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TPS-001 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL AMELIYATI: 500 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kaya Kilic, Nuriye Giizin Ozdemir, Veysel Antar,

Neslihan Hatice Siitpideler Kbksal, Gorkem Bitirak, Rabia Tari, Salim Katar,
Tahsin Saygi, Ersal Karakas

SBistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Girig: Median sinirin karpal tlinelde sikismasi sonucu ortaya ¢ikan el ve
kol agrilarinda, gece artan disestezilerde ve tenar adele gli¢siizliiglinde,
EMG klinik taniyr dogrular, koruyucu tedavi ve Fizik Tedavi de yetersiz
kalirsa, lokal anestezi altinda el bileginde yapilan cerrahi, agr ve islev
acisindan genellikle iyi sonuglar verir.

Geregler ve Yontem: 2008-2011 yillari arasinda, karpal tiinel sendromu
nedeniyle Klinigimizde ameliyat edilmis 1200 hastadan, arastirmaya
katilmayi kabul eden 500 tanesine ameliyat dncesi sikayetleri, orta ve
ge¢ donem bulgular ile ilgili sorular sorulmustur. Ameliyattan yarar
gormedigini sdyleyenler klinige cagriimis, goriismede basarisizlik nedeni
olabilecek faktorler arastirilmistir.

Sonuglar: Seride kadin agirligr belirgindir: % 83. Olgularin % 84,2 si 5-7.
dekatlardadir. Genel popiilasyonda sag el kullanimi agirlikta olmasina
ragmen serimizde Sag/Sol dagilimi dengelidir: 257/243 (% 52/48).
Yakinmalarin gece siddetlenmesi % 78,4 oranindadir.

Cerrahi dncesinde islevsel kisithlik, Boston skalasina gore, olgularin % 74
inde (370 olgu) 4/5 ve 5/ 5 iken (ileri islev kaybr), cerrahi sonrasinda bu
oran % 8,2 e (41 olgu) gerilemistir. Cerrahi sonrasinda agrisinin gectigini
soyleyen 467 hasta ile basari orani % 93,4 olarak bulunmustur.
Komplikasyon olarak, 14 enfeksiyon (% 2,8), 5 hematom (% 1), 3 dikis
aciimasi (% 0,6) ve 2 kuvvet kaybi (% 0,4) gorilmustir.

Tartisma: Cogunlukla Klinigimizin 2. yil asistanlarinin yaptigi bu
ameliyatlarda, 500 olguluk serinin sonuclari sunulmus, cerrahiden yarar
gbérmeyen 33 olgu, ameliyat dncesi sikayetlerin siiresi, EMG bulgulari
gibi, kéti sonuglari dngdrmeye yardim edebilecek nedenler agisindan
incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, periferik sinir
cerrahisi

TPS-002 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZUN CERRAHi TEDAVILERINDEN MiNiMAL
iNVAZIV MIKROCERRAHI YONTEM OLAN UNILATERAL YAKLASIMLA
BILATERAL MiKROCERRAHI DEKOMPRESYON TEDAVISi

Adem Yilmaz, [smail Yiice, Ahmet Murat Miisliiman, Ahmet Ozdilmac,
Taylan Emre Coban, Yunus Aydin

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: Lomber spinal stenozda uygulanan minimal invaziv mikrocerrahi
tedavi yontemi olan unilateral yaklasimla bilateral mikrocerrahi
dekompresyonun basarisini etkileyen faktorleri incelemek.

Yontem: Klinigimizde 2001-2011 arasinda unilateral yaklasimla bilateral
mikrocerrahi dekompresyon ydntemi ile tedavi edilen 577 (K=357-% 61.9
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/ E=220-% 38.1) olgunun dekompresyon seviyeleri, ameliyat taraflari, yas
dagilimlari, ameliyat dncesi ve ameliyattan 3 ay sonrasindaki VAS-NCOS
degerleri retrospektif olarak karsilastirildi. Ameliyat 6ncesi-sonrasindaki
VASda 5 puan ve daha fazla azalma, NCOS'da 20 ve daha fazla puan
artmasi basarili kabul edilmistir.

Bulgular: Lomber spinal stenoz 50-70 yas araliginda sik (% 72.4)
gorllmektedir. VAS'a gore basar orani 50-60 arasinda %70.7; 60-70
arasinda %72.3; NCOS'a gore karsilastirildiginda 50-60 arasinda %86.8;
60-70 arasinda %83.6 basarili olunmustur. Vakalarin %54.4'line sag
yaklasimli cerrahi uygulanmistir. VAS'a gdre basari orani sagda %70.8,
solda %68.9; NCOS'da sagda %80.3, solda %84 olarak bulundu. Stenoz
seviyeleri L3-4 ve L4-5 (%26.7); L4-5 ve L5-S1 (%29.1) sik karsilasiimistir.
Ameliyat sonrasi VAS'a gore L3-4 ve L4-5 seviyelerinde %72.7, L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde %75 basarili; NCOS'a gore L3-4 ve L4-5 seviyelerinde
%86.4, L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde %100 tedavi basarisina ulasiimistir.
Preop VAS degeri 7 puanin lizerinde olan vakalarda (8 olanlarda %82.1 ve
9 olanlarda %100 basaril) ve preop NCOS ile karsilastirildiginda 30 puan
ve Uizerindeki puanlamalarda basarili sonuglar elde edilmistir.

Sonug: Calismamizda lomber spinal stenoz tedavisinin basarisini;
vakalarin yas araliginin 50-70 arasinda olmalar, L4-5 ve L5-S1
seviyelerinde olmalari, preop VAS degerinin 7'den buyiik ve NCOS
degerinin 30'dan buyiik olmasi olumlu etkilemekte olup; ameliyat tarafi
ve vakanin cinsiyeti etkilememektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, VAS, NCOS, unilateral
yaklasimli bilateral mikrocerrahi, dekompresyon

TPS-003 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET EKLEMi DEJENERASYON SIDDETi FASET BLOKAJININ
SONUCUNU ETKILER Mi?

Ali Erhan Kayalar, Tarkan Calisaneller, ilker Giileg, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

Girig: Faset kokenli agr, bel ve kalca agrilarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Bu calismada klinigimizde faset blokaji yapilan olgularin verileri
gozden gecirilmis, faset dejenerasyonunun sonuca etkisi arastiriimistir.
Gerec-Yontem: Faset kokenli agri on tanisi ile medial dal blokaji
uyguladigimiz 24 hastanin verileri incelenmistir. Hastalara 1 ml (40 mg)
methylprednisolone acetate ve 1 ml lokal anestezik verilmistir. Hastalarin
agn siddetleri VAS skoru ile faset eklemi dejenerasyonu Weishaupt
gradelemesine gore MR'da degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 17'si kadin, 7'si erkek olup, olgularin yas ortalamasi
56,17 + 14,07, semptom sliresi ortalama 9 ay idi. Hastalarin islem 6ncesi
VAS ortalamasi 7.12 + 0.74 iken, islem sonrasi VAS ortalamalari 4,24 + 0,89
olarak bulunmustur (p<0,05).

Radyolojik degerlendirmede 24 hastada 59 faset eklemi incelenmistir.
Hastalarin lomber MR incelemesine gére 36 faset grade 1 (%62), 15 faset
grade 2 (%24) ve 8 faset grade 3 (%14) olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin sirasi ile islem &ncesi ve sonrasi VAS ortalamalari grade 1
grubunda 7,23 £ 0,72 ve 4,30 + 1,03 (p:0.001), grade 2 grubunda 7,16 +
0,75 ve 4,50 £ 0,55 (p:0.026), grade 3 grubunda ise 6.8 + 0,83 ve 3,8 £ 0,83
(p:0.039) olarak bulunmustur.
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VAS disusi oranina bakildiginda, grade 1 olan hastalarda %29.2+0.9,
grade 2'de %26.7+0.8, grade 3 olan hastalarda ise %30£1.4 VAS ds(sl
saglanmistir (p:0.883).

Tartisma: Faset agrilarinin tanimlanmasi ve giderilmesinde faset eklem
blokaji etkin bir girisim olarak degerlendirilmistir. Faset dejenerasyonunun
derecesine bagimli olmaksizin tiim derecelerdeki hastalarda faset eklem
blokaji etkin olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faset agrisi, faset blokaji, faset dejenerasyonu

TPS-004 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN 962 LOMBER DAR KANAL
OLGUSUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi:
KOMPLIKASYONLAR

Batuhan Glines', Murat Diizgiin?, Sedat Cagli’, Mehmet Zilel®
'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Erzincan Mengticek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi

3Ozel Gazi Hastanesi

Amag: Bu calismada lomber dar kanal nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin komplikasyonlarini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: 1995-2011 yillari arasinda klinigimizde lomber dar kanal
nedeniyle opere edilen 962 hasta yas, cinsiyet, semptom, klinik bulgu,
tedavi ve sonuglar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
olgularda gelisen erken ve ge¢ komplikasyonlar arastirildi.

Bulgular: 962 olgunun 570'ine (%59) sadece laminektomi uygulanmistir.
392 olguya (%41) flizyon ameliyati yapilmistir. 962 hastanin 25'inde
komplikasyon gelismis olup hastalarin 14U tekrar opere edilmistir.
Komplikasyon gelisen hastalarin 10'u erkek, 15 kadin olup yas ortalamasi
59 dur. Hastalarda gelisen komplikasyonlar ve tekrar opere edilen
hastalarin post-op sonugclari ayrintili olarak arastirildi.

Sonug: Opere edilen 962 hastanin sadece 25'inde komplikasyon gelismis
olup(%2.6) literatlire bakilacak olursa bu yiizde kabul edilebilir sinirlar
icindedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, laminektomi, fiizyon,
enstriiman revizyonu

TPS-005 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEKRARLAYAN LOMBER DiSK HERNILERINDE ENSTRUMANLI
CERRAHI YAKLASIMLARIN YASAM KALITESI UZERINE ETKiSi

Bahattin Tanrikulu', Zafer Orkun Toktas?, Ayca Arslanhan?, Yasar Bayri',
Deniz Konya'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, Istanbul

Giris-Amag: Bu calismada, rekurren lomber disk hernisi tanisiyla
klinigimizde opere edilen ve kisa segment cerrahi uygulanan (lomber
enstrumantasyon+fiizyon,  enstrumantasyon+TLIF ~ ve  dinamik
enstrumantasyon) hastalarin postoperatif donemde yasam kaliteleri
karsilastirimaktadir.
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Gere¢-Yontem: Klinigimizde ocak 2007-ocak 2010 yillari arasinda niiks
disk hernisi nedeniyle opere olmus olgulardan kisa segment enstruman-
tasyon, enstrumantasyon + TLIF ve dinamik enstrumantasyon yapilan
olgulardan 3 grup olusturuldu. Bu gruplarin her birinden randomize
15 olgu secildi. Olgularin preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesi
Visuel Analog Skala (VAS) kullanilarak yapildi. Radyolojik degerlendirme
postoperatif 6 ay ve 1. yil direkt grafi ve tomografi ile yapildi.

Bulgular: Olgularin  postoperatif 1.ay ortalama VAS skorlar::
sadece enstrimantasyon uygulanan grupta preop 7.4 postop 3.9,
enstrimantasyon + TLIF grubunda preop 8.1 postop 2.2, dinamik
enstrumantasyon uygulanan grupta preop 7.3, postop 2.8 bulundu.
Olgularin 6. ay ve 1. yil fiizyon degerlendirilmesinde enstriimantasyon
+ TLIF grubunda fiizyon orani %90, sadece enstriimantasyon grubunda
%78, dinamik grupta degerlendirilemedi. Olgularin postoperatif 6.ay
ortalama VAS skorlari: sirasiyla 2.9, 1.5, 2.7 olarak saptandi.

Sonug: Niks lomber disk hernilerinin tedavisinde enstrimantasyon
+ TLIF ve dinamik enstrumantasyon yapilan hastalarin erken ddnem
de (1 yil) yasam kalitesi, tek seviye enstrumantasyon olgularina gére
daha yiiksektir. Enstriimantasyon + TLIF grubunda fiizyon orani yiiksek
bulunup, dinamik olgularda erken dénemde fuzyon goriilmemesine
ragmen uzun donem sonuclari icin daha ileri calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Enstriimantasyon, dinamik, niiks disk hernisi

TPS-006 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SEVIYE LOMBER DiSK HERNILERI: 140 OLGU

Mustafa ishak Capraz’, Ali lhsan Okten’, Yurdal Gezercan', Ebru Giizel,
Kerem Mazhar Ozsoy', Tuncay Ates', Mehmet Yaman?, Zeki Boga', Ali Aslan’,
Gliner Menekse', Mustafa Cikili", Aslan Gtizel'

'"Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kibris

Amag: Ust lomber bélge (L1-3) anatomik olarak alt lomber (L4-5-51)
bolgeden farkliliklar gosterir. Ust lomber bodlgede spinal kanal alt
seviyelere gore daha dar, sinir kokleri daha fazla ve konus medullaris
vardir. Bu calismanin amaci st seviye lomber disk hernilerinin klinik
oOzelliklerini ve cerrahi sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: 2008-2011 yillar arasinda opere edilen 3045 lomber
disk hernisinin 272 (%11.2) tanesi Ust lomber disk hernisi tanisi almistir.
Galismaya dosya ve takipleri tamam olan 140 hasta alinmistir. Hastalar
yas-cins, basvuru semptom ve bulgular, klinik 6zellikleri, yapilan cerrahi
girisim, komplikasyonlara gére degerlendirilmis ve sonuglar preoperatif
ve postoperatif Oswestry Sakatlik indeksine gére calisilmistir.

Bulgular: Hastalarin %52.8'i erkek, %47.2'si kadin olup yas araligi 22-80
arasinda (ortalama 53) bulunmustur. Sikayetin bagslangici ile basvuru
arasinda gegen siire 3 giin ile 60 ay arasinda bulunmustur. 140 olgunun
102 tanesi L3-4 (%72.8), 17 tanesi L2-3 (%12.1), 8 hasta L1-2 (%5.8)
seviyesinde bulunmustur.

Hastalarin biyik ¢ogunlugu bel (%89.3) ve bacak (%92.8) agrisindan
sikayetciydi. Alt ekstremitelerde kuvvet kaybr %65, duyu kaybi %47.1,
refleks kayb1 %30, sfinkter kontrol bozuklugu %4.2, konus kauda sendromu
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%3.57, norojenik kladikasyon %31.4 oraninda tespit edilmistir. Cerrahi
yontem olarak hastalarin %62.8'ine diskektomi, %29.4'line unilateral veya
bilateral laminektomi, %7.8'ine total laminektomi ve diskektomi yapildi.
Komplikasyon olarak 6 hastada yiizeyel yara enfeksiyonu, 2 hastada
diskitis, 2 hastada gecici BOS fist(li, 2 hastada root hasari tespit edildi.
Sonug: Ust lomber seviye disk hernilerinin klinik ozellikleri farkhdir.
Agn ve kuvvet kaybi belirgin sikayet iken, lokalize duyu kaybi ve refleks
kaybi daha az goriilmektedir. Olgularin cogunda laminektomiyle birlikte
diskektomi basarili sonug verir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans gorintiileme, (st seviye lomber
bolge, cerrahi

TPS-007 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASARISIZ BEL CERRAHIiSI SENDROMU iLE SONUGCLANAN LOMBER
ENSTRUMANTASYON OLGULARINDA REViZYON CERRAHISININ
SONUGCLARININ KLiNiK DEGERLENDIRMESI

Murat Sakir Eksi, Yasar Bayri, Ozgiir Celik, Deniz Konya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Farkli merkezlerde lomber dar kanal ve spondilolistezis tanisiyla
lomber enstrimantasyon uygulanan ve operasyon sonrasi basarisiz
bel cerrahisi sendromu gelisen olgularda revizyon cerrahisinin klinik
sonuglarinin degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Klinigimize Nisan 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda
basvuran, dis-merkezlerde lomber enstriimantasyon operasyonu
gecirmis olup, basarisiz bel cerrahisi sendromu gelisen olgular ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 34 olgunun mevcut klinik kayitlari
ve 3-6 ay aralarla cekilen kontrol rontgenogramlari ile retrospektif
yurdtilen bir arastirmadir. Olgularin agr durumlar VAS skorlamasi
lzerinden (0 hic agri yok, 10 en siddetli agri), ameliyat 6ncesi ve sonrasi
takiplerinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 59 yildir (yas araligi 44-80 yil). Ameliyat
sonras! ortalama takip stiresi 14 aydir (8-36 ay). Hastalardan 23'l (%67)
onceki operasyonlarini dar kanal teshisi ile olmuglardir. Olgularin 27'sinde
(%80) vida malpozisyonu saptandi. Yirmi (%59) olguda dekompresyon
yapilmadan enstriimantasyon cerrahisi yapilmist. Mevcut bulgular
esliginde 33 hastada dekompresyon, enstriiman ve fiizyon revizyonu
yapildi. Bir hastada osteofiizyon tespit edildigi icin dekompresyon ve
enstriiman ¢ikartiimasi cerrahisi yapildi. Olgularin %90'inda takiplerde
fuzyon gelistigi goruldu. Hastalarin ameliyat dncesi VAS skor ortalamasi
6.9'du (4-10). Ameliyat sonrasi son kontrol VAS skor ortalamasi ise 2.2"ydi
(0-5).

Sonug: Lomber dar kanal ve spondilolistesiz olgularina uygun
dekompresyon yapildiginda ve diizglin pedikil vidalama teknigi
kullanildiginda, basarisiz bel cerrahisi olgularinda dahi fiizyon orani
yiiksek olup klinik sonuglar ytiz gtildrtictud(ir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, lomber
enstriimantasyon, flizyon
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TPS-008 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAVSANDA DENEYSEL KISMi OMURILIK HASARINA TUMOR
NEKROZ FAKTOR BLOKERI ETANERCEPTIN ETKiSiNiN KLiNiK VE
ELEKTROFiZYOLOJiK OLARAK GOSTERILMESI

Fatih Bayrakli', Hatice Balaban? Unal Oziim', Cevdet Diiger’,

Suat Topaktas?, Zafer Hamit Kars'

"Cumhuriyet Univ. Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Sivas
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal, Sivas

Travmatik spinal kord yaralanmasi (SKY) norolojik sakathdin énemli
bir nedenidir ve heniiz mevcut bir tedavisi yoktur. TNF-a immunite,
inflamasyon, hiicre ¢ogalmasi, farklilasmasi ve apoptozda pleiotropik
fonsiyonlari olan bir sitokindir TNF-a ve diger sitokinler strese cevap
olarak ve travma sonrasinda salinirlar.

Anti-TNF-a olan etanercept genetik miihendisligi yardimi ile Gretilmis
bir fiizyon proteini olup, insan TNFR2nin ekstraselliler kisimlarinin bir
dimerinden olusmus olup, insan IgG1in Fc kismina kaynagmistir. TNFin
etkisini TNFe baglanan tuzak reseptor gibi fonksiyon gostererek azaltir.
Yirmidort 2.5- 3.0 kg agirhgindaki erkek ve disi New Zealand tipi tavsan
3 gruba boltndd. Grup 1: Kontrol (SKY + 2 ml salin IM SKYnin paraspinal
kismina, n = 8), Grup 2: Erken etanercept (SKY + 2.5 mg/kg etanercept IM
SKYnin paraspinal kismina, SKYdan 2-4 saat sonra, n = 8) ve Grup 3: Geg
etanercept (SKY + 2.5 mg/kg etanercept IM SKYnin paraspinal kismina,
SKTdan 12-24 saat sonra, n = 8).

Electrofizyolozik durumu gézlemlemek icin, SEP latanslari SKYndan 6nce,
SKYdan hemen sonra, bir hafta sonra ve iki hafta sonra kaydedildi.
Sonuglarimiz anti-TNF-a tedavisinin SKYndan sonra 2-4 saat ve 12-24 saat
sonra klinik ve elektrofizyolojik iyilesmeyi arttirdigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, TNF alfa, etanercept, SSEP

TPS-009 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL KAFES UYGULAMALARINDA OTOGREFTLE FUZYON

Ali Yilmaz, Ozkan Celiker, Abdullah Topcu, Bayram Cirak,
Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Servikal myelopatide 6nden girisimle yapilan dekompresyon sonrasi
mesafenin ¢6kmesini engellemek ve flizyon amach bircok yontem
kullanilmaktadir. Son zamanlarda peek kafesler sik kullanim alani
bulmustur. Peek kafeslerin icinin bos birakilmasi, allogreft uygulanmasi
ve degisik yerlerden elde edilen otogreft uygulamalari s6z konusudur. Bu
yontemlerinin hepsindede degisik oranda flizyon veya greft rezorbsiyonu
bildirirmistir.

Son 7 yilda 80 hastada 120 seviyeye OPMi esliginde yiiksek devirli
drill yardimiyla dekompresyon yapildi. Korpus on ve arka kenarindan,
osteofitten ve drilleme sirasinda alinan talasla doldurulmus bigakli peek
kafesler yerlestirildi. Ortalama bir yil sonra cekilen ii¢c boyutlu servikal
BT ile mesafedeki flizyon orani veya mesafenin bos olup olmamasi
degerlendirildi.
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Ameliyat sirasinda alinan kemik materyallerin kafesleri doldurmaya
yeterli oldugu gorildi. Artan kemikler kafesin Ustiine ve kenarlarina
dolduruldu. Takipte ¢ekilen BT lerde

Ozellikle korpus &n kenarlarindaki fiizyonlarin tiim olgularda tam oldugu
gorildu. Kafes icindeki fiizyon Hounsfield tinitesi olarak dl¢tldi.Yapilan
Olcimlerde bigadin pozisyonunun olusturdugu artefakt olgtimleri
etkilese de hicbirinde kafesin icinin bos olmadigi ve fiizyon olustugu
gorildi.

Anahtar Sozciikler: Servikal flizyon, anterior peek kafes, otogreft

TPS-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TOPLUMUMUZDAKI SERVIKAL PEDIKUL CAPI DEGERLERI,
VERTEBRAL FORAMEN iLE SERVIKAL PEDIKUL iLiSKiSi, POSTERIOR
SERVIKAL PEDIKULER FiKSASYONDA UYGULANABILIRLIK

Ahmet Seng6Zz’, Halit Sakir Togay?

"Yenibosna Safa Hastanesi, Nérosiriirji B6limii, istanbul

Zstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Servikal instabilitede posterior servikal pedikiiler fiksasyon gliniimiizde
giderek daha ¢ok tercih edilen glicli bir stabilizasyon yontemi olarak
deger kazanmaktadir. En dnemli avantajlar her Ug kolona da fiksasyon
saglamasi, biyomekanik olarak lateral mass vidalamasina gore Ustiin
olmasi ve tek seansta yeterli stabilite saglamasidir. Bunun yaninda
uygulamanin bélge anatomisindeki varyasyonlarin cesitliligi, pedikilin
inceanatomikyapisi, vertebral foramen ve spinal kanalile yakin komsulugu
gibi dezavantajlari vardir. Bu calismada 20 kadin ve 20 erkekte C3-C7
arasi servikal pedikiler sagital ve transvers caplar, pedikil uzunluklari ve
acilar, transvers fooramen caplan 6l¢llmdis, vertebral doppler ile arter
dominanslari incelenmis, ortalama servikal pedikil caplari elde edilmis,
pedikil ¢aplari ve vertebral foramen caplari arasindaki anatomik iligki ve
bunun pedikiiler vida uygulamasina olan katkisi tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Fiksasyon, pedikiil, servikal

TPS-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOS PEEK KAFES KULLANILARAK YAPILAN SERVIKAL DiSKEKTOMI
VE REKONSTRUKSIYONUN KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLARI

Haydar G6k', liker Giile¢?, Hatice Yildinm?, Tarkan Calisaneller’,

Recai Gékcan’, Sait Naderi'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Antalya

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Girig: Servikal disk hernileri basit diskektomi, diskektomi ve fiizyon,

artroplasti, anterolateral fragmentektomi ve anahtar deligi foraminotomi
gibi degisik yontemlerle opere edilebilir. Diskektomi ve fiizyon halen en
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glincel yaklasim olarak kabul edilmekte ve %96-%100 oranlarinda fiizyon
oranlar ve iyi klinik sonuglar saglamaktadir. Gilincel bircok calisma,
diskektomi sonrasi bos kafes kullanilarak yapilan rekonstriiksiyonun,
klinik ve radyolojik olarak iyi sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir.
Bu prospektif calismada amag, klinigimizde diskektomi sonrasi bos kafes
kullanilarak yapilan rekonstriksiyonun klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem-Gereg: Calismaya tek mesafe servikal disk hernisi olan ve standart
servikal diskektomi uygulanan 25 hasta dahil edildi. Rekonstriiksiyon,
bigakl bos servikal kafes kullanilarak saglandi. Postoperatif 1. glin ve 6.
ayda klinik (VAS ve ODOM skorlari) ve radyolojik (intervertebral disk ve
foraminal yiikseklikler, ortalama servikal spinal lardoz agisi ve fiizyon
oranlari) veriler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 18 erkek, 7 kadin hasta dahil edildi. Yas araligi 25-
54 (ortalama 40.8) arasinda idi. Boyun VAS degerleri ortalamasi 2.9'dan
1.4'%; kol VAS degerleri ortalamasi 7.2'den 1.8% geriledi. ODOM skorlari
postoperatif 1. giinde 1.6; 6. ayda 1.4 olarak kaydedildi. U¢ hastada (%12)
kafesin vertebra icine gomiildigi gozlendi. Postoperatif 1. glin ve 6.
ay verileri incelendiginde néral foramenin sagittal Slciimleri ve servikal
lordoz degerlerinde belirgin bir fark gézlenmedi. 6. ay verilerine bakildigi
zaman %80 oraninda fiizyon olustugu tespit edildi.

Sonug: Bicakli servikal kafeslerde dislokasyon riski neredeyse sifira yakin
oldugu icin kullanimi oldukga guvenilirdir. Bos kafesler fiizyon ve kemigin
icine gdmiilme oranlarr agisindan kabul edilebilir verilere sahiptir

Anahtar Sozciikler: Bos kafes, servikal diskektomi

TPS-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALFA-LIPOIK ASIT TAVSANLARDA LOMBER OMURGADA
LAMINEKTOMi SONRASI PERIDURAL FiBROZiSi AZALTIR

Miktat Kaya', Can Hakan Yildinm', Kemal K6semehmetoglu?,

Urfettin Hiiseyinoglu?, Hakan Erdogan’, Aytac Akbasak', Erol Tasdemiroglu’
'Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kars

2Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Kars

3Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kars

Amag: Peridural fibrosis, lomber omurga ameliyatlari sonrasinda basarisiz
bel cerrahisi sendromuna neden olan kaginilmaz bir iyilesme surecidir.
Tersine cevrilebilir bir fenomen oldugu distniildiigi halde, halen etkili
6nleme tedbirleri veya medikal tedaviler mevcut degildir. Bu ¢alismada,
karaciger, agiz mukozasi ve peritonda fibrozisi azalttigi rapor edilen alfa-
lipoik asit (ALA), peridural fibrozisin engellenmesi icin potansiyel bir aday
olarak incelenmistir.

Yontem: L3 ve L4 seviyelerine laminektomi uygulanmis, oniki adet
yetiskin, erkek, beyaz Yeni Zelanda tavsani, kontrol (n=5) ve ALA
(n=7) seklinde iki gruba aynimistir. Lomber omurganin laminektomisi
gerceklestirilmis ve ALA grubunda, ortaya konulan duramater izerine
topikal yolla ALA uygulanmistir. Her iki grup operasyondan sonraki
45. Gunde sakrifiye edilmistir. Denetim grubu olarak, isleme tabi
tutulmayan torasik bdlgeyi de kapsayacak sekilde omurgalar, peridural
fibrozisin HE boyama ile gdzlenmesi ve patolojik evreleme yapilmasi icin
toplanmislardir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Bulgular: Histolojik peridural evrelemeye goére, ALA grubu (median
grade 1), kontrol grubu (median grade 3, p=0.005) ile kiyaslandiginda
onemli dl¢tide daha az peridural fibrozis géstermistir.

Sonug: Bu calisma ALA'nin topikal kullaniminin, peridural fibrozisi
azalttigini ortaya koyar ve ALA'y1 6zellikle cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi
erken dénemde peridural fibrozisin engellenmesinde imiit verici bir
madde olarak sunar. ALA'nin bu etkisi basarisiz bel cerrahisi sendromunun
onlenmesinde yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, alfa-lipoik asit,
peridural fibrozis

TPS-013 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OTOZOMAL RESESIF KLIPPEL-FEIL SENDROMUNDA YENi
KROMOZOM LOKUS: 17Q12-Q33, YENi GENE DOGRU

Fatih Bayrakli', Biilent Gli¢lii?, Hatice Balaban’®, Burak Kazancr,

Hamit Zafer Kars'

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

2Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Bursa

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, N6roloji Bilim Dall, Sivas

Klippel-Feil sendromu  servikal vertebralarin  olusumunda ve
segmentasyonundaki bozukluk ile karakterize konjenital bir anomalidir.
Bu sendromun klinik bulgulari kisa boyun, diisiik arka sac cizgisi ve boyun
hareketlerinde kisithliktir.

Klippel-Feil sendromunun iki otozomal dominant kalitim gdsteren alt tipi
vardir. Bunlardan birincisi kromozom 8q22'de yeralan GDF6, ikincisi ise
kromozom 12p13.1'de yeralan GDF3 genlerindeki mutasyonlar sonucu
ortaya ¢ikar. Bir Giglinc(i tip olan resesif kalitim gosteren alt tip literatiirde
bildirilmesine ragmen, bu alt tiple iliskili kromozomal bodlge ve gen
bugline kadar bulunamamistir.

Galismamizda otozomal resesif kalitim gosteren, klinik ve radyolojik olarak
Klippel-Feil sendromu ile uyumlu bulgular gdsteren genis bir ailede tim
genom baglanti analizi kullanarak, bu alt tiple iligkili kromozomal bélgeyi
17912-g33 de bulduk.

Bu bolgenin barindirdigi genlerin arastiriimasi ile, mutasyona ugradiginda
resesif kalitimla gegen Klippel-Feil sendromu alt tipine yol acan gen
bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Klippel-feil sendromu, tim genom baglanti analizi,
gen, mutasyon

TPS-014 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTIK MiYELOPATIDE MEDIYAN KORPEKTOMi VE
KLiNiK SONUCLARI

[smail istemen’, Ozerk Okutan?, Salim Sentiirk’, Hiimeyra Sisik',

Ahmet Giirhan Giircay', Omer Faruk Tiirkoglu', ihsan Solarogiu?,
Ethem Beskonakli*

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Yildinm Bayezit Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

20rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
3Kog Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
“Serbest Hekim, Ankara

Girig: Servikal spondilotik miyelopatide (SSM), mediyan korpektominin
klinik sonuglarini ve bu sonuglar etkileyen faktorleri tesbit etmektir.
Gere¢-Yontem: Calismada 2006-2011 yillan arasinda Ankara Atatlrk
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde SSM
nedeniyle opere edilerek mediyan korpektomi ve anterior fiizyon yapilan
60 hasta degerlendirildi. Hastalar operasyon éncesinde, operasyon sonrasi
erken donemde ve 45 giin sonraki kontrollerinde JOA, Nurick skorlari ve
radyolojik bulgulari ile demogafik 6zellikleri agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 53,8 + 9,9 olup 45'i erkek (%75) ve
151 kadin (%25) idi. Yas ve cinsiyetin, JOA ve Nurick skorlari ile arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Manyetik Rezonans Goriintiileme'de (MRG)
miyelomalazisi olan olgularin 1. ay JOA skoru miyelomalazisi olmayan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusik bulundu.
Olgularin %16,7'sinde Diabetes Mellitus (DM) vardi. DM pozitif olgular ile
DM negatif olanlar arasinda Nurick ve JOA skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. (p>0,05). MRG'de en sik darlik olan
seviye, 18 olguyla C5-C7 arasinda olarak tespit edilmistir. Darlik seviyesi
6lctimiinde MRG ile Bilgisayarli Tomografi (BT) arasinda 1 seviye darlikta
tam uyum vardir. iki gériintiileme yéntemi arasindaki uyum %73 olarak
bulunmustur. Olgular miyelopatik bulgularina gére incelendiginde
3'den daha az miyelopatik bulgusu olan grubun 1. ay Nurick skorunun
preoperatif ve 24. saat Nurick skorlarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: MRG'de miyelomalazik lezyonu olmayan, miyelopatik semptom
sayisi az ve slresi kisa olan, DM'su olmayan hastalarda uygulanan
median korpektomi ve anterior fiizyon'un olumlu sonuglar verdigi tespit
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: JOA, korpektomi, miyelopati, nurick, spondiloz,
servikal

TPS-015 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

POSTERIOR PEDIKULER ViDA SISTEMLERINDE REViZYON

Evren Yiivriik', Resit Onen', Tarkan Calisaneller’, Soner Sahin?,

Sait Naderi’

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hast., Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul
2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmit

Giris: Omurga cerrahisinin unsurlarindan olan posterior pedikiler
vida sistemleri son on yilda omurga cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin
kullandigini bir enstriman olmustur. Sistemlerin uygulanmasi ve
yayginlasmasi ile birlikte bu sistemlere ait problemler de artmistir. Cesitli
endikasyonlarla bu sistemler ya tamamen c¢ikariimakta ya da revize
edilmektedir. Bu calisma ile farkli kliniklerde uygulanmis enstrimanlarin
tamamen ¢ikariima veya revizyonlari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2008-2011 yillari arasinda klinigimizde enstrimani
cikarilan veya revize edilen 21 hasta incelenmistir.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55,2 (Range 40-65, Erkek: 6 Kadin:15)
idi. Olgularin ilk enstrlimantasyondan bu yana gegen siireleri ortalama
41,3 (range 4-216) ay olup, semptomlarin basladigi ortalama siire ise
14,8 (1-60) ay idi. Basvuru sirasinda en sik semptom bel agrisi (%94,7),
ikinci en sik semptom ise siyatalji (%52,6) idi. Olgularin dordiinde
vida kingi, dordlinde vida yuvalarinda gevseme, birinde rod king, bir
olguda insizyon bdlgesinde gegmeyen akinti, 11 olguda da radyolojik
olarak agiklanamayan bel - bacak agrisi mevcuttu. Operasyon sirasinda
11 olguda perop flizyon saptanmasi nedeniyle enstiimanlar timiyle
¢ikarildi. On olguda ise sistem ya kisaltildi ya da revizyon uygulandi.
Olgularin preopeatif VAS degerleri ortalama 7,6+0,7 ‘den postoperatif
3,610,7'ye geriledi.

Tartisma-Sonug: Enstriimantasyon sonrasi uzun ve kisa dénemlerde
olusan klinik bozulmalar cesitli faktorlere bagh olabilir. Olgularin
peroperatif fiizyon degerlendirilmesi, enstriimantasyon stiresiyle anlamli
iliski gosterdigi gorilmustir. Kisa dénem enstriimantasyondan sonra
gecmeyen adrili olgularda vida malpozisyonu 6nemli bir sebeptir. Uzun
donem flizyon gerceklesmis olgularda enstriiman varligi agn sebebi
olabilmekte, bu olgularda enstriimanlarin gikariimasi klinik diizelmeyi
saglayabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Revizyon, spinal enstriimantasyon

TPS-016 [Norovaskiiler Cerrahi]

MULTIDISIPLINER CALISMA ORTAMINDA CERRAHI-ENDOVASKULER
TEDAVILER ARASI CAPRAZ GECi$ VE KOMBINE TEDAVI
UYGULAMALARI

ilkay Akmangit', Ergiin Daglioglu?, Osman Arikan Nacar?,

Hasan Caglar Ugur', Hakan Tuna’, Agahan Unlii*, Dogan Dede', Anil Arat3,
Ahmet Deniz Belen?

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

3Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilimdali, Ankara
“‘Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Endovaskiiler olarak anevrizma tedavisi son yillarda cerrahi tedaviye
alternatif bir yontem olarak ortaya cikmistir. Ozellikle posterior dolasim
anevrizmalarinin énemli bir kismina ek olarak kavernéz segment dahil
bazi ICA anevrizmalarinda endovaskdiiler tedavinin yeri artmaktadir.
Ancak tim bu uygulamalara karsin hem endovaskiiler hem de cerrahi
uygulamalarda basarisiz girisimlerle karsilagilabilmektedir. Bazi olgularda
ise endovaskiller ve cerrahi tedavinin kombine olarak uygulanmasi
gerekebilmektedir.

Ayni hastane icerisinde her iki tedavinin de uygulanabilmesi, hem
norosirlirjiyeni hem de endovaskiiler girisim ekibini islem riskini
azaltmak adina daha giivenli hissettirmektedir. Asil &nemli nokta her iki
uygulamanin birbirine rakip degil, birbirini tamamlayici yéntem olarak
algilanmasinin yararidir. Ozellikle subaraknoid kanama ile prezente
olgularda tedavi zamanlamasi, tedavi basarisi, tedavi sonrasi rezidiel
dolumun tespiti ve tedavisi anlaminda pek ¢ok yarari olmaktadir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Egitim
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ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Girisimsel Néroendovaskiiler
Tedavi Ekiplerinin 15-Subat-2011 ile 15-Subat-2012 tarihleri arasinda
tedavi ettigi toplam 15 olgu calismaya dahil edildi. MCA, ICA ve A2-
A3 bileske anevrizmasi olan 3 olguda endovaskiiler tedavinin teknik
sebeplerle uygulanamamasi nedeniyle cerrahi olarak klipaj yapilmistir.
Benzer sekilde cerrahi tedavi icin operasyona alinan 2'si MCA, 2'si ICA
ve 1 ACoM anevrizmasi olan 5 olguda endovaskiiler tedavi yapilarak
tedavi tamamlanmistir. 2 olguda cerrahi sonrasi rezidiiel dolum icin ek
endovaskiler tedavi uygulanmis, multiple anevrizmalarin bulundugu
5 ayri olguda ise endovaskiler ve cerrahi tedavi kombine tedavisi ayni
olgunun ayri anevrizmalarinda uygulanmistir.

Sonug olarak serebral anevrizmalarda endovaskiiler ve cerrahi tedavi
birbirlerine rakip olarak degil, birbirlerini tamamlayici bir yontem olarak
degerlendirilmelidir

cerrahi  tedavi,

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler, anevrizma,

multidisipliner yaklasim, kombine tedavi

TPS-017 [Cerrahi N6roanatomi]

ORTA LONGITUDINAL FASIKUL: YENi ASSOSIYASYON
TEMPOROPARIETAL LiF DEMETI

Kaan Yagmurlu', Necmettin Tanriéver', Talat Cem Ovalioglu?, Erhan Emel’,
Haluk ince?, Saffet Tiizgen', Halil Ak’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dall,
Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

2Bakirkdy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu

Son 3 yil icinde maymunlarda otoradyografik histolojik fasikil takibi
incelemeleri ve diflizyon spektrum gériintiilemeleri (DSI) ile tanimlanan,
insanlarda ise sinirl sayida deneklerde difiizyon tensor gériinttileme (DTI)
ile temporoparietal bdlgede ortaya konan en yeni ak madde assosiyasyon
lifi Orta Longitudinal Fasikil (OLF) insanlarda heniiz mikrocerrahi anatomi
calismalariile gosterilmemistir.

7 adet insan beyninde lif diseksiyonu teknigi ve cerrahi mikroskop
yardimiile yaptigimiz calismada OLF'nin lokalizasyonu, komsu fasikiillerle
iliskileri, baslangi¢ ve bitis bolgeleri arastirildi. Anatomik diseksiyonlarin
her basamadi 3-boyutlu olarak goériintilendi.

OLF inferior parietal lobtilden (6zellikle angular girus-BA 39) superior
temporal girus'un (STG-BA 22) 6n 1/3'line kadar lif diseksiyon teknidi ile
tanimland.

OLF butln diseksiyonlarda STG ve sulkusun (STL) derininde ve arkuat
fasikiil vertikal segmentinin mediyalinde ortaya kondu.

Anteriorda OLF'nin arkuat fasikiilin éniine dogru uzandigi goraldi. OLF
STG'un 6n 2/3'Gdlizeyinde frontooksipital fasikiiliin (FOF) lateralindeyken,
STG'nin arka 1/3'iinde angular girusa kadar FOF'Un lifleri ile seyretti. OLF
inferior longitudinal fasikiile gore daha dorsalde yer almaktayd.
Perisilvian dil aginda Geschwind ve Wernicke bdlgelerini bagladigini
gosterdigimiz OLF'yi simdiye kadar insan beyninde ortaya koyan baska
bir anatomik ¢alisma bulunmamaktadir. Dominant hemisferde dil ve non-
dominant hemisferde dikkat islevlerinde rol oynadigi diisiintilen bu en
yeni uzun assosiyasyon lif demetinin yakin gelecekte insanlarda DSI ve
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genis serilerde DTl ile daha detayli ortaya konulmasi beklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Orta longitudinal fasikiil, stperior temporal girus,
stiperior temporal sulkus, angular girus, frontooksipital fasikdil

TPS-018 [Diger]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME’DE TUMOROJENISITININ iNHIBE
EDILMESI iCiN PiN1 TEMELLI YAKLASIMLAR

Timugin Avsar', Kutay Deniz Atabay?, Mehmet Taha YildiZ', Fatih Atik',
Askin Seker’, Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi, Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuvari

%[stanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Arastirma
Merkezi, istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Girig: En agresif primer beyin tlimorlerinden olan Glioblastoma
Multiforme (GBM); tim intrakranial timor vakalarinin yaklasik %20
'sini olusturmaktadir. Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi girisimlerin
tedavisinde yetersiz kaldigi GBM'in olusumuna ve gelisimine dair
molekiler mekanizmalar heniliz tam olarak acikliga kavusmamistir.
Tumorin gelismesini dnlemeye yonelik olarak gelistirilmis ajanlarin
molekiilerhedefleriyle olan etkilesimleri, hentlizklinik diizeyde tatmin edici
sonuclarin alindigi diizeye erismemistir. Son yillarda timor gelisiminde
etkin olan molekiilerin tespitine yoénelik olarak yapilan calismalarin
one cikardigi proteinlerden Pin1'in (peptidil-prolil cis/transizomeraz)
normal hucrelerdeki diizeyinden farkli olarak; prostat, akciger, gogus ve
beyin timarleri gibi bircok tlimdrde ¢ok yiiksek diizeylerde bulundugu
tespit edilmistir. Buna ek olarak bagka bir calismada Pin1'in hicre
icindeki artisinin, anjiogenezden sorumlu oldugu bilinen Vaskiler
Endotelial Bliylime Faktori'ntin (VEGF) aktivitesini artirdigi gosterilmistir.
Galismamiz, GBM'de Pin1'in olasi terapétik bir hedef olabilirliginin ortaya
cikarabilmeyi ve farkli tipte timorlerin gelisiminde ortak bir mekanizma
olan anjiyogenezin Pin1 inhibisyonu yoluyla 6nlenebilirliligini incelemeyi
amaclamaktadir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda U87-MG Glioblastoma hiicre hatti
lizerinde Pin1 proteininin spesifik inhibitori juglone kullanilmis, ayrica
Pin1 proteinine yonelik SiRNA teknigi uygulanmistir. Bu yolla Pin1
inhibisyonun timdrojenisite tizerine etkileri; MTT bliylime testi, hlicrelerin
proliferasyon ve gog¢ yeteneklerini 6lgmek icin Wound-Healing testi,
anjiogenezden sorumlu proteinlerin ekspresyonlarinin belirlenebilmesi
icin Western Blotting ve juglone ile Pin1 siRNA'lerin hicreler tizerindeki
morfolojik etkilerini gézlemlemek icin konfokal mikroskopi kullanilmistir.
Sonug: Pin1 inhibisyonunun U87-MG Glioblastoma hiicrelerinde
blytime ve go¢ kabiliyetini dnemli 6lciide azalttigi ve hiicre morfolojisini
etkiledigi gozlemlenmistir. Calismamizin, siRNA ile Pin1 inhibisyonu ve
Pin1 inhibitorl olan juglon ve tiirevlerinin terapotik potansiyelini GBM
lizerinden ortaya koyma olasihdini tasidigindan literatiire ve klinige
onemli bir katki yapmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiogenez, glioblastoma multifome, juglon, pin1,
siRNA

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

TPS-019 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SUBARAKNOID KANAMALARDA PULMONER ARTER
KEMORESEPTOR AG iSKEMiSiNIN PULMONER VAZOSPAZMDAKI
ETKiSi: DENEYSEL ANALIZ

Mehmet Dumlu Aydin', Hakan Sahin', Abdullah Colak’, Serkan Zengin',
Sencer Duman’, Cemal Giindogdu?

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Subaraknoid kanamalarin gidisatini kétilestiren akciger 6deminin
gelisiminde temel patolojilerden biri de, hipoksiye bagli pulmoner arter
vazospazmidir (1,2). Pulmoner arterlerin adventisiyasinda buldugumuz
vagal sinir innervasyonlu kemoreseptdr yumrularin hipoksiyi 6nleyerek
vazospazmi engelledigini dustinmekteyiz. Subaraknoid kanamalarda
olusan vagal iskeminin (3), hipoksiyle savasan bu informasyon agini
yikaraktan pulmoner vazospazmi indiikleyebilecedi hipoteziyle bu
inceleme yapilmistir.

Gerecler ve Yontem: Normal bes ve deneysel subaraknoid kanamalarin
sistemik etkileri arastirilirken nérojenik pulmoner 6dem yiiziinden 6ldigi
anlasilan 7 denegdin pulmoner arterlerinden alinan ¢ok sayida kesitin
histopatolojik incelemesiyle pulmoner vazospazmin derecesi (VSI=R2-r2/
r2) ile kemoreseptdr paraganglionlarda izlenen ndérodejenerasyon
kriterleri (Hucresel bliziilme-1, angulasyon-2, sitoplazmik yogunlasma-3)
arasindaki iliskiler istatistiki olarak karsilagtiriimistir.

Sonuglar: Pulmoner arterlerin cogunlugunda, selluler dzellikleri karotid
cisimlerdeki noronlar andiran hiicrelere rastlandi. Normal (1/Resim-1)
ve pulmoner 6dem gelisen akcigerlerde spazm izlenen arterlerin
(PA/2/Resim-1) vazospazm indeksleri ile kemoreseptorlerde izlenen
norodejenerasyon kriterleri (D/PG/Resim-1) arasindaki fark anlamli
bulundu.

Tartisma: Subaraknoid kanamalarda radikiiler diizeyde hasarlanmalari
muimkin olan vagal sinirlerle (3), pulmoner kemoreseptorler arasindaki
enformasyon akisinin bozulmasi hipoksiyle savasan mekanizmalari devre
disi koyarak vazospazmi ve beraberinde pulmoner 6demi tetiklemis
olabilir.

Kaynaklar:

1. Evans AM. Exp Physiol. 2006 Sep;91(5):821-7.

2. Chapleau MW, et al: Respir Physiol. 1988 Feb;71(2):185-200.

3. Aydin MD, et al. Exp Neurol.2011 Jul;230(1):90-5.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, pulmoner kemoreseptor,
pulmoner vazospazm

TPS-020 [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMIS INTRAKRANIAL BLISTER ANEVRIZMALAR

Erkin Ozgiray', ismail Oran?, Celal Cinar’, Taskin Yurtseven',

Tayfun Dalbasti’, Nezih Oktar', Nurcan Ozdamar', izzet Oviil', Kazim Oner’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Blister anevrizmalar diseksiyon zemininde gelistigi kabul edilen,
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kliplenmesi ve koillenmesi zor, yiiksek morbidite ve mortaliteyle
seyreden, nadir goriilen intrakranial anevrizmalardir.

Gereg-Yontem: Son bes yilda sub-araknoid kanamayla (SAK) hastanemize
basvurmus yaslari 22 ile 67 arasinda (ortalama, 48) olan dokuzu kadin
ve ikisi erkek olmak tizere 11 olguda anjiografik inceleme ile blister
anevrizma saptandi.

Bulgular: Hunt-Hess klinik siniflamasinda alti olgu grade 2, kalan bes
olgu grade 3 olarak kaydedildi. Anevrizmalar dokuz olguda distal internal
karotid arter supraklinoid segmentte, iki olguda baziler arter gévdesinde
yerlesikti. Tim anevrizmalar genis boyunlu, si§ ve 3mm'den kigliktu.
Bir olgu kliplemeden 12 giin sonra yeniden kanadi, regrowth saptandi,
parsiyel olarak koillendi ve anevrizmanin ¢iktigi arter segmentine stent
implantasyonuile tedaviedildi.Buhasta ortaderece hemipareziile taburcu
edildi. Kalan 10 olguda primer tedavi olarak parent artere endovaskdiler
stent implantasyonu uygulandi. Bu 10 olgudan birinde komplikasyon
olarak akut stent trombozuna bagli orta serebral arter okliizyonu ve
ileri hemiparezi gelisti. Bir olgu SAK ile ilgili klinik komplikasyonlar
sonucu 10'uncu giinde kaybedildi. On olgunun dokuzuna altinci ayda
kontrol anjiografi yapildi ve sekiz anevrizmanin okliide oldugu goriildu.
Anevrizmasi halen acik olan son oguda bu anevrizmaya kraniotomi ile
wrapping yapildi. Postop 6. ay kontrol anjiografisinde anevrizma okliide
olmustu. Kombine yaklasim sonrasinda bir mortalite, iki morbidite
olurken, kalan 8 olguda tedavi sekelsiz sonuglandi.

Sonug: Yeni teknolojik gelismeler ve cerrahi-endovaskiler tedavi
teknikleri  beraberce kullanildiginda kanamis intrakranial blister
anevrizmalar kabul edilebilir teknik ve klinik bir basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Blister anevrizmalar, subaraknoid kanama (SAK),
endovaskdler tedavi

TPS-021 [Diger]

VASKULER ENDOTEL BUYUME FAKTORU RESEPTOR 2'Yi (VEGFR-2)
NOTRALIZE EDEN TEK ZiNCIiRLi REKOMBINANT ANTIKORLARIN
URETILMESI VE OPTIMiZASYONU

Berrin Erdag', Timugin Avsar?, Koray Balcioglu®, Aylin Ozdemir Bahadir',
Miige Serhatli’, Omer Kacar', Aydin Bahar', Urartu Ozgur Sezer’,

Emel Akgin*, Abdiilkadir Ozkan*, Tiirker Kilic*, Kemal Baysal®

'TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi, Genetik Miihendisigii ve Biyoteknoloji
Enstitiisi Gebze, Kocaeli

%[stanbul Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Arastirma
Merkezi, Maslak, istanbul

3Bilkent Universitesi Ulusal Nanoteknoloji Arastirma Merkezi Malzeme
Miihendisligi ve Nanoteknoloji Enstitiisti, Ankara

‘Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii Molekiiler Nérosiriirji
Laboratuvari, Istanbul

SWashington Universitesi, Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Bolimii, Seattle,
WA, ABD

SDokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya B&lim(i, [zmir

insan vaskiiler endotel biiyiime faktérii (VEGF) ve onun reseptorii
(VEGFR-2/kinase domain receptor [KDR]) anjiojenez yolaginda merkezi
molekiillerden birisidir ve VEGFR-2 sinyal yoladi ile etkileserek tedavi
yaklasimlari arasinda hayati bir 6neme sahiptir. Bu calismada, VEGF'i
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inhibe ederek VEGFR'a baglanmasina engel olacak 7 farkli rekombinant
antikor Uretildi. Rekombinant antikorlarin tretilmesi icin olusturulan faj
ifadeleme kittphanesinden secilen 7 farkli hiicre ylzey reseptoriine
(sKDR D1-7) karsi gelistirilen antikorlar, hiicre disinda dretilen farkh
mutasyonlara sahip VEGFR-2/KDR molekiilleri ile immunize edilen
farelerin lenf nodiilleri ve dalaklarindan elde edilmistir. insan VEGFR-2'yi
taniyan ve gliclii olarak baglanabilen 2 spesifik tek zincirli antikor (KDR1.3
and KDR2.6) secilerek analizleri yapilmistir. ilk olarak iiretilen klonlar,
BstNI enzimi ile kesildi ve nikleotit dizilemesi yapildi. Antikorlarin
degisken bolgeleri (scFvs) solubilize edilerek spesifiteleri ve affinitelerini
6lgmek Uzere ELISA testi yapildi. Rekombinant antikorlarin VEGFR-2'a
baglanma kapasiteleriylizey plazmon rezonans (SPR) analiziile elde edildi.
In vitro hiicre kiiltlirii calismalari ile KDR1.3 ve KDR2.6 scFvs degisken
bolgelerinin mitojenik tepkiyi doza bagimli olarak baskiladigi ve VEGF
bagimli hiicre proliferasyonunu %60 oraninda azalttigi gosterildi. In vivo
kornea anjiojenez modeli ile Uretilen rekombinant antikorlarin etkinligi
gosterildi. Antikor uygulanan sicanlarin kornealarinda olusan yeni damar
sayisi kontrol sicanlarina gore anlamli miktarda azalma gdstermistir (p <
0.05). Sonug olarak bu yapilan in vivo ve in vitro analizler ile recombinant
KDR1.3 ve KDR2.6 antikorlarinin VEGFR-2'yi bloke ettigi gosterilmistir. Bu
sonuglar KDR1.3 ve KDR2.6'nin umut verici anti-anjiojenik ajanlar olarak
kullanilabileegini distindirtmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiojenez, korna anjiojenez modeli, rekombinant
antikor, VEGF

TPS-022 [Cerrahi Noroanatomi]

TRIGEMINAL SiNiR VE NUKLEUSLARININ DORSAL BAKISTAN
GORUNUMU VE LiF DiSSEKSIYON TEKNiGi ILE TANIMLANMASI

Akin Akakin', Askin Seker?, Tiirker Kilig?, Albert Rhoton Jr.!
"University of Florida. Department of Neurosurgery, Gainesville, Florida, USA
*Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada, fiber diseksiyon teknigi ile trigeminal sinirin beyin
sapi cekirdeklerinin iligkileri aragtirmak ve yolaklarin konumu incelemeyi
amagladik.

Yontem: Formalin ile fikse insan beyin sapinin X40-X6 blyttmeler
kullanilarak cerrahi mikroskop yardimi ile Klinger'in kadar fiber
diseksiyon tekniklerine gore disseke edilmistir. Dérdiincil ventrikil ylizey,
cekirdekler ve buytk yolaklar disseke edildi. Trigeminal niikleus orta
serbral pediinkiilden dordiincii ventrikiil tabanindaki lokalizasyonuna
kadar takip edildi. Diger niikleuslar ve yolaklar incelendi.

Sonuglar: Trigeminal niikleus bilateral lokalize edildi. Trigeminal sinir
noral parenkim dokuda intrinsik olarak gosterildi. Ana trigeminal
nukleusun vestibular sinir ve faysal sinirle olan iligkisine bakildi. Trigeminal
niileus spinotrigeminal trakt boyunca takip edildi. Disseksiyonlarimizda
stria medullaris, fasyal nukleus, vestibuler bolge, medyal eminens,
median sulkus, vagal Uggen, hipoglossal lg¢gen ve obeks landmark
olarak kullanildi. Troklear nukleus yapisi ve superolateralinde yer alan
inferior kollikus ile olan iliskisi, fasyal nukleus ve posteromedialinde
abdusen nukleus, fasyal kollikulus ve abdusen nukleus iliskisi, dordtncii
ventrikillin lateral kisimda yer alan vestibular nukleus yolaklari incelendi.
Trigeminal nukleus incelendi ve medialinde yer alan lokus sereus izlendi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Hipoglossal triangle medialde ve vagal nukleus lateralde olacak sekilde
obeksde takip edildi ve area posterma inferior lateralde nukleus grasilisin
medialinde gozlendi.

Sonug: Beyaz cevher yollarinin mikrocerrahi anatomisinin anlasiimasi
norosirlirji lezyonlar genis bir yelpazede tedavi icin 6nemlidir. Beyin
cerrahi icin, beyin sapi ve ¢ekirdeklerinin beyaz maddenin anatomisini
o6grenmek icin en iyi yontemdir. Dérdiincl ventrikiil zemin Uzerinden
Onerilen minimal invaziv cerrahi yaklasim uygulanmasi cerrahi
tedavi pons ve medulla oblagata bélgesinde tlimori olan hastalarda
postoperatif morbidite ve mortalite azaltmak icin gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal niikleus, beyin sap, lif disseksiyon teknigi

TPS-023 [Norovaskiiler Cerrahi]

iLK 24 SAAT iCERISINDE CERRAHI TEDAVi UYGULANAN EMBOLIZE
AVM OLGULARININ ANALIZi (SEREBRAL AVMLERIN ONYX iLE
EMBOLIZASYONU SONRASI ERKEN DONEM CERRAHI SONUGLAR)

Ergiin Daghoglu', ilkay Akmangit?, Ali Dalgig’, Melih Bozkurt’,

G6kmen Kahilogullar?, AGahan Unli, Anil Arat', Ahmet Deniz Belen’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

3Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

“‘Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Endovaskiiler olarak AVM okllizyonu icin Onyx giderek artan oranlarda
kullaniimaktadir.

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi ve Girisimsel Néroendovaskdiler
Tedavi Ekiplerinin 15-Subat-2011ile 15-Subat-2012 tarihleri arasinda Onyx
embolizasyonu sonrasi ilk 24 saat icerisinde cerrahi girisim uyguladigi 12
hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin Spetzler Martin evrelemeleri; 3 hasta
icinGrade1,4hastaicinGrade2,4hastaicinGrade3ve ThastaicinGrade4'tir.
Endovaskiiler olarak 6 AVYM %951, 4 AYM %751, 2 AVM %50-75 arasi
oranlarda embolize edilmistir. Bir olguda asemptomatik peroperatif
ruptiir gelismis ve diger tim olgularda herhangi bir komplikasyon
izlenmemistir. 11 hasta tek ve 1 hastada ise 2 seans endovaskiiler tedavi
sonrasi cerrahiye verilmistir. Embolizasyonu takiben ilk 24 (terciheniilk 12)
saatte opere edilen hastalarin higbirisinde peroperatif kan transfiizyonu
gerekmemis ve ortalama mikroskopik cerrahi stiresi 132 dakika olmustur.
Tum hastalarda postoperatif anjiyografi kontrolii yapilmis olup 2 hastada
rezidliel AVM saptanmistir. Bu olgularin birisi reopere edilmis digerine ise
gammaknife radyosirlrji tedavisi uygulanmistir. 1 hasta ise postoperatif
yara yeri akintisi nedeniyle reopere edilmistir.

AVM tedavisinde Onyx ile embolizasyon basarisi yiiksek olmakla
birlikte AVM'nin total okliizyon basarisi ortalama %40 civarindadir.
Embolizasyon sonrasi erken-ge¢ donemde kanama ve norolojik defisitte
artigi iceren ve ortalama %10 civarinda bir komplikasyon riski mevcuttur.
Bu komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi ve embolizasyon sonrasi
gelisebilecek 6demin cerrahiyi zorlastirici etkisinin bertaraf edilebilmesi
amaciyla en kisa stirede (tercihen ilk 24 saat) uygulanacak cerrahi tedavi
basarili olarak uygulanabilir. Ayni zamanda cerrahi 6ncesi endovaskdiler

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

tedavi peroperatif kanama miktarini ciddi oranda azaltmakta ve cerrahi
guvenligi arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: AVM, embolizasyon, onyx

TPS-024 [Norovaskiiler Cerrahi]

GAMMA KNIFE TEDAVISI ILE ANJIOGRAFIK TOTAL OKLUZYON
SONRASI 13.YILDA AVM REKURRENSI

Ahmet Fatih Atik’, Askin Seker?, Yasar Bayri', Deniz Konya', Tiirker Kilig?
"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul
*Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisd, Istanbul

Giris-Amag: Gamma Knife Isin  Cerrahisi Serebral Arteriovenoz
Malformasyonlarin (AVM) tedavisinde gtivenlikle kullanilan etkili bir
tedavi yontemidir. Bu calismada AVM sebebiyle Gamma Knife (GK) Isin
Cerrahisi uygulanan ve anjiografik olarak tamamen kapanan hastada, 13
yil sonra tekrar gelisen ve literatiirde ilk defa goriilen kitle efekti olusturan
ge¢ donem AVM rekiirrensi sunulmaktadir.

Olgu: Spetzler Martin Grade Il parietal AVM tespit edilen 25 yasindaki
kadin hastaya Marmara Universitesi Gamma Knife (nitesinde 1998
tarihinde Gamma Knife tedavisi uygulandi. 13 yil boyunca hasta Serebral
Anjiografi ve Kranial MR incelemeleri ile takip edildi ve AVM'nin 3 yil
sonunda tamamen kapandigi teyid edildi. 2011 yili temmuz ayinda hasta
ani gelisen sag hemiparezi ve sag kolda fokal nébet sikayetleri sebebiyle
klinigimize basvurdu. Yapilan gériintiilemelerinde, sol parietal bélgede
etrafinda yaygin 6dem’e yol acan ve ortta hatta 10 mm shift'e nedxen
olan kitle saptandi. Serebral anjiografi de AVM nidusu saptanmadig. Hasta
basvurusundan iki gun sonra ameliyata alinarak kitle etkisi yapan lezyon
eksize edildi. Patoloji sonucu AVM nidusu ile uyumlu olarak geldi.
Sonug: Gamma Knife ile tedavi edilmis AVM olgularinda bildirilen
komplikasyonlar arasinda kistik degisim ve genisleyen hematom
olabilecegi bilinmektedir, ancak 13 yil sonra kitle etkisi ve beyin shift’i ile
ortaya cikan AVM nidusu literaturde ilk defa sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: AVM, Gamma Knife, nidus, rekirrens

TPS-025 [Norovaskiiler Cerrahi]

“THE STATE INSTITUTION, INSTITUTE OF NEUROSURGERY
NAMED AFTER ACAD. A..ROMODANOV OF AMS OF UKRAINE”
DE ENDOVASKULER BEYiN CERRAHISi BOLUMUNUN 3 AYLIK
SURECTEKi CALISMALARI

Fatih Ersay Deniz', Michael Orlov?

'Gaziosmanpasa Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tokat
“The State Institution, Institute of Neurosurgery Named After Acad.
A.PRomodanov of AMS of Ukraine, Kiev

Giris: Endovaskdiler norocerrahi, 6zellikle vaskiiler nérocerrahi alaninda
artan bir neme sahiptir. Mevcut teknik gelisimler sebebiyle bircok tani
ve tedavi yontemleri sunabilmektedir, 6zellikle tedavi kisminin ileriki
donemde daha 6n plana ¢ikacagi muhtemeldir.
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Geregler ve Yontem: “The State institution, Institute of Neurosurgery
named after acad. A.PRomodanov of AMS of Ukraine” vaskdiler patoloji
bolimi, endovaskdiler beyin cerrahisi biriminde 2011 yilinin son 3 ayinda
yapilan tetkik ve tedaviler geriye doniik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Birimde (¢ aylk slrecte 363 adet angiografi islemi
gerceklestirildi. Bunlardan 81 adeti tedavi, 282 adetiise tani ve/veya tedavi
planlamasi icin yapilmisti. Tedaviler 23 adet karotis stent yerlestirilmesi,
18 adet anevrizma coil embolizasyonu, 13 adet farmangioplasti, 12 adet
arterio venéz malformasyon (AVM) embolizasyonu, 5 adet vertebro-basiler
sistem stent yerlestiriimesi, 3 adet arterio-vendz fistiil embolizsayonu, 2
adet anterior sistem intracranial damar stent yerlestirilmesi, 2 adet balon
ile damar okliizyonu, 1'er adet ise spinal AVM embolizasyonu, trombolitik
tedavi, balon angioplasti tedavisi olarak tespit edildi.

Tartisma: Endovaskiiler norocerrahi beyin cerrahlan tarafindan
da uygulanabilmelidir. ~Ulkemizdeki endovaskiiler radyologlarin
tecrlibelerinden de faydalanilabilmeli, ortak calisma plani diizenlemeye
calisilmalidir. Diinya beyin cerrahisindeki gelismeler ele alindiginda,
beyin cerrahisi boltimlerinin bu tani ve tedavi alaninin disinda kalmasi
s6z konusu olamaz.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler beyin cerrahisi, tedavi alternatifleri

TPS-026 [Noropatoloji]

HIPERTANSIYON PROBLEMINDE PACINi CiSIMCIKLERININ ROLLERI
USTUNE DUSUNCELER: HiISTOPATOLOJIK CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Ozkan Arabaci’, Mete Zeynal',
Nuh Cagri Karaavci', Deniz UnaP, Elif Demirci*, Cemal Giindogdu®
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakailtesi Psikiyatri Anabilim Dall, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dall, Erzurum
“‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Hipertansiyon, mechul sebepler ve agir komplikasyonlari ile
meshurdur. Kan basincini ayarlayan otonom devrelerin nérofiziksel
analiziyle rasyonellesen  tansiyon postiilatlari  eksenli yapilan
arastirmalarda, petrozal ganglionda néron azligindan kaynaklanan
hipertansiyonun (1), bu devrenin uyariimasi ile diistligu gozlenmistir.
Bu calismada, degisik tansiyon degerlerine sahip deneklerin dillerinde
bulunan Pacini cisimciklerinin dansiteleriile tansiyon degerleri arasindaki
iliski arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, 2.5 yas ve 4.5+1.5 kg adirhginda
ayni sartlarda beslenmis ve tansiyon degerleri 113£15 mmHg olan
bes normotansif, 97+11 mmHg olan bes hipotansif ve 124+15mmHg
olan bes hipertansif tavaganin basing degerleri ile dillerinde bulunan
Pacini cisimciklerinin dansiteleri arasindaki iliski incelenmis ve sonuclar
istatistiki olarak yorumlanmustir.

Sonuglar: Pacini koptskdllerinin histolojik yapilari resim-1,2 de verilmistir.
Normotansiflerde, Pacini korpiiskilii sayisi 15+4/mm3, hipotansiflerde
22+6/mm3 ve hipertansiflerde 9+2/mm3 olarak tesbit olundu (Resim-1).
Tartisma: Doku basincini élcmede gorevli olan (2) ve kranial bolgede
trigeminal sinir tarafindan innerve edilen Pacini korpskllerinin (3),
trigemino-kardiyo-vaskiiler refleksler araciligiile de kan basinci diistriyor

112

olabilecegini 6ngdrmekteyiz. Bu konuda yapilacak kesifler tansiyonun
tedavisinde yeni ufuklar agabilir.

Kaynaklar
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2. Corbin KB, et al: J Neurophysiol 3:423-435, 1940.

3. Nishida, et al: Arch Histol Cytol. 2000 Mar;63(1):55-70.

Anahtar Sozciikler: Pacini cisimcikleri, tansiyon

TPS-027 [Cerrahi N6roanatomi]

FRESH KADAVRA BEYNINDE INTERNAL CAROTID ARTER YOLUYLA
ARTERIYEL ENJEKSIYON TEKNIGi

Serhat Sevki Baydin', Necmettin Tanriéver’, Biilent Timur Demirgil’,

Bekir Tugcu', Erhan Emel’, Akin Gékcedad', Ibrahim Alatas®, Ender Ofluoglu’
"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesi Norosirdirji
Klinigi, istanbul

2jstanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Bolimdi

Girig-Amag: Mikrosirurji laboratuvar calismalarinda vaskiiler boyama
oldukga zahmetli ve pahalidir. Bu calismada kalip silikonu olarak kullanilan
RTV2 ile fresh insan kadavrasi beyninde,internal carotid arter (ICA)
yoluyla arteriyal boyama denenmistir. Amacimiz arteriyal yapilari daha
kolay ortaya koymak, kisa zamanda, daha az maliyetle néroanatomik
calismalarda kullanilabilecek alternatif bir teknigi uygulamakti.

Yontem: 6 adet izole kafa travmasi olmayan taze insan kadavra beyni
alindi. Beyinler kraniumdan cikarilirken ICA olabildigince distalden kesildi.
Ardindan her iki ICA'ya genis kandl yerlestirilip, 15 dakika boyunca her iki
ICA kanultinden surekli serum fizyolojik ile irrige edildi. Ardindan enjekte
materyalin hazirlanmasina gegildi. 50 cc RTV2 kalip silikonu ile silikonun
sertlesmesi icin ideal olan 20/1 oraninda katalizér kaucuk sertlestirici
kullanildi. Arteriyal yapilara kirmizi rengini verebilmek icin pigment
boyasi 3cc karisima katilarak yaklasik 5 dakika karistinldi. Ardindan 20
cc'lik enjektorlere cekilerek ICA'lara takilan kandller vasitasiyla belirli
bir basincta enjekte edildi. Enjeksiyon sonrasinda beynin %710'luk
Formaldehit iceren kaba konularak islem sonlandirildi.

Tartisma: Geriye yonelik literatiir ve ndroanatomik calismalar
incelendiginde beyin vaskiiler anatomisini ortaya koymak icin taze
kadavralarin servikal diseksiyon ile Common Carotid Arterleri ortaya
konuyordu. Distalleri baglanip yaklasik 1 saat SF ile irrige ediliyordu.
Ardindan boyar madde enjekte edilip islem sonlaniyordu.Uyguladigimiz
teknikte ise ¢ok daha az bir maliyetle temin ettigimiz ve kolaylikla
hazirladigimiz RTV2 silikonu ile tim serebral vaskiler yapilari, kisa
zamanda boyayabildik. Kraniumdan kadavra beyni cikarilirken son
derece dikkatli olunmali, ICA olabildigince distalden kesilmeli ve lateral
ylizey zedelenmemelidir. Posterior sistemin arteriyal yapilarini boyarken
ise Baziller Arter kullanild.

Sonug: Tim serebral vaskdiler yapilar ICA yoluyla enjeksiyon sonrasinda
kolaylikla boyandi. Cok daha az maliyetli ve kolaylikla uygulanabilinen
bu enjeksiyon teknigi ile néroanatomi laboratuvarindaki calismalara isik
tutabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Vaskiiler, arteriyel, enjeksiyon, RTV 2
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TPS-028 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN YAYGIN SPINAL METASTAZ YAPAN NUKS
GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Askin Esen Hastiirk, Mehmet Basmaci
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji B6limi, Ankara

Giris: Glioblastoma multiforme eriskinlerde en sik gorilen kot huylu
beyin tumorldir. Beyin omurilik sivisi araciliglyla omurga metastazi
nadirdir ve prognos oldukga kottd(ir.

Olgu: 23 yasindaki kadin hasta beyin timoéri nedeniyle 1.5 yil dnce
ameliyat olmus ve patoloji sonucu Glioblastoma Multiforme olarak
bildirilmis. Postoperatif donemde radyoterapi (RT) ve temozolomide
tedavisi alan hastada takip siresi sirasinda ani baslangich parapleji
gelismis. Kranial Manyetik Rezonans goriintllemesinde (MRG) (Sekil 1) sol
frontal niiks kitle tespit edildi. Spinal MRG'de intradural ekstrameddiller
yerlesimli, C6-7'de 24x10 mm, T4'de 19x10 mm, T5-6'da 36x12 mm, T7'de
26x10 mm, T10 23x13 mm'lik multipl noddiler lezyonlar goriildi. Buna
ek olarak, T5-6 seviyesinde kord icinde 3x1 cr’lik T2-agirlikli sekanslarda
hiperintens kitle gdzlendi. Bulbus ve C3-4 diizeylerinde yaklagik 10 mm
capinda bir ekstra-aksiyel lezyon (Sekil 2 ve 3) gézlendi.

Sonuglar: Hastaya tibbi tedavi, RT uygulandi ve tanidan sonra dort ay
icinde old.

Tartisma: Glioblastoma multiforme oldukca koétii prognozlu ve santral
sinir sisteminin en sik goriilen primer beyin tlimoridr. Tedaviye direngli,
lokal agresif, invaziv timérd(r. Beyin digina yayilimi ¢ok nadirdir. Beyin
omurilik sivist ile yayihm yaklasik %15-25 oraninda gérilmektedir. Spinal
yayilm genellikle otopsi serilerinde gdzlenir, ancak semptomatik spinal
metastaz tanisi literattirde oldukgca nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, intramedular metastaz,
leptomeningeal metastaz, omurga

TPS-029 [Kafa Kaidesi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJI'YE NEDEN OLAN MECKEL CAVE
MENENGIOMU: OLGU SUNUMU

Ender Koktekir, Hiilagu Kaptan, Fahri Recber, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinin
dagilim alaninda ani, tek tarafl, kisa stireli, simsek ¢arpma tarzinda agn
olmasidir. Etyolojisi primer (idiyopatik) ve sekonder (semptomatik) olarak
siniflandirilabilir. Primer TN'nin nedeninin vaskiiler kompresyon oldugu
dustnlir ve fizyopatoloji de en sik suglanan etyolojik faktordir. Timor,
multiple skleroz, amiloidoz ve enfarktlar ise sekonder nedenlerdendir ve
nadir gordillrler.

Gereg-Yontem: 56 yasinda kadin hasta 2 yildir ylziiniin sag yarisinda
yemek yemekle artan, kisa sureli, simsek cakar tarzda agn sikayetiyle
basvurdu. Bu sikayeti ile baska bir iilkede TN ve beyin timdri tanisi
aldigi ve 2 yildir diizenli olarak pregabalin ve karbamezapin kullandig
ogrenildi. 3 defa Gamma Knife tedavisi aldigi da dgrenilen hasta, bu
tedavilerden fayda gormedigini séyliyordu. Sag V2, V3 dermatomunda
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hipoestezi disinda diger nérolojik muayene bulgulari normaldi. Kraniyal
MR'da sag serebellopontin agida homojen kontrast tutulumu gdsteren,
petréz kemik anteriyoruna dogru uzanan kitle mevcuttu. Hasta, sag
retrosigmoid yaklasimla opere edildi. Meckel cave lokalizasyonunda
trigeminal siniri komprese eden timor dokusu subtotal eksize edildi.
Postoperatif erken dénemde agrisi gegen hasta taburcu edildi.
Tartisma: idiopatik TN fizyopatolojisinde, bir arter yada ven'in aberran
loop’unun trigeminal sinire kompresyonu s6z konusudur. Tumére bagh
TN oldukca nadir goriliir ve tim TN nedenlerinin yaklasik %?2’sidir.
Medikal tedavi, sinirin periferik dallarina alkol yada radyofrekans
uygulamasi, MVD idiopatik TN'de ilk tedavi secenegi iken timdre bagh
TN'de dekompresyon yapilmalidir. Olgumuz, daha dnce Gamma Knife ve
medikal tedaviden yarar gérmemis ve cerrahi tedavi sonrasi sikayetlerinde
tam diizelme gozlenmistir.

Sonug: TN, infratentoriyal tiimorlerin ilk belirtisi olabilir. Bu hastalarda
agri kontrolii timaor rezeksiyonu ile saglanir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, meckel cave, menengiom

TPS-030 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARINDA ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL
CERRAHi: KLINIK SONUCLARIMIZ

Tamay Simsek', Seymen Ozdemir', Ulkiin Unlii Unsal’, Halis Unli?,

Kivang Giinhan?, Gérkem Eskiizmir?, Umit inceboz?, Zeliha Hekimsoy?,
Ciineyt Temiz'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Manisa

3Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Balikesir

“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dall, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

Hipofiz adenomlarinda uygulanan transnasal transsfenoidal cerrahi etkin
bir cerrahi girisim olarak literatlrdeki yerini almistir. Fakat, mikroskopla
yapilan bu cerrahinin, hipofiz lojunun kenarlarini tam olarak gérememek,
kismen daha biylk doku destriiksiyonu olusturmak gibi sakincalar da
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, endoskopik transsfenoidal cerrahinin,
klasik ydnteme gére olumlu- olumsuz yanlarini saptamaktir.
Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2001- 2011 yillan arasinda, hipofiz
makroadenomu tanisiyla endoskopik transsfenoidal yolla opere edilen,
her iki cinsten ve 29- 51 yaslari arasinda 20 hasta, ¢calismanin kapsamina
alinmistir. Hastalarin hepsinde 10 mm. Uzerinde hipofiz adenomu
mevcut olup, hicbirinde gorme alani defekti gibi norolojik defisit
bulunmamaktaydi. Hastalarin 12 tanesi hormon-aktif, 8 tanesi ise inaktifti.
Hicbir olguda kaverndz sinis invazyonu bulunmamaktaydi. Tiim hastalar
endokrinoloji ve metabolizma bilim dali, kadin hastaliklari ve dogum
anabilim daliile birlikte takip edilmekteydi.

Tum hastalara transsfenoidal yolla ve sadece endoskopik enstriimanlar
kullanilarak girisim yapildi. Hastalarin post-operatif 24 saatte kontrol
manyetik rezonans goriintiilemeleri ve fizik- norolojik muayeneleri
yapildi. Post- operatif birinci hafta ve birinci ayda da muayeneler
tekrarland.
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Sonuglar: 2 hastamizda niiks adenom saptandi ve mikroskopik yolla
tekrar adenomektomi uygulandi. Hastalarimizin higbirinde beyin omurilik
sivisi (BOS) kacagi veya yeni norolojik defisit gelisimi, enfeksiyon gibi bir
komplikasyon goriilmedi.

Tartisma: Endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz adenomlarinin
tedavisinde etkin ve az komplikasyonla uygulanabilen bir yéntemdir. iki
boyutlu gdrme dezavantaj olarak sunulmasina karsin, deneyim arttik¢a
bu durum daha az énemli olmaktadir. Ote yandan, daha kiiciik kemik
acilisyla sellaya girilebilmesi, acili optikler ile lateral alanlarin rahatca
gorilebilmesi ve diisiik komplikasyon orani ile 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, transsfenoidal cerrahi

TPS-031 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDAKI SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMALARININ FARKLILIKLARI

Tuncer Turhan', Celal Cinar?, Ramiz Ahmedov', ismail Oran?, Yusuf Ersahin’,
Saffet Mutluer'

'Ege Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Girisimsel Radyoloji Bilim Dal,
Izmir

Girig: Pediatrik yas grubunda serebral arter anevrizmalari sik degildir.
Buna karsilik 6zellikle yerlesim yerleri ve altta yatan etiyolojik nedenleri,
eriskin anevrizmalarindan farklilik gosterir.

Amag: Bu calismada geriye doniik olarak 10 yillik sire icerisinde
klinigimizde tedavi edilen serebral arter anevrizmalar gdézden
gecirilmistir.

Sonug: Yas ortalamasi 100,5 ay (min: 28, max:168) olan 8 hasta tespit
edilmistir.Buhastalardan 3 ikiz, 5ierkektir.Hastalarin ticlinde orta serebral
arter bifurkasyonunda, bir hastada karotid arter bifurkasyonunda, iki
hastada baziller tepede ve iki hastada ise posterior serebral arterin distal
perforan bifurkasyonlarinda anevrizmatik dilatasyonlara rastlanmistir.
Orta serebral arter anevrizmalarindan birisi ve karotid arter bifurkasyon
anevrizmasi cerrahi olarak kapatilmistir. Diger anevrizmalar, girisimsel
radyoloji ekibi tarafindan degisik yontemlerle ortadan kaldirilmistir. Orta
serebral arter anevrizmalarindan birinin mikotik anevrizma oldugu tespit
edilmistir. Bu serideki iki anevrizma, dev anevrizma siniflamasina girecek
blyukliktedir. Ayrica iki hastada birinci embolizasyonlar sonrasinda ayni
damar segmenti lzerinde degisik zamanlarda ilerleyici tarzda birden
fazla anevrizma ile karsilasilmis ve en az iki embolizasyon girisiminde
bulunulmustur. Bu hastalardan bir tanesi embolizayondan yillar sonra
yeniden kanama ile kaybedilmistir. Bir baziller tepe anevrizmasinda ise
embolizasyon sirasinda riiptiir ve kanama tespit edilmistir.

Tartisma: Pediatrik yas grubundaki serebral arter anevrizmalari
hem yerlesimi hem de altta yatan nedenleri acilarindan yetiskindeki
anevrizmalardan farklilik géstermektedir. Vaskiilit veya mikotik zeminde
gelismis olma ihtimaline karsilik hastalarin yakin izlemi ve kontrolleri
Onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral arter anevrizmalari, pediatrik yas grubu,
girisimsel radyoloji, anevrizma cerrahisi
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TPS-032 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID KIRIKLARINDA TEDAVi SECENEKLERI

Mehmet Simsek, Resit Onen, Tarkan Calisaneller, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

Girig: Odontoid kiriklarinin farkli tiplerinde tedavi sekli degisebilmektedir.
Genel kabul goren goriise gore belirgin 6telenmis tip 2 odontoid
kiriklarinda psddoartroz oraninin  yiksekligi nedeni ile odontoid
vidalama yapilmasidir. Bunlara ragmen bazi olgularda konservatif
kalinabilmektedir. Bu calismada Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde Kasim 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda
travmatik odontoid frakttirlerindeki sonuglarimiz gézden gecirilmistir.
Gereg ve Yontem: Tip Il odontoid fraktiirlii 15 hasta (8 erkek, 7 kadin)
incelenmistir. Ortalama vyaslari 48,1 (range 21-94) olan hastalarin
yedisine (%46,6) anterior odontoid vida ile fiksasyon uygulanmistir.
Ortalama yaslari 68,7 (range 21-94) olan sekiz olguda konservatif tedavi
uygulanmistir. Konservatif tedavi uygulanan hastalarin bir kismi cerrahi
oOneriyi kabul etmeyen olgular, diger kismi kirik paterni nedeniyle cerrahi
endikasyon konmayan olgulardir. Tiim olgular klinik ve radyolojik takip
edilmistir.

Bulgular: Cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif alti hasta ASIA E
diizeyi, bir olgu ASIA C olup postoperatif ASIA dlzeylerinde degisiklik
olmamistir. Cerrahi yapilan olgularin altisinda takiplerinde fiizyon
saptanirken bir olgunun takip stiresi yetersizdi. Konservatif tedavi yapilan
yalniz bes olguda parsiyel fiizyon saptanmistir. Cerrahi uygulanan
olgularin VAS degerleri %85,8 diiserken, konservatif tedavi alanlarda ise
bu oran %37,5 olarak saptanmustir.

Sonug: Anterior odontoid vida fiksasyonu ile cerrahi uygulanmis olan
hastalarin sonuclari yiiz giildtirticiidiir. Ozellikle yandas hastaligi olan ileri
yas grubu hastalarinda konservatif yaklasim da akla gelebilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kirikgi, tedavi

TPS-033 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL PLAKLAMA SONRASI ASEMPTOMATIK
SEYREDEN SERVIKAL PLAK VE VIDALARIN KAYBOLMASI:
OLGU SUNUMU

Giiner Menekse, Ali ihsan Okten, Kerem Mazhar Ozsoy, Tuncay Ates,
Mustafa Cikili, Aslan Glizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Adana

Giris: Anterior servikal enstrumanlar omurganin travmatik, dejeneratif
ve neoplastik hastaliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi
yaklasimda kullanilan plak, vida, greft gibi kullanilan materyale bagh
olarak erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
yazida anterior servikal yaklasimla enstrumantasyon yapilan hastada
plak ve vidalarin asemptomatik olarak ge¢ ddnemde kayboldugu bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta, yiiksekten diisme sonrasi C6 kingi ve
dislokasyonu tanisiyla yatirildi. Ameliyatta C6 korpektomi sonrasi iliak
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otogreft ve servikal plak kullanilarak C5-7 arasi stabilizasyon saglandi.
Ameliyat sonrasi 2. yilinda flizyonun saglandigi ancak plak ve vidalarin
kismen disloke oldugu goriildi. Cerrahi ¢ikarimi kabul etmeyen hastanin
13.yil kontroliinde tlim viicut goriintiilemesinde servikal plak ve vidalarin
kayboldugu goriildi. Olduk¢a nadir goriilen bu komplikasyonda plak
ve vidalarin 6zefagustan gastrointestinal kanala gegerek vicudu terk
ettigi dislnildi. Baryumlu 6zefagogramda spontan olarak iyilestigi
distintlen defekte sekonder 6zefagus servikal segmentinde daralma
ve cift Iimen gorinimi tespit edildi. Gastrointestinal endoskopide
ozefagus proksimalinde darlik,erozyon ve traksiyon divertikiilii izlendi.
Tartisma: Anterior enstrimantasyon servikal omurga cerrahisinde
yararli ve oldukga glivenli bir yontemdir. Enstrumantasyon uygulanan
olgularda o6zefagus perforasyonuna bagl fistil, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gorilebilir. Plak ve vidalarin asemptomatik sekilde bu
yolu izleyerek gastrointestinal sistemden viicudu terk etmesi oldukca
nadir goriilmektedir. Literatlirde vidalarin asemptomatik kaybi ile ilgili
yayinlar olmakla birlikte asemtomatik plak ve vida kaybi mevcut degildir.
Olgumuzda ciddi bir komplikasyonun spontan olarak iyilestigi tespit
edilmistir.

Sonug: Anterior servikal omurga cerrahisinde ve sonrasinda plak ve
vida yerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Plak ve vida
dislokasyonu saptandiginda cerrahin 6zofagus perforasyonu veya diger
doku yaralanmalari konusunda dikkatli olmasi &nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Asemtomatik, kayip, plak, servikal, vida

TPS-034 [Diger]

ALFA LiPOIK ASIT VE METILPREDNIZOLONUN SPiNAL KORD iSKEMi-
REPERFUZYON YARALANMASINDA KORUYUCU ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Gazi Boyaci’, Olcay Eser’, Cevdet Kogogullarr?, Cigdem TokyoPF,
Ergiin Karavelioglu®, Yesim Can’

TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinidi,
Kocaeli

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

“Hakkari Askeri Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Hakkari

SMustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali, Hatay

Girig ve Amag: ikincil omurilik hasan saatler icerisinde metabolik ve
biyokimyasal nedenlerle olusur. Bu ¢alismada, tavsan iskemi-reperfiizyon
modelinde daha 6nce farkl calismalarda noroprotektif etkisi gosterilmis
alfa lipoik asit ve metilprednizolonun etkileri arastirildi.

Gereg ve Yontemler: 35 adet Yeni Zelanda tavsani randomize yediserli
Sham, iskemi-reperfiizyon(i/R), alfalipoik asit(LA), metilprednizolon(MP)
ve LA+MP tedavi gruplarina ayrildi. Sham grubu hari¢ diger gruplara
30 dakika aortik kros-klemp uygulamasi sonrasi reperfiizyon saglandi.
3.gruba 100mgr/kg LA, 4.gruba 30mgr/kg MP, 5.gruba 100mgr/kg LA
ve 30mgr/kg MP intraperitoneal uygulandi. 0-12-24-48. saatlerde Tarlov
skalasiyla takip edildi. 48. saatte doku, BOS ve kan Ornekleri alindi.
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Biyokimyasal olarak serum ve BOS' da malonildialdehit (MDA), nitrik
oksid (NO), dokuda MDA, NO, glutatyon peroksidaz (GSH-Px), stiperoksid
dizmutaz (SOD), katalaz (CAT) diizeyleri caligildi. Omurilik dokusu
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Doku érneklerinin biyokimyasal analizinde i/R grubunda MDA
degerleri anlamli artis gosterdi (p=0,002). NO degerlerindeki fark anlamli
degildi. Tedavi ile MDA degerleri artti. Bu artis LA grubunda anlamli
degilken MP ve LA+MP grubunda anlamliyd.

Doku &rneklerinde LA tedavisi ile i/R grubuna gére antioksidan
enzimler SOD(p=0,002); GSH-Px(p=0,002), CAT(p=0,049) anlamli sekilde
artti ancak MDA degerlerinde i/R grubuna goére fark bulunamadi.
MP ve LA+MP tedavisi ile doku MDA degerleri i/R grubuna gére
anlamli (p=0.004,p=0,002) artti, NO seviyeleri tedavi gruplarinda
i/R grubuna gore anlamli olarak azaldi(p=0,016,0=0,003,p=0,015).
Histopatolojik néronal viabilite i/R grubunda sham grubuna gére anlaml
olarak azaldi (p=0,001). LA veya MP uygulanmasi ile elde edilen degerler
i/R grubuna gére anlamli (p=0,001,p=0,001) artis gosterirken LA+MP
uygulanmasiyla anlamli degisiklik izlenmedi.

Sonug: LA veya MP'nun antioksidan etkinligi gorildu fakat oksidatif
stresi azalttigi kanitlanamadi. Histopatolojik olarak LA veya MP’ nun
noroprotektif etkilerine yonelik bulgular goraldi.

Anahtar Sozciikler: Alfa lipoik asit, metilprednizolon, spinal kord, iskemi

TPS-035 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR RADIKULOPATi NEDENi: SPINAL GUT

Askin Esen Hastlirk', Mehmet Basmaci’, Serhat Fuat Erten’, Suat Canbay',
Cigdem VuraP

'Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji B6liimd, Ankara
?Baskent Universitesi Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara

Girig: Sistemik gut olmadan spinal gut toflisiiniin olusmasi oldukca
seyrektir.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta siddetli bel ve sag bacak agrisi sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Agnisinin bes ay énce bagsladigi, son bir
ayda siddetlendigi ve uygulanan medikal tedaviye yanit alinamadigi
ogrenildi. Sagda laseque testi pozitifti ve L5 dermatomuna uyan
hipoestezi mevcuttu. Motor ve reflex muayenesi normaldi. Hastanin
ilk degerlendirmesi lomber diskopati ile uyumluydu. Lomber MRI ve
tomografisinde sag L5 korpus arka st kesiminden pedinkiile uzanan, sag
noral forameni belirgin daraltan, sag L5 noral kokiinu basilayan yaklasik
3x2 cm boyutlu hipointens lezyon izlendi (Figlre1, Figlire 2). Toraks
ve abdominal komplterize tomografi, tiroid ultrasonografisi yapilan
hastada primer ya da metastatik timére rastlanilmadi. Tum viicut kemik
sintigrafsinde vertebralarda sklerotik alanlar ve aktivite artislar gorald.
Sonug: Hastanin ¢ok siddetli bel ve sag bacak agrisinin olmasi
nedeniyle tani ve tedavi amagli lomber bélgede sinir koki basisi yapan
kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasina karar verildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesinde yaygin kalsifikasyon ve bunlarin icinde polarize 1sik altinda
negatif birefrejans veren biyiik oranda romboidal ve igne sekilli cok
sayida kristal yapilar gorlldii ve kitle gut toflist olarak tanimlandi (Figiire
3). Hastanin postoperatif takiplerinde agrinin diizeldigi izlendi (Figtire 4).
Yapilan biyokimyasal incelemelerde iirik asit diizeyinn yiiksek oldugu (7.2
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mg/dl) gorilerek hiperiirisemi diyeti verildi ve colchisine giinde iki kez
0.5 mg baslandi.

Tartisma: Omurgada gut toflistiniin goriilmesi nadir vakada bildirilmistir.
Spinal gut toflsi epidural kitle ve radikiilopati olusturmasi nedeniyle
farkl tanilarla kansabilmektedir. Dikkatli alinan bir 6ykd, gorintileme
yontemleri ve biyopsi Orneginin histopatolojik incelenmesi sonucu
gecikmeden dogru taniya ulasmak mimkunddr.

Anahtar Sozciikler: Spinal gut, radikiilopati, tedavi

TPS-036 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AMPUTE HASTALARDA GUDUK AGRISININ NADIR BiR NEDENi:
LOMBER DiSK HERNiSi

Aydin Gerilmez, Adnan Yal¢gin Demirci
Dr. Miinif islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

Girig: GUdUk agnsinin en sik nedenleri hematom, doku nekrozu,
enfeksiyon ve néromadir. Lomber disk hernisine bagl radikiilopati de
nadir bir neden olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Calismamizda bu nadir
neden vaka esliginde sunulmaktadir.

Olgu: Sol bacagdi dncesinde Buerger hastaligi nedeni ile ampute edilen
64 yasinda erkek hasta klinigimize sol uyluk ve giidik agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hasta bu agri nedeni ile protezini kullanamiyordu. Bu sikayetle
oncesinde Ortopedi poliklinigine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde
gudiglinde herhangi bir patoloji tespit edilmedigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde enfeksiyon, hematom, doku nekrozunu distndiren
bulgu saptanmadi. Norolojik muayenesinde FSGT pozitifligi saptanan
hastaya cekilen lomber MR’ da L 2-3 santral-sol parasantral ekstriide disk
herniasyonu saptandi. Hastaya genel anestezi altinda mikrodiskektomi
yapildi. Postoperatif 4. saatte hastanin sol uyluk ve gidik agrisinin
tamamen geriledigi goriildii. Hasta postoperatif 1. gliniinde protezini
kullanabilecek durumda taburcu edildi. Postoperatif 2. ayinda halen
semptomsuz takip edilmektedir.

Tartisma: Gudiik agrisi ampute hastalarin bir cogunun hayatlarinin belli
bir doneminde karsilastigi bir sorundur. Bu agri genellikle hasarli bolge
yanindaki néral dokulardan kaynaklanir ve yanici, zonklayici ve sikici
sekilde tarif edilir. Literatlrde, Finneson ve arkadaslan 2 vakada, Sonmez
ve arkadaslari ise 1 vakada lomber disk hernisi nedeni ile radikilopatiye
bagh gudiik agrisi ve hayalet agr bildirmislerdir. Gudiik agrisinin nadir
bir nedeni olarak lomber disk hernisine bagl radikiilapati de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Amputasyon, giidiik agrisi, lomber disk hernisi

TPS-037 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 DORSAL KOK GANGLIONEKTOM:i iLE TEDAVi EDILEN OKSIPITAL
NEVRALJI: OLGU SUNUMU

Fahri Recber, Ender Koktekir, Hiilagu Kaptan, Gokhan Akdemir

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Konya
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Girig: Oksipital nevralji, buyiik ve/veya kiclk oksipital sinir
dermatomunda paroksismal, suboksipital alandan baglayip vertekse
yayilan, bicak saplanir tarzda agn olmasidir. idiopatik olarak olusabilecegi
gibi travma,tlimor yada servikal defeneratif disk hastaliklarinin sonucu
olarak da oksipital nevralji gelisebilir. Birincil tedavi yontemi medikal
tedavi iken direngli olgularda cerrahi tedavi uygulanir.

Olgu: 44 yasinda mesledi duvar sivacihdr olan erkek hasta 3 yildir,
ensesinin sag yarisindan baslayip alin kismina kadar uzanan, bigak
saplanir tarzda bas agrisi nedeni ile klinigimize basvurdu. Daha dnce
karbamazapin, gabapentin tedavisi alan ve lokal enjeksiyonlarile agrisinin
hafifledigini belirten hasta, son yapilan lokal enjeksiyona, Radyofrekans
ve medikal tedavisine ragmen agrisinin ge¢medigini ifade ediyordu.
Norolojik muayenesi tamamen normal olan hastanin kraniyal ve servikal
MR'larinda servikal lordozda diizlesme disinda patolojik bulgu yoktu.
Hasta medikal tedaviye yanitsiz oksipital nevralji tanisi ile opere edildi.
Operasyonda suboksipital median cilt insizyonu ile mikroskop yardimrile
sag C2 arka kok ganglionektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde agrisi
gecen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartisma: Travma, oksipital nevraljilerin en sik rastlanan nedenidir.
Diger nedenler C2-C3 koklerinde basiya neden olan timar, Ust servikal
instabilite, servikal disk hastaligi ve idiopatik nedenler olarak siralanabilir.
ik tedavi secenekleri, kék basisina yol acan organik nedenlerin
yoklugunda medikal olarak yapilir. Medikal tedavinin faydasiz oldugu
durumlarda oksipital sinir blokaji, RF termokoagiilasyon,oksipital sinir
stimllasyonu yerlestirilmesi ve C2 arka kék ganglionektomi gibi invaziv
yontemler tedavide kullanilir.

Sonug: C2 dorsal kok ganglionektomi, diger medikal ve invaziv girisimlerin
basarisiz oldugu direngli oksipital nevraljilerin tedavi secenekleri arasinda
degerlendirilmelidir

Anahtar Sozciikler: Oksipital nevralji, C2 dorsal kdk ganglionektomi,
ndérektomi

TPS-038 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

ERISKIN YAS GRUBUNDA GERGIN OMURILIK SENDROMU
TEDAVISINDE KLIiNiK DENEYiMiMiz

Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Fahir Sencan, Mehmet Osman Ak¢akaya,
Altay Sencer, Burcu Géker, Kemal Hepgiil, Nail izgi, Orhan Barlas
[stanbul Universitesi stanbul Tip Fakdiltesi N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Gergin omurilik sendromunun (GOS) tedavisi 6ncelikli olarak
cerrahidir. Bu calismanin amaci, GOS'lu eriskinler ile ilgili klinik
deneyimimizi sunmak ve cerrahi tedavinin sonuglarini incelemektir.
Yontem-Geregler: Klinigimizde, 2002-2011 yillar arasinda erigkin yas
grubunda 30 eriskin GOS nedeniyle opere edilmistir. Bu hastalarin
ortalama yasi 27'ydi (17-66 yas araligi). Hastalarin cinsiyet dagilimi 19 (%
64) hasta kadin, 11 (% 36) hasta erkek seklindeydi. Bu hastalarin icinde
yalnizca 5 hastada (% 17) eslik eden baska bir spinal malformasyon
yoktu. Eslik eden defisitlere yonelik diizeltme ameliyatlari ve gergin filum
terminale’nin kesilmesi cerrahi girisimi olusturmaktaydi.

Bulgular: 26 hastada (% 88) ameliyat sonrasi norolojik muayenesinde
degisiklik olmamis, 2 hastada (% 6) gecici norolojik defistler gelisirken,
2 hastada ise (% 6) ndrolojik tabloda iyilesme izlenmistir. Beyin-omurilik

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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sivisi fistiili en 6Gnemli komplikasyondur ve 2 hastada (% 6) goriimastar.
Oliim ve kalici nérolojik defisit gelismemistir.

Sonug: GOS tedavisinde vakanin 6zelliklerine gére segilen uygun cerrahi
teknik ile ek norolojik defisit yaratmadan erigkin hastalarda da pediatrik
yas grubu hastalara benzer basarili sonuglar almak mimkundiir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, cerrahi tedavi, eriskin

TPS-039 [Pediatrik Norosirirji]

DOGUM TRAVMASINA BAGLI 65 SEFAL HEMATOM OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim Alatas', Serhat Sevki Baydin?, Akin Gkcedag?, Erhan EmeP,
Ayten Beyar’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Bolimii
2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi Norosirdirji
Klinigi

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi

Amag: Neonatallerde en sik karsilasilan kranial patoloji %2.5 ile sefal
hematomdur.Bu kadar sik karsilasilan patoloji icin farkli yaklasimlar
olmakla beraber semptomatik olgularda Kranial BT, ek patolojinin ortaya
konabilmesi icin yapiimaktadir. 65 olguluk sefal hematom serimizde tim
vakalarimizi hastanemiz nérosirlirji servisinde veya yeni dogan yogun
bakimimizda takip ettik.

Yontem: 65 olgumuzun tamami hastanemiz yeni dogan poliklinigine
kafada sislik sikayetiyle basvurdu. Tim olgularimiza norosirtirji
konsiltasyonu istenmis ve hepsine transfontanel USG yapilmisti. 65
olgumuzun 60" yeni dogan poliklinigimize birinci haftasinin iginde
basvurdular. Diger 3 olgumuz ise sirasiyla 19.29. ve 38. giinlerinde
basvurdular. 38. glininde basvuran olgumuzun kafasindaki sislik
ikinci haftasindan sonra giderek sertlestigi sikayetiyle basvurdular.
Yapilan Kranial BT'sinde sefal hematomunun kalsifiye oldugu gézlendi.
Olgularimizin 57'sine Kranial BT tetkiki yapildi. Ancak 6 olgumuz, tim
ailelere rutin olarak anlattigimiz Kranial BT'nin dogurabilecegi radyoaktif
etkilerden dolay: tetkik ettirmekten vazgectiler. Sefal hematoma ek
olarak; 4 olgumuzda epidural hematom, 11 olguda subaraknoid kanama, 1
olguda subdural hematom, 3 olguda kalsifiye sefal hematom,1 olguda
tabulayr asmis ¢cokme kingi, 11 olgumuzda ise lineer kirik tespit edildi.
Hicbir olgu opere edilmedi.Tetkiklerinde parankimal 6dem,epidural
hematom ve subaraknoid kanama tespit edilen olgularimizda anti-6dem
tedavi verildi. Radyolojik tetkiklerinde sefal hematoma eslik subdural
ve epidural hematom ile subaraknoid kanamasi olan olgularda kontrol
Kranial BT'lerinde patolojilerinin geriledigi gdzlendi. 64 olgumuzun
tamami sifayla taburcu edildi.

Sonug: Sefal hematomlar yeni dogan kafa travmalari arasinda en sik
karsilasilan patolojidir. Kranial BT'nin pediyatrik olgulardaki etkileri
nedeniyle halen tartisilsa da, altinda var olabilecek ve belkide acil
cerrahiyi gerektirecek ek bir patolojinin varligi nedeniyle, nérolojik bir
semptom saptanan tiim sefal hematomlu olgulara Kranial BT ¢ekilmesi
gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Sefal hematom, dogum travmasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

TPS-040 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL METASTAZLI AKCIGER TUMOR OLGULARINDA EN BLOK
REZEKSIYON TEDAVISI

Murat Sakir Eksi', Giilden Demirci’, Ozgiir Celik', Bedrettin Yildizel?,

Deniz Konya'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé¢is Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Akciger tUmorlerinin spinal uzak metastazlar, kotli prognoz
isaretcisidir. Bu calismada klinigimizde uygulanan en blok rezeksiyonun
cerrahi sonuglari ve prognozunu sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Temmuz 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda opere edilen 11 distal spinal
metastazi olan akciger timorlii olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin tlimii (%100) erkek hasta olup yas araligi 52-60 yildir (ortalama
54,8 yil). Akciger patoloji acisindan degerlendirildiginde 5 olguda kiiciik
hiicreli, 3 olguda kiigiik hiicreli disi ve 3 olguda adenokarsinom mevcuttu.
iki olguda paraparezi mevcuttu. Sonu¢ degerlendirmesi icin ortalama
sag kalim siiresi, operasyon esnasinda kanama miktari, ve perioperatif
komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonug: On bir olgudan 5'ine (%45) total vertebrektomi, diger olgulara
hemivertebrektomi uygulandi. Bes olgudan 3'linde 2, 2'sinde 1 seviye
total vertebrektomi uygulandi. Olgulardan bir tanesi disinda timune
rezeksiyon sonrasi enstriimantasyon + cage yerlestirilmesi islemi yapildi.
Peri-operatif kanama miktari ortalama 1770 ccdir. Ortalama operasyon
stresi 8 saat 10 dkdir. 3 olguda per-opratif morbidite gelismistir. Bir
olguda per-op 5. saatte subklavien kateterin saglam akcigere girmesi
sebebiyle ex olmustur. Diger on olgudan 8 (%80) hayatta olup, 2 olgu
primer rahatsizliginin progresyonu sonrasi post-op 3. ve 8. aylarda ex
olmuslardir. Bir olguda post-op ge¢ donemde psddoartroz sebebiyle
enstriman kingi gelismis ve 2. operasyonla revizyon yapilmistir.
Tartisma: En blok rezeksiyon cerrahisi morbiditesi ve mortalitesi yliksek
olmakla beraber secilmis olgularda sag kalim suiresini arttirici etkisi olmasi
sebebiyle tercih edilebilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger metastazi, en blok rezeksiyon

TPS-041 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 VERTEBRASININ TUMORAL VE TRAVMATIK LEZYONLARININ
CERRAHI TEDAVISINDE L5 VERTEBREKTOMi

Tuncay Kaner', Tun¢ Oktenoglu?, Mehdi Sasani?, Senol Carillf?,

Ahmet Levent Aydin*, Cengiz Gémleksiz®, Ali Fahir Ozer®

Tstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

2Amerikan Hastanesi Nérosiriirji Bliimd, Istanbul

3Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Boliimd, istanbul

“Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Nérosiriirji B&limdi
*0rdu Medical Park Hastanesi, N6rosirtirji B6limdi

Ko Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: L5 vertebrasinda goriilen tlimoéral ve travmatik lezyonlarin
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cerrahi tedavisinde uygulanan L5 vertebrektomi cerrahi teknigini,
komplikasyonlarini ve sonuglarini incelemek.

Yontem-Geregler: 1998-2009 yillari arasinda L5 vertebrektomi
uyguladigimiz yedi hastamizin patolojileri, klinik 6zellikleri, preoperatif ve
postoperatif radyolojik bulgulari, uygulanan cerrahi teknik ve kullanilan
enstrimantasyonlar bitiiniiyle gézden gegirildi. Preoperatif dénemde
tiim timoral olgularimiza biopsi yapilarak operasyon planlandi. Hastalar
ilk yil G¢ ay araliklarla, ikinci yil ve sonrasinda hayatta kalanlar 6 ay
araliklarla diizenli olarak kontrol edildi.

Bulgular: Hastalarimizin biri travmatik L5 burst kind, diger alti hastada
L5 vertebrasinda tiimoral patolojiler vardi. Timdral lezyonlardan biri
kordoma, bir digeri hemanjiom, diger dérdii metaztatik lezyonlardi.
Hastalarimizda peroperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Postoperatif donemdeki takiplerde vida malpozisyonu veya enstriiman
yetersizligi gibi bir sorun yasanmadi. Hicbir hastaya revizyon cerrahisi
uygulanmadi. Metaztatik tlimor olgularinda postoperatif dénemde
radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Kordoma nedeniyle opere edilmis
olan hastamiz da postop 2. yilda niiks gézlendi, niiks sonrasi radyoterapi
aldi, reoperasyon uygulanmadi ve postop 3. yil exitus oldu. Renal Ca
metaztazi olan hastada 3 yil, akciger ve mesane Ca metaztazi olan hastada
1 yil ve meme Ca metaztazi olan hastada 16 ay sagkalim gozlendi.
Sonug: Lumbosakral bdlge sakral e§ime bagli olarak 6nemli stabilizasyon
problemleri gosterir. L5 vertebrektomi uygulanabilirligi glic bir cerrahi
olmakla birlikte uygun hasta secimi yapilmak kaydiyla L5 vertebrasinin
timoral ve travmatik lezyonlarinda tercih edilebilecek bir cerrahi
secenektir. Bizim goriisiimiize godre, L5 vertebrektomi girisiminde
stabiliteyi saglamak icin patolojiye gore kemik sement veya kemik greft
ile doldurulmus anterior kafes ve posterior transpedikiiler stabilizasyonu
iceren kisa segment stabilizasyon uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: L5 vertebrektomi, kisa segment stabilizasyon,

lumbosakral bdlge patolojileri, omurga tiimdrleri, lomber patlama
fraktlirdi, lumbosakral bolge instabilitesi

TPS-042 [Pediatrik Norosirdirji]

iNTRAKRANIYAL ARAKNOID KiSTLERDE CERRAHI: FENESTRASYON
VEYA SANT?

Mustafa Onéz, Dogan Giindogan, Kemal Yildinm, Sahin Aslan,

Naci S. Balak, Mustafa Efendioglu, Nejat Isik, Tuncay Kaner

T.C. istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi S.B. Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: intrakranial araknoid kistler cogu tesadiifen tespit edilir ve
konservatif olarak tedavi edilebilirler. Nébet, hidrosefali veya nérolojik
bozuklugu olan semptomatik araknoid kisti olan hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bu calismada ocak 2001 ve aralik 2010 tarihleri
arasinda intrakranial araknoid kist nedeni ile opere edilen 22 pediatrik
hasta sunulmustur.

Yontem-Geregler: Calisma 1 ve 17 yasinda (ortalama yas 7)16 erkek
(%72.7) 6 kiz cocugunu (%27.3) hasta icermekteydi.intrakranial araknoid
kistlerin 17 si supratentorial (13 silvian fisstir,1 intravntrikiler bolge,1
suprasellar bolge, 1 pariatal, 1 orbital) 5'i infratentorial yerlesimli idi.
Hastalar nébet (%50) basagrisi (%37.5) halsizlik (%23) bas cevresi artigl,
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intrakranial basing artisi, hidrosefali (%9) gérme kaybi (%4) endokrin
disfonsiyon (%2) kist icine kanama (%2) kafa tasinda protriizyon (%1)
semptomlari ile klinigimize bagvurdu. Hastalara kistoperitonal sant (13),
dogrudan yaklasim ile fenestrasyon (5), kraniotomi ve kistoperitonel sant
(3) ve suprasellar lezyonu olan bir hastaya da endoskopik fenestrasyon
(1) yapildi.

Bulgular: Hastada BOS fistiilt, 1 hastada subdural hematom olmak iizere
2 adet post operatif komplikasyon goriildi. Post-op 6lim gozlenmedi.
Kraniotomi ve fenestrasyon uygulanan iki hastada kist biyukligu
artti ve kistoperitonal sant gerekli oldu, dort hastada kistte azalma ve
tam iyilesme, oniki hastada kist blyUkliglinde azalma ve semptolarin
azaldigl, U¢ hastada kist boyutlarinin degismedigi ve semptomlarin
azaldigi gozlendi.

Sonug: Sant cerrahisi bizim serimize gére etkili cerrahi yontem olmakla
beraber sayr yeterli olmadigi icin diger yontemlerle karsilastirmak
ve yorum yapmak mimkin degildir. Prospektif randomize kontrollii
calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kistoperitoneal sant, fenestrasyon,
endoskopi

TPS-043 [Pediatrik Norosirdirji]

TEKRARLAYICI SANT ENFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIK
EMDIRILMi$ SANT KULLLANIMI

Adem Yilmaz, Ismail Yiice, Ahmet Murat Miisliiman, Taylan Emre Coban,
Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Serebrospinal sant uygulamalarinin en 6nemli komplikasyonu
enfeksiyonlardir.Tekrarlayici sant enfeksiyonlari mortalite ve morbiditeyi
artiran en 6nemli komplikasyondur.Rifampin ve klindamisin emdirilmis
silikon kateterler, tekrarlayici sant enfeksiyonlarini azaltmak amaciyla
gelistirilmisti.  Bu calismada, tekrarlayici sant enfeksiyonlarinda
antibiyotik emdirilmis sant (AES) sistemi uygulananlarla, antibiyotiksiz
sant sistemi uygulananlar, sant yerlestirildikten sonra 6 ay suireyle izlenmis
ve sant enfeksiyon oranlari agisindan degerlendirilmistir.
Yontem-Gereg: Bu calismada, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi'nde Ocak 2001-Aralik 2011 wyillan arasinda sant
enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen 60 hastadan 16'si tekrarlayici
sant enfeksiyonu nedeniyle tekrar tedavi edildi. Bu hastalardan 9
tanesine (Grup 1) antibitotiksiz, 7'sine (Group 2) antibiyotik emdirilmis
sant (Bactiseal) kullanildi. 6 aylik izlem sonrasi enfeksiyon oranlari
degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi
kullaniimistir.

Bulgular: Grup 1'de 9 hastanin 2'sinde tekrar sant enfeksiyonu gelisirken,
Grup 2'deki hastalarin hicbirinde takip donemlerinde sant enfeksiyonu
gelismedi. Gruplar arasinda sant enfeksiyonu gelisim oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.04).

Sonug: Antibiyotik emdirilmis sant sistemlerinin tekrarlayici sant
enfeksiyonlarinda tedavi edici etkinligi bakimindan Ustiin oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle tekrarlayici sant enfeksiyonlarinda birinci tercih AES
sistemleri olmalidir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Antibiyotik emdirilmis sant sistemleri, cocuk, sant
enfeksiyonu

TPS-044 [Pediatrik Norosirdrji]

YENi DOGAN HIDROSEFALI HASTALARININ DENVER TESTI
SONUCLARI

Serhat Sevki Baydin', Akin Gékcedad', brahim Alatas?

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Norosirdirji
Klinigi

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi Norosirtirji BoIim(i

Giris-Amag: Denver testi yeni dodan ile alti yas arasi cocuklara yapilan
kisisel gelisim testidir. Cok kolay uygulanabilen bu test neticesinde
¢ocugun gelisiminde gerilik varsa cok erken donemde tespit edilip
rehabilitasyon ve noérolojik gelisim programina alinabilinir. Hidrosefali
tanisi koydugumuz pediatrik olgularimizin Denver testi sonuglari
degerlendirdik.

Yontem: 45 yeni dogan hidrosefalisi nedeniyle takip ettigimiz ve 11'ine
V-P Shunt takmak zorunda kaldigimiz olgularimiz hastanemiz gelisimsel
noroloji polikliniginde Denver 2 Testi uygulandi. Test sonuglari normal,
sipheli ve yaslarina gdre geri olanlara gore (i grupta toplandi

Sonug: Yeni dogan hidrosefalisi nedeniyle takip ettigimiz 45 olgunun
11'i prematiireydi. 45 olgunun 11'ine V-P Shunt uygulandi. V-P shunt
takilan olgularin 2 tanesi premattireydi. Bu 2 olgunun yasina gére motor,
dil ve kisisel gelisimleri, diger 9 V-P shunt takilana gore daha iyiydi.
Denver 2 Testi uygulanan 16 (%35) olgunun kisisel gelisimleri, 11 (%24)
olgunun ise dil gelisimleri yaslarina gore daha geriydi. 21 (%46) olgunun
ince motor gelisimi, 24 (%53) olgunun kaba motor gelisimi geriydi.
V-P Shunt taktigimiz yeni dogan olgularimizin Denver 2 Testi sonuglari
takipli hidrosefali olgularimiza oranla yaslarina gore daha geriydi.
Testler neticesinden yasina gore dil, motor ve kisisel yonde geride olan
olgularimizi hastanemiz gelisimsel ndroloji poliklinigine yonlendirildi ve
rehabilitasyon programina alindilar.

Tartisma: Yeni dogan hidrosefalisi tanisi konup V-P Shunt uygulanan
hastalarin Denver 2 Testi sonuclari takipli hidrosefali yeni doganlara
oranlayaslarina gére daha geri olarak sonuglanmistir. Hidrosefli progressif
ndronal kayipla presente bir patolojidir.Bu nedenle ne kadar erken tanisi
konur ve gerekli tedavisi yapilirsa yeni doganin, premattir olsa dahi kisisel,
dil ve motor gelisim geriliginin de o kadar dnce dnline gecilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, denver, test

TPS-045 [Pediatrik Norosirdirji]

SPiNA BiFiDA HASTALARININ DENVER TESTI SONUCLARI
Akin Gékcedad', Serhat Sevki Baydin', ibrahim Alatas
'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi Norosirtirji Bolim(i

Giris-Amag: Denver testi yeni dodan ile alti yas arasi cocuklara yapilan
kisisel gelisim testidir. Cok kolay uygulanabilen bu test neticesinde

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

cocugun gelisiminde gerilik varsa ¢ok erken dénemde tespit edilip
rehabilitasyon ve norolojik gelisim programina alinabilinir. Spina bifida
nedeniyle takip ettigimiz olgularimizin Denver testi sonuglari degerlendi.
Yontem: Denver 2 Tiirkiye Standardizasyonu 1996 yilinda Prof. Dr. Kalbiye
Yalaz ve Prof. Dr. Banu Anlar'in revizyonu sonrasinda pratige girmistir. 115
spina bifida nedeniyle opere edildikten sonra takip ettigimiz olgularimiz
hastanemiz gelisimsel ndroloji polikliniginde Denver 2 Testi uygulandi.
Uygun kosullara sahip (karni tok ve alti temiz) vakalarin, kisisel-sosyal,
ince devinsel, dil, kaba devinsel alanlardaki yetenekleri 6lciildi. Test
sonuglari normal, stipheli ve yaslarina gore geri olanlara gore (¢ grupta
topland.

Sonug: Spina bifida nedeniyle takip ettigimiz 115 olgunun 22'si
premattireydi. 23 (%20) olgunun kisisel gelisimleri, 19 (%16) olgunun ise
dil gelisimleri yaslarina gore daha geriydi. 32 (%27) olgunun ince motor
gelisimi, 44 (%38) olgunun kaba motor gelisimi geriydi. Olguarimizin
24'line hidrosefali, 14'ine mikrosefali eslik ediyordu. Hidrosefali ve
mikrosefali birlikteligi olan Spina Bifidali olgularin Denver 2 Test sonuglari,
izole olanlara oranla belirgin daha geridir. Testler neticesinden yasina gore
dil, motor ve kisisel yonde geride olan olgularimizi hastanemiz gelisimsel
noroloji poliklinigine yénlendirildi ve rehabilitasyon programina alindilar.
Tartigma: Spina bifida bir cok patolojiyi iceren komplike bir dogumsal
hastaliktir. izole Spina Bifidali olgularin sonuglari, hidrosefali, mikrosefali
gibi ek anomalisi olan olgulara oranla daha iyidir. Motor gelisim, noral
hasara baglidir. Erken donemde yapilan Denver 2 Testi neticesinde yasina
gore gerilik tespit edilirse hastalar kesinlikle rehabilitasyon programina
alinmalidr.

Anahtar Sozciikler: Denver, spina bifida, test

TPS-046 [Cerrahi Noroanatomi]

MEDIYAL TEMPORAL LOB VE PERIMESENSEFALIK SISTERNALARA
CERRAHi ULASIM iCiN FRONTOTEMPORAL BAGLANTI YOLLARI VE
PERIAMIGDALAR KAVSAK

Kaan Yagmurlu', Necmettin Tanribver’, Talat Cem Ovalioglu?,

Serhat Baydin?, Erhan EmeP, Haluk ince?, Halil Ak’

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dall,
Néroanatomi Laboratuvar, istanbul

2Bakirkdy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu

Temporal boynuz kullanilarak mediyal temporal yapilar ve
perimesensefalik sisternalara transsylvian ulasim (zerinde tartisilan
cerrahi yaklagimlardan biridir. 7 serebrumda lif diseksiyonu teknigiyle
bolgenin cerrahianatomisicalisildive cerrahibasamaklar ti¢ boyutlu olarak
goruntilendi. Transsylvian yaklasimda merkezde yeralan periamigdalar
kavsakta frontotemporal baglanti yollarindan inferior fronto-oksipital
fasikiil (IFOF) ve unsinat fasikdil (UF) ile anterior kommissiir (AK), Meyer
halkasi ve kaudat nukleus'un kuyrugu tanimlandi ve cerrahi ulasim goz
Onune alinarak birbirleriyle iliskileri degerlendirildi.

Fronto-orbital korteks ile anterior temporal lobu birbirine baglayan
UF’ nin limen insula seviyesinde iki ayr kisma ayrildigi gdzlendi; rostral
superior temporal girustan mediyal fronto-orbital korteks ve subgenual
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bélgeye dagilan ventromediyal segment ve IFOF ile birlikte yelpaze
seklinde lateral fronto-orbital kortekse yayilan dorsolateral segment.
iFOF ise onde prefrontal korteksten arkada lateral ventrikiil temporal
ve oksipital boynuzlarinin lateral duvarlar boyunca uzanip oksipital
loba ulagmaktaydi. Limen insula diizeyinde UF'ye gore daha istte
ve derinde yer alan IFOF, bu bélgede baslangic kismi haric insulanin
inferior limitan sulkusu boyunca seyredip, prefrontal korteksi temporal
lobda isitme ve gdrsel asosiyasyon kortekslerine baglamaktaydi. AK
mediyalde bazal Onbeyin demeti Ustliinde yerlesip, laterale dogru
torsiyon yaparak temporal pol ve oksipitale dogru dagiimakta ve
periamigdalar kavsakta IFOF mediyalinde ve Meyer halkasi lateralinde
yerlesmekteydi. Periamigdalar kavsakta cerrahi ulagim icin guvenli
boélge AK'un postrolateral siniri ile Meyer halkas’'nin anteromediyal
sinirini birlestiren iki hayali ¢izgi arasinda kalan santral amigdala olarak
bulundu ve bu bélgenin insulanin inferior limitan sulkus anterior kismina
tekabdl ettigi gozlendi. Kaudat nukleus kuyrugu bu bélgenin hemen
posteromediyalinde yer almaktaydi. Periamigdalar kavsagin mikrocerrahi
anatomisinin bilinmesi transsylvian transamigdalar yaklasimi daha
guvenli hale getirecektir.

Anahtar Sozciikler: Amigdala, anterior komissdir, frontooksipital fasikdil,
unsinat fasikal

TPS-047 [Diger]

GECMiSTEN GUNUMUZE DEGISEN HEKIMLIK OTORITESI:
MODERN TIP ANLAYISINDA HEKIM OTORITESINDEN OTORITENIN
HEKIMLIGINE GECi$

Ali hsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana

Modern tip anlayisi ve degisen saglik sisteminde hekimin degisen roli,
hekime olan algiyr da hizla degistirmektedir. Artik Tanrisal gii¢ tasiyan
hekim anlayisi antik caglarda kalmistir. Kahramansi tip modeli ise giderek
yol olmakta veya yok edilmektedir. Otoriter hekim anlayisi tipinden
modern tip anlayisi ile birlikte sadece isine odaklanmis ancak profesyonel
iliski icinde yani bir meslek icracisi olan hekim tipi ile karsi karsiyayiz.
Artik bir hekim hizmetinden, basarisindan, 6nderliginden bahsetmiyor;
saglik hizmet agindan, saglik sisteminden yani organizasyonel bir
stratejiden bahsediyoruz. Hekim eskiden sagligin birincil 6gesiyken artik
organizasyonun 6gelerinden biri haline getirilmeye calisiimaktadir. Bu
durumun, toplum icinde 6zel ve saygin bir konumu bulunan hekimlik
algisini da tehdit etmekte olduguna daha fazla dikkat etmemiz gerekiyor.
Diinya Saglk Orgiiti/niin yayimladigi 2009 Avrupa Saglik Raporu’nda
devlet, hizmet satin alan organizasyonlar, hizmet sunuculari ve hekimler
hastaya hesap verme sorumlulugu tasirken, hastanin hesap verecegi
tek unsur vatandas sorumlulugu olmaktadir. Hekimler ise hizmet sunan
organizasyona, mesleki disiplinine ve hastasina dogrudan, hizmet satin
alan organizasyona ve devlete dolayli olarak hesap verme durumundadir.
Yani gtinimuzde hekim stirekli olarak hesap veren konumuna getirilmeye
calisiimaktadir.

Bu makalede uygulanan saglik politikalarinin serbest piyasa kosullarina
gore yeniden sekillendirildigi noktada hekime hizmet- musteri-arti deger
modeli penceresinden bakildigini, eskiden saglikta otorite olan hekimin
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artik uygulanan saglik politikalari sonucunda nasil otoritenin hekimligi
konumuna dstrildiginin anlatilmasi amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Modern tip, hekim, otorite, saglik politikalari

TPS-048 [Ameliyat Teknigi]

CiViLi BASLIGA BAGLI GELISEN AKUT EPIDURAL HEMATOMLAR

Ahmet Karaoglu, Pinar Eser, Ender Korfali, Ahmet Bekar, Selcuk Yilmazlar,
Hasan Kocaeli
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Cocuk ve eriskin olgularda civili baghga bagli gelisen akut epidural
hematomlari (AEH) degerlendirmek.

Gerec-Yontem: 2000-2012 yillari arasinda, UUTF nérosirtirji kliniginde
opere edilen 8360 olgunun 2669'u civili baslikla opere edildi.
Ameliyathanemizde 3 tip civili baslik kullanildi. Tim olgulara erken
postoperatif (ilk 6 saat) kranial BT cekildi. Civili baslkla opere edilen
olgularin 4l cocuk olmak Uzere 35'inde (%1.3) AEH gelisti. Olgular
yas, cinsiyet, preoperatif tani, operasyon pozisyonu, cerrahi girisim
tarafi, epidural hematom bolgesi ve kalinhigi ve klinik seyirlerine gére
degerlendirildi.

Bulgular: AEH olgularinin 21 intrakranial kitle, 14’0 anevrizma
nedeniyle; 30'u (%85.8) sirt Ustd, 16's1 (%45.7) yan pozisyonda opere
edildi. AEH lokalizasyonu olgularin 16'sinda sol, 17'sinde sag taraf; 8'i
temporoparietal, 18'i (%51.5) frontoparietal, 5'i frontal yerlesimli idi.
7 olguda (%20) kanama operasyonun karsi tarafinda idi. Hematom
kalinligi olgularin 20'sinde (%57.1) < 2 ¢cm, 12'sinde 2-4 ¢cm, 3'linde >4
cm saptandi. Olgularin 14’Unde (%40) hastanin nérolojik tablosunda
gerileme (GKS'unda >2 puan azalma) saptandi. 31 (%88.6) olgu acil opere
edilirken 4G (%11.4) takip edildi. Tekrar opere edilen olgularin 1'inde
(%2.8) kanama diyatezi gelisti ve ayni lokalizasyonda AEH nedeniyle 2.
operasyon ihtiyaci oldu. 29 (%83) olgu iyilesirken 6 olgu (%17) kaybedildi.
Bu olgularin 1 anterior kommunikan arter anevrizmasi, 1 sag
frontotemporal epidermoid timor, 1 planum sfenoidale menengiomu,
1 sfenoid kanat menengiomu, 1'i medulloblastoma, 1'i parasagittal
menengioma nedeniyle opere edilmisti.

Sonug: Civili baslik kullanilan operasyonlardan sonra olgular kanama
yoniinden yakin takip edilmelidir. Ayrica basinci ayarlanabilir basliklarin
kullanimi tesvik edilmelidir. Erken kranial BT kontroliiniin son derece
6nemli oldugunu diisiinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Kraniyotomi, civili baslik, akut epidural hematom

TPS-049 [Norovaskiiler Cerrahi]

EMBOLIZASYON VE CERRAHI iLE KOMBINE TEDAVi EDILEN DEV
VENOZ KESELi TENTORIAL DURAL ARETERIO-VENOZ FiSTUL

Hidayet Akdemir', Tiirker Karanci’, Kubilay Aydin?

'Medicana International Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Beylikdizi, istanbul
?stanbul Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Radyoloji Klinigi, istanbul

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Giris: Tentorial dural arterio-venoz fistll (TDAVF) nadir fakat hayati tehdit
eden bir lezyondur. Bu ¢alismada siddetli bas agrisi, epileptik bayilmalar
ve gérme sikayetiyle klinigimize yatirdigimiz 34 yasinda bir TDAVF
olgusunu sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 7 yil dnce beyin kanamasi gegirmesi sonrasi baska bir
merkezde intraserebral hematom bosaltiimasi ve sub total AV fistdl
rezeksionu yapilan hasta lieri tedavi icin klinigimize yatirlildi. Serebral
anjiografi ve 3 boyutlu bilgisayarli tomografi anjiografide (3-B- BT) sag
TDAVFlun ekstrakranial ve intrakranial arteriyal besleyicileri ve buyiik bir
venoz kesesi olan TDAVF'(in vaskiiler anotomisi gortintiilendi.

Bulgular: Hastaya 6nce genel anestezi altinda TDAVF nin eksternal karotid
arterden gelen besleyicileri trans-arteriel yolla onix kullanilarak embolize
edildi. Bu islemin 48 saat sonrasi, olgu ameliyata alinarak fisttilin geri
kalan dural besleyicileri ve arterilize olmus vendz drenajlan kapatilarak
cevre durasi dahil biylk varis kesesi total olarak ¢ikartildi. Postoperatif
kontrol (3-B- BT) ve serebral anjiografide TDAVF de total kapanma
saglandi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz olup, 3. ay takibinde tibbi ve
norolojik defisit goriilmedi.

Sonug: TDAVF'ler nadir goriilen uygun tedavileri yapilmadigi takdirde
tahripkar kanamalar ve nérolojijk defisitlere neden olan yiiksek akimlh
vaskiler malformasyonlardir. Boyle yiiksek debili dural arteriovenoz
fistullerin tedavisinde embolizasyon ve cerrahi kombinasyonun birlikte
yapilmasiyla basarili ve total rezeksionlari gerceklestirmesinin mimkiin
olacagi kaanatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, tentorial dural arterio-vendz fistll, trans-
arterial embolizasyon

TPS-050 [Ameliyat Teknigi]

WARFARIN KULLANIMINA BAGLI SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Birol Bayraktar', Osman Tanriverdi’, Ahmet Karkucak?,
Muhammed Omeroglu’, Umit Kamaci', Coskun Yolas'
'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Samsun

Girig: Spinal epidural hematomlar nérosirtirjikal acil miidahale gerektiren
ve nadir goriilen patolojilerdendir. Spontan spinal epidural hematomlar
lomber ponksiyon, cerrahi girisim gibi iatrojenik prosediir ve dislokasyon
yada fraktlre neden olan bir travma olmaksizin ortaya ¢ikan hematomlar
olarak tanimlanmistir.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta dahiliye servisinde yatarken gorildu. Atrial
Fibrilasyona bagli warfarin kullanim éykisti bulunan hastanin 10 gtindir
devam eden sirt ve her iki bacak agrisi ve ani gelisen her iki bacaginda
guicsuzliik yakinmasi oldugu 6grenildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde
bilateral Ust extremite kas giici 4/5, alt extremiteler 1/5 ve T4 altinda
hipoestezi mevcutdu. Spinal MRda C4-T6 arasinda epidural hematom
saptandi. INR dederi 8.6 Hg: 6.1 idi. Operasyona karar verildi. T1-T3 total
laminektomi ile asagi ve yukari yumusak katater ilerletilerek ve aspirator
kullanilarak epidural hematom bosaltildi. Takiplerinde 1. haftada sag alt
extremite 3/5,50l alt 2/5 diizeyinde iken Pulmoner emboliye bagh ani
solunum arresti gelisen hasta Dahiliye YB'da ex oldu.

Tartisma: Akut spinal epidural hematomlar ¢ok sik karsilagilmasada,
norosirlirjinin acil tani ve tedavi gerektiren patolojilerinden biri olup,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

travma, spinal operasyonlar, antitrombotik tedaviler,koagulopatiler,vask
tler anomaliler, neoplaziler, lomber ponksiyon vb. durumlarda gelistigi
bilinmektedir. Spinal epidural hematomlar, siklikla servikotorasik ve
torakolomber bolgede gorilmektedir. Genellikle hematomun boyu
4-5 vertebra mesafesini gegmez. Sunulan olguda Warfarin kullanimina
bagli gorilen spinal epidural hematom yaklasik 10 vertebra mesafesini
kapsamistir. Hastanin genel durum bozuklugu nedeni ile operasyon
suiresini kisaltma amagh yukarida bahsedilen teknik uygulandi. Akut
spinal epidural hematom gelisen hastada iskemik hasarlanmayi 6nlemek
icin erken tani konulmasi ve acil sartlarda spinal kord dekompresyon
yapilmasi ve Norosiriirjikal miidahale sonrasi sistemik agidanda yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Warfarin, spinal epidural hematom, parapleji

TPS-051 YAZAR ONAYI iLE GERI CEKILMISTIR.
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TPS-052 [Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

DERIN BEYiN STIMULASYONUNDA PiLIN KALVARYUMA
YERLESTIRILMESI

Arif Topal', Ahmet Hilmi Kaya', Halil Ibrahim Cebeci', Vural Hamzaoglu?,
Hiiseyin Sahin®, Adem Akkurt?

'"Medicana Samsun International Hastanesi, Nérosirtirji Anabilim Dali
2Medicana Samsun International Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
“Glimiishane Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Anabilim Dali

Giris: Hareket bozukluklarinda uygulanan derin beyin stimiilasyonu
(DBS) isleminde pil genellikle sag klavikulanin inferiorunda cilt
altina yerlestiriimektedir. islemin bu kismi genel anestezi altinda
uygulanmaktadir. Parkinson hastaligi nedeni ile DBS uyguladigimiz bir
hastada pil yerlesim yeri olarak kalvaryumu kullanmak zorunda kaldik.
Geregler ve Yontem: 72 yasinda erkek hasta, Parkinson Hastaligi
nedeni ile basvurdu. Yapilan degerlendirme sonrasinda DBS planlandi.
Ameliyat 6ncesi Anesteziyoloji Bolim tarafindan ASA Il risk grubunda
degderlendirildi. Hastaya ameliyat sabahi stereotaktik cerceve uygulanip,
koordinat hesaplamalari yapildiktan sonra ameliyathaneye alindi. Lokal
anestezi altinda sag subtalamik niikleusa (STN) mikroelektrot kaydi
yapildi. Makrostimilasyon ile secilen hedef degderlendirildi. Ardindan
secilen hedefe skopi altinda kalici elektrot yerlestirildi. Tremora bagh
skopide sapma olmamasi icin, hastaya bu asamada sedasyon uygulandi.
Ayni islem sol STN icin tekrarlandi. Uygulanan sedasyon esnasinda
hastada bradikardi ve hipotansiyon gelisti. Anestezi boliimi tarafindan
gerekli miidahele yapildi ve hastanin vital bulgular diizeldi. Bu asamada
anestezi ile degerlendirilen hastada, genel anesteziden kaginmaya karar
verildi. Bunun {zerine cilt insizyonu bikoronal uzatilarak pil, kalvaryuma
tur yardimi ile agilan oyuga yerlestirildi. Pil ipek dikisler ile kalvaryuma
sabitlendi.

Sonuglar: Hastada ameliyat sonrasinda yara problemi yasanmadi. Pilin
calismasinda sorun olmadi. Hasta sikayet belirtmedi.

Tartisma: DBS uygulanan hastalarda pilin yerlestiriime bolgesi
kalvaryumdan uzak bir saha olup, hem genel anestezi hem de ikinci
bir cerrahi asamayi gerektirmektedir. 26 adet DBS uygulamamizda, 1
hastada zorunlu olarak pili kalvaryuma uyguladik. Bu DBS uygulamasi
tek asamada ve tamami lokal anestezi altinda idi. Zorunlu olarak tercih
ettigimiz bu yontemin pil yerlesim yeri acisindan alternatif olabilecegini
dusuinlyoruz. Daha kiiglik boyutta imal edilecek pillerin bu uygulamay:
kolaylastiracagini duistinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: DBS, kalvaryum, implantasyo

TPS-053 [Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTA BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON:
HIDROTORAKS

Aykan Ulus', Enis Kuruoglu', Sadriye Murat Ozdemir’, Oktay Yapicr’,

Glilnar Sensoy?, Ercan Yarar', Ahmet Hilmi Kaya®, Alparslan Senel’,
Adnan Dag¢inar’
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'Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Samsun

30Ondokuz Mayss Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Samsun

“Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim, Samsun

Girig: Ventrikiiloperitoneal sant takilmasi giiniimiizde hidrosefali
tedavisi icin en ¢ok kullanilan yontemdir. Enfeksiyon, mekanik ve
dinamik yetmezlik gibi sant problemleriyle sik karsilasilsa da BOS'a bagli
hidrotoraks gelisimi cok nadir bildirilmistir.

Olgu Sunumu: iki gtinliikken oksipital ensefalosel tanisiyla opere edilen
hastada 2 hafta sonra hidrosefali gelismesi nedeniile ventrikiiloperitoneal
sant takilmis. Yedi aylik olana kadar herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
oOkstiriik yakinmasi nedeniyle yapilan tetkiklerde akcigerde infiltrasyon ve
toraksta sivi saptanarak pnémoni ve plorezi tanisiyla antibiotik tedavisi
baslanmis. Torakstaki sivi miktarinin artmasi tizerine toraks tlpii takilarak
Universitemize sevk edilmis. Antibiotik tedavisine devam edilen hastada
sivinin BOS'a benzer berrak nitelikte olmasi nedeniyle gdnderilen
ornekte beta2 transferrin saptandi. Radyolojik tetkiklerde sant alt ucunun
abdominal boslukta oldugu izlendi.

Yapilan Tc 99m sisternografi ile sant pompasina verilen radyoaktif
maddenin abdomenden toraks bosluguna gectigi gosterildi. Ameliyata
alinan hastanin ventrikiloperitoneal santi ventrikiloatrial sant ile
degistirildi. Ameliyat sonrasi toraks tiiptinden gelen sivi kesildi ve toraks
tlp cekildi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikiloperitoneal sant takilmasi sonrasi
beyin omurilik sivisina bagh hidrotoraks komplikasyonu nadir bir
komplikasyon olup bildirilen vakalarda sant alt ucu ¢ogunlukla toraks
icerisine kaymistir. Bizim vakamizda oldugu gibi sant alt ucunun periton
boslugunda olmasina ragmen toraks bosluguna BOS gecisi daha da
nadir gorllmektedir. Tedavide sant cikarilmali ve periton ve plevra
disi bir bosluga yonlendirilmeli ya da endoskopik 3. ventrikiilostomi
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrotoraks, komplikasyon, ventrikiiloperitoneal
sant

TPS-054 [Pediatrik Norosirdirji]

iNFANTIL HIDROSEFALI TEDAViSINDE ESZAMANLI ENDOSKOPIK
3.VENTRIKULOSTOMi VE VENTRIKULOPERITONEAL SANT
UYGULAMASI: KOMBINE YAKLASIM

Nail Caglar Temiz, Ozkan Tehli, Yusuf izci, Engin Géniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yeni dogan ve infantil donemde hidrosefali tedavisi her zaman
problemli olmustur. Ventrikiilloperitoneal (VP) santlar bu dénemde
takildiginda kisa stre sonra fonksiyonunu kaybetmekte endoskopik
3.ventrikiilostomi (E3V) ise ayni dénemde yapildiginda basarisiz
olmaktadir. Bu calismanin amaci klinigimizde son 3 yil icinde yapilan
sant ve E3V ameliyatlarinin sonuglarini eszamanli olarak yapilan olgularla
karsilastirmak ve varsa farklarini ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: 2009-2011 yillari arasinda 37 hastaya VP sant takildi, 4
hastaya E3V uygulandi, 5 hastaya ise kombine (E3V+VP sant) yaklasim

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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gerceklestirildi (Resim 1). Hastalarin VP sant 23 hastaya klasik yontem ile
14 hastaya ise navigasyon esliginde takildi. Kombine yaklasim ise sadece
1 yasin altinda infantlara (ortalama 4,5 aylik) uygulanirken sadece sant
takilan hastalarin 8 tanesi cocuk 29 tanesi eriskin idi. E3V uygulanan 4
hastadan 2 tanesi erigkin iken 2 tanesi ¢ocuktu. Hastalarin tlimine
ortalama 15 ay (6 ay-24 ay) takip uygulandi.

Bulgular: Sadece sant takilan 37 hastadan 8 (%21,7) tanesine cesitli
nedenlerle revizyon yapilirken E3V olgularindan 2 (%50) tanesine daha
sonra sant takildi. Kombine yaklasim uygulanan 5 hastanin takiplerinin
hicbirisinde problem gelismedi, ventrikiillerinde kii¢lilme oldu (Resim 2).
Sonug;: infantil hidrosefali tedavisinde kombine yaklagim (E3V+VP sant)
ilk tedavi yontemi olabilir. Bu sekilde hastalara hem cift sigorta sistemi
kurulmus olmakta hem de santin yerlesim yeri net bir sekilde kontrol
edilebilmektedir. Ancak kombine yaklasimin etkinligini gdsterebilmek
icin daha genis seriler ile klinik calismalar yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik 3.ventrikiilostomi, kombine yaklagim,
infantil hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant

TPS-055 [Norotravma ve Yogun Bakim]

NOBET ILE PREZENTE OLAN iNTRAKISTIK KANAMA VE KRONIK
SUBDURAL HEMATOMUN ESLIK ETTiGi ARAKNOID KiST OLGUSU

Adnan Yalcin Demirci’, Aydin Gerilmez', Pinar Ozisik?, Uygur Er®

'Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

3TOBB ETU Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Primer intrakraniyal araknoid kistler tim intrakraniyal lezyonlarin
%1'ini olustururlar. Silviyan araknoid kistler ise tlim olgularin %40-50'sini
olusturmaktadir. Silviyan araknoid kist olgulari nadir de olsa subdural
kanama, intrakistik kanama veya eslik eden higromayla karsimiza
cikabilirler. Bu olgularin tedavileri tartismali olup, 6zellikle hematom
drenaji sirasinda kistin de opere edilip edilmemesi ile ilgili farkli gorisler
mevcuttur. Bu calismada nadir gorilen bilateral kronik subdural
hematom ile intrakistik kanamanin eslik ettigi araknoid kist olgusu ve
tedavisi tartisma egliginde sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta acil servisimize ndbet gecirme sikayeti ile
getirildi.Hastanin 1 ay ve 2 giin 6nce tekrarlayan kafa taravmasi oykiisi
oldugu &grenildi. Yapilan nérolojik muayenesininde patolojik bulgu
saptanmayan hastaya cekilen beyin tomografisinde bilateral yaklasik 1,5
cm kalinhiginda frontoparietooksipital kronik subdural hematom ve sag
temporal lob anteriorunda 5 cm kalinliginda hiperdens, menengiom veya
epidural hematom ile uyumlu olabilecek gériinim saptandi. Kontrastli
kesitlerde sag temporaldeki lezyonun kontrast tutmadigi gorildi.
Lezyonun housfield degerinin kan ile uyumlu olmasi nedeni ile acil
cerrahi girisim planlandi. Subdural hematom bosaltildiktan sonra silviyan
araknoid membran acildiginda tablonun araknoid kist icine kanama ile
uyumlu oldugunu distindiren basincli hemorajik BOS geldigi gorilda.
Kist subdural mesafeye fenestre edildi. Postoperatif beyin tomografisinde
sag temporalde hipodens araknoid kist oldugu ve kanamanin tamamen
temizlendigi gorildl. Hasta postoperatif 2. ayinda nobetsiz takip
edilmektedir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Tartisma: Silviyan araknoid kistlerin klinik prezantasyonlarindan biride
kanamalardir. Literatiirde spontan rezoliisyona ugrayan kist ve kist icine
kanama olgulari bildiriimekle beraber, semptomatik olgularda ve belirgin
kanamanin varliginda izlem uygun bir secenek degildir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, intrakistik kanama, subdural hematom

TPS-056 [Norotravma ve Yogun Bakim]

EPIDURAL HEMATOMLARDA PROGNOZ

Evren Yiivriik, Resit Onen, Tarkan Calisaneller, ilker Giileg, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

Girig: Epidural hematomlar (EDH) BT'nin yayginlasmasindan sonra erken
tani ile mortalitesi azalan bir patoloji olmustur. Bu ¢alismanin amaci
plr EDH nedeni opere edilen olgularin prognozunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2011 yillari arasinda plr EDH nedeni ile
opere edilen 31 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin tiimii
operasyona alinmis olup postoperatif BT'lerle takip edilmistir.

Bulgular: Epidural hematom tesbit edilen 31 olgunun (25 Erkek, 6 kadin)
ortalama yasi 21,6 idi. On yedi (%54,8) olgu diisme, bes (%16,1) olgu
arag ici trafik kazasi, bes (%16,1) olgu kafaya yabanci cisim ¢arpmasi ve
dort (%712,9) olgu arag disi trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilmistir.
Basvuru - operasyon arasi ortalama siire 6,5 saat (range 0,5-26,6) idi.
Lokalizasyonlarina gore degerlendirildiginde; EDH 11 (%35,4)
olguda paryetal, sekiz (%25,8) olguda temporal, bes (%16,1) olguda
frontoparyetal, (¢ (%9,6) olguda temporoparyetal, li¢ (%9,6) olguda
frontal ve bir (%3,2) olguda oksipital bolgede lokalize idi. Olgularin gelis
norolojik durumlari degerlendirildiginde; GKS 26 (%83,8) olguda 15,
bes (%16,1) olguda 13-14, bir (%3,2) olguda ise 11 idi. EDH kalinliklari
ortalama 17,6 (10-33) mm olarak saptanmustir. Hastalarin sadece altisinda
(%19,3) lusid interval gorilmistir. Postoperatif 29 olgu birinci giiniin
sonunda GKS'lar1 15, bir olgu 14, bir olguda 13 olarak degerlendirilmistir.
EDH kalinligr ile GKS, keza travma - operasyon arasi gegen siire ile GKS
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Lusid interval
izlenen hastalarin klinik tablolarinda ise istatistiksel anlamlilik izlenmistir
(p<0.05).

Tartigma: Hafif ve orta siddette GKS degisikligi ile gelen piir EDHlarin
klinik sonuglari erken tani ve hizl miidahale sayesinde iyidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, prognoz

TPS-057 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TUMOR BiOPSisi
Hiilagu Kaptan, Ender Koktekir, Fahri Regber, Gékhan Akdemir
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Konya

Giris: intrakraniyal tiimérlerin tanisi icin biopsi alinmasi stereotaktik
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yontemlerle, kraniyotomi ile yada son yillarda tanimlandigi gibi
endoskopi kullanilarak yapilabilir. Secilmis olgularda endoskopi kullanimi
0Ozellikle paraventrikiiler ve intraventrikiler timdorlerde, hem tani amach
biopsi alinmasini, hemde hidrosefali gibi eslik eden patolojilerin tedavisi
amaciyla kullanilabilir.

Gere¢-Yontem:  Radyolojik  goriintilemelerle  ayici  taninin
saglanamadigi, bu nedenle endoskopik girisim ile timor biyopsisi alinan
2 intrakraniyal kitle olgusu degerlendirildi.

Bulgular: Olgulardan biri erkek biri de kadin olan hastalarin yaslari sirasi
ile 52 ve 17 idi. 2 olgudada Kranial MR'da talamik lokalizasyonda kontrast
tutulumu gosteren kitle lezyonu mevcuttu. 1 olgunun ventrikiiler size
indeksi %60-70 arasinda iken diger olguda ventrikiiler size indeksi %40'in
altindayd.. 2 hastayada genel anestezi altinda sag frontal bolgeden acilan
burr hole yardimi ile endoskopik timor biyopsisi yapildi. Hidrosefalisi olan
olguya ayni anda 3. ventriklilostomi yapilirken diger hastaya endoskopi
yardimi ile sag frontal horn'a sant katateri yerlestirildi. 2 hastada da
postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Kraniyotominin beraberinde getirdigi cerrahi riskler, derin
yerlesimli kitlelerin tanisi icin biyopsi almada stereotaksi ve endoskopi
kullanimini artirmistir.

Literatlirde yapilan calismalar, endoskopik ydntemle alinan biyopsi
materyalinin patolojik tani koydurmada stereotaktik biyopsi kadar etkin
oldugunu gostermektedir. Endoskopi &zellikle hidrosefali varliginda ilk
tercih edilen yontem olmasina ragmen, bizim bir olgumuzda oldugu
gibi hidrosefali bulgulari olmayan hastalarda da tecriibeli ellerde timor
biopsisi amaci ile kullanilabilir. Ek olarak endoskopik yéntem bizim
vakalarimizda da oldugu gibi ayni operasyonda hidrosefali tedavisini de
sadlar.

Sonug: Endoskopi, intraventrikiiler ve/veya paraventrikiiler timdrlerden
biopsi almak icin ve timorle iligkili hidrosefalinin tedavisi icin belirgin
ventrikiiler dilatasyonu olmayan hastalarda dahi giivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, timor, biyopsi

TPS-058 [Noroonkolojik Cerrahi]

COGUL MENINGIOMLARDA CERRAHI STRATEJi: OLGU SUNUMU

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Gkhan Cakiroglu?

'0Ozel Medicana International istanbul Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi,
Beylikdiizi, istanbul

20zel Medicana International istanbul Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimd,
Beylikdiizi, istanbul

Giris: Cogul meningiomlar santral sinir sistemi icerisinde iki veya daha
fazla lezyonun bulunmasina verilen isimdir. Cogul meningiomlar nadir
gorilen lezyonlar olup, goriilme sikh@r tim intrakranial meningiomlarin
% 5-10'dur. Son bir yilda klinigimizde cerrahi tedavileri yapilan iki cogul
meningiom olgusundaki cerrahi stratejimizi sunuyoruz.

Gereg¢-Yontem: Olgularimizdan biri 53 yasinda bayan hasta, sol
hemiparezi, epilepsi ve KIBA nedeniyle ileri tedavi icin klinigimize yatinld.
Hastanin goriintiileme ydntemlerimden; kontrastl beyin MR'Inda sag
supratentorial hemisfer yerlesimli toplam 9 adet ¢odul meningiom
kitlesinden en biiyagu falks 1/3 orta ve sag temporal fossa yerlesimliydi.
ikinci olgu ise 69 yasinda kadin hasta sag hemiparezi, epilepsi ve
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KIBA nedeniyle cerrahi tedavi icin yatinldi. Preoperatif gériintiileme
yontemlerinden kontrastli beyin MR'da toplam 12 adet meningiom
kitlesinin biri serebellumda 4'G sol supratentorial, 7'si sag supratentorial
hemisfer yerlesimli bulundu.

Bulgular: Birinci olguda toplam 9 meningiomdan semptomatik olan 4
lezyon ayni seansda iki kraniotomi esliginde total olarak ¢ikartildi. Geride
kalan 5 kiiciik meningiomun takibi yapilmakatadir. ikinci olguda toplam
12 meningiomun tek kraniotomi ile semptomatik olan 4’ cikartilirken
diger 8 asemptomatik kiictik kitlelerin takibi yapilmaktadir.

Sonug: Cogul meningiomlarda &zellikle semptomatik olani 6ncelikle
total ¢ikartiimali ayni hemisferde ayni veya farkli kraniotomilerle diger
semptomatik lezyonlarin ¢ikartiimasi planlanmalidir. Geride kalan
asemptomatik meningiomlarain takipleri diizenli yapilmali, lezyonlarda
bliylime ve semptomatik oldugu takdirde asamali cerrahiler yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cogul meningiomlar

TPS-059 [N6roonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA GORULEN GLIOBLASTOMA MULTiFORME:
OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Mete Karatay, idris Sertbas,

Biilent Giilensoy, Tuncer Tascioglu, Tansu Glirsoy, Gokce Hatipoglu,
Celal Kilig

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Ankara

12 yasinda erkek hasta bas agrisi ve kusma yakinmasi ile bagvurdugu
merkezde cekilen kranial MRI da intrakranial kitle tespit edilmesi lizerine
klinigimize sevk edildi. Olgunun nérolojik muayenesi normaldi. Kranial
MRI da sagda temporal lobda yaklasik 15x7 mm boyutlarinda kistik
komponenti bulunan yogun malign 6demin eslik ettigi kitle lezyonu
gorilmekteydi. Hasta opere edildi. Sa§ temporal kraniotomi sonrasi
mikrosirtrjikal teknikle gross total kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif
norolojik defisiti olmadi. Histopatolojik degerlendirme glioblastoma
multiforme olarak geldi. Olgu ameliyattan sonra 10. giin pediatrik
onkoloji klinigine sevk edildi.

Glioblastoma multiforme santral sinir sisteminin primer timéorleriarasinda
en sik gortilen ve en malign timor cinsidir. Bu timor yaklasik 100 000'de
5 kiside goriliir. GBM bitlin primer beyin tlimorlerinin yaklasik olarak
%20-30'unu olusturmaktadir. Genellikle 40-60 yas arasinda ve erkeklerde
kadinlara oranla biraz daha fazla goriilmektedir. Cocukluk cagindaki
tlimorlerin %10'dan azi glioblastoma multiforme dir. Ortalama sag kalim
yaklasik 1 yildir. Genellikle cogu hasta 2 yil icerisinde kaybedilmektedir.
Standart tedavi yaklasimi; miimkin oldugu kadar cerrahi rezeksiyon
sonras! radyoterapi uygulamasidir. Epidemiyolojik acidan genetik ve
cevresel risk faktorleri ile ilgili kesin bilgiler olmamakla birlikte bazi iyi
bilinen genetik sendromlar santral sinir sistemi timérlerinin gelisimine
yatkinliga neden olmaktadir. Noérofibromatozis Tip 1, Turcot sendromu,
Li-Fraumeni sendromundaki gen mutasyonlari ylksek dereceli glial
timorlerin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamaktadir. Pediatrik yiliksek
dereceli glial tlimorler prognoz agisindan degerlendirildiklerinde en
6nemli etkinin timor rezeksiyon miktari oldugu gorilmektedir.

Sonug olarak cocukluk c¢aginda goriilen supratentorial intrakranial
timorler arasinda nadirde olsa glioblastoma multiforme olabilecegi
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unutulmayarak cerrahide mumkiin oldugunca genis rezeksiyon
yapilmaya calisilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, radyoterapi, cerrahi

TPS-060 [N6roonkolojik Cerrahi]

ERISKIN YASTA OPERE EDILEN iKi DISEMBRYOPLASTIK
NOROEPITELYAL TUMOR OLGUSU

Neslihan Hatice Siitpideler Kéksal', Veysel Antar’, Rabia Tari',

Gérkem Bitirak’, Feray Giinver?, Emine Ozyuvacr, Kaya Kili'

Tstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Zstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul
3istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Giris: 1988 ylinda Daumas-Duport tarafindan  tanimlanan
disembryoplastik ndroepitalyal tlimérler (DNET) genellikle ¢cocuklukta
ya da adolesans déneminde bagslayan epilepsi ile karakterize, nobetler
arasinda norolojik muayene bulgusu vermeyen, benign, lokalize
tiimérlerdir. Son Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gére néronal
ve mikst gliondral timorler sinifina dahil olup WHO Grade | timérlerdir.
Olgu 1: ilk olgumuz olan 26 yasindaki erkek hastanin 10 yillik epilepsi
Oykist mevcuttu. Norolojik muayenesinde 6zellik olmayan hastanin
cekilen kranial MR'Inda sol temporal bdlgede, kortekste kalinlasmaya
neden olan, icerisinde yer yer kistik gortinimlerin oldugu, keskin
olmayan sinirlara sahip, yaklasik 5x4x4 cm boyutlarinda infiltratif kitle
tespit edilerek klinigimizde opere edildi. Patolojisi disembryoplastik
tiimoriin néroepitelyal formu olarak geldi.

Olgu 2: ikinci olgumuz olan 34 yagindaki erkek hastanin 8 yillik epilepsi
Oykisti mevcuttu. Poliklinigimize bagvurusundan iki ay 6nce gegirdigi
nobet sonrasi gotlrildigl bir baska merkezde intrakranial kitle tespit
edilmesi lizerine tarafimizca yapilan ileri tetkiklerinde kranial MR'da sol
frontalde, gri ve subkortikal beyaz cevherde lokalize, icinde milimetrik
kistik-vezikiler gériinlimlerin izlendigi, kontrast tutulumu gdstermeyen,
yaklasik 24x18 mm boyutlarinda kitle izlendi. Hasta klinigimizde opere
edildi. Patoloji sonucu disembryoplastik timoriin basit formu olarak
geldi.

Bu calismada eriskin yasin az gorilen tiimorlerinden olan DNETler, iki
vaka dolayisiyla klinik, patolojik ve radyolojik dzellikleri ile tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tlimorleri, disembryoplastik ndroepitelyal
timor, epilepsi
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