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5S-001[Norovaskiiler Cerrahi]

AKUAPORIN 4'UN iSKEMiK BEYiN ODEMi UZERINE ETKiSi

GOkhan Akdemir', Julien Ratelade?, Nithi Asavapanumas?, Alan S Verkman?
1Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Konya

2University of California at San Francisco (UCSF), Laboratory For Cell and
Membrane Biophysics, San Francisco, California, USA

Amag: Beyin ddemi, beyin hiicreleri ve hicreler arasinda net sivi
artisidir. Beyinde timor, iskemi, enfeksiyon, kanama ve tavma sonucu
gelismektedir. Beyin odemi kafa ici basincini artirmakta, morbidite
ve mortaliteyi etkilemektedir. Akuaporin 4 (AQP4) beyinde kan beyin
engelinde saptanmis ve vazojenik ve hiicresel beyin 6demi gelismesinde
etkin rol aldig disiinilmektedir. Bu calismada global serebral iskemi-
reperfiizyon modeli kullanilarak gelistirilen 6dem lzerinde AQP4'Un
etkinligi arastirimistir.

Yontem: Calismada AQP4+/+ ve AQP4-/- CD1 ve 30-45 gr agirhginda
iki grup erkek fareler kullaniimistir. Avertin (125mg/kg) anestezi ile
dort damar okllizyon-reperfiizyon modeli kullanilarak iskemik 6dem
olusturulmustur. Serebral kan akimi (Vasomedics, Minnesota, USA),
iskemi-reprflizyon sonrasi yasama ylzdesine, nérolojik skorlarina, beyin
su miktarina, hipokampusdaki néronlarin Gizerindeki iskeminin patolojik
gorilnttlerine, TTC boyama ile iskeminin gosterilmesine, Hemotoksilen
Eozin ve NeuN ile néronlarin boyanmasi ve AQP4, GFAP, MBP Iba1
immunolojik isaretleyicilerle AQP4'lin etkinligi arastirnimistir.

Bulgular: Dért damar okllizyon modelinin farelerin serebral kan akimini
% 95 oraninda azalttigi saptanmistir. Farelerin serebral arterlerinin arka ve
on dolasimlar anatomik olarak da gosterilmistir.
Okliizyon-reperyiizyonun ikinci gintinde AQP4+/+ farelerinde 6limler
baslamis ve 5 gliniinde % 50'si 6lmistiir. Norolojik skorlarinda ise
belirgin farlilik saptanmustir. Beyin su icerigi AQP4+/+ de anlamli farklilk
bulunmustur. Hipokampusda iskemik yaralanma skorlamasinda ve TTC
boyamasinda anlamli farklilik bulunmustur. Astrosit, miyelin ve kan
engeli inflamasyon gdstergelerini gosteren immunolojik boyamalarinda
anlamli farkliliklar saptanmustir.

Tartisma: AQP4-/- farelerde yasam kalitesi artmaktadir, ndrolojik
skorlarinda belirgin iyilesme ve beyin édemi daha az goriilmektedir.
AQP4 inhibitorleri gelistirildiginde beyin 6demi tedavisine katkida
bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Akuaporin 4, beyin 6demi, serebral iskemi

55-002[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONUNDA
MIKROELEKTROD KAYIT KULLANIMI: AVANTAJ MI?
ZAMAN KAYBI MI?

Ersoy Kocabicak', Dursun Aygtin?, Kemal Paksoy’, Musa Onar’,

Hatice Giiz?, Omer Béke?, Murat Kurt, Murat Terzi%, Onur Alptekin?,

Onur YildiZ?, Yasin Temel®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
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“Ondokuz Mayss Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Samsun
SMedtronic Néromodiilasyon Grubu, istanbul

¢Departments of Neuroscience and Neurosurgery, Maastricht University
Medical Center, Maastricht, The Netherlands

Amag: Parkinson hastaliginda mikroelektrod kayit esliginde (MER)
subtalamik nukleus (STN) derin beyin stimiilasyonu (DBS) diinyada ilk
kez Grenoble grubu tarafindan 1993 yilinda baglatildi. Takip eden yillarda
MR gériintiileme tekniklerinin ilerlemesiyle STN'in motor kismi olarak
bilinen dorsolateral bolimi ¢ok daha iyi goriintlilenmeye basladi. Bu
yiizden bazi merkezler STN DBS uygulamalarinda preoperatif MR ile
hedeflemeyi yeterli gordiiler ve MER'in cerrahi siireyi uzattigi, kanama
riskini arttirdigi gibi sebeplerle MER kullanimini terkettiler. Calismamizda
MER kullaniminin cerrahi stireye olan etkisini klinik sonuglarimizla birlikte
sunuyoruz.

Yontem: Calismaya bilateral STN DBS uygulanan 18 Parkinson hastasi
(8 kadin, 10 erkek) dahil edildi. Preoperatif donemde dorsolateral STN
hedeflemesi indirekt-direkt hedefleme kombinasyonuyla ve MR-CT
flzyonuyla yapildi. Kullanilan mikroelektrod sayisi, santral trase ve diger
traselere birakilan kalici elektrod sayisi ayri ayri not edildi. MER'in cerrahi
icin olusturdugu kayip zaman, ilk mikroelektrodun yerlestiriimesinden,
makrostimulasyon ile etki ve yan etkinin test edidigi bollime kadar gecen
stire olarak hesaplandi. Postoperatif erken dénemde cerrahi ve hardware
iligkili yan etkiler not edildi.

Bulgular: Calismada 117 mikroelektrod kullanildi (ortalama 6.5+1.3). 36
makroelektrod STN'e yerlestirildi. Santral traseye birakilan kalici elektrod
sayisi 25'di. (%69.4) MER, cerrahi siireyi ortalama 43.2+5.5 dk uzatiyordu.
Postoperatif erken donemde kanama, kontlizyo ya da enfeksiyon
go6zlenmedi.

Tartisma: MER egliginde STN DBS cerrahi siireyi uzatmaktadir. Bununla
beraber, Vakalarimizda yaklasik 1/3 hastada kalici elektrod icin santral
traseyi kullanmadigimiz distinilirse, MER kullaniminin optimal klinik
yanitin intraoperatif donemde alinamadigi durumlarda sirasiyla diger
uygun traselerin kullanimini saglayarak olasi zaman kaybini azalttigini ve
optimal yanitin alinmasina hala yardimci oldugunu diistiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Mikroelektrod kayit, sublamik nukleus, derin beyin
stim{lasyonu

SS-003[Pediatrik Norosirirjil

SICANLARDA DENEYSEL HIDROSEFALI MODELINDE BEYiN
DOKUSUNUN RADYOLOJIK, BIYOMEKANIK VE HiISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERi

Yavuz Samancr', Suat Erol Celik?, Ergiin Bozdag?, Zafer Unsal Coskun?,
Deniz Ozcan®

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3istanbul Teknik Universitesi, Makina Fakiiltesi, stanbul

“Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul
SOkmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul
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Amag: Hidrosefalide gériilen beyin hasarinin  patofizyolojisini ve
arkasindakimekanizmalaridahaiyianlamak, hidrosefalisonuclari tizerinde
etkili olacak tanisal, gézlem ve tedavi araglarinin gelistirebilmesinde
hayati 6neme sahiptir. Bu calismada deneysel hidrosefali modelinde sican
beyin dokusunun radyolojik, biyomekanik ve histopatolojik dzelliklerinin
gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada 36 adet Sprague-Dawley erkek sican (21 ginliik,
agirliklart 150 ile 200 gram arasinda degisen) kullanildi. Hayvanlar
rastgele kontrol (n=6), 1 haftalik hidrosefali (n=10), 2 haftalik hidrosefali
(n=10) ve 3 haftalik hidrosefali (n=10) olacak sekilde gruplara ayrildi.
Kontrol grubundaki hayvanlara intratekal 0.02 mL serum fizyolojik,
hidrosefali gruplarindaki hayvanlara 0.02 mL kaolin soliisyonu enjekte
edildi. Manyetik rezonans gorlintiileme sonrasi tim hayvanlara sag
frontoparietal yaklasik 1T cm2 kraniektomi yapilarak in vivo biyomekanik
olctimler yapildi. Biyomekanik olctimler sonrasinda denekler sakrifiye
edildi. Histopatolojik degerlendirmeler icin beyin dokular alindi.
Bulgular: Ventrikiiler genisleme kaolin enjeksiyonu sonrasi takip eden
gunlerde artan sekilde gozlendi. Ventrikiil genisligi ve ventrikil alan
her dort grup icin anlamli derecede farkliydi (p<0.001, p<0.005). Kortikal
kalinlik kontrol grubuna gére anlamli sekilde azaldi. (p<0.05) Deneklerden
elde edilen kuvvet-deplasman egrileri tipik olarak viskoelastik anizotropik
materyal ile uyumlu bulundu. Hidrosefalik beyinde deplasman daha fazla
oldu(~1380um vs. ~830um). Kontrol grubuna gore tiim hidrosefalik
sicanlarda indentasyon modili agisindan anlamli artis gdzlendi.
Hidrosefalik beyinlerden alinan kesitlerin incelemesinde kortikal bélgede
noronal hasar izlendi.

Tartisma: Bu calismada da gosterildigi gibi hidrosefalinin erken
safhalarinda, beyinde viskoelastik davranislarda kalici  degisiklikler
olmamaktadir. ilerleyen zamanlarda viskoelastik davranislarda ve seliiler
yapida geri dontisii miimkiin olmayan degisiklikler gelismekte ve bu da
hidrosefali tedavisinde erken miidahalenin 6nemini gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Beyin, biyomekanik, hidrosefali, intrakraniyal basing,
sican

SS-004[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTLAMINEKTOMi RAT MODELINDE DECORIN’iN SPiNAL
EPiDURAL FiBROZiS UZERINE ETKISi

Erhan Turkoglu', Cem Ding?, Cengiz Tuncer?, Murat Oktay?, Gkhan Serbes®,
Zeki Sekerci?

'S.B.Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Boltimi, Ankara

?Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Diizce

3Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce

“Istanbul Cerrahi Hastanesi, Nérosiriirji B6liimd, Istanbul

Amag: Duramater’e bitisik epidural fibrozis formasyonu kompleks, cok
basamakli proses olup dokularin selliilaritesinde azalma ve ekstraselliler
matriks komponentlerinin asiri depolanmasi ile karakterizedir. Ekstensif
epidural fibrozis post-laminektomi sendromu’nun en énemli nedenidir.
Decorin, transforming growth faktor- 31 inhibisyonu yaparak bir cok
dokuda fibrozis gelismesini engeller. Bu calismanin amaci, ratlarda
olusturulan laminektomi sonrasi topikal uygulanan decorin’nin epidural
fibrozis formasyonu Uzerine etkilerini arastirmaktir.
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Yontem: 24 adet disi, Wistar albino rat (250-350 gr), esit sayida ve rastgele
olarak ti¢ gruba (Kontrol, spongostan ve decorin) ayrildi. Biitlin ratlara
L3-L5 laminektomi yapildi. Spongostana emdirilmis salin (0.1mg/kg) ve
decorin (100 pg/kg) direkt duramatere uygulandi4 hafta sonra ratlarin
L3-L5 arasi omurgalan enblok olarak cikartilarak, epidural fibrozis ve
araknoidal tutulum histopatolojik olarak incelendi ve derecelendirildi.
Bulgular: Duramaterin kalinliginin tedavi grubunda, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda belirgin derecede azalmis oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Kontrol grubu ile karsilastinldiginda topikal uygulanan
decorin grubunda epidural fibrozisin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigi gozlenmistir (p<0.001). Epidural fibrozis sonuglar figlr 1'de
gosterilmektedir. Decorin grubunda epidural fibrozis spongostan
grubundan istatistiksel olarak belirgin derecede azalmis olarak saptandi
(p<0.001). Masson’s trichrome ile boyamada grade 3 epidural fibrozis
kontrol grubundaki ratlarin % 75 de mevcuttu. Decorin grubunda grade
3 epidural fibrozis gézlenmezken, spongodtan grubunda bu oran % 12.
5. Epidural fibrozis ve araknoidal tutulum diizeyleri sirasiyla tablo 2 ve 3
de 6zetlenmistir.

Tartisma: Decorin kiictik molekil yapisina sahip bir preteoglikan olup;
hiicre siklusu, doku gelisimi, remodelling ve extraselluler matriksin
organizasyonunda ¢ok o6nemlidir. TGF-B'nin dogal inhibitoriidir ve
bu etkinligi sayesinde oldukca gticli antifibrotik etki olusturmaktadir.
Galismamizda, topikal uygulanan decorin’in laminektomi yapilmig
ratlarda gelisen epidural fibrozisin azaltiimasinda etkili oldugunu
gostermistir. Ancak klinik kullanim ve optimal doz icin daha detayl
calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi, decorin, epidural fibrozis,
fibroblast, laminektomi, postlaminektomi sendromu

§S-005[Cerrahi Noroanatomi]

TEMPORO-PARIETAL BILESKENIN MiKROCERRAHI ANATOMISi VE
DERIN YAPILARLA iLiSKisi

Abuzer Giingér', Ali Ender Ofluoglu', Serhat Sevki Baydin®, Cihan isler’,
llhan Yilmaz', Seckin Aydin?, Feyzi Sahin®, Erhan Emel’,

Necmettin Tanriéver?, Halil Ak?

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
[stanbul

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

3Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi, Istanbul

“Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Istanbul

5Adalet Bakanhdgi Adli Tip Kurumu Baskaligi, istanbul

SUniversty of Florida, Dr. Albert L. Rhoton Neuro-Microanatomy Lab, Florida

Amag: Temporo-parietal bileske (TPB) beynin sinirsel sebekesi icinde
kiicik lezyonlarla bile bircok diskonneksiyon sendromlari ve agir
sekellerin ortaya ciktigi en hassas beyin bdlgelerinden biridir. Uc uzun
trakt'in kesismesi nedeniyle TPB olarak adlandirilan superior temporal
girusun posterior kismi ve inferior parietal lobul bdlgelerinin subkortikal
anatomisini incelemek.

Yontem: 10 adet postmortem insan beyin spesimeni, Klingler metoduna
uygun sekilde muamele edildi. Beyin hemisferlerinin lateralden mediale
dogru ak madde lif diseksiyonlari, mikrocerrahi seti ile operasyon
mikroskobu altinda yapildi ve her asama ti¢ boyutlu olarak fotograflandi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

Bulgular: TPB'nin makroskobik anatomisi incelendi. Kademeli olarak
yapilan ak madde lif diseksiyonu calismasi sonucu; Broca konusma alani,
Wernicke anlama alanive Geschwind bélgesi arasinda baglantiyi saglayan
arkuat fasikdl direkt, indirekt segment olarak siniflandinidi. Oksipital
peristriat korteksten baslayip dorsolateral kortekse ve lateral frontopolar
kortekse uzanan Superior longitudinal fasikiil 2, supramarjinal girustan
pars operkularise uzanan SLF 3 literatlirde bilinen klinik ve radyolojik
calismalarla korele sekilde, anatomik olarak siniflandirnldi. Maymun
otoradyografik calismalar ve insan manyetik rezonans traktografik
calismalarda varligi tespit edilen orta longitudinal fasikil; diseke edildi ve
arkuat fasikdl lifleri ile caprazlagma iliskisi ilk kez tanimlandi.

inferior fronto-oksipital fasikiil'in, prefrontal bolgeden baslayarak
insulanin  {izerinden temporo-parieto-oksipital bileskeye yoneldigi
ve orta longitudinal fasikilin inferiorunda ve daha derininde sagital
stratuma baglandigi gozlendi.

Tartisma: Klinikte preoperatif donmede TPB nin subkortikal yapilarinin
DTG rekonstriiksiyonu bu bdlgenin farkli fasikilleri ile timor arasindaki
lic boyutlu iliskiyi ortaya koyabilir. Bununla beraber intraoperatif Direkt
Elektrik Stimulasyon (DES) ozellikle dominant hemisferde bu bdlge
tiimorlerinin glvenli rezeksiyonunu miimkiin kilar. Ancak DES sadece bu
bélgenin subkortikal cerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ile dogru sonuglar
verecektir.

Anahtar Sozciikler: Temporo-parietal Bileske, Ak Madde Yollar, Lif
Diseksiyonu, Beyin

5S-006[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOYUN LOMBER OMURGASINDA TEK TARAFLI DINAMIK
STABILIZASYON UYGULAMASININ BiYOMEKANIK iNCELENMESIi

Oguz Durmus Karakoyun', Cihan Volkan Okutan?, Ali Dalgig', Teyfik Demir?,
Mert Sahinoglu’, Tanin Ogur’, Denizhan Divanlioglu’, Ali Erdem Yildinm'’,
Fatih Alagéz', Deniz Belen'

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

2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makine
Bolimdii

Amag: Foraminal/ekstraforaminal ~ disk  hernileri, schwannoma,
menengiom gibi timorler genellikle tek tarafli olup unilateral yaklasim
ile tedavi edilebilirler. Ancak bunun icin, lezyon bulunan tarafta faset
ekleminin bir kisminin ya da tamaminin alinmasi gerekebilmektedir.
Fasetektomi sonrasinda iyatrojenik instabilitenin tedavisi icin geleneksel
olarak bilateral rijit stabilizasyon yapilmaktadir. Ancak stabilizasyon/
flizyon sonrastkomsu segment dejenerasyonu gelisebilmektedirve bunun
icin dinamik stabilizasyon sistemleri kullanima girmistir. Calismamizda
tek tarafli fasetektomi yapilmis koyun lomber omurgalarinda; dinamik
vida ve yari-esnek PEEK rod sistemlerinin fonksiyonel hareket segmentine
etkisi arastirnlmistir.

Yontem: Calismada 60 adet koyun omurga segmenti dort gruba
aynimistir:Grup 1; normal, Grup 2;unilateral fasetektomi, Grup 3; unilateral
fasetektomi+tek tarafli PEEK rod, Grup 4; unilateral fasetektomi+tek
tarafli dinamik vida. Her grup 5'erli alt gruplara ayrilarak (g teste (Test
1: fleksiyon-ekstansiyon, Test 2: lateral bending, Test 3: rotasyonel
ylklenme) tabi tutulmustur. Elde edilen kuvvet-dtelenme grafiklerinden

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

segmentlerin akma noktalar (elastik zondan plastik zona gegis noktasi)
saptanarak bu noktadaki kuvvet ve buna karsi gelen 6telenme degeri
bulunmustur. Veriler Student-T testi ile karsilastinlmistir.

Bulgular: Unilateral fasetektomili segmentler, normale gére tlim hareket
tiplerinde instabil hale gelmislerdir (p<=0,05). Bu érnekler PEEK rod ile
stabilize edildiginde; akma noktasi icin gereken kuvvet her hareket tipinde
artmistir (p<=0,05). Bu deger fleksiyon-ekstansiyonda normal gruptan
iyi iken (p<=0,05); rotasyon hareketinde, normal grupla ayni (p>=0,05);
lateral bending hareketinde ise normal gruptan daha azdir (p<=0,05).
Dinamik vida o6rneklerindeyse; fleksiyon-ekstansiyon yiiklemelerinde,
dinamik vidanin fasetektomili segmentlere katkisi olmadigi(p>=0,05),
diger yandan lateral bending ve rotasyon hareketinde gerekli kuvvet
miktarini anlaml 6l¢tide arttirdigi (p<=0,05) saptanmistir. Ancak bu artig
lateral bending yiiklenmelerinden normal segmentlere gore daha az
(p<=0,05), rotasyonel yiiklenmelerdeyse normal grup kadardir (p>=0,05).
Tartisma:  PEEK rod ve dinamik vida sistemleri, tek tarafl
fasetektomi yapilmis omurga segmentlerinde iyatrojenik instabiliteyi
giderebilmektedir. Ancak normal omurga segmentinin fizyolojik hareket
araligina ulasamamistir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik stabilizasyon, omurga, biyomekanik,
unilateral

§S5-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAMBIN UCGENINDEKi VARYASYONLARIN CERRAHI ANATOMi
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Murat Aydin', Mani Falsafi?, Ahmet Levent Aydin®, Mehdi Sasani,

Tung Oktenoglu’, Tuncer Siizer', Ali Fahir Ozer’

'Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, [zmir
ZIran University of Medical Science, Hazrat Rasoul Medical Complex, Spine
Surgery Division, Tehran-Iran

*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

“VKV Amerikan Hastanesi Nérosiriirji Bolimdi, Istanbul

sKog Universitesi Nérosirdirji B6limii, Istanbul

Amag: ik defa Kambin tarafindan tanimlanan; hipoteniisiinii sinir
kokuntin, alt kenarini bir alt vertebranin lst son plaginin, yan kenarini
faset eklemin yan yiiziinlin olusturdugu tggen, foramene girmek icin
glivenli olarak kabul edilmektedir. Bu calismada uzak lateral yaklagimla
opere edilen hastalarda Kambin ticgenindeki anatomik varyasyonlar
degerlendirilmistir.

Yontem: 1999-2013 yillari arasinda VKV Amerikan Hastanesinde
mikroskop altinda uzak lateral yaklasimla opere edilen 19 hasta calismaya
dahil edildi. Dejeneratif faset hipertrofisi olan hastalar calisma disi
birakildi. Tim hastalarda Kambin Ucgeni ortaya kondu ve fotograflan
cekildi. Ucgenler U tipe ayrildi, 1.tipte ticgenin icinde neredeyse hic alan
yoktu, 2. tipte ince bir alan, 3. Tipte ise Kambin tarafindan tarif edilen
kadar genis bir alan mevcuttu.

Bulgular: Dort hasta tip 3 (%21,05), Dokuz hasta Tip 2 (%47,37), alti hasta
icinde hic alan bulunmayan Tip 1 olarak (%31,58) tespit edildi.

Tartisma: Foramene giris agisindan  endoskopik diskektomide
Kambin Uggeni oldukca énemlidir. Ancak calismamizda belirttigimiz
gibi hastalarin ancak %21‘inde giivenli alan saglayan bir licgene
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rastlayabildik, % 31‘inde ise ticgenin icinde hig alan yoktu. Buna gore
ozellikle endoskopik diskektomi yaparken Kambin lcgeninin icinde az
bir alan olabilecedi yada hic alan olmayacadi ve bundan dolayi en 6nemli
komplikasyonlardan olan kdk zedelenmesinin azimsanmayacak kadar
karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kambin li¢geni, uzak lateral, diskektomi

5S-008[Norotravma ve Yogun Bakim]

yaralanmasina sekonder erektil disfonsiyon tedavisinde endojen gliglii
antioksidan melatoninin tedavide kullanilmasi konusunda alternatif
bir ilag olabilecedi diistincesindeyiz, bu konudaki ileri ¢alismalara umut
verecegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, melatonin, tadalafil, erektil
disfonksiyon, apoptozis.

55-009[Diger]

MELATONIN VE TADALAFIL'IN SICANLARDA SPINAL KORD
YARALANMASI SONUCUNDA OLUSAN EREKTIL DiSFONKSiYON
UZERINE OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Hiiseyin Tavukcu?, Emre Sener’, ilker Tinay?, Cem AkbaP,
Ozge Cevik’, Selin Cadircr’, Russel Reiter®, Goksel Sener®

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji, Anabilim Dal,
Istanbul

Akademik Hospital, Uroloji Klinigi, istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Sivas
SMarmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul

SThe UT Health Science Center, Department of Cellular & Structural Biology,
San Antonio, TX, USA

Amag: Spinal kord yaralanmasina sekonder gelisen erectil disfonksiyon
ozellikle geng erkeklerde 6nemli bir saglik sorunudur ve tam olarak
¢Oziilememistir. Oksidatif hasar hem Spinal kord yaralanmasinda (SCI)
hemde erektil disfonksiyonda (ED) 6nemli rol oynar. Calismamizda; spinal
kord yaralanmasi sonucunda olusan erektil disfonksiyonda Melatoninin
ve Tadalafilin etkileri hem birlikte hemde ayri ayri olarak arastiriimistir.
Yontem: Wistar albino Erkek Sicanlar izerinde calisiimistir (n=40). Sicanlar
Sham opere- kontrol, hasar grubu ve tedavi grubu olarak ayrilmistir.
Tedavi grubunda Melatonin(10 mg/kg) ve tadalafil(10 mg/kg) hem ayri
ayrn hemde melatonin ve tadalafil birlikte verilerek arastinlmistir. Spinal
kord hasari T7-T10 arasi standart (10 cm/10gr) adirlik distirme yéntemi
ile olusturulmustur. Sicanlar calismanin 7. giiniinde intrakavernosal
basinglar (ICP) olcllerek dekapite edilmis; Kavern6z dokuda Kaspaz-3,
nitrik oksit sentetaz (NOS), myeloperoksidaze (MPO), superokside
dismutaze (SOD) aktivitesi bakilmis, ve siklik cGMP, nerve growth faktor
(NGF), malondialdehid (MDA), glutatyon (GSH) seviyesi él¢tilmustr.
Bulgular: Spinal kord yaralanmasi oksidatif hasara yol agmistir. Oksidatif
hasar gostergeleri olan Malondialdehit (MDA), siklik-Guanozin Monofosfat
(c-GMP), myelopereoksidaz( MPO) seviyesi ve kaspaz aktivitesi artmigken
koruyucu endojen antioksidanlar Glutatyon (GSH), siiperoksid Dismiitaz
(SOD) azalamistir. Nerve Growth Factor (NGF) seviyesi diismistiir.
Melatonin bu oksidatif parametreleri tersine cevirmistir. Dahasi melatonin
ve tadalafil birlikte verilen tedavi gruplarinda bu parametreler olumlu
olarak tersine cevrilmistir. intrakavernosal Basin¢ (ICP) verileri Spinal
kord yaralanmasi serum fizyolojik tedavi grubu disindaki tim gruplarda
benzer bulgular vermistir.

Tartisma: Tadalafil erektil disfonksiyon tedavisinde iyi bilinen bir ilactir.
Melatonin antioksidan etkileri ile spinal kord yaralanmasi sonucunda
kaverndz dokudaki oksidatif hasari erektil disfonksiyonu diizeltmede
melatonin tadalafil ile benzer etkileri g6stermistir. Spinal kord
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SANTRAL SiNiR SiSTEMiNDE AKSON REJENERASYONU VE OMURILIK
HASARINDA YENi UMUTLAR; iKi EZELi DUSMAN NGR1 VE PTEN iLE
SAVAS

Kazim Yigitkanli, Yixiao Zou, Xingxing Wang, William Cafferty,
Stephen Strittmatter

Yale University, Faculty of Medicine, Program in Cellular Neuroscience,
Neurodegeneration and Repair

Amag: Santral sinir siteminde (SSS) olusan hasarlar sonrasi aksonlarin
rejenere olamamasi ndrosirurjinin ve spinal kord hasarinin en ciddi
sorunlarindan birisidir. Fosfataz ve Tensin homologu (PTEN) ve Myelin
ile ilgili akson biiylime inhibitorlerin ana reseptdrii olan Nogo reseptor
1 (NgR1)" in ayr ayn ortadan kaldinlmasina yénelik tedavilerin akson
rejenerasyonu Uzerine olumlu etkileri bilinmektedir. Biz bu ¢alismada
birbirinden bagimsiz olarak akson biytimesini engelleyen bu iki nemli
ve farkli genin ortadan kaldinlmasinin ¢ok daha belirgin aksonal uzama
ve fonsiyonel iyilesme sagliyabilecedi hipotezinde bulunduk.

Yontem: Akson rejenerasyonunu belirlemek amaciyla éncelikle optik
sinir hasar modelini kullandik. Sistemik olarak ve virislerle lokal olarak
NgR1 ve PTEN genlerinin kondisyonel olarak ortadan kaldirimasini
sagladiktan sonra retinal ganglion hiicrelerden uzanan hasarli aksonlarin
hasar bolgesini gecip ne kadar uzaga ilerleyebileceklerini bes farkli deney
ile 6lctik. Bagimsiz bir bagka deneyde omurilik yarim kesisi olusturulan
farelerin motor kortekslerine 6 saat sonra her iki genin ortadan
kaldinlmasini saglayacak virus enjeksiyonlari sonrasi farelerin ndrolojik
muayenelerini dort hafta boyunca takip ettik ve hasarli omuriligi gecip
uzayabilen aksonlari inceledik.

Bulgular: PTEN ve NgR1 genlerinin optik sinir hasarindan yedi giin sonra
bile ortadan kaldirimasina yonelik miidahale, sinerjik etki ile kontrol
farelerle kiyaslandiginda ok daha fazla ve uzun yol katedebilen akson
rejenarasyonu saglayabilmektedir. Ayrica spinal kord hasari sonrasi virus
enjeksiyonlari ile motor kortekslerinde her iki geni ortadan kaldirilan
fareler norolojik olarak daha belirgin iyilesme gdsterdiler.

Tartisma: Optik sinir hasari ve spinal kord hasari sonrasi néronlardaki
PTEN ve NgR1 yolaklarina yapilacak miidahaleler akson rejenerasyonu ve
fonksiyonel iyilesme acisindan olduk¢a umut verici sonuglar vermektedir.
Anahtar Sozciikler: Akson rejenerasyonu, optik sinir hasari, spinal kord
hasari, NgR1, pten

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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5S-010[N6roonkolojik Cerrahi]

SICAN GLIOBLASTOMA MODELINDE KEMOTERAPOTIK YUKLU
NANOPARTIKULLERIN iINTRATUMORAL VE iINTRAVENOZ
UYGULANMASI VE MANYETiK REZONANS GORUNTULEME iLE
ETKILiGiNiN GOSTERILMESi

Abbas Kaffashi', Sibel Bozdag Pehlivan®, Hiisnli Kosucu?, Sevda Liile®,

Can Sarisézen®, imran Vural’, Taner Demir’, Kader Karli Oguz?,

Melike Mut Askun?

'Hacettepe Universitesi Nanoteknoloji ve Nanotip A.D.Ankara

’Hacettepe Universitesi Nérosiriirji A.D. Ankara

3Hacettepe Universitesi Radyoloji A.D. Ankara

*Ulusal MR Arastirma Merkezi Ankara

SHacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji A.D. Ankara
SHacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstit(isii Ankara

Amag: Malign gliomlarin tedavisinde en énemli sinirlayici faktor pek cok
antineoplastik ilacin beyne ulasmasini engelleyen Kan Beyin Engeli (KBE)'
dir. Kemoterapétikilaglarin istenmeyen yan etki olusturmaksizin terapotik
konsantrasyonlarda tlimére taginmasi icin uygulanan yaklagimlardan biri
nanopartikul formilasyonlarinin hazirlanmasidir.

Yontem: Sicanlara RG2 gliom hiicresi stereotaksik enjeksiyonu takiben10
glin sonra timor olusumunun tespiti ve alan olarak biyikliginin
hesaplanmasi icin MR goruintiileme kullanilmigtir. Timor saptanan
deneklere gruplarina gore intravendz veya intratimdéral yol ile sinyal
iletim yolu inhibitori (patent bagvurusu nedeniyle ismi agiklanmamistir)
iceren Poli(laktik-ko-glikolik asit) nanopartikiilleri, intravenéz veya
intratlimoral ilag, intravendz veya intratiméral ilagsiz nanopartikdiller
verilmistir. Tedaviden 5 giin sonra MR tekrari yapilmis ve timorin ilaca
cevabi MR 6l¢iimleri ve ardindan hemen sakrifiye edilerek histopatolojik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Histopatolojik ve radyolojik veriler bire bir 6rtlismustar.
Hem intravendz yolla hem de intratiméral yolla verilen ilag iceren
nanopartikiller, sadece ilag verilmesine gore daha etkin bir sekilde
timord kiclltmstar. Ayrica intrattimoral olarak ilag yiikli nanopartikl
uygulamasi (ortalama 22.15mm2'den 2.52mm2'ye % 89 cevap) intravendz
ilag yiiklii nanopartikiil uygulamasina gére (ortalama 22.65 mm2den 5.39
mm2'ye, % 76 cevap) daha etkin bulunmustur.

Tartisma: Hem intravendz hem de intratimoral olarak verilen ilag yuklu
nanopartikiiller, sadece ilac verilmesine gére daha etkindir. intratiiméral
yoldan ilag yUkli nanopartikll uygulanmasinin intravendz yola gore daha
yiksek oranda timori kictlttigi bulunmustur. Ayrica Turkiye'de ilk kez
sican icin 6zel gelistirlen magnetik rezonans koil ile tiimoriin gelisimi ve
ilaca cevabini denekler sakrifiye edilmeden izlemek miimkiin olmustur.
Bu calisma TUBITAK (SBAG 1125017) tarafindan desteklenmistir.
Anahtar Sozciikler: Sican, glioblastoma, nanoparca, manyetik rezonans
gorintlileme.

SS-011[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOLIZiSLi HASTALARDA CERRAHi ONCESI
DEGERLENDIRMEDE PARS iNTERARTIKULARIS ENJEKSiYONU

Murat Sait Seckin, Evren Yiivriik, Sinem Tuncer, Sait Naderi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

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

Amag: Spondilolizisi olan hastalarda cerrahi 6ncesi diagnostik bir
yontem olarak pars interartikularis (P1) enjeksiyonu degerlendirildi.
Yontem: Grafi ve bilgisayarll tomografi ile spondilolizis tanisi almis,
konservatif tedaviye ragmen semptomatik olan 22 ve 72 yaslari arasinda
21 hastaya diagnostik pars interartikiilaris enjeksiyonu uyguland.
12 hastada L5-S1, 8 hastada L4-5, 1 hastada ise L3-4 seviyesine islem
yapildi. Hastalarin bir glin 6ncesinde analjezik ilaclar kesmesi ve agriyi
provoke edici hareketler yapmasi istendi. islemler steril ortamda, C-kollu
floroskopi yardimiyla, lokal analjeziyle uygulandi. Hasta prone pozisyonda
iken, C-kolluya yeterli oblik ve sefalo-kaudal pozisyon verilerek iskog
kopegi gortinimu saglandi. Pl defekti goriilerek icine metilprednizolon
asetat-+bupivacaine enjekte edildi. islem esnasinda agrinin provokasyonu
ve islem sonrasi 1. saat ve 6. saat VAS degerlerindeki degisiklik dikkate
alindi. VAS'In %50'den fazla azalmasi pozitif kabul edildi. Hastalar 10 glin
sonra tekrar kontrole cagrildi.

Bulgular: 12 hastanin Pl enjeksiyonu pozitif bulundu. Bu olgulardan
5'inde ilgili seviyelere cerrahi tedavi uygulandi. Pozitif yanit saptanan
diger 7 hasta semptomlarindaki diizelme ve diger sebeplerle cerrahi
tedaviye alinmad. Pozitif yanit alinmayan 9 hastada ise bel agrisina
yonelik fizik tedavi ve diger konservatif tedavi metodlari veya ayirici tani
icin medyan dal blogu, epidural enjeksiyon ve diskogram gibi baska
islemler uyguland.

Tartisma: Bel agrisi olan olgularin bir kisminda radyolojik olarak
spondilolizis ve spondilolistezis saptanmaktadir. Bu olgularin biyik
bir kismi konservatif tedaviye yanit vermektedir. Yanitsiz olgularda agri
jeneratorliniin istmik defekt oldugundan emin olunmasi cerrahi dncesi
bliylk énem tasir. Bu noktada, radyolojik ve klinik bulgular yetersiz
kalmaktadir. Pl enjeksiyonunun cerrahiden fayda gérecek hasta grubunu
belirlemede etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda, randomize
kontrollli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Pars interartikiilaris enjeksiyonu, spondilolizis,
spondilolistezis

SS5-012[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HASTALIGINDA ANTERIOR MiKRO DiSKEKTOMI
VE PEEK CAGE ILE YAPILAN CERRAHI GIRiSiM ONCESi VE SONRASI
DIREKT SERVIKAL GRAFILERDE LORDOZ AGILARININ KLiNiK
ESLIGINDE KARSILASTIRMALI iINCELENMESI

Ozan Ganiiizmen', Adem Bozkurt Aras?, Engin Ciftc’, Mustafa Giiver?,
Gliven Citak’, Hakan Korkmaz'

'[zmir Sifa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinidi, izmir

2Canakkale 18 Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Canakkale
3Denizli Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Denizli

Amag: Bu calismanin amaci tek seviye servikal disk hastaligi nedeni ile
anterior mikrodiskektomi ve peek kafes uygulanmis hastalarin;cerrahi
operasyon dncesi ve sonrasi ddnemde semptomlari, muayene bulgulari
ve servikal grafileri karsilastirilarak; yapilan islemin hastanin postiriinde
ve sikayetlerinde ne gibi degisikliklere yol actigi degerlendirilerek,
servikal lordozun klinikle iliskisi arastirmaktir.
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Yontem: Eylil 2008-2009 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirirji kliniginde opere edilen 44 hastanin klinik
degerlendirmesinde agri sozel tanimlama skalasi (VBS) kullanild. Cerrahi
operasyon oncesi ve sonrasi ¢ekilen servikal grafilerde lordoz agisi,
segment acisi, komsu alt disk mesafe yiiksekligi, komsu st disk mesafe
yiiksekligi ve opere disk mesafe yiiksekligi 6l¢ildu.

Bulgular: 44 hastanin 22'si kadin, 22'si erkekdi. Hastalarin yaslari 28-71
arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi 42,6+9,5 du. Operasyon oncesi
19 hastada dayanilmaz, 23 hastada ciddi, 1 hastada orta, 1 hastada
hafif agn varken, operasyon sonrasi sadece 1 hastanin orta, 1 hastanin
hafif agrisimevcuttu. Lordoz acilan ve komsu alt disk mesafe ytiksekligi
preoperatif ve postoperatif istatiksel olarak karsilastinldiginda aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Ancak disk mesafe
yuksekligi, komsu Ust disk mesafe ylksekligi ve segment acilari
degerlerinin preoperatif ve postoperatif dénemde karsilastiriimasi
sonrasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna varildi.
Sonuglar: Anteror servikal diskektomi ve peek kafes uygulamasi servikal
disk hastaliginda oldukga basarili bir yontemdir. Bu yontemle hem klinik
hem radyografik basari saglanabilmektedir. Fliizyon olusmasi ve disk
mesafe yiiksekliginin yeniden kazandirilmasi yaninda normal postiiriide
saglamak hedeflerden biridir. Ancak normal lordozu olusturmak icin asiri
caba gostermek cok anlamli gériilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior mikrodiskektomi, fiizyon, peek cage, lordoz
acisl

5S5-013[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER FRAKTURLERIN STABILIZASYONUNDA
KULLANILAN; PERKUTAN(MINIMAL iNVAZiV) VE ACIK POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON SiSTEMLERININ, SONLU ELEMANLAR
(FINITE ELEMENTS METHOD) YONTEMIiYLE BiYOMEKANIK AGIDAN
KARSILASTIRILMASI

Halil Olgtin Peker, Suat Erol Celik, Mehmet Alpay Cal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Amag: Instabil torakolomber fraktirlerde kullanilan iki farkl
enstriimantasyon sisteminin incelenmesi amaglandi. Perkiitan-minimal
invaziv - ve acik sistem olarak bilinen iki sistemin, degisik moment
kuvvetleri sonucunda elde edilen sayisal analizlere gére biyomekanik
acidan degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: istanbul Teknik Universitesi Makine Fakiiltesi Biyomekanik
Laboratuvari’'nda, hastalarin lomber MR, CT ve dliz grafileri kullanilarak
L2-5 lomber omurga bélimi Mimics (Materialize; Leuven, Belgika) adh
bir bilgisayar programi kullanarak 3D olarak modellendi. Bu noktalar
bulutu seklinde 3D modelin, piriizlerini ve bozukluklarini diizeltmek
icin Polyworks (InnovMetric Software Inc; Quebec, Kanada) adli yazilim
kullanildi. Duzeltilmis bu noktalar kiimesi Catia (Dassault Systémes;
Versay, Fransa) adli bir programla kati hale bilgisayar ortaminda getirildi.
L2-5 lomber omurga modelinde L3 de bir fraktlr hatti olusturuldu. Bu
iki sisteme, her bir sisteme 6zgii olarak tanimlanmig paravertebral adele
gruplan yerlestirildi. L2-4-5 transpedikiler posterior enstriimantasyon
yapildi. Her iki sisteme, sonlu elemanlar yéntemiyle, 10 Nm ekstansiyon,
fleksiyon, yanal egilme (sag), eksenel donme ve 400 N kompresyon
momentleri verilerek sayisal analizler elde edildi.
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Bulgular: Degisik momentler sonucunda olusan, sekil degistirme-strain-
ve gerilme-stress- degerlerinin, perkiitan sistemde acik sisteme gore
daha az oldugu tespit edildi.

Tartisma: Perkiitan sistemler, konvansiyonel acik sistemlere gore; daha
az kan kaybi, daha az enfeksiyon riski, daha az yara yeri agri skoru (VAS),
daha az ameliyat siresi, daha az hastanede kalis suresi, daha erken
mobilizasyon ve daha az komsu segment hastaligi acisindan avantajl
goziikmektedir. Stabilizasyon cerrahisi biyomekaniginde, gerilme (stres)
ve sekil degistirme (strain) parametreleri énemli bir yer tutmaktadir.
Perkiitan sistemin dislk gerilme(stres) ve sekil degistirme (strain)
degerleri, konvansiyonel acik sisteme gore 6nemli bir Gstlinliik sadlar.
Anahtar Sozciikler: Acik, biyomekanik, moment, perkiitan

5S5-014[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HARMS VE MAGERL TEKNiGiNiN KOMBINE EDILEREK
KULLANILMASI TEKNIGi

Kadir Kotil', Murat Muslumanoglu?
'T.C. istanbul Arel Universitesi.
°T.C. Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: C1-C2 posterior artrodez icin en sik kullanilan iki cerrahi yontem
Harms ve Magerl fiksasyon teknikleridir. Bu bolge anatomisinin kompleks
olmasi nedeniyle cerrahi teknigi nceden hangi teknigi uygulayacagimizi
belirlemek zor olabilir. Anatomik zorluklardan dolayi sag taraf Magerl, sol
tarafa Harms tekniginin uygulanmasi zorunda kalinan bir hastanin bir
cerrahi teknigi sunduk.

Yontem: Os odontoideum nedeniyle atlanto-axial subluksasyonu olan
56 yasinda kadin hastaya posterior artrodez icin énce non-dominant
vertebral arter(VA) tarafindan (sag) Magerl, sonra da kontralateral (sol
C1-2) Harms fiksasyon teknigi uygulanmak zorunda kalindi. Harms ve
Magerl tekniklerin ayni hastada kombinasyonu seklinde bir cerrahi teknik
uygulanmustir.

Bulgular: Posterior C1-2 fiizyon icin hem Harms hem de Magerl teknigi
ile ayni anda basarili bir sekilde uyguland. ilk énce non-dominant
taraftan tek vida ile hal oldugundan Magerl teknigi uygulandi. Daha
sonra kontralateral uygunsuz anatomisi ve rediikte edilememesi
nedeniyle Magerl teknigi uygun bulunmadi ve Harms teknigine déniildi.
Magerl tekniginde Drill ilerletilirken zaman olarak 3 kat daha fazla
skopi kullanilmisken, Harms tekniginde kanamanin hemostazi, C1 giris
noktasinin hazirlanmasi ve alt st vidalarin rekonstruksiyonu nedeniyle
ortalama 2 kat daha fazla cerrahi stire s6z konusudur.

Tartisma: C1-2 posterior fiizyon tekniklerinden Harms ve Magerl teknigi
uygun olgularda ayni hastada anatomik veya degisik nedenlerden dolayi
kombine edilerek kullanilmasi hastayr komplikasyonlardan koruyan
alternatif bir cerrahi yontem olarak goéziikmektedir. Daha iyi verilerin
elde edilebilmesi icin kanit degeri yliksek ¢ok sayida hastayi kapsayan
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Ust servikal pataoloji, os odontoideum, kronik dens
kingi, harms teknigi, magerl teknigi, C1-2 posterior artrodez.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

5S5-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK KEMIK YOGUNLUGU iCiN YENI DiZAYN EDILMiS
GENISLEYEBILEN DIS KATMANLI PEDIKUL VIDASI

Teyfik Demir', Onur Yaman?, Mehmet Fatih Ormeci’, Can YaldiZ?,

Adem Bursalr, Mustafa Ozkaya’

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Makina Miihendisligi Bo/imdi,
Ankara

2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigji, izmir
3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

“Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Balikesir

Amag: Pedikiil vidalarinin sabitlendikleri yerden ¢ikip gelmesi vidanin
geometrik yapisi, vida boyutlari ve kemik mineral yogunluguna gibi
faktorlere bagl olarak degismektedir. Genisleyebilen pedikil vidalarin
(GPV) kabuk kismi kemik icinde ters konik yapiya donuserek daha kuvvetli
¢ekip cikarma dayanimi géstermektedir.

Bu calismada bu amaca yonelik yeni bir pedikil vidasi dizayni
anlatilmaktadr.

Yontem: Yeni tasarlanan sistem Polyetereterketon (PEEK) dan uretilmis
dis kabuk ve Ti6Al4V dan Uretilmis ¢ekirdek kismindan olusmaktadir.
Dis katmanin acilma mekanizmasi diibel mekanizmasina benzer sekilde
saglanmaktadir. Digkatmanin hemicihem disi konik yapida tasarlanmistir.
Gekirdek kismi ise kiglik olctide standart poliaksiyel vidadir. Testlerde
ASTM F1839'a uygun poliliretan grade 20 kopukler kullanilarak ASTM
F543 direktiflerine uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Laboratuvarimizda daha once test edilmis olan pedikiil
vidalar icinden rastgele secilen ve konik ¢ekirdekli 40 farkl pedikiil
vida tasarimina ait ASTM F543 deney sonuclar karsilastirma amaciyla
kullanilmistir. Yeni tasarlanan genisleyebilen pedikil vidas klasik pedikiil
vidalarina gére ok ytiksek ¢ekip ¢cikarma dayanimina sahiptir (P<0,05).
Tartisma: Yeni dizayn edilen sistem biomekanik olarak test edilmistir.
Mevcut sistemin cekip ¢ikarma dayanimi ASTM F543’e goére 1196.3
Newton olarak tespit edilmistir. Klasik pedikiil vidalarina gore yeni
sistemin cekip ¢ikarma dayanimlan oldukca ylksek bulunmustur.
PEEK dis katman sisteme ayri bir denge katmaktadir. Polimer yapidaki
dis katmanin mikrovibrasyonlarin neden oldugu mikro travmalari
engellemektedir. Ayrica PEEK'in osteoentegrasyon egilimi Ti6Al4V
alagimindan daha fazladir. Daha erken evrede kemik ile tutunabilecektir.
Tesekkiir: Bu calisma TUBITAK tarafindan 111M583 numarali proje
kapsaminda desteklenmistir. Yazarlar bu konuda TUBITAK'a tesekkiir
ederler.

Anahtar Sozciikler: Genisleyebilen vida, transpedikiiler vida, cekip
¢ikarma dayanimi, PEEK kabuk

5S5-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iSTMiK SPONDILOLISTEZiS CERRAHiSINDE KULLANILAN MODIFiYE
TEKNIK

Tevfik Yilmaz', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz?, Kadir Oztiirk’, Murat Ayten?,
Sedat Dalbayrak®
'Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Diyarbakir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

2Tepecik EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir
*Neurospinal Academy, Beyin ve Spinal Cerrahi, Istanbul

Amag: Bu yazi ile tek seviye istmik spondilolistezisi olan hastalarda
kullanilan modifiye bir teknigi tanimliyoruz.

Yontem: Mayis 2007 ile Kasim 2011 yillari arasinda istmik spondilolistezisi
olan spinolaminar otogreft ile posterior interbody fiizyon (PLIF)
uygulanan kirkiki hasta geriye donlk olarak incelendi. Hastalarda
spinolaminer cikinti tamamen ¢ikarildi. Disk mesafesi bosaltildiktan ve
dekortikasyon yapildiktan sonra mesafeye uygun spinolaminer otolog
kemik greft yerlestirilerek posterior enstriimantasyon yapildi. Hastalarin
cerrahi sonrasi agnlar gorsel agn skalasi (GAS) ve Oswestry disability
indeksleri (ODI) ve fiizyonlari radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 3.5 yil idi. Hastalarin hicbirinde implant
yetmezligi ve revizyon ihtiyaci goriilmedi. Oswestry Disability Index (ODI)
%53'den %9,5'a dustl. Bel agrisi icin gorsel agr skalasi (GAS) 8.5'dan
1.ayda 3.8'e 6.ayda 1.3'e diistii. Bacak agrisi icin gorsel agri skalasi (GAS)
8.3'den 1.ayda 1,4'e 6. ayda 0,8'e diistl. Hastalarin tamaminda klinik ve
radyolojik olarak solid flizyonun oldugu tespit edildi.

Tartisma: Modifiye edilmis posterior lomber interbody fiizyon ve
posterior enstriimantasyon istmik spondilolistezisin tedavisinde
kullanilan etkili ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: istmik spondilolistezis, interbody fiizyon, otolog
kemik grefti

5S5-017[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi TANILI HASTALARIN AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI UYKU BOZUKLUKLARININ PROSPEKTIF BiR CALISMA iLE
KARSILASTIRILMASI

Ali Samancioglu', Erhan Akincr?, Arif Osiin®, Aykut Akseli?, Ozan Ganitismen®,
Giiven Citaks, Umit Ozkan’, Ciineyt Temiz®

'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Nérosirdirji Klinigi, izmir

?Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Psikiyatri Klinidi, izmir

3Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Acil Servis Klinigi, zmir
“Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Kiitahya
5Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
sSifa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir

Amag:Lomber disk hernisi tanisi konulan hastalarin anemnez sorgulamasi
sirasinda adrilarina bagh uyku kalitesinde bozulma ve uykusuzluk
sikayetleri dikkatimizi ¢ekti. Bu hastalarda yapilan lomber ameliyatlar
sonrasi uyku problemlerindeki degisiklikleri belirlemek istedik.

Yontem: Etik kurul izni alinarak, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi,
Sifa Universitesi, Celal Bayar Universitesi ve Dumlupinar Universitesi Tip
Fakulteleri Norosirtrji kliniklerinde lomber fitik tanilariyla operasyon
Onerilen hastalardan, temiz uyku ve sosyo-demografik veri 6lcegdi anketi
yaptigimiz 50 hasta projemize secildi. Calisma hakkinda hastalara bilgi
verilerek imzali onam belgeleri alindi. Hastalara ameliyat 6ncesi Oswestry
Skalasi, Visual Agn Skalasi, Back Depresyon Olcedi, Yasam kalitesi
SF36 Olcegi, Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Uykusuzluk Siddet indeksi
sorgulandi. Uyku bozuklugu tanisinda bilimsel kullanimi ve degeri kabul
edilen wActiSleep aktigraf bileklik hastalarimiza takilarak, 3 gece boyunca,
ActiLife 6 programi ile bilgisayarda uyku kayitlar olusturuldu. Sonra
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hastalarimiza gerekli mikrosiriirjikal lomber disk cerrahisi operasyonu
uygulandi. Hastalarimiz uygulanan ameliyatdan kaynaklanabilecek
noropatik sikayetlerin oldugu post operatif 7 gtinlik streden sonra ve
post op 1. Ayda ayni preop uygulanan testler ve 3 glinlik aktigrafik veriler
tekrar uygulanarak kayitland.

Bulgular: Ameliyatlar 6ncesi ve sonrasi elde edilen tiim verilerin istatiksel
analizi SPSS for Windows, 13.0 programi ile, degiskenlerin etkinligini Chi-
Square ve Mann-Whitney U test ile analiz ettik. Tim verilerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul ettik. Ameliyatlardan bir komplikasyon
gelismedi.

Tartisma: Lomber disk cerrahili hastalarda uyku bozukluklarinin ve uyku
kalitesini actigrafik olarak degerlendiren baska bir calisma saptamadik.
sonuclar degerlendirildiginde; Hastalarimizin total uyku zamani ve uyku
kalitelerinde actigraf ile grafiksel olarakda gézlemledigimiz anlamli d-
zelmeler oldugu saptandi. Yasam kalitesindeki iyilesmeler, uyku kalitesin-
deki iyilesmelere ve actigrafik verilere parelellik gosterdigi saptandi.
Anahtar Sozciikler: Actigrafi, disk, lomber, uyku

5S5-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IL-1 BETA iNHIBITORU KiNERET'iIN NOROPROTEKTIF ETKISININ
HiSTOPATOLOJIK VE BiYOKIMYASAL ANALIZi

Askin Esen Hasttirk', Erdal Resit Yilmaz?, Hayri Kertmen?, Erhan Tiirkoglu?,
Bora Giirer’, Nazli Hayirl?, Oya Evirgen?, imge Ergiider’

'Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji B6limi, Ankara
Diskapr Yildinm Beyazit EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji B6lim,
Ankara

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

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kineret antiinflamatuar etkili, yeni kullanilan interlokin 1 beta
antagonistidir. Bu calismanin amaci ilk kez deneysel spinal kord
travma modelinde IL-1B'nin terapotik etkinliginin ultrastitriiktirel ve
biyokimyasal cevabini arastirmakti.

Yontem: Spinal travma 4 mesafe torakal laminektomi sonrasi vaskler
klipler kullanilarak yapildi. 6 hayvandan olusan 7 grupta toplam 42 rat
degerlendirildi; Kontrol (n=6), Travma + Saline (n=6); cerrahi sonrasi
1.saatte ornekler alindi. Travma+ Saline (n=6); cerrahi sonrasi 6.saatte
ornekler alindi. Travma+ Saline (n=6); cerrahi sonrasi 24.saatte 6rnekler
alindi. Travma + Kineret (n=6); cerrahi sonrasi 1.saatte ornekler alindi.
Travma + Kineret (n=6); cerrahi sonrasi 6.saatte drnekler alindi. Travma
+ Kineret (n=6); cerrahi sonrasi 24.saatte 6rnekler alindi. Spinal kord
doku ve serumda IL-1(, malondialdehit, glutatyon peroksidaz, stiperoksit
dismutaz ve katalaz dulzeyleri degerlendirildi. Tim gruplarda her
hayvana ait kesitlerde histopatolojik degisiklikler 2 farkli skorlama sistemi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Spinal kord travmasinda artmis proinflamatuar sitokin
diizeyleri, 6dem ve nétrofil infiltrasyonu ile karekterize ciddi travma
bulgular gériildi. ilacl gruplarda proinflamatuar sitokin diizeylerinde
azalma ve histopatolojik degerlendirmede travma bulgularinda azalma
tespit edildi.

Tartisma: Kineret uygulanan travma gruplarinda 6zelikle IL-1( dlizeyinde
azalma ve histopatolojik olarak spinal kord dokusunun travmaya karsi
korundugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Rat, spinal travma, kineret, tedavi
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SS-019[N6roonkolojik Cerrahi]

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE GERMLINE iZOSITRAT
DEHIDROGENAZ 1/2 MUTASYONUNUN SAPTANMASI

Ramiz Ahmedov', inan¢ Cagiran’, Nevhis Akintiirk’, Muhammed Fatih Sar?,
Izzet Oviil*

'0zel Agri Merkezi, [zmir

“Aksehir Devlet Hastanesi, Konya

*Manisa Devlet Hastanesi, Manisa

‘E.U.T.F. Nérosiriirji AD, izmir

Amag: Giiniimiizde néroonkocerrahi alaninda glial timérler iDH1/2
mutasyonlu ve dogal tip iDH (DT-IDH) olarak iki grupa ayirmaktadirlar.
Yapilan arastirmalar sonucu, primer (DT-IDH) ve sekonder (iDH1/2-
mutant) gliomlarin  hem histopatolojik hem de klinik olarak
belirgin farklilk sergileyen ayr iki hastalik oldugu goriilmektedir.
Galismamizda diistik dereceli gliom (DDG) tanili hastalarda germline
iDH1/2 mutasyonun varligi ve bunun lezyon lokalizasyonuna, klinik
prezentasyona, timorln tekrarlanmasina, cerrahi ve medikal tedaviye
yanit vermesine gibi 6zelliklerine etkisi gdsterilmeye calisilmistir. Ayrica
bu mutasyon populasyon farkliligi géstermekte olup Tiirk toplumunda ilk
kez yapilmasi da ¢alismanin en énemli 6zelliklerinden biridir.

Yontem: Klinigimizde beyin timor tanisi ile opere edilmis ve
histopatolojik olarak WHO grade | ve Il gliom olan toplam 70 hasta
calismamiza katilmistir. Hastalarin periferik kan ornekleri molekiiler
genetik laboratuvara yonlendirilmistir. Hastalar 1., 3. ve 6. ay ve 1 yil sonra
klinik muayeneleri ve kontrol kranial MRG sonuglari ile degerlendirilmistir.
Ayrica Tiirk toplumunda mutasyonun ilk kez calisiimasi nedeniyle 10
saglikli kiside de dogal tip IDH gen taramasi yapilmistir.

Bulgular: 70 hastada germline mutasyon taramasinda 3 hastadaki IDH2
abbervasyon disinda her hangi IDH 1/2 mutasyonu saptanmamistir.
Tartisma: Yapilan molekiler genetik tarama sonucunda tiim hastalarin
IDH1/2 germline mutasyon sonuglari negatif gelmistir. Ama hastalarin
az kisminda &zellikle IDH2 mutasyonlu olgularda genetik abbervasyon
saptanmistir. Bu mutasyon verilerinin temelini ileride doku 6rneklerinde
somatik mutasyon verileri ile baglanmasi nedeni ile calismanin ikinci fazi
devam etmektedir. Bu nedenle calismamizdaki sonuglar ve sagkalim,
lezyon lokalizasyonu ve tiimdr tekrarlamasi arasinda istatiksel hesaplama
yapilamamistir.

Anahtar Sozciikler: izositrat dehidrogenaz 1/2, ksantoastrositom,
pilomiksoid, glioblastoma, oligodendrogliom, oligoastrositom

5S-020[N6roonkolojik Cerrahi]

GBM TEDAViSINDE POTANSIYEL TERAPOTIK ADAY: FiCUS CARICALL,
(INCiR) SUTU

Giilgin Tezcan', Berrin Tunca', Ahmet Bekar’, Giilsah Cecener', Unal Egel,
M Ozgiir Taskapilioglu?, Hasan Kocael, Saliha Sahin®, Cevdet Demir®,
Hulusi Malyer*

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Bursa

3Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliim(, Bursa
“Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimdi, Bursa

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

Amag: Glinimizde tlim gelistirilmis tedavi protokollerine ragmen
glioblastome multiforme (GBM) hastalarinda tani sonrasi ortalama
yasam slresi 12-15 ayla sinirli durumdadir. Son yillarda gesitli kanser
tirlerinde yeni tedavi ydntemlerinin olusturulmasinda siklikla bitkilerden
yararlaniimaktadir. Ficus carica L,(incir), Moraceae (dutgiller) ailesine ait
bir bitkidir. Ficus carica lateksinin (FCL) anti-timoral etkisinin, yapisinda
bulunan  6-O-acyl-B-D-glucosyl-B-sitositerol ~ etken  maddesinden
kaynakladigi diisiintilmektedir. Ancak bu lateksin GBM tizerindeki etkisini
arastiran herhangi bir calisma da bulunmamaktadir. Mevcut calismada
FCL'nin Temozolomid direngliligi agisindan farklilik gésteren ti¢ ayri GBM
hiicre hatti tizerindeki anti-kanser etkisinin arastirimasi amaglanmistir.
Yontem: Gerceklestirilen ¢alismada FCL'nin yapisinda bulunan muhtemel
yapilar HPLC/DAD teknigi ile tayin edildi. T98G, U138MG ve U87MG
huicreleri 10 farkli FCL dozu ile 24 ve 48 saat siiresince muamele edildi ve
WST-1 analizinden yararlanilarak sitotoksik olarak etkin dozlar belirlendi.
WST-1 analizi sonucunda elde edilen bulgular One-way anova ve Tukey
istatistik analizleri ile degerlendirildi. FCL'nin GBM timérlerini hangi yolla
oldirdugliniin belirlenebilmesi icin hiicreler uygun inkiibasyon sureleri
boyunca anti-tiiméral etkisi belirlenen FCL dozlarina maruz birakilarak
Annexin V ve TUNEL analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: 24 saatlik inkiibasyon suresinde 0,25 mg/ml FCL'nin her (¢
hiicre hattinda da sitotoksik olarak etkin oldugu belirlendi (p < 0.05).
FCL'nin GBM hiicrelerin (izerinde ortalama %15 oraninda apoptotik %22
oraninda nekrotik hiicre 6liimiine yol actigi saptandi. FCL'nin bu etkisinin
yapisinda bulunan protoanthocyanidinlerden kaynaklandigi belirlendi.
Tartisma: Bulgularimiz, FCL'nin GBM hiicreleri Ulizerinde potansiyel
bir terapdtik etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Elde edilen
bulgularin validasyonu icin ileri calismalar gerekmekle birlikte, FCL'nin
in-vivo calismalar ve anti-kanser ilag arastirmalari icin potansiyel bir aday
olabilecedi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anti-kanser, ficus carica L,(incir), GBM, WST-1

55-021[Noroonkolojik Cerrahi]

OLEA EUROPAEA'NIN MiR-153 VE MiR-137 YOLUYLA GBM KOK
HUCRELERi UZERINDEKi TERAPOTIK ETKISi

Giilcin Tezcan', Berrin Tunca’, Ahmet Bekar?, Giilsah Cecener', Unal Egell’,
M Ozgiir Taskapilioglu?, Hasan Kocael?, Saliha Sahin?®, Cevdet Demir?,
Hulusi Malyer®, Sahsine Tolunay®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

3Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bélimii, Bursa
“Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bliimdi, Bursa
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Kanser kok hiicrelerin (CSC) varhigi glioblastoma multiforme
(GBM) tlimdrlerinin kemoterapdtik ajanlara direng gdstermesine yol
acmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde alternatif tedavi
protokollerine ihtiya¢c vardir. Son yillarda cesitli kanser tiirlerinde
yeni tedavi yontemlerinin olusturulmasinda siklikla bitkilerden
yararlaniimaktadir. Ulkemizin dogal zenginliklerinden birisi olan Olea
europeae (Zeytin) yapradi 6ziitu (OLE) glglu bir anti-oksidandir. Daha
once gerceklestirdigimiz calismalarda OLE'nin temozolomide direncli bir
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hiicre hatti olan T98G Uzerindeki anti-oksidan etkisi ortaya konmustur.
Mevcut calismada OLE'nin CSC (izerindeki anti-kanser etkisinin
arastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Cerrrahi operasyon sirasinda 20 GBM hastasindan alinan primer
tiimorlerden primer GBM kiiltiirti gerceklestirildi ve magnetik seperasyon
yontemiile CSC'ler izole edilerek akim sitometri ve gen ekspresyon analizi
yontemleriile kontrol edildi. OLE'nin CSC tizerindeki etki mekanizmasinin
belirlenebilmesi icin hiicreler 24 ve 48 saatlik inklibasyon siireleri
boyunca Tmg/ml ve 2mg/ml OLE dozlarina maruz birakilarak, daha énce
T98G hiicreleri tizerinde anlamli degisim gosterdigi belirlenmis olan 9
miRNA’'nin ekspresyon analizi gerceklestirildi.

Bulgular: 20 primer GBM hastasindan 5 tanesinde CSC varligi tespit
edildi. OLE muamelesinin CSC'lerde miR-153 ve miR-137'nin ekspresyon
seviyelerini anlamli sekilde arttirdigi belirlendi (Dependent sample T test;
p < 0.05).

Tartisma: miR-153 ve miR-137 apoptoz mekanzimasinda rol oynayan
timor baskilayict miRNA'lardir. GBM tlimorlerinde distik ekspresyon
gosteren bu miRNA'lar tlimérin agresifligine ve ilag direncine yol
acmaktadir. OLE miRNA yoluyla CSC Uizerinde yol actigi terapotik etki
mevcut calismada ilk kez ortaya konmustur. Verilerimizin ileri analizler
ve in-vivo arastirmalarla desteklenmesi gerekmekle birlikte OLE'nin
GBM tedavisinde kullanilabilecek yeni bir terapétik adayr oldugu
dustntlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, miR-137, miR-153, olea
europaea

SS5-022[N6roonkolojik Cerrahi]

CERRAHI iLE TEDAVI EDILEN DUSUK DERECELi GLIOMALARIN
KLINIK SEYIRLERI: TEK MERKEZLI, RETROSPEKTIF CALISMA

Erhan Tiirkoglu, Bora Giirer, Ahmet Metin Sanli, Habibullah Dolgun,
Levent Giirses, Nezih Abdullah Oral, Teoman Donmez, Zeki Sekerci

S.B. Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Dusik dereceli gliomalar (DDG) heterojen klinik davranis
patternine sahip, yavas bliyliyen primer beyin timarleridir. Bu calismanin
amaci klinigimizde DDG nedeniyle opere edilen olgularin, klinik seyirlerini
ve glincel tedavi metodlarini analiz etmektir.

Yontem: DDG nedeniyle opere edilen 63 olgu, calismaya dahil edilerek
retrospektif olarak incelendi. 35 (%60.3) olguda gross total rezeksiyon
(GTR), 19 olguda (%31.7) subtotal rezeksiyon ve 9 olguda (%14.3)
parsiyel biyopsi (PB) yapildi. Olgularin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
toplam sagkalim (OS) surelerivve malign dedifferansiasyon gelisimi yas,
cinsiyet, Karnosfsky performans skoru (KPS), klinik prezentasyon, timor
lokalizasyonu, radiyolojik pattern, kontrast tutulumu, cerrahi eksizyon
diizeyi, patolojik subtip, kemoterapi (KT) ve radiyoterapi (RT) tedavisi alip
almadiklan g6z dniinde bulundurularak analiz edildi.

Bulgular: Bitiin DDG'larin, 3 yillik OS orani % 80 ve 5 yillik OS orani
%76 dir. 3 yillik PFS %83.6 ve 5 yillik PFS orani %25 dir. Non-elegan
lokalizasyon elegan lokalizasyona gore daha uzun PFS siresine sahiptir
(p=0.05). Oligodendroglial patoloji oligoastrositom ve astrositomalardan
daha uzun PFS siiresine sahiptir (p=0.02). 60 yasindan buyiik hastlarda
genclere gore OS siresi daha kisadir (P<0.05). Kadin cinsiyet, erkek
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cinsiyete gore daha kisa OS suresine sahiptir (p<0.05), ve KPS 90 yada
100 olan hastalarin KPS 80 ve alti olanlara gore OS sireleri daha uzundur
(p<0.05). Oligodendroglial patoloji istatistiksel olarak daha uzun OS siresi
ile koreledir (p<0.05). Univaryant analiz sonuglari ve klinik degiskenlerin
PFS-OS ile istatistiksel iliskisi tablo 1 de gdsterilmistir. Multi varyant analiz
sonuclari ise tablo 2 ve 3 de 6zetlenmistir.

Tartisma: Uni ve multivaryant analiz sonuclarn ile desteklenen
calismamizin bulgular géstermektedirki radikal timor rezeksiyonu daha
uzun OS ve PFS ile koreledir.

Anahtar Sozciikler: Diistik dereceli glioma, pronostik faktor, rezeksiyon
derecesi, survive

55-023[Noroonkolojik Cerrahi]

KRANYOFARENGIOMLARDA CERRAHI TEDAVI

Songiil Meltem Can', Osman Nuri Tiirkmenoglu', Ahmet Murat Miisliiman’,
Adem Yilmaz', Baris Ozéner', Burak Ozdemir', Halit Cavusoglu?,

Canan Tanik?, Yunus Aydin?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi, istanbul

2Ozel Memorial Hastanesi (Caglayan), istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Nisan 1998-Aralik2012 tarihleri arasinda kranyofarengeom tanisi
ile klinigimizde ameliyat edilen toplam 42 hasta prospektif incelendi.
Yontem: Yaslari 3-56 arasindaki olgularin 23U (%54.7) cocuk, 19'u
(%45.3) erigkindi. Timor 3 olguda (%7.1) intrasellar, 11 olguda (%26.2)
intra-suprasellar, 15 olguda (%35.7) parakiazmatik, 13 olguda (%31) intra-
ekstraventrikiler yerlesimliydi. Yirmi bir olguda (%50) hidrosefali vardi.
Yedi olguda (%16.7) transsfenoidal girisim, 35 olguda (%83.3) pterional
girisim ile kitlenin radikal ¢ikartiimasi hedeflendi, 38 olguda (%90.5)
kitle total cikartildi. Hidrosefali nedeniyle 8 olguya ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Uc olguda stereotaktik yontemle kist ici kateter-rezervuar
yerlestirildi. Takip stiresi 12-186 ay (ortalama 77.9+58.3) olup ameliyat
oncesi ve sonrasi olgularin norolojik, oftalmolojik ve endokrinolojik
muayeneleri degerlendirildi.

Bulgular: Uc olgu (%7.1) postoperatif birinci ayda kaybedildi. Uc olguda
(%7.1) meningeal enfeksiyon oldu. Subtotal ¢ikartilan timdrlerde 12-
30 ay icerisinde kalan timérde biylime, total ¢ikartilanlarin 3'tinde ise
15-34 ayda niiks saptandi. Toplam 7 olgunun 5'i klinigimizde, biri bagka
bir merkezde tekrar ameliyat edildikten sonra i1sin tedavisi gordu. Bir
hastanin ailesi ikinci cerrahi girisim-ilave 1sin tedavisini reddetti. Ayrintili
oftalmolojik muayenesi yapilan ve yasayan toplam 34 olgunun 25'inde
(%73.5) preoperatif vizyon-gérme alaninda bozulma saptandi. Bunlarin
16'sinda (%64) iyilesme, 1'inde (%4) kétlilesme gozlendi, 8'inde (%32) ise
degisiklik yoktu. Preoperatif donemde 30 olguda (%71.4) 6n ve/veya arka
hipofiz yetmezligi vardi. Yasayan 39 olgunun 36'sinda (%92.3) medikal
tedavi ile kontrol altinda hipofiz bozuklugu saptandi. Glasgow Sondurum
Skalasina gore olgularin 33'Ui (%78.6) 5, 5'i (%11.9) 4, 1'i (%2.4) 3 skor ile
takip edilmektedir.

Tartisma:  Bulgularmiz  kranyofarengeomlarda  timoriin  total
cikartilmasina yonelik radikal cerrahi girisimin kabul edilebilir mortalite
ve morbidite ile iyi yasam kalitesi sagladigi gorusiini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Kranyofarengeom, pterional girisim, transsfenoidal
girisim, endokrin bozuklugu, gérme bozuklugu, 1sin tedavisi
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55-024[Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENENGIOMLAR: 356 OLGUNUN ANALizi

Hakan Kina, Omiir Giinald, Bekir Tugicu, Biilent Timur Demirgil,

Liitfi Sinasi Postalci, Erhan Emel

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

Amag: Glial timérlerden sonra menengiomlar en sik gérilen intrakranial
timorlerdir. Tlm intrakranial timdrlerin yaklasik %20-25'ini olustururlar.
Otopsi kaynakli calismalarda bu oran %30’lara kadar ¢cikmaktadir. Ayrica
otopsilerde %2 oraninda insidental menengiomaya rastlanmistir.
Yontem: 2006-2013 yillar arasinda klinigimizde intrakranial kitle tanisi
ile opere edilen ve patoloji sonucu meningioma olarak rapor edilen
356 hasta geriye doniik olarak incelenerek klinik, radyolojik, patolojik
ve cerrahi sonuglari ile birlikte literattr esliginde tartisildi. Olgularin yas,
cinsiyet, semptomlari, timor lokalizasyonlari ve histopatolojik tanilari
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 216'si (%73.3) kadin, 140'1 (%26.7) erkek olup, yas
araligi 25-87 (Ort:51.72) olarak saptandi. Sik goriilen sikayet ve bulgular;
bas agrisi %71.7, ndbet %15.9 ve glicslizlik %7.4 seklindeydi. En sik
yerlesim yerleri parasagital %48.7, konveksite %28.5 olarak tespit edildi.
Kranial 324 olgunun 34'i (%10.4) niks nedeniyle tekrar opere edildi.
Bunlardan 22 olguya ilk cerrahide subtotal eksizyon yapilmisti. Olgularin
7'sine (6 olgu grade 3) timdr nedeniyle 2'den fazla cerrahi uyguland.
Spinal menengiom 32 (%9) hastada tespit edildi. Bu 32 olgunun 23'tikadin
ve 21'i torakal bolgedeydi. Histolopatojik tiplemede siklikla %25.6 oranla
meningotelyomatdz, %23.8 transizyonel, %12.8 fibroblastik ve % 10.9
oranla psammomatoz tip seklindeydi. Mortalite 9 (%2.5) olguda gordlddi.
Morbidite 31 (%8.7) olguda gdzlendi. En sik gorilen komplikasyonlar,
operasyon lojunda hematom, bos akintisi, tedavi gerektiren beyin 6demi
ve ylizeyel yara yeri enfeksiyonuydu.

Tartisma: Mortalite ve morbidite biiytiik 6lclide, timori 6cm’in tizerinde,
kalsifikasyonu bulunan, yasl ve ek rahatsizliklari mevcut hastalarda
gozlendi. Bu hastalarda nérolojik defisit yoksa cerrahi tedaviden 6nce
diger tedavi modalitelerinin degerlendirilmesinin daha dogru olacag
kanisindayiz. Rezidii, niks ve yiiksek evreli timorlerde radyoterapi ve
kemoterapi tedaviye eklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Histopatoloji, kalsifiye, meningioma, mikrocerrahi

SS-025[Noroonkolojik Cerrahi]

EGE NORO-ONKOLOJi KONSEYi’NDE 1996-2013 YILLARINDA
DEGERLENDIRILEN 5970 ERiSKIN OLGUNUN DEMOGRAFIK VE
EPiDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI

Erkin Ozgiray', Raika Durusoy?, Taskin Yurtseven', Sedat Caglr’,
Tayfun Dalbast’, Kazim Oner’, [zzet Oviil', Nezih Oktar'

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
*Ege Universitesi, Halk Saglgi Anabilim Dali, izmir

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji A.D'na tiimér nedeniyle
basvuran tim olgular, opere edildikten sonra patoloji sonucuyla

birlikte 1996 yilindan bu yana Ege Noro-Onkoloji konseyinde (ENOK)

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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multidisipliner olarak degerlendiriimekte ve tedavileri planlanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, Ocak 1996-Kasim 2013 tarihleri arasinda konseyde
gorisilen olgularin yas, cinsiyet, timér tipi dagilimini incelemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calismada ENOK verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Ekim 2011'den itibaren konsey kapsamina alinan
<18 yas grubundaki 161 olgu cikariimistir. Tmorler, sinir sistemi
timérlerinin DSO siniflamasina (2007) gére gruplandirilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak frekanslar, yiizdeler, ortalamalar ve standart sapmalar
hesaplanmistir.

Bulgular: 1996-2013 yillarinda konseyde toplam 5970 eriskin olgu
degerlendirilmistir. Olgularin yillara gdre dagilimi incelendiginde,
1997-2005 yillari arasinda konseyde incelenen yillik olgu sayisinin
300'Un altinda oldugu, 2006 yilindan itibaren yillik olgu sayisi 400'(in
lizerinde seyrettigi belirlenmistir. Olgularin 484'li (%8,1) non-timaraldir.
Klinik nedenlerle veya reddettigi icin opere olmayan 49 (%0,8) timor
olgusunun kesin tanilan bilinememektedir. Opere olan 5437 timor
olgusunun %50,7'si erkek, %49,1'si kadindir. En fazla timor goériilen yas
grubu, 1289 (%23,7) olgu ile 50-59 yas grubudur. Bunu 1154 (%21,2)
olgu ile 40-49 yas grubu izlemektedir. Tumor gruplarinin dagilimi: 1586
noroepitelyal doku (%29,2), 1319 meninks (%24,3), 736 hipofiz adenomu
(%13,5), 650 metastatik (%12,0), 389 kranyal ve paraspinal sinir (%7,2), 262
diger (%4,8), 211 belirlenemeyen (%3,9), 124 lenfoma ve hematopoietik
(%2,1), 74 sellar bolge (%1,4), 38 mikst (%0,7), 16 germ hicre(%0,3), 3
embriyonel (%0,1) tiimordir. Kadinlarda en ¢cok meninks(n=906,%33,9),
ardindan noroepitelyal (n=645,%24,1) tumorler, erkeklerdeyse en
cok noroepitelyal (n=940,%34,1), ardindan metastatik (n=447,%16,2)
timorler gorilmektedir.

Tartigsma: Timor konseyleri her bir olgunun tedavisinin planlanmasinda
multi-disipliner yaklasim getirdigi kadar epidemiyolojik calismalar igin
de veri tabani saglarlar. Bliyik veri-tabanlarinin olusmasi ancak yillar
icerisinde diizenli ve 6zverili konsey calismalariyla miimiin olmaktadir.
Olgularimizin epidemiyolojik dagilimi bati literatiriiyle uyumludur.
Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji, konsey, multi-disipliner, santral sinir
sistemi timorleri

55-026[Noroonkolojik Cerrahi]

TRANSPHENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISi SONRASI GELISEN
ORONAZAL KOMPLiKASYONLARIN iNCELENMESi

Liitfii Postalci’, ibrahim Erdim?, Biilent Demirgil', Murad Asiltiirk’,

Hakan Kina', Omiir Giinaldi’, Ender Ofluoglu’, Erhan Emel’

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, stanbul
2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz
Klinigi, istanbul

Amag: Transnazal transphenoidal yaklasimlarin komplikasyonlari bir cok
seride ayrintili olarak incelenmistir. Ge¢ ddnemde belirginlesen oronazal
komplikasyonlar gézden kagabilmektedir.

Yontem: 2010-2012 yillari arasinda preoperatif endoskopik oronazal
muayenesi normal olarak kaydedilmis ve klinigimizde transnazal
transphenoidal cerrahi uygulanmis 24 olgu postoperatif en erken 6.ay
olmak Uzere incelemeye alindi. Oronazal muayeneler bir KBB uzmani
tarafindan yapildi ve kaydedildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Hipofiz adenomu nedeni ile mikroskopik transnazal hipofiz
cerrahisi yapilan ve endoskopik nazal muayeneleri mevcut 11 erkek ve 13
kadin toplam 24 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslari
47.2 (24-63) idi. Rinolojik komplikasyonlar; septal perforasyon, nazal
sinesi, burun ¢evresinde duyu kaybi, nazal tip ¢okmesi, semer burun,
kolumellar retraksiyon, hiposmi, anosmi, oronazal fistiil, BOS fistdld,
enfeksiyon ve vestibiilit yoniinden incelendi. Septal perforasyon 6n
lokalizasyonda iki olguda kiictik, bir olguda biyik, orta lokalizasyonda
alti olguda biiyiik, arka lokalizasyonda (¢ olguda biyiik ¢apta gorildi.
Nazal sinesi septum-alt konka lokalizasyonunda sagda U¢ olguda kiigiik,
bir olguda biiyilk, solda alti olguda kiiciik, bir olguda biiylk boyutta
tespit edildi. Septum ve orta konka hizasinda nazal sinesi saptanmadi.
iki olguda cerrahi sonrasi gelisen ve gec dénemde diizelmeyen hipozmi,
bir olguda da anozmi kaydedildi. Bir olguda ikinci, bir olguda Gguinci
operasyonlara gerek duyulan ve sonrasinda tamiri miimkiin olan BOS
fistlilu gelisti. Yedi olguda herhangi bir nazal komplikasyon gézlenmedi.
Tartisma: Hipofiz adenomlarinin  transphenoidal yolla cerrahi
tedavisinde ana amag en dusik komplikasyon yiizdesi ile adenomun
cikartilmasidir. Oronazal komplikasyonlar yasamsal &nemi daha az
oldugu icin gozardi edilebilen ancak hastanin yasam kalitesine etkili
komplikasyonlardir. Timér cikariimasinda oldugu gibi sella bélgesine
ulasirken endoskopik yardimli ve/veya tamamen endoskopik yaklasimlar
yardimci ydntemlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Adenom, hipofiz, komplikasyon, oronazal,
transphenoidal

§S5-027[Pediatrik Norosirdrji]

BARREL STAVE OSTEOTOMIi YAPILAN NONSENDROMIK
KRANIYOSINOSITOZLU OLGULARDA KAN KAYBININ YONETiMi

Ahmet Kiiciik', Abdiilfettah Tiimtiirk', ismail Samil Gergin', Siikrii Oral’,
Stireyya Burcu Gorkem?, Ali Kurtsoy', Halit Madenoglu?,

Ibrahim Suat Oktem’

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kayseri

Amag: Barrel stave osteotomi, kraniosinositozlu olgularin bircoguna
uygulanan ve norosirlirji pratigine yerlesmis bir prosedirdiir. Osteotomi
uygulanan kemiklerden hem intraoperatif hemde postoperatif
donemde Onlenemeyen, sizintt  seklinde kanamalar olmaktadir.
Kanamaya bagli olusan hipovolemi bu cerrahinin en morbit ve en mortal
komplikasyonudur. Olasi komplikasyonlari 6nlemek, en azindan minimize
etmek amaciyla bircok calisma yapilmasina ragmen, kesinlesmis bir
prosed(ir ortaya konulamamistir.

Yontem: Kraniosinositoz tanisiyla 2005-2013 arasinda ameliyat edilen
143 olguya sinektektomi ve paryetotemporal barrel stave osteotomi
uygulandi. Osteotomiye bagslanirken tahmini kan kaybina gore 5 ml/
kg eritrosit stispansiyonu (ES) verildi. Postoperatif 1. ve 6. saatlerde tam
kan sayimi yapildi ve hemoglobini 10'un altinda olan olgulara veya
hematokriti 1. ve 6. saatler arasinda % 5'ten fazla diisen olgulara 10ml/
kg'a ES transfiizyonu yapildi.
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Bulgular: Calismamizda 100 erkek (%69,9) ve 43 kiz (% 30,1) olgu
degerlendirildi. Olgularin 98'i metopik (%68,5), 30'u sagital (% 20,9),
9'u metopik + sagital (% 6,2), 4'U unilateral (%2,7) ve 2'si bilateral (%1,3)
olmak tizere 6 koronal sinostoz (% 4) idi. Preoperatif ortalama hemoglobin
degderi 11.6 g/dL (9-17.1 g/dL) ve ortalama hematokrit %34.4 (% 27-54) idi.
Olgularin tamamina intraoperatif eritrosit stispansiyonu verildi. Verilen
ortalama eritrosit stispansiyonu miktari 61.2 mlidi. Postoperatif dénemde
92 olguya (% 64) eritrosit stispansiyonu verildi. Verilen ortalama eritrosit
stispansiyonu miktari 49.7 ml (15-160 ml) idi.

Tartisma: Barrel stave osteotomi norosirlirji pratigine yerlesmis ve siklikla
kullanilan bir prosedtirdiir. Hayatinin ilk yilinda ameliyat edilen bir infant
icin osteotomi yapilan kemik kaynakli kanamalar son derece 6nemlidir ve
ivedilikle yerine konulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, barrel stave osteotomi, kan kaybi

SS-028[Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGINDA YAYGIN BACAK AGRISI SIKAYETININ
TETHERED CORD SENDROMUNDAKI YERI

Ismail Yiice, Ahmet Ozdilmag, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliiman,
Cem Akgtin, Kadir Altas, Saime Ayca Kaldinmoglu

Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocukluk caginda tethered cord sendromuna yonelik tanisal
yaklasimlar ok iyi bilinmekte olup, ¢alismamizdaki amacimiz ortopedik
patolojisi ve cilt bulgulari olmamasina ragmen yaygin bacak agrisi sikayeti
ile bagvuran vakalarin ayirici tanisinda tethered cord sendromunun yer
almasi gerekliligini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimizde 2004-2013 yillar arasinda 243 vakaya tethered
cord tanisi ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Vakalarin amaliyat oncesi
tetkikleri ve basvuru sikayetleri retrospektif olarak incelendi. Gergin
omurilik sebepleri arasinda lipomyelomeningosel, kalin ve yagh
filumun sik oldugu gorildi. Bagvuru sikayetleri incelendiginde mesane
disfonksiyonu, yirime bozuklugu, progresif ilerleyen ayak ve spinal
deformiteler, lomber bolgede cilt bulgulari ile sik olarak karsilastik.
Bulgular: 19 vakanin ortopedik deformite yada cilt bulgulari olmamasina
ragmen sadece yaygin bacak agrisi sikayeti ile bagvurdugu, uygulanan
untethering cerrahi tedavisi sonrasinda bacak agrisi sikayetinin gectigi
goraldi.

Tartisma: Cocukluk caginda ortopedik patoloji ve cilt bulgulari olmadan
sadece yaygin bacak agrsi sikayeti ile bagvuran vakalarda tethered
cord akla getirilmelidir. Bu dogrultuda tani konularak uygulanacak
erken cerrahi tedavinin tethered cord nedeniyle olusabilecek olan
mesane disfonksiyonu, ayak deformiteleri gibi hayati olumsuz etkileyen
patolojilerin ortaya ¢ikmasini engelleyecegdi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Tethered cord sendromu, yaygin bacak adrisi,
untethering
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SS-029[Pediatrik Norosirtirji]

COCUKLUK CAGI GERGIN OMURILIK SENDROMU: 131 OLGULUK
DENEYiM (2006-2013)

Selami Cagatay Onal', Yener Akyuva', Tuncay Ates’, Gkhan Resitoglu’,
Ali Alper Takmaz', Ozcan Tanm’, Ahmet Yardim', Celal Ozbek Cakir’,
Cengiz Gélcek', Ender Gedik?, Mehmet Ozcan Ersoy?

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali Malatya

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS) ndrokutandz, néroortopedik,
norolrolojik ve plr norolojik bulgular olan bir hastaliktir. Zamanli
cerrahi girisim, Ozellikle cocuk hastalar icin son derece dnemlidir.
Ergenlik caginda ortaya ¢ikan biytime ataklari, dogustan ya da edinsel
olarak sabitlenmis olan omurilikte gerilme ve iskemi sonucu pekcok
geri doniistimsiiz sonuca neden olabilir. Bunlarin baslicalar arasinda
sfinkter kontrol kusurlari, motor defisitler, ytiriime bozukluklari ve skolyoz
sayilabilir. Birincil GOS, okult spinal disrafizme bagli olarak gelisir. Bunlar
lipomiyelomeningosel, ayrik omurilik malformasyonu, kalin-gergin/yagli
filum terminale, dermal siniis ve nérenterik kistlerdir. ikincil GOS, apert
spinal disrafizme bagl olarak ortaya ¢ikar. Bunlar onarilmis meningosel/
meningomiyelosel ve travma ya da enfeksiyona sekonder gelismis olan
araknoid yapisikliklardir.

Yontem: Bildiride, klinigimizde Ocak 2006 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda ardisik olarak ameliyat edilmis 131 ¢ocukluk ¢agi GOS olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Etkin ve zamaninda cerrahi girisim sonucunda hastalarda
ameliyat oncesi agrinin  6nemli derecede azaldigi, skolyozdaki
ilerlemenin kontrol altina alindigi, sabit motor kusurlarin ve ndrojen
mesane bulgularinin nadiren iyiye gittigi, hafif motor zaafa bagli yiirime
kusurlarinin kismen iyilestigi gézlenmistir.

Tartisma: Tani konan GOS hastalari uygun klinik, radyolojik ve
laboratuvar degerlendirmeler sonrasi nérolojik bulgular oturmadan
mimkiin  oldugunca erken doénemde ameliyat edilmelidirler.
Lipomiyelomeningosel ve intradural lipomlara bagli GOS hastalari erken
ameliyat karari acisindan istisnai olgular olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, gergin omurilik sendromu, yagli kalin
filum terminale

5S5-030[Pediatrik Norosirrji]

COCUKLUK CAGI NDA HERNIASYONA NEDEN OLMUS TRAVMATIK
EKSTRAAKSIYEL HEMATOMLARIN SAG KALIM ANALIZi

Bora Giirer', Hayri Kertmen?, Erdal Resit Yilmaz®, Zeki Sekerci?

"Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Amag: Kafa travmalar cocuklarda morbiditeye neden olan en dnemli
etkenlerden biridir. Ciddi kafa travmalari sonrasinda subdural hematom
(SDH) ya da epidural hematom (EDH) gorilebilmektedir. Bu tip

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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ekstraaksiyel hematomlarin en korkulan sonucu beyin herniyasyonuna
neden olmalaridir.

Daha 6nce cocukluk caginda meydana gelen travmatik ekstraaksiyel
hematomlar sonrasi ortaya gikan beyin herniyasyonlariile ilgili bir calisma
yapilmamistir. Bu calismada klinigimizde opere edilmis olan, ¢ocukluk
¢adi herniye olmus ektraaksiyel hematomlarin (SDH ve EDH) sag kalim
analizi sunulmaktadir.

Yontem: Ocak 2000 - Aralik 2010 tarihleri arasinda travmatik ekstraaksiyel
hematom nedeniyle herniye olmus ve acil sartlarda opere edilen 25 cocuk
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin nérolojik durumlari, radyolojik
verileri, ameliyat raporlarn ve takip sonuglar retrospektif olarak kayit
altina alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastadan 17'si (%68) SDH, 7'si
(%28) EDH ve bir tanesi (%4) hem SDH hem de EDH tanilari almiglardir.
SDH tanisi alan hastalarda mortalite %52.9 iken, EDH tanili hastalardan
yalnizca biri 6Imis olup mortalite %14.2'dir. Dusik basvuru Glasgow
koma skala skoru, yliksek postoperatif kafaici basing degerleri, travmadan
cerrahiye kadar gecen siirenin uzun olmasi, beyin herniyasyonunun
ortaya c¢lkmasindan dekompresyon gerceklestirilene kadar gecen
stirenin uzun olmasi, intraoperatif olarak beyinde sisme olmasi, genis ve
kalin hematom olmasi, fazla orta hat siftinin olmasi ve bazal sisternlerin
oblitere olmasi yliksek mortalite ve kotl prognoz ile korele bulunmustur.
Tartisma: Beyin herniyasyonu cocuklarda meydana gelen travmatik
ekstraaksiyel hematomlarin ¢ok ciddi bir sonucudur. Buna ragmen
bu hasta grubunun lcte birinde yiiz guldiricl sonuglar elde
edilebilmektedir. Postoperatif kafa ici basing monitori kullaniimasi
hastanin prognozunu dngdrmeyi saglarken, mevcut olan kosullarda
olabildigince erken dekompresyon hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk c¢adi, epidural hematom, beyin
herniyasyonu, subdural hematom.

SS-031[Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA EPILEPSi CERRAHISI, SONUCLARI VE
KOMPLIKASYONLARI; RETROSPEKTIF KLINiK CALISMA

Altay Sencer', Miige Dolgun’, Aydin Aydoseli’, Yavuz Aras’,

Pulat Akin Sabancr', Biilent Kara?, Hiilya Maras Gen¢? Candan Giirses’,

Ali Nail izgi'

lIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirtirji Anabilim Dal,
[stanbul

Kocaeli Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Nérolojisi Birimi, Kocaeli

Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Cocuklarda ilaca direngli epilepsi cerrahisi her gecen giin
gelismekte olan ve etkili bir tedavi modalitesidir. Bu calismada istanbul
Tip Fakiltesi'nde 2002-2013 tarihleri arasinda ilaca direngli epilepsi
tanisiyla cerrahi uygulanan ¢ocuk hastalarin klinik sonuglari retrospektif
olarak analiz edilmistir.

Yéntem: Subat 2002-Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dali'nda epilepsi tanisiyla opere edilen 18 yas ve
alti (ortalama 9 yas) 38 hasta ele alinmistir. Hastalarin 11'i kadin (%28.9),
27'si (%71.1) erkektir. 10 hasta (%26.3) intrakranyal yer kaplayici lezyon
tanisiyla; 10 hasta (%26.3) kortikal displazi tanisiyla; 6 hasta (%15.7) mezial
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temporal skleroz (MTS) tanisiyla; 2 hasta (%5.3) Rasmussen ensefaliti
tanisiyla; 2 hasta (%5.3) Sturge Weber Sendromu tanisiyla; 1 hasta (%2.8)
Lennaux-Gastault Sendromu tanisiyla opere edilirken 7 hastada (%18.3)
lezyon izlenmemistir.

Bulgular: 8 hastaya (%21) lobektomi; 5 hastaya (%13.1) fonksiyonel
hemisferektomi; 9 hastaya (%23.6) amigdalohipokampektomi; 6 hastaya
(%15.7) lezyonektomi; 6 hastaya (%15.7) vagal sinir stimUlatorii takilmasi; 2
hastaya (%5.3) korpus kallosotomi; 1 hastaya biyopsi yapilirken, 1 hastaya
kistoperitoneal sant takildi. Postoperatif komplikasyonlar arasinda 4
hastada (%13.1) merkezi sinir sitemi enfeksiyonu; 4 hastada (%13.1)
nozokomiyal pnémoni; 1 hastada (%2.8) BOS fistill; 2 hastada (%5.3)
hemiparezi; 1 hastada anterograd amnezi izlendi. 1 hasta yaygin serebral
enfarkt gelismesi sonucu ex oldu. 20 hastada (%52.6) postoperatif nobet
izlenmedi. 15 hastada (%39.3) ndbet sikliginda azalma izlendi. 2 hastada
(%5.3) ise nébetlerin ayni sekilde devam ettigi not edildi.

Tartisma: Cocuklarda ilaca direngli epilepsi cerrahisi gliniimiizde etkili
sonuglar alinan gtivenilir bir tedavi yontemidir. Epilepsi cerrahisi adayi
olan hastalarda olasi komplikasyonlari 6nlemek ve klinik diizelmeyi
saglamak icin uygun cerrahi teknigin secilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, pediatrik, cerrahi

SS-032[Pediatrik Norosirirjil

PEDIATRiK SEREBRAL PALSIYE SEKONDER DiSTONi OLGUSUNDA
DERIN BEYiN STIMULASYONU

Mehmet Ténge', Nesrin Helvaci Yilmaz?, Giizide Turanl?, Yasin Temel*,
Ramazan Sart’, llhan Elmacr’

"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

*Medipol Universitesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

3Medipol Universitesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, istanbul
‘Maastricht Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Maastricht

Amag: Distoniler kabaca primer ve sekonder olarak iki grupta
incelenmektedir. Primer distonilerde bazi familyal yatkinliklar ve DYT-
1 gibi genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmekle birlikte ¢cogu olgu
idiyopatiktir. Sekonder distoni olgularinda ise serebral hasarin eslik ettigi
edinsel patolojiler mevcuttur. Bunlardan en sik gorileni serebral palsidir.
Bildirimizde serebral palsili pediatrik bir sekonder distoni olgusunda
uygulanan derin beyin stimulasyonu tedavisinden bahsetmekteyiz.
Yontem: Sekiz yasinda kiz hasta, prematir dogum sonrasi gelisen
kernikterus nedeniyle yenidogan déneminde exchange transflizyon
ve yogun bakim tedavisi almis. Sonrasinda sekel olarak gelisen serebral
palsiye yonelik araliklarla 6 yil boyunca fizik tedavi uygulanan hasta,
yakin zamanda kismen oturma dengesi kazanmaya baslamis. Ancak iki
yasindan beri fark edilen; boyun, gévde ve tiim ekstremitelerini etkileyen
distonik hareketleri devam etmis. Kraniyal incelemelerinde belirgin
serebral parankimal patoloji izlenmeyen hastanin ekstremitelerinde
Ashworth 1-2 diizeylerinde spastisitesi mevcuttu. Istirahatte kismen
azalan kore-atetoik distonisi izlenmekteydi. Medikal tedavi ve fizyoterapi
ile distonisinde anlamli iyilesme izlenmeyen hastaya bilateral pallidal
stimulasyon uygulandi.

Bulgular: Hastamizin  postoperatif erken ddnemde distonik
kasilmalarinda hafif azalma ile postural dengesinde iyilesme kaydedildi.

67



Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, S6zIii Sunumlar

Tartisma: Sekonder distonide derin beyin stimilasyonu (DBS) 90'li
yillardan beri uygulanan bir tedavi modalitesidir. Ancak primer distonideki
Burke-Fahn-Marsden (BFM) skalalarindaki %85’e varan iyilesme oranlari
az sayidaki sekonder distoni olgularda %9-30 diizeylerinde kalmaktadir.
Pediatrik sekonder distonide DBS konusunda yeterli veri olmamakla
birlikte, sinirli sayidaki calismalarda pediatrik yasta uygulanan DBS'in
eriskin yasta uygulanana gore basari oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bunda ndral plasitisitenin de rol oynayabilecegi
goriistindeyiz. Ayrica spastik kontraktrlerin hentiz gelismemis olmasi da
tedavi basanisini artiran prediktif faktorlerden biri olarak gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, distoni, pediatrik,
sekonder, serebral palsi

SS-033[Pediatrik Norosirlirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSiIYONLARI: 40 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ismail Giilsen, Mehmet Arslan, Abdusemat Gékalp, Enver Sosuncu,
Fethullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Van

Amag: Hidrosefali nedeni ile yapilan ventrikiiloperitoneal (VP) sant
ameliyatlari genel norosirirji pratigi icinde komplikasyon oranlar en
yiiksek girisimlerdir. Bu calismada klinigimizde V-P sant disfonksiyonu
nedeni ile opere edilen hastalari sunmayr amagladik.

Yontem: Yiiziincii il Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD'da 2013
yilinda V-P sant disfonksiyonu nedeni ile ameliyat edilen 40 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar ilk operasyondan 3 giin ile 2 yil
arasinda revizyon yapildi.

Bulgular: Klinigimizde V-P sant disfonksiyonu nedeni ile opere edilen
hastalar inceledigimizde; 24 hasta (%60) enfeksiyon, 10 hasta (%25)
ventrikller ug tikanmasi, 2 hasta (%5) periton ucun tikanmasi, 4
hastada(%10) asiri bosalma tesbit ettik.

Tartisma: Ventrikiloperitoneal sant ameliyatlari sik komplikasyonlara
neden olan yabanci cisimlerdir. Literatiirde bu ameliyatlardan sonra
1 yilda sant disfonksiyonu orani %30 ile 40 arasinda bildirilmektedir.
Sant disfonksiyonlarinin en sik nedeni mekanik problemlere bagl
diskonneksiyon, migrasyon, tikanmalardir. Bizim calismamizda ise
disfonksiyonun en sik nedeni enfeksiyonlardir. Sonug olarak V-P
sant uygulamalarinda preoperatif uygun antibiyotik uygulanmali,
pompa secimi, ventrikller kateter uygulamalarinda gerekli hassasiyet
gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Disfonksiyon, hidrosefali, V-p sant,

SS-034[Pediatrik Norosiriirji]

HiPOTALAMIK GLIOMLU PEDIATRiK HASTALARDA GROS TOTAL
EKSiZYONUNUN ONEMI

fhsan Dogan', Melih Bozkurt', Tanil Kendirl?, Yusuf Siikrii Caglar'

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Ankara
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Amag: Hipotalamik gliom pediatrik yas grubunun sik goriilen timériddr.
Optik ve kiazmatik gliomlarin aksine cerrahi olarak rezeksiyon sansi daha
iyi belirlenmistir.

Yontem: Hipotalamik gliom nedeniyle klinigimizde anterior
interhemisferik transkallozal yolla opere edilen ve grostotal olarak timor
eksizyonu yapilan 3 pediatrik vaka degerlendirildi. Hastalarin hepsi
postoperatif dénemde pediatrik yogunbakim Unitesinde 24-48 saat
araliginda uyutularak takip edildi.

Bulgular: Tim hastalarda, timorin hipotalamik infiltrasyon gdsteren
kismi birakilarak grosstotal eksizyon yapildi. Anterior interhemisferik
transkallozal yaklasimla her iki karotis sisterne ve silviyan proksimaline
hakim olundu. Bu bélgelere uzanim gésteren tlimoral kisim pial barier
korunarak cikartildi. Kallozotomi ve foramen monronun genisletilmesi
postoperatif donemde hidrosefali gelismesine engel oldu. Postoperatif
MRI" lerde birakilmis olan hipotalamik infiltrasyon gésteren kismin
kontrast tutmadigi gozlendi ve yapilmis olan cerrahi grostotal olarak
kabul edildi. Tlim hastalarin ikinci 3 yil kontrollerinde de niiks saptanmadi.
Tartisma: Hipotalamik gliomlu hastalarin tedavisinde grostotal
timor eksizyonu sagkalima en fazla katki saglayan durumdur. Sant
bagimliligi azaltmasi kadar postoperatif dénemde adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi yanitini da artirmaktadir. Ek olarak, burda 6nem olan
bir nokta kadar post operatif donemde hastalarin takip edilecedi iyi bir
pediatrik yogun bakim servisi ve bu konuda tecriibeli deneyimli ve bilgili
pediatrik yogun bakim doktorlari da 6nemlidir. Bu hastalarin tedavisi ve
takibi multidisipliner olarak planlanmali ve dlizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipotalamik gliom, interhemisferik transkallozal
yaklagim, pediatrik noérosirirji, total eksizyon

5S-035[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ANTEROMEDIAL TEMPORAL LOBEKTOMi UYGULANAN DIiRENGLI
EPILEPSi OLGULARINDA POSTOPERATIF GORME ALANI
DEGERLENDIRILMESi: KLiNiK-RADYOLOJIK KARSILASTIRMA

Batu Hergiinsel, Bekir Tugicu, Omdir Giinaldi, Liitfi Sinasi Postalci,
Abuzer Glingér, Erhan Emel

Bakirkdy Prof Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi

Amag: Temporal lob epilepsilerinin tedavisinde anterior temporal
lobektomi etkin bir yontemdir. Ancak, temporal lobun &n kismindaki
Meyer Halkasi'nin hasarlanmasina ve neticesinde degisken gdrme alani
defektlerine neden olabilmektedir. Calismamizda meziyal temporal
skleroz nedeniyle opere edilen hastalarin rezeksiyon miktarlarn ve
operasyon sonrasi gérme alani defektleri arasindaki iligki arastirldi.
Yontem: Klinigimizde 2008-2013 yillari arasinda meziyal temporal skleroz
nedeniyle anterior temporal lobektomi ve amigdalahipokampektomi
uygulanan 25  hastanin  postoperatif  manyetik  rezonans
goriintiilemelerinde temporal lob rezeksiyon miktari iki ayri sekilde (alan
6lcimu ve lineer rezeksiyon miktan) 6lclldi. Humphrey gérme alani
testlerine gore, gérme alani 4 gruba ayrildi ve rezeksiyon miktarlari ile
karsilagtirildi.

Bulgular: 18 kadin 7 erkek, yas ortalamasi 31,1'di. 13 sol 12 sag temporal
lobektomi yapildi. Gérme alani sonuglarina gére 7 olgu A, 12 olgu B,
3'er olgu ise C ve D olarak siniflandi. Temporal ug ile rezeksiyonun en
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arka sinir ortalama 50 mm, rezeksiyon ylizdesi temporal ug-oksipital ug
mesafesine gore ortalama %43,5'du. Lineer rezeksiyon yiizdesi ile gorme
alani arasinda iliski izlenmedi buna karsilik AveB grubuna gore CveD
grubunda rezeksiyon miktari anlamli olarak fazlaydi (sirastyla 49,1 ve 53,1
mm, p=0.038). Alan 6l¢iimiine gore gérme alani defekti karsilastirmasinda
belirgin bir iliski saptanmadi.

Tartisma: Anteromedial temporal lobektomi ve amigdalahipokampek-
tomi, ilaca direncli temporal lob epilepsileri tedavisinde etkin bir cerra-
hi secenektir. Calismamizda her ne kadar hicbir hastada gérme ile ilgili
yakinma olmasa da, gorme alani defekti olusabilecedi, cerrahi rezeksiyon
miktarinin gérme alani defekti ile iliskisi olabilecedi gortlmustir. Glivenli
sinirlarda rezeksiyonlarda bile operasyon sonrasi gérme alani defektleri-
nin ortaya cikabilecegi ve hastalarin bu yonde bilgilendiriimesi gerekliligi
o6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Temporal lobektomi, gérme alani, epilepsi

SS-036[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TEMPORAL LOB EPILEPSiSINDE ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMi

Ahmet Bekar', ibrahim Bora? Bahattin Hakyemez?, Aylin Bican Demir’,
Ozlem Taskapilioglu?, Ahmet Karaoglu', M Ozgiir Taskapilioglu’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Epilepsi hastalarinin yaklasik tgcte birinin nobetleri antiepileptik
ila politerapisine ragmen devam etmektedir. ilaca direncli epilepsisi olan
hastalarin cerrahi ile %60-70 basari sansi vardir.

Yontem: Klinigimizde Mart 2004- Aralik 2013 tarihleri arasinda direngli
epilepsi nedeniyle tetkik edilerek kraniyal MR, PET, EEG monitdrizasyonu
(3-4 nobet godzlenene dek), ndropsikolojik testleri yapilan ve meziyal
temporal skleroz (MTS) tespit edilerek epilepsi konseyinde cerrahiden
fayda gorecegine karar verilen olgulardan opere edilen 53 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara ayni cerrah tarafindan
temporal lobektomi, amigdalahipokampektomi uygulandi. Temporal
rezeksiyon sol MTS'li olgularda 3-3,5cm, sag MTS'li olgularda 4,5-5cm
uyguland. Hastalar postoperatif 3. ay, 6. ay, 1. yil ve daha sonra yillik
poliklinik kontrollerine ¢cagirildi.

Bulgular: Hastalarin 22 tanesi kadin 31 tanesi erkekti. Yas ortalamasi
32.1£2.8 (min 16, maks 60) idi. Hastalarin 36 tanesi sag, 17 tanesi sol
MTS nedeniye opere edildi. 2 hastada postoperatif ilk 24 saat icerisinde
nobet izlendi ancak sonraki takiplerinde ndbeti olmadi. 6 hastanin uzun
dénemde tekrar nobet gecirdigi saptandi. 1 hasta reopere edildi. Diger
5 hastanin nébetleri antiepileptik ilaglarla kontrol altina alindi. Higbir
hastada ek norolojik defisit ve yara yeri enfeksiyonu olmadi. 20 hasta
Engel 1, 33 hastamiz Engel 2 olarak takip edilmektedir. Engel 3 ve 4
hastamiz yoktur. Mortalite izZlenmemistir.

Tartisma: Uygun hastalara tecriibeli bir epilepsi ekibi tarafindan
planlanan cerrahi, temporal lob epilepsili olgularda yiiz gildiriict
sonuglar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, ilaca direncli epilepsi, meziyal temporal
skleroz
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SS-037[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NODOZ GANGLIONUN OBEZITEDEKi ROLU USTUNE: DENEYSEL
CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Cemal Giindogdu?, Biinyami Unal,
Fatih Ak¢ay®

'Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosiriirji AD, Erzurum

?Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Erzurum

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji AD, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Biyokimya AD, Erzurum

Amag: Vagal aktivitenin azliginin obeziteden sorumlu olabilecegi
aksiyomu ve epilepside kullanilan vagal stimiilasyonun zayiflamaya yol
actigr (1) bilgisi ile vagal stimiilasyon obezitenin tedavisinde meghur
olmaga baglamistir. Ancak, etki mekanizmasina yonelik ciddi bir agiklama
yoktur. Bu calismada visserosensitif ve metabolik rollleri olan nodoz
ganglionon ve obezitede kriter olarak kullanilan omental yag dokususnun
stereolojik mukayesesi (2) yapiimistir.

Yontem: Bu calismada, ayni sartlarda dogmus ve biiylimis 10 zayif, 10
normal ve 10 obez erkek rat kullanildi: Denekler genel anestezi altinda
intrakardiyak formalin enjeksiyonundan sonra dekapite edildi. Preparatlar
H&E ile boyatildi. Vagal sinirlere ait nodoz ganglionlardaki ndron
dansiteleri ile omentumlarindaki yag hiicresi dansiteleri hesaplandi.
Bulgular: Obez ratlarin nodoz ganglionlarindaki ndéron dansitesi
daha disiik olup omentumlarindaki yag hiicresi dansitesi daha fazla
bulunurken, zayif ratlarda durum bunun tersi idi. Nodoz ganglionlarda
mevcut ndron dansitesi ile omental dokuda bulunan yag hiicresi
dansiteleri arasinda ters bir iliski mevcuttu.

Tartisma: Vagal sinir stimiilasyonunun obezitede etkin rol oynamasi,
vagal sinirlerin visseral kontrolden sorumlu olan ve 6nemli afferent
informasyon tastyan nodoz ganglionlarinda néron azliginin sorumlu
olabilecegi hipotezini bu calismanin destekledigini diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Obezite, nodoz ganglion, omentum

5S5-038[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RINOREYE NEDEN OLAN ON KAFA TABANI DEFEKTLERININ
ENDOSKOPIK ENDONAZAL YOLLA ONARIMI

Ramazan Dogrul', Adem Binnetoglu?, Murat Sari’, Yasar Bayri’,
Mustafa ibrahim Ziyal', Askin Seker'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: On kafa tabani defektleri spontan, travmatik veya iatrojenik
olarak ortaya c¢ikabilen &6nemli bir saglk sorunudur. Cerrahi
tedavisinde kraniotomi ile veya endoskopik transnazal yol ile onarm
secenekleri bulunur. Endoskopik transnazal onarimda cesitli teknikler
kullaniimaktadir.

Yontem: Ocak 2010-Ekim 2013 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ve Norolojik Bilimler Enstitlistinde
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endoskopik endonazal yolla tedavi edilmis 32 rinore hastasi retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin hepsi preoperatif 1,5 T CISS sekans MRG
ve ince kesitli 3D rekonstriiksiyonlu BT ve olgularin 2'si myelografi ile
degderlendirilmistir. Hastalarin 13'G (% 40,6) erkek, 19'u (%59,4) kadin olup
ortalama yas 46 (11-66) idi. Hastalarin 19'u (% 59,4) spontan, 9'u (%28,1)
travmatik, 4'U (%12,5) iatrojenik rinore olarak degerlendirildi. Spontan
rinore gelisen hastalarin 3'linde(%15,8) Gamma-Knife ve Kabergolin
kullanimi hikayesi mevcuttu. Olgularin 5'inde (% 15,6) tekrarlayan
menenjit hikayesi mevcuttu.

Bulgular: Tedavi sonrasi olgularin 20'si (%62,5) lomber drenajda
takip edilmis olup ortalama 7 (5-9) glin olmustur. 4 (%12,5) olguda
rinore tekrarlamis olup 2'si lomber drenajla tedavi edilmis ve 1 olguda
reoperasyon gerekmistir. Bir (%3,12) olgu per-op gelisen intrakranial
kanama nedeniyle postoperatif 9. giinde ex olmustur. Ortalama
hastanede kalis stiresi 8 giindir. Olgularin 19'unda (%59,3) defekt otojen
yag grefti, dura grefti ve doku yapistirici ile kapatilmistir. Olgularin
13'linde (%40,7) defekt sadece otojen yag ile kapatilip disarindan
tampon veya balon destek amacl yerlestirilmistir. Yag grefti ile doku
yapistirict kullanilan olgularin 10'u (%52,6), sadece yag grefti kullanilan
olgularin 6'si (%46,2) postoperatif donemde lomber drenaja alinmistir.
Sadece yag ile kapatilan hastalarin 2'sinde rinore tekrarlamistir. Yag ve
doku yapistiricisi ile kapatilan hastalarin 2'sinde rinore tekrarlamistir.
Tartisma: Rinore onariminda sadece otojen yag kullanimi gtivenilir ve
dusiik maliyetli bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, endonazal, rinore

5S-039[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA SUBTALAMIK NUKLEUS
NOROSITUMULASYON ETKiNLiGiNiN 20 OLGULUK KLiNiK DENEYiM
ESLiGINDE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ersahin’, Abdiikadir Koger?, Dogan Giindogan’, Miinevver Akay?,
Tuncay Kaner', Ferruh Gezen’

'stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

%[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Istanbul

Amag;: idiyopatik parkinson hastaligi; nérodejeneratif, yeterli dopamin
iretilmemesi sonucu olusan klinik tablodur. ilk tedavi medikal tedavidir,
tedavi zamanla yetersiz hale gelmekte ve cerrahi tedavi ihtiyaci
olusmaktadir. Calismamizda Parkinson hastaliginda Subtalamik Nukleus
stimUlasyon sonuclarimiz klinik ve literatlir esliginde degerlendirilmistir.
Yontem: Calismaya dopamin bagiml medikal tedavinin yetersiz oldugu
olgular alinmistir. Olgular; Norosiriirji ve Noropsikiyatri hekimlerince
degerlendirilmistir. Degerlendirmede UPDRS skalasi  kullanilmistir.
Olgularda Leksell Stereotaktik frame kullanilarak BT ve MRI fiizyon
yapilarak mikroelektrot kayitla bilateral STN ndrositlimtilasyon uygulandi.
Bulgular: Toplam 20 olgu (18E2K), Yas ortalamasi 54. Mortalite
saptanmadi, 1 olguda manik depressif atak saptandi antipsikotik
tedaviyle diizeldi. 2 olguda ge¢ donemde batarya bélgesinde enfeksiyon
gelisti. Ameliyat sonrasi UPRDS skorlarinda diisme saptandi. 16 olguda
anitiparkinson ilaglar % 50 azaltildi 4 olguda kesildi. Apomorfin alanlarda
apomorfin kesildi.
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Tartisma: Parkinson hastaliginda kesin kiir saglanamamaktadir. Medikal
tedavi zamanla vyetersiz kalmakta, cerrahi glindeme gelmektedir.
Cerrahi ablasyon ve stimilasyon uygulamalandir. Ablatif yontemler
geriye donustimsiiz hasar olusturdugu icin uygulamalar giderek
azalmaktadir. Ablatif destriktif yontemler cerrahi ve Gamma-Knife
seklinde yapilmaktadir.  Norositimilasyon  glniimiizde giderek
yayginlasmaktadir. Parkinson hastaliginda bircok hedef kullanilmistir.
Glinimuzde en ¢ok STN ve Globus palldidus kullanilmaktadir. STN
o6zellikle motor semptomlarda etkindir. Norositimulasyon uygulamalari
maliyetli islemler olarak bilinmesine karsin uzun dénem calismalarda
daha az maliyetli oldugu saptanmistir. Norositimulasyonun 6nemli
avantajl kalici hasar olusturmamasi, gerektiginde ayarlarda degistirmeler
yapilabilmesi ve gerektiginde sonlandirilabilmesidir. ~ Parkinson
Hastaliginin tedavisinde nérositiimiilasyon uygulamalari etkin yan etkileri
diisiik ve gerektiginde hastaya kalici hasar vermeden geriye déniistimi
olan islemlerdir. STN parkinson hastaliginda nérositlimiilasyon icin
etkin bir hedeftir ve 6zellikle motor semptomlari olan olgularda dahada
etkindir. STN ndrositimilasyon néropsikiyatrik yan etkiler agisindan
yakin takip edilmelidir
Anahtar  Sozciikler:
norositlimilasyon

Parkison hastaligl, subtalamik  nukleus,

§S-040[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRAHIPOKAMPAL KAINiK ASiT ENJEKSIYONU iLE
OLUSTURULAN TEMPORAL LOB EPiLEPSi MODELINDE GRUP |
METABOTROPIK GLUTAMAT RESEPTORLERININ EKSPRESYONU VE
LEVETIRASETAMIN EKSPRESYONA ETKISi

Tural Rahimli', Sahin Hanalioglu?, Husnu Kosucu?, Isikay llkay?,
Figen Soylemezoglu*, Burcak Bilginer?

'"MediStyle Hospital, Baku, Azerbaycan

*Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara
3Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa, KKTC
“Hacettepe Universitesi, Patoloji AD, Ankara

Amag: Mezial Temporal Lob Epilepsisi eriskinlerde gorilen epilepsinin
en sik formudur ve genellikle hipokampal sklerozla seyreder. Temporal
Lob Epilepsili hastalarin yaklasik %30'u ilaca direnglidir. TLE'ye neden
olan molekiler mekanizmalar hala bilinmemektedir. Glutamatla olusan
yaygin sinaptik uyarilma sonucu iyonotropik ve metabotropik glutamat
reseptorleriyle etkilesim TLE patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir.
in vitro ve in vivo calismalarda hippokampal grupl mGluR reseptdrlerinin
(mGIuR1 ve 5) epileptogenezisdeki rolii gosterilmistir.

Galismamizin amaci intrahipokampal KA enjeksiyonuyla olusturulan
epilepsi modelinde grupl mGluR ekspresyonunu ve bir antiepileptik
levetirasetamin ekspresyon Uzerine etkilerini incelemektir.

Yontem:Burr hole acilan (Sham grubu), sadece serum fizyolojik verilen (SF
grubu), intrahipokampal kainik asit verilen (KA grubu), intrahipokampal
kainik asit + intraperitoneal levetirasetam verilen (KA + Lev grubu) ve
dort gruptan olusan deneyde stereotaksik baslik ve Hamilton ignesi
ile intrahipokampal enjeksiyon (grup2, grup3 ve grup4) yapilmistir. 2
haftalik latent periyot sonrasinda denekler dekapite edilerek bir kismi
immunhistokimyasal ¢alisma icin, diger grup ise Western Blot calismasi
icin alinmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: intrahipokampal KA enjeksiyonu sonrasinda grup3 ve
grup4'te histopatolojik olarak hipokampal skleroz olustugu gorilda.
Histopatolojik olarak hipokampustaki skleroz agirlikli olarak CA3'te
gorilsede CA1'de de kismen ndron kaybi izlendi. Dentat girus ve CA2'nin
korundugu gériildii. istatistiksel anlamliliga ulasmamakla birlikte kainik
asit enjeksiyonu grubunda, enjeksiyonun yapildigi sag hipokampusta
sol hipokampusa gore hem mGIuR1 hem de mGIluR5 miktarlar gorece
daha yiiksek bulundu. Levetirasetam KA enjekte edilen deneklerde grupl
mGluR ekspresyonuna etki gdstermedi.

Tartisma: Yaptigimiz calismada intrahipokampal kainik asit enjeksiyonu
sonrasinda epilepsi modelinin olustugu teyit edildi. WB calismasinda
semikantitatif olarak mGIuR1 ve 5 ekspresyonunda artis izlendi.
Levetirasetam entorinal kortekste noroprotektif etki gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, temporal lob epilepsisi, hipokampal
skleroz, metabotropik glutamat reseptorleri, levetirasetam, kainik asit,
intrahipokampal

5S-041[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAViSINDE NORONAVIGASYON
YARDIMLI BALON KOMPRESYON: TEKNIK VE KISA DONEM
SONUCLAR

Mehmet Osman Akcakaya', Aydin Aydosel?, Tugrul Cem UnaP, Yavuz Aras?,
Pulat Akin Sabancr?, Osman Boyalr’, Altay Sencer?, Kemal Hepgdil,

Faruk Unal, Orhan Barlas?, Nail [zgi

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Z[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Amag: Perkiitan balon kompresyon yontemi, gliserol rizotomi
yontemine gore daha hizli ve daha kolay uygulanabilmesi, radyofrekans
termokoagiilasyon yontemine gore ise daha az komplikasyonla iliskili
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak bu ydntemin 6grenme
egrisinin zor olmasi ve ¢ok nadir de olsa bu yontemle iliskili ciddi
morbidite ve hatta mortalite bildirilmesi nedeniyle, néronavigasyon
yardimi komplikasyonlar azaltmak icin kullanilabilir.

Yontem: Bu calismada Aralik 2012 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda
bilgisayarli tomografi gorintiileri kullanilarak néronavigasyon yardimiyla
perkiitan balon kompresyon yontemi uygulanan 13 trigeminal nevralji
hastasinin klinik sonuglari incelenmistir.

Bulgular: 4 kadin ve 9 erkek hastadan olusan calisma grubunun ortalama
yagl 60'di. (37-80) Ortalama 8,2 aylik kisa takip déneminde sadece bir
hastada niiks yasandi. (%8) Bu hastaya, takibinin 5.ayindaki niiks sonrasi
tekrar balon kompresyon uygulandi. Calisma grubundaki hastalarda
girisim sonrasi kalici bir komplikasyon yasanmadi. Gegici masseter kas
zaafi 1 hastada (%8) ve gecici fasyal hipoestezi 10 hastada gézlendi. (%77)
Néronavigasyon uygulamasinin ameliyat sliresini uzattigi ancak klasik
yonteme kiyasla foramen ovale’nin kanilasyonu icin harcanan siireyi
kisalttigi ve yapilan tesebbiis sayisini azalttigi gozlendi.

Tartisma: Noronavigasyon yardimi, perkitan balon kompresyon
yonteminin  6drenme  egrisinin  basindaki gen¢ cerrahlar icin
yararll bir aractir. Ayni zamanda bazi olgularda bulunan anatomik
varyasyonlar foramen ovale ponksiyonunu tecriibeli cerrahlar icin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

bile gliclestirmektedir. Floroskopi ile foramen ovale’nin goriilmesi ve
taninmasi da her zaman mimkin olmayabilir. Bu gibi durumlarda
da ndronavigasyon yardimi glvenli ve hizli sekilde foramen ovale
kanilasyonunu saglamak icin kullanilabilir. Girisimin siresini uzatan
hazirliklar, yontemin énemli bir dezavantaji olarak goriilse de foramen
ovale kanilasyonu icin yapilan tesebbiis sayisini azaltmasi nedeniyle
tanimlanan yontemin komplikasyon riskini azalttigi diistincesindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, néronavigasyon, perkiitan balon
kompresyon, foramen ovale.

SS-042[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iLERi NORORADYOLOJiK GORUNTULEME STEREOTAKTIK
BEYIN BiYOPSISINE BAKIS ACISINI ETKILEDI Mi? BILGISAYARLI
TOMOGRAFi REHBERLIGINDE FRAME TABANLI STEREOTAKTIK
BEYiN BiYOPSi TEKNiGiNiN iINTRAKRANIAL KIiTLELERiN TEDAVi
YONETIMiNDEKI YERI

Mehmet Ersahin’, Sahin Aslan’, Caglar Bozdogan', Serkan Senof?,
Tuncay Kaner', Ferruh Gezen', Abdullah Aydin*

lstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

%[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag;: intrakraniyal kitlelerde dogru ve secici tedavi yapabilmek icin
patolojik tani kacinilmazdir. ileri néroradyolojik gériintiilemelere karsin
stereotaktik beyin biyopsi teknigine bakis acisi degistimi?. Calismamizda
intrakranial kitlesel lezyonu olan hasta grubunda Frame tabanl BT
esliginde yapilan stereotaktik biyopsi isleminin tanisal yond, islemle
iliskili morbidite, mortalite ve tedavi yonetimindeki rolii 16 yillik birikimle
310 olguluk deneyim esliginde degerlendirilmistir.

Yontem: intrakraniyal lezyonu olan olgularda Frame tabanli BT
rehberliginde stereotaktik biyopsi yapilan toplam 310 olgu retrospektif
olarak calismaya alinmistir. Olgular klinik, radyolojik ve histolojik bulgular
olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.6 (aralik: 2-82). Toplam hasta
popllasyonunun %7’ si ¢ocuk hastalardir. Histopatolojik bulgularda
254'tinde tiimoral kitle, 42'inde timdral olmayan kitle, 14’iinde ise tani
alamayan lezyon bulunmustur. Calismamizda tanisal deger yaklasik
olarak %95'dir. isleme bagli olarak 2 olguda mortalite saptandi. 13 olguda
degisik derecelerde morbidite saptanmistir.

Tartisma: Nororadyolojik ileri tani islemlerine ragmen intrakranial
kitlelerde dogru ve etkin tedavi icin histopatolojik tani mutlaka gereklidir.
Frame tabanli Stereotaktik biyopsi teknigi etkin, glvenli bir ydntemdir.
Sonuglarimiz frame tabanli bilgisayarli tomografi esliginde stereotaktik
biyopsinin glivenli, etkin ve glincel bir ydntem oldugunu géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Stereotaktik beyin biyopsi, ileri ndroradyoloji,
histopatoloji, bilgisayarli tomografi.
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SS-043[Norovaskiiler Cerrahi]

STENOOKLUZIV KAROTID ARTER HASTALIKLARINDA BAGLI
SEREBRAL ATROFi OLUSUMUNA KOROID PLEKSUS HASARININ
OLUMSUZ ETKILERI: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Cemal Glindogdu®
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Erzurum

Amag: Tikayici karotid arter hastaliklarinda olusan serebral atrofi
patolojisinde koroid plexuslarda olusan hasarin ve buna bagh olarak
gelisen BOS azalmasinin atrofiyi hizlandirici etkileri arastinimistir.
Yontem: Calismada kullanilan 20 tavsandan bes tanesinde koroid
plexuslarin normal yapilari incelendi. Kalanlarda genel enestezi altinda
bilateral kommon karotid arterler bulunup sempatektomi yapildiktan
sonra 5 tanesi ligasyon yapilmaksizin SHAM grubu, 10 tanesine de
kalicr bilateral kommon karotid arter ligasyonu (BCCAL) yapildi ve 21
gunliik takipten sonra dekapite edildiler. Anterior koroidal arterlerin
koroid pleksuslara girdigi noktadaki kesitlerinin caplari 6lcldi. Koroid
pleksuslarda olusan morfolojik degisiklikler dejenerasyon skoru
olarak hafiften agira dogru: hiicresel kiicilme (1 puan), sitoplazmik
yogunlasma (2 puan), angulasyon (3 puan) ve villus yikimi (4 puan) olarak
derecelendirildi ve skor puani 1-10 arasinda alindi. Apoptotik dejeneratif
hiicrelerin sayisi da stereolojik olarak tesbit olundu ve istatistiki olarak
analiz edildiler.

Bulgular: Uc grubun koroidal arter capi ile dejenerasyon skoru degerleri
su sekilde bulundu. Kontrol grubunda ortalama koroidal arter cap1 113+23
um, dejenerasyon skoru 0 ve 1; SHAM grubunda ortalama koroidal arter
¢api 105+£18um, dejenerasyon skoru 2 ve 3 arasinda idi. BCCAL grubunda
ortalama koroidal arter capi 63+16um, ve dejenerasyon skoru 5 ve 8
arasinda idi. Sonucta vazospazm derecesi ile KP dejenerasyonu arasinda
anlamli iliski bulundu.

Tartisma: Koroid plexuslar karotid ve vertebrobaziler sirkiilasyondan
kaynaklanan zengin bir sirklilasyon agina sahip olsa da, BCCAL
olgularinda degisik derecelerde olusan koroid pleksus hasari beynin
immun, endokrin, detoksifikasyon, termoregulasyon ve sekretuar
fonksiyonlarinda énemli rolii olan BOS yapimini azaltarak serebral atrofi
olusumunun énemli bir sebebi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Koroid plexus, karotid ligasyonu, serebral atrofi

SS-044[Norovaskiiler Cerrahi]

DENEYSEL SUBARAKNOID HEMORAJi MODELINDE ERITROPOIETIN
VE DARBEPOETIN-ALFA’NIN KARSILASTIRILMALI ETKILERI

Hayri Kertmen', Bora Glirer?, Erdal Resit Yilmaz', Ata Tiirker Arikok®,
Mehmet Ali Kanat”, Berrin imge Erglider’, Zeki Sekerci’

"Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

*Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Ankara
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“Saglik Bakanligi, Refik Saydam Toplum Saghdi Kurumu, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Darbepoetin-alfa eritropoietin’in yeni gelistirilmis bir analogu
olup eritropoietin reseptorleri Gizerinden etki gostermektedir. Daha 6nce
bir ¢cok hayvan calismasinda eritropoietin’in subaraknoid kanamaya
ikincil vazospazmi ve hiicresel hasar engelledigi gosterilmistir. Ancak
daha dnce darbepoetin-alfa'nin deneysel subaraknoid kanamaya ikincil
degisikliklerdeki etkinligi arastirlmamistir. Bu ¢alismada deneysel
subaraknoid hemoraji modelinde darbepoetin-alfa'nin vazodilator ve
noroprotektif etkileri arastiriimis ve eritropoietin ile karsilastirilmistir.
Yontem: Kirk adet Yeni Zelanda beyaz tavsani randomize olarak dort
gruba ayrilmistir: grup 1 (kontrol); grup 2 (Subaraknoid kanama), grup
3 (eritropoietin) ve grup 4 (darbepoietin-alfa). Kontrol grubu harig tiim
gruplarda sisterna magnaya otolog kan verilmesi yontemiyle deneysel
subaraknoid kanama modeli olusturuldu. Eritropoietin grubuna
rekombinant-insan eritropoietini her sekiz saatte bir 1000 U/kg dozda
toplam 72 saat intraperitoneal olarak uygulandi. Darbepoetin grubunda
ise darbepoetin-alfa tek doz olarak 30 pug/kg uygulandi. Tim hayvanlar
72 saat sonra sakrifiye edildi. Baziler arter duvar kalinligi ve damar
alanlari ile hippokampal dejenerasyonu skorlari 6lculdi. Ayrica alinan
kan orneklerinde nitrik oksit, nitrik oksit sentetaz, arjinaz, gliitatyon
peroksidaz, katalaz ve malondialdehid diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Yapilan morfometrik ol¢limler ve biyokimyasal analizler
sonucunda, hem eritropoietinin hem de darbepoetin-alfa'nin deneysel
subaraknoid modelinde vazospazmi engelledigi ve noroprotektif etkileri
oldugu izlendi. Ayrica darbepoetin-alfa'nin etkinliginin eritropoietin’den
daha fazla oldugu goraldi.

Tartisma: Bu bulgular 1s1ginda, ilk defa, darbepoetin-alfa'nin deneysel
subaraknoid kanamada vazospazmi engelleyici ve néroprotektif
etkileri oldugu gdsterilmistir. Ayrica, eritropoietin ile karsilastirildiginda
darbepoetin-alfa'nin daha etkin oldugu izlendi.

Anahtar Sozciikler: Darbepoetin alfa, eritropoietin, subaraknoid
kanama, vazospazm.

SS-045[No6rovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN INTRASEREBRAL HEMATOMLARDA CERRAHI TEDAVi
SONUCLARI VE PROGNOZ

Ali Ozen, Musfiq Mikayilli, Mustafa Sakar, Ozgiir Celik, Yasar Bayri,
Askin Seker, Adnan Dag¢inar, Mustafa ibrahim Ziyal
Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada Mayis 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda cerrahi
mudahalede bulunulan koagiilopati (antikoagiilan veya antiagregan
kullanimi) ve/veya hipertansiyona bagli gelisen 36 spontan intraserebral
hematom olgusunun klinik takip ve prognozlarini incelemeyi amagladik.
Yontem: Mayis 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda cerrahi miidahalede
bulunulan 36 hasta cerrahi miidahale cinsine gdére mikrosirurjikal
hematom bosaltilmasi ve EVD takilmasi olarak ikiye ayrildi. Mikrosirurjikal
yolla opere edilen hastalar hematom lokalizasyonuna gore derin
yerlesimli, lober ve serebellar olarak 3 gruba ayrilarak incelendi. Her
grupta ex olan ve yasayan hastalarin gelis GKSlari ve yas ortalamalari
karsilastiriidi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: EVD takilan 10 hastanin dokuzu hastahanede ex oldu. Yirmi
altr hastaya mikrosirurjikal yontemle hematom bosaltiimasi yapildi. Derin
yerlesimli hematomu olan 8 hastanin altisi kaybedildi. Ex olan hastalarin
yas ortalamasi 66,5 ve gelis GKS ortalamasi 7 idi. Yasayan hastalarin
yas ortalamasi 73 ve GKS ortalamasi 13 idi. Onli¢ lober hematomun 6
si ex oldu. Ex olan hastalarin yas ortalamasi 58, gelis GKS ortalamasi 8
idi. Yasayan hastalarin yas ortalamasi 55 gelis GKS ortalamasi 13 idi.
Serebellar hematom nedeni ile opere edilen 3 hastanin 2 si ex oldu.
Tartisma: Spontan intraserebral hematomlarda cerrahi endikasyonlar
ve zamanlama konusunda kesinlesmis kanita dayali bilgi yoktur. ileri
yagslarda ortaya ¢ikan ve altta pek cok dahili problemler barindiran bu
hastalik grubunda tedavi algoritmasinin belirlenmesi gereklidir. Bu
calismada kendi hasta grubumuzdan yola ¢ikarak cerrahi indikasyonlar
tartisiimistir. Spontan intraserebral ventrikiile aciimis kanamalarda
EVD takilmasinin prognoza etkisi olmadigi izlenmistir. Kraniotomi ile
opere edilen hastalarda prognozu belirlemede gelis GKS ve hematom
lokalizasyonu en énemli kriterlerdir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hematom, EVD, lober

SS-046[Norovaskiiler Cerrahi]

OFTALMIK SEGMENT ANEVRIZMALARI: 26 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Biilent Timur Demirgil', Liitfi Sinasi Postalci’, Hakan Kina', Hakan Demirci?,
Erhan Emel’

"Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

Amag:Subaraknoidkanama;beyin, beyincikve spinal kordun, subaraknoid
bolgesinde goriilen ve genellikle arteriyel olan kanamalaridir. Literatlrde
SAK insidansi 10- 16/100.000, oldugu bu oranlarin yas ilerledikce arttig
bildirilmistir.

Yontem: Opere edilen intrakraniyal anevrizmali 26 hastanin sikayetleri,
pre ve postoperatif nérolojik durumlari, eslik eden ek hastalilari, sigara
icme durumlari, eslik eden diger anevrizmalari incelendi.

Bulgular: Oftalik segment anevrizmasi nedeniyle opere edilen 21 (%80)
kadin 5 (%20) erkek toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama
yaslar 49.4 idi. Olgularin 17'si bas agrisiyla, 4G biling bozuklugu, 2'si
goérme kaybi, 2'si nobet ve 1 tanesi senkopla basvurdu. Olgularin 6'si
insidental olarak saptandi. Olgularin 8'inde basvuru aninda nérolojik
defisit mevcuttu. Olgularin 14'lnlin (%54) 6zge¢misinde hipertansiyon
mevcuttu. Olgularin  11i(%42) sigara kullaniyordu. Hunt&Hess
evrelemesinde 7 olgu evre 1, 10 olgu evre 2, 7 olgu evre 3, ve 2 olgu evre
4'dii. 15 olguda sol, 9 olguda sag ve 2 olguda bilateral oftalmik segment
anevrizmasi mevcuttu. 4 olguda dev anevrizma ve 8 olguda mutiple
anevrizma tespit edildi. Multiple anevrizmalarin 5'inde (%62.5) anterior
komminikan arter anevrizmasi, 3'inde orta serebral arter anevrizmasi
eslik ediyordu. Multiple anevrizma tespit edilen hastalarin 5'inin diger
anevrizmalari da kliplendi. Olgularin 12'sinde (%46) oftalmik segment
anevrizmasi i¢in birden fazla kalicr klip kullanildi. Olgularin 4G giris
norolojik durumlarina gére kéttlesti, 6lim 1 olguda gorildi.

Tartisma: Riiptiire olmus oftalmik segment anevrizmasi olgularinda
bazen gozden kacabilecek ikincil bir anevrizma mevcudiyeti
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distiniilmeli ve DSA gériintiileri ayrintili olarak degerlendirilmelidir. IKA
anevrizmalarinda intraluminal basing diger anevrizmalara gére daha
fazla oldugundan kalici klip yerlestirildikten sonra bu klibe paralel olarak
ikinci bir klip kullanmak gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, multiple anevrizma, oftalmik segment

55-047[No6rovaskiiler Cerrahi]

PAPAVERIN VE MGSO4'IN VAZOSPASTIK RAT FEMORAL ARTERI
UZERINE TOPIKAL ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Tokmak', Kahan Basocak?, Celal iplikioglu?, Hiiseyin Canaz’,
Biilent Ozdemir®

'Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

2Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klingi

3Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
‘Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

SRize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim
Dalh

Amag: Serebral vazospazm, anevrizma riiptlirli sonrasi postoperatif erken
dénemde mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir. Bu nedenle
vazospazmin Onlenmesi ve tedavisine yonelik bircok calisma mevcuttur.
Papaverin etkinligi gosterilmis nonspesifik gticli bir vazodilatator
ajandir ve anevrizma riiptiiriine bagl subaraknoid kanamali hastalarda
intraarteryal ve intratekal olarak kullanilmaktadir. Magnezyumsiilfatin
(MgS04) cesitli deneysel calismalarda noroprotektif ve vazodilatator
etkileri oldugu gosterilmistir.

Yontem: Adirliklari 200-250 gr arasinda degisen 32 adet erkek Wistar-
Albino cinsi rat, herbiri 8 rat iceren 4 adet gruba ayrildi. Calismada
Okada ve arkadaslarinin ‘Rat Femoral Arter Vazospazm Modeli’ kullanild.
Grup 1'e vazospazm sonrasi herhangibir medikasyon uygulanmadi.
Postoperatif 7. glinde grup 2'ye vazospazm sonrasi papaverin (%0,3), grup
3'e vazospazm sonrasi MgSO4 (4000 meq/L), grup 4’e vazospazm sonrasi
%0,9 NaCl lokal olarak uygulandi. 60 dk boyunca fotografik dl¢timler
yapildi. Ratlar lokal uygulamalardan 60 dk sonra sakrifiye edilerek femoral
arter ornekleri alindi ve 1sik mikroskobunda incelendi. Elde edilen veriler
SPSS 10.0 programi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Papaverin ve MgSO4'in damar capindaki maksimum artis
oranlarina ayni stirede (10 dk) ulastiklar ve maksimum artis oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve her iki grupta da
vazodilatasyonun kontrol grubu ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu gézlendi.

Tartisma: MgSO4'in subaraknoid kanama sonrasi olusan vazospazmin
onlenmesinde ve tedavisinde yararli olabilecedi, bu konuda daha genis
serilerde calisma yapilmasinin uygun olacagi diistintildd.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, papaverin,
MgSO4
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SS-048[Norovaskiiler Cerrahi]

INTRAOPERATIF INDOSIYANIN YESILi VE VIDEOANJIOGRAFi
UYGULAMASI YARDIMI iLE ANEVRIZMA CERRAHISI ESNASINDA
DiSTAL AKIM, PERFORAN ARTERLERIN DURUMU VE REMNANT
TAYiNi

Haydar Sekmen, ihsan Dogan, Onur Ozgiiral, Melih Bozkurt, Nihat Egemen
Ankara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizmalarin mikrondrosirirjikal olarak kliplenmesi, anevrizma
tedavavisinde’ki en kalici ve etkin tedavi seklidir. indosiyanin Yesili Video
Anjiografi (iSY-VA), daha cok yeni, sayilabilecek, intraoperatif dsnemde
esit zamanli arteryel, venéz ve kapiller vaskiler akimi gosteren bir
yontemdir. Klinigimizde yaptigimiz bu calismada ISY-VA'nin anevrizma
ameliyatlari sirasinda cerraha olan katkilarini inceleyerek, klipleme
esnasinda, ana ve perforan arter stenozu veya okllizyon oranlarini,
rezidlel anevrizma oranlarini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak, Ankara Universitesi ibni-Sina
Hastanesinde gerceklestirilmistir. Calisma 118 hasta ve 126 anevrizmayi
kapsamaktadir. Klip sonrasi anevrizmanin tam kapanip kapanmadigina,
etraf damarlarin ve perforanlarin acik olup olmadigi gézlemlenmistir ve
cerrah tarafindan kaydedilmistir. Ameliyat sonrasi her hastaya kontrol
kranial BT, 3 boyutlu BT anjio ve/veya DSA yapilarak, ameliyat sirasinda
cerrah tarafindan kaydedilen iSY-VA kayitlari ile karsilastinimistir ve
ameliyati yapan cerrah tarafindan detayli bir sekilde analiz edilmistir.
Bu sekilde beklenmedik rezidiiel anevrizma ve vaskiler stenoz oranlari
ortaya konmustur.

Bulgular: 118 adet ameliyat yapildi, ve 126 anevrizma kliplendi. En iyi
gériintiler yaklasik 2 ila 4 dakika arasinda alind. iSY-VA gériintiisii dokuz
(%7) anevrizmada, ameliyat gidisatini 6nemli derecede etkilemistir. On
(%8) anevrizmada intraoperatif iSY gériintiileri ile post operatif DSA/BT
anjio gorinttleri arasinda uyum gozlenmedi. Sekiz goriintide (%6,4),
hafif derecede ve hemodinamik olarak énemli olmayan stenoz. iSY
goriintiilemede tespit edilemeyip, post op gorintilemelerde tespit
edilmistir. Yine iki (%1,6) goriintilemede (mca ve oftalmik a.) DSA nin
tespit ettigi rezidiiel boyun'u, ISY-VA gériintiilemede yetersiz kalmistir.
Tartisma: iSY-VA, intraoperatif kan akimi hakkinda bilgi saglayan basit,
hizli ve ucuz bir yontem olmakla beraber givenilirligi kabul edilebilir
diizeydedir. Bliyiik, kompleks, derin, anevrizmalarda, gorlnti kalitesinin
yetersiz kaldigini vakalarda, diger intraoperatif vaskiiler akimi gésteren
yontemleri'de beraberinde kullanmamiz gerekir.

Anahtar Sézciikler: indosiyanin yesili, anevrizma cerrahisi, vaskiler akim

SS-049[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA TANISIYLA KLiNiGiMiZDE TAKiP EDILEN
741 HASTANIN MEVSIMSEL OLARAK DAGILIMI

Biilent Timur Demirgil, Melih Ucer, Abuzer Giingér, llhan Aydin, Akin Oztiirk,
Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

Amag: Beyin, beyincik ve spinal kordun subaraknoid mesafesi icerisine
genellikle arteriyel ve nadiren de vendz nedenlere bagh olarak agilan

74

kanamaya SAK (subaraknoid kanama) denilmektedir. Literatiirlerde
SAK insidensinin, her 100.000'lik nifusta yilda 10-16 arasinda oldugu
yas ilerledikce insidansin artugi bildirilmistir; yapilan calismalarda
SAK insidansinin ilkbahar ve sonbahar aylarinda artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Yontem: Bu calismada, klinigimize 2007-2014 yillari arasinda SAK tanisi
ile yatirlan 741 olgu geriye donik olarak incelenmistir. Bu hastalarin
cinsiyet, yas, en sik semptom ve aylara gore dagilimi tespit edilmistir.
Bulgular:Degerlendirmeyealdigimiz741 hastanin328i(%44,3) erkek, 413
U (% 55,7) kadin olarak tespit edildi. Hastalarin en genci 13 yagindayken,
en yaslisi ise 89 yasindaydi, hastalarin yas ortalamasi 54 bulundu. Bas
agrisi ve biling bozuklugu basvuru anindaki en sik semptomlardi (%41.1).
SAK ile birlikte bulunan patolojiler arasinda hipertansiyon (%35.81) ilk
sirada yer almaktaydi. Kig aylarinda bagvuran hasta sayisi azalmaktayken,
o6zellikle mart, nisan aylarinda anlamli artis tespit edilmistir.

Tartisma: SAK ylksek mortalite seyreden ciddi bir hastaliktir. Erken
goriintiileme ilk 24 saat icinde énemlidir. Ozellikle hipertansif hastaligi
olan hastalarin tansiyon regiilasyonu énemlidir. SAK insidanst ilkbahar ve
sonbahar aylarinda artis géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, mevsim

SS-050[N6rovaskiler Cerrahi]

HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSiNiN DENEYSEL SUBARAKNOID
KANAMA SONRASI GELISEN VAZOSPASTIK ARTERDE VASKULER
DUVARDAKi APOPITOTIK VE MORFOMETRIK DEGiSiKLIiKLERE OLAN
ETKILERI

Ozgiir Celik', Ozlem Tugce Cilingir’, Ayca Arslanhan’, Bengdisu Oroglu?,
Siiheyla Uyar Bozkurt', Mazhar Ozkan, lbrahim Mustafa Ziyal'
"Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisii

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD
3istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip AD

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gelisen iskemik
komplikasyonlarin etyopatogenezinde, gelisen erken beyin hasar
(EBH) ve vazospazmin rol oynadigi bilinmektedir. Vaskiiler duvar hasari
kan-beyin bariyeri bitunligini bozmakta ve EBH'na neden olan
mekanizmalardan biri olarak gosterilmektedir.

Amacimiz, iskemiye karsi noroprotektif ve endotelyal hasara karsi
endotelyal proliferatif etkileri agikca gosterilmis olan hiperbarik
oksijen tedavisinin (HBOT) SAK sonrasi gelisen vaskiiler duvar hasari ve
vazospastik degisikliklere karsi tedavi edici etilerini arastirmaktir.
Yontem: 15 tavsan 3 gruba randomize edildi. Grup I'deki deneklere taklit
operasyon yapildi (kontrol grubu, n=5). Grup II'deki deneklerin sisterna
magnalarina kulak arterinden alinan 1-ml kan enjekte edilerek SAK
olusturuldu (SAK grubu, n=5). Grup lll'deki deneklere ayni sekilde SAK
olusturulduktan sonra 5 seans HBOT (2.4 ATA, 2 saat) uygulandi (tedavi
grubu, n=5). Deneklere 72. saatte perfiizyon-fiksasyon islemi uygulandi.
Deneklerin baziler arterinden alinan kesitlerde TUNEL teknigi ile yapilan
imminhistokimyasal calismada endotelyal ve muskiiler tabakadaki
apopitotik indekler, hematoksilen-eozin ile boyanan kesitlerde
morfometrik 6zellikler incelendi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: Tedavi grubunun endotelyal ve diz kas tabakasindaki
apopitotik indeksleri SAK grubuna goére istatistiksel acidan anlamli
diizeyde disls gosterdi. Tedavi grubunun ortalama baziler arter
vazospazm indeksi ve duvar kalinligi SAK grubuna gore anlamli derecede
azalmis bulundu. Tedavi grubunun ortalama Iimen alaninda SAK
grubuna nazaran %51'lik artis goriilmesine ragmen, bu artis istatistiksel
acidan anlamlilik gostermedi.

Tartisma: Calismamiz, HBOT'nin SAK sonrasi gelisen damar duvar hasari
ve vazospastik morfometrik degisikleri tedavi edici etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Sonuglarimiz, tedavi yonteminin SAK sonrasi gelisen
iskemik komplikasyonlarin dnlenmesinde umut vaad ettigini isaret
etmektedir. Glivenilirlik, maksimal etkinlik ve optimal uygulama seklinin
belirlenmesi agisindan daha fazla sayida calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Vazospazm, hiperbarik oksijen tedavisi, subaraknoid
kanama, endotelyal hasar, apopitoz

SS-051[Diger]

12/15-LiPOKSIJENAZ YOLAGININ GEGiCi GLOBAL SEREBRAL iSKEMi
SONRASI BEYiN HASARINDA ROLU

Kazim Yigitkanli, Anton Pekcec, Eng H Lo, Klaus Van Leyen
Harvard University, Neuroprotection Research Laboratory, MGH,
Charlestown, MA

Amag: Giris12/15-lipoksijenaz (12/15-LOX) yolaginin gegici fokal serebral
iskemi sonrasi goriilen gecikmis ndronal ve vaskiler hasarda ciddi payi
oldugu gosterilmistir. 12/15-lipoksijenaz geninin ¢ikariimis oldugu
ALOX15(-/-) ve kimyasal olarak bu yolagin engellendigi farelerin fokal
serebral iskemiye dayanikli oldugu bilinmektedir. Benzer koruyucu
mekanizmanin global serebral iskemideki etkisi daha once ¢alisilmamistir.
Biz bu calismada artmig vaskdiler ve néronal 12/15-LOX in gegici global
serebral iskemi sonrasi beyin hasarini oksidatif stres ve néron 6liimiine
yol acarak arttirdigini ve bu hasarin ALOX15(-/-) ve ilag tedavisi ile
azaltildigi farelerde daha az goériilebilecedi hipotezinde bulunduk.
Yontem: Normal ve ALOX15(-/-) farelerde gecici global serebral iskemi,
bilateral karotid arterlerin 20 dakikalik kapatiimasi sonrasi olusturuldu.
12/15-LOXin oksidatif stres ve apoptoz belirtecleri ile kolokalizasyonu ve
salinimi incelendi.

Bulgular: 12/15-LOX zaman bagimli olarak global serebral iskemi sonrasi
beyin korteks, striatum ve hipokampus vaskiiler ve néronal yapilarinda
arttigi gorildu. Ayrica 12/15-LOX in oksidatif stres belirteci olan MDA2
(oksidize lipidlerle modifiye olan proteinler) ve FluoroJadeB (apoptoz
belirteci) ile kolokalize oldugu saptandi. Beyin korteksinde 12/15-LOX
salinimi yapan hiicrelerin ayni zamanda ylksek seviyede apoptoz
induikleyen fakt6r (AIF) salinimi yaptiklari gériildi. Global beyin iskemisi
sonrasl, ALOX15(-/-) ve periton icine LB1 (lipoksijenaz inhibitor1) tedavisi
verilen farelerde normallerine gore azalmis FluoroJadeB boyanmasi
saptandi. Benzer sekilde, ALOX15(-/-) farelerde azalmis MDA2 ve
bolinmis kaspaz3 boyanmasi saptandi. Norolojik hasar skorlarina
bakildiginda, ALOX15(-/-) ve LB1 tedavisi verilen farelerin sirasiyla normal
farelere gore daha az norolojik hasara ugradiklar goriildi.

Tartisma: 12/15-LOX global serebral iskemi sonrasi oksidatif stres
belirtecleri ve apoptoz belirteglerinin de aktivasyonuyla nérovaskiiler
hasara yol acan, ayrica genetik ve farmakalojik olarak engellenebilir
onemli bir yolaktir

Anahtar Sozciikler: Néroproteksiyon, beyin iskemisi, lipoksijenaz
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55-052[Diger]

RATLARDA DENEYSEL STROKE MODELINDE SYRINGIC ASIT'iN
NOROPROTEKTIF ETKiSi

Mustafa Giiven, Adem Bozkurt Aras, Murat Cosar
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Canakkale

Amag: Polifenolik bilesikler kemopreventive ajanlar olarak tanimlanmustir.
Gectigimiz yillarda bu bilesiklerin biyolojik aktivitelerinin kesfi ile bunlar
arasindan flavonoidlerdeki arastirmalar artarak dnemli hale gelmistir. Bu
calismanin amaci; beyinde iskemi hasarinda antioksidan oldugu bilinen
polifenoller grubundan Syringic Asit etken maddesinin muhtemel
oxidatif hasar 6nleyici etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Ratlar randomize segilerek sekizerli 4 esit gruba ayrildi.

Grup I: Control rats administered intraperitoneal vehicle alone (10%
Ethanol).

Grup Il: MCAO yapildiktan sonra tek doz 1ml intraperitoneal %10 Ethanol
uygulanan ratlar.

Grup lll: MCAO yapildiktan sonra intraperitoneal SA (10 mg/kg b wt)
uygulanip 6.saatte sacrifiye edilen ratlar.

Grup IV: MCAO yapildiktan sonra intraperitoneal SA (10 mg/kg b wt)
uygulanip 24.saatte sacrifiye edilen ratlar.

Alinan iskemik beyin dokusu biokimyasinda SOD, MDA ve NRF1
diizeylerine bakildi. Histopatolojik degerlendirme HE, Luxol Fast,
Caspase3 ve Caspase9 boyamalari ile yapildi. Ratlarin deney éncesi ve
deney sonunda ndrolojik defisitleri karsilastirilidi.

Bulgular: Fokal iskemide Syringic Acit tedavisinin oksidatif stresi azalttigi
SOD, MDA ve NRF-1 degerleri ile gésterildi. Histopatolojik olarak oksidatif
hasari ve apoptozisi azalttigi gosterildi. Deneysel stroke sonrasi Syringic
Acit ile tedavi edilen ratlarin nérolojik defisitlerinin anlamli bir sekilde
diizeldigi saptand.

Tartisma: Sonuglarimiz iskemik beyin hasarinin 6nlenmesinde Syringic
asitin noroprotektif etkisinin oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Stroke, noroprotektif ajanlar, rat, sprague-dawley,
syringic asit

SS-053[Cerrahi Néroanatomi]

PARAMEDYAN SUPRASEREBELLAR-TRANSTENTORYAL
YAKLASIMLA SELEKTIF AMYGDALOHIPOKAMPEKTOMIDE
TENTORYUMUN DiKLiK DERECESiNiIN ONEMi

Mehmet Volkan Harput', Spyros Lafazanos’, Pablo Gonzalez LopeZ,
Zeynep Firat', Hatice Tiire?, Thespis Dimitriou®, Ugur Tire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall, istanbul
3Thrace Democritus Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Alexandroupolis,
Yunanistan

Amag: Paramedyan Supraserebellar-transtentoryal (PST) yaklasimin
zorlayici adimlarindan biri mediobazal-temporal bélgenin (MTB), petroz
ridge (pr) 6nilinde ve orta-kafa-cukuru (OKC) icinde gémdilii halde bulunan
6n kismina ulasmaktir. Buradaki zorluk derecesini etkileyen faktorlerden
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biri  tentoryumun diklik derecesidir. Tecriibelerimiz tentoryumun
varyasyon gosterdigini ve daha yatay oldugunda MTB'nin 6n kismini
gormenin daha kolay oldugunu gésterdi. Bu calismada, PST yaklasimi
acisindan tentoryum anatomisini ilgilendiren agi ve mesafelerin, MTB 6n
kismina ulasmadaki rolleri arastirildi.

Yontem: 100 bireyin, 3-T MRI (Ingenia-Philips) ile elde edilen 0.9 mm
kesitli MR goriintlleri Uzerinde; tentoryal, oksipital ve petroz acllar,
supraserebellar mesafeye paramedyan giris noktasindan (x-noktasi),
petroz apeks ucuna, inferior koroidal noktaya, Temporal Horn'un
MR'da goriilen en 6n noktasina (th) ve temporal pole olan mesafeler
Olclildi. x noktasindan baglayan internal akustik meatus hizasinda pr
lizerinden gegen cizginin OKC lzerinde kalan kisminin orta noktasindan,
OKC tabanina cizilen dikeyin uzunlugu (h degeri) 6lculdi. “h-degeri”
mikroskopun gorlintl alani altinda gizli kalan MTB 6n kisminin
biylklugiini dolayh olarak yansitmaktadir. Tim bu élctimler istatistiki
olarak, her bireyin cephalic index'i ile karsilastirildi.

Bulgular: Tentoryal, oksipital ve petrdz acilarin ortalamasi sirasiyla 42°,
980 ve 112¢ idi. Tentoryal ve oksipital acilar arasinda istatistiksel anlamli
iliski vardi. Tentoryal ve oksipital acilar ile h degeri arasinda da istatistiksel
anlamli iliski mevcut idi. 100 bireyin 3'U dolikosefalik, 23'ti mezosefalik ve
74U brakisefalik oldugu goriildu. Brakisefal kafa sekli olanlarin daha sarp
bir tentoryuma sahip oldugu istatistiksel olarak gosterildi.

Tartisma: Bu calisma, tentoryal ve oksipital acilar ne kadar az olursa veya
birey ne kadar dolikosefalik ise, MTB &n kismina ulagmanin o kadar kolay
oldugunu gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Mediobasal temporal bélge, paramedyan suprase-
rebellar-transtentoryal yaklasim, sefalik indeks, selektif amigdalohipo-
kampektomi, tentoryal acl

55-054[Diger]

LOMBER DiSK CERRAHISi ESNASINDA GELISEN MAJOR VASKULER
YARALANMALARA YAKLASIM VE CERRAHI YONTEMIMiZ

Abdullah Celik', Kemal Kapanodlu?, Sencer Duman? Ahmet KaragoZz®,
Kemal Uzun®, Sefer Usta®

'Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi,
Giresun

2Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigii, Giresun
3Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Giresun
“Ozel Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigii, Giresun

SAhi Evren Goglis Kalp Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Trabzon

Amag: Lomber disk cerrahisi sirasinda anterior longitiidinal ligamanin
perforasyonu ve major vaskiiler yaralanmalar nadir (%0.01-0.05) olmakla
birlikte gelistiginde yliksek mortaliteye sahip komplikasyonlardan biridir.
Vaskiiler komplikasyonlar, masif kanama ve retroperitoneal hematom
gibi erken ve arteriovenoz fistlil ve psddoanevrizma gelisimi gibi ge¢
olarak ortaya cikabilir. Bu yazida lomber disk cerrahisi sirasinda gelisen
major vaskiler komplikasyonlari ve cerrahi tedavisindeki yapilmasi
gerekekenleri sunduk.

Yontem: Klinigimizde 2007-2014 yillan arasinda disk cerrahisi sirasinda
major vaskiler yaralanma nedeniyle opere edilen 7 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 3'U erkek 4’0 bayan, yas araligi 27 ile 62 arasindaydi.
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Hastalarimizin 1'i torako lomber disk hernisi, 4'li L4-L5 intervertebral disk
hernisi, 2'si L5-S1 seviyesinde disk herniasyonu tanisiyla opere edilen
hasta grubuydu.

Bulgular: Hastalardan 5'i dis merkezlerden, 2'si hastanemiz nérosiriirji
kliniginden gelmisti. Yaralanan major damarlar; 4 hastada sol ana iliyak
arter ve ven, 2 hastada sol ana iliyak ven ve 1 hastada sag ana iliyak
ven olarak saptandi. Hastalardan 1'i erken postoperatif dénemde masif
kanama, retroperitoneal hematom nedeniyle gelisen presok tablosunda
acil olarak, 6'si psédoanevrizma ve arteriovendz fistlil nedeniyle elektif
olarak opere edildi. Bir hastamiz postoperatif 18. glinde mezenter
iskemisi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Glniimiizde disk hernisi operasyonlar oldukca sik yapilan
operasyonlar olmakla birlikte, operasyonu takiben major vaskiiler
komplikasyonlar nadir olarak gorilmektedir. Ancak operasyon
sirasinda alinacak onlemlerin sinirl olmasi ve deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilsa dahi vaskiiler yaralanmalar gériilebilmektedir. Disk
hernisi operasyonlarindan sonra vaskiler yaralanma morbiditesinin
gelisebilecegini akla getirmek, perioperatif dikkatli monitorizasyon,
ozenli takip, hemodinamik degisikliklerin erken dénemde saptanmasi
ve sikayeti olan hastalar degerlendirmek taniyi kolaylastirabilir. Ayrica
ortaya ¢ikan damar yaralanmalarinda erken tani ve miidahale hayat
kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk cerrahisi, major vaskdiler yaralanma

$5-055[Diger]

BUYUK ARAKNOID KiSTLERDE ENDOSKOPIK FENESTRASYON
SONUCLARIMIZ

Hakan Simsek, Bilent Diiz, Emre Zorlu, Cem Atabey, Hiiseyin Kurt
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, [stanbul

Amag: Araknoid kistler tiim intrakraniyal yer kaplayan lezyonlar icinde
yaklasik %1 oraninda gértilirler. Bu kistik lezyonlarin cerrahi tedavileri de
kistin buyiimesi nedeniyle ilgili ortaya atilan hipotezlerle baglantili olarak
degisiklik gosterebilir. Endoskopik yontemle yaptigimiz cerrahi tedavi ile
deneyimimizi aktarmayi amaclyoruz.

Yontem: Araknoid kistlerin cogu dogumsaldir, klinik olarak sessizdirler
ve boyutlar da genellikle degisiklik gostermez. Nadiren de olsa bunlar
blyirler ve kitle etkisi veya tikanmaya bagli klinik bulgular verebilirler.
Bulgular: Son iki yil icinde opere ettigimiz yas dagilimi 21 ile 52 arasinda
degisen bes hastanin her birinde 5 cm’den blylk ve basi bulgular
olusturmus araknoid kistik lezyon mevcut idi. Orta hattan 1 cm’den
fazla sift ve belirgin ventrikil basisi tespit edildi. Ortak yakinma olarak
bas agrisi ve gérme bozuklugu kaydedildi. Burr hole ile yaklasilarak kist
acildi. Endoskopla kist ¢eperlerindeki araknoid membranlar dikkatlice
eksize edildi. Sarkan kenarlari da koagiile edildi. Tim hastalarda lamina
terminalis gorllerek fenestrasyon yapildi, optikokarotid sisternler dahil
araknoid sisternler acildi. Baziler arter de izlendi. Bu hastalarda kistin
oldugu tarafta kraniyal I, Il, Ill, IV sinirler gérildi. Prepontin sistern
icindeki membranlarin da hareketinden akimin saglandigi gértildii. Loja
laktath ringer solusyonu doldurularak duraplasti sonrasinda operasyonlar
sonlandirildi. Komplikasyon gelismedi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

Tartisma: Bir adet genisletilmis burr holden endoskop ile girilerek
yapilan araknoid kistosisternal fenestrasyon ve araknoidektomi, minimal
invaziv bir yéntem olup ameliyat sonrasi siiregte hasta konforu agisindan
da tercih edilir bir yontem oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, endoskopik cerrahi, kistosisternal
fenestrasyon, minimal invaziv

55-056[Diger]

TURKIYE'DEKi NOROSIRURJi UZMANLIK TEZLERININ
LITERATURDEKI YERI

Ahmet Odrenci', Orkun Koban?, Osman Ersegun Batcik', Biilent Ozdemir,
Cem Karabulut', Ali Osman Akdemir®

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, istanbul

3Taksim llkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
“Rize RTE Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Rize

Amag: Biz bu calismamizin amaci Tirkiye'de hazirlanan norosirlirji
uzmanlik tezlerinin literatlirdeki yerini gostermek ve “acaba yapilan
norosirlirji uzmanlik tezleri yeterli bilimsellikte mi ve yayin olabilecek
kapasitede mi”sorusunu zihinlerde uyandirmaktir.

Yontem: Bilindigi tizere norosirlirji egitimi mesakkatli bir egitimdir. Bu
egitim streci glinlik kosusturma ve ¢ogunlukla hizmet olarak gecip
gitmektedir. Asistanlik egitimi sonunda bir tez hazirlanmasi istenir ve bu
tezler tez jurileri tarafindan onaylanir.

Biz calismamizda 2004-2013 ilk yarisi arasindaki son 10 yillik nérosiriirji
uzmanlik tezlerini literatiirde SCl expanded dergilerde yer alip almadigini
arastirdik. (Universiteler baz alindj; Universite tezlerine ulasilabildi. Kaynak
olarak yok.gov.tr tez veri tabani kulanildi) SCl expanded taramasi pubmed
ve diger arama motorlari kullanilarak yapildi.

Bulgular: Bu dogrultuda 164 tez incelendi. inceleme sonucunda 30
tezin SCl expanded dergilerde yer aldigi gorildu. (%,18.2) Bu tezlerden
10 tanesi (%6) yurt ici SCI expanded dergilerde yer alirken 20 tanesi
(%12.1) yurt disi SCl expanded dergilerde yer almig idi. Tezlerin deneysel-
klinik olarak dagiimi da analiz edildi.Tezlerden 84 tanesi (%51.2)
deneysel(deney hayvanlari-embriyo modeli) calisma idi.80 tanesi (%48.8)
ise klinik (prospektif, retrospektif) calisma idi.

84 deneysel calismanin 20 tanesi SCI expanded dergilerde yer almakta
idi. (%23.8). 80 klinik calismannin ise 10 tanesi SCl expanded dergilerde
yer almakta idi. (%12.5)

Tartisma: Bu analizler isiginda deneysel calismalarin literatlirde yer
alma oranlarinin klinik calismalara gére daha fazla oldugu ancak
genele bakildiginda hazirlanan tezlerin literatiirde yeterince yayina
dokilemedigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deneysel, SCI, tez,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

55-057[Diger]

TAVSAN KRANIOTOMi MODELINDE KRANYAL SUBDURAL FiBROZISi
ONLEMEK iCiN SPONGOSTAN KULLANIMI

Cadatay Ozdél', Ali Erdem Yildinm?, Murat KorkmaZz?, Fatih Alagéz, Cezmi
Cagri Tirk', Gliner Menekse?, Erglin Daglioglu?, Pergin Atilla®,

Sevda Miiftiioglu’, Ahmet Deniz Belen?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Kraniyotomi sonrasinda subdural mesafedeki dura yapisikliklari
niiks vakalarda bir sorun teskil etmektedir. Fibrozisi azaltmak amacgh
bircok madde kullaniimistir.

Bu deneyde hemostatik bir ajan olan spongostan’ in subdural mesafedeki
fizrozis Gizerine etkileri aragtiriimistir.

Yontem: Ortalama 4.5 kg adirhdindaki 18 albino tavsan randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Grup 1; spongastan uygulanan, grup 2 ise kontrol
grubu olarak belirlendi. intramdiskiiler Ketamin anestezisini takiben tiim
tavsanlara pron pozisyonunda sag frontoparietal kurvi-lineer insizyon
yapildi. Kraniyotom ile oval kemik fleb kaldirldiktan sonra C seklinde dura
acildi. Grup 1 deki tavsanlarda dural agikliktan spongostan dura altina
yerlestirildi ve ikinci grupta hemostatik materyal yerlestiriimeden katlar
usuliine uygun kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Tim deney hayvanlari duratomiden 90 giin sonra sakrifiye
edildi. Her iki grupta da duranin iyilesmis oldugu gorildi. Parafin
bloklarina gémilen doku &rnekleri histopatolojik incelemeye alind.
Spongostan kullanilan hayvanlarda 2 hayvan disinda dural insizyon
altinda fibrozis gortlmedi. Kontrol grupta ise 8 hayvanda durada yer yer
2 mm'ye ulagsan matir fibréz doku nedeniyle irregiiler kalinlasma oldugu
gorald.

Tartisma: Spongostan kanama ylizeyine uygulanarak hemostaz saglama
amagly, steril, suda erimeyen, sekil verilebilir ve absorbe olabilen domuz
jelatininden Uretilmis stingerimsi bir maddedir. Gozenekli ve beyazimsi
goriinimdedir. Cerrahialanda makrofaj ve diger kan elemanlarininislevini
azaltarak doku iyilesmesini geciktirir. Dura altina konuldugunda fibrozisi
engelleyerek niiks vakalarda olasi néral doku hasarini engellemede rolii
vardir.

Bu deneysel calismada spongastan’in subdural mesafede olusan fibrozisi
azalttigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kraniotomi, spongostan, subdural fibrozis

SS5-058[Diger]

NOROSIRURJI VE INTERNET: BiLGi KIRLILIGi

Yavuz Samanci’, Suat Erol Celik?

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul
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Amag;: internet kolay erisilebilir olmasina ragmen bilginin ¢cogu zaman
denetlenebilir olmamasi hastalari yanls yonlendirebilmektedir. Bu
calismada internette hastalarin erisebilecegi nérosirurjikal bilgileri tip,
kalite ve hasta egitimindeki rolleri agisindan incelemeyi hedefledik.
Yontem: internette Tirkiye'de en sik kullanilan 5 arama motoru
kullanilarak 5 norosirtirji terimi arandi: Bel fitigi (BeF), Boyun fitigi (BoF),
Hipofiz adenomu (HA), Hidrosefali (H), Beyin anevrizmasi (BA). Arama
sonuglarinda ¢ikan siteler bir araya getirilerek en (ist siralarda yer alan 50
site incelendi. 0-100 arasinda agirlikli puanlamaya sahip bir bilgi skorlama
sistemi (BSS) kullanild.

Bulgular: 250 web sitesi icerisinden 214 tanesine erisim saglandi. 86
sitede hasta odakli bilgi bulunamadi (BSS<=10). Ortalama BSS degerleri
sirasiyla: BeF, 28,83; BoF, 15,22; HA, 21,41; H, 11,66 ve BA, 39,02 idi. BSS
>10 olan 128 sitenin ortalama BSS sirasiyla: BeF, 39,85 (n=34); BoF, 25,92
(n=27); HA, 36,30 (n = 23); H, 23,33 (n =18) ve BA, 69,03 (n=26) idi. Yanlis
yonlendirici tedavi onerileri 47 BeF sitesinde %19,14; 46 BoF sitesinde
9%10,86; 39 HA sitesinde %20,51; 36 H sitesinde %11,11 ve 46 BA sitesinde
%4,34 olarak tespit edildi. Tlirk Nérosirlrji Dernegi'nin web sitesi arama
sonuglarinda HA, H ve BA sitelerinde 4., link olarak tespit edilirken BeF ve
BoF sitelerinde ise hig yer almadigi gorilda.

Tartisma: internette Norosirtirji'de sik karsilagilan hastaliklar icin hasta
odakli bilgiye ulasmak oldukca zordur. Odaklanmis ve arindiriimig
aramalar ve arama motorlarinda ve egitici web sitelerindeki iyilestirmeler
kaliteli bilgiye erisimi kolaylastirabilir. internetin  bilgi kaynag
olarak kullanimindaki ciddi kisitlamalar hakkinda halk ve tip camiasi
bilinglendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Arama motoru, hasta odakli bilgi, internet, ndrosir{irji

5S5-059[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METAMIZOL SODYUMUN TAVUK EMBRiYO MODELINDE NORAL TUP
UZERINE OLAN ETKisi

Yahya Giivenc', Deniz Billur?, Sevim Aydin?, Ersin Ozeren?,

Adnan Yalgin Demir', Osman Arikan Nacar’, Ali Dalgi¢®, Deniz Belen®
'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi Norosir(irji Klinigi, Ankara

*Ankara Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Ankara

3Aksaray Devlet Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Aksaray

“Ozel Yalova Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Yalova

SAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, metamizol sodyumun, memelilerde
embriyonal gelisimin ilk ayina uyan erken dénem civciv embriyo
modelinde ndral tlip gelisimine olan etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada 40 adet Atabey cinsi patojen icermeyen ddllenmis
tavuk yumurtasi 4 esit gruba ayrildi. Tim yumurtalar 37.8+2°C ve %
605 nem oraninda inkiibatorde inklibe edildi. Grup A kontrol grubu
olarak belirlendi ve herhangi bir islem yapilmadan 48 saat boyunca
inkiibe edildi. Group B ye inkiibasyonun 28. saatinde 10 pL icerisinde
serum fizyolojik verildi. Ayni saat ve ayni voliim icerisinde Group C ye
metamizole sodyumun insanlarda kullanilan teropatik indeks araliginda
(30 mg/kg) 1,8 mg, group D ye teropatik indeks araliginin lzerinde
group C deki dozun 3 kati (90 mg/kg) 5,4 mg ilag verildi. Tim embriyolar
Hamburger-Hamilton siniflandirmasinin 12. Evresine denk gelen 48.
Saatte yumurtadan cikartildi, morfolojik ve histolojik olarak incelendi.
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Bulgular: Grup A da 2 embriyo ve grup B de 1 embriyoda néral tip
defekti goruldi. Grup A ve B de diger 17 embriyoda normal gelisim
gorildi ve noral tiip kapaliydi. Grup C de tim embriyolarda néral tiip
kapanma defekti izlendi.

Grup D de 1 embriyo 6lii olarak izlendi, 9 embriyoda ndral tipte kapanma
defekti izlendi.

Tartisma: Metamizole sodyum, bir ¢ok tilkede antipiretik ve analjezik
olarak kullanilan popiiler bir ilactir. Gebeler bazen bu ilaci akut agr
ataklari ve ytliksek ates nedeniyle hamileligin 1. ve 2. trimesterinde
kullanirlar.

Metamizole sodyumun insanlarda kullanilan teropatik doza esdeger
dozda ve bu degerin 3 kati dozda tavuk embriyo modelinde néral tiip
defekti yaptigi gorildi. Metamizole sodyum, gebeliginde bu ilaci
kullanan kadinlarin cocuklarinda artmis konjenital anomali riskiyle ilikili
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Metamizol sodyum, noral tiip, embriyo, konjenital
anomali

5S5-060[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTLAMINEKTOMi RAT MODELINDE ETANERCEPTIN SPiNAL
EPiDURAL FiBROZiS UZERINE ETKiSi

Erhan Turkoglu', Cengiz Tuncer’, Cem Ding? Gdkhan Serbes*, Murat Oktay?,
Zeki Sekerci*

'S.B.Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Boltimii, Ankara

*Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce
3Istanbul Cerrahi Hastanesi, Nérosiriirji Bélimii, istanbul

“Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce

Amag: Posterior spinal cerrahi sonrasi duramatere yapisik epidural
fibrozis formasyonu viicudun cerrahiye karsi vermis oldugu normal bir
reaksiyondur. Asiri epidural fibrozis postlaminektomi sendromuna yol
acan 6nemli nedenlerden biridir. Etanersept timor nekrozis faktor alfay’
inhibe ederek fibroblast migrasyonunu engeller ve sonug olarak fibrozis
gelismesini onler. Bu calismanin amaci; topikal uygulanan etanersept'in
rat laminektomi modelinde gelisen epidural fibrozis (izerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: 24 Wistar rat rastgele ve esit olarak (i¢ gruba (Kontrol,
spongostan ve etanersept) ayrildi. Bitlin ratlara L3-L5 laminektomi
yapildi. Spongostana emdirilmis salin (0.1mg/kg) ve etanersept (300
ug/kg) direkt duramatere uygulandi ve duramater tizerinde birakildi. 4
hafta sonra ratlarin T10-L5 arasi omurgalar enblok olarak cikartilarak,
epidural fibrozis ve araknoidal tutulum histopatolojik olarak incelendi ve
derecelendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirldiginda topikal uygulanan
etanersept grubunda epidural fibrozisin istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldigi goriildu (p<0.05). Epidural fibrozis sonuglar figure 1
de gosterilmektedir. Etanersept grubunda epidural fibrozisd spongostan
grubundan istatistiksel olarak belirgin derecede azalmis olarak saptandi
(p<0.001). Masson's trichrome ile boyamada grade 3 epidural fibrozis
kontrol grubundaki ratlarin % 75 de mevcuttu. Etanercept grubunda
ratlarin %37.5 de grade 3 epidural fibrozis mevcutken, spongodtan
grubunda bu oran % 50 idi. Epidural fibrozis ve araknoidal tutulum
diizeyleri sirasiyla tablo 2 ve 3 de 6zetlenmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

Tartisma: Etanercept direkt olarak TNFa' yi indirekt olarak ta TGF-B’ yi
inhibe ederek antifibrotik etki olusturmaktadir. Calismamizda, topikal
uygulanan etanerseptin laminektomi yapilmis ratlarda gelisen epidural
fibrozisin azaltlmasinda etkili oldugunu gostermistir. Ancak Kklinik
kullanim ve optimal doz icin daha detayli calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi, epidural fibrozis, etanersept,
fibroblast, laminektomi, postlaminektomi sendromu

5S5-061[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOYUN OMURGASI VERTEBROPLASTi MODELINDE KOMSU
VERTEBRA KIRIGINI ETKILEYEN FAKTORLER MEKANIK CALISMA

Hakan Korkmaz', Ozan Ganitismen', Giiven Citak', Ali Samancioglu?,
Enver Atik*, Clineyt Temiz?, Tamay Simsek’

Sifa Universitesi

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi

3Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

“Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Amag: Vertebroplasti uygulamalari sonrasi gelisen komsu vertebra
kiriklariileilgili giderek artan bir ilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin amaci;
komsu vertebra kiriklarini etkiledigi savlanan bazi etmenleri mekanik test
ortamina sokmaktir.

Yontem: Torakal 10-12 arasi 36 adet taze koyun omurga bélimleri
bu amacla kullaniimis ve 11. vertebraya polimetilmetakrilat (PMMA)
uygulamalari yapilmistir.

Grup1 deki 6omurga bdlimiine; korpus icine 1cc, grup 2 de yine ayni
sayida ve lokalizasyonda 2 cc polimetilmetakrilat, cerrahi teknige
uygun olarak yerlestirilmis ve 1 saat donma siresini takiben sagittal
planda 100kN gii¢ uygulayabilen Shimadzu yiiklenme cihazi ¢eneleri
arasina yerlestirilerek komsu korpuslardan birinin kinldigi andaki giic
miktari saptanmistir. Grup 6 kontrol grubudur ve vertebraya herhangi
bir madde verilmeden, dogrudan sagittal planda kirlma ytklenmesi
olusturulmustur. Tim gruplarda degerlerin ortalamasi degerlendirme
amaciyla kullanilmistir. Grup3 teki 6vertebranin sadece korpus icine
2cc, grup4 teki 6 vertebranin korpus-pedikiil icine yayilacak sekilde ve
grup5te de ayni sayidaki vertebra icine, ayni miktardaki PMMA sadece
pedikil icinde yer alacak sekilde yerlestirilmis ve yukaridaki mekanik test
protokolii aynen uygulanmustir.

Bulgular: Tomurga bolimi harig, tim omurga béliimlerinde kirilma
alttaki vertebrada olmustur. Grupldeki deger 4.60kN/mm2, grup2deki
deger 3.70kN/mm2 ve grup 6 daki deger 4.72kN/mm?2 olarak saptanmistir.
Grup 2 degeri en disiik olup bunu sirayla grup 1ve6 izlemistir.Grup 2
degerleri ile diger grup degerleri arasinda istitistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir.Grup3teki deger 3,82kN7mm2, grup 4teki deger, 4.48kN/
mm?2, grup 5 teki deger 4.70 kN/mm?2 olarak saptanmistir.

Tartisma: 1- Vertebroplastide yerlestirilen PMMA miktari arttikca komsu
vertebra kingi orani artmaktadir.

2- Korpus-pedikile ortak PMMA konulan grupta kirik olanlari sadece
korpus icinde yerlesime gore azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Agr, perkutan vertebroplasti, vertebra ¢cokme king,
polimetilmetakrilat (PMMA)

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

5S5-062[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL CERRAHI SONRASI AGRININ AZALTILMASINDA EN
EKONOMIK YONTEM: SOGUK KOMPRESYON UYGULAMASI

Cem Atabey', Emre Zorlu', Hiiseyin Kurt', Selcuk Gé¢men', Dilek Unsal,
Cem Dinc?, Mehmet Nusret Demircan®

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Istanbul
2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Diizce

3Ozel Cagsu Hastanesi, Bolu

Amag: Spinal cerrahide tedavinin temel amaci hastanin agrisini gegirmek,
glinliik aktivitesine en kisa siirede dénmesini saglamaktir. Ancak
postoperatif siddetli agri ortaya cikar. Paravertebral otomatik ekartorlerin
uzun streli kullanimi ve inflamatuar doku yaniti bunda etkilidir. Hastalara
kuvvetli nonsteroid ve narkotik analjezikler kullaniimak zorunda
kalinmaktadir. Uygulanan tedavilerin yan etkileri disinda mali agidan da
bir bagka problemi yaninda getirmektedir. Yumusak doku travmalarinda
agrn ve 6demi azaltmak icin buz tedavisi uygulamasi bilinen bir
yontemdir. Bizde bu calismamizda hastalarin uzamis paravertebral
kas ekartasyonuna bagl postoperatif agrilarini soguk kompresyon
uygulamasi ile azaltmayi, hasta memnuniyetini arttirmay! ve verilen ilag
dozlarini azaltmayi hedefledik.

Yontem: Klinigimizde lomber spinal cerrahi yapilmis 60 hasta
tizerinde randomize prospektif klinik calisma yaptik. Cerrahi siiresi,
paravertebral kas ekartasyon suresi, nonsteroid veya narkotik analjezik
kullanimi kaydedildi. Agri seviyeleri VAS skorlama yontemi ile &lctildi.
Grup1 (calisma grubu) hastalara postoperatif 3 giin siireyle glinde 4
defa 20 dakikalik seans halinde soguk kompresyon uyguladi. Soguk
kompresyon uygulamasi piyasadan temin edilmis olan 300g'lik standart
buz akiileriyle, hasta lateral dekibit pozisyonda iken cerrahi yara yeri
pansumani (izerinden bilateral paravertebral kaslar kapatacak sekilde
lokal uygulandi. Grup 2 (kontrol grubu) hastalar sadece medikal tedavi
aldi. Postoperatif VAS24,48,72 saat degerleri kdrleme olarak kaydedildi.
Bulgular: Hasta demografik ozellikleri ve VAS degerleri Tablo1'de
o6zetlenmistir. Kontrol ve calisma gruplarinin VASO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Gruplar arasi VAS24-
48-72 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Tartisma: Uzamis paravertebral kas ekartasyonuna bagh gelisen
postoperatif bel agrilarinin tedavisinde soguk kompresyon uygulamasi
basit, ucuz, glvenli ve etkili bir yontem olup hastalarin postoperatif
agrlarini ve narkotik analjezik ihtiyaclarini azaltmaktadir. Spinal
cerrahinin farkl uygulamalarinda bu metot denenebilir.

Anahtar Sozciikler: Agr, cerrahi, lomber, spinal, tedavi

SS-063[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STABILiZASYON MATERYALLERI GIKARILAN OLGULARDA
KLIiNiK VE RADYOLOJIK TAKiP SONUCLARIMIZ

Turgut Kuytu', Kudret Tiireyen?

'Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji B6liimd, Bursa

20zel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji Bliimdi, Bursa; Bahgesehir
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
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Amag: Lomber stabilizasyon uygulanan hastalarin 6nemli bir kismi
operasyondan kisa bir stire sonra bel ve kalcalarinda kronik agrilarla
sikca polikliniklere basvurmaktadir. Calismamizda spondiloz nedeniyle
posterior lomber stabilizasyon uygulanmis ve fiizyon olusmus hastalarda
enstriimanlar ¢ikarldiktan sonra agr ve yasam kalitelerinde anlamli
diizelme olup olmadigy, spinal ek patoloji gelisip gelismedigini incelemek
amaclanmistir.

Yontem: 2008-2012 yillari arasinda klinigimizde lomber stabilizasyon
materyalleri cikarilan 96 hastadan, ulasilabilip detay tetkikleri yapilan 15
olgu retrospektif olarak incelendi. MR, BT, dinamik grafiler kullanilarak
postoperatif instabilite, stenoz, kifoz, skolyoz gelisimine bakildi.
Bulgular: Hastalarin 4G erkek, 11'i kadindi. Yas araligi 40-73 (ort 59,73)
idi. Enstrimantasyon uygulanmasi ve sokiilmesi arasinda gegen siire 12-
144 ay (ort 41,6) araligindayd.

Sékme sonrasinda takip siiresi 8-69 ay (ort 22,75) idi. U¢ hastada 2,
dort hastada 3, (i¢ hastada 4, dort hastada 5, bir hastada 6 seviye
enstrimantasyon vardi, bunlardan 7'sinde S1 vidasi stabilizasyona
eklenmisti.

Hastalarin ortak sikayeti enstrlimantasyon sonrasi ge¢gmeyen kronik bel
ve kalca agrisi olmasiydi. 7 hastada komsu Gst segmentte stenoz gelistigi,
kladikasyo bulgularinin oldugu saptandi ve enstriiman sokilmesi
sirasinda bu mesafeye de dekompresyon uygulandi.

8 olguda intraoperatif L5 veya S1 vidalarinin korpus igerisinde genigleme
olusturdugu, sokictiye gerek kalmadan kendiliginden cikarilabildigi
izlendi.

Enstriman cikariimasindan sonraki ortalama 2 yillik takipleri sonunda
spinal ek radyolojik patoloji gelismedigi, VAS skorlarinin geriledigi (ort
8,73'ten 2,46'ya) tespit edildi.

Tartisma: Kronik bel ve kalga agrisi olan lomber stabilizasyon uygulanmig
hastalarin agrn nedeni vidalarin korpus icindeki hareketliligi ve
materyallerin olusturdugu kronik inflamatuar reaksiyon olabilir. Flizyon
olusmus hastalarda enstriimanlarin sékilmesinin bu kronik agnlarin
anlamh oranda ge¢mesini sagladigi ve ek radyolojik spinal patoloji
olusturmadigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Posterior segmental enstriimantasyon, lomber,
stabilite, spinal fiizyon, spondilozis

SS-064[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VE LOMBER PATOLOJILERDE ANTEROLATERAL GIRIiSIM
VE SONUCLARI

Ibrahim Erkutlu, Mehmet Alptekin, Ali Aykut Ayker, ilker Unlii
Abdulvahap Gok
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Gaziantep

Amag: 2002-2013 yillari arasinda klinigimizde torakal ve lomber
bolgelerde anterolateral cerrahi yaklasim uyguladigimiz 90 hastada
cerrahi tedavi sonuclar klinik ve radyolojik agidan retrospektif olarak
incelendi.

Yontem: Tani icin direkt grafi, magnetik rezonans goriintiileme ve
ince kesit bilgisayarll tomografi kullanildi. Transtorasik 64 (%71,1),
retroperitoneal 20 (%22,2) ve kombine (transtorasik+retroperitoneal)
yaklasim ise 6 (%6,7) olguda uygulandi. Torakolomber bdlgeye
girisim uygulanan 48 hastanin 21'inde (%43,7) diafragma insizyonu
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yapildi. Flizyon icin plak-vida-rod sistemi ile birlikte otojenik kemik
grefti kullanilirken, 7 olguda sisteme titanium kafes de ilave edildi.
Dekompresyon sonrasi otojenik greft materyali flizyon planlanan alana
yerlestirilerek sistem kilitlendi. Hastalarin klinik durumlari preoperatif ve
postoperatif donemlerde Frankel skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin patolojileri; travma 50 (%55,6), timor 18 (%20,0),
spondilodiskit 15 (%15,6), disk 7 (%7,8) olguda gézlendi. Yas dagilimi
ortalama 37.8 yil (8-80) idi. Kadin/erkek orani 45/45 ve takip siresi
ortalama 9,4 ay (0-72) idi. Fiizyon gelisimi %100 oraninda goriildii ve greft
yeri morbiditesine rastlanilmadi. Preoperatif ortalama Frankel skoru 2,73
(1,24-4,22) iken postoperatif donemde 3,72 (2,30-4,94) olarak olctildi
(p<0,05). Radyolojik olarak tiim hastalarda flizyon gelisti. Komplikasyon
olarak 1 (%1,1) hastada silotoraks goriildi ve medikal olarak tedavi edildi.
Postoperatif donemde 1 hasta pulmoner tromboemboli 2 hasta ise akut
myokard enfarktiisii nedeniyle kaybedildi (n=3, %3,3). Dogrudan cerrahi
girisime bagli mortalite goriilmedi.

Tartisma: Torakal ve lomber patolojilerde anterolateral cerrahi ile
otojenik kemik greft ve plak-vida-rod sistemi kullanimi; yiksek fiizyon
orani ve norolojik iyilesme nedeni ile glivenli ve etkin bir cerrahi tekniktir.
Anahtar Sozciikler: Anterolateral fiksasyon, fiizyon, instabilite, lomber,
torakal

SS-065[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TRAVMALARDA SINIFLAMA VE TEDAVi PRENSIPLERi:
234 OLGULUK RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Serhat Yildizhan', Mehmet Gazi Boyacl', Ergiin Karavelioglu',

Adem Aslan’, Hamit Selim Karabekir?, Olcay Eser’

TAfyon Kocatepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
*Dokuz Eyliil Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, izmir

3Balikesir Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Spinal yaralanmalarin ¢ogunlugunu alt servikal bdlge ve
torakolomber bileske olusturur, tedavi icin uluslararasi ortak siniflama
sistemi kullanimi gerekmektedir. Bu calismamizda omurga travma
siniflandirmalarinin birbirleri ile olan benzerlik, uyum ve celiskilerinin
genel pratikte yansimalarini ve tim bu sonuglarin karsilastirimasini,
uygun siniflandirma sistemlerine ulasmada fayda saglayacak verileri elde
etmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2004-2011 tarihleri arasinda Servikal, Torakal
ve Lomber boélge travmasina maruz kalan 234 olgu dahil edilmistir.
Direkt Grafi, Bilgisayarli Tomografi ve Magnetik Rezonans sonucunda
her bir hastaya ayri ayr siniflandirma yapilmistir. Hastalar Ust Servikal
(US), Alt Servikal (AS), Torakal (T), Torakolomber (TL) ve Lomber (L)
bolge travmalarina gore 5 ayr gruba ayrilmis, her bir grup kendi iinde
degerlendirilmistir.

US vertebra yaralanmasi Atlanto Axial Rotatuar Dislokasyon icin Fielding
ve Hawkins, Odontoid fraktlirii Anderson and D’'Alonzo, AS vertebra
Subaksiyel Servikal Omurga Yaralanmasi (SLIC), Magerl-AO ve ASIA
siniflamasina gére degerlendirildi.

T, TLve L travmalarda Dennis, McAfee, McCormak, Vaccaro, Magerl-AO ve
ASIA siniflamasina gére ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %32'si US ve AS travma %30'u TL bileske, %24’ L,
9%11'i T di. US %9, AS %23 seklinde, Cerrahi uygulanan olgular US %31,8,
AS %61;1, T %84,6, TL %81, L %72,4 seklindeydi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Siniflama sistemleri sadece kiriklarin belgelenmesi degil,
biyolojik ve biyomekanik anlamda anlagiimasini da saglamalidir. Eslik
eden yumusak doku, ligaman hasari ve néromotor durumu goésterdigi
Olclide etkili olacaktir.

Calismamizda AS vertebra SLICile 4 ve iizeri puan %37 iken, cerrahi %61,1
‘ine uygulanmistir, sik izlenen instabil olabilecek 3 puan olgulari global
verilerle karsilastirimali.

T,TL, L olgularda McAfee ve Magerl AO cerrahi i¢in daha secicidir. Dennis
ve Mc Afee siniflama sistemleri arasinda farklilik belrigindir.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma siniflamasi, SLIC, magerl AO, dennis,
Mc afee, vaccaro

5S-066[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VE SERVIKAL DiSK DEJENERASYONLARI TGF-B1 GEN
DUZEYLERININ RT-PCR iLE KARSILASTIRILMASI

Seyho Cem Yiicetas', Can Hakan Yildinm', Miktat Kaya', Cem Ozi¢?,
Yusuf Eh#?, Aytag Akbasak’

'Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Kars
*Kafkas Universitesi, Miihendislik — Mimarlik Fakiiltesi, Biyomdihendislik
Béliimii, Kars

3Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Bilim Dali, Kars

Amag: Disk hernisi en sik lomber ve servikal bélgede goriiltr. Bunun
nedeni fetal hayatin erken doneminde bu bdlgelerin hareketli ve lordoz
olmasidir. Disk hernisi bel agrisinin en sik nedenlerinden biri olup, cogu
zaman dejenerasyonda bu duruma eslik eder. Lomber disk hernisi Mixer
ve Barr tarafindan 1934 yilinda tanimlanmistir (1,2). intervertebral disk
bozuklugu, genellikle kas iskelet sistemimdeki mekanik bozulmalardan
ornegin lomber exrude disk, lombes stenoz, skolyoz gibi hastaliklarin bir
sonucu olarak degenerasyon olusur (4). Dejeneratif intervertebral disk
bel ve radikiiler agrinin artiran nedenlerdendir. Dejeneratif intervertebral
disklerde eksprese edilen buylime faktorleri TGF- B, IGF-1, bFGF ve
NGF'dir (5). Bu calismada TGF- 31 geninin lomber ve servikal disklerdeki
ekspresyon diizeyleri karsilastiriimistir.

Yontem: Calisma materyali olarak 30 lomber ve 20 servikal disk
kullanilmistir. Trizol yontemi ile RNA izolasyonu yapilmistir. RNA'lardan
cDNA, RT (revers transkriptaz) yontemi ile elde edilmistir. RT-PCR yontemi
ile de TGF- 31 geni elde edilmistir.

Bulgular: Disklerden RT-PCR yontemi ile TGF-B1 elde edilmistir. 50
hastadan elde edilen TGF- 31 geni ekspresyonu incelendiginde, lomber
disklerdeki ekspresyonun servikal disklere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Tartisma: Yapilan bu calismada servikal ve lomber disklerde TGF- 31
diizeyinin farkliliklar gosterdigi ve lomber disklerde bu diizeyin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonucun biyolojik olarak ne anlama
geldigi heniiz bilinmemektedir. Ama basiya daha fazla maruz kaldigi
icin bu bolgede stres daha fazla ve gen ekspresyonlarinin fazla olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: TGF- (1, RT-PCR, servikal ve lomber disk
dejenerasyonu

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

$S5-067[Norotravma ve Yogun Bakim]

SPiNAL VE EPIDURAL ANESTEZi SONRASINDA OBSTETRIK
HASTALARDA GORULEBILEN SUBDURAL HEMATOMLARIN
OZELLIKLERi

Cezmi Cagni Tiirk, Ramazan Uyar, Niyazi Nefi Kara, Cagatay Ozdél
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Antalya

Amag: Spinal ve Epidural Anestezi sonrasinda goriilebilen subdural
hematomlar oldukca nadir goriilen komplikayonlardir,; Literatir
bilgileri genellikle vaka sunumlari seklindedir ve sunulan hasta gruplari
heterojendir. Obstetrik hastalar 6zelinde bu olgularin benzerlikleri ve
farklikliklarina dair 6zellikleri arastirilmistir.

Yontem: Pubmed veri tabani 3 kelime grubu ile ilgili vakalara ulasmak

"o

lizere taranmistir; “subdural hematoma and spinal anesthesia”, “subdural
hematoma and epidural analgesia”, “pregnancy and subdural hematoma
and epidural anesthesia”. Toplamda 219 makaleye ulagiimistir.
Makalelerden spinal ve epidural anestezi ile ilgili olmayanlar, kanama
diatezi bulunan olgular, subdural hematom disi kanamali olgular,
obstetrik olmayan olgular ve otopside tani konulan olgular gikartiimis.
Bulgular: Calismaya 17 ile 46 yaslari arasinda (ortalama 30,7) 23 obstetrik
olgu dahil edilmistir. cases between the age of 17 and 46 years (mean:
30,7 years). hastlarin % 68,4 %'Untin ilk dogumudur. Olgularin dagilimi;
akut vakalar 9 (% 39,1), subakut vakalar 6 (% 26,1) ve kronik 8 (%34,8)
dir. Epidural yapilan vakalarda subdural Hematom % 77,7 oraninda
bilateraldir. Normal dogum olan olgularda akut ve subakut kanama
gorilme sikligi, sezeryane yapilanlara gore daha fazladir (sirasiyla %72,7
ve 58,3%). Ortalama tani siiresi 339 saattir. Olgularin cogunlugu cerrahi
olarak tedavi edilmis ( %63,6), %36,4 hasta (3'U akut olmak tizere) tutucu
tedaviden fayda gormistir. Hastalarin %86,9'sinda olumlu sonuglar
alinmustir.

Tartisma: Bu ¢alisma subdural hematomlarin spinal ve epidural anestezi
sonrasi ilkkez dogum yapanlarda daha sik gérildigiing, anestezi tipinin
diger calismalarda isaret edildiginin aksine subdural hematom insidansini
etkilemedigini gostermektedir. Geg tani hastalar riske sokmaktadir bu
nedenle bu hasta grubunde 5 glinden uzun siiren ve postural olmayan
basagrisi, ayrica norolojik bulgular eslik eden olgularda subdural
hematom akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural analjezi, gebelik, spinal anestezi, subdural
hematom

5S-068[Norotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOMDA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi VE
MAGNETiIK REZONANS GORUNUMLERINiIN KORELATIF ANALIZi

Murat Sait Seckin, Evren Yiivriik, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Bu calismada, kronik subdural hematom (KSDH)'un bilgisayarli
tomografi (BT) ve magnetik rezonans T2-agirlikli (MRT2A) gorintileri
strikttirel yapi ve sinyal dzellikleri agisindan karsilastinlmistir. Ayrica,
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radyolojik goriiniimiin hastanin basvuru anindaki klinigine yansiyisi ve
burr-hole tedavisinin rekirrensi dnlemedeki etkinigi arastiriimistir.
Yontem: Burr-hole kraniostomi+irrigasyon+subdural drenaj ile tedavi
edilmis 10'u bilateral 25 KSDH olgusu, klinik ve radyolojik goriinimleri
acisindan incelenmistir. Preoperatif BT ve MRT2A kesitler kullanilarak,
hematomlarin internal striiktiirel yapisi ve sinyal 6zellikleri belirlenmistir.
Hematomun striiktlrel yapisi Gniform, sedimenter, trabekiler ve miks
olarak sinflandinlmigtir. Sedimenter kanamalarda herbir kanama
segmenti sinyal 6zelligi agisindan ayri bir olgu olarak degerlendirilmistir.
Basvuru esnasindaki klinik tablo 4 sinifa ayrilmistir.

Bulgular: internal striiktir acisindan hematomlarin 11'i iiniform,
6'si sedimenter, 5'i trabekler, 8'i miks patern sergilemistir. BT ve MR
paternleri farkli bulunan bir olguda BT'de sedimenter MRT2A'da Gniform
patern izlenmistir. Trabekiilasyon 2 hastada MRT2A'da BT'ye kiyasla
belirgin izlenmektedir. Sinyal 6zellikleri agisindan yapilan karsilastirmada,
MRT2A'da hafif hiperintens sinyal veren olgularda, BT'de hiper-, daha az
siklikla izodens sinyal izlenmistir. MRT2A'da hipointens sinyallerin tim
BT'de hiperdenstir. BT'de hipodens olan tim hematomlar, MRT2A'da
hiperintens, BT'de miks olanlar MRT2A’da miks izlenmistir. Klinik ile
hematomun striiktiiri ve yagsi arasinda iliski saptanmamustir. Rekiirrens
gorilmemistir.

Tartisma: Hematomun internal striiktliri agisindan BT ile MR goriiniimleri
korelasyon gostermektedir (p[J0.01). Trabekilasyonu gostermede
ve izodens olan kanamalarin tanisinda MR kiiclik bir hasta grubunda
daha basarili olmustur. Yasi nispeten daha genc¢ kanamalar, MRT2A
kesitlerde dusiik veya hafif hiperintens sinyalle karakterizeyken, yasi
fazla olan kanamalar MRT2A kesitlerde parlama egilimindedir. Subdural
hematomun intraparenkimal hematomdan bu noktada farklilasan
ozellikleri tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans

5S-069[Norotravma ve Yogun Bakim]

YENi IL-1 BETA iNHiBITORU KiNERETIN TERAPOTIK ETKiSiNiN
RATLARDAKi TRAVMATIK BEYiN HASARINDA HiSTOPATOLOJIK VE
BiYOKiMYASAL DEGERLENDIRILMESi

Askin Esen Hastiirk', Erdal Resit Yilmaz?, Erhan Tiirkoglu?, Hayri Kertmen?,
Bora Giirer’, Nazli Hayirl?, imge Ergiider’, Oya Evirgen®

'Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimii
Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bélimii

3Ankara Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

‘Ankara Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag:Kineret 6zellikle romatizmal hastaliklarda sonzamanlarda kullanimi
artan antiinflamatuar etkili interlokin 1 beta antagonistidir. Bu calismanin
amaci deneysel travmatik beyin hasarinda ilk kez kineretin terapotik
etkiliginin histopatolojik ve biyokimyasal olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: 42 eriskin Wistar albino ratta anestezi uygulandiktan sonra
Marmarou yontemiyle diffiiz kafa travmasi olusturuldu. Ratlar randomize
olarak 7 esit gruba ayrildi; kontrol (n=6), Travma+ Saline (n=6);cerrahi
sonras! 1. saatte drnekler alindi, Travma + Saline (n=6); cerrahi sonrasi
6. saatte ornekler alindi, Travma+ Saline (n=6); cerrahi sonrasi 24.
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saatte Ornekler alindi. Travma + Kineret (n=6); cerrahi sonrasi 1. saatte
ornekler alindi, Travma + Kineret (n=6); cerrahi sonras 6. saatte 6rnekler
alindi, Travma + Kineret (n=6); cerrahi sonrasi 24. saatte drnekler alind.
Histopatolojik inceleme icin beyin dokusu ve biyokimyasal degerlendirme
icin IL-1B, malondialdehit, glutatyon peroksidaz, stiperoksit dismutaz,
katalaz analizi icin serum ve doku ornekleri alind.

Bulgular: Ratlarda travmatik beyin hasarinda 6dem, nétrofil infiltrasyonu,
artmis lipit peroksidayonu ve oksidatif stresle karekterize siddetli travma
bulgulan izlendi. Ayrica proinflamatuar sitokin diizeyinde travmaya
cevap olarak ytikselme goriildii. Kineret kullanilan gruplarda, gruplar arasi
farklilik olsa da 6zellikle doku ve serum IL-1( seviyelerinde azalma tespit
edildi. Biyokimyasal analizlerde malondialdehit, glutatyon peroksidaz,
stiperoksit dismutaz, katalaz diizeylerindeki cevaplar degisken olmakla
birlikte, histopatolojik degerlendirmede Kineret gruplarinda beyin
dokusunun korundugu tespit edildi.

Tartisma: Deneysel diffiiz kafa travmasinda Kineretin enzimler tizerinden
daha az olmakla birlikte, daha cok proinflamatuar sitokin olan IL-13
diizeyini azaltarak ve inflamatuar siireci etkileyerek doku hasarini
korudugunu tespit ettik.

Anahtar Sézciikler: interlokin 1 beta; kineret; travmatik beyin hasari

SS-070[No6rotravma ve Yogun Bakim]

NONTRAVMATIK TALAMIK INTRAVETRIKULE ACILAN
KANAMALARDA KLASIK VENTRIKULER DRENAJ iLE
iNTRAVETRIKULER BASING MONUTORLU VENTRIKULER DRENA)J
SISTEMi KULLANILAN 40 HASTANIN SONUCLARI

Seyho Cem Yiicetas', Can Hakan Yildinm', Tuncay Ates?, Hakan Erdogan®,
Miktat Kaya', Aytag Akbasak’

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kars

2Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Adana

3Maltepe Universitesi, istanbul

Amag: Ventrikiiler drenaj genellikle ventrikiilere agilan ve hidrosefaliye
neden olan hastalarda kullanilir. Glinimuizde ¢ok gesitli ventrikiiler drenaj
setleri kullanilmaktadir. Ventrikiile agilan kanama sonucu hidrosefali
gelisen ve takiben yodun bakimda klasik sant veya ayni zamanda
intravetrikiler basinci dlgme monitorlu sant takilan hastalarda bu farkli
santlarin mortalite izerinde etkili olup olmadigini vurgulamak istedik.
Yontem: Ocak 2010- Aralik 2013 tarihleri arsinda calistigimiz kliniklerde
yogun bakimda nontravmatik talamik ve vetrikiile agilan kanama sonucu
hidrosefali gelisen ve ventrikiiler sant takilan 40 hasta degerlendirildi.
Tim hastalar bilgisayarli beyin tomografisi ile tani konulup takipleri
yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1: 20 hastada klasik vetrikiler drenaj
seti kullanildi. Grup 2 de 20 hastada basing dlcme ménitorlu ventrikiiler
drenaj seti kullanildi. Hastalar rastgele secildi ve tim hastalarin gelis
glaskow koma skalalari (GKS) kaydedildi. Grup 1 de 12 hastada Gelis GKS
6 altinda, 8 hastada ise GKS 6'nin (izerinde idi. Grup 2 de ise 9 hastada GKS
6'nin altinda, 11 hastada ise gelis GKS'si 6’ nin tizerinde idi.

Bulgular: Birinci grup da GKS 6'nin altinda olan hastalardan 10 hasta, GKS
6'nin iizerinde olan 3 hasta ex oldu. ikinci grup da ise GKS 6'nin altinda
olan 8 hasta, GKS 6'nin (izerinde olan 2 hasta ex oldu. Birinci grup da 2
ve ikinci grup 1 hastaya da kalic vetrikiiloperitonal sant takildi. Sonuglar
istatistiksel olarak analiz edildi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Bu sant sistemleri arasinda uygulama ve maliyet farkinin fazla
olmasina ragmen kullanilan sant tirliniin veya ayni esnada basincin
6Olctlmesi anlamli fark olusturmadi. Mortalite (izerinde daha gok hastanin
ilk gelis GKS’'nin daha anlamli oldugu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: External ventrikiiler drenaj, hidrosefali, talamik
kanama

SS-071[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TAKSIM E. A. H. NOROSIRURJI KINIGINDE 2003 - 2013 YILLARI
ARASINDA ACiL SERVISE TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN VE OPERE
EDILEN EPIDURAL VE SUBDURAL (AKUT - KRONiK) HEMATOMLAR:
361 HASTANIN iNCELENMESI

Harun Mehmet OzIii', Muhittin Emre Altunrende’,

Mehmet Osman Akgakaya', Yiiksel Navruz', Saygin Ugar’, Salim Tugrul
Ton', Aydin Canpolat', Erek Oztiirk', Hakan Duman?, Ali Osman Akdemir'
'Gaziosman Pasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

?Uskiidar Devlet Hastanesi

Amag: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi lokalizazyon itibariyle
o6nemli bir travma merkezidir. Yaptigimiz bu ¢alismada Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi'nde 2003-2013 yillari arasinda
epidural ve subdural hematom tanisi ile opere edilen 361 hastanin klinik,
radyolojik, demografik ve cerrahi sonuclarina ait veriler degerlendirilerek
cerrahi karara ve sonuca etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Klinigimizde Ekim 2003 - Aralik 2013 tarihleri arasinda epidural
ve subdural hematom tanisi alarak opere edilen 361 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 53 kadin, 308 erkek, yas ortalamasi 43.7 idi.
Olgularimizin 156 epidural hematom, 205 kadar subdural hematom idi.
Vakalarin énemli bir bélimini AIDK, AITK'na bagli motorlu arag kazalari,
yiiksekten diisme idi. Olgular 16'inda radyolojik olarak frakttir izlenmedigi
halde perop fraktiir saptandi. Hematom buytikligd, sift varligi, NM ve GKS
degerinin operasyon karari alinmasinda ve postop klinik sonuglar lizerinde
etkili oldugu saptandi. GKS degerlerinin hematom boyutu ile ters, giris GKS
degerleriile dogru orantili oldugu, hematomun tiriile (epidural, subdural)
postop klinik durumun baglantili oldugu saptandi. Hematomun tiiriiniin
genel mortalite ve morbitide lizerine etkili oldugu saptandi.

Tartisma: Calismamizda elde ettigimiz bulgular genel literatir ile
uyumlu olmakla beraber etiyolojik nedenler arasinda ortaya ¢ikan
farklar Ulkemizin ve hastanemizin bulundugu bélgedeki sosyokiiltiirel
farkliliklara dayanmaktadir. Vakalar arasindaki morbidite ve mortalite
farklari hematomun tipine, hastaneye bagvuru siiresine, hematomun
biyukliglne, sift olup olmamasina ve preop ve postop GKS degerleri
arasindaki degisimlere bagl olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, subdural hematom, travma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

§S-072[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TADALAFIL'IN SICANLARDA SPiNAL KORD YARALANMASI
SONUCUNDA; SPINAL KORD, MESANE VE BOBREK HASARLARI
UZERINE OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Emre Sener’, Hiiseyin Tavuk¢u?, ilker Tinay?, Cem AkbaP,
Ozge Cevik’, Selin Cadirc@, Géksel Sener®

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

2Akademik Hospital, Uroloji Klinidi, istanbul

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Sivas
SMarmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall,
[stanbul.

Amag: Spinal kord yaralanmasina sekonder spinal kordunda icinde
bulundugu bir ¢cok organda oksidatif hasar gelismektedir. Oksidatif hasar
hem Spinal kord yaralanmasinda(SCl) hemde organ yaralanmalarinda
6nemli rol oynar. Calismamizda; spinal kord yaralanmasi sonucunda
olusan oksidatif hasarda; spinal kord, bobrek ve mesane (izerindeki
hasarda tadalafilin etkileri arastiriimistir.

Yontem: Wistar albino Erkek Sicanlar lzerinde calisiimistir (n=40).
Sicanlar Sham opere- kontrol, hasar grubu ve tedavi grubu olarak
ayrilmistir. Cerrahi sonrasi giinde iki kez mesane bakimi yapilmis, giinliik
yara bakimi yapilmistir. Tedavi grubunda tadalafil(10 mg/kg) nazogastrik
sonda ile verilmistir. Spinal kord hasari T7-T10 arasi standart(10 cm/10gr)
agirhk dustrme yontemi ile olusturulmustur. Sicanlar ¢alismanin 7.
giiniinde dekapite edilmis; spinal kord, mesane ve bébrekte; Kaspaz-3,
myeloperoksidaze (MPO), superokside dismutaze (SOD) aktivitesi
bakilmis, malondialdehid (MDA), glutatyon(GSH) seviyeleri 6l¢tlmstr.
Bulgular: Spinal kord yaralanmasi; spinal kord, mesane ve bobrekte
oksidatif hasara yol ac¢mistir. Oksidatif hasar gdstergeleri olan
Malondialdehit(MDA), myelopereoksidaz(MPO) seviyesi ve kaspaz
aktivitesi artmisken koruyucu endojen antioksidanlar Glutatyon(GSH),
stiperoksid Dismiitaz(SOD) azalmistir. Tadalafil tedavisi; spinal kord,
mesane ve bdbrek lizerinde oksidatif hasar gostergelerindeki bozulmayi
tersine cevirmis, apoptozu azaltmis, endojen antioksidan seviyelerini
yikseltmistir.

Tartisma: Spinal kord yaralanmasi sonucunda spinal kord, mesane ve
bébrekte olusan multiorgan hasarlarinin tedavisi tam olarak ¢oziimlenmis
degildir ve bu konuda tartisma strmektedir. Uzun dénemde spinal
kord yaralanmasi sonucu olusan organ hasarlari 6nemli morbidite ve
mortalite sebebidir. Tadalafil erektil disfonksiyon tedavisinde iyi bilinen
bir ilagtir. Tadalafilin antioksidan antiapoptotik etkilerinden spinal
kord yaralanmasi sonucunda olusan organ hasarlarinin tedavisinde
yararlanilabilecegi diisiincesindeyiz, bu konudaki ileri calismalara umut
verebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, bobrek, mesane, oksidatif
hasar.
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SS-073[Norotravma ve Yogun Bakim]

SES DALGALARININ NOROTOKSIKOLOJIK ETKiSINDE DALGALARIN
GEOMETRIK YAPILARININ ETKILERi: DENEYSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Cemal Giindoggdu®
IAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji AD, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Erzurum

Amag: Elektromanyetik dalgalar seklinde iletilen ses dalgalarinin ytiksek
frekans ve enerjileri ile néronlarda anaplastik ve apoptotik degisimlere
sebebiyet verdigi bilinmesine ragmen, dalga demetlerinin geometrik
ozelliklerinin bu konudaki etkinligi yeterince arastinlmamistir. Bu
calismada simetrik ve asimetrik dalga demetlerinden olusan ses
dalgalarinin Purkinje hiicreleri iizerindeki ndrotoksik etkileri arastirilmistir.
Yontem: Bu calismada, 25 adet Sprague Dawley rat kullanildi. 5 tanesinde
normal serebellum dokusu incelendi. Kalan 20 rattan 10 tanesine 920
MHz frekansinda ve 1.15 Watt/Kg enerji diizeyinde simetrik ve paralel
dalgalardan olusan diizgiin sinlizoidal ses dalgalari, 10 tanesine de yine
ayni siddet ve enerji diizeyinde asimetrik ve paralel olmayan dalgalardan
olusan ve sinlizoidal olmayan aritmik karma ses dalgalari bir ay boyunca,
her giin, on kez, 20 dakika sureyle dinletildi. Deney sonunda dekapite
edilen deneklerin serebellumlari H&E ve Tunel teknikleri ile boyatildi.
Purkinje hiicrelerinde olusan dejeneratif degisiklikler ve apoptotik
dejenerasyon histopatolojik olarak incelendi, Stereolojik sayimlar yapildi
ve sonuglar stereolojik olarak analiz edildi.

Bulgular: Purkinje hiicrelerinde nikleus koyulasmasi, sitoplazmik
yogunlasma, selliiler angulasyon, selliler shrinkage ile apoptozisin
varligini - kanitlayan cekirdek yodunlasmasina, hiicre cisminde
kiictilmeye ve hiicre kaybina dair bulgular, asimetrik ve paralel olmayan
nonsinilizoidal dalga demetlerinden olusan mizige maruz kalanlarda
daha belirgin diizeyde idi (p<.0.0005).

Tartisma: Gurlltiyl olusturan ses dalgalarinin asimetrik ve paralel
olmayisi ndronal rezonans dalgalar ile rezonansa gecebilecek en az
bir dalga ihtiva edecegi nedeni ile daha fazla apoptotik dejenerasyone
neden olur. Bu nedenle birden fazla kaynaktan yayilan es zamanli ses
dalgalarinin yayimini yasaklamaya dair yasalar ¢ikariimalidir.

Anahtar Sozciikler: Ses dalgalarinin geometrik yapisi, purkinje hiicreleri,
apoptozis

SS-074[No6rotravma ve Yogun Bakim]

GLUTAMININ iSKEMi/REPERFUZYON SONRASI DEJENERE NORONAL
DOKU UZERINE OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Musatata Omiir Kasimcan', Biilent Bakar', brahim Akkurt',

Emine Arzu K6se?, Pergin Atilla’, Kamer Kiling*, Fatma Sevda Miiftiioglu?
'Kirikkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale

*Kirikkale Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Kirikkale

3Hacettepe Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Glutamin, glutatyon 6nclii antioksidan bir madde olup hiicreleri
hipoglisemi ve iskemi gibi ortamlarda olusan serbest radikal etkilerinden
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koruyucu oOzellige sahiptir. Bu calismada glutamin adli maddenin
ratlardaki deneysel serebral hipoksi/reperfiizyon hasarlanmasi tizerine
etkileri ortaya konmaya calisiimistir.

Yontem: Yirmi dort adet Wistar albino rat dort gruba ayrildi ve tim
hayvanlarin sag ana karotis arterleri gecici anevrizma klibi kullanilarak 30
saniye siire ile kapatildi. iki saat sonra CONTROL grubundaki hayvanlar
harig glutamin adli materyal GLIV grubuna femoral venden; GLIS grubuna
ise sisterna magnadan verildi. SFIS grubuna sisterna manga yolu ile
serum fizyolojik verildi. Yedi glin sonra tiim hayvanlarin beyinleri cikarildi
ve sag hemisferleri santral sulkustan ikiye béliindli ve parietalde kalan
dokular histopatolojik frontalde kalan dokular ise biyokimyasal analize
tabi tutuldu

Bulgular: Gruplarin hipokampuslarinda “kirmizi néron” (dejenere olmus
ndron) sayim sonuglari arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Kruskal-
Wallis testi, p>0.05). Gruplarin doku lipid peroksidasyon (LPO) diizeyi
sonuglari arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tek YonlG Varyans Analizi
(ANOVA) testi, p>0.05).

Tartisma: Ratlarda intravendz yoldan verilen glutaminin iskemik nronal
doku Uzerinde olumsuz etki yarattigi tespit edildi. Ayrica intravendz
veya intrasisternal yoldan verilen glutaminin doku lipd peroksidasyon
degerleri Uzerinde etkisinin olmadigi goézlendi. Bu calisma sonunda
glutamin adli maddenin ratlarda olusturulan hipoksi/reperfiizyon
yaralanmasi tizerinde yararl etkilerinin bulunmadigi sonucuna varildi
Anahtar Sozciikler: Glutamin, hipoksi/reperfiizyon, intrasisternal,
toksisite

SS-075[Cerrahi Néroanatomi]

POSTERIOR KOMiSSUR’UN ANATOMiSi

Nuriye Giizin Ozdemir
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi-Nérosiriirji Klinigi

Amag: Ak maddede komissiral lifler korpus kallozum, anterior,
hipokampal ve posterior komissiirdur. Posterior komissiir insan
embriyosunda erken tanimlanmis olmasina karsin, Darkschewitsch
cekirdegi disindaki baglantilari bilinmemektedir. Posterior komissir'lin
lifleri pretektal nukleuslar baglayarak konsensual isik refleksine araci
olur. Talamik, pretektal, tektal, superior kolikulus lifleri ve habenular
cekirdeklerin liflerinin posterior komisstir'de caprazlastigi bilinmektedir,
ancak anatomik olarak gdsterilmemistir. Posterior komissiir anatomisini
tanimlamak icin yapilan lif diseksiyon ¢alismasi sunulmustur.

Yontem: Yirmi koyun beyninde Marmara Universitesi Rhoton
Laboratuvar’nda diseksiyon yapildi. Spesimenler %10 formalin
sollisyonunda 3 hafta ve cerrahi mikroskop (x6-x40) altinda araknoid-
vaskiler yapilar ¢ikartildiktan sonra -20°C'de 4 hafta bekletildi. Bes
beyin, posterior fiksasyon-diseksiyon yetersiz oldugu icin calismadan
cikartildi. Bes beyinde anterior, lateral, posterior ve medial diseksiyon
diseksiyon yapilarak her asamada fotograflandi. On beyinde posterior
komissiir ortaya konacak sekilde hipokampal komissir dlzeyinden
diseksiyon yapildi. Radyolojik calismada 5 goniilli hastaya, difiizyon
tensor goriintlileme (DTG) yapilarak posterior komissir'in lif baglantisi
incelendi.

Bulgular: On bes koyun beyninde posterior komissir'lin ortalama
kalinhgi 1,36 mm (aralik 0,5-2,5 mm), uzunlugu 4,6 mm (aralik 3-6 mm)

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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olarak bulundu. Posterior komisstr'Un her iki tarafta superior ve inferior
kolikuluslar bagladigi; habenula, pretektal, tektal ve periakuaduktal
bolgeden kisa liflerle baglanti kurdugu gortildi. Bazi spesimenlerde
hipokampal komissrliflerinin splenial bélgede buliflere eslikettigiizlendi.
Talamik diseksiyondan sonra gézlenen frontotemporooksipital fasikiliin
posterior komissiir'e uzandigi saptandi. DTG'de frontotemporooksipital
trakt'in posterior komissiir'e baglantisi gorild.

Tartisma: Her bir oksipital hemisfer karsi taraftan vizlel bilgi alir. Viziel
enformasyon, karsi taraf viziiel alanindan inferior oksipitotemporal ak
maddede yerlesimli viziiel kelime form bolgesine transfer edilir. Bu
transfer, korpus kallozum’un spleniumu ve posterior komissiir boyunca
olur.

Anahtar Sozciikler: Diflizyon tensor gorlntiileme, lif diseksiyonu,
posterior komiss{ir

S5-076[Diger]

BEYIN VE SINiR CERRAHISI YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI

Saime Ayca Kaldinmodlu, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz,

Ahmet Murat Miisliiman, Cem Akgiin, Balkan Sahin, Burak Ozdemir

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

Amag: Hastane enfeksiyonlari yogun bakim hastalarinda mortalite,
morbidite ve yogunbakim/hastanede kalis stiresini arttiran bir faktordar.
Beyin cerrahi yodun bakim (nitesinde karsilagilan enfeksiyon bir
norosirurjiyenin basarisinda énemli bir engel olup etkin takibi en az
cerrahi teknik kadar 6nemlidir. Calismamizda, klinigimizde alinan
onlemler dogrultusunda yogun bakim enfeksiyon hizlari ve oranindaki
degisiklikleri degerlendirdik.

Yontem: Bu calismada hastanemiz beyin cerrahisi yogun bakim
Uinitesinde 2010-2013 yillar arasinda goriilen hastane enfeksiyonlarini
degerlendirdik. 2013 yilinda alinan 6nlemlerle 2013 ve oncesindeki
uygulamalar kiyaslandi. Hastane enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE), kan dolasimi enfeksiyonu, pndmoni ve driner sistem enfeksiyonu
olarak gruplandirildi.

Bulgular: 2010 yilinda en yiiksek oranda kan dolasimi enfeksiyonu (9
hasta) goriildl, 414 hastada 22 hasta enfekte oldu, hastane enfeksiyonu
hizi %5.31. 2011 yilinda en sik Uriner sistem enfeksiyonu (8 hasta)
goruldi. Toplam 21 hasta enfekte idi, hastane enfeksiyonu hizi %5.13.
2012 yilinda en sik pnémoni (8 hasta) ile toplam 24 hasta enfekte oldu,
hastane enfeksiyonu hizi %5.87 ve son olarak 2013 yilinda en sik cerrahi
alan enfeksiyonu (6 hasta) ile toplam 13 hasta enfekteydi, hastane
enfeksiyonu hizi 2.82 idi. Bu sonuclara gore hastanemiz beyin cerrahi
yogun bakim tinitesinde gorilen enfeksiyonlarda son zamanlarda azalma
oldugu izlendi.

Tartisma: Cerrahi Oncesi profilaktik antibiyotigin preoperatif 1 saat
onceden verilmesi, eger vaka uzadiysa 6. saatte tekrarlanmasina 6zen
gosterilmesi, hastalarin preoperatif ve postoperatif basinin povidon
ile rutin olarak yikanmasi, ameliyathanede sterilizasyon kosullarina
ozen gosterilmesi, yogun bakimda enfekte olan ve olmayan vakalarin
yataklarinin uzak tutulmasi ve bu hastalara uygulanan islemlerde daha
dikkatli olunmasi, izolasyon kosullarina uyulmasi gibi 6nlemlerin yogun
bakimda enfeksiyon oraninin azaltiimasinda etkili oldugu sonucuna
varild.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon hizi, hastane enfeksiyonu, beyin cerrahisi
yogun bakim Unitesi

55-077[Diger]

STREPTOZOTOCIN iLE DiYABETIK HALE GETIRILMi$ SICANLARDA
DiYABETE BAGLI SEREBELLAR DEGISIKLIKLERIN iINCELENMESIi

Nuriye Giizin Ozdemir', Feray Akbas, Tugiba Kotil?

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
?stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali

Amag: Diyabetik santral sinir sistemi degisiklikleri ile ilgili literattr
calismalar sinirli, serebellar degisikler hakkinda rapor edilmis ¢alismalar
ise daha da nadirdir. Bu deneysel calismada diyabetin serebellum
tizerindeki etkileri histolojik diizeyde calisiimis ve sunulmustur.

Yontem: Calismaya toplam 20 adet, 200-220 gr agirliginda, Sprague-
Dawley erkek sican alindi. Bunlarin 14 tanesi tek doz Streptozotocin
(STZ) (65 mg/kg-200.9 NaCl ile sulandirilarak intraperitoneal) ile diyabetik
hale getirildi, 6 tanesi saglikli kontrol grubu olarak kullanildi. 14 sicana
Streptozotosin uygulamasindan sonra, ilk 2 giin tlim sicanlar esit yasam
kosullarinda izlendi. 2. glin kan glukoz 6l¢iimii ile streptozotosin verilmis
sicanlanin diyabetik hale gelip gelmedikleri kontrol edildi. U¢ sicanda
diyabet olusturulamadigi gorilerek calisma disi birakildi. Baglangigtan
itibaren 21. glinde diyabetik ve kontrol grubu olmak tizere tiim sicanlar
sakrifiye edildi, kraniyumlar acildi ve serebellar diseksiyon yapilarak
kesitler alind.

Bulgular: Isik ve elektron mikroskopu ile degerlendirmede kontrol
grup ile kiyaslandiginda diyabetik grupta néronlarda ve glial hiicrelerde
dejeneratif degisiklikler, miyelin kilifta miyelinize aksonlarin artmasiyla
birlikte diizensizlikler, bozulmalar, sismis akson terminalleriyle birlikte
presinaptik vezikiillerde ayrnilma, perivaskller ve mitkondrial sisme
ve mitokondriyal yapisal degisiklikler, nérofilamanlarin kinlmasi ve
serebellumda apoptotik hiicreler gézlendi.

Tartisma:  STZ-indiiklenmis  diyabetik  ratlarla ~ yapilan  bir
immiinhistokimyasal ¢alismada 6 hafta ve sonrasinda GFAP ve S-100b'de
artis ve artmis oksidatif stres’e bagh ytksek glial aktivite izlenmis, ancak
bu histopatolojik ve immiinhistokimyasal degisiklikler 4 hafta sonrasinda
gozlenmemistir. Ayrica bu calismada serebellumdaki degisiklikler
elektron mikroskopu altinda incelenmemistir. Elektron mikroskopik
incelemeyle degerlendirilen iki calismada ve calismamizda serebellumda
ayni yapisal degisiklikler ve apopitoz gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, elektron mikroskopik inceleme, serebellum,
streptozotocin

SS-078[Diger]

SICANLARDA PENISILINLE OLUSTURULAN EPILEPTIFORM
AKTIVITEYE DEKSAMETAZONUN ETKisSi

Tevfik Yilmaz', Yahya Turan', Metehan Ak¢a?, Mehmet Yildinm?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Diyarbakir
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Trabzon
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Amag: Kortikosteroidler pekcok hastaligin tedavisinde yogun olarak
kullaniimaktadir. Epilepsili veya kafa travmasi, beyin timori gibi
santral sinir sisteminin hastaliklarina bagli nébet goriilen hastalarda
deksametazon (DEX)'un givenli kullanimina iliskin  belirsizlikler
bulunmaktadir. DEX'un bukadar sik kullanilmasina ragmen epileptiform
aktivite Uzerine olan etkisi net degildir. Bu calismada sicanlarda
dexamethasone (DEX)'un epileptiform aktivite tizerindeki etkisi arastirildi.
Yontem: 1, 3 ve 10 mg/kg (DEX) ile epilepsi tedavisinde siklikla tercih
edilen Fenitoin (PHT) 50 mg/kg ve Levetirecetam (LEV) 50mg/kg
intraperitoneal yoldan bir haftalik uygulamasindan sonra epileptiform
aktivite Uzerindeki etkisi arastinlarak karsilastirildi. Tum gruplara
intrakortikal penisilin (500 Unite) uygulamasi ile epileptiform aktivite
olusturuldu.

Bulgular: 10mg/kg DEX'nun epileptiform aktivite lizerine etkisi calismada
kullanilan antiepileptik ilaglar 50 mg/kg PHT ve 50 mg/kg LEV'dan daha
etkili oldugu ve spike frekanslarini anlamli bicimde azalttigi bulundu
Tartisma: Sonug olarak DEX'un epileptiform aktivite lizerinde azaltici
etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Deksametazon, eksperimental epilepsi, fenitoin,
levetirecetam penisilin, rat

S5-079[Diger]

TAVSANLARDA KRANIAL DEFEKT ALTI BEYiN DOKUSUNDAKI
DEGISIKLIKLERIN HISTOLOJIK INCELEMESi

Ozkan Durmaz', Dilek Arslan’, Fiisun Demircivi Ozer', Ozcan Binatly',
Mahmut Camlar', Meral Baka?, Utku Ates?, Yigit Uyanikgil’, Tiirker Cavusoglu?
"[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

’Ege Universitesi Histoloji AD

Amag: Beyin cerrahisinde kranial dekompresyon amaciyla kraniotomi
yada kraniektomi teknikleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada temel amac,
basi altinda kalan insan beynini rahatlatmak icin yapilan dekompresif
cerrahi tedavilerinin serebral dokuda meydana getirdigi histolojik
degisiklikleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada 21 adet beyaz renkli Yeni Zelanda tipi tavsan
kullanilmistir. Tavsanlar her grupta 7 tavsan olacak sekilde {¢ gruba
aynlmistir. Birinci gruba sadece cilt insizyonu (Kontrol grubu), ikinci
gruba cilt insizyonu + kraniektomi (Kraniektomi grubu), licincii gruba ise
cilt insizyonu + kraniektomi + duratomi yapilmistir (Duratomi grubu). Bu
lic grup gerekli kontrolleri ve bakimi saglanarak 45 giin izlem sonrasinda
deney hayvanlar sakrifiye edilip hasarli bélge altindaki beyin parankim
dokusu histokimyasal olarak Cresyl violet ve Hematoksilen& eosin
immunohistokimyasal olarak anti-Pax-1, anti-aktin ve anti-konneksin 43
ile boyanip degerlendirilmistir

Bulgular: Yapilan histokimyasal degerlendirmede kontrol grubunda
normal beyin dokusu histolojik yapisi gozlemlendi. Kraniektomi
grubunda ve Duratomi gruplarinda subaraknoid kanama, damarlarda
dilatasyon, laminasyonla ilgili dizensizlikler saptanmistir. Duratomi
grubunda ise buna ek olarak konjesyon bulgusu gériild.

Tartisma: Agir iskemi/reperfiizyon sonrasi malign serebral dem olusan
hastalarda ve travmatik beyin injurisinde primer ve sekonder bimekanik
ve metabolik siirecler gelisir. Bu hastalarda dekompressive kraniotomi ve
kraniektomi uygulanan tedavi yéntemlerindendir.Bu konularda yapilan
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hayvan deneylerinde kontrol grubu olarak kraniotomisiz hayvanlar
kullanilir. Ancak yalanci operasyonlarda uygulanan kraniotominin
kendiside beyin injirisi olusturur. Bu hipotezi test etmek icin yaptigimiz
calismada kraniotomi, durotomi yapilmis tavsanlarda dokunulmamis
tavsanlara gore histolojik farkliliklar saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, histopatoloji, kraniotomi, serebral
doku

SS-080[Diger]

MINOSIKLIN TEDAVISININ SICANLARDA OLUSTURULAN OMURILIK
TRAVMASINA TERAPOTIK ETKiSININ ARASTIRILMASI

Mustafa Aras', Murat Altas', Sedat Motor?, Atilla Yilmaz', Erkin Ozgiray?,
Yurdal Serarslan’, Nebi Yilmaz'

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Hatay
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Biyiik oranda lipid iceren merkezi sinir sisteminde travmatik
spinal kord sonrasi gelisen sekonder yaralanma, membran fosfolipaz
ve lipazlarinin aktivasyonu membran fosfolipidlerinin hidrolizi, aktif
eikosanoidlerin Uretimi ve serbest oksijen radikallerinin formasyonuyla
lipidlerin peroksidasyonuna neden olur. Calismamizda tetrasiklin tiirevi
olan Minosiklinin normal ve yiiksek doz uygulamalarinin travma sonucu
olusan spinal kord hasari Gizerine doz-bagimli etkilerini arastirdik.
Yontem: Calismada 200-300 gram agirhginda 40 erkek Wistar
Albino cinsi sican kullanildi. Sicanlar; sham (n=8), travma (n=8),
travma+minosiklin3 (n=8), travma+minosiklin30 (n=8) minosiklin90
(n=8) olarak 5 gruba béllindu. Anestezi sonrasi T8-T9, T10 laminektomiyle
omurilik durasi ortaya ¢ikarildi, 10 gr agirlik 5 cm ytikseklikten agirlikla
travma olusturuldu. Sham grubundakilere sadece laminektomi
yapildi, travma olusturulmadi, Sham ve travma grubundakilere ilag
verilmedi. Travma+Minosiklin3 grubundakilere 1. ve 24. saatte 3 mg/
kg, Travma+Minosiklin30 grubundakilere 1. ve 24. saatte 30 mg/kg,
Travma + Minosiklin90 grubundakilere 1. ve 24. saatte 90 mg/kg peroral
Minosiklin uygulandi. 48. saatte tlim hayvanlar sakrifiye edilerek kan ve
doku drnekleri alindi. Orneklerde LDH, AST, Nitrik Oksit, malondialdehit,
suiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, total antioksidan status total
oksidan status calisildi.

Bulgular: Elde ettigimiz verilerde spinal kord hasarinda oksidatif stresin
arttigi, Antioksidan enzim seviyelerinin azaldigi. Minosiklin doz-bagimli
olarak antioksidan enzim seviyelerinin ve total antioksidan durumun
ylkseldigi saptandi.

Tartisma: Bu calismada minosiklinin antioksidan enzim aktivitesini
arttirmasi yoluyla total antioksidan statusu duzelttigi gorilmektedir.
Dolayisiyla  minoksiklin  antioksidan enzim aktivatorii  6zelligine
sahiptir ve oksidatif stress artisiyla olusan doku hasarinin onarilmasi ve
onlenmesinde kullanilma potansiyeli vardir.

Anahtar Sozciikler: Minosiklin, sekonder hasar, omurilik travmasi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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55-081[Diger]

§5-082[Cerrahi Noroanatomi]

SFENOID SiNUS LATERAL RESES KAYNAKLI BOS FiSTULLERI VE
MENINGOENSEFALOSEL TEDAViSINDE ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TRANSPTERYGOID YAKLASIM

Baris Kiiglikytiriik', Necmettin Tanriover', Seckin Aydin’,

Doga Ugurlar', Fatih Erd?, Omiir Giinald?,

Galip Zihni Sanus’

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

2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Konya

3Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Sfenoid sinus lateral reses'inden (SSLR) kaynaklanan beyin-
omurilik sivisi (BOS) kacaklarinin ve meningoensefalosellerinin tedavisi
literatiirde nadiren tartisilmistir. Bildirimizde SSLR patolojilerine ve
kavernéz siniis (KS) anterolateral (icgenine endoskopik endonazal
transpterygoid yaklagim (EETPY) cerrahi teknik ve klinik sonuglarimiz
paylasiimistir.

Yontem: Norosirirji klinigimizde Eyliil 2007-Aralik 2013 tarihleri arasinda
toplam 437 hastaya 487 endoskopik endonazal kafa tabani cerrahi
girisimi yapilmistir. Bu seride 6n kafa tabani defektlerine bagli primer ve
travmatik BOS fistiilli, meningoensefalosel ve ensefalosel tanisi alan 30
hastaya 33 cerrahi girisim uygulanmistir. Toplam sekiz hastada patoloji
SSLR'de ve/veya KS anterolateral licgeninde olup, bu hastalarda EETPY
uygulanmistir.

Bulgular: SSLR'de BOS fistiilli, meningoensefalosel ve ensefalosel
patolojileri olan toplam sekiz hastaya 10 binostril EETPY uygulanmistir.
Tlm cerrahi girisimler esnasinda yeterli calisma sahasi saglanmasi
amaciyla, vidian kanalin tanimlanmasini takiben, pterygoid ¢ikintinin
anteromediyal kismi rezeke edilerek SSLR'deki patolojiye ulasilmistir.
Defektin otojen yag, kas ve fasya ile kapatiimasini takiben, tek cerrahi ile
tedavi edilmis 6 olgunun Uglinde vaskiilarize orta konka flebi, liclinde
ise nasoseptal flep cevrilmistir. ik cerrahi sonrasi BOS kacagi sebat
eden iki olguda da ilk ameliyat esnasinda vaskiilarize flep gevrilmemis
oldugundan, bu olgularin ikinci ameliyatlarinda bir olguda vaskdlarize
orta konka flebi, digerinde ise nasoseptal flep cevrilmistir. Ortalama 27.75
ay (3-78) olan takip stiresinin sonunda tiim hastalarda BOS kacagi basaril
bir sekilde tedavi edilmistir.

Tartisma: SSLR'ye kraniotomi ile yaklasim, ekstradural KS'ye ulasmak
icin serebrum retraksiyonu ve kraniyal sinir diseksiyonu gerektirdiginden
yiksek morbidite ile iliskilidir. EETPY, SSLR'ye minimal invaziv bir
yaklasim olmasina ragmen, genis calisma alani saglayan giivenli bir
cerrahi secenektir. SSLR defektlerinin endoskopik endonazal onariminda
vaskaiilarize flep kullanilmasi mutlak gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin-omurilik sivisi kacagi, endoskopi, endoskopik
endonazal transpterygoid yaklasim, meningoensefalosel, sfenoid sinls
lateral reses.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

SUBKALLOZAL FASIKUL: FRONTO-OKSIPiTAL ASSOSiYASYON
LiFLERi, TAPETUM VE TALAMiK RADYASYONLARDAN BAGIMSIZ
KORTiIKOSTRIATAL BAGLANTI YOLU

ilhan Yilmaz', Cihan isler’, Abuzer Giingér’, Feyza Karagéz Giizey?,

Feyzi Sahin?, Seckin Aydin®, Necmettin Tanriéver®

'TCSB Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

TCSB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

“TC Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu, istanbul

Amag: 19. yy sonlarindan gliniimiize stiregelen postmortem anatomi ve
hayvanlarda lezyon calismalari, kaudat niikleusun (KN) dis sinirini saran
ve korpus kallozumun hemen altinda seyreden ak-madde lif demeti
olarak subkallozal fasikiilin (SF) Ustiinde yogunlasmistir. Buna ragmen
SF'in fronto-oksipital bir assosiyasyon lifi, tapetumun uzantisi olarak bir
kallosal lif yada sadece talamik radyasyon liflerinin hangisi tarafindan
olusturuldugu netlige kavusmamistir. Difflizyon tensor goriintlleme
ve uyanik cerrahi sirasinda elektrik stimllasyon uygulamalarindaki
gelismeler bolgenin cerrahi anatomisinin yeniden tanimlanmasini
gerektirmektedir.

Yontem: Mikrondrosirurji Laboratuvarinda 8 hemisfere lateralden-
mediyale ve mediyalden-laterale lif diseksiyonu uygulanarak SF'in cerrahi
anatomisi calisiimistir.

Bulgular: Lateralden lif diseksiyonu SF'i talamik radyasyon liflerinin
mediyalinde KN ile iliskili olarak ortaya koymustur. Bu bélgede herhangi
bir fronto-oksipital assosiyasyon lif demeti tanimlanmamistir. SF
frontalden mediyal ve lateral orbital giruslarla iliskili olarak KN'un bas
ve govdesine ulasmis, ancak gévdenin orta 1/3'Unde bu lif demetinin
inceldigi gozlenmistir. SF inceldigi noktadan KN govde-kuyruk bilegkesine
kadar yeniden diseke edilebilmis ve spleniumdan asagi dogru uzanan
tapetal liflerden ayrilabilmistir. SF lifleri posteriorda KN gdévde-kuyruk
bilegkesinde tapetumun KN'a ulagmasi ile kaybolmaktadir. Mediyalden
lif diseksiyonu sirasinda SF lateral ventrikiil icinde KN'un Ustlindeki
ependimden ayrilabilmis ve KN superiorunda kallozal liflerden bagimsiz
bir fronto-striatal lif demeti olarak tanimlanmistir.Mediyalden laterale lif
diseksiyonunda SF kaldirldiginda talamik radyasyon lifleri derinde ortaya
konmustur.

Tartisma: Bu c¢alisma 1siginda SF herhangi bir fronto-oksipital
assosiyasyon lifi, tapetumla iliskili bir kallozal lif veya talamik radyasyon
liflerinden hicbiri ile iliskili degildir. KN ile olan yakin iliskisi nedeniyle
SF'in kortikostriatal ve/veya kaudato-kaudat baglantilar yaptigi ortaya
cikmaktadir. Bazal niikleuslarin kortikal devrelerinden olan lateral
orbitofrontal ve anterior singulat devrelerinin kortikostriatal baglantisinin
SF tizerinden oldugu dusundlebilir.

Anahtar Sozciikler: Bazal ganglia, kaudat nukleus, subkallozal fasikiil,
talamik peduinkiil, tapetum
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SS-083[Noroonkolojik Cerrahi]

SENSORI-MOTOR ALAN KOMSULUGUNDAKI KiTLELERDE
INTRAOPERATIF iNVAZiV KORTIKAL HARITALANDIRMA

Gbkalp Silav', Mehmet Ténge’, Sema Demirci?, Elif llgaz Aydinlar’,
Ramazan Sart’, ilhan Elmacr’

'Medipol Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
*Medipol Universitesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

3Acibadem Universitesi, Noroloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Noroonkolojik cerrahide sensori-motor alan ve yakininda
yerlesen lezyonlarin eksizyonu, post-operatif parezi ve parestezi gelisim
riski nedeniyle ayri bir dneme sahiptir. Bu lezyonlarin etkin bir sekilde
eksizyonunu saglamak icin bazi intraoperatif yardimci tekniklerden
faydalanilmaktadir. intra-operatif kortikal ~haritalandirma da bu
tekniklerden biridir.

Yontem: Ekibimizce Ekim 2010 - Ocak 2014 tarihleri arasinda intraoperatif
kortikal haritalandirma destegi ile gerceklestirilen 26 cerrahi olgu
calismaya dahil edildi. Hastalarin lezyon lokalizasyonlari, intraoperatif
cerrahi ve elektrofizyolojik bulgulari ile postoperatif ilave nérolojik
bulgular dékiimante edildi.

Bulgular: Opere edilen toplam 26 hastanin 22'sinde transkraniyal
uyarim, direkt kortikal uyarim, MEP, SEP, subkortikal uyarim ve faz
donlstimi teknikleri kullanilarak motor korteks lokalizasyonu yapildi.
Dort hastada teknik nedenlerle optimal kayit saglanamadi. Hastalarin
ikisinde intraoperatif MEP degisikligi kaydedildi. Postoperatif donemde
4 hastada gecici norolojik defisit izlendi. Kalic sekel gelisimi gdzlenmedi.
Tartisma: intraoperatif kortikal haritalandirma, 6zellikle sensori-
motor alanlarin yakininda yerlesim gdsteren lezyonlarin givenli bir
sekilde eksizyonu icin oldukca dnemli bir yardimcr tekniktir. Ozellikle
ndronavigasyon, intraoperatif ultrasonografi veya MR gibi gériintlileme
yontemleri ile kombine edildiginde postoperatif hasta konforunu
artirdigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Faz donusimd, kortikal haritalandirma, sensori-
motor alan

SS-084[N6roonkolojik Cerrahi]

iZOSITRAT DEHIDROGENAZ 1 GEN MUTASYONLARININ GBM
HASTALARINDA VEGF VE HIF1A UZERINE ETKiSi

Cem Yalaza', Handan Ak Celik', Sedat Cagl?, Erkin Ozgiray?,
Hikmet Hakan Aydin’

'Ege Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Enerji metabolizmasinda yer alan yer alan izositrat dehidrogenaz
1 (IDH1) enzimini kodlayan gende meydana gelen mutasyonlarin kanser
ile iligkili oldugu bircok calisma ile gdsterilmistir. Beynin en sik rastlanan
primer malign timori olan glioblastoma multiformede de (GBM) IDH1
mutasyonlari bildirilmistir. Ancak bu mutasyonlarin GBM'de kanser
metabolizmasi lizerine olan etkileri heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.
HIF-1a ve VEGF proteinleriyle klinikte rutin kullanim ve GBM'de timor
belirteci olma potansiyeli tasiyan IDH-1 mutasyonlarinin iliskisinin
arastirilmasi calismamizin temelini olusturmaktadir.
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Yontem: HIF1a (hipoksi ve tetiklenen faktor) ve VEGF (vaskiler endotelyal
blylime faktori) kanser patogenezinde énemli etkileri oldugu gosterilen
proteinlerdir. Bu ¢alismada histo-patolojik incelemeyle GBM tanisi
konmus 32 hastadan elde edilen timor doku 6rneklerinde IDH1 enzimini
kodlayan gende dizi analizi yontemiyle en sik rastlanan R132H, R312C,
R132S, R132L mutasyonlari analiz edilmistir. Timor dokusunda HIF1a ve
serumda VEGF diizeyleri ELISA yontemiyle calisiimistir.

Bulgular: Calismamizda IDH1 ve HIF-1a'nin olasi iliskisi gze carparken
mutasyonu taglyan GBM hastalariyla mutasyonu tasimayan hasta grubu
karsilastirildiginda VEGF diizeyi agisindan bir fark tespit edilememistir.
IDH1 mutasyonlariyla HIF1a/VEGF proteinleri arasinda iliski kurabilecek
bulgular BGM patogenezini aydinlatabilmek adina 6nem arz etmektedir.
Tartisma: Calismamizda 32 GBM hasta 6rnegi incelenmis ve 2 6rnekte
IDH1 R132H mutasyonu saptanmistir. Bu mutasyonlarin GBM'li hastalarda
HIF-1a diizeylerini arttirdigini destekler sonuglar bulunmustur. Buna
karsin VEGF ile anlamliiliski gdzlemlenmemistir.

GBM'de IDH1 mutasyonlariyla HIF1A ve VEGF dizeyleri arasinda
fonksiyonel bir baglantinin arastirimasi GBM patogenezinin daha iyi
aydinlatiimasini saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: izositrat dehidrogenaz 1, gen mutasyonlari,
glioblastoma multiforme

5S5-085[Noroonkolojik Cerrahi]

DENEYSEL SICAN YUKSEK DERECELI BEYIN TUMORU MODELINDE
iINSAN KAYNAKLI MESENSIMAL KOK HUCRE GOCUNUN iZLENMESI

Hiisnii Kosucu', Melike Mut', Tural Rehimli', Kader Karli Oguz’,

Abbas Kaffashi®, Sibel Pehlivan’, Zerife Yusifli*, Figen Séylemezoglu’,
Ece Akhan®, Kamil Can Akgalr®

"Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Eczacilik B6liim, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

sBilkent Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik, Ankara

Amag: Glioblastoma multiforme(GBM) en malign timérlerden biridir.
Sagkalim oranlari ¢cok diistik olup tanidan ve standart tedavilerden sonra
hayat kalitesi diismektedir. Radikal cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
ile ortalama sagkalim 14 aydir. Kan beyin bariyeri(KBB) kemoterapéotik
ajanlarin cerrahiden sonra geriye kalan tlimor hiicrelerine ulasmasina
engel olmaktadir. Ayrica, GBM infiltratif ve invaziv 6zelliginden dolay
tiim beyine yayilabilmektedir.

Mezensim kaynakli kok hiicrelerin(MSC) hasarli dokuya ve tiimére
yonelebilmeleri GBM'de terapétik ajanlan tasiyabilecek bir araci(vektor)
olarak kullanilabileceklerini diisiindtirmektedir.

Bu calismanin amaci sicanda beyin timori modeli olusturmak ve
MSC'lerin tlimore goclini izlemektir.

Yontem: Calismada 24 adet 200-250 gr Wistar Albino sican kullanildi.
Sicanlar kontrol (n=6), sham operasyon (n=6), hemisfere timor ve kars
hemisfere isaretli kok hiicre (n=6), hemisfere tlimor ve BOSa isaretli kok
hiicre (n=6) olacak sekilde gruplara ayrildi. Kontrol ve timdr gruplarina
sag hemisfere RG2 rat gliomu, sham grubuna ise sag hemisfere bos
timor medyasi enjeksiyonu yapildi. 9. glinde kranyal MRG yapild,
takiben tlimor ve sham gruplarina karsi hemisfere veya BOS'a nanoparca

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernedi, 28. Bilimsel Kongresi, SézIi Sunumlar

ile isaretli kok hiicre enjeksiyonu yapildi. 14. giinde kranyal MRG tekrari
sonrasi dekapitize edildiler.

Bulgular: Kontrol gruplarinda timér olusumu izlendi. Sham grubunda
kok hicre medyasina hiicre gogli izlenmedi. Timor gruplarinda;
hemisfere enjekte edilen hiicrelerin timore go¢ ettigi fakat BOS'a
enjeksiyonda timore go¢ edemedidi goriildi. Her iki timor grubunda
inflamatuar yanit olustugu gortld.

Tartisma: Bu calisma; insan kaynakli mezensimal kok hiicrelerin aksonlar
boyunca timére gog ettiklerini, ancak BOS'tan transependimal olarak
gecemediklerini  gostermistir. Kok hicrenin varliginda muhtemel
hicrelerden salinan mediatorler etkisi ile timorde inflamasyon
olusturdugu ve tlimoriin kiiguldugi de gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, mezensimal kdk hiicre, RG2 sican
gliomu, nanoparca ile isaretleme

55-086[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANiYOFARINJIOMA OLGULARININ ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TEDAVISi VE SONUGLARI

Ali Erdem Yildirim, Denizhan Divanlioglu, Fatih Alagéz, Eren Segen,

Tanin Ogur, Oguz Karakoyun, Giircan Giirlek, Ali Dalgig, Ergiin Daglioglu,
Ahmed Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Kraniyofarinjioma cocuklu ¢aginin sik goriilen tiimérlerinden
olup daha nadiren eriskin yaslarda da gorilebilmektedir. Konjenital bir
tiimord(r. Benign karakterde olmalarina ragmen bdlgesel invazyon ve
tedavi sonrasi tekrarlama egilimi gdstermeleri tedaviyi zorlastirmaktadir.
Yerlesim olarak sadece intrasellar, intra+suprasellar veya sadece
suprasellar olabilirler. Tedavide amag lezyonun cikartilmasi, uygun
replasmanlarla komplikasyonlardan kacinmak ve sag kalimi arttirmaktir

Yontem: Klinigimizde 2009-2013 yillari arasinda Endoskopik Endonazal
(EE) yolla opere edilen 14 Kraniyofarinjioma olgusu retrospektif olarak
incelendi. 8'i kadin, 6'si erkek olan hastalarin yas araligi 14-74 (ort 31.4)
idi. Hastalardan 1 tanesi sadece intrasellar, 6 tanesi intra+suprasellar ve 7
tanesi sadece suprasellar timore sahipti. 3 hasta niiks vaka olup baska bir
merkezde transkraniyal operasyon gecirmisti. Tim hastalar genisletilmis
EE yolla opere edildi

Bulgular: U¢ hastada subtotal ve 11 hastada total rezeksiyon (%78.5)
yapildi. Takip slresi ortalama 25.2 aydi. 2 hasta takiplerinde timor
tekrarlamasiyla reopere edildi. Tekrar opere edilenlerden 1 tanesi niiks
vaka olup daha énce dismerkezde bir¢ok operasyon gecirmisti, digeri ise
kendi niikslimiiz olup reopere edildi. Subtotal rezeksiyon yapilan 3 hasta
Radyoterapi aldi ve kontrollerinde biiylime saptanmadi. Total rezeksiyon
yapilan tiim hastalar panhipopituitarizm ve kalici diyabetes insipitus
tablosunda olup replasman tedavisi baglandi. 6 hastada lomber drenaj
kullanildi ve 1 hasta postoperatif rinore nedeniyle tekrar opere edildi. Daha
once tekrarlayan cerrahiler geciren 1 hasta postoperatif 1. yilinda ex oldu
Tartisma: Kraniyofarinjioma benign ama tedavisi ve sonrasindaki
komplikasyonlari zor bir hastaliktir. EE yaklasim lezyonun ve iliskili
norovaskiler yapilarin direkt goriilmesi gibi bircok avantaja sahiptir. EE
kafa tabani cerrahisinin gelismesi bu lezyonlarin tedavisinde ilk ve altin
secenek halini almasini saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Kraniyofarinjioma, endoskopik, endonazal
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SS-087[Noroonkolojik Cerrahi]

UYANIK TUMOR CERRAHISINDE SON 2 YILI KAPSAYAN 26 OLGULUK
SERI

Ali Akay, Mete Riiksen, Sertac Islekel
Ozel Kent Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Beyin tiimdrlerinin cerrahi tedavisinde, 6zellikle fonksiyonel
alanlara yakin yerlesmis timdrlerde cerrahi sirasinda morbidite riski cok
yiiksektir. Uyanik kraniotomi, fonksiyonel kortikal sahalarin haritalanmasi
yolu ile bu alanlarin korunmasini miimkiin kilar. Bu sekilde, minimum
morbidite ile maksimum timor rezeksiyonu yapilabilmektedir. Bu seride,
son 2 yilda beyin tliméri tanisiyla, uyanik timor cerrahisi yoluyla ameliyat
olan ve 6. ay takipleri tamamlanmis hastalar sunulmustur.

Yontem: Seriyi olusturan 26 hastaya uyanik kraniotomi yapilmis, 2
cm'den kiiclik lezyonu olan hastalarda stereotaksik frame kullanilarak
kiicuk kraniotomiler yapiimistir. Bu hastalarda sedasyon kullanilmadan,
sadece lokal anestezi ile eksizyonlar yapilmistir. 2 cm’den biiyiik lezyonu
olan hastalarda ise civili baslik kullanilarak pozisyon verilmistir ve lokal
anestezi ile sedasyon beraber kullanilmistir. intraoperatif, post-op ve 6. ay
takiplerinde muayene bulgulari ve kranial mrg takipleri yapilmistir.
Bulgular: Ameliyat 6ncesi motor defisiti olmayan 15 hastanin 4'linde
ameliyat sirasinda kotilesme olmustur. Bu 4 hastanin 1'inde dizartri,
1'inde elde apraksi, 1'inde hemiparezi, digerinde ise hemipleji gelismistir.
6. ay sonunda hemiplejik hasta disindaki diger hastalarda fonksiyon
bozuklugu diizelmistir. Ameliyat 6ncesi motor defisiti olan 11 hastanin
5'inde ameliyat esnasinda motor kétiilesme gerceklesmistir; 4 hastanin
paresizinde degisiklik olmazken, 2 hasta da ise ameliyat sirasinda motor
defisitinde iyilesme goriilmustir. Ameliyat esnasinda motor kétiilesmesi
olan 5 hastanin 4'liniin motor fonksiyon bozuklugunda 6. ay kontrolii
sirasinda ameliyat dncesine gore diizelme tespit edilirken, 1 hastada
degisim gorilmemistir.

Tartisma: Beyin timorl olan hastalarin yasam siresini etkileyen en
6nemli etkenlerden biri timor dokusunun rezeke edilme miktaridir.
Ozellikle fonksiyonel sahalara ve/ veya yakinina yerlesmis tiimérlerin
maksimum rezeksiyonun saglayabilmek icin uyanik kraniotomi uygun ve
degerli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kraniotomi, timér, lokal anestezi, sedasyon

SS-088[Noroonkolojik Cerrahil

NOROSIRURJIKAL GIRISIMLERDE CiViLi BASLIK KULLANIMI SART MI?

Ali Ozcan Binatli, Mehmet Senoglu, Mahmut Camlar, Serkan Bilal,
Dilek Arslan, Fiisun Demircivi Ozer
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pediatrik ve yetiskin norosirirjikal girisimlerde kafanin tespiti icin
civili bashk kullanimi yaygin olarak uygulanmaktadir. Literatiiri gézden
gecirdigimizde civili bashga bagli cesitli komplikasyonlar bildirilmistir.
Skalp yaralanmalari, kafatasi kiriklar, epidural, subdural, intraserebral
hematom, enfeksiyon, civiye bagli olusan yaradan hava embolisi, rijit
fiksasyona bagli servikal bolge ile ilgili komplikasyonlar tanimlanmistir.
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Yontem: Klinigimizde 2010-14 yillari arasinda yapilan girisimlerde
civili baslk kullanilmaksizin hastalara pozisyon verilerek girisimler
gerceklestirilmistir. Hastalarin pozisyonlari 6zel silikon baglklar, gégus
ve omuz alti destek yastiklari, basi sabitleyen yardimci malzemelerle
desteklenerek verilmektedir.

Cerrahiyaklasimlar sirasinda lezyona farkli agilardan miidahale edebilmek
icin cerrah tarafindan sik stk mikroskop agisi degistirilmektedir. Nadiren
mikroskop agisini degistirmek cerraha optimal goris acisini saglamaya
yetmeyebilir. Bu gibi durumlarda peroperatif olarak operasyon masasinin
acive seklinde degisiklikler yapmak gerekebilir. Civili bashk kullaniimadig
durumlarda mutlaka bu olasilik g6z 6nlinde bulundurularak basin etrafi
kaymayi engelleyecek sekilde desteklenmelidir. Bu konuda klinigimizce
simit silikon yastik tercih edilmistir. Bas yastigin ortasina girdigi icin basin
dort bir yaninda yaklasik 20-30 derecelik agi degisimine izin verecek bir
destek saglanmis olur. Silikon yastigin farkl acilarda basa destek oldugu
noktalar kirmizi ile gésterilmistir. Ayrica bagin steril alani disinda kalan
kisimlari flasterler yardimi ile masaya sabitlenerek saglamlik arttiriimistir.
Bulgular: Klinigimizde 2010- 2014 yillari arasinda kraniyal operasyon
geciren 616 hastanin 332'si erkek, 284'U kadin hastalardan olusmaktaydi.
Hastalarin  124'line  anevrizma, 315'ine supratentoryal, 98'ine
infratentoryal timor, 80'ine transsfenoidal hipofiz cerrahisi, 12'sine de
AVM cerrahileri uygulanmistir.

Tartisma: Girisimlerde pozisyona baglh herhangi bir cerrahi zorluk
gliindeme gelmemistir. Literatlirde bahsedilen civili bashga ait
komplikasyonlarin higbirisi ile karsilasiimamistir. Klinigimizin bu tecriibesi
1siginda norosirlrjikal girisimlerde civili baglik kullaniminin tartisilmasi
amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Civili baslk, komplikasyon, pozisyon

SS-089[Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTiFORME ETiYOLOJiSINDE VE SEYRINDE
VIiRUSLERIN ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Biilent Tucer', Abdiilkerim Gokoglu', Selma Gékahmetoglu?,

Caglar Ozdemir', Altay Atalay’, Ozlem CanéZ’, Ali Kurtsoy’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Kayseri
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Malign gliomalar, etiyolojileri bilinmemekle birlikte viral
enfeksiyonlarin da katkida bulundugu distintlen ve giincel terapilere
ragmen hizli fatal seyreden yetiskinlerde en sik gériilen primer beyin
timorleridir. Biz bu calismada timor hiicrelerinden elde edilen DNA
icerisinde 9 ndrotrop virus ve Toksoplazma'ya ait tanimlayici genomlari,
otopsi vakalarindan elde edilen beyin dokusunda da arastirarak
karsilastirmak.

Yontem: Calismada; GBM tanisi alan n=30 erkek (%60, median 50.7 yil (4-
76)), n=20 bayan(%40, median 61,5 yil (23-74)) hastadan olusan “TUmor
Grubu (TG) “ n= 50 (median 58.8 yil (4-76)) ve n=15 erkek (%71, median
40 yil (22-66)), n=6 (%29, median 33 yil (13-80)) otopsi vakalarindan
n=21 (median 39 yil (13-80)) elde olunan normal beyin dokularindan
olusturulan “Kontrol Grubu (KG)” Herpes simpleks tip 1 (HSV-1) ve tip2
(HSV-2), sitomegaloviriis (HCMV), Epstein-Barr virus(EBV), Measless,
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Polioma virus, John Cunningham virus (JCV), BK virus, Simian virls (SV-
40) ve Toksoplazma'ya ait genetik materyallerin varligi deparafinize
edilen tumor doku érneklerinde PCR testleriyle arastirildi.

Bulgular: TG'unun 12'sinde 13 ayn ait (n= 5 toksoplazma, n=3 EBV,
n=4 BKV, n=1 JCV ) genetik materyal saptanmasi ve kontrol grubunda
saptanmamas! istatistiksel olarak anlamhdir( p<0.05). TG'nda 1 tlimor
dokusu icerisinde JCV ve toksoplazmaya ait genetik materyaller birlikte
saptandi. TG'nda EBV viris varliginin yasam durumu ve 6dem hacmiyle
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir

Tartisma: Timor dokusu icerisinde EBV-DNA saptanan hastalarda 6dem
etkisi daha az ve yagsam siresi daha uzundur. Tani konulan yas, yasam
durumu, kitle ve 6dem hacminin buytkligl karnofsky performans
skorlamalarini etkilemektedir. Virusler ve Toksoplazma'ya ait genetik
materyallerin timor dokusu icerisinde tespit edilmesi onkogenez ve
hastalik seyrini degistirebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, viral onkogenezis,
toksoplazma, PCR

55-090[N6roonkolojik Cerrahi]

GBM VE DUSUK DERECELi ASTROSITOMLARDA HEMOSTAZ'IN
PROTHROMBIN, BiIOTINATED TROMBIN VE PROTEAZ AKTIVE EDICi
RESEPTOR MIKTARI iLE DEGERLENDIRILMESi

Ersin Haciyakupoglu', Jan Walter?, Suzan Zorludemir’, Seyma Erdogan’,
Mehmet Fuat Torun’, Sebahattin Hactyakupoglu, Rolf Kalff

'Adana Medline Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Adana

*Friedrich-Schiller Universitesi, Nérosiriirji AD, Jena/ Almanya
3Cukurova Universitesi, Patoloji AD, Adana

“Acibadem Adana Hastanesi, Nérogiriirji AD, Adana

Amag: Malign beyin tiimorlerinde kronik hemostatik aktivasyona
bagli hiperkoagulabilite ve vendz tromboembolisim (VTE) sik gorilen
komplikasyondur. Timor hiicreleri ile hemostatik sistem arasinda bir iligki
vardir.

Glial dokular tissue faktor (TF) den oldukga zengindirler. Astrositom
kaynakli  timorlerde:  Prokoagulan  antifibrinolitik  substanslar
ve plasminogen aktivitasyon inhibitorleri  (PAI)  plasminogen
aktivatorlerinden fazla olduklarindan, koagulasyon ve VTE ye meyillidirler.
Thrombin ve fibrinojen gibi proteaz(PA) larin aktive olabilmeleri icin
protease activated reseptdr (PAR) ile baglanmalar gerekmektedir.
Yontem: Calismamizda dusik dereceli astrositom ve GBM
preparatlarindan immuno histo kimyasal ydntemle prothrombin,
biotinated thrombin, PAR 1 in sub gurubu ATAP, 111, PAR 2, PAR 3,
PAR 4 tespit edilerek, hemotoksiner eozin boyanmasina kiyaslanarak 4
tizerinden degerlendirdi.

Bulgular: Protrombin GBM de dislk dereceli astrositomlardan %48.4,
biotinlated thrombin %21.7, ATAP %64.18, 111 %4.52, PAR 3 %2.02, PAR
4 %712.50 fazla iken sadece PAR 2 18.87 oraninda azd..

Tartisma: Bu verilere gore Malignite arttikca protrombin, trombin, ATAP,
PAR 4 de 6nemli, 111 ve PAR 3 dnemsiz derecede artmis, PAR 2 6nemli
derecede azalmisti. Ozellikle ATAP fibroblast ve trombinden sorumlu
yiiksek potansiyele sahiptir.

Over, meme, beyin, pankreas, mide, bébrek, akciger ve hemopoietik
sistemden koken alan tiimorlerde hiper kuagulabiliteye meyil vardr.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Koryokarsinoma, tiroid, renal hiicreli karsinom, malin melanom,
mesane tiimorleri, dissemine adeno karsinomada ise kanamaya meyil
bulunmaktadir. Bu nedenle kanamaya meyilli beyin timorii metastazi
mevcut degilse ve kanamanin radyolojik bulgusu yoksa primer veya
metastatik beyin timdrlerinde pre ve post operatuar 3 ay miiddetle anti
koagulan tedavi onerilmektedir. Anti koagulan tedavi VTE dnlemenin
yani sira tumor progresyonuna, anjiogenezi, invazyonu ve metastaz
onlemede etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Disiik grade astrositoma, glial timér, hemostaz,
PAR, protrombin

SS5-091[Diger]

THE NEUROPROTECTIVE EFFECT OF SULINDAC AFTER ISCHEMIA-
REPERFUSION INJURY IN RATS

Murat Cosar’, Tuncay Kaner’, Onder Sahin’, Naci Topaloglu®,

Mustafa Guven', Adem Bozkurt Aras’, Tarik Akman', Adile Ozkan®,

Halil Murat Sen®, Gulsum Memi®, Mustafa Deniz’

'Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Canakkale, Turkey

“Medeniyet University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

3Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of Neurology,
Neuromuscular Pathology Unit, Istanbul, Turkey

*Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatry, Canakkale, Turkey

Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Canakkale, Turkey

¢Trakya University, Health School, Department of Physiology, Kirklareli,
Turkey

’Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Physiology, Canakkale, Turkey

Objective: We investigated the neuroprotective effects of Sulindac on
the hippocampal complex after global cerebral ischemia/reperfusion
(I/R) injury in rats.

Methods: Thirty one rats divided into 4 groups. Group I rats (n:7) (sham)
were used as control. For group Il (n:8), Il (n:8) and IV (n:8) rats, cerebral
ischemia was performed via the occlusion of bilateral internal carotid
artery for 45 minutes and continued with reperfusion process. 0.3 mL/kg/h
0.9 % sodium chloride was infused intraperitoneally to the Group Il rats
before ischemia, 5pg/kg/h/0.3 ml sulindac was infused intraperitoneally
to the Group lll rats before ischemia and 5ug/kg/h/0.3 ml sulindac was
infused intraperitoneally to the Group IV rats after ischemia and before
reperfusion process. The levels of MDA and GSH and MPO activity were
measured in the left hippocampus tissue. The hippocampal tissue of all
group members were taken for histopathological study.

Results: The MDA and MPO levels increased from group | to group |l
(P<0.05) and decreased from group Il to group lll and IV (P<0.05). Beside
these, the GSH levels decreased from group | to group II (P<0.05) and
increased from group Il to group Il and IV (P<0.05).

The number of apoptotic neurons increased from group | to group I
(P<0.05) and decreased from group Il to group Ill and IV (P<0.05).

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Conclusions: The results suggest that sulindac may have neuroprotective
effects on ischemic neural tissue to prevent the reperfusion injury after
ischemia.

Keywords: Reperfusion injury, neuroprotective agents, rats, sprague-
dawley, sulindac

55-092[No6rovaskiiler Cerrahi]

CHANGES OF WATER-FILLED VESICLES NUMBER OF CHOROID
PLEXUS IN EARLY AND LATE PHASE OF EXPERIMENTAL RABBIT
SUBARACHNOID HEMORRHAGE MODEL; THE ROLE OF PETROUS
GANGLION OF GLOSSOPHARYNGEAL NERVE

Mehmet D Aydin', Ayhan Kanat?, Osman N Tiirkmenoglu®, Coskun Yolas*,
Cemal Glindogdu®

'Ataturk University Medical Faculty Department of Neurosurgery, Erzurum,
Turkey

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize-Turkey

3Sisli Etfal Research and Education Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul Turkey

“Numune Regional Research and Education Hospital, Department of
Neurosurgery, Erzurum, Turkey

SAtaturk University Medical Faculty Department of Pathology, Erzurum,
Turkey

Objective: Cerebrospinal fluid (CSF) secretion may be increased in
the early phases of subarachnoid hemorrhage (SAH) possibly via
ischemic glossopharyngeal nerve discharges and decreased due to
glossopharyngeal nerve degeneration in the late phase of SAH; but this
reflex pathway has not been definitively investigated. We studied this
subject.

Methods: This study was conducted on thirty rabbits, divided to four
groups as five rabbits in the control group (group ), five rabbits in the
sham group (Group Il), and twenty rabbits in the SAH group. In the SAH
group, five of the animals were decapitated after 4 days of cisternal blood
injections (Group Ill), and the other fifteen animals were decapitated after
20 days of injections (Group IV). The Petrous Ganglia and CPs of lateral
ventricles were removed and stained for stereological analysis.

Results: The mean numbers of follicles per cubic milimeters were
5.3%1.2 in control group, 4.5+0.9 in sham group and 16.60+3.77 in
early decapitated group 4.30+£0.84 in late decapitated group. The mean
number of degenerated neuron density of petrous ganglion was 6+2,
50+6,742+96, 2420+350; in control, sham, early decapitated, in late
decapitated group. The mean numbers of water vesicles were statistically
different after SAH between the early decapitated group (group Ill) and
the late decapitated group (group IV) (P < 0.05).

Conclusions: We found CP vesicles are increased in the early phase of
SAH due to irritation of GPN, decreased in the late phase due to ischemic
insult of petrous ganglion and parasympathetic innervation of choroid
plexuses.

Keywords: Water-filled vesicles number of choroid plexus, experimental,
rabbit, subarachnoid hemorrhage, petrous ganglion, glossopharyngeal
nerve
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SS-093[Pediatrik Norosirlirji]

EVALUATION OF ANORECTAL MANOMETRY IN PATIENTS WITH
SPINA BIFIDA: A PRELIMINARY REPORT

[brahim Alatas’, Kerem Ozel’, Tugba Tung', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin®,
Akin Gékgedag®, Banu Yazici', Osman Akdemir*

'Florence Nightingale University of Science Spina Bifida Research and
Application Center

2Kahramanmaras Necip Fazil State Hospital, Neurosurgery Clinic

*Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

*Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Objective: Anorectal manometry criteria are still lacking in neuropathic
gastrointestinal dysfunction in spina bifida in children. The aim of this
study was to identify the anorectal manometry findings in patients with
suspected neuropathic gastrointestinal dysfunction.

Methods: The anorectal manometry reports of patients for whom these
studies were done with the suspicion of neuropathic gastrointestinal
dysfunction due to spina bifida. Age, sex, sensation, resting pressures,
rectoanal inhibitory reflex and manometric diagnosis of the patients
were evaluated, prospectively.

Results: A total of 511 urodynamic study was done with the indication of
spinal dysraphismsin our unitin a two years period. Anorectal manometry
together with urodynamic study was done in four patients. The age of the
patients were mean 9+4.8 years. They were all males. Rectal sensation
was mean 40+40,8 cmH20, resting pressure was mean 40+20,4 cmH20.
All patients had rectoanal inhibitory reflex and some degree of voluntary
rectal sphincter activity. Two patients had normal urodynamic results
whereas one patient had detrusor sphincter dyssynergia and the other
detrusor sphincter dyssynergia with underactive detrusor activity.
Conclusions: With the limited experience in this patient group, it is
difficult to draw a reference correlation between urodynamic studies
and anorectal manometry studies in patients with spina bifida. Patients
with abnormal urodynamic studies may show some form of rectal
activity. Spina bifida may give a spectrum of findings when voiding and
gastrointestinal functions are considered even though they are both
accepted to have same source of innervation. Larger patient groups are
necessary to get more accurate evaluations.

Keywords: Anorectal manometry, gastrointestinal dysfunction, spina
bifida

SS-094[Pediatrik Norosirlirji]

THE EFFICACY OF SILVER-EMBEDDED POLYPROPYLENE-GRAFTED
POLYETHYLENE GLYCOL-COATED VENTRICULAR CATHETERS ON
PREVENTION OF SHUNT CATHETER INFECTION IN RATS

Derya Burcu Hazer', Melike Mut?, Nazmiye Dinger’, Zeynep Saribas*,
Tung Alp Ozgen?, Baki Hazer’

"Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kogman
University, Mugla, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Hacettepe Universtiy,
Ankara, Turkey
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3Department of Pathology, Atattirk Education and Research Hospital,
Ankara, Turkey

“Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Hacettepe
University, Ankara, Turkey

*Department of Chemistry, Faculty of Science and Art, Biilent Ecevit
University, Zonguldak, Turkey

Objective: Catheter-related infection is major complication of
ventriculoperitoneal shunt in children. We aimed to determine
inflammatory response and the efficacy of polypropylene-grafted
polyethylene glycol (PP-g- PEG)-copolymer and silver nanoparticle-
embedded PP-g-PEG (Ag-PP-g-PEG) polymer-coated ventricular catheters
on prevention of catheter-related infections on a new experimental
model of ventriculoperitoneal shunt in rats.

Methods: Thirty six Wistar albino rats were divided into six groups: group
1, unprocessed sterile silicone catheterembedded group; group 2, sterile
PP-g-PEG-coated cathetergroup; group 3, sterile Ag-PP-g-PEG-coated
catheter group; group 4, infected unprocessed catheter group; group 5,
infected PP-g-PEG-coated catheter group; and group 6, infected Ag-PP-
g-PEG-coated catheter group, respectively.

In all groups, 1-cm piece of designated catheters were placed into the
cisterna magna. In groups 4, 5, and 6, all rats were infected with 0.2 mL
of 10x106 colony forming units (CFU)/mL Staphylococcus epidermidis
colonies before the catheters were placed. Thirty days after implantation,
bacterial colonization in CSF and on catheter pieces with inflammation in
the brain parenchyma was analyzed quantitatively.

Results: Sterile and infected Ag-PP-g-PEG-covered groups revealed
significantly lower bacteria colony count on the catheter surface
(ANOVA, 0+0, p<0.001; 1.08+0.18, p< 0.05, respectively) ( Table 1). There
was moderate inflammatory response

in the parenchyma in group 4, but in groups 5 and 6, it was similar to that
of the sterile group (ANOVA, 16.33+ 3.02, p<0.001; 4.00+0.68, p<0.001,
respectively)

Conclusions: The PP-g-PEG, especially Ag-PP-g-PEG polymer-coated
ventricular catheters are more effective in preventing the catheter-
related infection and created the least inflammatory reaction in the
periventricular parenchyma.

Keywords: Polyethylene glycol, polypropylene, shunt catheter,
ventriculitis

§S5-095[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NORMAL CONUS MEDULLARIS LEVELLED ADULT TETHERED CORD
SYNDROME WITHOUT SPINAL DYSRAPHISM - 3 CASE REPORT
CLINICAL EXPERIENCE

Efe Yahya Giiner, lhsan Dogan, Ayhan Attar, Burak Bahadir
Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Objective: Adult tethered cord syndrome without spinal dysraphism
is rare and difficult to make a certain diagnosis. Early diagnosis and
subsequent management for adult tethered cord syndrome is important
for preventing neurological deficits. We present 3 adult cases with
tethered cord syndrome conus medullaris level is normally placed and
without any spinal dysraphism. All 3 patients was young adults with

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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slight to severe neurological deficits including urinary incontinence and
lower extremity weakness.

Methods: After taking history and careful physical and neurological
examination certain diagnosis is made with tibial somatosensorial
evoked potential changes and MRI imaging. Following diagnosis the
patients underwent a laminectomy and cord untethering, resulting in
significant improvement to their symptoms.

Results: After surgery all 3 patients was symptom free after 3 months - 1
year follow up period.

Conclusions: Adult tethered cord syndrome with normally levelled
conus medullaris and without spinal dysraphism is rare and difficult
to make diagnosis. After certain diagnosis and succesful surgery the
patients’ quality of life will be great and patients will be preserved from
misdiagnosis and unnecessary surgeries.

Keywords: Adult tethered cord, normal conus medullaris level, spinal
dysraphism

55-096[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A NEW TECHNIQUE IN THE SURGICAL TREATMENT OF HANGMAN'S
FRACTURES NEUROSPINAL ACADEMY (NSA) TECHNIQUE

Sedat Dalbayrak’, Onur Yaman?, Mesut Yilmaz'

"Neurospinal Academy, Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Tepecik Education and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Izmir, Turkey

Objective: This study aims at describing the Neurospinal Academy (NSA)
Technique as an attempt to achieve an approximation of the fracture
line to the axis body, which may be used for Type Il and lIA patients with
severe displacement and angulation.

In NSA technique both pars or pedicle screws are placed bicortically to
ensure that anterior surface of C2 vertebral body will be crossed 1 to 2
mm. A rod is prepared in suitable length and curve to connect the two
screws. For placing the rod, sufficient amount of bone is resected from
the C2 spinous process. C2 vertebral body is pulled back by means of the
screws that crossed the anterior surface of C2 vertebral body.

Methods: Hangman Il and IIA patient are treated with NSA (Neurospinal
Academy) technique.

Results: Angulated and tilted C2 vertebral body was pulled back and
approximated to posterior elements.

Conclusions: In Hangman'’s Fractures Type Il and 1A with severe vertebral
body and pedicle displacement, Neurospinal Academy (NSA) technique
is an effective and reliable treatment alternative for the approximation
of posterior elements to the C2 vertebral body, which is tilted, angulated
and dislocated.

Keywords: Hangman'’s fracture, surgery, type Il, type llA
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§S5-097[Norotravma ve Yogun Bakim]

WHICH BIOMARKER IS MOST EFFECTIVE TO DETERMINE SEVERITY
OF ACUTE HEAD TRAUMA IN EXPERIMENTAL ANIMAL HEAD
TRAUMA MODEL ?

Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz
Department of Neurosurgery, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

Objective: Traumatic brain injury (TBI) is a major health and
socioeconomic problem. Traditionally, TBI has been acutely diagnosed
and classified by neurological examinations and neuroimaging. However,
they are subjects to a number of important limitations. Because of the
need for effective method to determine the severity of head trauma, the
importance of biomarkers are recognized recently.

Methods: For this purpose we studied nitric oxide, insulin, ethanol,
interleukin 6 and glial fibrillary acidic protein in bloods and cerebral
tissues of rats. These rats were divided into three groups. First group was
mild head trauma group. Second group was severe head trauma group
and the third one was control group. All rats were anaesthetized. Weight-
drop method was applied to rats of mild and severe trauma groups.
Blood samples were obtained five minutes after trauma when the acute
effects of trauma occurred. Then whole brains of rats were excised. Levels
of biomarkers were investigated in the blood samples and homogenized
brain tisues biochemically.

Results: Results were evaluated by biostatistic analysis. Serum nitric
oxide had a significantly higher level (P=0.008) in severe head injuried
rats compared to the other groups. Serum insulin (p=0.011) and glial
fibrillary acidic protein (p=0.015) in severe head injuried rats had also
higher levels compared to other groups. Tissue interleukin-6 in severe
head injuried rats had a significantly lower level (p< 0.001) compared to
other groups.

Conclusions: Higher level of serum nitric oxide and lower level of tissue
interleukin-6 are the best biomarkers which show the trauma severity in
acute head injury.

Keywords: Biomarkers, head trauma

55-098[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A STUDY ON PROPHYLACTIC EFFICACIES OF DAPTOMYCIN AND
VANCOMYCIN IN A RAT MODEL OF MRSA INFECTION SECONDARY
TO SPINAL IMPLANTATION

Oner Ozer', Fiisun Ozer’, Emrah Ak¢ay? ibrahim Burak Atc?, Umit Kocamar?,
Mehmet Ali Ozinel’, Ender Vardar’, Nail Ozdemir®

'Alsancak State Hospital, Infectious Diseases, Izmir, Turkey

“Bozyaka Training and Research Hospital, Neurosurgery, lzmir, Turkey
*Tepecik Training and Research Hospital, Neurosurgery, lzmir, Turkey

“Ege University, Microbiology and Clinic Microbiology, Izmir, Turkey
’Bozyaka Training and Research Hospital, Pathology, lzmir, Turkey

Objective:The present study aims to investigate the prophylactic effects

of daptomycin and vancomycin in an experimental spinal infection
induced by spinal implantation.
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Methods: The study involved inoculation of a bacterial suspension
prepared with the MRSA ATCC 43300 strain to the implant bed and to
the peripheral tissue immadiately the implantation of titanium spinal
implants to the bone in adult Winstar rats. The animals were divided
into three groups; seven rats in the first group received no antibiotics,
while the seven rats in group two and eight rats in group three received
daptomycin and vancomycin, respectively. Microbiological and
histological assessments were carried out on rats with induced infections.
Results: In the swab cultures of deep surgical areas, vancomycin
demonstrated inhibition of infection of the surgical site in half of animals
(50%) whereas daptomycin exhibited the same effect in more animals
(71.4%), which was statistically significant compared to the control
group (p<0.05).In the implant and bone culture, a statistically significant
superiority was not observed in prophylactically treated with either
antibiotic and nontreated control group (p>0.05)

Conclusions: As a result; comparing control group, preventive effects
of daptomycin and vancomycin in infection induced model of spinal
implantation with high bacteria inoculums were not found statistically
significant whereas daptomycin showed statistically significant inhibition
on deep surgical area infection

Keywords: Daptomycin, infection, spinal implantation, vancomycin

SS-099[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SCHEUERMANN KiFOZU REDUKSIYONUNDA PONTE
OSTEOTOMISININ ETKINLIGi

Ozkan Ates', Burcu YildiZ?, Dilan Ozaydin®

'Esencan Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Istanbul

Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Tekirdag
3Namik Kemal Universitesi, Nérosiriiri Klinidi, Tekirdag

Amag: Alberto Ponte’nin tanimladigi Ponte osteotomisi teknik olarak
kolay uygulanabilirligi, komplikasyon oraninin disiikligi ve her seviye
basina sagladigi 10-15 derecelik diizeltme ile kifoz rediiksiyonunda
6nemli bir cerrahi teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Galismamizda Scheuermann kifozu olgularinda sadece posterior
segmental osteotomi (Ponte osteotomisi) ve pedikdiler vida sistemi ile ne
kadar kifoz redlksiyonu saglanabilecegi arastirimistir.

Yontem: Calismamizda dort Scheuermann kifozu olgusu Ponte
osteotomisi ve transpedikiiler vida sistemi ile tedavi edilmistir. Tim
olgularin preop ve postop radyolojik incelemesi tam boy koronal ve
sagittal planda yapilmis olup, gerekli dl¢timler bu filimler lzerinden
yapilmistir.

Bulgular: Dért olgumuzda da Ponte osteotomisi ile yeterli rediiksiyon
saglanabilmistir. Serimizde mortalite ve morbidite yoktur. Ortalama
1,5 yillik takipte hicbir olguda ek bir cerrahi ihtiyaci olmamistir. Kifoz
reduiksiyon orani ortalama %60 olarak 6l¢tilmiistiir.

Tartisma: Ponte osteotomi Scheuermann kifozunda etkin, gtivenlir ve
komplikasyon orani distik bir rediiksiyon teknigidir.

Anahtar Sozciikler: Scheuermann kifozu, ponte osteotomisi, spinal
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5S-100[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRAOPERATIF TOMOGRAFi-NAViGASYON SiSTEMi iLE SPiNAL
POSTERIOR STABILiZASYON TECRUBEMiz

Ozkan Tehli", Ferhat Harman?, Caglar Temiz', ilker Solmaz’,
Mehmet DaneyemeZ', Yunus Kagar', Murat Kutlay’

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara
2Yakindogu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Lefkosa

Amag: Pedinkiil vidalari; anatomik nirengi noktalarindan el yardimiyla,
intraoperatif floroskop veya intraoperatif bilgisayarli tomografi ile
takilabilir. intraoperatif tomografi- navigasyon sistemi intraoperatif
olarak yiiksek ¢ozlntirltkly, 2D ve 3D goriintii alinmasina imkan veren,
multiplan floroskopik goriintiler ( saggital, koronal ve aksiyel goriintiler
ayni ekranda) alinmasini saglar. Sistem ameliyat dncesi bir kez uygun
konumda sabitlenir. Hastanin anteroposterior ve lateral pozisyonunda
spinal segmentler cihaza tanitilir. Ameliyat esnasinda vidanin konumu
3 plandada ay ekranda goriliir ve vidanin boyu, eni ve yénlendirme
acisi hesaplanabilir. intraoperatif seviye daha kolay belirlenir. Ozellikle
anatomik nirengi noktalarinin bulunmasi zor olan vakalarda (dejeneratif
omurga hastaliklari, skolyoz, travmalar, obezler ve pediatrik vakalar...
ameliyatin komplikasyonsuz yapilmasini saglar.

Yontem: 2011- 2014 ocak ayi arasinda klinigimizde cesitli tanilarla
intraoperatif ~ tomografi-navigasyon  sistemi  kullanilarak  spinal
stabilizasyon yapilan 148 hastayl inceledik. 48 hastaya (%32.43)
lumbosakral, 38 (%25.67) hastaya lomber, 16 (% 10.81) hastaya torakal,
16 (%10.81) hastaya torakolomber, 10 (% 6.75 ) hastaya servikal
stabilizasyon yapilmis. Toplamda 688 vida kullanilmis. Bu vidalarin 376
tanesi lomber, 128 tanesi sacral, 124 tanesi torakal ve 60 tanesi servikal
bolgede kullanilmis. Sadece bir hastada sol L5 vidasinin kirilmasi
sebebiyle revizyon ameliyati yapiimistir. Bu vaka haricinde revizyonumuz
olmamustir.

Bulgular: intraoperatif tomografi-navigasyon sistemini kullanilarak
yapilan vakalarda ameliyatin stresi kisaldigi gibi, postop. nérolojik ve
vaskiiler komplikasyonlarin olma riskinin minimal olmasi, stabilizasyon
ameliyatlarindan sonra zaman zaman vida malpozisyonu sebebiyle
yapilan revizyon ameliyatlarinin ortadan kalkmasi bu sistemini 6n plana
cikarmaktadir.

Tartisma: intraoperatif tomografi-navigasyon sistemlerinin  spinal
cerrahide yerinin giderek vazgecilmez olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif tomografi, navigasyon, spinal
stabilizasyon

SS-101[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKIN HASTALARDA GERGIN OMURILIK SENDROMU:
TEK MERKEZLI 56 VAKALIK SERI

Mehmet Selguki, Mesut Mete, Mustafa Barutcuoglu, YusufKurtulus Duransoy,
Ahmet Siikrii Umur
Celal Bayar Universitesi Beyin Cerrahisi AD, Manisa

Amag: Tethered Kord, konus medullarisin L2 vertebra korpusunun
veya L1-2 disk mesafesinin altinda oldugu bir gelisimsel anomalidir.
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Semptomlar genellikle cocukluk caginda gdriilse de, yetiskinlerde sikca
karsilagilir. Bu calismada amag, eriskin gergin omurilik hastalarinda,
cerrahi sonuglari ortaya koyup literatiir ile karsilastirmaktir.

Yontem: Calismada 1994-2013 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Norosirtirji AD. da opere edilen 56 eriskin gergin omurilik
hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif gériintiileme tetkikleri, Urodinamik ve Somatosensoryal
evoked potansiyelleri, preoperatif ve postoperatif norolojik muyeneleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 36'si kadin 18'erkekti. Ortalama yas 36 yil 1 ay idi.
Ortalama takip suresi 10 ay 27 glindii. Bel-bacak agrisi olan 40 hastanin
38'inde (%95) sikayetler dizelirken, 2'sinde (%5) agn sikayeti devam
etti. Norolojik defisiti olan 3 hastada postoperatif donemde degisiklik
olmadi. Preoperatif 16 hastada tirolojik sikayet mevcut olup, bu hastalarin
10'unda (%62.5) diizelme olup 5'inde (%31) sikayetler devam etti. Geri
kalan 1 hasta ise postoperatif erken donemde akciger embolisine bagli
olarak exitus oldu.

Tartisma: lleri yas gergin omurilik tanisini ekarte ettirmez. Diisik
seviyeli konus medullaris, kalin filum terminale, gergin omuriligi isaret
edebilecedi gibi, normal seviyede konus mediillaris ve normal goriniimli
filum terminalede gerginlige yolacabilir. Gergin omurilik sendromunu
gozden kagirmamak ve gereksiz spinal cerrahiyi dnleyebilmek icin, bel-
bacak agrisi, norolojik defisit ve trolojik sikayet varliginda ayirici tanida
mutlaka akla getirilmelidir. Taniy kesinlestirdikten sonra norolojik defisit,
urolojik sikayet gelismeden dnce profilaktik amaciyla gerginlik giderici
cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin, gergin omurilik, filum terminale

5S-102[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKSiS/ODONTOID CIKINTI PATOLOJILERINDE POSTERIOR
STABILiZASYON DENEYiMi

Eren Ahmet Secen, Mert Sahinoglu, Ali Dalgi¢, Oguz Durmus Karakoyun,
Fatih Alagéz, Eralp Nuri Cetinalp, ibrahim Ekici, Giircan Giirlek,
Denizhan Divanlioglu, Deniz Belen

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

Amag: Anatomik yapisi ve biyomekanik islevi nedeniyle ayricalikli bir
yapiya sahip olan aksisin lezyonlarina yonelik cerrahi tedavi yontemleri
dzellik arzetmektedir. Basta kirk olmak (izere baziller invajinasyon (Bi)
ve romatololojik hastaliklar (RH) siklikla cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Timor, enfeksiyon gibi tablolar enderdir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2008-Kasim 2013 doneminde C2 kaynakl
patolojiler nedeniyle ameliyat edilmis 28 olgu geriye doniik incelenmis,
izlemde kalan 18 olgu sunulmugstur.Olgulara direkt grafi ve ince kesitli
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme yapilarak ile
kemik patolojinin durumu, beyin sapi ve omurilik, ligamantoz yapilar ve
pannus formasyonu incelenmistir.

Bulgular: Kadin/erkek orani esittir, yas ortalamasi 44,6'dir (18-88). Oniki
olgu (%66,6) kirik, 3 olgu (%16.7) Bi ve 3 olgu (%16.7) RH tanisi almistir.
Bi ve RH tanili olgularda miyelopati ve kuvvet kaybi basat muayene
bulgusu olmakla birlikte kirik saptanan olgularda agri 6n planda idi. Bi
ve RH tanili birer olguya oksipitoservikal stabilizasyon/fiizyon, digerlerine

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

C1-C2 Goel teknigi ile posteriyor stabilizasyon/fiizyon uygulanmistir. Kirik
saptanmis olgularda ise Tip Il ve Tip IIA odontoid kiriklarina yine C1-C2,
ancak alt segmentler ile kombine olan olgulara ise patolojik segmenti
de icerek uzun segment posteriyor stabilizasyon/fiizyon uygulanmistir.
Erken dénem bagvuran (travma sonrasi 21 giin) ve rediikte edilebilen 8
kirik olgusuna herhangi bir greft uygulanmamis, ge¢ dénem basvuran
kirklar ile Bi ve RH olgularina C1-C2 yan kitle eklemi acilarak kemik
greft yerlestirilmistir. Ortalama 19,6(10-32) aylik izlem sonucunda;
greft uygulanmamis erken donem basvuran kirik olgularinin tiimiinde,
gec donem basvuran kiriklar, Bi ve RH olgularindaysa 9 olguda fiizyon
gelismistir.

Tartisma: C2 patolojilerinde posteriyor stabilizasyon kemik fiizyon
saglanmasi icin yeterli ve gerekli rijiditeyi saglamaktadir. Transvers
ligamani hasarli, erken donem odontoid kiriklarinda posteriyor
stabilizasyon grefte gerek kalmaksizin fiizyonu saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aksis, odontoid cikinti, posteriyor stabilizasyon

SS-103[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL STABILiZASYON YAPILAN HASTALARDA
0-ARM KULLANIMI

Erdin¢ Ozek, Ramazan Sari, Fatihhan Béliikbasi, Mehmet Ténge,
Mehmet Tokmak, ilhan Elmaci
[stanbul Medipol Universitesi, Istanbul

Amag: Posterior servikal stabilizasyon ve flizyon posterior servikal spinal
kord basisini ortadan kaldirimak amaciyla veya servikal instabilitesi olan
olgularda nérosiriirliji pratiginde sik yapilan cerrahi ydntemlerden biridir.
Cerrahi guvenirliligi artirmak ve komplikasyon riskini minimize etmek
amaciyla klinigimizde O-arm (per-operatif BT) esliginde posterior serviakl
stabilizasyon ve fiizyon yapilan 12 olgu sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2013-2014 yillari arasinda posterior servikal
stabilizasyon yapilan 12 olgunun yas ortalamasi 45.41 (8-80) idi. Olgularin
8'i erkek 4'Ui bayan idi. Posterior servikal stabilizasyon yapilan 12 olgunun
5'i servikal spondiloz, 4'l travma, 2'si baziller inavaginasyon ve 1 de
posterior servikal kitle nedeniyle opere edildi. Olgularin 3'linde servikal
stabilizasyon oksipital kemige kadar uzatild.

Bulgular: 12 olguda da operasyon rutin O-arm egliginde tiim lateral
mass vidalari kontrol edilecek sekilde yapildi. Yapilan 12 olgunun 1'i post-
operatif sepsis nedeniyle yogun bakim {initesinde kaybedildi. 12 olgunun
hi¢ birinde yapilan stabilizasyona sekonder komplikasyon izlenmedi ve
hicbir olguda revizyon cerrahisi yapilmadi.

Tartisma: Posterior servikal stabilizasyonlarda &zellikle lateral mass
stabilizasyonun skopi altinda yeterli kontrolii saglanamadigindan O-arm
ile hem axial hem sagittal kesitlerde vida pozisyonlarinin gésterilmesi
agisindan Ustiinltgliniin per-operatif komplikasyon ve post-operatif
revizyon oranlarinda belirgin azalmaya neden olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Sézciikler: intraoperatif BT, posterior, servikal
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SS-104[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

5S-105[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKOPATILI HASTALARIN 5 ASAMALI PUMDAC+G
ALGORITMASI, LOMBER MR VE SPINAL MOUSE OLGUMLERI:

4000 HASTANIN 550 GUNLUK TAKIBI, KONSERVATIF YAKLASIMIN
UZUN DONEM KLINiK, RADYOLOJIK, FONKSIYONEL VE CERRAHI
SONUGLARININ PREDIKTIF DEGERI

Hiiseyin Biceroglu', Derya Ozer Kaya®, Haci Kaymaz?, Seyda Toprak Celenay?,
Anil Oziidogru?, Giilay Girgin Bigeroglu®, Fatih Durna?, Murat Hancr®

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

2Ahi Evran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirsehir

3Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kirsehir
“Saglik Bakanlgi, Kaman Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinidi, Kirsehir
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Bas agrilarindan sonra insanlari tibbi tedavi gérmeye zorlayan en
onemli agri, bel agrilaridir ve bel agrilarinin da en sik sebebini Lomber
Disk Hernileri olusturur. Amag hangi kriterlerin cerrahi gerektirdigini
genis ve uzun donemli bir klinik, radyolojik, fonsiyonel ve cerrahi seri ile
tartismaktir.

Yontem: 1. Motor giicsiizlik 2. istemli idrar ve gaita yapamama 3.
Omurgada instabilite bulgulari olan hastalar acil opere edildi. Bu kriterler
disinda kalan hastalarin agri siddeti ne olursa olsun erken cerrahi
uygulanmadi ve bu kriterlere uyan Lomber Diskopatili 4000 hastaya
PUMDAC+G algoritmasina gore tedavi ve takip planlandi. Her hastanin
yas, cinsiyet, 6zgecmis, aldigi tanilar, tedavi protokolu, Lomber MR
bulgulari-(100 parametre ile ayrintili analiz yapildi), Lomber MRda Sakral
Yag 6lclimi, Lumbosakral Agi dlctimleri, secili hastalarin spinal mouse
olctimleri not edildi. Her muayenede 4 cevapli klinik degerlendirme
anketi yapildi. PUMDAC+G algoritmasina gore 4. Asama tedavisi alan
tim hastalarin ayrica hastaneye gelisteki mobilizasyon durumlari,
laboratuvar degerleri, 6grenim durumlari, meslekleri, alkol ve sigara
kullanim durumlari not edildi. Secili hastalarda omurga postiir, mobilite,
dayaniklilik ve toplam omurga uygunluk diizeyleri ayakta Spinal Mouse®
(Idiag, Fehraltorf, Switzerland) cihazi ile 6l¢iildii. “Oswestry Oziir indeks'i”
(00i) ve Pearson korelasyon testi kullanildi. Her hastanin 550 giin
suresince hastaneye gelis sayisi, her gelislerindeki agri skoru, gelis sikligi
not edildi.

Bulgular: Tim klinik ve radyolojik degerlendirmeler, cerrahi tek
hekim tarafindan 550 giin stresince not edildi ve uygulandi.Lomber
MR olglimleri sirasinda Disk hernileri icin agi, yonelim, tip, biytklik
parametreleri icin yeni siniflandirmalar olusturuldu.

Tartisma: Bu calisma tek hekim tarafindan takip edilmis, Lomber MR
ve Spinal Mouse O6lctimlerinin yapildig, PUMDAC+G protokollnin
uygulandigi konservatif tedavi ile cerrahi prediktif bulgularin elde edildigi
diinyadaki ilk ve en genis seridir.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskopati, lomber MR, spinal mouse,
konservatif, PUMDAC+G, seri
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BEL AGRILARINDA GELENEKSEL OLARAK UYGULANAN VE SOSYAL
BiR PROBLEM OLAN TEDAVi YONTEMLERI

Abdurrahman Aycan’, Edip Génillii?

"Van Bélge Egitsim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van

2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
-Algoloji, Van

Amag: Beyin ve Sinir cerrahisi pratiginde en sik karsilasilan bir hastalik
olan bel agrilar dolayisiyla lomber disk hernisi (LDH), is glicli ve maddi
kayiplari olan hastaliklarin basinda gelir. LDH bel agrilarinin en sik
sebebidir. Toplumda gériilme sikligi %5 iken insanlarin yasamlarinin belli
bir déneminde bel agrilarindan yakinmasi %80 civarindadir. istirahat,
medikal tedavi, fizik tedavisi ve cerrahi tedavi glinlimiizde modern tibbin
onerdigi yontemlerdir.

Yontem: Hastalarin %90 ninda hicbir tedavi yapmaksizin bir ay icerisinde
agr sikayeti gectigi yada azaldidi icin bircok hasta hekime basvurmaz.
Tibbi tedavi yontemlerinin bu kadar gelistigi glinimuzde insanlar; halen
hicbir egitim almamis, tamamen steril olmayan ortamlarda degisik
geleneksel tedavi yontemlerinden sifa aramaktadirlar. Geleneksel olarak
kullanilan bu yéntemlerin baslicalari; bel cektirmeler, bele cilaltindan ip
gecirilmesi, (beldeki iltihabin disar aktigini ve boylece agrinin gectigi
ifade ediliyor), siyah renkte sakizi (dogadan elde edilen) bele yapistirmak,
bardak cektirmek, siilik ile beldeki kanin emilip agrinin azaldigina
inanmak.

Bulgular: Bu yontemler ile ilgili resimler ektedir. Resimlerdeki ipi bele
baglama uygulamasinda vatandasa sdylenen hastaligin sebebi ve
tedavisi olduk¢a kurnazca planlanmistir. Bel agrisinin sebebi onlara
gore beldeki iltihap olup ipin ciltten giris ve cikisindaki endurasyon,
kizariklik ise iltihabin belden geldigini ve bdylece tedavi olundugunu
soylemektedirler.

Tartisma: Teknoloji ve tibbin bu kadar ilerledigi glinlimiizde toplumda
insanlarin geleneksel yanlis tedavilere, hicbir egitimi olmayan kulaktan
dolma ydntemlere bel baglamalari manidardir. Bu ydntemleri
uygulayanlarin blyik maddi kazanglar sagladigi da bilinmektedir.
Bir halk sagligi sorunu olan bu sagliksiz ortamlarda yapilan islemlerin
denetlenmesi, engellenmesi toplum saghdi acisindan oldukca dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, geleneksel, yanlhs tedaviler

5S-106[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINE TANGO FORMLARININ TURKGE'YE CEVRILMESI, ELEKTRONIK
ADAPTASYONU VE iLK 50 HASTALIK DENEYiM

Alp Ozgiin Bércek, Ozgiir Ocal, Erkut Baha Bulduk, Hakan Emmez,
Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Amag: Ulkemizin, saglik alanindaki bircok probleminin yani sira hasta
verisi yonetimi konusundaki eksiklikleri de ortadadir. Giinlimiizde hemen
hemen her ortamda hastaliklar ve tibbi tedaviler iizerine tartisirken bagka
Ulkelerin verilerini kullanmakta ve sunmaktayiz. Bunun en biyik nedeni
gerekli hasta veri kayit alt yapisinin Glkemizde olmamasidir.
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Yontem: 2000 yilinda Avrupa Omurga Dernegi (Spine Society of
Europe-EuroSpine) tarafindan omurga cerrahisi gegiren hastalarin
klinik, radyolojik ve cerrahi verilerini toplamak lizere Spine Tango adi
verilen bir hasta kayit sistemi (patient registry) kurulmustur. Sistem
Amerika ve Avrupa basta olmak lizere tlim diinyadaki kullanicilara acik,
verilerin ¢esitli farkli yontemlerle tek bir merkezde toplanarak analiz
edilebilmesine imkan tanimaktadir. 2011 yilinda sistemde 50.000 den
fazla vaka toplanmis durumdadir.

Bulgular: Spine Tango sistemi 2011 yilinda klinigimizin cabalan
ile Tirkce' ye cevrilmis ve EuroSpine web sitesinde yayimlanmaya
baslanmistir. Tibbi verilerin paylasiimasi ile ilgili bazi endiselerimiz nedeni
ile sistemin “online” veri girisi kullaniimamis, bunun yerine mevcut
giincel teknolojiler kullanilarak sistem lokal olarak adapte edilerek mobil
bir sekilde klinigimizde basari ile kullaniimistir. Bu amagla form yénetim
kapasitesine sahip olan Adobe Acrobat yazilimi kullanilarak elektronik
formlar hazirlanmis ve formlar iPad 2 cihazina yiiklenerek sistem
olusturulmustur. Bu siirecin toplam maliyeti 1000 dolar civarindadir.
Olusturulan bu veri kayit sistemi klinigimizde opere edilen ilk 50 spinal
hasta ile denenmis ve basari ile sonuglandiriimistir. Ortalama 14.7 dakika
stiren veri girisi sayesinde birkag tusa basarak kendi yaptigimiz cerrahiler
hakkinda ayrintili veri dokiimleri elde edilebilmistir.

Tartisma: S0z konusu formalarin hasta takibi ve ydnetimi acisindan
kazanglari Ust seviyededir.Omurga cerrahisiile ugrasan meslektaslarimiza,
kullanimi neredeyse hicbir ek ylik getirmeten bu formlari tavsiye ediyoruz.
Anahtar Sozciikler: Euro spine, iPad 2, omurga cerrahisi, spine tango

SS-107[Pediatrik Norosirlirji]

KRANiYOSINOSTOZLU OLGULARIN CERRAHi ENDiIKASYONUNDA
TRANSKRANiYAL DOPPLERIN YERIi

Resul Emin Bérklii', Ahmet Kiigiik', Abdulfettah Timtdirk',

[smail Samil Gergin', Siikrii Oral’, Adnan Bayram?, Ahmet Menkii',
[brahim Suat Oktem’

'Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Kraniyosinostoz olgularinin ameliyat endikasyonlarindan en
dnemlisi kafa ici basing artisinin (KIBA) olmasidir. KIBA'nin tespitinde
kullanilan yontemler oldukca invazif yontemlerdir. Calismamizda
kraniyosinostozlu olgulanmizda cerrahi endikasyon icin KIBA'min olup-
olmadigini tespit amaciyla, noninvazif bir teknik olan transkraniyal
doppler (TKD) kullanildi. Kraniyosinostozlu olgularda TKD'in cerrahi
endikasyona prospektif olarak katkisi arastirildi.

Yontem: Calismaya Temmuz 2011 - Aralik 2013 yillar arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Klinigine yatirilarak opere edilen
toplam 60 kraniyosinostozlu olgu alinmistir. Olgularin kraniyosinostoz
disinda herhangi bir patolojileri yoktu. Kafatasi temporal penceresinden
TKD ile olgularin resitif ve pulstatil indeksleri 6l¢iildu. Olgular 3 yasin
altinda, klinik ve radyolojik olarak kraniosinostoz tanisi konulmus
olgulardi.

Bulgular: Cerrahi dncesi resitif ve pulstatil indeksleri l¢iilen olgularin
16's1 kiz, 44 tanesi erkekdi. Olgularin 42'si metopik, 12'si sagital, 2'si
bikoronal, 3’0 multisttir, 1 taneside unilateralkoronal sinostozdu.
Olgulardan 11'i 0-3 ay, 43'U 3 ay-1 yas, 6'si 1-3 yas arasinda idi. Resitif
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indeks degerleri 0-3 aylik grupta % 75.5'den, 3 ay- 1 yas grupta %
68.9'dan, 1-3 yas grupta % 59.2'dan yiiksekti. Yas gruplarinda belirtilen
degerler literatiirde belirtilen resitif indeksin normalin Ust degeri olup,
olgularimizin tamaminda bu degerlerden daha yiiksekti. Ayni sekilde
olgularin pulstatil indeksi literatiirdeki normal degeri olan 1.07 + 0.07
degerinin lizerindeydi.

Tartisma: Bu calismada kraniyosinostoz olgularinda cerrahi girisim
oncesi TKD'de resitif ve pulstatil indeksler ile epidural mesafeden dlctilen
intrakraniyal basing degerleri arasindaki paralellik goézlendi. Cerrahi
oncesi donemde yiiksek resitif ve pulstatil indeksi degerlerine sahip
olgularda, cerrahi sonrasi bu degerlerde normallesme oldugu gozlendi.
TKD'in kraniyosinostoz olgularinda KiBA yéniinden cerrahi endikasyonda
invazif olmayan, basit bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, intrakraniyal basing, transkraniyal
doppler sonografi

SS-108|[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SUBTALAMIiK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONU SONRASI RAT
MEDIAN RAPHE NUKLEUSUNDA SEROTONERJiIK VE DOPAMINERJIK
iLETiMiN iNHiBiSYONU

Ersoy Kocabicak', Ali Jahanshahi?, Lisa Schénfeld®, Sarah Anna Hescham?,
Trevor Sharp?, Yasin TemeP, Sonny K. H Tan®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
“Departments of Neuroscience and Neurosurgery, Maastricht University
Medical Center, Maastricht, The Netherlands

3Department of Neurosurgery, University Hospital RWTH Aachen, Aachen,
Germany

“Department of Pharmacology, University of Oxford, Oxford, United
Kingdom

Department of Morphology, Hasselt University. Diepenbeek, Belgium

Amag: ileri evre Parkinson hastaliginda uygulanan subtalamik nukleus
(STN) derin beyin stimilasyonu (DBS) tremor, bradikinezi ve rijidite
gibi motor semptomlarin gerilemesini saglar. Bununla beraber, STN
DBS ile tedavi edilmis hastalarda depresyon, duygu durum bozuklugu
gibi istenmeyen baz psikiyatrik yan etkiler olusabilir. Bu psikiyatrik
yan etkilerin noral temelinde 5-hydroxytryptamine (5-HT, serotonin)
iletimindeki degisikliklerin rol oynadigi dustintilmektedir. Dopaminerjik
noron kaynagi olarak da gorev yapan median raphe nukleusu (MRN),
tipki dorsal raphe nukleusu gibi ratlarda bir diger serotonerjik néron
kaynagidir. STN DBS'in rat dorsal raphe nukleusunda serotonerjik aktivite
gosteren hiicreleri inhibe ettigi daha dnce gosterilmistir. Fakat STN
DBS'in MRN (izerinde ne gibi etki gosterdigi bilinmemektedir.
Galismamizda STN DBS'in rat median raphe nukleusunda serotonin ve
dopaminerjik fonksiyonlari azalttigina dair hipotezimizi arastirdik.
Yontem: Bilateral STN DBS serbest hareket eden rat modeline uygulandi.
STN DBS sonrasi ratlar sakrifiye edildi ve beyinleri c-Fos, 5-HT ve tirozin
hidroksilaz (TH) ile immiinohistokimyasal olarak islendi.

Bulgular: STN DBS'in, stimile edilmemis kontrol grubuyla
karsilastirildiginda c-Fos ekspresyonunu dnemli oranda azalttigini tespit
ettik. Ayrica MRN icindeki 5-HT ve TH hiicrelerinin ortalama optik dansite
degerleri, kontrol grubuyla karsilastinldiginda oldukca dusukt.
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Tartisma: Calismamiz, STN DBS'in median raphe nukleusda 5-HT ve
dopamine salinimini inhibe ettigini gdstermektedir. Sonuglarimizin,
STN DBS'in psikiyatrik yan etkilerinin daha iyi anlasilabilmesine katkida
bulunacagini diistiniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Subtalamik nukleus; median raphe nukleus;
serotonin; dopamin; derin beyin stimilasyonu; parkinson hastaligi;
psikiyatrik yan etkiler.

5S-109[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER iNSTABILITEDE DiNAMiK MYELOGRAFiNiN TANI VE
TEDAVIDEKi YERi

Erhan Emel’, Hakan Kina', Omiir Giinald’, Bekir Tugicu’, Hakan Demirc?,
Baran Bozkurt', Ali Ender Ofluoglu’

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

Amag: instabilite varliginin  tespit edilmesi giinimiziin  biyik
problemlerindendir. Tani koyma ve takip evrelerinde dinamik direkt
grafi en sik kullanilan radyolojik yontemlerden birisidir. Axial yikleme
olmadiginda instabilite icin gerekli bilgi vermeye yetmez ve bu sebeple
kesin tanida zorlukla karsilasilabilir. Tekniklerdeki gelismelere ragmen
halen bazi hastaliklarda tani ve tedavide gecikmeler olmakta, morbidite
ve mortalite bu grup hastalar icin artmaktadir.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Norosirlrji Kliniginde
16 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara AP grafi, lateral grafi,
flex-ext grafileri ve lateral bending grafileri ¢ekildi. Hastalarin degisen
pozisyonlardaki agrilari not edildi. Sikayetleri, preop ve postop ndrolojik
durumlari, dinamik myelografi bulgulari, Oswestry Disability Index (ODI)
and Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari, radyolojik tetkikleri incelendi.
Bulgular: Calismaya 16 olgu dahil edildi. Olgularin 6'si erkek 10'u kadind.
Olgularin yas ortalamasi 56 (34-73) idi. Olgularin sikayetleri ortalama 5.92
(2-11) yildi. Olgulara ortalama 1.85 cerrahi girisim uygulanmisti. Olgularin
tamaminda nérolojik muayenede defisit mevcuttu. Taburculuk aninda
olgularin 10'unda (%62.5) norolojik muayene tam, 5 (%31.5) olguda
preop diizeyde ve 1 olguda (%6) kétiilesme izlendi. Olgularin 11'ine (%69)
MR goriintiilemede tespit edilenden farkl cerrahi prosediir uygulandi.
ODI 79,85'den 26.28'e geriledi. Olgularin VAS BEL skorlari 7.92'den 2.5'e
geriledi.

Tartisma: Dinamik myelografi'nin MRG'den Ustunligi, kemik yapi
hakkinda daha detayli bilgi vermesive fleksiyon ve ekstansiyonda cekilerek
&zellikle instabilitesi olan olgularda dinamik bilgi saglamasidir. instabilite
nedeniyle operasyon planlanan hastalarda dinamik goériintilerin
elde edilememesi ve kemik yapinin MR goriintiilemelerinde yetersiz
degerlendirilmesi nedeniyle dinamik myelografik goriintiilemeler tanida
daha effektif ve yeni bir parametre olarak diistintilmektedir. Enstrumante
edilmis olgularda artefakta bagli yalanci pozitifliklerin ekarte edilmesinde
onemli bir tetkiktir.

Anahtar Sozciikler: Dinamik, instabilite, lomber, myelografi
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5S-110[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI TiP-1'DE DURA AGILMADAN YAPILAN SUBOKSIPITAL
DEKOMPRESYONUN SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Haydar Gék, Tarkan Calisaneller, Mehmet Resit Onen, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Chiari tip 1 (CM1), serebellar tonsillerin foramen magnumdan
spinal kanala en az 5 mm yer degistirmesidir. Chicago Chiari Outcome
Scale (CCOS), CM1 hastalarinin postoperatif donemde degerlendirilmesi
icin gelistirilmis bir sonug 6l¢egidir. Calismamizda; CM1 nedeniye opere
ettigimiz hastalarin cerrahi sonuglari CCOS ile degerlendirilmistir.
Yontem: CM1 tanisi alan 33 hasta calismaya dahil edildi. Tonsiller
herniasyon miktari 12.6+3,4 olarak olctildli. Hastalarin yas ortalamasi
35.15+11,5 idi. Biitiin hastalara standart C1 laminektomi ve posterior
fossa dekompresyonu yapilmis, kalinlasmis dural bantlar eksize edildi.
Cerrahi sonuglarimz CCOS ile degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif donemde yapilan degerlendirmede 29 hastanin
(%87.8) agri yakinmasi tamamen gecti. 4 hastanin (%12.2) basit
analjeziklerle tolere edilen agrn yakinmasi mevcuttu. 25 hastanin (%75.7)
agr disi yakinmalari tamamen duzeldi. 5 hastada (%15.1) ndropatik
ve 3 hastada (%9.2) vertigo sikayetleri kismen dizeldi. 2 hastada (%6)
preoperatif donemde aktivitede kisitlanma orta dizeyde iken, cerrahi
sonrasinda hafif diizeye geriledi. Hicbir hastada komplikasyon izlenmedi.
CCOS olgegine gore 24 hasta (%72.7) 16 puan almisken, 9 hasta (%27.3)
12-15 puan almistir.

Tartisma: CM1’de cerrahinin hedefi noral yapilar izerindeki basiyi
kaldirarak beyin omurilik sivisi dolagimini yeniden olusturmaktir.
Suboksipital kranyektomi ve eszamanli olarak C1 laminektomi genel
olarak kabul goren yaklasim seklidir. Ek olarak durayr agmak, araknoid
membrani saglam birakmak, tonsilleri rezeke etmek gibi pek ¢ok cerrahi
secenek de vardir. CM1'de standart bir sonug 6lcegi olmadigi icin
farkli cerrahi girisimlerin birbirine Ustinligiini kiyaslamak mimkin
olamamaktadir. CCOS, farkli cerrahi tekniklerle opere edilen hastalarin,
klinik sonuglarinin kiyaslanmasina olanak saglamaktadir. CCOS sonucuna
gore, CM1'de C1 laminektomi ve posterior fossa dekompresyonu yontemi
ile opere ettigimiz hastalarin klinik sonuclari basarili olmustur.

Anahtar Sozciikler: Chiari 1, chicago chiari outcome scale suboksipital
dekompresyon

SS-111[Cerrahi Néroanatomi]

BAZILER BiIFURKASYON GEVRESI MiKROVASKULER ANATOMISi

Mehmet Tokmak', [zzet Demirez?, Hiiseyin Canaz’, Biilent Ozdemir’
"Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali

“Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

*Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

“Rize Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirdirji Anabilim Dali

Amag: Beynin anterior sirkiilasyonu bircok kez incelenmesine ragmen,
posterior sirkiilasyon Uzerine calismalar oldukca azdir. Anjiografinin
norosirurjide  kullanilmasindan  sonra  posterior sirkiilasyona ait
arastirmalar artmistir. Onceleri, posterior fossa kitleleri olarak tanimlanan
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posterior sirkiilasyona ait vaskuler lezyonlarin anjiografinin kullaniimasi
ile tanilar konulabilmis ve cerrahi tedavileri yapilmaya baslanmistir.
Yontem: Calismada, baziler arter bifurkasyon cevresinin mikrovaskiler
anatomisini incelemek igin, néropatolojisi bulunmayan, on adet kadavra
beyni kullanildi. Baziler bifurkasyon bdlgesi mikrocerrahi olarak diseke
edilerek araknoid membran eksize edildi ve interpedinkiiler fossa ortaya
kondu. Baziler arter, posterior kommiinikan arter, stiperior serebellar
arter, optik kiazma, stalk, okulomotor sinir arasi morfometrik dl¢iimler
yapildi. Belirtilen ana arterlerden ¢ikan perforan dallar incelendi.
Bulgular: Baziler arter bifurkasyonu ile siiperior serebellar arter arasi,
baziler arter anevrizmalarinda gegici klipleme icin kullanilan bdlgelerden
biridir. Bizim materyallerimizde, bu aralk 1,2-2,3 mm arasinda
bulunmustur. Bu araligin dar oldugu vakalarda, posterior serebral arterler
ve sliperior serebellar arterler arasinda hi¢ mesafe kalmadigi gordilir. Bu
mesafenin genis olmasi anevrizma cerrahisi sirasinda, baziler arterden ve
superior serebellar arterden ¢ikan perforanlarin gériilmesinde ve gegici
klip uygulamasinda kolaylik saglayacaktir.

Tartisma: Baziler tepe dev anevrizmalari ve P1 segment anevrizmalarinin
basisi sonucunda parsiyel veya total okulomotor sinir felcleri gorilebilir.
Okulomotor sinir ile baziler bifurkasyon arasi ortalama 4,84 mm olarak
bulunmustur. Bu uzakligin fazla olmasi anevrizma domunun veya cerrahi
sirasinda kullanilan materyallerin basisi sonucu gelisen okulomotor sinir
felci riskini azaltacaktr.

Anahtar Sozciikler: Baziler tepe, mikrosirurji, mikrovaskdler anatomi

SS-112[Pediatrik Norosirrji]

NOROPATIK MESANE DiSFONKSiYONU SUPHESI iLE BASVURAN
HASTALARIN URODINAMiK DEGERLENDIRMELERI

[brahim Alatas', Kerem Ozel’, Tugba Tung', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin?’,
Akin Gékgedag®, Metin Kasap?, Osman Akdemir*

'Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma ve
Uygulama Merkezi

2Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

*Kanuni Sultan Stileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
“Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosir(irji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci klinigimize néropatik mesane disfonksiyonu
ya da suphesi ile bagvuran hastalarin Urodinamik verilerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimize noropatik mesane disfonksiyonu bulgulari olan
ve norolojik problemleri nedeniyle mesane disfonksiyonu stiphesi
olan hastalarin Grodinamik verileri degerlendirildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, tanilar, Grodinami sonuglari irdelendi.

Bulgular: Son iki yillik donem icinde ndropatik mesane disfonksiyonu
ya da siiphesi olan hastalara yonelik toplam 519 irodinamik inceleme
yapildi. Hastalarin 262'si kiz, 257'si erkek idi. 275 calisma spina bifida
aperta hastalarina yapildi. 214 trodinamik calismanin endikasyonunu
okkiilt spinal disrafizmler, 15 hastada hidrosefali, 15 hastada da skolyoz
ameliyati dncesi degerlendirme yapildi. Spina bifida nedeniyle yapilan
calismalarin 137'inde (%49,8) en sik goriilen mesane disfonksiyonu asir
aktif detrusor ve detrusor sfinkter dissinerjisi, 26 calismada (%9,5) asiri
aktif detrusor normal sfinkter, 45 (%16,4) calismada az etkin detrusor
ve detrusor sfinkter dissinerjisi, 2 hastada az etkin detrusor ve normal
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sfinkter, 29 calismada (%10,5) normal detrusor ve detrusor sfinkter
dissinerjisi, 4 calismada az etkin detrusor ve sfinkter ve 32 calisma (%11,6)
normal olarak yorumlandi. Okkiilt spinal disrafizmlerde 85 calismada
(%39) asiri aktif detrusor ve/veya detrusor sfinkter dissinerjisi varken 88
calisma (%41) normal olarak yorumlandi. 9 hastada detrusor aktivitesi
azalmis bulundu, 24 hastada (%11,2) sadece sfinkter aktivitesi artmis idi. 9
hastada diger tiplerde disfonksiyon gozlendi. Skolyoz hastalarinin 6'sinda
mesane disfonksiyonu varken hidrosefali olgularinin biri hari¢ hepsinde
mesane disfonksiyonu bulunmaktaydi.

Tartisma: Norolojik sekeli olan spinal disrafizmlerde degisik sekillerde
mesane difsonksiyonlari gézlenmektedir. En sik goriilen disfonksiyon
tipinde detrusor ve sfinkter aktivitelerinde koordinasyonsuz artis géze
carpmaktadir. Nefrolojik ve drolojik morbiditenin azaltiimasi icin bu
hastalarda trodinamik incelemeler biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Norojenik mesane, spinal disrafizm, Grodinamik
inceleme

SS-113[No6rotravma ve Yogun Bakim]

RATLARDA DENEYSEL SPINAL KORD HASARLANMA MODELINDE
ALEMTUZUMAB’ IN ETKISiNiN ARASTIRILMASI

Halil brahim Siner', Alp Ozgiin Bércek!, Harun Demirci’,

Bahar Kartal Kii¢tikoglu?, Zuhal Yildinm?, Glilnur Take Kaptanoglu?,
Gébkhan Kurt!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji A. D., Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji A. D., Ankara
*Etimesgut Halk Sagligi Laboratuvari, Ankara

Amag: Travmatik yaralanmalar arasinda en zor yaralanma olan omurilik
yaralanmasi; 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Primer ve
sekonder hasarlanma mekanizmalari; spinal kord yaralanmalarinda
onemli rol alirlar. Bu calismada, ratlara uygulanan deneysel spinal kord
yaralanma modelinde, Alemtuzumab’in sekonder mekanizma Uzerine
etkileri arastinimaktadir.

Yontem: Bu calismada, 24 adet Long Evans cinsi erkek rat kullanildi.
Ratlar, rastgele 4 farkli gruba ayrildi. Grup 1; kontrol grubu, Grup 2;
(Travma grubu) tedavi verilmeden travma uygulanan grup olarak
belirlendi. Grup 3A; travma sonrasi 1 mg / kg (sc) Alemtuzumab verilip
72 saat sonra sakrifiye edilen grup, Grup 4A; travma sonrasi, 1 mg / kg
(sc) Alemtuzumab verilip 120 saat sonra sakrifiye edilen grup olarak
belirlendi. Travma modelinde; T6, T7 laminektomi sonrasi, 60 saniye
boyunca anevrizma klibi (Yasargil) ile dogrudan spinal kordda, travma
olusturuldu. Ratlar, fonksiyonel iyilesmenin degerlendiriimesi amaciyla,
klinik motor muayene skalasi (Drummond ve Moore' a gore) ile egik
diizlem (Inclined Plane) testine tabi tutuldu. Ratlarin sakrifikasyonu
sonrasinda, biyokimyasal (MDA ve GSH dlclimleri) ve histopatolojik
incelemelerde kullaniimak tizere, plazma ve doku &rnekleri alindi.
Bulgular: Calismanin sonucunda, MDA ve GSH analizleri; gruplar
arasinda, Alemtuzumab lehine anlaml farklilik gosterdi. Histopatolojik
analizlerde ise travma grubuna gore tedavi gruplarinda inflamasyonun
olmamasi, 6demin de ileri derecede azalmig olmasi dikkat ¢ekiciydi.
Tartisma: Alemtuzumab, deneysel spinal kord yaralanmasinda; sekonder
hasarlanma mekanizmasinin kaskadlarindan olan; inflamasyon, 6dem,
lipid peroksidasyonu ve serbest radikal hasarinin zararli etkilerini
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azaltmasiyla, antiinflamatuar ve antioksidan bir ajan olarak hizmet
edebilir.
Anahtar Sozciikler: Alemtuzumab, inflamasyon, spinal kord yaralanmasi,
travma

SS-114[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SS-115[No6rovaskiiler Cerrahi]

SON 3 YILDA DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi HASTANESI
NOROSIRURJi ANABILIM DALI'NDA OPERE EDILEN MULTIPLE
ANEVRIZMALARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Orhan Kalemci, Géktug Akyoldas, Koray Ur, Erding Ozbek, Ercan Ozer,

HAREKET BOZUKLUKLARININ TEDAVIiSINDE DERIN BEYiN
STIMULASYONU UYGULAMASININ KOMPLiIKASYONLARI:
KLiNiK TECRUBEMIZ

Askin Seker', Can Sarica’, Ramazan Dogrul’, Sennur Zaimoglu?,

Mustafa ibrahim Ziyal', Dilek ince Giinal?

'Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
*Marmara Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi N6rolojik Bilimler Enstitiist, Psikiyatri Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Derin Beyin Stimulasyonu (DBS) tedavisi hareket bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan ve kullanimi giderek artan bir yontemdir. Kullanim
alanlari son zamanlarda distoniden, psikiyatrik hastaliklara, ilaca direngli
epilepsilerden, obeziteye giderek artmaktadir. Bu calismadaki amag
klinigimizde DBS ile tedavi edilmis hastalarda gelisen komplikasyonlarin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismada, 2011-2014 yillari arasinda klinigimizde DBS tedavisi
alan hastalardaki komplikasyonlar degderlendirilmistir. Komplikasyonlar
operasyon kaynakl, donanim kaynakli ve stimulasyon kaynakli olarak
3 gruba aynimistir. Operasyon kaynakli komplikasyonlar, intrakranial
kanamalar ve elektrot malpoziyonlari; Donanim kaynakli komplikasyonlar,
elektrot fraktlrli ve migrasyonu, enfeksiyon ve erozyonlari; Stimulasyon
kaynakli komplikasyonlar sensérimotor ve psikiyatrik kondisyonlar
kapsamaktadir.

Bulgular: Klinigimizde 2011 yili Ocak ayindan 2014 yili Ocak ayina kadar
toplam 74 elektrot 37 hastaya implante edilmistir. Bu hastalarin blyuk
kismi (32 hasta) medikal direncli Parkinson Hastaligi'na sahipken, 2
hasta Esansiyel Tremor, 2 hasta Distoni ve 1 hasta Hallervorden-Spatz
Sendromu'na sahiptir. Bu hastalardan 2 (%5.4) tanesinde intraparankimal
hematom gelismis olup 1 (%2.7) tanesi exitus olmustur. Hastalarimizda
elektrot malpozisyonu, elektrot fraktiirii ve migrasyonu olmamistir. ki
(%5.4) hastada enfeksiyon gelismis olup bu hastalardan bir tanesinde
cihaz cikartilmak zorunda kalinmis, diger hastada ise lokal debridman
yapilmistir. Psikiyatrik rahatsizigi gelisen 2 (%5.4) hastadan 1 (%2.7)
tanesinde intihar sonucu exitus, diger hastada ise kumar bagimliligi
gelisimi olmustur. Bir (%2.7) hastada ise operasyondan 1 yil sonra
serebrovaskdler olay gelismistir.

Tartisma: DBS, hareket bozukluklarinin tedavisinde bir yandan efektifligi
ile tedavideki yerini artirirken, diger bir yandan da komplikasyon gelisme
riski tagimaktadir. Tedavide fonksiyonel norosirlrsiyenler, norologlar,
norofizyologlar, néropsikologlar ve tecriibeli hemsirelerin  birlikte
calismasi esas olup, bu ekibin perioperatif donemde ve postoperatif
bakim doneminde kooperasyonu komplikasyon gelisme riskini
azaltmada etkilidir.

Anahtar Sozciikler: DBS, komplikasyon, ilaca direngli parkinson
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Serhat Resat Erbayraktar, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Multiple anevrizmalar anevrizmali hasta populasyonun yaklasik
%15-20'sini olusturmaktadirlar. Multiple anevrizma saptanmis hastalarin
tedavisinin planlanmasi glinlimiizde halen tartismalidir.

Yontem: DEUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2007 - 2010 yillari arasi
ameliyat edilen edilen serebral anevrizma hastalari retrospektif olarak
tarandiginda 19 hastada multiple anevrizma saptanmistir.

Bulgular: 2007-2010 vyillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen
70 serebral anevrizma hastasinin 19'unda (%27) multiple anevrizma
saptanmigstir. Olgularin 11 tanesi kadin (%58), 8 tanesi erkek (%42)
hastaydi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 48.5 (37-66 yas)iken, erkek
hastalarin yas ortalamasi 49.5 yas (37-56 yas) olarak degerlendirildi. 18
hastada iki adet ve 1 hastada (¢ adet olmak (izere toplamda 39 anevrizma
saptandi. Anevrizmalar en sik MCA (22 adet), yerlesimli oldugu goriildu.
Anjiografik olarak anevrizmalar ¢caplarina gore ayrildiginda en sik 1-5 mm
arasi 19 ( %48) anevrizma oldugu saptandi. 3 hastada insidental olarak
anevrizma saptandi. Kanayan anevrizmalar en ¢ok 6-10 mm grubunda
idi. Ameliyat edilen 19 hastanin 2 tanesi vasospazm nedeni ile ex oldu.
Yatis sonrasi erken saatlerde ikincil kanama nedeni ile ameliyata alinan
1 hasta postoperatif 23.glin ex oldu. Hastalar ortalama olarak kanama
zamaninin 4. (2-8 giin) gliniinde ameliyata alinirken, ortalama hastanede
kalig sireleri 17.4 (6-26 glin) giin olarak degerlendirildi. Kanayan tim
anevrizmalara cerrahi klipaj uygulanirken, 6 hastada ayni seansta diger
anevrizmaya klipaj uygulanmistir. iki hastada kanamayan anevrizmaya
endovaskiler tedavi uygulanmistir. 8 hastada ise diger anevrizmaya
herhangi bir tedavi uygulanmamis, takibe alinmistir.

Tartisma: Cerrahi girisim yapilan multiple anevrizma hastalarinda
oncelikle kanayan anevrizmaya yonelik girisim yapilmalidir. Ayni seansta
diger anevrizmaya ulagilabiliniyorsa cerrahi uygulanabilinir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, multiple, cerrahi

SS-116 YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR.

SS-117[No6rovaskiiler Cerrahi]

MULTISLICE CT ANJIOGRAFi iLE ERKEN CERRAHi UYGULANAN
SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARIN ANALizi

Tevfik Yilmaz, Yahya Turan, Pinar Aydin, Omer Sann, Adil Yilmaz,
Adnan Ceviz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Diyarbakir

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Amag: Spontan subaraknoid kanamali(SAK) hastalarin tani konulmasi ve
cerrahi tedavisinin planlanmasinda standart olarak DSA kullanilmaktadir.
Son yillarda multislice CT anjiografi kullanimi giderek artmistir. CT
Anjiografi ile acil sartlarda kolay ve hizli bir sekilde anevrizmanin
lokalizasyonu saptanarak erken cerrahi yapilan olgular incelendi.
Yontem: Kasim 2012 -Aralik 2013 tarihleri arasinda spontan SAK tanisiyla
multislice CT Anjiografi yapilip acil olarak opere edilen 24 hastanin
sonuglari incelendi.

Bulgular: Hastalarin 12'si (% 50) kadin, 12'si erkek (% 50), ortalama yas
48,5 (15-63) idi. 24 hastada 29 tane anevrizma saptandi. Hastalarda 18
tane MCA, 8 tane AcoA, 2 tane PcomA, 1 tane ICA bifurkasyon anevrizmasi
saptandi. Olgulardan 1 tanesi Fisher 1, 1 tanesi Fisher 2, 12 tanesi Fisher
3, 10 tanesi Fisher 4 idi. 8 tanesinde intraserebral hematom mevcuttu.
Glaskow sonug skalasi 7 olguda (4-7), 3 olguda (7-12), 14 olguda (12-
15) arasinda idi. Olgular ilk 6 saat icinde acil olarak opere edildi. Tim
olgularda lamina terminalis acildi. Hastalarin hicbirisinde hidrosefali
gorililmedi. Hastalardan 6 tanesi exitus (%25) oldu.

Tartisma: Multislice CT anjiografi non invaziv, acil sartlarda kolayca
uygulanabilen hizli ve etkili bir yontemdir. Erken cerrahi ile intraserabral
hematomu olan hastalarda KiBAS azaltimaktadir. Subaraknoid
mesafedeki kan uzaklastirilarak BOS sirkiilasyonu saglanip gelisebilecek
hidrosefalinin dniine gecilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Erken cerrahi, multislice CT anjiografi, subaraknoid
kanama

SS-118[No6rovaskiiler Cerrahi]

DEUTF NOROSIRURJi ANABILIM DALINDA 2002-2010 YILLARI
ARASINDA OPERE EDILEN ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON
OLGULARININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Géktug Akyoldas, Orhan Kalemci, Koray Ur, Erding Ozbek, Ercan Ozer,
Serhat Erbayraktar, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosirdirji Anabilim Dal, zmir

Amag: Serebral Arteriovendz malformasyonlar (AVM) nérosiriirjinin sik
goriilen vaskiiler hastaliklar grubundan olup, 6zellikle geng hastalarda
spontan intrakraniyal kanamanin (iKK) nedenlerinden biridir. Kanama
riskinin ortadan kaldinimasi icin ilk tedavi secenedi, lezyonun cerrahi
rezeksiyonudur.

Yéntem: Bu calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Norosiriirji kliniginde
2002-2010 yillan arasinda opere edilen intrakraniyal AVM'li 23 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikler,
basvuru bulgulari ve semptomlari, pre-postoperatif nérolojik durumlari,
Spetzler-Martin evreleri ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34,1 (4-60 yas) idi. AVM’ ler en siklik
sirasiyla paryetal, serebellar ve temporal yerlesimliydi. En sik basvuru
nedenleri 12 hastada intrakranial kanama, 8 hastada basagrisi, 3 hastada
nébet gecirme oldu. AVM'ler Spetzler Martin siniflamasina gére ayrildi.
5 hastaya pre-operatif donemde endovaskiiler tedavi uygulanirken,
ameliyat edilen 23 hastanin 8 tanesi Spetzler Martin Evre lIl grubundaydi.
Post-operatif ddnemde 2 hastada gegici ve 2 hastada kalici hemiparezi
gelisirken bir hastada hemianopsi gézlendi. 1 hastaya hidrosefali nedeni
ile sant uygulandi. 1 hasta postoperatif erken dénemde intraserebral
hemorajiye bagh kaybedildi. Hastalarin ortalama takip suresi 48 aydir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

20 hastada AVM total eksize edilirken, 3 hastada rezidi AVM izlendi.
1 hastanin rezidli AVM'nu endovaskiiler tedavi ile tamamen oblitere
olurken, diger 2 hasta stereotaktik radyocerrahiye yonlendirildi.
Tartisma: AVM tedavisi icin giniimizde mikrocerrahiye alternatif
olarak, endovaskdiler girisimler ve stereotaktik radyocerrahi yontemleri
kullaniimaktadir. Bu alternatif yontemlerin gerek komplikasyonlari
gerekse rekanalize olma oranlar géz 6niine alindiginda mikrosirurjikal
eksizyon iyi secilmis vakalarda ilk secenek olmalidir. lyi secilmis AVM
olgularinin mikrosirurjikal eksziyonunun AVM tedavisinde altin standart
oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz, malformasyon, cerrahi, spetzler-
martin

SS-119[N6rovaskiler Cerrahi]

SADECE AKUT BAS AGRISIYLA ACIL SERVISE BASVURAN
SUBARAKNOID KANAMALI HASTALAR: 8 OLGU

Yahya Giivenc', Aynur Yurtseven?, Ahmet Ozmeric?, Nihat Danli?
'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
2Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Ankara
3Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci bas agrisi sikayetiyle acil servise basvuran
norolojik muayenesi normal olmasina ragmen cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde spontan subaraknoid kanama (SAK) gérilen 8 hastayi
literatlr esliginde tartismaktir.

Yontem: Calismamiz retrospektif kohort calismasi olup Ankara Dr.N.K.
Sincan Devlet Hastanesi acil servisine 2006 Ocak-2013 Aralik aylarinda
sadece akut bas agrisi sebebiyle basvuran hastalar calismaya alinmigtir.
Galismaya dahil edilen hastalarin muayene bilgileri Nucleus adli hastene
isletim programi kullanilarak taranmistir. Nucleus sistemi Uzerinden
International Classification of Diseaes (ICD ) code kullanilarak akut bag
agrisi ile gelen hastalar taranmistir. Calismaya bas agr sikayeti son 24
saat icerisinde olan hastalar dahil edilmistir. Travmali hastalar, kronik bas
agrisi olan hastalar, bilinci kapali hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin norolojik muayenesi 6ncelikli olarak acil servis uzmanlari
tarafindan yapilmis olup konsulte edilen hastalar nérosirurjen tarafindan
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 55975 bas agnsi olan hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 39 + 14 yil dir. Hastalarin %70,1 kadin, % 29,9
u erkektir. Hastalarin 1445 ine beyin tomografisi ¢ekilmistir. Hastalarin
24 USAK, 18 de parankimal hematom, 12 de intrakranial kitle, 58 de
akut serebral enfarkt, 5 de kronik subdural hematom goriImistdr.
Spontan Subaraknoid kanama tanisi konulan hastalarin 8 i acil servise
basvurdugunda norolojik muayenesi normaldi ve hastalarin acil servise
basvurmadan dnce de dykisiinde (senkop, nébet, kusma...) siradisi bir
durum olmadiklarini belirtmislerdir.

Tartisma: SAK'li hastayi erken fazinda tanimak, tedaviye hizla baslamak,
sekonder hasarlar ve re-bleeding olusmasini, morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Acil servise akut bas agrisiyla gelen hastalar dikkatlice
dinlenmeli, hastalarin nérolojik muayenesi normal olmasina ragmen
sliphe oldugunda BBT ¢ekilmelidir ve takip edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Akut bas agrisi, subaraknoid kanama, tomografi,
erken
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SS-120[Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRiZMALARININ MEKANiIK OLARAK AYRILABILIR P64
AKIM CEVIRICi STENT ILE TEDAVISi: ILK SONUCLAR

Serdar Geyik, Fatih Han Bélikbasi, Mehmet Ténge, ilhan Elmaci
Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi, Serebrovaskiiler Grup, istanbul

Amag: Serebral anevrizmalarin  endovaskiler tedavisinde akim
cevirici stentler yaygin olarak kullaniimaktadir. Phenox p64, tamamen
acildiktan sonra tam olarak kapatilabilme ve mekanik olarak ayrilabilme
ozelligine sahip ilk akim gevirici stenttir. Bu c¢alismanin amaci,
anevrizma endovaskiler tedavisinde p64 kullaniminin givenliliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Ekim -Ocak 2014 tarihleri arasinda, ti¢ erkek ve dort kadin,
toplam 7 hasta p64 kullanilarak tedavi edildi. Hasta yaslari 38-74 arasinda
degismekte olup ortlama yas 48 idi. Anevrizma yerlesimi 5 hastada ICA
oftalmik segment, bir hastada supraklinoid segment ve bir hastada ise
baziler arter SCA orjindeydi. 4 anevrizma kiiguik, 2 anevrizma buiytik ve bir
anevrizma dev boyuttaydi. 2 hasta subaraknoid kanamaiile bagvurdu. SCA
orjin anevrizmasinda daha dnce koyil embolizasyon ve rekenalizasyon
oykst vardi.

Bulgular: Tiim hastalarda stent basariyla yerlestirildi ve isleme ait
komplikasyon izlenmedi. Bir hastada stent mekanik ayrlma sorunu
yasandi ve geri ¢ikarlarak yenisi yerlestirildi. Dev anevrizmaya bagli
subaraknoid kanama olan hasta, hastaliga bagli nedenlerle kaybedildi.
Bunun disinda mortalite ya da morbidite izlenmedi. Tiim olgularda stent
yerlestirimesi sonrasinda belirgin akim degistirme etkisi gozlendi.
Tartisma: p64 stent tiimiyle agildiktan sonra kateter icine tamamen geri
alinabilmektedir. Stentin mekanik olarak ayrilma islemi kolay ve giivenli
olarak gerceklesmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, ICA, subaraknoid kanama, akim
cevirici, P64

SS-121[Norovaskiiler Cerrahi]

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLARDA MiKROCERRAHi
SONUCLARI: OPERE EDILEN 30 OLGUNUN RETROSPEKTIF
iNCELENMESi

Biilent Timur Demirgil', Liitfi Sinasi Postalci’, Hakan Kina', Hakan Demirci?,
Erhan Emel’

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

Amag: Arteriovenéz malformasyonlarin tedavisinde total obliterasyon ve
mimkiinse rezeksiyon ana amactir. Erisimi mimkiin ve nispeten sessiz
yerlesimlerdeki lezyonlarda cerrahi rezeksiyon ilk secenektir. Spetzler
Grade 4-5 olan AVM'lerde radyocerrahi &nemli bir tedavi modalitesidir.
Yontem: 2006-2013 yillari arasinda klinigimizde opere edilmis 30 AVM
olgusu geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Opere edilen 12 kadin 18 erkek toplam 30 hasta calismaya dahil
edildi. Ortalama yaslari 34.26 idi. Olgularin 9'u epileptik nébetle, 16’si
kanamayla,5'i insidental olarak saptandi. 24'iinde KiBAS, 13'iinde fokal
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norolojik bulgular mevcuttu. Basvuru siralarindaki ortalama mRS skorlari
24 idi. Olgularin 21'i lober, 6'si serebellar ve 3'U derin supratentoriyel
yerlesimli idi. Ortalama nidus buyikligi 2.9 cm ve 14 AVM hassas
yerlesimli lokalizasyonlardaydi. 23 olgu Spetzler Martin grade 1 veya 2, 5
olgu grade 3, 2 olgu grade 4 veya 5 idi. Olgularin 23t stiperfisial, 5'i derin
ve 2 tanesi hem yiizeyel hem derin drenaja sahipti. Genel obliterasyon ve
rezeksiyon orani %100 idi. 1 olguda rest tespit edilip tekrar operasyonla
total rezeke edildi. Ortalama mRS skoru 2.4 den 1.7 'ye gelisim gdsterdigi
tespit edildi. Ortalama izlem siiresi 33 aydi. Mindr komplikasyon 4
hastada, major defisit 7 hastada, 6lim 1 hastada goriildii. Postoperatif
hemoraji 1 olguda goriildii, gelisen subdural hematom 2. bir operasyonla
bosaltildi. insidental olarak tespit edilmis AVM lerden sonra majér defisit
gelisimi izlenmedi.

Tartisma: AVM cerrahisinde bilinen mikrocerrahi prensiplerin yaninda
dikkatli nidus rezeksiyonu, besleyicilerin ve son olarak drenaj veninin
bipolar koagulasyonla kontrolli ve rezeksiyonu gibi cerrahiye 6zgin
yaklagimlar tedavinin basarisini belirler. Erisimi zor olan veya hastanin
secimine bagli olarak yapilan stereotaktik radyocerrahinin uzun donemde
olumlu sonuglari bilinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, mikrocerrahi,
stereotaktik radyocerrahi

SS-122[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMATiK SUBARAKNOIDAL KANAMADA CERRAHi
ZAMANLAMANIN SONUCA ETKiSi

Osman Simsek', Necdet Stit, Ahmet Tolgay Akinci’
"Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne
?Trakya Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Edirne

Amag: Anevrizmatik subaraknoidal kanama (SAK) olgularinda cerrahi
girisim zamanlamasi halen tartigilan bir konudur. Bu calisma ile klinik
verilerimizi kullanalarak cerrahi zamanlamanin sonug tizerinde etkisi olup
olmadigini incelemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 1996 - Aralik 2010 tarihleri arasinda yatirilan
SAK tanili olgularin verileri geriye déniik olarak incelendi. Calismaya her
hangi bir tani ¢alismasi yapilamadan 6len ve SAK nedeni olarak anevrizma
saptanarak cerrahi girisim yapilan olgular dahil edildi. Klinik durumunun
kiimelenmesi icin WENS 6lcedi, cikis icin 6lim ve sag kalim kullanildi.
Cerrahi zamanlama kimelenmesi; CO: her hangi bir tani calismasi
yapilamadan veya anevrizma gosterilip cerrahi girisim yapilamadan
kaybedilen olgular, C1:ilk 5 giin icinde, C2: 6-13 giinlerde, C3: 14 giin ve
sonrasinda cerrahi yapilanlar olarak yapildi. Kiimeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigr arastirildi.

Bulgular: Toplam 181 olgunun 86'si kadin 95'i erkek ve yas ortalamasi
55(21-87) idi. WENS olcegine gore kiimelere dagiimi; WFNS1: 69,
WENS2: 36, WFNS3: 10, WFNS4: 34, WENS5: 32 olgu seklindeydi. Cerrahi
zamanlamaya gore kiimelere dagilimi ise; C0: 50, C1: 69, C2: 43, C3: 19
olgu idi. Oltim oranlan: WFNST: % 20,3; WFNS2: % 30,1; WFNS3: % 60;
WFNS4: % 73,5; WFNS5: % 96,9; C0: % 100; C1: % 31,9; C2: %23,6; C3: %
26, 3 olarak saptandi. Kiimeler arasindaki sonuglar figiir 1, 2 ve tablo’da
gosterilmektedir.

Tartisma: Anevrizmatik SAK olgularinda cerrahi girisim zamanlamasi
halen tartismali bir konu olup, bizim calismamizda da cerrahi
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zamanlamanin sag kalim Gzerine anlamli farklilik saglamadigi goriilmekle
birlikte calismanin % 27,6'sini olugturan CO kiimesinde erken dénem
cerrahi girisimin ozellikle WFNS 5 disindaki olgularda ek sag kalim
saglayabilecegi distinllebilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anevrizma, cerrahi zamanlama

55-123[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER VE NUKS LOMBER DiSK HERNILERINDE MATRIKS
METALLOPROTEINAZ -1,2 VE 3 EKSPRESYONLARININ KLIiNiK VE
RADYOLOJiK BULGULARLA iLiSKisi

Seyma Ozkanl', Tuncay Kaner’, Mustafa Efendioglu’, Recep Basaran?’,
Mehmet Senol?, Ebru Zemheri', Ahmet Ferruh Gezen?

Tstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Istanbul
3Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul

Amag: MMP'lar yapisal olarak 23'ten fazla ¢inko bagimli nétral
proteinazlar iceren multigen ailesidir. Bazal membran proteinlerini
ve ekstraseliiler matriks elemanlarini yikim kabiliyetine sahiptirler.
Ayrica anjiyogenez, yara iyilesmesi ve kemik yikimi gibi cesitli fizyolojik
olaylarda normal gelisim ve yeniden yapilanma icin 6nemlidirler. Bu
calismada primer ve niiks lomber disk hernisi (LDH) tanisi ile ameliyat
edilen hastalarda MMP1 , MMP2, MMP3 ekspresyonlarinin hastanin yasi,
cinsiyeti, komorbidite ve MRG grade'i gibi klinik ve radyolojik bulgularla
karsilastirmayi amagladik. Bu calisma ingilizce literatiirde MMP-1, MMP-2
ve MMP-3 ekspresyonunun ayni anda klinik ve radyolojik parametrelerle
karsilastirildigi ilk calismadir.

Yontem: Hastanemiz Norosirlrji Klinigine bel ve/veya bacak adrisi
sikayeti ile basvuran 80 hastanin yapilan MRG incelemeleri Pfirrmann
siniflandirmasina  gore  derecelenmistir. LDH tanisi  konmus 80
olgunun 43’ primer, 37 ‘si niks LDH hastasidir. Hastalara herniasyon
olmus intervertebral disk seviyesinden mikrodiskektomi yapilmistir.
intervertebral alandan alinan dejenere disk materyali patoloji kliniginde
histokimyasal olarak Hematoksilen-Eozin boyasi ile degerlendirildikten
sonra  MMP-1, MMP-2  ve MMP-3 antikorlari  kullanilarak
immunohistokimyasal inceleme yapilmistir.

MMP-1, MMP-2, MMP-3 boyanma skoru her 100 hiicrede pozitif boyanan
hiicre sayisi degerlendirilerek yapilmistir.

Bulgular: MMP-1 ekspresyonu niikslerde primer hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (64,1 + 20 v.5.50,9 + 23) (p=0,007). MMP-2
ekspresyonunda niiks LDH ler ile primer LDH ler arasinda anlamli fark
gorllmemistir (76,5 + 19,1 vs. 72,4 £24,6) (p=0,42). MMP-3 ekspresyonu
nlkslerde primerlere gore daha yiiksek bulunmustur (84,7+ 17,4 vs.72,2
+16) (p=0,001).

Tartisma: Niiks lomber disk hernilerinde MMP-1 ve MMP-3 ekspresyonu
primer olgulara gore istatistiksel olarak anlamh ylksek bulunmustur.
MMP-1 ve MMP-3 LDH lu olgularda yiiksek oranda ekspresyonunun
hedef tedavi protokollerinde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, niiks disk herniasyonu,
metalloproteinaz, phirrmann siniflamasi
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5S-124[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER VERTEBRA FRAKTURU TEDAVIiSINDE KISA
SEGMENT ENSTRUMENTASYON iLE POSTERIOR FUZYONUN TEDAVI
BASARISI

Cem Akgtin, Kadir Altas, Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz,

[smail Yiice, Ahmet Ozdilmacg, Saime Ayca Kaldirnmoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: Calismamizda amacimiz ndrosirlrji pratiinde onemli  yer
tutan posterior stabilizasyon ile fiizyon girisimlerinden, kisa segment
transpedikuler vida-rod sistemi ile flizyon uygulamalarindaki cerrahi
sonuglarimizi ortaya koymaktir.

Yontem: 2003-2012 yillarinda klinigimizde torakolomber vertebra
fraktlirii tanisi ile transpedikuler vida-rod ile posterior fiizyon uygulanan
vakalar retrospektif olarak incelendiginde 398 vakanin 226'sinin kisa
segment tedavi oldugu goriildi. Vakalar ameliyat 6ncesi, ameliyattan Ug
ay ve bir yil sonra klinik-radyolojik olarak degerlendirildi. Goriintlileme
yontemi olarak ameliyat dncesi ve sonrasinda BT ve AP-lateral X-ray
grafileri kullanildh.

Bulgular: Torakolomber spinal instabilitenin klinik ve radyolojik bulgulari
mevcut olan olgularin tlimiinde sirt, bel ve/veya bacak agrisi ve/veya
degisik diizeylerde nérolojik defisit vardi. Hastalarin 129'u erkek 97'si
kadin,199'u travmatik, 27'si patolojik ¢c6kme fraktiiriiydi. Operasyonlar
sonrasinda 197 (% 87,16) vaka sikayetinin geriledigini bildirirken, 7
vakaya erken dénemde yara yeri revizyonu, 11 vakaya enstriiman
revizyonu uygulandi. 3 vakada enfeksiyon olusmasi nedeniyle enstriiman
cikarild ve flizyon saglanamadi. ( %1.32). 4 vakada erken donemde BOS
fistlili, 3 vakada da operasyon sonrasi ek motor defisit gelisti. 2 vakaya
ge¢ doénemde enstrimentasyonun kirilmasi nedeniyle reoperasyon
uygulandi. 11 vakada ge¢ dénemde komsu segment patolojisi gelismesi
tizerine lomber mikrodiskektomi operasyonu uygulanarak tedavi
sagland. (% 4,86).

Tartisma: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve oranlari
g6z onine alindiginda torakolomber ¢6kme fraktiirlerinde kisa
segment transpedikuler vida-rot ile posterior enstriimentasyon
ile flzyon uygulanmasi, kabul edilebilir oranda fiizyon saglamasi,
komplikasyonlarinin az sayida olmasi, gereksiz mesafenin fiizyona dahil
edilmemesi ve komsu segment patolojisinin diisiik oranda olmasi gibi
ozellikleri ile etkin ve basarili tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber ¢okme fraktlri, kisa segment
transpedikuler vida-rot, flizyon

SS-125[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTIK MYELOPATi HASTALARINDA ANTERIOR,

POSTERIOR VE 360 DERECE CERRAHi YAKLASIM SONRASI PRE-OP
VE POST-OP BOYUN OZURLULUK iNDEKSi (NDI) VE MODIFiYE JOA
KLASIFIKASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Tuncay Kaner, Cimen Elias, Dogan Gundogan, Ahmet Ferruh Gezen
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD, istanbul
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Amag: Servikal spondilotik myelopati yasli popiilasyonda en sik gériilen
spinal kord disfonksiyonudur. Goériilen morbiditeler arasinda denge
kaybi, mesane disfonksiyonu, ince motor hareket zorlugu, hiperrefleksi,
kas hareketlerinde zayiflik ve eklem pozisyon degisim duyusu kaybi
(propriyosepsiyon kaybi)goriilmektedir. Goriilen morbiditeye, yasa ve
servikal vertebra stabilitesine bagl olarak cerrahi yaklasim posteriordan;
laminektomi, fiizyon ile veya flizyonsuz, laminoplasti, medial korpektomi,
yine fiizyon yardimi ile veya flizyonsuz, veya ventral diskektomi
yapilabilir. Bu calismanin amaci; anterior, posterior ve 360 derece cerrahi
yaklasim uygulanan 12 hastanin pre-op ve post-op takiplerinde boyun
ozurlilik indeksi(NDI-neck disability index) ve m JOA (modified Japanese
Orthopedic Association)'nin karsilastiriimasidir.

Yontem: 12 hastanin (semptomlari 3ay ile 3 yil arasi siiren) 10 u posterior, 1
hasta sadece anterior ve 1 hastaya da 360 derece cerrahi girisimde
bulunuldu. Her hasta pre-operatif ve post-operatif prospektif olarak NDI,
m JOA ve Nurick klasifikasyonuna gore karsilastirildi.Hastalarda 6 aylik
post-operatif takip baz alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57.75 (44-77), cinsiyet orani E:K,10:2.
Tim operasyonlar tek bir cerrah tarafindan gerceklestirildi. Pre-op
ortalama NDI, m JOA ve Nurick degerleri sirasi ile; 24.7(14-41),10.58 (4-16),
2.83 (0-5) ve post-operatif ortalama degerleri yine NDI, m JOA ve Nurick
sirastile; 13.42(7-25),16.08 (11-18), 1,25 (0-4) olarak degerlendirildi. 6 aylik
takip sresince posterior yaklasimla tedavi géren 2 hastada C5 sinir felci
izlendi, baska komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Deneyimli cerrah denetiminde ve hasta icin uygun kosullar
esliginde yapilan operasyonlarda posterior yaklasiminin giivenli oldugu
ve hastalardafonksiyonel yonde 6 ayicerisinde belirgin gelisme gériildigi
izlendi. Bu calismada servikal spondilotik myelopatisi olan hastalarda pre-
op ve post-op NDI ve m JOA klasifikasyon degerlendirilmesinde belirgin
fark izlendi.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik miyelopati, flizyon, laminektomi,
JOA siniflamasi

5S-126[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILLER iNVAJINASYON TEDAVIiSiNDE ETKiN BiR YONTEM:
DiSTRAKSiYON, KOMPRESYON VE EKSTENSiYON iLE REDUKSiYON
(DCER)

Nuri Eralp Cetinalp, Faruk ildan, Kerem Mazhar Ozsoy, Kadir Oktay
Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

Amag;: Baziller invajinasyon (Bi), odontoid prosesin foramen magnumdan
kafa tabanina protriide olmasi ile karakterize, kraniyoservikal bélgenin
konjenital bir patolojisidir. Bi geleneksel tedavisinde son 3 dekaddir
transoral odontoid rezeksiyonu ve posterior flizyon uygulanmis olmakla
birlikte, son yillarda distraksiyon gibi intraoperatif maniplasyonlarla
redliksiyon saglanabilecedi ortaya koyulmustur. Klinigimizde yeni bir
yontem olan DCER teknigi ile opere edilmis 3 Bi vakasinin ameliyat
teknigi ve erken dénem sonuglarini sunuyoruz.

Yontem: Bi tanisi koyulan 3 hastaya operasyonda C1-C2 distraksiyon
yapilarak bilateral eklem araliklarina kafes yerlestirilmesinin ardindan
kompresyon, ve ekstensiyon uygulandi. 2 hastada C1 lateral kitle C2
lamina vidasi 1 hastada oksipitoservikal flizyon posterior stabilizasyon
yapildi.
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Bulgular: Tiim hastalarda rediiksiyon saglandi. iki hastanin nonspesifik
semptomlari varken son hastanin agir myelopati bulgular mevcuttu.
Quadriparetik hastanin preop Nurick derecesi grade 4 iken postoperatif
doénemde grade 3'e geriledi.

Tartisma: Chandra ve arkadaslarinin tarif ettigi DCER tekniginde,
distraksiyon ve eklem araligina kafes yerlestirilmesi ile Bi rediiksiyonu,
kompresyon ve ekstensiyon manevrasi ile de kafesler dayanak noktasi
olarak kullanilarak, odontoid prosesin C1 &n arkusuna yaklasmasi ve
atlantoaksiyel dislokasyonun reduksiyonu saglanmaktadir. Bu yaklasim
ile, posteriordan tek seansta Bi ve atlantoaksiyel dislokasyon rediiksiyonu
saglanabilmektedir. Teknik olarak daha kolay olmasi, pedikil vidasina
oranla daha uzun bir kuvvet kolu saglamasi nedeniyle biz C2 lamina
vidasini tercih ettik. Bir vakamizda oldugu gibi C1'in asimile oldugu
durumlarda oksiputu fiizyona katmak gerekebilmektedir. Literatiirde
bu teknik ile Bi'da % 100, atlantoaksiyel dislokasyonda % 95 rediiksiyon
saglandigl  bildiriimektedir. Ozellikle transoral yaklagimin yiiksek
morbiditesi, uzun 6grenme sireci ve diizeltme saglamadan sadece
dekompresyon saglamasi g6z onuine alindiginda DCER, basit, etkili ve
hizli bir metod olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel dislokasyon, baziller invajinasyon,
distraksiyon, kompresyon, rediiksiyon

SS-127[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi TANILI HASTALARIN AMELiYAT ONCESi VE
SONRASI UYKU BOZUKLUKLARININ PROSPEKTIF BiR CALISMA iLE
KARSILASTIRILMASI

Ali Samancioglu', Erhan Akinc??, Arif Osiin®, Umit Ozkan®,

Ozan Ganilismen?®, Ciineyt Temiz*

'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Nérosirdirji Klinigi, izmir

*Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Psikiyatri Klinigi, izmir

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
“Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Kiitahya
sSifa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Servikal disk hernisi tanisi konulan hastalarin anemnez sorgulamasi
sirasinda adrilarina bagl uyku kalitesinde bozulma ve uykusuzluk
sikayetleri dikkatimizi cekti. Bu hastalarda yapilan servikal ameliyatlar
sonrasl uyku problemlerindeki degisiklikleri belirlemek istedik.

Yontem: Etik kurul izni alinarak, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi,
Sifa Universitesi, Celal Bayar Universitesi ve Dumlupinar Universitesi Tip
Fakulteleri Norosiriirji kliniklerinde servikal fitik tanilariyla operasyon
oOnerilen hastalardan, temiz uyku ve sosyo-demografik veri 6lcegi anketi
yaptigimiz 50 hasta projemize secildi. Calisma hakkinda hastalara bilgi
verilerek imzali onam belgeleri alindi. Hastalara ameliyat 6ncesi Oswestry
Skalasi, Visual Agn Skalasi, Back Depresyon Olcegdi, Yasam kalitesi
SF36 Olcegi, Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Uykusuzluk Siddet indeksi
sorgulandi. Uyku bozuklugu tanisinda bilimsel kullanimi ve degeri kabul
edilen wActiSleep aktigraf bileklik hastalarimiza takilarak, 3 gece boyunca,
ActiLife 6 programi ile bilgisayarda uyku kayitlari olusturuldu. Sonra
hastalarimiza gerekli mikrosiriirjikal servikal disk cerrahisi operasyonu
uygulandi. Hastalarimiz uygulanan ameliyatdan kaynaklanabilecek
noropatik sikayetlerin oldugu post operatif 7 giinliik sireden sonra ve
post op 1. Ayda ayni preop uygulanan testler ve 3 glinliik aktigrafik veriler
tekrar uygulanarak kayitlandi.
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Bulgular: Ameliyatlar 6ncesi ve sonrasi elde edilen tiim verilerin istatiksel
analizi SPSS for Windows, 13.0 programi ile, degiskenlerin etkinligini Chi-
Square ve Mann-Whitney U test ile analiz ettik. Tim verilerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul ettik.

Tartisma: Servikal disk cerrahisi geciren hastalarda uyku bozukluklarinin
ve uyku kalitesini actigrafik olarak degerlendiren baska bir calisma
saptamadik. sonuglar degerlendirildiginde; Hastalarimizin total uyku
zamaniveuykukalitelerindeactigrafile grafiksel olarakda gozlemledigimiz
anlaml dizelmeler oldugu saptandi. Yasam kalitesindeki iyilesmeler,
uyku kalitesindeki iyilesmelere ve actigrafik verilere parelellik gosterdigi
saptand.

Anahtar Sozciikler: Actigraf, disk, servikal, uyku

SS-128[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA AMELIYAT ONCESi VE
SONRASI LUMBOSAKRAL AGILARIN DEGERLENDIRILMESi VE HASTA
KLiNiGi UZERINE ETKILERI

Abdurrahman Aycan', Feyza Karagéz Giizey’, Nezih Ozkan’

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
?Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, istanbul
3izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Amag: Tim agnli bel sendromlarinin %2-3'l lomber disk hernisi
sebebiyledir. Radyoloji alanindaki son gelismeler disk hernisi tanisinin
gtivenilirligini arttirmis, es zamanli olarak yeni tibbi ve cerrahi tedavi
yontemleri yaygin sekilde uygulanir olmustur.

Yontem: Bu calismada lomber disk hernisi (LDH) tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin lumbosakral biyomekanik a¢i parametrelerindeki
degisimler arastinldi. Girisim Oncesi acilarla girisim sonrasi agri iligkisi
varligi, girisim Oncesi acilar ve agn skorlari ile manyetik rezonans
gorlntiileme iliskisi, disk seviyesi ile girisim 6ncesi agn skalalarinin
ne oranda bulundugu, girisim oncesi acilar ve agn skorlar ve hasta
memnuniyetinin diizeyi incelendi.

Bulgular: Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde Aralik 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda LDH
nedeniyle ameliyat edilen 139 hasta retrospektif incelendi. Hastalar
Oswestry skalasi, Viziiel Analog skala, Narkotik Skoru ve Agr Skoru,
Hasta Memnuniyeti Degerlendirilmesi, lomber biyomekanik agilarin
oOlctlmesi, hastanin yasi, mesledi, cinsiyeti, herniasyonun yer, lomber
MRG'de diskin tipi parametreleri kullanilarak degerlendiriimeye tabii
tutuldu. Calismamizda lomber lordoz agisinin artmasi durumunda sakral
inklinasyon acisinin da arttigi, sakrumun daha egik konuma geldigini
gostermektedir. Ayrica lomber lordoz agisindaki degisiklige paralel olarak
sakral inklinasyon agisininda ayni yonde degistigini gordik.

Tartisma: Lomber disk hernili hastalarin biyomekanik acilarinin hasta
klinigi tizerine etkiler agiktir. Bu acidan bakildiginda ameliyat 6ncesi te-
davide, ameliyat sonrasi yapilacak tedavi ve kontrollerde biyomekaniksel
parametrelerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ameliyat ka-
rari verirken hastanin lordoz agilari, disk yiikseklikleri, diskin dejenerasyon
seviyesi, komsu mesafelerdeki diskin yapisi, sakrum ile olan iligkisi mutlak
suretle degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi 1. aydaki biyomekanik aci-
larin istatistiksel olarak bir anlami olmadigi 6. ayda ise belirgin anlam ifa-
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de ettiginden bu hastalarin belirli araliklarla kontrole cagrilip tetkiklerinin
yaptirilmasi, biyomekanik acilarinin él¢tilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, acilar, hasta klinigi, disk mesafe
olcusu

5S-129[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF LOMBER OMURGA HASTALIKLARINDA
TRANSFORAMINAL iINTERBODY FUZYON (TLIF) iLE
ENSTRUMANTASYONLU POSTEROLATERAL FUZYONUN (PLF)
KLINiK VE RADYOLOJIK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Sahin Hanalioglu, Tural Hidayetov, Merdan Orunoglu, Ahmet ilkay Isikay,
GOkhan Bozkurt
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cesitli spinal flizyon teknikleri, dejeneratif lomber omurga
hastaliklarina bagli bel agrisinin cerrahitedavisinde sik¢a kullaniimaktadir.
Halihazirda en iyi cerrahi stratejinin hangisi olduguna dair kesin bilimsel
kanitlar bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, dejeneratif lomber
omurga hastaliklarinda TLIF ile posterolateral fiizyon (PLF) cerrahilerini
klinik ve radyolojik sonuglar agisindan karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya HUTF Noérosirirji Anabilim Dal'nda 2012-2013
yillarinda istmik-dejeneratif spondilolistezis, lomber dar kanal, post-
diskektomi ve diskojenik agri sendromlari tanilariyla TLIF yapilan 17 hasta
ve PLF yapilan 23 hasta dahil edildi. iki grup, pre-postoperatif klinik (DI,
VAS) ve radyolojik sonuclaryla karsilastirildi.

Bulgular: TLIF ve PLF gruplarinda yas ortalamas sirasiyla 55.8+11.7 ve
59.8+9.7; postoperatif izlem siireleri 12.4+5.1 ve 10.6+6.0 aydi. TLIF
grubunda 12 olguda bir, 5 olguda iki; PLF grubunda 10 olguda bir, 11
olguda iki, 2 olguda ii¢ seviye fiizyon yapildi. Hastalarin tamaminda
dekompresyon yapildi. Komplikasyon olarak TLiF'te 2, PLF'te 1 olguda
dura yirtigina bagl intrakranial hipotansiyon ve PLF'te 1 postop SVO
gdzlendi. Hastanede kalis siiresi TLIF'te 6.5+1.4, PLF'te 6.0+2.3 giindi.
Pre-postoperatif ODI skoru; TLiF'te 55.7'den 17.3'e, PLF'te 56.2'dan
18.7'ye; VAS skoru TLiF'te 7.9'den 3.5¢; PLF grubunda ise 7.6'dan 3.6'ya
diistii. Fiizyon TLIF'te %94.1; PLF'te %91.3 oraninda saptandi. Morfolojik
olctimlerde ise disk ytiksekligi ve foramen genisligindeki diizelmelerin
TLiF'te daha iyi oldugu gériildi.

Tartisma: Her iki grupta ylz glldirici klinik sonuglar elde edilmistir.
Bununla birlikte iki grupta Oswestry ve agn skorlari ile flizyon oranlari
acisindan fark tespit edilmedi. Disk yiikseklikleri ve foramen boyutlari
acisindan ise TLIF PLF'ye Gstiin bulundu. Literatiirde TLIF ile PLF'nin
karsilastirildigi az sayida calismada iki yontemin klinik ve radyolojik
yonden birbirine Ustlin olmadigi gosterilmistir.

Anahtar  Sézciikler: Transforaminal interbody flizyon, TLIF,
enstrlimantasyon, posterolateral flizyon, PLF, dejeneratif lomber omurga
hastaliklari

SS-130[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORLERE EKSTRAFORAMINAL YAKLASIM

Mehmet Simsek, Haydar Gok, Mehmet Resid Onen, Sait Naderi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

105



Tiirk Nérosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, S6zIii Sunumlar

Amag: Ekstraforaminal yaklasim foraminal ve ekstra foraminal disk
hernileri icin kullanilmaktadir. Ekstraforaminal koridor foraminal ve
ekstraforaminal tlimérlerin cikarilmasi icin de uygun bir koridordur. Bu
calismanin amaci spinal timérlerde ekstraforaminal yaklasimin etkinligini
belirlemektir.

Yontem: 2009-2014 yillari arasinda ekstraforaminal yaklasim kullanilarak
spinal timori ¢ikanlan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Pir ekstraforaminal olarak girilen olgularda orta hattinn 4-6 cm
lateralinden girildi. Kanal ici komponentin eslik ettigi durumlarda orta
hattin 2-3 cm lateralinden tek cilt-iki fasia insizyonuyla kombine olarak
girildi. Hastalarda demografik verilerin yani sira tlimér lokalizasyonu,
tipi ve seviyesi ile klinik sonug irdelendi.Klinik degerlendirme Modifiye
McCormick skalasina gore yapildi.

Bulgular: 2009-2014 yillari arasinda 18 olguya ekstraforaminal
koridordan, 4 olguya ise kombine (ekstraforaminal + orta hat) olarak
yaklasildi. Olgularin 5' erkek, 17'si kadin, yas ortalamasi 52,8 idi. Tumor
lokalizasyonu olgularin 12'sinde kanal ici-foraminal, 7'sinde foraminal,
3'inde ekstraforaminaldi. Olgularin 2'si servikal, 5'i torakal, 15'i lomber
yerlesimliyidi.17 olgunun patolojisi Schwannom veya nérofibrom,
liclinlin metastaz, birinin kordoma, birinin ise menenjiom olarak rapor
edildi. Olgularin 18'inde total, dérdiinde subtotal eksizyon yapildi.
iki olguda dura acildi ve onarildi. 20 olgunun Modifiye McCormick
skalalarinda fark saptanmazken,2 olguda postoperatif ikinci haftada
diizelen bir puanlik gerileme saptandi.

Tartisma: Ekstraforaminal uzanimi olan timérler geleneksel yaklagimla
laminektomi, anterolateral-retroperitoneal veya torakotomi gibi
yontemlerle ¢ikanlmaktadir. Bu tir yaklagimlar oldukca destriiktif olup,
yiksek komplikasyon oranlarina ve uzun hospitalizasyon sirelerine
sahiptir. Foraminal ve ektraforaminal uzanimi olan basta Schwannom
olmak Uzere benign ve malign timérlerde bu yaklasim oldukga iyi bir
ekspojur saglamaktadir. intradural uzanimi olan timérlerde ise kombine
yaklagim tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timorler, ekstraforaminal yaklasim, farlateral
yaklagim, schwannom
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SS-131[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON SIRASINDA
SUPRAMAKSIMAL KORTIKAL ELEKTRIK STIMULASYONUNUN
INTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF KOMPLIKASYONU: STATUS
EPILEPTIKUS

Atilla Erdem’, lhsan Dogan’, Efe Giiner', Fatih Yakar', Murat Siimer?
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gliven Hastanesi, Noroloji, Ankara

Amag: Intraoperatif néromonitérleme sistemleri beynin fonksiyonel
haritalamasina katkida bulunan, ayni zamanda intraoperatif siirecte
piramidal sistemin etkilenmesini cerrahi islem ile birlikte eszamanli
gosteren uygulamalardir. Burada motor korteks haritalamasi amaciyla
elektrik stimalasyonu yapilan ve buna bagl intraoperatif nébet geciren
ve postoperatif donemde de statusa giren bir vaka sunulmaktadir.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta klinigimize 3 yil nce baslayan ve bir yildir
sikhig giderek artan jeneralize tonik klonik tarzda nébet gegirme sikayeti
ile basvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastanin radyolojik
incelemesinde kraniyal MR’ da sag temporal yerlesimli kavernom ve
beraberinde intraserebral hematom saptandi. Hastanin hematomu ve
kavernomu total olarak eksize edildi.

Bulgular: Hastada lezyon cevresinde epieptojenik korteks mevcudiyeti
ve bu zonda tekrarlayici elektrik stimulasyonu yapilmasi, hastanin
intraoperatif donemde epileptik ndbet gegirmesine yol acti.

Tartisma: intraoperatif epileptik nobet geciren hastada postoperatif
3. glin status epileptikus tablosu gelisti. Anti epileptik medikasyonla
nobetleri kontrol edilen hasta norolojik defisti olmaksizin sifa ile taburcu
edildi. intraoperatif néromonitdrizasyon sirasinda elektrik stimulasyonu ve
fonksiyonel haritalama uygulamalari epileptik hastalarda epileptojenik zon
mevcudiyeti akilda tutularak dikkatle yapilmalidir. Supramaksimal kortikal
elektrik stimulasyonunun epileptojenik korteks lizerinde tekrarlayici olarak
yapilmasi status epileptikus gibi morbiditesi yiiksek komplikasyonlara
yolacabilir. Bu tip hastalarda kortikal elektrik stimulasyonunun
norofizyolojik kurallar temelinde deneyimli ekipler tarafindan yapilmasinin
hayati 5nemi olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Epileptojenik korteks, kavernom, status epileptikus,
supramaksimal kortikal stimlasyon
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