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S5-165[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL EPENDIMOMLARIN POSTOPERATIF RADYOLOJIK VE
KLINiK UZUN-DOGNEM CERRAHI SONUGLARI: 52 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Anas Abdallah, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel, Murad Asiltiirk,
Sinasi Ltfi Postalcl, Ozden Erhan Sofuoglu, Ali Ender Ofluoglu,
Hasan Burak Giindiiz, Betiil Giiler Abdallah, Miislim Giines,

Talat Cem Ovalioglu, Bekir Tugcu

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal ependimomlar en sk 35-45 yaslan arasinda
goriilmektedir. Spinal ependimomlanin noéropatolojik olarak spinal
kordun santral kanalini kaplayan ependimal hticrelerden orijin aldiklari
distntlmektedir. Bu calismada klinigimizde son 12 yilda cerrahi olarak
tedavi edilen 52 ependimom olgunun cerrahi sonuglar sunulmaktadir.
Yéntem: 2004-2015yillan arasinda spinal timorlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin vyaslari, sikayetleri, tlmorlerin
yerlesimleri, cerrahi sonuglan ve komplikasyonlan incelendi. 52
olgunun 45 hastasinda (20: kadin, 25: erkek) tespit edildi. Hastalanimiza
laminektomi/laminaplasti yaklasimi ile subtotal, tama yakin veya groSS-
total rezeksiyon yapildi. Ortalama yas: 36.2+13.2. Takip edilme siresi:
80.2450.9 (4-146) aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikiler (ekstremite) agn (%78.8).
Sikayetten taniya konma gecen sire ort. 24.96+43 ay (10guin-20yil).
En sk yerlesim yerleri lomberde 27 (int:3, ext:24), servikal 12 hepsi
intramediiller, dorsal 8 (int:5, ext:3), 1sakral ve multiple odakh 4 olgu,
son bes hasta extramediiller yerlesim gosterdiler. GTR sadece 29 olguda
(%55.8) ve 11 olguda (%21.2) NTR saglanabildi. 7-yillik sagkalim: %97.8
(6lum sadece postoperatif cerrahi komplikasyonuna bagl gelismis).
Cerrahiye bagh mortalite orani: %2.2. Cerrahi sifa orani: %59.6, salah
(ameliyat once ki defisiti azalmis) orani: %15.4, ameliyat once ki defisiti
devam etmesi: %13.5, morbidite (yeni defisiti) orani: %9.6. Niiks orani ilk
2 ayda: %1.9, ilk 8 ayda: %3.8, ilk 3 yilda: %5.8 ve 7-yillik niiks orani: %7.7.
2 hasta yara yeri akintisi nedeniyle tekrar yatinlirken 2'ser hasta abse ve
epidural hematom nedeniyle reopere edildiler; 1'si 64. giiniinde eksitus
olurkern digeri kalia defisit ile FTR'ye gonderildi. Hastanede yatis siire
ort.: 7.949.4 (2-64) glndur. Olgularin 21'si (%40.4) Gradel, 29's1 (%55.8)
Gradell ve 2'si (%3.8) Gradelll saptand.

Tartisma ve Sonug: intramediiller ependimomlar daha cok grade I/1ll'ye
meyilli (%80+%10), GTR saglanmasi ekstramediiller ependimomlara gore
daha zordur. Ekstramediillerin %43.8'i grade II'dir. Intramediillerde STR,
NTR ve GTR oranlan sirasiyla (%40, %25 ve %35), eksramedllerde ayni
oranlar sirastyla (%12.5, %18.75 ve %68.75).

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, intradural-extramediiller,
intradural-intrameddiller, groSS-total rezeksiyon, laminaplasti, WHO
grade

INTRAKRANIYAL KORDOSARKOMLARIN CERRAHI TEDAVISI:
UG HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Anas Abdallah, Biilent Timur Demirgil, Mustafa Levent Uysal,
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Bakirkay Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Girig ve Amag: intrakraniyal kondrosarkomlar nadir gériiliip primer beyin
tmarlerinin %0.16'sindan azini olusturmaktadr. Sitoarsitektiirlerine gore
(¢ ana alt tibe ayrlir: mezenkimal, klasik ve miksoid siniflandinlabilirken
2007yilinda DSO(WHO) tarafindan (ic grade tarif edilmistir. Bu calismada
klinigimizde cerrahi tedavi edilen ¢ intrakraniyal kondrosarkomlarin
cerrahi sonuclar sunulmustur.

Yoéntem: Klinigimizde 2008-2015 vyillar arasinda kraniyal tiimarler
retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojisi kordosarkoma gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalanimiza uygun kraniyotomi ile timdérlere
ulagip mimkiin oldugu kadar GTR/STR yapildi. Ortalama yas: 23+3.5(19-
25). Takip edilme stiresi:42+36.4(20-84)aydir.

Bulgular: Hastalanmizin hepsi erkek olup ya ikinci onyil sonunda veya
tictincti onyil basinda saptandi. En sik sikayet bas agrisi (%100) idi. Onun
disinda gorme kaybi ve yorgunluk gibi sikayetler goriildu. Yerlesimleri:
sag temporal, sag parietooksipital ve suprasellar bogede saptandi.
Siraslyla, alt tipleri: mezenkimal, klasik ve gradel olarak rapor edildi. iki
hastada yerlesim itibariyle duraya yakin olup groSS-total eksize edilirken
bir hastada tiimor sol karotis sardigindan damar Ustiindeki ok az bir
kismi birakildi. Bu hastaya grade 1 oldugunda ek bir tedavi yapiimadi.
Dura ile baglantili iki timor meningiom olabileceginden durayi eksize
edilip sentetik dura ve akrilik kranioplasti ile kapatildi. Hastalarimizda
niiks saptanmadi. Morbidite yok. Ameliyat sonrasi hastanede kalis
ortalama siiresi 5.3 glind.

Tartisma ve Sonug: Kondrosarkomlarin cerrahisi zor olup ana damar
veya sinir Ustiinde bir kisim birakilabilir. invazif, niiks ve agresif agisindan
mezenkimal alt tipi en malign seyrettigini sdylenmesine ragmen bizim
olgumuzda 20 aylik takibinde niiks saptanmadi. Bu tlr timorler niiks
etmeye ve metastaza yatkinligi yiiksek oldugundan hastaya yakin ve
siki takip onerildi. Grade 2 ve 3 olan hastalarda veya rezidii birakilan
hastalarda RTP+KTP 6nerilebilir. GroSS-total rezeksiyonu ile iyi sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal kondrosarkom, groSS-total rezeksiyonu,
subtotal rezeksiyonu, nliks

SS-166[Noroonkolojik Cerrahi]

OLEOKANTALIN NOROBLASTOMA HUCRESINDE OKSIDATIF
STRES VE APOPITOZ UZERINE ETKiSiNiN ARASTIRILMASI
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Giris ve Amag: Cocukluk cadi kanser dliimlerinin yaklasik %15'inden
néroblastoma tiimorleri sorumlu tutimaktadir. Biyolojik davranisinda
degiskenlik ve agresif bir yol izlemesinden dolayl prognoz sagaltimi
sorunlu olabilmektedir. Néroblastoma hiicreleri, hiicre déngusiiniin
durdurulmasi, apopitozun indiiklenmesi ve N-myc expresyonunun
azaltilmasi gibi cesitli anti-tiimar mekanizmalarinin degerlendirilmesinde
in vitro model olarak kullamilmistir. Bu calismada, oleokantalin in vitro
noroblast kanser hiicreleri tizerindeki etkilerini arastirmayi amacladik.
Yéntem: Hicreler iki grupta incelendi. Grup-:Olekantal ile tedavi edilen
Néroblastoma hiicreleri Grup-2:0lekantal ile tedavi edilen kék hiicre
noron hiicreleri. Oleokantalin IC50 dozunda hiicre canhligi, oksidatif
stres, norit inhibisyonu ve apoptoz tizerine etkileri arastinldi.

Bulgular: Hiicre canliigi icin yapilan MTT analizinde, Grup-1' de (Olekantal
ile tedavi edilen Noroblastoma hcreleri) hticre canhlig, Grup-2'ye
(Olekantal ile tedavi edilen kemik iligi stromal kékenli kok hiicre noronlar)
oranla daha az olup bu fark istatistiki acidan anlamli idi (p<0,001). Oksidatif
stresi degerlendirmek icin kullanilan i-NOS ve e-NOS boyamalarn Grup-
1'de Grup-2' ye oranla daha fazla olup bu fark istatistiki olarak anlamli
idi (p<0,005). Norit inhibisyonu icin yapilan nérotoksisite tarama testi
analizinde, oleokantalin noroblast hiicrelerinde nérit  blylimesini
belirgin olarak engellerken kok hiicre kékenli noronlarda daha az norit
inhibisyonuna yol actigi saptandi ve bu fark istatistiki olarak anlamli idi
(p<0,001). Apoptozu degerlendirmek icin yapilan TUNEL boyamanin
Grup-1deki hticrelerde Grup-2 deki hticrelere oranla daha belirgin oldugu
saptandi ve bu fark da istatistiki olarak anlamlilik gostermekteydi (p<0,005).
Tartisma ve Sonug: Oleckantalin kiiltir ortaminda neuroblastoma kanser
hiicreleri tzerindeki etkileri gosterilmistir. Oleokantalin, noroblastoma
kanser hiicreleri tizerindeki apoptotik etkisi TUNEL yontemiyle gosterilmis
olup gelecekteki oleokantal tabanli kanser terapileri icin gerek tek basina
gerekse cesitli sitotoksik ilaglarla kombine olarak kullanimi agisindan
onemli bir potansiyel olarak goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Oleokantal, noroblastoma, apoptoz
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MENENGIOMALARDA MiRNA-21, MiRNA107, MIRNA137 VE
MiRNA-29B EKSPRESYONU
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Giris ve Amag: Meningiomlar, primer intrakranial tlimérlerin yaklasik
%30'unu olusturmaktadir. Genel olarak iyi huylu tiimérler olmalarina
karsin, DSO (Diinya Saglik Orgiitii)tarafindan son olarak 2007 yilinda
benign (grade 1), atipik (grade II), anaplastik (gradelll) olarak ti¢ grupta
siniflandinlmislardir. Yiksek gradeli menengiomalarin agresif seyirli ve
niiks oraninin fazla olmasi nedeniyle bu tiimérler tizerine molekiler bazli
calismalar 6nem kazanmistir. Bu calismada meningiomalarda miRNA-21,
miRNA-107, miRNA-137 ve miRNA-29b seviyeleri genomik olarak
arastinlmistir.
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Yontem: Calismamiz S. B. Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi kliniginde meningioma nedeniyle opere edilen yaslan 32 ile 80
arasinda degisen 34 kadin ve 16 erkek olmak tzere toplamda 50 hasta
tzerinde ytrttilmustir. Hastalarin 42 tanesi grade |, 7 tanesi grede Il ve
1 hasta grade Il idi. Doku Srneklerinde miRNA seviyeleri real time PCR
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: miRNA-21 ekspresyonu histopatolojik grade artisi ile birlikte
anlaml bir artis, miRNA107ekspresyonu histopatolojik grade artisi ile
birlikte anlamli bir azalma gostermistir ve miRNA137 ve miRNA-29b
ekspresyonlar ile histopatolojik grade arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde fark bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug: MicroRNA'lar (miRNA) endojen yaklasik 18-25
niikleotidli RNA'nin kodlanmayan bdlgesinin bir Gyesidir. Kanserde
miRNA profilinin ve gorevlerinin analiz edildigi glincel ¢alismalar
glioblastoma, hepatoseliiler karsinom, meme, akciger, kolon ve prostat
kanserlerinde cesitli timar tiplerinin patogenezi hakkinda onemli bilgiler
vermistir. Meningiomlarda tespit edilen ve en sik gozlenen anormallik
olan 22. Kromozom delesyonlarninin disinda yine siklikla kromozom
1p, 3p. 6q, 10q ve kromozom 14q kayiplan ozellikle atipik ve malign
meningiomlarda saptanmistir. Meningiomalarin gelisiminde rol oynayan
molekiiler olaylan ortaya cikarmak icin 6nemli bir ¢aba sarf edilmesine
ragmen, meningiomlarin miRNA ile iliskisini gosteren yeterince calisma
mevcut degildir.

Anahtar Sézciikler: Meningioma, miRNA21, miRNA107, miRNA137,
miRNA29b
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DUSUK EVRELI GLIOMLARDA REOPERASYONUN SAG KALIM
UZERINE ETKiSi

M Ozgiir Taskapiliodlu, Duygu Baykal, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Bursa

Giris ve Amag: Disik evreli glial tlimdrlerin total veya subtotal
reeksiyonu sag kalimi belirgin 6l¢tide arttinir. Supratotal rezeksiyonlar ise
malign transformasyon riskini de azaltir.

Yoéntem: Bu calismamizda ayni cerrah tarafindan opere edilen 189 diisiik
evreli glial timaor hastasinin dosyas ve sag kalim tizerine etkilerin analizi
icin retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar ameliyat sayis, lokalizasyon,
rezeksiyon miktan, patolojileri, ek tedavi alip almadiklan agisindan
incelenmis, bunlarin sag kalima etkisinin olup olmadig arastinlmistir.
Bulgular: 2004-2015 yillar arasinda opera edilen 189 diistik evreli
gliomun 73"t tekrar opere edilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
takip sureleri arasinda fark saptanmamustir. Hastalann %70.16's1 nobet
sikayeti ile basvurmustur. Rezeksiyon miktarlar arasinda sagkalim stresi
karsilastinldiginda fark bulunmustur (p=0.038). Alt grup karsilastirmalari
incelendiginde yasam streleri bakimindan; total ve subtotal rezeksiyon
gruplan arasinda yasam streleri bakimindan fark vardir. Total rezeksiyon
grubunda ortalama yasam stiresi subtotal grubuna gore daha yiiksektir.
Gruplar arasinda ek tedaviler arasinda sagkalim siiresi karsilastinldiginda
fark bulunmustur (p=0.02).

Tartisma ve Sonug: Dusik evreli gliomlarda sag kalimi etkileyen en
onemli faktor olarak rezeksiyon miktari bildirilmekle beraber bu konuda



