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disk hernisi nedeniyle opere edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, sikayet, radyolojik gériintileri, Oswestry disability index
(ODI) ve viztel analog skor (VAS) retrospektif olarak degerlendirildi. IVD
dejenerasyonu Pfirrmann siniflamasina gére degerlendirildi. Dejenere
disk materyali patoloji kliniginde histokimyasal olarak hematoksilen-
eozin boyasi ile degerlendirildikten sonra MMP-1, MMP-2, MMP-3 ve
MMP-9 antikorlari kullanilarak immunhistokimyasal inceleme yapilmistir.
Bulgular: Calismada yer alan 60 hastada ortala yas 52.09+12.74 yil olarak
saptand.. Istatistiksel olarak yas ile MMP-1 ve -2 arasinda anlamli iliski
saptandi. Ayrica dejenerasyon derecesi ve VAS ile MMP-9 arasinda yakin
iliski goraldd. Aynca MM-1 ile MMP-2 ve MMP-2 ile MMP-3 ve MMP-9
arasinda da anlamli iliski saptand..

Tartisma ve Sonug: Dejeneratif disk hastaliginda ve agrinin olusumunda
MMP’lerin roliiniin anlasiimasi hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde
faydali olacaktr. MMP sentezi ve aktivitesinin kontrolt dejeneratif disk
hastaliginin tedavisinde énemlidir.

Anahtar Sézciikler: intervertebral disk dejenerasyon, derecelendirme,
matriks metalloproteinaz, VAS, oswestry
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SPINAL EPENDIMOMLARIN CERRAHI TEDAVISINE ETKi EDEN
FAKTORLER: 52 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
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Giris ve Amag: Spinal ependimomlann cerrahisi zor olup bazi
calismalarda ozellikle intramedtiller yerlesimli ependimomlarda rezidi
kalma riski %40'a kadar ytiksek bir oran olarak bildirilmistir. Bu calismada
klinigimizde son 12 yilda cerrahi olarak tedavi edilen 52 ependimom
olgunun cerrahi tedavisine etki eden faktérleri aragtinlmistir.

Yontem: 2004-2015 yillar arasinda spinal timérlerin yanlizca cerrahi
tedavi uygulanmis patolojisi ependimom gelen 52 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu olgulann cerrahi tedavi sonugclarina etki eden
faktorleri arastinlmistir. 52 olgunun 45 hastasinda (20:kadin, 25:erkek)
tespit edildi. Ortalama yas: 36.2+13.2. Takip edilme stresi 80.2+50.9(4-
146) aydir.

Bulgular: En sik basvurma sikayeti radikGler(ekstremite) agn (%78.8).
Sikayetten taniya konmagecen siire ort. 24.96+43ay. En sik yerlesim yerleri
lomberde 27 (int:3, ext:24). GTR sadece 29 hastada (%55.8) saglanabildi.
intramediiller ependimomlar daha ok grade lI/1ll'ye meyilli (%80+%10).
Mortalite orani:92.2. Cerrahi sifa orani:259.6, salah orani:%15.4, NM'de
degisiklik yok:%13.5, morbidite (yeni defisit) orani:%9.6. 7-Yillik niiks
orant:%7.7. 2Abse ve 2 epidural hematomu nedeniyle reopere edildi.
Hastanede yatis siire ort. 7.9+9.4(2-64) gundiir. Olgularin 21'si (%40.4)
Gradel, 29's1 (%55.8) Gradell ve 2'si (%3.8) Gradelll saptandl.

Tartisma ve Sonug: Sonuglanimiza etki eden faktorler arasinda hastanin
defisiti/uzun trakt bulgusu ile prezente edilmesi, intramediiller olmasi,
sirinks bulunmasi, servikal yerlesimi, STR, Gradell-ll, postop erken
donemde komplikasyon gelismesive kisa stirede (<3 ay) gelisen sikayetler
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olumsuz etki ettigi gibi, hastanin dogal norolojik muayene ile prezente
edilmesi, ekstramediiller, sirinks bulunmamasi, lomber yerlesimi, GTR/
NTR, Gradel ve uzun streli sikayetlere (>24 ay) sahip olan olgularda daha
olumlu sonuclar elde edildi. Yas, cinsiyet, laminektomi, laminoplasti,
hastanede kalis stiresi, multifokal olmasi, sigara, niiks olmasi ve diger
komorbidite faktorleri cerrahi sonuclarimiza etkileri istatistiksel olarak
saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, cerrahi sonug, intramediiller,
gro SS-total rezeksiyon, WHO grade, sirinks
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TRANSODONTOID VE ATLANTOAKSIYEL TRANSARTIKULER
VIDALAMA iCiN YENi BiR CERRAHI ALET VE TEKNIK

Yusuf Kurtulus Duransoy, Mesut Mete
Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dall,
Manisa

Girisve Amag: Transodontoid ve atlantoaksiyel-transartikiler vidalamalar
yuksek flizyon oranlariyla sonuglanmakta ancak énemli komplikasyonlar
ve teknik zorluklar icermektedirler. Uygulamanin yayginlagabilmesi
teknik zorluklann azaltiimasiyla gergeklesebilecektir.

Yoéntem: Bu amacla birinci yazar tarafindan gelistirilen y6nlendirme
kaniltyle vidalama yapilan 12 tip Il odontoid kirigi, 1 kombine atlas-
aksis kings, 1 os odontoideum, 2 kraniovertebral anomali olmak lizere 16
olguluk klinik seri sunulmustur.

Bulgular: Bu kandil, islemin minimal-invaziv olarak, giivenle, daha kolay,
daha kisa stirede ve daha az kan kaybiyla uygulanabilmesini saglamakta,
hatta bozulmug olan dizilimi yerine getirmeye yardimci olmaktadir.
Anterior odontoid vidasinin kontrendike oldugu bazi durumlarda (kisa
boyun, figi g6gs gibi) bu alet sayesinde islem uygulanabilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Transodontoid vidalama, 1982'de Bohler tarafindan
tanimlanmustir. Atlantoaksiyel eklemi koruyan, fizyolojik bir girisimdir.
Deneyimler arttikca bu uygulamayi kolaylastirmaya yanelik yontemler
gelismeye baglamistir. Neugebauer, 1991'de endoskopu, Dickman
1995'te kanulli viday), Apfelbaum1996'da ttp sistemini kullanmistir.
1999'da Kazan kadavra (zerinde perkitan odontoid vidalamayi
tariflemis, 2007'de Chi, 2008'de Sucu perkiitan transodontoid vidalama
serilerini yayinlamislardir. Perkiitan ydntemin deneyimli eller diginda
komplikasyon riskifazladir. Klasik yaklasimin daha yaygin, gtivenlive kolay
uygulanabilmesi icin ¢oziimler gerekmektedir. Atlantoaksiyel anterior-
retrofaringeal-transartiktler vidalama 1971'de Barbour tarafindan
tanimlanmistir. Du-Toit ve sonra Lesoin yaklasimi modifiye ederek faydali
sonuglar elde etmislerdir. Apostolides kombine atlas-aksis kinginda
anterior-transartikiler vidalar+odontoid vidasi kullanarak Ucli anterior
vida teknidini tarif etmistir. Sonra Vaccaro nonunionlu tip2-odontoid
kinginda anterior-transartiktiler vidalarla fiizyon elde etmistir. Birinci
yazar tarafindan gelistirilen bu kanil ile transodontoid ve atlantoaksiyel-
transartikiiler vidalama minimal-invaziv olarak, giivenle, daha kolay, daha
kisa stirede ve daha az kan kaybiyla uygulanabilmekte, hatta bozulmus
olan dizilimi yerine getirmeye yardimci olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Transodontoid vida, atlantoaksiyel transartikiiler
vida, minimal invaziv teknik, tip Il odontoid kingi, yardimar el aleti,
yonlendirme kanili




