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TURNOG 2025 SEMPOZYUMU
11-13 Aralik 2025

11 Aralik 2025

Posterior Fossa Cerrahi Néroanatomi Kursu
Ege Universitesi Tip FakUltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD Binasi, Bornova,izmir

12:10 - 12:30 Oksipital Kemigin Cerrahi Noéroanatomisi ve Anatomik Caner GICEK
Landmarklar

12:30 - 12:50 Posterior Serebral SirklUlasyon Ana Gdvdelerin Cerrahi Tufan KARTUM
Noroanatomisi

12:50 -13:10 Serebellum Arteryel Sulama Alanlarinin Cerrahi Néroanatomisi Aysegul ESEN AYDIN

13:10 - 13:30 Posterior Fossa YUzeyel ve Derin Venoz Cerrahi Néroanatomisi  Oguz BARAN

13:30 - 13:50 Kahve Arasi

13:50 - 14:10 Telovelar Yaklasim ve 4. Ventrikil Tabani Cerrahi Néroanatomisi Faruk ILDAN

14:10 - 14:30 Supraserebellar infratentoriyal Yaklasimin Cerrahi Orhun Mete CEVIK
Noéroanatomisi

14:30 - 14:50 Retrosigmoid ve Presigmoid Yaklasimin Cerrahi Néroanatomisi Boran URFALI

14:50 - 15:10 Far-Lateral Yaklasimin Cerrahi N6éroanatomisi Baran BOZKURT

15:10 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 15:50 internal Akustik Kanala Orta Fossa Yaklasiminin Cerrahi Berra BILGIN
Noéroanatomisi

15:50 - 16:10 Serebellopontin Késeye Genisletilmis Orta Fossa Yaklasiminin  Mustafa Eren YUNCU
Cerrahi Néroanatomisi

16:10 - 16:30 Suboksipital-Transtentorial Yaklasimin Cerrahi Néroanatomisi  Buru¢ ERKAN

16:30 - 16:50 Supraserebellar-Transtentorial Yaklasimin Cerrahi Ozan BARUT
Noroanatomisi

T Aralik 2025

Norosirirjide Cerrahi Planlama ve Navigasyon icin 3B Modelleme ve Baski Teknolojileri Teorik ve
Uygulamali Kurs

Ege Universitesi Tip FakUltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD Binasi, Bornova, izmir

11:50 - 12:00 Acilis

Kurs Direktorleri Sahin HANALIOGLU,
Ceren KIZMAZOGLU,
Kadri Emre CALISKAN

1. Oturum: Anatomik Segmentasyon, 3 Boyutlu Dijital Model Uretimi ve Klinik Uygulamalari

12:00 - 12:40 Teorik Ders: 3 Boyutlu Dijital Planlamanin Onemi, Anatomik Sahin HANALIOGLU,

Segmentasyon Prensipleri ve Norosirurji Kliniginde Efecan CEKIC
Uygulanmasi
12:40 - 13:25 Hands-on Uygulama: BT ve MRG DICOM Verilerinden 3 Sahin HANALIOGLU,
Boyutlu Dijital Model Uretimi Efecan CEKIC,
inci KATIRCI,
Osman TUNC

13:25 - 13:55 Kahve Arasi
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2. Oturum: 3 Boyutlu Yazici Teknolojileri

13:55 - 14:25 Teorik Ders: 3 Boyutlu Yazici TuUrleri, Malzeme Sec¢imi ve Klinik
Endikasyonlar

Ceren KIZMAZOGLU,
Bugra HUSEMOGLU

14:25 -15:10 Hands-on Uygulama: STL Hazirligi ve 3D Baski Uygulamasi

Ceren KIZMAZOGLU,
Bugra HUSEMOGLU,
Selguk YAZICI

15:10 - 15:40 Kahve Arasi

3. Oturum: Sanal Gergeklik Teknolojileri ve Yapay Zeka

15:40 -16:10 Teorik Ders: Sanal (VR), Artirilmis (AR) ve Karma (MR) Gercgeklik
ve Yapay Zekada Temel Kavramlar, Platformlar ve Klinik
Uygulamalari

Kadri Emre CALISKAN,
Erhan SIMSEK

16:10 - 17:00 Hands-on Uygulama: VR/AR/MR ve Yapay Zeka ile Klinik
Senaryo Deneyimi

Kadri Emre CALISKAN,
Erhan SIMSEK

T Aralik 2025

Mikroanastomoz Kurs Silikon Tup Uygulama

Ege Universitesi Tip FakUltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD Binasli, Bornova,izmir

12:00 -12:20 Acilis

Kurs Direktoru

Mehmet Sabri GURBUZ

12:20 - 17:00 Silikon Tup Uygulama

Abuzer GUNGOR,
Sahin HANALIOGLU,
Hasan Emre AYDIN,
Burak KARAASLAN,
Fatih YAKAR

Penrose Dren ile Uygulamali kontind sttdr (6-0 /7.0 sUtur ile)

3mm Silikon Tup ile Uygulamali Ug-Uca Anastomoz (9-0 sutur ile)

3mm Silikon Tup ile Uygulamali Ug-Yan Anastomoz (9-0 sutur ile)

3mm Silikon TUp ile Uygulamali Yan-Yana Anastomoz (9-0 sUtur ile)

T Aralik 2025

19:00 - 20:00  Aclhs

Hayri Kertmen

TNDer Bagkani

Erkin Ozgiray

TURNOG Bagkani

Sosyal Konusma

Cumbhuriyet'e kadar izmir'in demografik yapisi

Mehmet Akif ERDOGRU

Ege Uni. Edebiyat Fak. Tarih
Bolima Ogretim Uyesi

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 3): 2025 | 5



Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Kis Sempozyumu 2024, S6zlii Sunumlar

12 Aralik 2025

SEREBELLAR METASTAZLAR
Oturum Baskanlari: Alaettin YURT, Emrah KESKIN

08:30 - 08:45 Serebellum fonksiyonel mikrocerrahi anatomisi Huseyin BICEROGLU
08:45 - 09:00 Serebellar metastazlarda guncel cerrahi yaklasim Hasan Caglar UGUR
09:00 - 09:15  Posterior fossa metastazlarinda SRS Ali Haluk DUZKALIR
09:15 - 09:30 Serebellum metastazlarinda sistemik tedavi Hasan Cagri YILDIRIM
09:30 - 09:45 Kahve Arasi
IV. VENTRIKUL TUMORLERI ve HEMANJIOBLASTOM

Oturum Baskanlari: Hakan KARABAGLI, Mehmet Selim GEL
09:45-10:00  IV. Ventrikllun cerrahi néroanatomisi Sevki Serhat BAYDIN
10:00 - 10:15 Eriskin IV. ventrikUl timorlerinde cerrahi yaklasim Burak KARAASLAN
10:15 - 10:30 Pediatrik IV. Ventrikul tumorlerinde cerrahi yaklasim Gokmen KAHILOGULLARI
10:30 - 10:45 Hemanjioblastomda cerrahi yaklasim Emel AVCI

10:45 - 11:00

Kahve Arasi

ODULLU SOzZLU SUNUMLAR

11:00 - 12:00

Oturum Baskanlari: Kasim Zafer YUKSEL, Hikmet Turan SUSLU Kemal YUCESOY,
Hasan Emre AYDIN

12:00 - 13:00

Ogle Yemegi

FORAMEN MAGNUM ve KRANIOSERVIKAL BiLESKE TUMORLERI
Oturum Baskanlar: ilker SOLMAZ, Mahmut CAMLAR

13:00 -13:15 Kraniovertebral Bileske ve Foramen Magnum’un mikrocerrahi  Ali KARADAG
néroanatomisi

13:15 -13:30 Anterior yerlesimli tumorlerde far lateral yaklasim Ahmet ilkay ISIKAY

13:30 - 13:45 Kranioservikal bileske patolojilerine endoskopik yaklasim Savas CEYLAN

13:45 - 14:00 Inferior Klivus patolojilerine endoskopik kafa tabani Necmettin TANRIOVER
yaklasimlari

14:00 - 14:15 Foramen Magnum tumorlerinde orta hat yaklasimi ve O. Hakan EMMEZ
radyocerrahi

14:15 - 14:30 Kahve Arasi

KLiIVUS KORDOMASI
Oturum Baskanlari: Ergiin DAGLIOGLU, Mehmet Erhan TURKOGLU

14:30 - 14:45 Primer tumorde endoskopik yaklasim Buru¢c ERKAN

14:45 -15:00 NUks Klivus Kordomasinda cerrahi yaklasim ihsan ANIK

15:00 - 15:15 Endoskopik yaklasimda kapatma teknikleri ve Ender KOKTEKIR
komplikasyonlar

15:15 - 15:30 Klivus kordomasi ve diger tumorlere radyocerrahi yaklasim Serra KAMER

15:30 - 15:45

Kahve Arasi
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VIDEO OLGU SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: Aydin AYDOSELI, Semra ISIK

15:45 - 16:30 Aslan GUZEL
Selin BOZDAG
Fahir SENCAN
Ahmet KAYHAN
Mehmet Emin AKYUZ
Oguz BARAN
Serkan CIVLAN
VIDEO OLGU SUNUMLARI
Oturum Baskanlari: S. Cagatay ONAL, Ali AKAY
16:30 - 1715 ihsan SOLAROGLU
Elif BOLAT
Osman SIMSEK
Mustafa Cemil KILINC
Nuri Eralp CETINALP
Serdar CEVIK
Tevfik YILMAZ
13 Aralik 2025
PONTOSEREBELLAR K6$E
Oturum Baskanlari: Yurdal SERARSLAN, Hakan Hadi KADIOGLU
09:00 - 0915  Serebellopontin aginin mikrocerrahi anatomisi Baris KUGUKYURUK
09:15 - 09:30 Posterior fossa tumoarlerinin gérunttlemesinde ipuclari Cem CALLI
09:30 - 09:45  Olgularla posterior fossa tumorlerine yaklasim Figen SOYLEMEZOGLU
09:45-10:00  Kdse Tumorlerinin Siniflandiriimasi Burak CABUK
10:00 - 10:15 Kahve Arasi
PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORLERINE CERRAHiI YAKLASIMLAR
Oturum Baskanlari: Mehmet Erdal COSKUN, Ali M. KAFADAR
10:15-10:30 Posterior transpetrozal yaklasimlar Melih BOZKURT
10:30 - 10:45 Retrosigmoid yaklasim Faruk ILDAN
10:45 - 11:00 Kahve Arasi
PONTOSEREBELLAR K(")$E
Oturum Baskanlari: Burak SADE, H. Hayri KERTMEN
11:00 - 1115 CerebelloPontine Angle Tumors: Non-Schwannomas Jamil RZAEV
11:15 - 11:30 Kdse tumoarlerinde pre-sigmoid yaklasim Selcuk YILMAZLAR
1:30 - 11:45 The Secondary Trigeminal Neuralgia Jamil RZAEV
11:45 - 12:00 PCA tumorlerinde radyocerrahi yonetim Koray OZDUMAN
12:00 -13:30  Ogle Yemegi

Turk Norosir Derg 35(Ek Sayi 3): 2025 | 7
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SUPRASEREBELLAR BOLGE ve TUMORLERI
Oturum Baskanlari: Nezih OKTAR, Yusuf Sukri CAGLAR

13:30 - 13:45 Supraserebellar ve quadrigeminal sisterna anatomisi Baran BOZKURT
13:45 - 14:00 Tentorium meningiomlari ve cerrahi yaklasim M. Necmettin PAMIR
14:00 - 1415 Pineal timorlere mikrocerrahi yaklasim Abidin Murat GEYIK
1415 - 14:30 Pineal bélge tiumoérlerinin tedavi yontemi Turker KILIC
14:30 - 15:00 Kahve Arasi
BEYiN SAPI ve TUMORLERI

Oturum Baskanlari: Kazim Kamil ONER, Mustafa Ibrahim ZIYAL
15:00 - 15:15 Beyin sapi ve ponsun mikrocerrahi anatomisi Orhun Mete CEVIK
1515 -15:30 Cocukta beyin sapi gliomu cerrahi yaklasim Adnan DAGCINAR
15:30 - 15:45 Pons tumaérlerinde cerrahi yaklasim Ugur TURE
15:45 - 16:00 Medikal Onkolojik Tedavide Gelismeler Hasan Cagri YILDIRIM
16:00 - 16:15 Radyocerrahi yaklasim Serra KAMER
16:15 - 16:26 Kapanis

8 | Turk Noérosir Derg 35(Ek Sayi 3): 2025
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Referans Numarasi: 7204
LOKALIZASYON BAZLI TUMORLERDE UYANIK KRANIOTOMi DENEYiMi

Mustafa Kavcar, Fatma Hediye Erzurumlu, Hakan Yakupoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Fonksiyonel alanlara komsu tumoérlerin cerrahisinde amag, maksimum guvenli rezeksiyon saglarken mo-
tor, konusma ve duyusal islevleri korumaktir. Uyanik kraniotomi, intraoperatif kortikal stimulasyon ve hasta ile
iletisim araciligiyla fonksiyonel haritalamaya imkan taniyan degerli bir ydntemdir.

Gereg ve Yontem: 2022-2025 yillari arasinda 13 hasta uyanik kraniotomi ile opere edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tumor lokalizasyonu, histopatolojik tanisi ve preoperatif ndrolojik durumlari kaydedildi. Cerrahi sirasinda korti-
kal stimUlasyon ile motor ve dil alanlari belirlendi. Rezeksiyon orani, postoperatif 24 saatlik MR ile hesaplandi.
Postoperatif erken ve gec donem norolojik bulgular ile fonksiyonel durumlar incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 46,7 yil idi (6 erkek, 7 kadin). TUmoarlerin %50'si frontal, %21'i temporal, %14'U
parietal, %14'U insular lokalizasyonluydu. Ortalama rezeksiyon orani %93 idi. Postoperatif erken donemde 2 has-
tada gegcici afazi, 2 hastada motor defisit gelisti. Altinci ayda yalnizca 1 hastada kalici afazi ve 1 hastada motor
defisit kaldi. Hastalarin %82'si gunlUk yasam aktivitelerinde bagimsizdi (Karnofsky Performance Status >80).
Rezeksiyon orani ile norolojik defisit gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Uyanik kraniotomi, 6zellikle fonksiyonel alanlara komsu gliomlarda guvenle uygulanabilen bir yontem-
dir. Fonksiyonel kortikal stimUlasyon sayesinde yuksek rezeksiyon oranlari elde edilirken kalici nérolojik defisit
orani dusUktdr. Multidisipliner deneyim gerektirmesi nedeniyle merkezlerde tecribe kazanilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyanik kraniotomi, Fonksiyonel kortikal stimulasyon
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Referans Numarasi: 7224

TRANSLABIRINTIN YAKLASIMLA VESTIiBULER SCHWANNOMA REZEKSiYONUNDA CERRAHI VE
FONKSIYONEL SONUGLAR: TEK MERKEZLi GENIiS BiR SERI

Ufuk Erginoglu’, Selin Bozdag? Mustafa Kemal Baskaya?

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
[zmir, Tarkiye

2University of Wisconsin Medical School, Department of Neurological Surgery, Madison, Wisconsin, United
States

Giris: Translabirintin (TL) yaklasim, vestibuler schwannoma (VS) cerrahisinde isitme korunmasi mimkun olma-
yan hastalarda tercih edilen, fasiyal sinirin erken tanimlanmasina olanak saglayan bir tekniktir. Bu ¢alismada
TL yaklasim ile tedavi edilen hastalarda rezeksiyon dereceleri, fonksiyonel sonuclar ve komplikasyon oranlari
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2007-2024 yillari arasinda merkezimizde TL yaklasimiyla opere edilen 204 VS hastasi geri-
ye doénuk olarak analiz edildi. TUmor hacimleri preoperatif ve postoperatif MR gorunttlemeleriyle hesaplandi.
Rezeksiyon dereceleri; total (%100), near-total (2%95) ve subtotal (<%95) olarak siniflandirildi. Fasiyal sinir fonksi-
yonu House-Brackmann (HB) skalasli, genel fonksiyonel durum ise modifiye Rankin skalasi (mRS) ile degerlen-
dirildi. Ek olarak cerrahi slre, hastanede yatis stresi, BOS kacagl, yutma guc¢lugu ve radyolojik komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Translabirintin yaklasimi uygulanan 207 hastanin medyan tumor hacmi 3.9 cm?3 idi; %34.8'i Koos evre
4'tU. GTR orani Koos 1-2'de %95.1, Koos 3-4'te %84.8 olarak saptandi. Preoperatif House-Brackmann (HB) Grade
|-l olan hastalarin %93.9'unda postoperatif 1. yilda yuz siniri fonksiyonu (HB I-Il) korunmustu. Tum hastalarda
taburculukta ve 1. yilda modifiye Rankin Skoru (mRS) 0-2 orani %100'du. BOS kacgagi %8.2, 6dem %0.8, infarkt
%1.6 ve gliosis orani dusuktu. Rekurrens %0.5 idi. Artmis tumor hacmi, anlamli dUzeyde daha yuksek reziduel
hacim (p<0.001), cerrahi sure (p<0.001) ve yatis suresi (p<0.001) ile iligkili bulundu (Figure 1).

Sonug: Translabirintin yaklasim, isitmesi servis disi olan VS hastalarinda yUksek rezeksiyon oranlari, dusuk
komplikasyon orani ve iyi fasiyal sinir korunumui ile etkili ve glvenli bir cerrahi yontemdir. TUmor hacmi arttikga
cerrahi sire uzamakta ve GTR orani azalmaktadir. Fonksiyonel sonuglar, dikkatli hasta secimi ile oldukga yUuz
gulddrtcudur.

Anahtar Kelimeler: Facial sinir, Translabirintin, Vestibular schwannoma, YUz siniri fonksiyonu

12 | Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Say 3): 2025



Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7234

PEDIATRiIK POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVi SONUCLARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Hakan Yilmaz', Hiseyin Berk Benek’, Cafer Ak’, Onur Bologur', Eren Kocakaplan', Erdal Kissaboylu',
Alper Tabanli?, Emrah Akgay?, Alaettin Yurt?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tlirkiye

2[zmir Tinaztepe Universitesi, izmir, Ttirkiye

Giris: Pediatrik beyin tumorleri, tim cocukluk ¢agdi kanserleri arasinda ldsemiden sonra ikinci siklikta gérualur.
Pediatrik beyin tumaérlerinin %60'Indan fazlasi infratentorial bélgede gérulur. Ana tedavi plani semptomlari ve
hidrosefaliyi hafifletme ve sagkalimi artirma hedefiyle olabildigince maksimal cerrahi rezeksiyondur.

Gereg ve Yontem: Bu sozIU bildiride amacimiz klinigimizde opere edilen pediatrik posterior fossa tumorlt has-
talarin cerrahi sonuclarini sunmaktir. Klinigimizde 2023-2025 tarihleri arasinda posterior fossa tumorl nedeni
ile opere olan pediatrik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, has-
tanemize basvuru sikayetleri, nérolojik muayeneleri, gorunttleme ozellikleri (6zellikle hidrosefali ve 4. Ventrikul
basi bulgulari), operasyon sonrasi klinik durumlari, operasyon sonrasi rezeksiyon oranlari, postoperatif kompli-
kasyonlar, patoloji sonuclari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Posterior fossa tumor tanisiyla opere edilen toplam 11 hastanin 6’ si erkek 5" i kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 6.3' tur. Hastalarin polklinik ve acil servis kayitlari incelendiginde en sik basvuru nedeni bas agris,
ikinci siklikla bilingte gerilemedir. 11 hastadan 9'u ilk defa opere edilmistir, 1 hasta rezidu kitle nedenli ve 1 has-
ta nuks kitle nedenli reopere edilmistir. 7 hastada tumor total ¢ikartiimistir, 2 hastada subtotal rezeksiyon, 2
hastada parsiyel rezeksiyon yapilmistir. Parsiyel rezeksiyon yapilan 2 hasta da patoloji beyin sapi gliomu olarak
gelmistir. Patolojik sonug; 4 hastada medulloblastom, 3 hastada pilositik astrositom, 2 hastada ependimom ve
2 hastada beyin sapi gliomuydu. Olgularin 4’ Unde postoperatif donemde hidrosefali gelisti ve V-P shunt takildi.
Posterior fossa tumor cerrahisinin en korkulan komplikasyonu olan serebellar mutizm 2 hastada géruldu ve bu
2 hastada da patoloji medulloblastomdu ve orta hat yerlesimli kitle mevcuttu.

Sonug: Pediatrik posterior fossa tumori pediatrik cagda gorulen en sik ikinci tumor grubudur. Guvenli maksi-
mal rezeksiyon ve BOS yolaklarini koruyucu cerrahi tedavide ana rolU oynamakla birlikte diger branslarla birlik-
te ekip galismasi tedavinin asil hedefidir.

Anahtar Kelimeler: BOS sizintisi, Hidrosefali, posterior fossa, TUmor
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Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7237

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA BOLGE TUMORLERININ RETROSPEKTIF iINCELENMESi:
TEK MERKEZ SONUGLARIMIZ

Mirnaim Kiyan, ®mer Demren, Larisa Andrada Ay, Elif Bolat
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye

Giris: Posterior fossa kitleleri, cocukluk caginda gérulen intrakraniyal tumérlerin dnemli bir kismini olusturur
ve pediatrik beyin tumorlerinin %50-60'I bu bdlgede yerlesir. Bu tumorler, beyin sapl, serebellum ve dérduncu
ventrikil'den koken alabilir. Anatomik yerlesim nedeniyle hidrosefali, KIBAS bulgulari ve koordinasyon bozuk-
luklari gibi semptomlarla klinige yansir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2019 —10 kasim 2025 tarihleri arasinda (6 yi1 10 ay) klinigimizde 18 yas alti opere edilen
posterior fossa tumor hastalari retrospektif tarandi. Bu bildiri, pediatrik posterior fossa kitlelerinin epidemiyo-
lojik 6zelliklerini, klinik ve radyolojik bulgularini, histopatolojik dagilimlarini V-P sant ihtiyaci ve adjuvan tedavi
seceneklerini literatur esliginde tartismayi amaclamaktadir. Yas ortalamasi 6.5 yil olan 94 hasta saptandi. Has-
talar en sik KIBAS bulgulariyla basvurdular(bas agrisi,kusma,uyku hali). Diger semptomlar ise sirayla denge bo-
zuklugu, apati ve 8 hasta da nonspesifik sikayetlerle tespit edilid. 6 hastaya biyopsi (2 hastaya robotik,4 hastaya
aclk) ve 86 hastaya rezeksiyon cerrahisi yapildi.(45 hastaya orta hat telovelar yaklasim,23 hastaya paramedian
transkortikal yaklasim, 16 hastaya orta hat vermiyan yaklasim,5 kdse tumor eksizyonu retrosigmoid yaklasimla
yapildi.44 hastaya HDS tanisiyla V-P sant takildi.patoloji sonucunda 32 hasta pilositik astrositom,29 medullob-
lastom,11 ependimom (6 hasta anaplastik-3 hasta derece 1ve 2 hasta da derece 2 saptandi.) 9 glial kitle (4 dusuk
derece,5 yUksek derece),1 gangliositom,8 embriyonel timor (2 teratoid ,2 notokordal,1 ATRT,3 emberyonel tip ) 1
schwannom, 1dermoid timoér,1 apse,l hemanjiom saptandi. Adjuvan tedavi : 48 hasta RT ald1,52 hasta KT aldi.41
hasta kombine tedavi aldi.35 hasta adjuvan tedavi almadi

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 6,5 olup, basvuru semptomlari arasinda en sik bas agrisi ve kusma yer
almis, bu durum literaturde tanimlandigi gibi artmis intrakraniyal basing ve hidrosefali ile iliskilendirilmistir.
Serimizde en sik pilositik astrositom (%33) ve medulloblastom (%30) saptanmis olup, bu dagilm literatdr oran-
larina uyumludur.Pilositik astrositom olgularinda iyi prognoz nedeniyle cogu hastada adjuvan tedavi uygulan-
mazken, medulloblastom ve ependimom da radyoterapi ve/veya kemoterapi kombinasyonlari tercih edilmistir.
Bu yaklasim, guncel tedavi protokollerinde dnerilen multimodal tedavi anlayisiyla paralellik gostermektedir.V-P
sant gereksinimi olan 44 olgunun varligi, posterior fossa tumarlerinin sikga BOS dolasimini bozarak hidrosefa-
liye yol actigini ortaya koymustur. Cerrahi yaklasim olarak en sik orta hat telovelar ve paramedian transkortikal
yontemlerin tercih edilmesi, gdnumuzde fonksiyon koruyucu cerrahi egilimleriyle uyumludur.

Sonug: Calismamiz tek merkez deneyimimiz 1siginda pediatrik posterior fossa tumorlerinde klinik, radyolojik
ve histopatolojik bulgularin literatUrle benzer 6zellikler gosterdigini; pilositik astrositom ve medulloblastomun
en sik gorulen tipler oldugunu ve hidrosefali yonetiminin tedavi sUrecinde 6nemli bir basamak olusturdugunu
gostermektedir.
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Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7242

POSTERIOR FOSSA CERRAHISINDE BOS FiSTULLERIi, YONETIMi VE 3 YILLIK TEK MERKEZ KLiNiK
DENEYiMiMiz

Baran Can Alpergin, Fatma Hediye Erzurumliu
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Giris: Posterior fossa cerrahisi, dar calisma alani ve yUksek Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci nedeni ile BOS
fistulleri agisindan yuksek komplikasyon potansiyeline sahiptir. Bu ¢alisma, merkezimizde posterior fossa cer-
rahisi uygulanan hastalarda BOS fistulu insidansini, iliskili risk faktorlerini ve uygulanan tedavi stratejilerinin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: 2022 - 2025 tarihleri arasinda UgUncu basamak merkezimizde gercgeklestirilen tum posterior
fossa cerrahi girisimleri retrospektif olarak analiz edildi. Calismaya kose tumorleri, cerebellar timarler ve mik-
rovaskUler dekompresyonlar olmak Uzere toplam 80 hasta dahil edildi.Geriye kalan nadir patolojiler calismanin
disinda tutuldu. Demografik degiskenler, cerrahi patolojiler, kullanilan yaklasim, dural kapatma yontemi, dren
kullanimi ve BOS fistUlU insidansi geriye donuk olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55, kadin orani %40, erkek orani %60 idi. Operasyon endikasyonlari arasinda
serebellar timorler (%75), kdse tumorleri (%20) ve posterior fossa dekompresyonlari (%5) 6ne cikmaktaydi. BOS
fistull 8 olguda (%10) gelisti. Fistul gelisen grupta primer water-tight dura onariminin saglanmadigi, yapay dura
yamalarinin kullanim oraninin daha yuksek oldugu (p<0.05) géruldu. Fistul 1 hastada konservatif yontemlerle
(basingl pansuman) basarili sekilde yonetilirken, 7 hasta lomber drenaj uygulamasi veya cerrahi revizyon ile te-
davi edildi. Fistul gelisen hastalarin hastanede yatis sUresinin anlamli derecede yUksek oldugu géruldu (p<0.05).

Sonug: Posterior fossa cerrahisi sonrasi BOS fistulu, morbiditeyi artiran ancak uygun dural rekonstriksiyon stra-
tejileri ve erken mudahale ile kontrol altina alinabilir bir komplikasyondur. Bulgularimiz, primer ve water-tight
dural kapanmanin saglanmasinin, operasyon suresinin optimal duzeyde tutulmasinin fistul insidansini belirgin
sekilde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa cerrahisi, dura onarimi, bos fistulu
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Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7243
POSTERIOR FOSSA KITLELERINDE HiDROSEFALIi GELiSiMiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasan &zdemir, Ali Erhan Kayalar, Ali Fatih Ramazanoglu, Eyiip Varol
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul, Tdrkiye

Giris: Calismamizda klinigimizde tanisini alan ve tedavi edilen pediatrik (0-18 yas), yetiskin (18-65 yas) ve geriat-
rik (65 yas Uzeri) posterior fossa kitlelerini retrospektif olarak dederlendirmeyi ve kitlelerin boyut, yerlesim yeri,
peritimoral 6dem ve histopatoloji gibi parametreler agisindan preoperatif ddnemde hidrosefaliye sebep olup
olmadiklarini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Saglik Bilimleri Univeristesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde 01.01.2011-01.08.2023 tarihleri arasinda posterior fossa kitlesi nedeni ile opere edilen 227 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &zelliklerine, kronik hastalik ve sistemik tedavi (Kemote-
rapi ve Radyoterepi) alma durumunlarina, kitle histopatolojisine, boyut, sayisi, yerlesim yeri, kanama durumu,
peritimoral ddem hacmi/kitle hacim orani ve es zamanli supratentoryal kitle varligina gore preoperatif hidro-
sefali gelisme oranlari incelendi. Dahil Edilme Kriterleri; Posterior fossa kitlesi nedeni ile opere edilmis olmak,
preoperatif kontrasli MRG géruntusune sahip olmak ve posterior fossa kitlesine ait patoloji sonucunun olmasi.
Hari¢ Tutma Kriterleri; Posterior fossa kitle tanisi almadan 6nce bilinen hidrosefalisi olmasi, ntks vaka olmasi,
posterior fossa kitlesi patoloji sonugunun hematom veya enfeksiyon gelmesi. 227 hasta calismaya dahil edilmis
13 hasta c¢esitli nedenlerden dolayi calisma disi birakilmistir. Hidrosefali durumu preop c¢ekilen mrg Uzerinden
evans indeksi kullanilarak degerlendirildi. Retrospektif olmasi nedeni ile, bu ¢calisma hastane kayitlarini temel
alarak gerceklestirilmistir. TUmMor hacminin ve peritimaoral 6dem hacminin hesaplanmasinda OsiriX MD kulla-
nildi. Posterior fossa kitlesine ait istatistiksel verilerin incelenmesinde Ki-kare testleri ve lojistik regresyon analizi
kullanildi. Sonuclar; %95 guven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %32,2 hidrosefali gelisimi goruldu. Yas gruplarina gore hidrosefali gérulme orani ise % 55.3
ile cocuklarda en fazlaydi. Posterior fossa kitlelerinde 4. ventrikule yakinlik, boyut artisi, kanama, peritumoral
hacim/ kitle hacim orani artisi, malign histopatolojik karekter, hastalarin geriatrik veya cocuk olmasi preop hid-
rosefali gelisimini arttirdigi bulundu. Cinsiyet, kronik hastalik, sistemik tedavi, kitle sayisi ve es zamanli supra-
tentorial kitle varligi preoperatif hidrosefali gelisimi ile anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Hidrosefali gelisime riski yUksek olan hastalar daha yakindan takip edilmeli ve tedavileri gegiktiriimeme-
lidir. Uygun secilmis hastalarda tikayici lezyonun eksizyonu, EVD (external ventrikUler drenaj), Sant sistemleri
veya UcUncu ventrikUlostomi hayat kurtarici olabilir. Calismmamizda posterior fossa kitlelerinde hidrosefali gelisi-
minde birden fazla etyolojik faktorun etili oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa, kitle ve hidrosefali
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Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7244

POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE 3D MODELLEME iLE PREOPERATIF PLANLAMA:
KLiNiK DENEYIMLERIMiz

Hatun Mine Sahin', Koray Ur, Bugra Hiisemoglu?, Nevres Omer Enisik’, Oguzhan Cakal’,
Ceren Kizmazoglu', Orhan Kalemci’, Ercan Ozer, Resat Serhat Erbayraktar’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Biyomekanik Anabilim Dali, [zmir, Trkiye

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir, Tlrkiye

Giris: Posterior fossa; karmasik arteriyel-venoz yapilari, ventrikuler ve sisternal komsuluklari nedeniyle son dere-
ce komplike bir bdlgedir ve bu sebeple cerrahi planlamada yUksek hassasiyet gerektirir. Klasik néronavigasyon
teknikleri, géruntilemenin sinirl uzaysal algisi sebebi ile kisitlamalar olusturur. Uc boyutlu (3D) modeller cerra-
hi stratejilerin belirlenmesine katki saglar.

Gereg ve Yontem: Posterior fossa yerlesimli tumoru olan toplam 11 hastada preoperatif cerrahi planlama ama-
ciyla 3D modelleme yapildi. Hastalarin yaslari 9 ile 77 arasinda degismekte olup, iki pediatrik (%18,2) ve do-
kuz eriskin (%81,8) olgu calismaya dahil edildi. TUmor lokalizasyonlari; U¢ hastada dérdUncU ventrikul (%27,3),
dort hastada serebellar hemisfer (%36,4), Uc hastada serebellopontin aci (%27,3) ve bir hastada premeduller
sistern (%9,1) olarak siniflandirildi. Her bir vakada tumorin ventrikUler sistem, vendz sinUsler ve varsa diger kritik
anatomik yapilarla olan komsuluk iliskileri modele dahil edildi. TUm hastalarin kontrasth yUksek ¢ozUnurluklu
Manyetik Rezonans (MR) goruntuleri Mimics V14 ve MeshMixer yazilimlari kullanilarak islendikten sonra tiumor,
ventrikul ve vendz sistem ayrintil bicimde U¢ boyutlu olarak rekonstrukte edildi. Nihai modeller, Ultimaker 2 ya-
zicl ile 3D baskiya donusturulerek preoperatif planlamada kullanildi. Ayrica bu modeller, hastalari bilgilendirme
sUrecinde ve operasyonun risklerinin anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla da kullanildi.

Bulgular: 3D hastaya 6zgu modeller, cerrahi édncesi hazirlik sUrecinde derinlik algisini arttirarak cerrahi kori-
dorun daha iyi anlasilmasini saglamistir. Bu modellerin, 6zellikle asistanlarin cerrahi yaklasimi zihinsel olarak
prova etmesine dnemli katki sundugu goézlenmistir. TUm olgularda maksimal rezeksiyon elde edilmis ve hicbir
hastada vendz yaralanma ya da major intraoperatif komplikasyon izlenmemistir. Patolojik inceleme sonucunda
hastalarin %18,2'sinde medulloblastom, %18,2'sinde meningiom, %45,5'inde metastaz ve %9,I'inde hemanjiyob-
lastom gorulmustur. Cerrahlar hastanin yasi, tumorun patolojisi veya anatomik lokalizasyonu fark etmeksizin
3D modellerin anatomik oryantasyonu belirgin sekilde kolaylastirdigini ve intraoperatif adaptasyon suresini
kisalttigini bildirmistir. Ayrica hastalar ve yakinlari, preoperatif bilgilendirme strecinde 3D modellerin cerrahi
plani ve operasyon risklerini daha anlasilir hale getirdigini ifade etmistir.

Sonug: Hastaya 6zgu Ug boyutlu modeller, tumorlerin anatomik iliskilerini netlestirerek cerrahi planlamayi gu-
venli kilar ve egitim sUrecine katki saglar. DUsUk maliyet ve erisilebilirlikleriyle kaynaklari sinirli merkezlerde na-
vigasyona etkili bir alternatiftir. Posterior fossa cerrahisinde belirgin yarar sagladiklari ve preoperatif ddnemde
hasta-hekim iletisimini guclendirdikleri gordlmustur.

Anahtar Kelimeler: 3D modelleme, Posterior fossa tumorleri, Cerrahi planlama, Asistan egitimi

Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 3): 2025 | 17



Tirk Norosiriirji Dernegi, TURNOG Sempozyumu 2025, S6zlii Sunumlar

Referans Numarasi: 7245

POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE KRANIOTOMINiN BEYiN OMURILIK SIVISI (BOS) FiSTUL GELIiSIMIiNE
ETKisSi

Nur Bal¢in!, Turgut Kuytu?, Ahmet Karaoglu3

'T.C. Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa, Turkiye

2VM Medical Park Bursa Hastanesi, Noérosirurji Departmani, Bursa, Turkiye

sSaglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Bursa,
Turkiye

Giris: Posterior fossa tumorlerine yonelik cerrahi sonrasi BOS sizintisi néral komplikasyon olmasa bile hastalarin
yasam kalitesini dusuren ve sikga gorulen sorunlardir. Postoperatif BOS fistul gelisiminin %22 lere kadar cika-
bildigi rapor edilmistir (1).

Gere¢ ve Yontem: Calismmamizda posterior fossa tumorlu nedeniyle opere edilen ve kranioplasti uygulanan
(Grup A, n=27) ve uygulanmayan (Grup B, n=14) iki ayri grupta postoperatif BOS fistlUlU gelisimi ve buna yonelik
kranioplastinin etkinligi arastiriimistir. 2017-2024 yillari arasinda YUksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi'nde
ve Medical Park Bursa Hastanesi’'nde iki ayri nérosirUrjiyen tarafindan posterior fossa tumort nedeniyle opere
edilen ve geriye dénuk taramasi tamamlanan toplam 41 olgu incelendi. Olgularin erken dénem, 3., 6. ve 12. ay
takiplerinde BOS sizintisi ya da fistUl gelisimi izlenen olgular belirlendi. Demografik veriler ve akibetleri doku-
mante edilerek istatistiksel analizler yapildi. Sonuclar Gzerinden ¢ikarsama yapildi.

Bulgular: Kranioplasti yapilan grupta (Grup A) yapilmayan gruba gdre (Grup B) postoperatif BOS sizintisi ve
fistul gelisimi daha az izlenmesine ragmen istatistiksel analizde anlaml bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismmamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte kranioplasti uygulanan olgularda BOS
fistul gelisimi daha dusuk oranda izlenmistir. Kaynak; 1. Ling PY, Mendelson ZS, Reddy RK, Jyung RW, Liu JK.
Reconstruction after retrosigmoid approaches using autologous fat graft-assisted Medpor Titan cranioplasty:
assessment of postoperative cerebrospinal fluid leaks and headaches in 60 cases.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa, tumor, BOS fistulU, kranioplasti
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Referans Numarasi: 7248
POSTERIOR YERLESiIMLiI TENTORIAL MENENJIOMLARA CERRAHi YAKLASIM

Esra Betil Semerci', Muharrem Karatas', Anil Ergen’, Melih Cakhli', Burak Cabuk’, ihsan Anik), Savas Ceylan?
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Trkiye
2Bahcesehir Universitesi Tip FakUltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, [stanbul, Tlrkiye

Giris: Tentoryal menenjiomlar, anatomik konumlari ve cevre nérovaskuler yapilarla yakin iliskileri nedeniyle ha-
len beyin cerrahlari icin dnemli zorluklar barindirmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde opere edilmis tentoriyal
menenjiomlarin klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerini guncel siniflandirmalar isiginda degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yéntem: 1999-2025 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Nérosirtrji Anabilim Dali'nda ope-
re edilmis tentorial menenjiom olgulari retrospektif olarak tarandi ve calismaya dahil edildi. Ameliyatlar cesit-
li yaklasimlar (subtemporal, retrosigmoid, petrosal, transtentorial, suboksipital, infratentorial supraserebellar,
kombine suboksipital — suboksipital) kullanilarak gerceklestirilmistir. Klinik 0yku, preoperatif ve postoperatif
norolojik muayene, goéruntuleme sonuclari ve cerrahi sonuclar tentorial menenjiomlarin daha ileri siniflandiril-
masi icin toplandi.

Bulgular: Klinigimizde 1999-2025 yillari arasinda opere edilen 54 kadin (%87,09) 8 erkek (%12,9) olmak Uzere
toplam 62 tentoriyal menenjiom retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ortalama yasi 52,94 + 8,9'dir. TUm ten-
torial menenjiom vakalari anterior, orta ve posterior oksipital ¢centik olarak siniflandirilmistir. Hastalarin en sik
basvuru sikayeti bas agrisi (%61,29) olup bas donmesi, fasial agri, kulak ¢inlamasi, yurime bozuklugu ve gérme
bozuklugu gibi sikayetler ile hastalar tarafimiza basvurmustur. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde ¢ekilen MR
goruntulerine gdre cerrahi rezeksiyon derecesi total, subtotal ve parsiyel rezeksiyon olarak ayrilmis olup 62
hastanin 51'ine gross total (%82,25), 9'una subtotal (%14,51), 2 hastaya ise parsiyel (%3,22) rezeksiyon yapilimistir.
Simpson siniflamasina gore ise hastalarin dagilimi grade 128 hasta (%45,16), grade 2 24 hasta(%38,7), grade 37
hasta(%11,29), grade 4 3 hasta (%4,83) seklinde olup grade 5 hasta yoktur.

Sonug: Tentorial menenjiomlarin detayli anatomik siniflandirilmasi; cerrahi yaklasimin planlanmasi, risklerin
degerlendirilmesi ve optimal stratejinin belirlenmesinde dnemli bir yol gdstericidir. Mikrocerrahi halen temel
tedavi yontemi olmakla birlikte &ézellikle komplike timaorler s6z konusu oldugunda stereotaktik radyoterapi ile
kombine yaklasimlar tatmin edici sonuglar elde edilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Tentorium, menenjiom, posterior fossa, supraserebellar
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Giris: Glioblastoma (GBM), standart tedaviye ragmen sinirli yasam suresi ile seyreden en agresif beyin tumoru-
dar. 628-1/TSP-1ve glutamat yolaklari araciliiyla gergceklesen néron-tumaor sinaptik sinyallemesi gliom progres-
yonuna katkida bulunur. Gabapentinoidler bu néron-gliom etkilesimini zayiflatabilir.

Gere¢ ve Yéntem: 2016-2024 yillari arasinda, e-Nabiz Uzerinden elde edilen ulusal saglik kayitlari ve e-MERNIS
(Merkezi NUfus idaresi Sistemi) ile dogrulanan mortalite verileri kullanilarak cerrahi bazli retrospektif bir kohort
calismasi yapildi. Lokal bilgisayarda kurulan blyuk dil modeli (Qwen-2.5-14B) ile 97.565 patoloji raporunu ta-
randi ve ardindan uzman beyin cerrahlari tarafindan dogrulandi. Histopatolojik olarak dogrulanmis GBM tanisi
olan yetiskin hastalar (n =12.227) calismaya dahil edildi. Cerrahiden sonraki 24 ay icindeki gabapentin/pregaba-
lin kullanim verileri ulusal e-recete sisteminden elde edildi. Genel sagkalim sUresi, cerrahi miUdahale tarihinden
itibaren 6lUm tarihi veya verilerin elde edildigi son tarihe kadar olan stre temel alinarak hesaplandi. Demografik
ve eslik eden hastaliklar icin ayarlamalar yapilarak, propensity score matching (5:1 ve 1:1) ve ¢cok degiskenli Cox
regresyon modelleriyle sagkalim Uzerindeki etkiler degerlendirildi. istatistiksel analizler R (striim 4.3.3) kullani-
larak yapildi; anlamlilik esigi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gabapentinoid kullanicilariile kullanici olmayanlar yas agisindan benzerdi (57.0 £12.0 vs. 58.0 + 15.0 y1l;
p = 0.432), ancak kadin orani gabapentinoid grubunda daha yUksekti (%53.2 vs. %42.0; p = 0.010). Komorbidite
profili anlaml sekilde farkliydi; gabapentinoid kullanicilarinda diyabet (%58.2 vs. %47.2), hiperlipidemi (%44.7
Vs. %33.0), KOAH/astim (%48.9 vs. %35.4), polinéropati (%80.1 vs. %21.1), osteoporoz (%33.3 vs. %15.4), depresyon
(%78.0 vs. %54.8) ve anemi (%54.6 vs. %36.3) daha sik gdrulmekteydi. Kullanim suresi her iki ajan icin de ortanca
90 gundu. Gabapentinoid kullanimi 141 hastada (%1.2) tespit edildi. Gabapentinoid kullanicilarinin ortanca sag-
kalim suresi, kullanici olmayanlara gére anlamli olarak daha uzundu (598 gun [%95 GA: 501-691] vs. 333 gun [%95
GA: 323-342], p < 0.001). Bu sagkalim avantaji egilim skoru eslestirmesi sonrasi da devam etti (598 gun vs. 356
gun, p < 0.001) ve ¢cok degiskenli Cox analizleriyle de desteklendi (HR = 0.589, %95 GA [0.465-0.747], p <

Sonug: Bu ulusal duzeyde ve patolojiyle dogrulanmis kohort ¢alismasinda, ameliyat sonrasi gabapentinoid kul-
lanimi, 6zellikle gabapentin, GBM'li hastalarda bagimsiz olarak daha uzun sagkalim ile iliskilendirildi. Bulgular,
standart tedaviye ek olarak sinaptik modulasyonun umut verici bir yaklasim olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma; gabapentinoidler; gabapentin; pregabalin; sagkalim analizi; retrospektif ko-
hort; ulusal veri tabani
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