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için SH’un morfolojik ve morfometrik özelliklerinin bilinmesi önem 
taşımaktadır.
Anahtar Sözcükler: Sakral hiatus, sakral kornu, epiduroskopik girişim

EPS-005[Cerrahi Nöroanatomi]

Lumbosakral Transisyonel Vertebra: Sakralizasyon 
Anatomik Çalışma

Sibel Çırpan1, Nilüfer Yonguç1, Salih Sayhan2, Burcu Bulut1, 
Mustafa Güvençer1, Sait Naderi3
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Giriş ve Amaç: Lumbosakral transisyonel vertebra (LSTV) yaygın bir 
konjenital anomalidir. İnsidansı %3 ile %30 arasında değişmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, kuru kemik sakrumlarda, lumbal vertebranın 
sakralizasyon tiplerinin ve insidansının araştırılmasıdır.
Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı 
laboratuvarında yer alan, yaşı ve cinsiyeti bilinmeyen 110 adet kuru 
erişkin insan sakrum kemiği makroskobik olarak incelendi. Sakralizasyon 
tiplendirmesi Castellvi sınıflamasına göre yapıldı.
Bulgular: 110 sakrumun 15’inde (%13.6) lumbosakral transisyonal 
vertebra (LSTV) tespit edildi, bunlardan 11 olgunun tip 3B’ye uyduğu 
ve 4 olgunun da korpus, artikular ve transvers prosesleri ile tam olarak 
kaynaştığı görüldü.
Tartışma ve Sonuç: Lumbosakral bölge biyomekaniği kapsamında, 
sakralizasyon, önemli bir transisyonel anomalidir. Bu anomalinin 
yüksek insidansı, lumbosakral vertebraların radyolojik olarak dikkatli 
incelenmesini gerektirir.
Anahtar Sözcükler: Lumbosakral transisyonel vertebra, sakralizasyon, 
vertebral anomali

EPS-006[Nöroonkolojik Cerrahi]

Adrenolökodistrofi tedavisinde kullanılan erusik asit, 
C6 glial tümör doku kültüründe antineoplastik etki 
göstermektedir
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Giriş ve Amaç: Omega-9 yağ asidi erucic acid (EA), serebral ve 
adrenal dokularda uzun zincirli yağ asitlerinin biriktiği demyelinizan 
adrenolökodistrofi hastalığının tedavisinde kullanılır. EA içeren yağların 
tüketimi sonrası kardiak hasarın geliştiği İspanyol toksik yağ sendromu 
(STOS) nedeniyle güvenilirliği tartışılmıştır. EA’nın kardiak mitokondrileri 

done by Surf Driver program and volume was estimated on 3D structure. 
Cavalliari method was also used for volume estimation. We compare the 
means statistically on SPSS program (T test).
Results: The mean volume of the cerebrum before chemotherapy was 
912827 mm3, after chomotherapy was 899576 mm3; for ventricles 
was 8728 mm3 to 8506 mm3; for cerebellum was 8319 mm3 to 8293 
mm3; for right hippocampus was 4306 mm3 to 2978 mm3 and for left 
hippocampus it was 4192 mm3 to 2885. Present study may explain the 
morphological alteration in hippocampus, but not in the other part of the 
brain. In degenarative brain disease like Alzheimer’ and so, cerebrum and 
ventricles are affected together. But in this study, hippocampus volume 
were only changed. Cerebellum was the another structure that we would 
like to examine.
Conclusions: It is possible to explain the loss of memory in chomo brain. 
But we need more studies for the others
Keywords: Chemo brain, cerebrume, ventricles, cerebellum volume, MRI, 
3D

EPS-004[Cerrahi Nöroanatomi]

Kaudal Epidural Anestezi ve Epiduroskopik Spinal Cerrahi 
Açısından Sakral Hiatus ve Sakral Kornuların Morfolojik 
ve Morfometrik Değerlendirmesi
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Giriş ve Amaç: Sakral hiatus (SH) anatomisinin bilinmesi epiduroskopi 
ve kaudal epidural blok girişimlerinde başarısızlığı önler. Bu çalışmada 
sakral hiatus ve kornu yapılarının morfolojik ve morfometrik olarak 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi Anatomi Anabilim Dalı 
laboratuvarında yer alan, yaşı ve cinsiyeti bilinmeyen Batı Anadolu’da 
yaşamış 100 adet erişkin insan kuru kemik sakrumunda yapılmıştır. 
Parametreler, sakral uzunluk, genişlik, sakral indeks, sakral hiatus (SH)’un 
anteroposterior mesafesi, S2 foramenler ile SH apeksi arası mesafe, S1 üst 
kenarı ile SH apeksi arası mesafe ölçümleri olarak belirlenmiştir. Ölçümler 
0.01mm’ye duyarlı dijital kumpas ve açı ölçümleri de 1 dereceye duyarlı 
gonyometre ile yapılmıştır.
Bulgular: Sakral indeks 107.04±8.77, SH’un uzunluğu, genişliği ve 
anteroposterior mesafesi sırasıyla 31,98±10.08 mm, 17.53±3.62 mm, 
and 5.76±16.50 mm olarak ölçülmüştür. SH apeksi ile S2 foramenler arası 
mesafe ve S1 üst kenarı ile SH apeksi arası mesafe sırasıyla 37.89±9.55 
mm, 68.80±13.07mm olarak ölçülmüştür.
Olguların %75’inde SH apeks düzeyi S4’tedir. SH bazisi olguların 
%30’unda koksiks düzeyindedir. SH’un morfolojik olarak şekli, %42 
oranında “U” şeklinde ve %32 oranında “V” şeklindedir. %3 olguda SH yok 
ve %7 olguda sakral kornu bilateral yoktur.
Tartışma ve Sonuç: SH, pekçok morfolojik ve morfometrik varyasyona 
sahiptir. Minimal invaziv girişimler son yıllarda gelişmektedir. 
Lumbosakral omurgaya yapılan tanı ve tedavi girişimlerini başarısı 




