenez
arasindaki iliski literatirde bildirilmistir.

Bu calismada menengiomalarda VEGF ekspresyonu ile timdr kontlr regularitesi
ve Gdem indeksi arasindaki iligki arastiriid.

Gereg Ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2003-Eyliil 2006 arasinda opere edilen
olgulardan menengiomlardan 52'sinin BBT ve MRG tetkikleri ndroradyolog
tarafindan incelendi. Tiim olgularda timér regularitesine bakildi. Olgularin timdr
hacimleri ve ddemli timdr hacimleri dlgiilerek ddem indeksi hesaplandi. Tim
olgulara immunohistokimyasal yontemle VEGF boyamasi yapildi. VEGF pozitifligi
ile timdr kontlr regularitesi ve 6dem indeksi arasindaki iligki arastirildi.
Olgularin 36'si kadin, 16'si erkek, K /E orani 2.2, ortalama yas 49.2 idi.
Sonuglar: VEGF poxzitifligi gosteren 44 olgunun 15" inde, VEGF negatif olan 8
olgudan 2 sinde tiimdr kontir irregilaritesi saptandi. Peritlimdral 6dem mevcut
olan (6dem indeksi 1 den biyik) 22 olgudan 11inde timdr kontiir irregiilaritesi
varken, ddem indeksi 1 olan 30 olgudan sadece 4'linde tiimdr kontdr irregilaritesi
oldugu gorilldd. Odem indeksi birden yiksek 22 olgudan 20'sinde VEGF pozitif,
ddem indeksi 1 olan 30 olgudan 25'inde VEGF poxzitif olarak bulunmugtur.
Tartigma: VEGF pozitifligi ile timor kontir regularitesi ve 6dem indeksi arasinda
bir iliski mevcut degjildir. Irregilarite ile ddem indeksi yiksekligi arasinda dogru
orantili bir iligki saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: peritiimrai dem, VEGF, Menengioma,
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INTRAOPERATIF MRG VE NORONAVIGASYON KULLANILARAK AMELIYAT
EDILEN 13 OLGUNUN ANALizi

Kiris Talat, Arica Osman
Alman Hastanesi Néroirdirji Bélimii

Giris: Intraoperatif Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ve navigasyon
kullanimi yeni bir teknolojik ara¢ olarak ndrogirirji ameliyathanelerinde
kullaniimaktadr.

Yontem: Ekim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda Alman Hastanesi Norosirirji
Bolim{' nde ameliyat edilen 10 hastada Intraoperatif MRG ve navigasyon
birlikte, 3 hastada ise yalnizca navigasyon kullanildi. Kullanilan cihaz 0,15 Tesla
gliciinde, navigasyon cihaziyla entegre bir MRG sistemi olup (Polestar N 20 +
Stealth Station, Medtronic, Colorado, USA) yalnizca ameliyathane kullanimina
0zgii ve norogiriirjiyen tarafindan kullaniimaktadir. Ameliyat edilen hastalarin 4'i
kadin 10'u erkek olup ortalama yas 37" idi.

Sonuglar: Bir hasta daha énce ameliyat edilip subtotal timér rezeksiyonu
yapimisti. 10 hastada timor total gikartid:. Instler timérii olan iki hastada,
intraoperatif MRG bulgulan rezidi timor varligini gostermesine karsin ndrolojik
defisit riski, bir hastada da beyin sapi invazyonu nedeniyle subtotal rezeksiyon
yapildi. Ameliyat sonrasi higbir hastada komplikasyon gelismedi ve Glasgow Cikis
Skoruna gdre hepsi iyi durumda taburcu edildiler. Ortalama hastanede kalig
siiresi 4 giinddl. Intraoperatif MRG kulaniminin ameliyat siiresini uzattigi, buna
kargilik daha kiigik ensizyon ve kranyotomi ile timérii ¢ikartmanin miimkin
oldugu goriildu.

Tartisma: Bu bildiride Ulkemiz igin yeni olan bu teknolojinin kullanimindaki
teknik Ozellikler - ameliyathane dizeni, pozisyonlama farklliklari, farkh
sekanslardaki gekimler ve ardarda yapilan cekimlerin kargilagtirimasi - ve
sagladigi avantajlar tartigilacaktir.
Anahtar Kelimeler: beyin tiimord,
gorlinttileme, navigasyon

intraoperatif manyetik rezonans



