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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
mm?3; 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
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KAUDALEPIDURAL ANESTEZi VEEPIDUROSKOPIK SPINAL CERRAHI
AGISINDANSAKRALHIATUSVESAKRALKORNULARINMORFOLOJIK
VE MORFOMETRIK DEGERLENDIRMESi

Salih Sayhan’, Niliifer Yongug?, Burcu Bulut? Canan Eyiiboglu?,
Mustafa Giivencer?, Sait Naderi®

"Denizli Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Denizli

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [zmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Sakral hiatus (SH) anatomisinin bilinmesi epiduroskopi
ve kaudal epidural blok girisimlerinde basarisizligi 6nler. Bu calismada
sakral hiatus ve kornu yapilarinin morfolojik ve morfometrik olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen Bati Anadolu’da
yasamis 100 adet eriskin insan kuru kemik sakrumunda yapilmistir.
Parametreler, sakral uzunluk, genislik, sakral indeks, sakral hiatus (SH)'un
anteroposterior mesafesi, S2 foramenler ile SH apeksi arasi mesafe, S1 (ist
kenari ile SH apeksi arasi mesafe dl¢timleri olarak belirlenmistir. Olciimler
0.01mm’ye duyarl dijital kumpas ve aci 6lciimleri de 1 dereceye duyarli
gonyometre ile yapiimistir.

Bulgular: Sakral indeks 107.04+8.77, SH'un uzunlugu, genisligi ve
anteroposterior mesafesi sirasiyla 31,98+10.08 mm, 17.53+3.62 mm,
and 5.76+16.50 mm olarak dl¢tilmistiir. SH apeksi ile S2 foramenler arasi
mesafe ve S1 Gst kenari ile SH apeksi arasi mesafe sirasiyla 37.89+9.55
mm, 68.80+13.07mm olarak 6l¢tImstiir.

Olgularin %75'inde SH apeks duzeyi S4'tedir. SH bazisi olgularin
%30'unda koksiks diizeyindedir. SH'un morfolojik olarak sekli, %42
oraninda “U” seklinde ve %32 oraninda “V" seklindedir. %3 olguda SH yok
ve %7 olguda sakral kornu bilateral yoktur.

Tartisma ve Sonug: SH, pekcok morfolojik ve morfometrik varyasyona
sahiptir. Minimal invaziv girisimler son yillarda gelismektedir.
Lumbosakral omurgaya yapilan tani ve tedavi girisimlerini basarisi

160 | Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016

icin SH'un morfolojik ve morfometrik ozelliklerinin bilinmesi 6nem
tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Sakral hiatus, sakral kornu, epiduroskopik girisim
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LUMBOSAKRAL TRANSISYONEL VERTEBRA: SAKRALIZASYON
ANATOMIK CALISMA
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Giris ve Amag: Lumbosakral transisyonel vertebra (LSTV) yaygin bir
konjenital anomalidir. insidansi %3 ile %30 arasinda degismektedir.
Bu calismanin amaci, kuru kemik sakrumlarda, lumbal vertebranin
sakralizasyon tiplerinin ve insidansinin arastirilmasidir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 110 adet kuru
eriskin insan sakrum kemigi makroskobik olarak incelendi. Sakralizasyon
tiplendirmesi Castellvi siniflamasina gére yapildi.

Bulgular: 110 sakrumun 15'inde (%13.6) lumbosakral transisyonal
vertebra (LSTV) tespit edildi, bunlardan 11 olgunun tip 3B’ye uydugu
ve 4 olgunun da korpus, artikular ve transvers prosesleri ile tam olarak
kaynastigi goraldi.

Tartisma ve Sonug: Lumbosakral bolge biyomekanigi kapsaminda,
sakralizasyon, 6nemli bir transisyonel anomalidir. Bu anomalinin
yiksek insidansi, lumbosakral vertebralarin radyolojik olarak dikkatli
incelenmesini gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral transisyonel vertebra, sakralizasyon,
vertebral anomali

EPS-006[N6roonkolojik Cerrahil

ADRENOLOKODISTROFi TEDAViSINDE KULLANILAN ERUSIK ASIT,
C6 GLIAL TUMOR DOKU KULTURUNDE ANTINEOPLASTIK ETKi
GOSTERMEKTEDIR
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Giris ve Amag: Omega-9 yag asidi erucic acid (EA), serebral ve
adrenal dokularda uzun zincirli yag asitlerinin biriktigi demyelinizan
adrenoldkodistrofi hastaliginin tedavisinde kullanilir. EA iceren yaglarin
tiiketimi sonrasi kardiak hasarin gelistigi ispanyol toksik yag sendromu
(STOS) nedeniyle giivenilirligi tartigilmistir. EA'nin kardiak mitokondrileri





