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Periferik sinir yaralanmalarinda [PSY) by
veya yaralanma bélgesinde hasara sak

siregte en onemii mekamzma!ardan ‘o risi omp, bu mekanizmaya’
gelistirilebilecek etkin ajanlar sinir lyllesmesmde onpmlw katk saqiayabpllr
Bir antiinflamatuar ajan olan dd@llmumab ethjsini makmfa} ve I-enfo it
gibi hicresel immin yanit elemanlarntan’ sahnan TNF-a uzermdan
gostermekte, bu mellyatoriin bashllanmasu |Ierbu hiicrelerin |h§k|lro!du§u
hticresel hasar azaltilabilir. o ) I*T

Ozellikle apoptoz ve demwehmzasyow gibi sukqlerdé snemli rol oynayan

TNF-a'nin blokaji ile noral iy||e;;mede-.arn$’gozleneb||r Calismada sican 8

deneysel siyatik sinir klip hasari modelinde, adallmumabm noroprotektlf
etkinligi elektron mikroskobik ve bsyoklmyasal oh{ak incelenmektedir
Calsmada es zamanh ve sonrasmda adahmumab tedavisi verilen

sicanlar kullanildi. Diigiik doz ve yiiksek doz grubunun het ikisinde de -

yapilan incelemelerde adal |mumabm sinir dokusp lipid peroksidasyen
degerlerini istatistiksel olarak anlamli’ blqime‘e azaItngl dolayisiyld noral
dokuda iyilesme siirecinde olumlu elk‘sn otduéu gozlendi. Bu etki doz
arturimi ile orantil olup, elektron mikroskobik incelemelerde de belirgin’
olan adalimumabin fagositik stiregin baskn!adu}mn gosteren bUlgUidl’I da
desteklemekteydi. .

Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit g;bl |nﬂamasyonun on planda oldugu
hastaliklarin yaninda son zamanlarda p_sqnams, romatqid artrit, psoriatik
artrktvsankLIozanspondilitdekiRullanlm'l'ij:nyayglnlamaSiileadalimumab
poplifarite kazanmaktadir. Periferik siniflerde etkin bir ajan olarak
kullanlabilecegine dair asil kanit Guillain-Barre sendromu ve multifokal
motar nérapatideki klinik kullanimi ve etkinligidiv. Bu calisma sonuclan
adalimumabin néral doku iyilesmesindeki -erken dénem etkinligini
gostermekte olup, ilacin noroprotekiif- olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Adalimumab, deneysel, lipit peroksidasyon,
néroprotektif, periferik sinir hasar), TNF-a
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SICANLARDA OLUSTURULAN SPINAL DURAL DEFEKTTE KOLLAJEN
MATRIX, SELLULOZ VE POLYTETRAFLUOROETHYLENE ICEREN
ALLOGREFTLERLE YAPILAN DURAPLASTIN‘IN HISTOMORFOLOJIK
KARSILASTIRILMASI
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Girig-Amag: Duraplasti kompleks kraniyal ve spinal cerrahi sonrasi
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: ’3 bagh gelisen iskemik hagaf?
der dalinan medyatorier, )

siirecinde sekonder mekanizmalagin hakmi)ldugu surem tyklemekte ir. |

Mikrovaskiller staz ve Gdeme, sekor‘der geilsen néroinflama ongu '
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operasyon eKibinin n}utfaka Jabmasi gereken ve efektif kapatima
saglanmasi. morbidite v rmﬂahte qranlanm yiikselten bir durumdur,
Ddranin her cerrahi: g\ﬁym rast Su gegirmez olarak kapatilmasi
mimkun ofamamaktadir. Cerripli e bagli olarak genis dural defektler
olusabilm®kte, allojen veyg ot n ‘greftlerle kapatilimasi gerexmektedir
Biz calismamizda ncra,wurppra nqmde en stk kullanilan 3 yapay dura
greftinin. kendi aralarlnd.a’e kantrob grublu ile karsilastirarak en efektif
grefti saptamaya ca!lsnk v .

Yontem: Calismamizda agnrhklan'ZBD -320 gram aras1 degisen erkek ve
disi egit sayida-wistar a!bmo cinsi 28 adet sican kullandik. Denekler 4
gruba aynidi1. grup dural defekl- niusmrulup defekt kollajen matriks
.ile onanldi.2. grup dural defekt olustirulup, defekt selluloz ile onarild1.3,
grup ‘dural defekt oiusturuJup defekt teflon ile onarldi4, grup defekt
olugturulup herhang\‘blryapay materyal uygulanmadi. Denekler uygun
ortam Sicakhdinda 36" gjin fakip edildi. Her bir sican sakrifiye edilip
histolojik materyal qkartﬂﬁl -Preparatlar mikroskop altinda incelendi.
Fnbroblasnk aktivite, yeni kfap.lller olu%umuJ inflamatuvar cevap, yabanci
cisim reaksiyonu, kapsil olusumu sap anmistir,

Sonuglar: Fibroblastik aktivite ‘histolojlk olarak Grup 3(teflon) ardindan
Grup 2 (Selliloz) daha iunqé‘ Grup 1(kollajen) olarak tespit edilmistir. Yeni
I(apifler olusamu Grup.? @gha Sonra Grup 1en az Grup 3 de gériilmistir.
inflamatuvar cevap histg 6jiR glérak Grup 2 daha sonra Grup 3 en az
Grup 1 de gorilmistiiy, ké;isul olusumu histolojik clarak en fazla Grup
2 daha sonra Grup 3 ve. Grl}p 1 de kapsll olusumu saptanmamistir.
Spmal dural defekte "duraplasti icin kullanilan 3 yapay duragreftinin
karsilastirmali histolojik | analmm arastiran bu calismada, kullarilan
materyallerden selluloz chren allogreft en efektif dural greft olarak
saptanmlwr .

Anahtar Sozciikler: Fibfop'l'astik aktivite, inflamatuar cevap, kollajen
matriks, kapsul formasyony, sellildz, teflon, yeni kapiller olusumu
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TORASIK CIKIS SENDROMUNDA CERRAHI DENEYIMLERIMIZ:
41 OLGULUK SERI
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Girig: Ust ekstremiteye giden noral ve vaskiiler olusumlara bast sonucu
ortaya cikan semptomlar kompleksine torasik cikis sendromu (TCS)
denilmektedir. Subklavian arter, ven ve brakial pleksus basisi gorilebilir,
Adventisiyoz fibréz bantlar TCS'lu hastalarin %95-98inde vardir
Yontem: 10 yillik periyod icinde TCS tanisi ile opere edilen 41 olgu
retrosektif olarak incelendi, Tum olgularda preop direkt servikal grafi
cekildi. EMG, subklavyan arter-ven doppler USG ve BT anjiografi
incelemeleri manevralarla birlikte dinamik olarak yapildi. Sonuclar VAS,
Oswestry skorlan ve nérolojik baki degerlendirilerek irdelendi,

Bulgular: Yaslan 16-46 arasinda, 11 erkek, 30'u kadindu. Ikisi hekim ¢
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