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Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi’mize ait dergimizin 2021 yili son sayisint
uzun ugraslardan ve ¢abalardan sonra ¢ikarabildigimiz i¢in olduk¢a mutluyuz.

Basta dernek baskanimiz Sn. Do¢. Dr. Hikmet Turan Siislii olmak {izere,
dernek yonetim kurulumuza ve birlikte ikinci sayimizi ¢ikardigimiz Akdema
Bilisim ve Yaymecilik’a tesekkiir ederiz.

Saygideger meslektaglarimizin dergimize degerli katkilari, dergimizin
yayminin yeni sayilarla devami ve indekslenebilmesi agisindan Oneme
sahiptir. Bu katkilarin artarak devam etmesini temenni ediyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Serdar Kabatas
Prof. Dr. Erdin¢ Civelek
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doi:10.54306/SSCD.2021.18189

Sistemi

cemansi  Oksidatif beyin ve spinal kord hasarim

Dernegi

ﬁ - Iyonize radyasyon sonrasi gelisen
$

iyilestirmede deksametazon ve
melatoninin etkilerinin sican modelinde
karsilastirilmasi

Histopathologic and biochemical
comparison of melatonin and
dexamethasone on ionizing radiation-
induced brain and spinal cord injuries on
rats

Emrah Egemen'®, Ozgiir Ocal?®, Alp Ozgiin Borcek*®, Ozlem Giilbahar*’,
Miige Akmansu®®, Figen Fevziye Kaymaz®°, Ahmet Memduh Kaymaz®
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*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Ankara.
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Atf/Cite as: Egemen E, Ocal O, Borcek AO, Giilbahar O, Akmansu M, Kaymaz FF, Kaymaz AM. Iyonize
radyasyon sonrasi gelisen oksidatif beyin ve spinal kord hasarini iyilestirmede deksametazon ve melatoninin
etkilerinin sigan modelinde karsilastiriimasi. J Nervous Sys Surgery 2021;7(3):83-95.

Gelis tarihi/Received: 26.10.2021 Kabul tarihi/Accepted: 28.12.2021 Yayin tarihi/Publication date: 07.01.2022
oz

Amag: Bu calisma siganlarda iyonize radyasyon sonrasi gelisen beyin ve spinal kord hasart modelinde
deksametazon ve melatonin etkinligini karsilastirmak i¢in yapilmistir.

Yontem: Radyasyon verilen siganlarda tek doz 6.75 Gy (LD50) tiim viicut 1simlamasi yapildi. Toplamda 8 adet
erkek Wistar albino sigan rastgele olarak 4 gruba boliindii ve her bir grup 24 saatlik ve 72 saatlik takip edilecek
sekilde 2 alt gruba boliindii: 1) Sham gruplari (S24 ve S72), 2) Isinlama yapilan kontrol gruplart (K24 ve K72),

Sorumlu yazar/Corresponding author: Emrah Egemen, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1,
Denizli. eegemen@pau.edu.tr / 0000-0003-4930-4577

Bu calisma Gazi Universitesi Laboratuvar Hayvanlar Yetistirme ve Deneysel Arastirmalar Merkezi’nde (GUDAM), Gazi Universitesi Deney
Hayvanlar1 Etik Kurulundan (GUET) alinan onay sonrasi (onay kodu:12,066) Dr. Emrah Egemen’in uzmanlik tezi i¢in yapildi.
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3) Isinlama sonrasi deksametazon (0,25 mg/kg) uygulanan gruplar (D24 ve D72) ve 4) Isinlama sonrasi melatonin (10 mg/kg) uygulanan
grupla (M24 ve M 72). Beyin 6demi, oksidatif stres (GSH ve MDA diizeyleri 6lgiilerek degerlendirildi) ve histopatolojik doku hasar skoru
degerlendirildi.

Bulgular: Sham grubu ile karsilastirildiginda beyin ve sivi igerigi kontrol gruplarinda artarken deksametazon ve melatonin uygulanan gruplarda
benzerlik gosteriyordu. Oksidatif stres, melatonin uygulamasi ile azalmisti. Hatta deksametazon uygulamasi beyin MDA diizeylerindeki artis
ve 72 saat takip edilen spinal kord GSH diizeyindeki azalmay1 engellemisti.

Sonug: Histopatolojik inceleme, néronal doku hasarina kars: melatoninin en az deksametazon kadar etkin oldugunu ortaya koydu. Biitiin bu
bulgular gostermektedir ki melatonin, iyonize radyasyona bagli MSS hasarinda koruyucu bir ajan olarak géz 6niine alina bilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, noron hasari, melatonin, glukokortikoid

ABSTRACT

Aim: This study was performed to compare the effects of dexamethasone and melatonin against brain and spinal cord injury due to ionizing
radiation models in rats.

Methodology: Irradiated rats receive one LD50 dose (6,75 Gy) of whole-body ionizing radiation. A total of 48 male Wistar albino rats were
randomized into four groups which have two different follow-up periods (24h and 72h): 1) Sham groups (S24 and S72), 2) Control groups
which were irradiated (C24 and C72), 3) Dexamethasone administrated groups (0,25 mg/kg) after irradiation (D24 and D72), 4) Melatonin
administrated groups (10 mg/kg) after irradiation (M24 and M 72). In addition, brain oedema, oxidative stress (evaluated by GSH and MDA
assays), and histopathologic tissue damage scores were assessed.

Results: Brain water contents were higher in control groups but were similar with dexamethasone and melatonin administrated groups
compared to sham groups. In addition, oxidative stress was reduced with melatonin administration. Also, dexamethasone administration
prevents an increase of brain MDA in both the follow-up period and decrease of spinal GSH level in 72h follow-up period.

Conclusion: Histopathologic examination revealed that melatonin was as effective as dexamethasone to reduce neuronal tissue damage.
Taking all these points into consideration suggests that melatonin can be related to protecting CNS injury induced by irradiation.

Keywords: Radiotherapy, neuronal injury, melatonin, glucocorticoid

Glinlimiizde, merkezi sinir sisteminin (MSS)
primer ya da metastatik timorlerinin tedavisinde
radyoterapi stk olarak  kullanilmaktadir.
Radyoterapinin tedavi edici etkisinin yanindi
baz1 yan etkileri serbest oksijen radikalleri ve
ROS (Reactive Oxygen Species) iiretimi sonucu
ortaya ¢iktigr bildirilmistir ©. Bol miktarda
tiretilen serbest radikaller sadece lipitleri degil
DNA, protein ve enzimler gibi diger hiicre
biyomolekiillerinin kimyasal catisin1 da yikima
ugratmaktadir 29, Bunun yani sira radyoterapiyi
takiben

azalmasi oksidatif hasarin progresyonuna katkida

antioksidan enzimlerin etkinliginin

bulunur @7,
Ik yararh etkisinin gosterildigi 1974 yilindan

beri  glukokortikoidler
hem koruyucu hem de tedavi edici bir ajan

radyoterapi  sonrasi

olarak  kullanilmaktadir.  Anti-inflamatuvar,
anti 6dem ve immiinsipresif etkili ajanlardir,
kapiller biitiinliigii korur ve kollajen olusumunu
baskilarlar @Y. Ek olarak daha sonra gelisecek
vaskiiler ve inflamatuvar degisikliklere de etkisi

gosterilmistir ©.
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Melatonin, pineal bezden sentezlenen triptofan
metabolizmasinin ana salgi triintidiir @. Etkin
bir antioksidan ve serbest radikal temizleyici
oldugu bilinmektedir. Diisiik molekiiler boyutu ve
yiiksek lipofilik bir yapiya sahip olmasi sayesinde
biyolojik zarlardan geger ve hiicrenin biitlin
katmanlarina kolayca ulagir. Bunun yani sira ¢ok
o6nemli bir antioksidan olan glutatyon (GSH) un
sentezine katkida bulunur @529, Dogrudan
toksik reaktanlar1 notralize edip ROS iiretimini
inhibe ederek hiicre membranlarini stabilize
eder ve hiicre membranini oksidatif saldirilara
kars1 daha direngli hale getirir. Yiiksek iyonize
radyasyon durumlarinda ortaya c¢ikan serbest
radikal aracili DNA hasarma karsi koruyucudur
ve DNA hasarmin onarim siirecini kolaylastirir.
Reiter ve ark, 2002 yilinda sicanlar iizerinde
yaptig1 bir deneysel calismada melatoninin ayni
zamanda ciddi inflamatuvar reaksiyonlar1 da
baskilayabilecegini gostermistir 19,

Melatoninin noron koruyucu etkisi birgcok
arastirmaya konu olmussa da beyin ve spinal
kord {izerindeki

etkisi ile ilgili arastirma
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ozellikle iyonize radyasyon sonrasi siirlidir.
Biz bu c¢aligmada iyonize radyasyonun beyin
ve spinal kord dokusu iizerine yaptig1 hasarinin
azaltilmasinda deksametazon ve melatoninin
etkinligini biyokimyasal ve histolojik olarak
karsilastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Deney Grubu

Bu calisma Gazi Universitesi Laboratuvar
Hayvanlar1 Yetistirme ve Deneysel Aragtirmalar
Merkezi’nde ~ (GUDAM)
Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulundan

yapildi.  Gazi

(GUET) alinan onay sonrasi 4-6 aylik erkek
Wistar albino si¢anlar (303-395 gr) GUDAM’dan
elde edildi.

Sicanlar 4 grup altinda rastgele olarak secildi
(Tablo 1) ve her bir grup 24 saat ve 72 saat
takip edildigi 2 alt grupta incelendi. Sham
gruplar1 derin anestezi sonrast Kobalt (Co)-60
tedavi cihazi igerisinde diger gruplarla ayni siire
boyunca bekletildi ancak iyonize radyasyon
verilmedi. Diger gruplara derin anestezi (ketamin
HCI ve ksilazin (im)) altinda iyonize radyasyon
uygulandi. Melatonin grubuna radyoterapi sonrast
birinci ve dordiincii saatlerde melatonin (Sigma-
Aldrich®) %100 etanol igerisinde ¢oziilerek salin
ile diltie edilip (%80 salin-%20 etanol) 10 mg /
kg intra peritoneal (ip) uygulandi. Deksametazon
grubuna radyoterapi sonrasi birinci ve dordiincii
saatlerde deksametazon (Deksamet®) 0,25 mg /
kg ip uygulandi. Yetmis iki saat takip edilecek
grupta ayni doz her 24 saatte bir tekrar edildi.

Sham ve kontrol gruplarina islem sonrasi birinci
ve dordiincii saatlerde salin ve etanol soliisyonu
aynt oranda ip uygulandi ve 72 saat takip
edilecek gruplarda her 24 saatte bir tekrar edildi.
Tim denekler normal laboratuvar sartlari altinda,
18-21 °C, on ikiser saatlik aydinlik-karanlik
dongiisiinde, serbest yem ve su beslemesi ile takip
edildi. Deneklerin, takip siirelerinin dolmasinin
ardindan kan ve doku &rnekleri alindi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Windows SPSS
15 (Statistical Package for the Social Sciences)
kullanilarak  incelendi. Gruplar arasindaki
farkliliklart karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wallis
varyant testi kullanildi. Test anlamli olarak
farklilik gosterdiginde, farkin hangi gruplarda
olustugunu tammlamak tizere Mann-Whitney
U testi uygulandi. Veriler, ortalama + standart
sapma (SD) olarak belirtildi ve olasilik degeri
p <0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Doku ve Kan Orneklerinin Alinmasi

Tim deneklerden radyoterapi oncesi
biyokimyasal analiz i¢in derin anestezi altinda
intrakardiyak yolla 1 cc kan alindi. Gruplarin
tedavi ve takip silireleri tamamlandiktan sonra
denekler, derin anestezi altinda intrakardiyak
kanlar1 alinarak sakrifiye edildi. Alinan kanlar
islem Oncesi biyokimyasal analiz i¢in EDTA’1
tiplere konuldu ve 3000 devirde 5 dakika
santrifiij edildi. Plazma Ornekleri ayrildiktan

sonra analiz donemine kadar -80 °C’de saklanda.

Tablo 1. Deneysel arastirmada, deney hayvanlarinin degerlendirmeye alinan grup ve alt gruplar

S24 24 saat takip edilen Sham grubu (n = 6).

S72 72 saat takip edilen Sham grubu (n = 6).

K24 Radyoterapi sonrasi 24 saat takip edilen kontrol grubu (n = 6).

K72 Radyoterapi sonrasi 72 saat takip edilen kontrol grubu (n = 6).

D24 Radyoterapi sonrasi deksametazon uygulanip 24 saat takip edilen grup (n = 6).
D72 Radyoterapi sonrasi deksametazon uygulanip 72 saat takip edilen grup (n = 6).
M24 Radyoterapi sonrast melatonin uygulanip 24 saat takip edilen grup (n = 6).
M72 Radyoterapi sonrast melatonin uygulanip 72 saat takip edilen grup (n = 6).
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Daha sonra kraniyektomi yapildi ve beyin
dokusu ¢ikarildi. Beyin dokusu iice boliindii. Bir
parca, histopatolojik inceleme icin kodlanarak
%10’luk fosfat ile tamponlanmis formaldehit
solisyonuna konuldu. Diger parca, beyin sivi
iceriginin Ol¢lilmesi amaciyla hassas terazide
(Precisa XB 220A) tartilip kurutulmak iizere
Eppendorf tiipiine alindi. Son parg¢a, aliminyum
folyoya sarilip kodlandiktan sonra sivi azot dolu
tankin igerisine atilarak biyokimyasal analiz igin
incelemeye gonderildi.

Servikal total laminektomiler yapilarak spinal
kord cikarildi. Ikiye béliinerek bir parga
biyokimyasal analiz icin aliiminyum folyoya
sarilip kodlandiktan sonra sivi azot dolu tankin
igerisine atildi. Doku 6rnekleri ayrildiktan sonra
analiz donemine kadar-80 °C’de saklandi. Diger
par¢ca da histopatolojik inceleme i¢in beyin
dokusu ile ayni formaldehit soliisyonu igerisine
konuldu.

Beyin Sivi iceriginin Ol¢iilmesi

Beyinde 6dem olusumu, denekler sakrifiye edilip
beyin dokular1 ¢ikarildiktan sonra 1slak-kuru
agirlik yontemiyle 6l¢iildii '®. Buna gore agirlik
6l¢limil alinan beyinin bir hemisferi 1slak agirhig
oOlgtildiikten sonra Eppendorf tiiplerine alinip
100 °C’de (Thermo Block TDP-120, Biosan) 24
saat boyunca kurutuldu. Daha sonra tiiplerden
cikarilarak kuru agirliklart 6lgiildii. Beyin sivi
icerigi asagidaki hesaplama ile elde edildi:

Hemisferik sivi icerigi (%) = [(Islak agirlik-kuru
agirlik) / Islak agirlik] x 100

Biyokimyasal Degerlendirme

Plazma ve dokuda GSH diizeyi analizi Beyin
GSH diizeyleri Ellman ve arkadaslariin yontemi
kullanilarak analiz edildi. Bir miktar doku
(yaklasik 200 mg) 1 ml 0.5 M metafosforik asit
ile homojenize edildi. Homojenat 3500 devirde
10 dakika santrifiij edildi ve siipernatanda GSH
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analizi yapildi. GSH 6lglimii i¢in 100 pL distile
suya 300 uL 1 M potasyum fosfat tamponu (pH
= 8.0) eklendi. Daha sonra 2400 pL. DTNB
eklendi ve 410 nm dalga boyunda absorbansi
okundu. Ardindan 200 pL siipernatan konularak
tekrar 410 nm de okundu ve sonuglar hesaplandi.
Sonuglar pumol GSH / gr doku olarak ifade edildi.
Plazma GSH diizeyleri icin siipernatan yerine
serum konuldu ve ayni sekilde analiz edildi ©.

Plazma ve dokuda MDA diizeyi analizi

Dokular 1 / 10 oraninda soguk %1,15 KCI ile
homojenize edildi. 250 pL. homojenat iizerine
1,5 ml %1’lik fosforik asit ve 500 pL TBA
eklendi. Karigim vortekslendikten sonra 45
dakika kaynar su banyosunda bekletildi. Daha
sonra tlipler sogutulup 2 ml butanol eklendi ve
iyice vortekslendi. 2500 g’de 5 dakika santrifiij
edildikten sonra butanol fazi 535 ve 520 nm dalga
boylarinda n-butanol karsi okundu. Absorban
farki alinarak sonuglar nmol MDA / gr doku
olarak ifade edildi ?¥.

Plazma MDA diizeyleri i¢in 250 pL serum
iizerine 1.25 ml %20’lik TCA ve 500 pl TBA
eklendi. Karisim vortekslendikten sonra 30
dakika kaynar su banyosunda bekletildi. Daha
sonra tiipler sogutulup 2 ml butanol eklendi ve
iyice vortekslendi. 3000 g’de 5 dakika santrifiij
edildikten sonra renkli kistm 532 nm dalga
boyunda n- butanol karst okundu. Standartlarla
olusturulan egri iizerinden sonuglar hesaplandi
ve nmol MDA / ml olarak ifade edildi ©.

Histopatolojik Degerlendirme

Beyin ve spinal kord dokular1 %10’luk ndtral
formaldehit soliisyonunda 72 saat siireyle
tespit edildi. Elde edilen parafin bloklardan 5 p
kalinhiginda kesitler alinarak hematoksilen-eozin
(HE) ile boyandi. Kesitler mikroskop altinda
x 400 biyiitmede incelenerek degerlendirildi.
Doku hasar1 degerlendirilmesi (Tablo 2), beyin ve
spinal kord dokusunda ndron hiicreleri, aksonal
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Tablo 2. Doku hasar1 degerlendirilmesinde kullanilan puanlama sistemi.

Degerlendirme Yontemi Puan
Noron
Normal néron 0

Orta hasarli néron

Agir hasarli néron 2
AKkson

Normal akson yapisi. 0
Aksonlarda orta dereceli sisme. 1
Aksonlarda ileri derecede sisme, dejenerasyon. 2

Perivaskiiler alan
Normal damar yapis1 0
Perivaskiiler orta dereceli 6dem

Perivaskiiler yogun 6dem 2

Sekil 1. Histopatolojik doku hasari skorlamasi. Normal hiicre yapisina (a) 0 puan, hiicre etrafi orta dereceli 6dem (b) 1
puan, hiicre etrafi yogun 6dem (c) 2 puan, normal akson yapisina (d) 0 puan, orta dereceli dejenerasyona (e) 1 puan ve
ileri derecede dejenerasyona (f) 2 puan verildi, normal damar yapisina (g) 0 puan, perivaskiiler orta dereceli 6deme (h)
1 puan, yogun 6deme (2) puan verildi. (Orijinal bityiitme x400, HE)

hasar ve perivaskiiler 6dem derecelendirilerek Her gruba ait kesitlerde rastgele olarak secilen 20
yapild1 (Sekil 1). Yildirim ve ark’m perindronal noron hiicresi, 20 akson ve 10 perivaskiiler alan
ve perivaskiiler 6dem alanlari, Kale ve ark’in sayilarak 100 {izerinden doku hasar1 skorlamasi
ise aksonal hasar derecelendirmesi modifiye yapild.

edilerek bir puanlama sistemi gelistirildi 2.
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SONUCLAR

Beyin Sivi Icerigi

Hem 24 saathem de 72 saat takip edilen deneklerin
radyoterapi verilen kontrol gruplarinda Sham
gruplarina gore beyin siviigeriginde artis gozlendi
(p = 0,004). K24 grubu ile karsilagtirildiginda
D24 (p = 0,004) ve M24 (p = 0,004) gruplarinin
beyin sivi igerigi anlamli olarak daha azdi. K72
grubu ile karsilastirildiginda D72 (p = 0,006) ve
M72 (p = 0,004) gruplarinin beyin siv1 igerigi
anlamli olarak daha azdi. Ancak deksametazon
tedavi grubu ile melatonin tedavi grubu arasinda
anlaml farklilik yoktu (D24-M24 i¢in p = 0,200
ve D72-M72 i¢in p = 0,109). (Sekil 2)

Biyokimyasal Analiz Sonuglari
Plazma GSH ve MDA diizeyleri

Islem oncesi gruplarin  homojen oldugunu
degerlendirmek icin  Kruskal-Wallis  testi
uygulandi ve gruplar arast anlamli farklilik
gbzlenmedi (p>0,05). Islem sonrasi calisilan
plazma GSH ve MDA degerlerinde ne 24 saat

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2021;7(3):83-95

takip edilen deneklerde ne de 72 saat takip edilen
deneklerde gruplar arasi istatistiksel anlamli
farklilik gozlenmedi (p>0.05). Islem 6ncesi ve
islem sonrasi plazma GSH ve MDA diizeyleri
Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir.

Doku GSH diizeyleri

Beyin GSH diizeyleri
Kruskal-Wallis varyant testi ile hem 24 saatlik

karsilastirildiginda

takip gruplar arasinda (p = 0,02), 72 saatlik takip
gruplar arasinda (p = 0,012) farklilik belirlendi.
Her iki takip siiresinde radyoterapi verilen kontrol
gruplarinin Sham gruplaria gore diisiik diizeyi
istatistiksel olarak anlamliyd: (S24-K24 ig¢in p
= 0,037 ve S72-K72 i¢in p = 0,016). K24 grubu
ile karsilastirildiginda D24 grubu ile anlaml bir
farklilik yoktu (p = 0,132) ancak M24 grubunun
beyin GSH diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti
(p = 0,010). K72 grubu ile karsilastirildiginda
D72 (p = 0,025) ve M72 (p = 0,030) gruplarinin
beyin GSH diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti
(Sekil 3). Ancak D72 grubu ile M72 grubu
arasinda anlaml farklilik yoktu (p = 0,262).
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Sekil 2. Gruplara gore beyin sivi icerigi oranlari
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Tablo 3. Gruplara gore plazma GSH diizeyleri

Grup Islem Oncesi Islem Sonrast
Ortalama (pmol / ml) SD Ortalama (pmol / ml) SD

S24 7,1067 1,66333 1,7200 0,84569
S72 6,6783 2,05150 1,5350 0,74506
K24 7,5100 1,23008 1,8967 0,69523
K72 5,6950 1,40773 1,9933 0,26934
D24 4,8940 2,10453 1,8767 0,41755
D72 7,0783 2,59953 2,0380 0,53709
M24 49175 1,40491 1,0700 0,48425
M72 5,2350 1,32579 1,5150 0,30111

Tablo 4. Gruplara gore plazma MDA Diizeyleri

G Islem Oncesi islem Sonras1
Tu
P Ortalama (pmol / ml) SD Ortalama (pmol / ml) SD
S24 6,2333 0,90185 7,1800 0,69426
S72 8,6200 1,72829 6,9500 0,76354
K24 6,9500 1,34350 8,2667 1,39380
K72 8,0750 2,51048 6,2333 0,68020
D24 6,6200 1,04259 8,6500 1,21778
D72 7,9500 1,48492 7,4000 1,77876
M24 6,9333 0,71181 7,6167 1,33329
M72 7,4333 0,52409 7,6833 1,55360
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Sekil 3. Gruplara gore beyin ve spinal kordGSH diizeyleri

Spinal kord GSH diizeyleri karsilastirildiginda Her iki takip siiresinde radyoterapi verilen kontrol
Kruskal-Wallis varyant testi ile hem 24 saatlik gruplarinin Sham gruplarma gore disiik diizeyi
takip gruplar arasinda (p = 0,01), 72 saatlik takip istatistiksel olarak anlamliydi (S24-K24 igin p
gruplar arasinda (p = 0,006) farklilik belirlendi. = 0,04 ve S72-K72 igin p = 0,006). K24 grubu
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ile karsilastirildiginda D24 grubu ile anlaml bir
farklilik yoktu (p = 1,000) ancak M24 grubunun
beyin GSH diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti
(p = 0,010). K72 grubu ile karsilagtirildiginda
D72 grubu ile anlamh bir farklilik yoktu (p =
0,337) ancak M72 grubunun beyin GSH diizeyi
anlamli olarak daha ytiiksekti (p = 0,04).

Doku MDA diizeyleri

Spinal kord MDA diizeyleri doku yetersizligi
nedeniyle ¢aligilamamigtir. Beyin MDA diizeyleri
karsilastirildiginda Kruskal-Wallis varyant testi

ile hem 24 saatlik takip gruplar arasinda (p

0,043), 72 saatlik takip gruplar arasinda (p =
0,02) farklilik belirlendi. Her iki takip siiresinde
radyoterapi verilen kontrol gruplarmin Sham
gruplarina gore artmis diizeyi istatistiksel olarak
anlamliydr (S24-K24 i¢in p = 0,03 ve S72-K72
icin p =0,037). K24 grubu ile karsilastirildiginda
D24 (p = 0,024) ve M24 (p = 0,025) gruplarinin
beyin MDA diizeyi anlamli olarak daha diistiktii
(Sekil 4). Ancak D24 grubu ile M24 grubu
arasinda anlaml farklilik yoktu (p = 1,000). K72

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2021;7(3):83-95

grubu ile karsilastirildiginda D72 (p = 0,004) ve
M72 (p = 0,037) gruplarinin beyin MDA diizeyi
anlamli olarak daha diigiiktii. Ancak D72 grubu
ile M72 grubu arasinda anlamli farklilik yoktu (p
=0,3395).

Histopatolojik Doku Hasar1 Skorlamasi

S24 ve S72 gruplarinda beyin ve spinal kord gri
cevherinde ndronlar ve ayn1 organlarin gri-beyaz
cevherinde gliyal hiicreleri, aksonlar ve vaskiiler
yapilar normal olarak izlendi. K24 ve K72
gruplarinda beyin ve spinal kord dokularinda gri
cevherde ileri derecede noron hasar ile gri ve
beyaz cevherde aksonlarda ileri derecede 6dem
ve dejenerasyon ve perivaskiiler alanda yogun
O6dem saptandi. Her iki grubun da spinal kord
hasar1 daha belirgindi. D24 ve D 72 gruplarinda
beyin dokusunda g¢ogunlukla normal ndéron ve
aksonlar izlendi. Spinal kordda ise néron ve
aksonlardaki hasar beyin dokusuna gore daha
belirgindi. Vaskiiler yapilarin c¢evresinde orta
derecede hasar her iki dokuda benzerdi. M24
ve M 72 gruplarinda beyin dokusunda normal
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ve orta derece hasarli néron ve aksonlar izlendi.
Vaskiiler yapilarin etrafinda 6dem her iki grupta
da belirgindi. Spinal kordda her iki grupta da orta
derecede hasarli néron ve aksonlar belirgindi.
Vaskiiler yapilarin etrafinda 6dem her iki grupta
orta dlizeyde belirlendi. Hasar spinal kordda
beyin dokusuna gore daha belirgindi (Sekil 5).

Beyin doku hasar1 skorlamasi karsilastirildiginda
Kruskal-Wallis varyant testi ile hem 24 saatlik
takip gruplar arasinda (p =0,001), 72 saatlik takip
gruplar arasinda (p = 0,003) farklilik belirlendi.
Buna gore hem 24 saat hem de 72 saat takip
edilen deneklerin radyoterapi verilen kontrol
gruplarinda sham gruplarina gore artmis skoru
istatistiksel olarak anlamliyd: (p = 0,004). K24
grubu ile karsilastirildiginda D24 (p = 0,006) ve
M24 (p =0,006) gruplarinin puani daha azdi. K72
grubu ile karsilastirildiginda D72 (p = 0,004) ve
M72 (p = 0,008) gruplarmin puani anlaml1 olarak
daha azdi. Ancak deksametazon tedavi grubu ile
melatonin tedavi grubu arasinda anlamli farklilik
yoktu (D24-M24 i¢in p =0,378 ve D72-M72 igin
p=0,631).
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doku hasar1 skorlar1
Kruskal-Wallis
testi ile hem 24 saatlik takip gruplar arasinda
(p = 0,005), 72 saatlik takip gruplar arasinda
(p = 0,004) farklilik belirlendi. Buna gore hem
24 saat (p =0,004) hem de 72 saat (p = 0,000)

takip edilen deneklerin radyoterapi

Spinal kord

karsilastirildiginda varyant

verilen
kontrol gruplarinda sham gruplarina gore skoru
artmisti. K24 grubu ile karsilastirildiginda D24
(p=10,037) ve M24 (p = 0,013) gruplarimin skoru
daha azdi. K72 grubu ile karsilastirildiginda D72
(p =0,006) ve M72 (p = 0,016) gruplarinin skoru
anlamli olarak daha azdi. Ancak deksametazon
tedavi grubu ile melatonin tedavi grubu arasinda
anlamh farklilik yoktu (D24-M24 i¢in p= 0,127
ve D72-M72 igin p = 0,127).

TARTISMA

Bu¢alismada amacimiziyonize radyasyon sonrasi
olusan beyin ve spinal kord hasarinda melatonin
kullantminin ~ etkinliginin = olup  olmadigim
saptamak ve bu etkinligi deksametazon ile

karsilagtirmakti. Bulgular gostermektedir ki,

Sekil 5. Gruplara gore beyin ve spinal kord doku hasari histopatolojik skoru

91



iyonize radyasyon sonrasi beyin ve spinal kord

hasarinda, biyokimyasal ve histopatolojik
degerlendirmelere dayanarak melatonin
kullanimi ile hasarin siddeti azalmaktadir.

Iyonize radyasyon sonrasi ndron hasarmin
siddetini azaltmada melatoninin deksametazon
kadar etkili oldugu ancak deksametazona istiin
olmadig1r sonucuna varilmistir. Bu c¢alismanin
deney
sayisinin kiigiik olmasidir. Bu durum o6zellikle
biyokimyasal degerlendirmede birbirinden farkli
bulgularin elde edilmesine yol agmis olabilir.
Bu c¢alismada biyokimyasal degerlendirmede,
doku ve plazmada, MDA, GSH diizeylerine
bakildi. MDA oksidatif hasarin Olglilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir belirtegtir ©.
MDA diizeyinin radyoterapiyi takiben onemli
Olciide
tizerinde oksidatif hasara yol actig1 ve ozellikle
lipitten zengin hiicre =zarlarin1 etkiledigini
ortaya koymaktadir. Bu galigmada beyin MDA
diizeyleri karsilastirildiginda radyasyon verilen
kontrol grubunda sham grubuna gore daha

limitasyonu gruplarinin  6rneklem

yiikselmesi  radyasyonun ndronlar

yiiksek bulunmustur. Bu durum, radyasyonun
noron lizerinde oksidatif stres yarattigim
gostermektedir. Hem 24 saatlik hem de 72 saatlik
takip siiresinde hem deksametazon ile tedavi
edilen radyoterapi grubunun hem de melatonin
ile tedavi edilen radyoterapi grubunun MDA
diizeylerinin kontrol grubuna gore diistikligi
istatiksel olarak anlamliydi. Ancak her iki tedavi
grubunun da birbiri lizerinde anlaml {stlinligi
yoktu.

Tripeptit glutatyon, bilesim yapisinda tiyol
iceren ve serbest radikal toksisitesine karsi
savunma yapan fizyolojik bir antioksidandir.
Oksijen radikallerinin temizlenmesi sirasinda
meydana gelen glutatyon tiiketimi hiicresel
glutatyon diizeyini diislirmesi nedeniyle noronal
glutatyonun azalmis diizeyi oksidatif stres i¢in bir
belirteg olarak kabul edilir. Hiicre i¢i glutatyon

92

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2021;7(3):83-95

diizeyi diiserken, hiicre dis1 glutatyon diizeyi artis
gosterir 42027, Bu ¢alismada plazma GSH diizeyi
radyasyona maruz birakilan her iki takip siiresinde
de kontrol gruplarinda Sham gruplarina gore daha
ylksekti ve melatonin gruplarinda ise kontrol
gruplarina gore daha diisiiktii. Ancak gruplar arasi
bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Yildirim
ve ark sicanlar {izerinde yaptiklari benzer bir
deneysel caligmada radyasyon verilen grupta
plazma GSH diizeylerinin artisi ve melatonin
verilen grupta azalmasi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Bununla birlikte beyin ve spinal kord GSH
diizeyleri her iki takip siiresinde de radyasyon
verilen kontrol gruplarinda sham gruplarina gore
daha diisiik olarak saptandi. Bu durum iyonize
radyasyona bagli oksidatif stresin olustugunu
gostermektedir. 24 saatlik takip siiresinde
melatonin ile tedavi edilen grubun doku GSH
diizeyleri hem kontrol hem de deksametazon ile
tedavi edilen gruplara gore daha yiiksekti. Bu
da melatoninin, radyasyon alan diger iki gruba
gore noronal dokuda oksidatif stresi azalttigini
gostermektedir. Ancak 72 saatlik takip siiresinde,
deksametazon ile tedavi edilen grubun kontrol
grubuna gore beyin GSH diizeyi anlamli olarak
daha yiiksekti. Ustelik melatonin ile tedavi
edilen gruptan anlamli bir farki yoktu. Hem
doku GSH hem de beyin MDA diizeyleri birlikte
degerlendirildiginde deksametazonun, melatonin
kadar antioksidan etkinlik gdsterdigi yorumuna
yol agmaktadir. Ancak boyle bir sonucun ortaya
cikmasi deksametazonun direkt antioksidan
ozelliginden dolay1 degil,
ve membran stabilize edici 6zelligi nedeniyle
doku GSH diizeylerinin disiisiine ve MDA

diizeylerinin artisina  dolayl

antiinflamatuvar

yoldan engel
olmasiyla agiklanabilir.

Ozellikle iskemik beyin hasari, intraserebral

kanama modellerinde  melatoninin  ndron
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koruyucu etkisi gosterilmistir ®!122_ Yildirim
ve ark. iyonize radyasyon sonrast beyindeki
oksidatif
koruyucu etkisini gostermistir ?%*7, Yine, Lee ve

stresin  azaltilmasinda melatonin
ark, cerrahiye bagli beyin hasar1 modelinde diisiik
doz melatoninin etkinligini gosterse de yiiksek
dozlarda bazi bulgularin kétiilesebilecegini
raporlamigtir 19,

antioksidan

Literatiirde deksametazonun

etkinligine  yonelik  fikir  birligi  yoktur.
Barichello ve ark, 2011 yilinda sicanlarda
olusturulan pnomokokal menenjit modelinde
deksametazonun oksidatif stresi artirdigini iddia
etmislerdir . Yine Mutsaers ve ark, in vitro
deney modelinde deksametazonun tedavisinin
oksidatif hassasiyeti

artirdigini gostermistir (2.

strese olan hiicresel

Glutatyon prekiirsorli amino asitlerin (glutamin,
sistein) kan beyin bariyerinden gecebildigi
bilinmektedir. Son yillarda glutatyonun da
kan beyin bariyerinden gecebildigini gosteren
calismalar yapilmistir 9, Dokuda ¢alisilan
GSH ve MDA dizeyi

plazma diizeylerine istatiksel olarak anlamli

degisikliklerinin,

yansimamas1 kan-beyin bariyeri islevinin bir
sonucu olabilir. Bu biyokimyasal veriler 1s181inda,
melatonin ve deksametazonun dogrudan veya
dolayli olarak oksidatif stresi azaltan etkilerinin
ortaya konmasi, bu tedavi ajanlarmin etkinliginin
histopatolojik olarak karsilastirilmast geregini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Histopatolojik veriler gdstermistir ki iyonize
radyasyona bagli MSS hasar1  dakikalar
icerisinde organeller diizeyinde gelismektedir
ve bunu takip eden siirecte apoptotik hiicreler
ve nekrotik alanlar izlenmeye baslar 7120, Ote
yandan radyasyon hasari sadece noronlarla kisith
degildir, gliyal hiicreler ve vaskiiler yatakta yer
alan hiicreler de etkilenmektedir. Astrosit ve
vaskiiler endotel hiicrelerinde gelisen hasarla

birlikte kan beyin bariyerinin bozulmasi ve
bu yiizden mikrovaskiiler gecirgenligin artist
interstisiyel 6deme yol agacaktir 229,

Bu caligmanin sonuglarma gore her iki takip

siiresinde de radyasyon verilen kontrol
gruplarmin, sham gruplarina gore beyin sivi
icerikleri fazlaydi. Radyasyon verildikten sonra
melatonin ve deksametazon ile tedavi edilen
gruplarda ise yine her iki takip siiresinde de beyin
sivi icerikleri anlamli olarak diisiik bulundu.
Ancak deksametazon ve melatonin tedavisi alan
gruplar arasinda fark yoktu. Sicanlar iizerinde
yapilan iki ayr1 deneysel ¢alismada Rojas ve ark
ile Li ve ark’in intraserebral kanama modelinde
melatoninin beyin édemini azaltmada tek basina
etkili olmadigin1 ortaya koymuslardir "7,
Bu caligmada beyin 6deminin azaltilmasinda
melatoninin tek basina deksametazon kadar etkin
olmasinin nedeni verilen iyonize radyasyonun
tim beyinde etkili olmasi dolayisiyla hasarin
daha yaygin goriilmesinden kaynaklanabilir.
Bdylece uygulanan tedavinin etkinliginin daha
net olarak ortaya konabilmektedir. Rojas ve ark
ile Li ve ark’m sigan modelinde hematom, beyinin
sadece belirli bir bolgesinde olusturuldugu igin
olusan 6demde lezyon etrafinda sinirli kalmis ve
bu yilizden melatonin beyin ddemini azaltmada
etkinligi ortaya konamamis olabilir. Yine bu
calismada, intraserebral kanama modelinden
farkli olarak iyonize radyasyona bagli gelisen
noron hasarinda birincil olarak oksidatif stresin
sorumlu olmasi, bir antioksidan olan melatonin

etkinligini daha net olarak ortaya koymustur.

Hem beyin hem de spinal kord igin her iki
takip siliresinde de radyasyon verilen kontrol
gruplarmin histopatolojik doku hasar1 sham
gruplarina gore daha fazlaydi. Deksametazon ve
melatonin tedavisi uygulanan gruplarda ise bu
skorun artis1 daha azdi. Ancak tedavi gruplar
arasinda birbirlerine kars1 istatiksel olarak
anlamli bir Gistiinliik saptanmadi.
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Presman ve ark, 2006 yilinda fare timositleri
tizerinde yaptiklari deneysel bir c¢alismada

melatoninin ~ glukokortikoid  reseptorlerinin
birlesme  egilimini  azaltabilecegini  ve
glukortikoidlere ~ duyarliligt  artirabilecegini

gostermistir 4. Bu ylizden bu iki tedavi ajaninin
birlikte uygulanmasi, gereken glukokortikoid
dozu ihtiyacim1 ve beraberinde istenmeyen yan
etkilerini de azaltabilecektir. Ayrica melatoninin
deksametazon ile birlikte kullanimi antiapopitotik
yolaklarin giiglendirilmesine ve proapopitotik
yolaklarin ise etkinligini azaltilmasina katkida
bulunabilecegi 6nerilmistir 1,

Sonug¢ olarak beyin ve spinal korda iyonize

radyasyon sonrasi olusan hasar1 Onlemede
melatonin etkin bir ajandir ve bu etkinligi
dexametazonla esdegerdir. Ancak iki tedavi
ajaninin  birlikte kullanildigi, denek sayisinin

arttirlldigi daha genis calismalara ihtiyag vardir.
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Amag: Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disklerin anulus fibrozlarinin yirtilarak nukleus pulpozusun
disart tagmasi sonucunda omurilik veya koklerin basiya ugramasidir. Niiks lomber disk hernisi diskektomi
cerrahisi sonrasi en az 6 ay siireyle agrisi gecen hastada ayni seviyede ayni taraf veya karsi tarafta disk herniasyonu
gelismesidir. Giliniimiizde niiks lomber disk herniasyonlarinin goriilme siklig: farkli serilerde %5-15 araliginda
bildirilmistir. Bu ¢alismamizda niiks lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen olgularmn ilk operasyon oncesi
yapilan radyolojik tetkiklerle ikinci operasyon (niiks) 6ncesi yapilan radyolojik tetkikleri kiyaslanarak niiks disk
hernisi patofizyolojisindeki degisiklikler retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Calismamizda retrospektif olarak niiks lomber disk hernisi tanisi ile ikinci kez opere edilen 50
olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri ve lomber MRG)
degisikliklerin patofizyoloji ac¢isindan degerlendirilmesi yapilmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin ilk operasyon 6ncesi ve ikinci operasyon dncesi direkt radyografi ve MRG
bulgulari karsilastirildi. Tleri yas erkek hastalar, genis tabanli protrude diski olan, ileri derecede dejenerasyona
sahip disk ve faset ekleme sahip hastalarda niiks orani1 daha fazla bulundu.

Sonug: Niiks lomber disk herniasyonu beyin cerrahlari ile hastalar1 karsi karsiya getiren énemli bir sorundur.
Preoperatif donemde bakilacak bazi parametreler ile hastanin niiks oraninin daha fazla oldugunu 6ngdrmek
ve hastay1 bu yonde bilgilendirmek, ilerde olusabilecek niiks sonrasi siireci daha iyi ve olumlu yonetmemizi
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Niiks Lomber Disk Herniasyonu, Lomber Direkt Grafi, Lomber MRG

ABSTRACT

Purpose: Herniated lumbar disc is the herniation of the nucleousus pulposus through a tear in the annulus fibrosis
of the lumbar intervertebral discs. Recurrent disc herniation is the herniation of the nucleosus pulposus in the same
level contralateral or ipsilateral of an operated disc with at least 6 months of reduced symptoms. It is reported
that recurrency after disc herniation is seen 5-15% in different series. In our study, we retrospectively compared
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the preoperative radiological findings of the patients who undergone operation for the first time for herniated disc with the preoperative
radiological findings for their recurrency operation.

Methods: In our study, we retrospectively evaluated the changes in the first preoperative and second preoperative radiological examinations
(lumbar direct radiographs and lumbar MRI) in terms of pathophysiology in 50 patients who were operated for the second time with the
diagnosis of recurrent lumbar disc herniation.

Results: Radiological findings of the 50 patients included in the study are compared. It is found that male patients with old age, wide protusion
and high disc degeneration and facet joint degeneration have a higher risk of recurrency.

Conclusion: Recurrent disc herniation is a serious problem that puts the patients and surgeons against each other. Using preoperative findings,
the patients can be informed about their risk of recurrency before the operation, therefore the management of the recurrency can be more

positive.

Keywords: Recurrenct Lumbar Disc Herniation, Direct X-Ray Graphy, Lumbar MRI

GIRIS

Bel agris1 olan hastalarin %2-3’ii lomber disk
hernisine bagli gelisen agrilardir. Diagnostik
test yontemlerindeki yeni gelismeler lomber
disk hernisi teshis oranlarini artirmasi yaninda
gelisen diger yeni teknolojiler sayesinde cerrahi
yontemler de gelismektedir. ABD’de yilda
250.000 kiside lomber disk hernisi operasyonu
yapildig1 diistintildiigiinde buna ydnelik yapilan
retrospektif ve prospektif caligmalarin  ne kadar

onemli oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir
(1.2.3)

Niiks lomber disk hernisi (NLDH), diskektomi
cerrahisi sonrasi en az 6 ay siireyle agris1 gegcen
hastada ayni seviyede ayni taraf veya karsi tarafta
semptomatik disk herniasyonu gelismesidir.
Diskektomi cerrahisi sonrasi farkli bir seviyede
gelisen disk herniasyonu i¢ginde psddontiks disk
herniasyonu terimi kullanilmaktadir.

NLDH risk faktorleri arasinda yapilan birgok
farkli c¢alismada geng¢ erkek, aktif hareketli
hastalar, sigara icenler, diabetik hastalar gibi
kisisel ve sistemik faktorlerin oldugu bildirilmis.
Ancak bunlarin aksini sdyleyen ¢alismalarda
bildirilmistir. NLDH yonelik yapilan retrospektif
radyolojik calismalarda elde edilen ¢esitli
patofizyolojik degisikliklerin tek basina risk
faktorii olmaktan cok bircok faktoriin beraber
etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda retrospektif olarak niiks lomber
disk hernisi tanisi ile ikinci kez opere edilen

50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri
ve lomber MRG) degisikliklerin patofizyoloji
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Lomber
direk grafilerde lomber lordoz agis1, disk mesafesi
yiiksekligi, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit
varlig1, schmorl nodiilii, vakum fenomeni, end
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip
degisiklikler, disk mesafesi yiiksekligi, disk
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon
evresi, anuler yirtik varligi, disk fragmaninin
ozelligi literatiir esliginde degerlendirilmistir.
Sonucta lomber disk herniasyonu nedeniyle
opere edilecek hastalarda niiks riskini artiracak
faktdrler onceden belirlenerek hastayi1 bu yoniiyle
bilgilendirmek, hasta secimi ve hasta-hekim
iligkisine daha ¢ok fayda saglayacaktir.

MATERYAL VE METOD

Tek mesafe lomber disk hernisi ve daha sonra
da tekrar niiks lomber disk hernisi nedeniyle
opere olan 50 hasta caligma kapsamina alindi.
50 olgunun ilk preoperatif ve ikinci preoperatif
radyolojik tetkiklerdeki (lomber direk grafileri
ve lomber MRG) degisiklikleri patofizyoloji
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Lomber
direk grafilerde lomber lordoz agis1, disk mesafesi
yiiksekligi, sagittal plandaki hareketlilik, osteofit
varlig1, schmorl nodiilii, vakum fenomeni, end
plate sklerozu ve lomber MRG de modic tip
degisiklikler, disk mesafesi yiiksekligi, disk
dejenerasyon evresi, faset eklem dejenerasyon
evresi, anuler yirtik varligi, disk fragmaninin
Ozelligi literatiir esliginde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Caligmamizda opere olan toplam 50 hastanin
29’u erkek (%58), 21’1 kadindi (%42). Calismaya
katilan olgular minumum 25 ve maksimum 75
yasindayken, yas ortalamalar1 51,92 + 10,41 idi.
Caligmaya katilan olgulardan 3 hasta L2-3 (%6),
5 hasta L3-4 (%10), 26 hasta L4-5 (9%52) ve 16
hasta L5-S1 (%32) mesafelerinden iki kez opere
edildi.

Direkt radyografi bulgularina bakildiginda hem
ilk operasyon oncesi hemde ikinci operasyon
oncesi tetkiklerinde postur bozuklugu, schmorl
nodili, vakum fenomeni, subkondral skleroz
bulgular1 hi¢bir hastada saptanmadi.

Olgularin 5’inde (%10) ikinci operasyon Oncesi
direkt radyografilerinde hafif diizeyde osteofit
saptandi. Bu olgularin 3’iinde ilk operasyon
oncesi direkt radyografi bulgularinda da osteofit
oldugu diger 2 hastada yeni osteofit gelistigi
gozlendi.

Olgularin tamaminda baktigimiz ilk operasyon
oncesi radyografide hi¢bir hastada listezis varligi
saptanmadi. Ancak ikinci operasyon Oncesi
bakilan direkt radyografilerinde 4 hastada (%8)
grade 1 listezis gelistigi goriilda.

Olgularm posterior disk yiiksekligi ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon dncesi bakilan direkt
arasinda  istatistiksel

radyografiler yonden

anlamli bir fark yoktur.

Caligmamizda olgularin ilk operasyon dncesi ve
ikinci operasyon Oncesi direkt radyografilerinde
lomber lordoz acis1 karsilastirildi. Olgularin
26’sinda (%52) lomber lordoz agisimin azaldigi,
24’linde (%48) lomber lordoz agisiin arttigi
gozlendi. Lomber lordoz ag¢isinin ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon oOncesi Olc¢limleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur.
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Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon dncesi MRG tetkiklerinde
son plak dejenerasyonu sinyal degisiklikleri
incelendi. Olgularn ilk operasyon oncesi incelen
MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip 1 Modic
degisiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic degisiklik
saptandi. Olgularin ikinci operasyon Oncesi
incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada (%8) Tip
1 Modic degisiklik, 7 hastada (%14) Tip 2 Modic
degisiklik gozlendi. Olgularin higbirinin ilk
operasyon dncesi ve ikinci operasyon éncesi MRG
tetkiklerinde Tip 3 Modic degisiklik saptanmadi.
[k operasyon dncesi MRG tetkikinde Modic tip
degisiklik saptanan hastalarin ikinci operasyon
oncesi ¢ekilen MRG leri ile kiyaslandiginda
Modic degisikliklerin tip degistirmedigi gdzlendi.

Olgularin incelenen ilk operasyon oncesi MRG
tetkikinde faset eklem dejenerasyon evrelemesine
gore 15 hastada (%30) Evre 0, 30 hastada (%60)
Evre 1, 5 hastada (%10) Evre 2 faset eklem
dejenerasyonu saptandi. Ikinci operasyon dncesi
MRG tetkiklerine baktigimiz zaman 6 hastada
(%12) Evre 0, 24 hastada (%48) Evre 1, 20
hastada (%40) Evre 2 faset eklem dejenerasyonu
saptandi. Olgularin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon Oncesi MRG tetkikleri kiyaslandiginda
faset eklem dejenerasyonun 9 hastanin (%18)
Evre 0’ dan Evre 1’e ilerledigi, 15 hastanin da
(%30) Evre 1’den Evre 2’ye ilerledigi gozlendi.

Intervertebral disk dejenerasyon evrelemesine
gore olgularin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon dncesi MRG tetkikleri incelendi. ilk
operasyon Oncesi incelenen MRG tetkikinde
intervertebral disk dejenerasyon evrelemesine
gore 7 hastada (%14) Grade 2, 28 hastada (%56)
Grade 3 dejenerasyon, 15 hastada (%30) Grade
4 dejenerasyon saptandi. ikinci operasyon dncesi
incelenen MRG tetkikinde intervertebral disk
dejenerasyon evrelemesine gore 4 hastada (%8)
Grade 2, 23 hastada (%46) Grade 3, 23 hastada
(%46) Grade 4 disk dejenerasyonu saptandi.
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Olgularmilk operasyon dncesi ve ikinci operasyon
oncesi MRG tetkikleri kiyaslandiginda 3 hastada
(%6) Grade 2’den Grade 3’e ilerledigi, 8 hastada
(%16) Grade 3’den Grade 4’¢ ilerledigi goriildii.
Calismamizda olgularin  higbirinde komsu
mesafelerde her iki operasyon oncesi MRG’
lerinde anuler yirtikla uyumlu sinyal intensitesi

saptanmadai.

AAOS&ISSLS
fragmanmin 6zelligi olgularin ilk operasyon

siniflamasma  gore  disk

oncesi ve ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
tetkiklerinde bakildi. 1lk operasyon &ncesi
MRG tetkiklerinde olgularin 33’iinde (%66)
protruzyon, 13’{inde (%26) ekstrude, 4’tinde (%8)
sekestre disk hernisi saptandi. Ikinci operasyon
oncesi ¢cekilen MRG tetkikleri incelendiginde
olgularin 8’inde (%16) protruzyon, 34’linde
(%68) ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk
hernisi saptandi. Olgularin 24’tinde (%48) ilk
operasyon oncesi ¢ekilen MRG’de genis tabanli
protruzyon goriiliirken, ikinci operasyon oncesi
cekilen MRG’de genis
saptanmadi.

tabanli protruzyon

Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
disk fragmanin lokalizasyonlar1 incelendi. Ilk
operasyon Oncesi bakilan MRG tetkikinde
olgularin 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu,
27’sinde
3’tinde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk

(%54) paramedian lokalizasyonlu,
hernisi saptandu. Ikinci operasyon dncesi bakilan
MRG tetkikinde olgularin 15’inde (%30) santral
32’sinde (%64) paramedian

3’tinde  (%6)  foraminal

lokalizasyonlu disk hernisi saptandi.

lokalizasyonlu,
lokalizasyonlu,
TARTISMA

Intervertebral disk anatomik olarak ilk kez 1555
yilinda Valsalius tarafindan tanimlanmistir. Bel

agrisi ve siyatalji arasindaki baglanti 1800’lerde
Laseque tarafindan ortaya konmustur. 1925’de
Walter Dandy basi tesbit ettigi 2 hastay1 opere
etmis ve bu hastalarda serbest disk materyalinin
bast nedeni oldugunu bildirmistir. Intervertebral
disk hernisi 1930’larin basinda tanimlanmis ve
tedavi edilmeye baslanmig bir patoloji olarak
karsimiza ¢ikmaktadir G4,

Niiks lomber disk hernisi diskektomi cerrahisi
sonrasi en az 6 ay silireyle agris1 gecen hastada
aynt seviyede ayni taraf veya karsi tarafta
Diskektomi
cerrahisi sonrasi farkli bir seviyede gelisen disk

disk herniasyonu gelismesidir.

herniasyonu i¢inde psddoniiks disk herniasyonu
terimi kullanilmaktadir ©.

Cinotti ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada niiks
lomber disk hernisi risk faktorii olarak erkek
cinsiyet ve gen¢ hasta olmak bildirilmis. Bizim
caligmamizda 50 hastanin 29’u erkek (%58), 21’1
kadindi (%42). Niiks lomber disk hernisi risk
faktorii erkek cinsiyette fazla bulundu.

Davis ve arkadaslarinin yaptigi 984 vakalik
retrospektif calismada niiks disk herniasyonu
orani %6 olarak bulunmus ve bu vakalarin %50
si ayni taraf , %6 s1 kars1 tarafta niiks disk hernisi ,
%44 baska mesafede psodoniiks disk herniasyonu
saptanmis ®. Bizim ¢alismamizda 50 hastanin
%94 iinde ayni tarafta, %6 sinda karsi tarafta
niiks lomber disk herniasyonu gelistigi bulundu.

Niiks lomber disk hernilerinin mesafelerinin
dagilimina bakildiginda; Dai LY ve arkadaslarinin
calismasinda %69 L4-5, %28 L5-S1, %3 L34
mesafelerinde goriildigli bildirilmigtir. L1-2
ve L2-3 segmentinde ise nadir goriildiigii
bildirilmistir . Bizim ¢alismamizda hastalarin
%352’s1 L4-5, %32’si L5-S1, %10 L3-4 ,
%6 L2-3 lomber disk
herniasyonu gelismistir ve litaratiirle uyumlu

segmentinde niiks

bulunmustur. En fazla L4-5 mesafesinde olmasi,
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en hareketli segment olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Direkt radyografi bulgulara bakildiginda hem
ilk operasyon Oncesi hemde ikinci operasyon
oncesi tetkiklerinde postur bozuklugu, schmorl
nodili, vakum fenomeni, subkondral skleroz
bulgular1 hi¢bir hastada saptanmadi. Dolayisiyla
direkt radyografinin niikse etkisi yoktur.

Vertebral osteofitler yasli niifusun yaklasik olarak
%20-30’unu etkilemektedir. Pye ve ark. osteofit
olusumunda artigin disk araliginda azalma ile
iligkili oldugunu gdstermislerdir. Azalmis disk
mesafesi ayni zamanda intervertebral disk
kalsifikasyonu ile de iligkilidir. Lumbal osteofitler
L1-L5 seviyelerinde olusabilir. Calismamizda
olgularin 5’inde (%10) ikinci operasyon Oncesi
direkt grafilerinde osteofit goriildii. Bunlarin
3’linde osteofitin ilk operasyon oncesi ¢ekilen
grafilerinde de oldugu 2 hastada yeni osteofit
gelistigi gorildi 19,

Olgularin tamaminda baktigimiz ilk operasyon
oncesi radyografide hi¢bir hastada listezis varligi
saptanmadi. Ancak ikinci operasyon &ncesi
bakilan direkt radyografilerinde 4 hastada (%38)
Meyerding 6l¢iimiine gore grade 1 listezis gelistigi
goriildii. Bu hastalara operasyon sirasinda medial
fasetektomi yapilmis oldugu goriildii. Listezis
gelismesinde bunun sorumlu oldugu diisiiniildii.
Lomber omurganin sagittal plandaki stabilitesini
saglamada faset eklemin Onemi ve operasyon
sirasinda faset eklemin alinmasinin instabilite

gelisimine neden olabilicegi zaten bilinmektedir
(11,12)

Carrage EJ ve arkadaslariin yaptig1 genis caplt
arastirmada da disk mesafesi yiliksek olanlarda
az olanlara gore daha fazla niiks ihtimali oldugu
bildirilmistir (319,

olgularin posterior disk yiiksekligi ilk operasyon

Bizim calismamizda da

oncesi ve ikinci operasyon oncesi bakilan direkt
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radyografiler arasinda istatistiksel yOnden
anlamli bir fark yoktur (8,2356 + 0,8689, 7,9659
+ 0,9657). Buda bizim sonuglarimizin literatiirle
uyumlu olarak disk mesafesi yiiksekliginin
azalmamasinin niiks lomber disk herniasyonu i¢in
onemli bir risk faktorti oldugunu gostermektedir.

Lomber lordoz agisinin azalmasi istenilmeyen bir
durumdur. Hastanin postoperatif donemde omurga
biyomekanigini olumsuz yo6nde etkilemekte
ve dejeneratif stireci hizlandirmaktadir 9,
Calismamizda olgularin ilk operasyon dncesi ve
ikinci operasyon Oncesi direkt radyografilerinde
lomber lordoz acist karsilastirildi. Olgularin
26’sinda (%52) lomber lordoz agisinin azaldigi,
24’tinde (%48) lomber lordoz agisinin arttigi
gozlendi. Lomber lordoz ag¢isinin ilk operasyon
oncesi ve ikinci operasyon oOncesi Ol¢limleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(43,1600 + 6,10574, 43,0800+ 5,89306).

Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi
ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
son plak dejenerasyonu sinyal degisiklikleri
incelendi 9. Olgularin ilk operasyon Oncesi
incelen MRG tetkiklerinde 2 hastada (%4) Tip
1 Modic degisiklik, 4 hastada (%8) Tip 2 Modic
degisiklik saptandi. Olgularm ikinci operasyon
oncesi incelenen MRG tetkiklerinde 4 hastada
(%8) Tip 1 Modic degisiklik, 7 hastada (%14)
Tip 2 Modic degisiklik gozlendi. Olgularin
hi¢birinin ilk operasyon oncesi ve ikinci
operasyon oncesi MRG tetkiklerinde Tip 3 Modic
degisiklik saptanmadi. Ilk operasyon &ncesi
MRG tetkikinde Modic tip degisiklik saptanan
hastalarin ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
leri ile kiyaslandiginda Modic degisikliklerin tip
degistirmedigi gézlendi.

Dejenerasyonun  tekrarlayan  disk  hernisi
iizerine direk bir etkisi olmadigmi savunan
yazilarda oldugu gibi bizim calismamizda da
istatistiksel olarak modic degisikliklerin niiks
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disk herniasyonu i¢in belirgin bir risk faktorii
olusturmadigi goriilmiistiir.

Calismamizda intervertebral disk dejenerasyon
evrelemesine gore olgularin ilk operasyon dncesi
ve ikinci operasyon oOncesi MRG tetkikleri
incelendi. Ik operasyon &ncesi incelenen MRG
tetkikinde
evrelemesine gore 7 hastada (%14) Grade 2,
28 hastada (%56) Grade 3 dejenerasyon, 15
hastada (%30) Grade 4 dejenerasyon saptandi.

incelenen MRG
disk dejenerasyon

intervertebral disk dejenerasyon

Ikinci  operasyon oncesi
tetkikinde
evrelemesine gore 4 hastada (%8) Grade 2, 23
hastada (%46) Grade 3, 23 hastada (%46) Grade

4 disk dejenerasyonu saptandi.

intervertebral

Olgularin ilk
operasyon oncesi ve ikinci operasyon Oncesi
MRG tetkikleri kiyaslandiginda 3 hastada (%6)
Grade 2’den Grade 3’c ilerledigi, 8 hastada
(%16) Grade 3’den Grade 4’¢ ilerledigi goriildii.
Kim ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada disk
dejenerasyon Grade 1 ve 2’ nin NLDH riskini
azalttigi, Grade 3, 4 ve 5’in NLDH riskini
arttirdigi bulunmus. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak niiks disk herniasyonlar1 agisindan
diskin ileri derece dejenere olmasi risk faktori
olabilecegi kanaatine varmaktay1z.

AAOS&ISSLS
fragmaninin 6zelligi olgularim ilk operasyon

siniflamasina  gore  disk

Oncesi ve ikinci operasyon oncesi ¢ekilen MRG
tetkiklerinde bakild1. Ik operasyon éncesi MRG
tetkiklerinde olgularin 33’iinde (%66) protruzyon,
137linde (%26) ekstrude, 4’tiinde (%8) sekestre
disk hernisi saptandi. Ikinci operasyon &ncesi
cekilen MRG tetkikleri incelendiginde olgularin
8’inde (%16) protruzyon, 34’iinde (%068)
ekstrude, 8’inde (%16) sekestre disk hernisi
saptandi. Olgularin 24’tinde (%48) ilk operasyon
oncesi ¢cekilen MRG’de genis tabanli protruzyon
goriiliirken, ikinci operasyon oOncesi ¢ekilen
MRG’de genis tabanli protruzyon saptanmadi.
Calismamizda olgularin ilk operasyon Oncesi

ve ikinci operasyon oncesi MRG tetkiklerinde
disk fragmanin lokalizasyonlari incelendi. ilk
operasyon Oncesi bakilan MRG tetkikinde
olgularin 20’sinde (%40) santral lokalizasyonlu,
27’sinde
3’linde (%6) foraminal lokalizasyonlu disk

(%54) paramedian lokalizasyonlu,
hernisi saptandi. ikinci operasyon dncesi bakilan
MRG tetkikinde olgularin 15’inde (%30) santral
32’sinde (%64) paramedian

3’linde  (%6)
lokalizasyonlu disk hernisi saptandi. Kotilainen

lokalizasyonlu,
lokalizasyonlu, foraminal
ve arkadaglar1 caligmalarinda protriide disk
hernisi olanlarinda daha zayif klinik sonuglar
elde ettiklerini bildirdiler. Bunun nedeni olarak
da diffliz naturdeki disk hastaliginin sonucunda
segmental instabilitenin geligebilecegini ve
sorumlu olabilecegini Oncelikle belirtmislerdir.
Disk fragmaninin 6zelligi ve lokalizasyonuyla
ilgili yeterli litaratiir ¢caligmas1 bulunmamaktadir.
Bizim caligmamizda genis tabanli paramedian,
santral ve protrude disk hernilerinin niiks disk
herniasyonu i¢in en énemli risk faktorii oldugu
bulunmustur 7,

SONUC

Lomber disk herniasyonu tanisiyla operasyon
karar1 verilen hastalar operasyon sonrasi sakat
kalma, is giici kaybi, bagkasina bagimli olma,
agrilarinin devam edebilecegi ve tekrar niiks
etmesi gibi endiseleri cok sik yagamaktadir. Cesitli
caligmalar anksiyetenin viicutta iyilestirmeyi
geciktiren biyokimyasal degisikliklere neden
oldugu, ameliyat Oncesi bilgi vermenin
anksiyeteyi azalttigin1 gostermektedir. Ameliyat
olacak hastada preoperatif donemde verilecek
bilgi anksiyeteyi azaltacaktir ve postoperatif
donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 karst
daha ¢ok anlayisla karsilamasini ve giliven

duygusunun artmasini saglayacaktir.

Calismamizda, 6zellikle hastalarin ilk operasyon
oncesi bakilan MRG tetkiklerini inceledigimizde;
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genis tabanli paramedian olan, protriide olmus
ve santral yerlesimli lomber disk herniasyonu
olanlarda niiks
gelismesi diger faktorlere oranla daha fazla risk
olusturdugu kanaatine varmaktayiz.

lomber disk herniasyonu
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oz

Kafa travmalari, mortalite ve morbiditenin 6nemli bir sebebi olmasimin yani sira, engellenebilir olmalari yoniiyle
de ele alinmas1 gerekli olan bir sorundur. Ulkemizde de diinyadaki verilere benzer sekilde, sanayilesmenin
artmasi ve bunun sonucunda trafik kazalari, is kazalarinin (yiiksekten diisme gibi) kafa travmalarmm en sik
goriilen sebepleri olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir. Bu ¢alismada kafa travmasi ile bagvuran ve epidural
hematom saptanan hastalar epidemiyolojik agidan incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, epidural hematom, epidemiyoloji

ABSTRACT

Head trauma is a problem that needs to be addressed in terms of being preventable as well as being an important
cause of mortality and morbidity. In our country, similar to the data in the world, it is seen that the increase in
industrialization and as a result of this, traffic accidents, work accidents (such as falling from a height) are the
most common causes of head trauma.In this study, patients who presented with head trauma and were found to
have epidural hematoma were examined epidemiologically.

Keywords: Head trauma, epidural hematoma, epidemiology
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GIRiS ve AMAC

Kafa travmalari, mortalite ve morbiditenin
sebebi
engellenebilir olmalar1 yoniiyle de ele alinmasi

onemli  bir olmasinin  yani sira,
gerekli olan bir sorundur . Ozellikle gelismislik
diizeyi diisiik olan iilkelerdeki genclerde, 6liim
sebeplerinin arasinda ilk sirada travmalar ve
bu hastalarin ¢ogunda da kafa travmalarinin
oldugu goriilmektedir @. Kafa
sonucu meydana gelen kalici sakatliklar, uzun
siiren tedavi ihtiyaci sadece hastanin hayatini
etkilemekle kalmayip, ayni zamanda ailesi
ve yakinlart ile birlikte lilke ekonomisine de
zarar vermektedir. Bu sebeple Onlenebilir olan
sebeplerin incelenip Onlem alinmasi
arzetmektedir. Ulkemizde de diinyadaki verilere
benzer sekilde,
bunun sonucunda trafik kazalari, is kazalarinin
(yiiksekten diisme gibi) kafa travmalarinin en
sik goriilen sebepleri olarak karsimiza ¢iktigi
goriilmektedir ©.

travmalari

onem

sanayilesmenin artmasi ve

Bu calismada amag¢ kafa travmasi ile bagvuran
ve epidural hematom (EH) saptanan hastalarin
epidemiyolojik agidan incelenmesi ile birlikte
literatiire katkida bulunmaktir.

YONTEM

Eyliil 2020-Eylil 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’ne kafa
travmasi ile bagvuran ve EH saptanan hastalar,
hastane bilgi-islem kayitlarindan retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalar yas, cinsiyet, travma
sekli, operasyon ihtiyaci, ve gelis Glaskow Koma
Skalasi’na (GKS) gore siiflandirildi.

BULGULAR

Klinigimize Eylil 2020-Eylil 2021 tarihleri
arasinda kafa travmasi ile bagvuran ve epidural
hematom saptanan 31 hastaya yogun bakim yatisi
yapilip tedavi edildi. Bu hastalarin %80.6’s1
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erkek ve %19.4°1 kadindi (Grafik 1). Yas grubu
olarak incelendiginde erkeklerde yas ortalamasi
31.9 iken, kadinlarda 7.1 olarak tespit edildi. 31
hastanin 11’1 (%35) opere edildi. Tespit edilen
EH hastalarinin 14’tinde lineer fraktiir, 6’sinda
akut subdural hematom ve 4’iinde de travmatik
subaraknoid kanamanin eslik ettigi goriildii.
Etyolojik acidan degerlendirildiginde sebep
olarak en ¢ok vyiiksekten diismenin oldugu
goriildii (Grafik 2). Daha sonra ise trafik kazalari,
kafasini herhangi bir yere carpma ve darp olarak
siralandig1 gorildii.

GKS smiflamasmna gore degerlendirildiginde
hastalarin 21’inde (%67.7) hafif kafa travmasi,
6’sinda (%19.3) orta ve 4’linde (%13) agir kafa
travmasi oldugu goriild.

SONUC

Travmalar gelisen sanayilesme sonrasinda diger
iilkelere benzer sekilde lilkemizde de ciddi bir

HASTA SAYISI

25

ERKEK KADIN

Grafik 1. Cinsiyete gore hasta dagilim
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Grafik 2. Travma tipine gore hasta sayisi
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sorun haline gelmistir. Cirak ve ark. @ yapmis
oldugucalismadakafatravmalarinda %48 iletrafik
kazalarinin ilk sirada oldugu ve bunu diigmelerin
takip ettigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da kafa
travmasi ile acil servise basvuran ve EH saptanan
hastalar incelendi. En sik sebep olarak %58 ile
yiiksekten diismelerin oldugu goriildii. Daha
sonra ise %23 ile trafik kazalar1 goriilmektedir.
Calismamizdaki hastalarimizin %80’inin erkek
olmasi literatiir verileriyle uyum gostermektedir
©), Erkeklerde ve geng niifusta daha fazla goriilen
EH’un bir kisminin engellenebilir vakalar oldugu
gozlenmektedir. veriler ve
literatiirdeki diger epidemiyolojik caligmalar
incelendiginde, alinacak basit 6nlemler ile travma
sayilarinin ve sebep oldugu komplikasyonlarin
azaltilabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizdaki
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ABSTRACT

Background: It is known that interactions between programmable Ventriculoperitoneal Shunt (VPS) valves and
electromagnetic and hearing devices may change the valve settings. We reported a patient using programmable
VPS valves and hearing devices and reviewed the literature.

Case Description: A 71-year-old man was implanted with a programmable VPS valve with the diagnosis of
Normal Pressure Hydrocephalus. A hearing device (behind-the-ear) was proposed because of hearing difficulties,
but it was suggested that it be discontinued because it did not help. However, the patient used it twice because of
his current dementia, forgetting the doctor’s recommendations. The setting of the valve has changed in these two
different times that this behind-the-ear hearing device is used. Long-term follow-ups showed no change in valve
settings except those two situations.

Conclusion: It is important to note that patients using hearing devices and programmable VPS valves are a unique
group of patients. There are not enough studies showing the relationship between the behind-the-ear hearing
devices and programmable VPS. It should be kept in mind that hearing devices with magnetic field strength may
change the setting of the valves.

Keywords: Hydrocephalus, Hear devices, Programmable shunt valve

0z

Amag: Ayarlanabilir Ventrikiiloperitoneal Sant (VPS) valfleri ile elektromanyetik aletler ve isitme cihazlari
arasindaki etkilesimlerin valf ayarlarmi degistirebilecegi bilinmektedir. Ayarlanabilir VPS valfleri ve isitme
cihazlari kullanan bir hastay1 rapor ettik ve literatiirii gézden gegcirdik.

Olgu Sunumu: 71 yasinda erkek hasta, Normal Basingli Hidrosefali tanisi ile ayarlanabilir bir VPS valfi
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yerlestirildi. Isitme giigliigii nedeniyle daha dnceden isitme cihazi (kulak arkasi tip) kullantyordu, ancak yardime1 olmadigi igin kullanmamasi
onerildi. Bununla birlikte, hasta mevcut demansi nedeniyle doktor tavsiyelerini unutarak iki kez kulland1. Kulak arkas: isitme cihazini kullandig1
iki farklt zamanda da valfin ayar1 degisti. Uzun siireli takiplerde bu iki durum disinda valf ayarlarinda bir degisiklik goriilmedi.

Sonug: Isitme cihazlari ve ayarlanabilir VPS valfleri kullanan hastalarin denmli bir hasta grubu olduguna dikkat etmek gerekir. Kulak arkasi
tip isitme cihazi ve ayarlanabilir VPS arasindaki iliskiyi gosteren yeterli calisma yoktur. Manyetik alan giiciine sahip isitme cihazlarinin valfin

ayarini degistirebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kulak arkas: tip Isitme Cihazi, ayarlanabilir sant valfi, etkilesim

INTRODUCTION

Normal-pressure hydrocephalus (NPH) is a
chronic disorder in which patients present
with impaired gait, urinary disturbances, and
complaints of mild cognitive impairment @,
It is a differential diagnosis for most of the
dementia syndromes and occurs mainly in
elderly populations @. The known incidence
is approximately 5.5 per 100.000 and it has
a prevalence of 22 per 100.000 for suspected
NPH ©@. (VPS)
systems are used in the treatment of this illness.

Ventriculoperitoneal shunt
Programmable VPS valves allow for adjustable
control of cerebrospinal fluid (CSF) flow using
an external magnetic field. The orientation of
valve mechanisms can generally be changed
by a rotation that coordinates with the direction
that the magnet is turned, modifying the opening
pressure or rate of flow through the valve ®. The
ease of adjustment of these valves via a magnetic
eld comes with the downside of erroneous valve
adjustment when exposed to other magnetic
fields. This has been investigated in the setting
of magnetic toys, magnetic tablet covers, cell
phones, televisions, amusement park rides, and
headphones (4).

Hearing loss is an elderly population disease such
as NPH. Approximately 30% of individuals aged
65 and older have some degree of hearing loss,
with estimates ranging from 70% to 90% of those
aged 85 and older ©. Historically, hearing devices
(HD)have been the primary remediation option for
individuals affected by medically uncomplicated
presbycusis (age-related hearing loss) ©. HD

technology has been available for more than a
century, and in the last few decades, the variety
and quality of hearing devices have increased ©.
The functional rehabilitation of deafness is based
on the use of hearing devices by aerial or bone
conduction or of auditory implants. There are
three types of auditory implants available: bone-
anchored hearing implants, middle ear implants,
and cochlear implants (CI) .

Patients with hearing loss and a VPS represent
an important population. Data on the interaction
between HD and programmable VPS valves are
limited.

We present the case of a 71 years old man
who used a hearing device and his hearing
device changed in valve setting one week after
programmable VPS surgery.

CASE DESCRIPTION

A 71-years old male patient, with a history of
a right-side hearing loss and coronary stenting,
presented with progressive gait disturbances,
dementia, and urinary incontinence. Clinical
examination and imaging findings suggested a
NPH.

It was learned that the patient used the HD
irregularly. The patient was consulted to the
otorhinolaryngology department because both
the HD and the place where the valve was
planned to be placed were on the right side. The
examinations revealed that the HD did not treat
hearing loss and that the patient did not need to
use it anymore.
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We placed a VPS (Medtronic Strata [I®™
programmable valve) with the valve set at
setting 1.5 from the right Kocher point. The
programmable VPS valve is positioned behind
the ear. The postoperative course was uneventful
and a significant improvement of the gait and
urinary incontinence were observed. He was
discharged on the fourth day after being warned
not to use a behind-the-ear (BTE) hearing device
(Oticon GET BTE standard). Follow-up at the
outpatient clinic after one week confirmed a
further improvement of the gait and his urinary
symptoms with a normal computer tomography
scan at that time. However, the patient wore it
the day before, forgetting that he should not use
the BTE hearing device. VPS valve setting was
checked and it was found setting 0.5, upon this
valve set at setting 1.5 again. The patient was
called to weekly outpatient visits and we checked
the valve setting regularly. The VPS valve setting
has not changed. At the fourth visit, it was learned
that he had forgotten to use the HD again and the
valve setting was found setting 0.5. The valve
was again set to 1.5. The valve setting did not
change again at the weekly polyclinic control for
three months.

Written informed consent was obtained from the
patient for publication of this case report and any
accompanying images.

DISCUSSION

Nowadays, it is thought that many electronic
devices that are used extensively in life can
affect and change the programmable VPS valves.
Headphones, cell phones, magnetic toys, park
rides, television, and tablet computers are a few
of them. Spader investigated interactions with
three different headphones and three different
programmable VPS valves and found that it
generated a magnetic field less than 5 mm away.
The programmable valve settings only changed
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at a distance of 0 mm. They thought that the
programmable valve placed under the skin would
not be affected ®. It is predicted that cell phones
and the electromagnetic waves it emits can change
the setting of the programmable VPS valves.
In the study conducted with Strata, Codman
and Sophy valves, it was found that cell phones
could theoretically affect the valves and Strata
was more sensitive than the others ©. In a study
measuring the magnetic relationship between
the tablet computer and the programmable VPS
valve, it was found that the valve setting changed
58% at a distance of less than 1 cm and that the
valve was not affected at distances greater than 5
cm 19 TIn the study, which calculated the effect
of Magnetic toys on Strata Il small (Medtronic
Inc.), Codman Judge (Codman & Shurtleff), and
Polaris (Sophysa) programmable VPS valves; it
has been reported that the Polaris valve setting
did not change in any way, the adjustment of
the Codman valve up to 30 mm and the Strata
valve up to 50 mm are affected . There are
also publications suggesting that park rides and
television can change the setting of programmable
VPS valves V.

Strong magnetic fields can potentially alter the
pressure setting of programmable shunt valves.
Various HDs are also a major problem because of
the strong magnetic field strength. This is because
HDs and programmable VPS valves are used
together in both pediatric and elderly populations.
To date, most of the study on this topic is related
to cochlear implantation and programmable VPS
valve. In these studies, the CI and programmable
valve that creates a significant problem in the use
of VPS and magnetic field strength can change
the valve settings are highlighted. However, it is
known that the magnetic field strength decreases
inversely proportional to the square of the
distance. It has been noted that positioning the CI
as far away as possible will not affect the valve
setting 12,
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In the literature, there are insufficient studies to
point out the relationship between behind-the-ear
type HD and programmable VPS valves used by
our patient. It is usually a topic covered in the
title of “Hearing Device”. However, technically
the closest hearing device type is BTE. The BTE
and the programmable VPS valve are located
almost overlapping behind the ear. A BTE HD
consists of a sound receiving microphone, a
loudspeaker, an amplifier, and a battery. The
magnetic field strength provided by these parts
may have changed the valve setting. The patient’s
valve setting changed twice after using BTE HD
and the valve setting did not change in other
controls, suggesting that it was the magnetic
field strength of BTE HD. Oticon BTE HD
instructions for use are warned to keep it 30 cm
away from magnetically sensitive devices. In the
warnings and precautions section of the Strata
valve instructions for use, “devices with known
magnet content should be kept away from the
valve as this may change the performance level
of the valve”.

In this case, we believe that the setting of the
programmable VPS valve is changed by BTE
HD. The patient using his discontinued HD
due to forgetfulness caused the valve to change
the setting. Patients with a history of using or
hearing devices should be more careful when
using the programmable VPS valve, the patient’s
family, surgeons, and paramedics. In particular,
neurosurgeons may consider positioning shunt
surgery behind the contralateral ear where the
valve is used. Nowadays, it is thought that many
electronic devices that are used extensively in life
can affect and change the programmable VPS
valves. Headphones, cell phones, magnetic toys,
park rides, television, and tablet computers are
a few of them. Spader investigated interactions
with three different headphones and three

different programmable VPS valves and found
that it generated a magnetic field less than 5 mm
away. The programmable valve settings only
changed at a distance of 0 mm. They thought that
the programmable valve placed under the skin
would not be affected ®. It is predicted that cell
phones and the electromagnetic waves it emits
can change the setting of the programmable
VPS wvalves. In the study conducted with
Strata, Codman and Sophy valves, it was found
that cell phones could theoretically affect the
valves and Strata was more sensitive than the
others ©. In a study measuring the magnetic
relationship between the tablet computer and the
programmable VPS valve, it was found that the
valve setting changed 58% at a distance of less
than 1 cm and that the valve was not affected
at distances greater than 5 cm "%, In the study,
which calculated the effect of Magnetic toys on
Strata II small (Medtronic Inc.), Codman Judge
(Codman & Shurtleff), and Polaris (Sophysa)
programmable VPS valves; it has been reported
that the Polaris valve setting did not change in any
way, the adjustment of the Codman valve up to 30
mm and the Strata valve up to 50 mm are affected
(9 There are also publications suggesting that
park rides and television can change the setting
of programmable VPS valves ().

Strong magnetic fields can potentially alter the
pressure setting of programmable shunt valves.
Various HDs are also a major problem because of
the strong magnetic field strength. This is because
HDs and programmable VPS valves are used
together in both pediatric and elderly populations.
To date, most of the study on this topic is related
to cochlear implantation and programmable VPS
valve. In these studies, the CI and programmable
valve that creates a significant problem in the use
of VPS and magnetic field strength can change
the valve settings are highlighted. However, it is
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known that the magnetic field strength decreases
inversely proportional to the square of the
distance. It has been noted that positioning the CI
as far away as possible will not affect the valve
setting 12,

In the literature, there are insufficient studies to
point out the relationship between behind-the-ear
type HD and programmable VPS valves used by
our patient. It is usually a topic covered in the
title of “Hearing Device”. However, technically
the closest hearing device type is BTE. The BTE
and the programmable VPS valve are located
almost overlapping behind the ear. A BTE HD
consists of a sound receiving microphone, a
loudspeaker, an amplifier, and a battery. The
magnetic field strength provided by these parts
may have changed the valve setting. The patient’s
valve setting changed twice after using BTE HD
and the valve setting did not change in other
controls, suggesting that it was the magnetic
field strength of BTE HD. Oticon BTE HD
instructions for use are warned to keep it 30 cm
away from magnetically sensitive devices. In the
warnings and precautions section of the Strata
valve instructions for use, “devices with known
magnet content should be kept away from the
valve as this may change the performance level
of the valve”.

In this case, we believe that the setting of the
programmable VPS valve is changed by BTE
HD. The patient using his discontinued HD
due to forgetfulness caused the valve to change
the setting. Patients with a history of using or
hearing devices should be more careful when
using the programmable VPS valve, the patient’s
family, surgeons, and paramedics. In particular,
neurosurgeons may consider positioning shunt
surgery behind the contralateral ear where the
valve is used (.
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CONCLUSION

The use of a hearing device and a programmable
VPS valve together cause significant problems.
In order to reduce these problems, pre-operative
physicians and post-operative patients’ families
and paramedics have some assignments.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
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ABSTRACT

Background: Intradural disc herniation (IDH) is rare and is thought to be caused by posterior longitudinal
ligament and posterior adhesions. MRI findings are inadequate for definitive diagnosis. We reported a patient
with an L4-5 IDH and reviewed the literature.

Case Description: A 71-year-old male patient presented with acute exacerbation of right lower extremity
radiculopathy. MRI with/without contrast suggested IDH and spinal cord compression at the L4-5 spine level.
While elective surgery was planned for the patient who did not have motor deficits at the time of admission,
he underwent emergency surgery due to sudden urinary incontinence. At surgery, the disc herniation was
appropriately resected, the dura was closed.

Conclusion: Although MRI is helpful in the diagnosis of IDH, the definitive diagnosis is made intraoperatively.
In surgery, both the extradural and intradural disc components should be removed and as small laminectomy and
dura incision as possible.

Keywords: Intervertebral disc herniation, intraoperative diagnosis, emergency surgery

0z

Amag: Intradural disk herniasyonu (IDH) nadirdir ve posterior longitudinal ligament ve posterior adezyonlardan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. MRG bulgular1 kesin tani igin yetersizdir. L4-5 IDH’li bir hastayi bildirdik ve
literatiirii gézden gecirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 71 yasinda erkek hasta sag alt ekstremite radikiilopatisinin akut alevlenmesi ile basvurdu.
Kontrastli/kontrastsiz MRG, L4-5 omurga seviyesinde IDH ve omurilik kompresyonu gésterdi. Bagvuru aninda
motor defisiti olmayan hastaya elektif cerrahi planlanirken ani idrar kagirma nedeniyle acil ameliyata alindi.
Ameliyatta disk hernisi uygun sekilde rezeke edildi, dura kapatildi.

Sonu¢: MRG, IDH tamisinda yardimer olmakla birlikte kesin tani intraoperatif olarak konur. Ameliyatta hem
ekstradural hem de intradural disk bilesenleri ¢ikarilmali ve miimkiin oldugunca kiigiik laminektomi ve dura
insizyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intradural disk herniasyonu, manyetik rezonans gériintiileme, intraoperatif
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INTRODUCTION

Intradural disc herniation (IDH) represents
between 0.26% and 0.30% of all discs, and 92%
occur in the lower lumbar spine, mostly at the
L4-L5 level 2. First described Dandy in 1942
@, Typically, patients are in the 6th decade of
acute low back pain accompanied by the rapid
onset of paresis @. In some cases, it can mimic
spinal tumors ©. Magnetic resonance imaging
(MRI) is the most common diagnostic tool for
lumbar disc herniation. Various MRI findings
such as intradural disc-like “hawk-bill” and “Y”
sign have been described in the literature with
disc herniation ¢?. Many of these findings may
not be seen in every case, and surgery is the
gold standard for diagnosis of intradural disc
herniation suspected on MRI. In this article, we
will present a patient who was operated with the
diagnosis of intradural disc herniation.

CASE DESCRIPTION

71 years male presented with right side lower
limb radiculopathy for one month. Radiculopathy
became very severe the night before, he applied
to the outpatient clinic. Clinical examination
revealed an only sensory deficit in right side
L4 and L5 dermatomes with no associated
motor deficit. A prior conventional lumbar MRI

described a large L4-5 superior and inferior
migration, huge right paramedian disc herniation.
IDH was suspected on MRI (Figure 1). Contrast
lumbar MRI for spinal tumor exclusion revealed
no contrast pathology. Urinary incontinence
started 6 hours after hospitalization. The patient
underwent emergency surgery. During the
operation, no hernia was found in the epidural
space despite. The dura was opened in a 1,5
cm small midline incision under an operating
microscope, showing placed under spinal nerve
roots. Disc material which has not adhered to
any tissue was easily removed, and after disc
resection, the dura was sutured closed (Figure 2).

DISCUSSION

When the preoperative MRIs of our patient are
examined, it is seen that there is an intradural disc
herniation at the L4-L5 level. As in our case, it
has been reported that most of the intradural discs
are at the L4-L5 level (9. A patient diagnosed
with IDH should have a good anamnesis and
a history of spinal trauma or surgery ‘Y. Our
case had no history of previous trauma or spinal
surgery. IDH often has symptoms of paresis, low
back pain, or cauda equina syndromes. Other
case reports also confirmed that cauda equina
syndrome often accompanies it ?. In our case,
urinary incontinence started after a while.

Figure 1. A- sagittal T2-weighted MRI, B- axial T2-weighted MRI, C- sagittal post contrast T1-weighted MRI
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Numerous signs, which should alert the surgeon,
may be present in MRI: ‘hawk-beak sign’ or
‘Y sign’. However, most of those signs are not
specific and can not be observed in the majority
of cases (8). IDH should be differentiated
from other pathological tissues which may be
found inside the spinal canal, micro-metastasis,
neuroma, meningioma or cyst. The final diagnosis
is possible to thank contrast-enhanced MRI (%,

Adhesions can be seen between the anterior
surface of the dura and the posterior longitudinal
ligament %15, Adhesions are mostly observed in
the L4-5 disc distance "*'S. For all that, without
trauma and spinal surgery, IDH may have a
congenital cause, such adhesions have also been
seen in stillbirth autopsies (9,

The surgical technique is primarily performed
by microscopic discectomy and resection of the
disc material at the extradural distance if any.
Extradural disc material may not be present as
in our case. The laminectomy is followed by a
midline dural incision and resection of the disc
material in the intradural space. The surgical
procedure is relatively difficult and can result
in failed back surgery syndrome 7. If failed
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Figure 2. A- intraoperative images B- removed intradural disc material
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back surgery syndrome develops, different
new techniques can be used for pain and other
complications *!19, In our case, we performed
a laminectomy and a 1.5 cm dura incision as
small as possible. Thus, there was no need
for stabilization/fusion surgery. Besides, we
reduced the likelihood of CSF fistula due to the
small incision of the dura. Thus, the duration of
hospitalization is reduced.

CONCLUSION

Intradural disc herniation is characterized by
uncommon and sudden onset low back pain
and paresis. Contrast/non-contrast MRI should
be performed in cases where intradural disc
herniation is suspected. Although MRI findings
indicate intradural disc herniation, the definitive
diagnosis is intraoperative. Small laminectomy
and dura incision shorten the length of hospital
stay.
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