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AMAGC: Bu calismanin amaci, tlkemizde beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari ile uzmanlk 6grencileri arasinda serebral anjiyografi ve
ndroendovaskiler cerrahi alanindaki egitim dizeyini degerlendirmek ve temel néroendovaskdler cerrahi prensiplerine iliskin bilgi
dizeylerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Nisan-Kasim 2023 tarihleri arasinda Tiirk Nérosiriirji Dernegi tyeleri ve Ulusal Beyin Cerrahisi Asistanlari
Platformu katiimcilari arasinda tanimlayici, kesitsel bir anket calismasi gergeklestiriimistir. Anket, iki bélimden olusan toplam
20 sorudan meydana gelmistir. ilk bélimde katilimcilarin demografik verileri, akademik ve mesleki gegmisleri, kurumlarindaki
uygulamalar ve endovaskiiler girisimlere katilim durumlari sorgulanmistir. ikinci bélimde ise néroendovaskiiler cerrahiye iliskin temel
bilgi diizeyi; tanisal serebral anjiyografi, anevrizmalar, karotis darligi ve inme tedavisi konularindaki sorularla degerlendirilmistir.
Yanitlar, katilimci gruplari arasinda karsilastiriimistir.

BULGULAR: Toplam 271 katimci anketi tamamlamistir. Katilimcilarin yalnizca %4,8’i (n=13) asistanlik egitimi sirasinda ndéroanjiyografi
rotasyonu almig, %1,8’i (n=5) ise yurt disinda gozlemcilik (“observership”) yapmistir. Gézlemcilik deneyimi olan katihmcilar (n=5;
%1,8) 10 sorudan ortalama 9,8’ine dogru yanit vererek en yiksek basari oranina ulasmistir. Néroanjiyografi rotasyonu yapanlarda
(n=13; %4,8) toplam dogru yanit orani %53,8, herhangi bir ek egitim almayanlarda (n=253; %93,4) ise %30,3 olarak bulunmustur.
Tanisal serebral anjiyografi ile ilgili sorular ve toplam dogru yanit oranlari agisindan gruplar arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir
(p<0,05).

SONUG: Turkiye’de beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari ile uzmanlk 6grencileri arasinda néroendovaskdler cerrahi konusunda hem
teorik bilgi hem de pratik egitim agisindan belirgin bir eksiklik bulunmaktadir. Bu acigi kapatmak amaciyla egitim mufredatlarinin
glclendirilmesi, ulusal kurslarin yayginlastirimasi ve similasyon tabanli egitimlerin artirlmasi gerekmektedir. Bu yaklasim, gelecegin
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin gelisen serebrovaskuler tedavilere daha iyi hazirlanmasini saglayacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tip egitimi, Nérosiriirji, Endovaskiiler islemler, Serebral anjiyografi

Munibe Blsra ERDEM : 0000-0003-0373-8679 Gizem Yagmur SEHRIBANOGLU @ : 0009-0001-9455-2521
Gaghan TONGE : 0000-0002-9921-1750 Harun DEMIRCI : 0000-0003-2213-5953
Muhammed Yusuf HAMURCU : 0000-0001-7221-572X Mehmet Erhan TURKOGLU : 0000-0001-7044-617X

@ ®® Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0
=Wl Uluslararasi Lisans” ile lisanslanmistir.

66


https://orcid.org/0009-0001-9455-2521
https://orcid.org/0000-0003-2213-5953
https://orcid.org/0000-0001-7044-617X
https://orcid.org/0000-0003-0373-8679
https://orcid.org/0000-0002-9921-1750
https://orcid.org/0000-0001-7221-572X

Erdem MB. ve ark: Tirkiye’de Noroendovaskler Egitim ve Uygulamalar

ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the level of training and practical exposure in neuroendovascular surgery among neurosurgeons
and residents in Turkiye, and to assess their knowledge of essential neuroendovascular surgical principles.

MATERIAL and METHODS: A descriptive, cross-sectional survey was conducted among members of the Turkish Neurosurgical
Society and the National Neurosurgery Residents Platform between April and November 2023. The 20-question survey comprised
two parts: the first explored demographic data, academic background, institutional practices, and participants’ involvement
in endovascular surgical procedures; the second assessed basic knowledge of diagnostic cerebral angiography, aneurysm
management, carotid stenosis, and stroke intervention. Responses were compared across groups.

RESULTS: A total of 271 participants completed the survey. Only 4.8% (n=13) had undergone a neuroangiography rotation, and
1.8% (n=5) had participated in an observership abroad. Those with observership experience achieved the highest performance,
answering an average of 9.8 of 10 questions correctly. Participants with a neuroangiography rotation had a 53.8% correct response
rate, while those without any angiography or endovascular surgery training (n=253; 93.4%) achieved 30.3%. Significant differences
were found among groups for total correct answers and diagnostic angiography questions (p<0.05).

CONCLUSIONS: There remains a marked gap in both theoretical knowledge and hands-on neuroendovascular surgical training
among neurosurgeons and residents in Turkiye. Strengthening residency curricula and expanding national and simulation-based
surgical training programs are essential to bridge this gap and better prepare future neurosurgeons for advancing cerebrovascular

techniques.

KEYWORDS: Medical education, Neurosurgery, Endovascular procedures, Cerebral angiography

B GIRiS

eyin ve sinir cerrahisi uzmanlari, serebrovaskdler has-
Btallklann tedavisinde kapsamli teorik bilgiye ve derin

klinik deneyime sahiptir. Son yirmi yilda, teknolojik ge-
lismelerin hizlanmasiyla birlikte, minimal invaziv endovasku-
ler teknikler cesitli serebrovaskiler hastaliklarin yénetiminde
on plana cikmistir (19). Bu baglamda, serebral anevrizmalar,
arteriyovendz malformasyonlar (AVM) ve fistlller, supraaortik
oklliziv hastaliklar ile akut iskemik inme olgulari, her gecen yil
artan bir sekilde endovaskiler yaklasimlar kullanilarak tedavi
edilmektedir (17).

Alfred J. Luessenhop, Fedor A. Serbinenko, Guido Guglielmi
ve L. Nelson Hopkins gibi beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari,
endovaskuler tekniklerin ve tedavi yaklasimlarinin gelistiriime-
si ve klinik uygulamaya kazandiriimasinda énct bir rol oyna-
mis olsalar da, giiniimizde néroendovaskdler cerrahi yalnizca
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlar tarafindan degil, girisimsel
radyologlar ve norologlar tarafindan da, belirgin bir uzmanhk
temelli kisitlama olmaksizin uygulanmaktadir (5). Turkiye’'de,
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin néroendovaskiiler cerra-
hiye katim orani, diger uzmanlk dallarina kiyasla gérece daha
dusik seviyede kalmaktadir (15).

Beyin cerrahisi, serebrovaskuler hastaliklarin patofizyolojik,
klinik, radyolojik ve cerrahi yénlerinin kapsaml bir sekilde an-
lasiimasini ve bu hastaliklarin yénetiminde tam yetkinlik kaza-
nilmasini gerektiren 6zgiin bir uzmanlik alanidir. Bu nedenle,
serebrovaskuler hastaliklarin endovaskuler tedavi teknikle-
rinde ustalasmak ve bu alandaki gelismeleri yakindan takip
etmek, hem beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari hem de beyin
ve sinir cerrahisi asistanlari igin vazgecilmez bir gerekliliktir
(4). Pek cok Ulkede, tanisal serebral anjiyografi, beyin ve sinir
cerrahisi asistanlik egitiminin ayriimaz bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (8,16). Bununla birlikte, Turkiye'deki birgok be-
yin ve sinir cerrahisi kliniginde tanisal serebral anjiyografi ve

ndroendovaskller tedavilerin, asistanlik egitim programlarina
yeterince entegre edilmedigi gdzlemlenmektedir (15).

Bu c¢alisma, s6z konusu gozlemin gegerliligini arastirmayi; Tir-
kiye’deki beyin ve sinir cerrahisi asistanlari ve uzmanlarinin,
serebral anjiyografi ve néroendovaskuler tedavilere iliskin bilgi
dizeyleri ile egitim durumlarini analiz etmeyi ve bu tedavilere
aktif katihm oranlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Turkiye’deki beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari ve
beyin ve sinir cerrahisi asistanlarinin néroendovaskdler teknik-
lere iligkin eg@itim durumlarini, aktif katihm oranlarini ve temel
bilgi dizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis tanim-
layici ve kesitsel bir anket galismasidir. Galisma protokol, etik
kurul tarafindan 03.01.2023 tarihinde 2023-1310 say! numara-
sl ile onaylanmistir.

Arastirma Nisan — Kasim 2023 tarihleri arasinda yuritilmus-
tlr. Hedef calisma populasyonu, Tirk Nérosirlrji Dernegi (TN-
Der) Uyeleri ve Ulusal Beyin Cerrahisi Asistanlari Platformu
Uyelerinden olusmustur. Anket, Nisan 2023’te gerceklestirilen
TNDer 36. Bilimsel Kongresi kapsaminda diizenlenen Néroen-
dovaskdler Cerrahi ‘Pre-Meeting’ Kurs 6ncesinde, katiimcilara
ylz ylze uygulanmistir. Calisma baslamadan 6nce, yliz ylze
ankete katilan tim katihmcilardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Ek olarak, Eylil-Kasim 2023 tarihleri arasinda an-
ket elektronik ortamda e-posta yoluyla katiimcilara ulastinimig
ve gevrim ici olarak uygulanmigtir. Cevrim ici katimcilara, an-
kete baglamadan &nce cevrim ici bilgilendirilmis onam formu
sunulmus ve onaylar alinmigtir. Katihm tamamen goénulltliuk
esasina dayandirilmig, ayrica tim katiimcilar kisisel verilerinin
gizli tutulacagi ve verilerin anonim olarak analiz edilecegdi ko-
nusunda bilgilendirilmigtir. Cifte yanitlarin dnlenmesi amaciyla
katiimcilardan yalnizca tek bir yanit gondermeleri istenmis,
eksik veya yinelenen yanitlar analiz diginda birakilmistir.
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Erdem MB. ve ark: Tirkiye'de Noroendovaskiiler Cerrahi

Tablo I. Arastirmadaki Anket Sorularina Verilen Yanitlar

Sorular Yanitlar, n (%)
Yas
25-30 44 (16,2)
30-35 (30 yas dahil) 94 (4,7)
35-45 (35 yas dahil) 100 (36,9)
>45 33(12,2)
Su anki unvan
Asistan doktor (1-3 yil) 19 (7,0)
Asistan doktor (=3 yil) 56 (20,7)
Uzman doktor (mezuniyet sonrasi ilk 3 yili icerisinde) 49 (18,1)
Uzman doktor (>3 yildir) 98 (36,2)
Doktor 6gretim Uyesi 7 (2,6)
Docent doktor 24 (8,9)
Profesor doktor 18 (6,6)
Norosirirji ihtisasini alinan/almakta olunan kurum
Devlet Universite Hastanesi 202 (74,5)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 69 (25,5)
Ozel Universite Hastanesi 0(0,0)
Halen gorev yapilan kurum
Devlet Hastanesi (ikinci basamak) 36 (13,3)
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Uglincii basamak) 106 (39,1)
Devlet Universite Hastanesi (Uglincii basamak) 121 (44,6)
Ozel Universite Hastanesi (Uglincii basamak) 0 (0,0)
Ozel Hastane (ikinci basamak) 8 (3,0)
Uzmanlik egitimi esnasinda anjiyografi rotasyonu yapilip yapiimadigi
Evet, kurum ici nérosirlrji kliniginde rotasyon vardi. 13 (4,8)
Evet, kurum ici radyoloji kliniginde rotasyon vardi. 0 (0,0)
Evet, kurum digi nérosirirji kliniginde rotasyon vardi. 0 (0,0)
Evet, kurum digi radyoloji kliniginde rotasyon vardi. 0 (0,0)
Hayir 258 (95,2)
Anjiyografi rotasyonu yapildi ise, rotasyon stiresi
1ay 4 (30,8)
3ay 0 (0,0)
6 ay 5 (38,5)
Asistanlik boyunca devamli/ Kesintisiz 4 (30,8)
Serebral anjiyografi ve endovaskiiler cerrahi konusunda yurtdisinda egitim alinip ainmadigi
Asistanlik egitimi sirasinda Gézlemcilik/Observership 0 (0,0)
Asistanlik egitimi sonrasinda Gézlemcilik/Observership 5(1,8)
Asistanlik egitimi sonrasinda Fellowship 0 (0,0)
Hayir 266 (98,2)
Calisilan kurumda tanisal serebral anjiyografi yapilip yapiimadigi
Evet, norosirlrii klinigi yapiyor. 15 (5,5)
Evet, radyoloji klinigi yapryor. 206 (76)
Evet, noroloji klinigi yapiyor. 6 (2,2)
Hayir 44 (16,2)
Calisilan kurumda endovaskiiler cerrahi ile serebrovaskdler hastaliklarin tedavisinin yapilip yapiimadigi
Evet, norosirlrii klinigi yapiyor. 15 (5,5)
Evet, radyoloji klinigi yapiyor. 182 (67,2)
Evet, noroloji klinigi yapiyor. 7 (2,6)
Hayir 67 (24,7)
Calisilan kurumda radyoloji boélimU tarafindan serebrovaskiiler hastaliklarin endovaskdiler tedavisi yapiliyor
ise, girisimsel tedaviden sonra bu hastalarin kliniginizde servis veya yogun bakimda takibinin yapilip
yaplimadigi
Evet 164 (90,2)
Hayir 18 (9,8)
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Tablo Il. Gruplar Arasinda Néroendovaskiiler Bilgi Sorularina Verilen Dogru Yanitlarin Dagilimi ve ilgili p-Degerleri

Observership/

Anjiyografi

; Diger Toplam -
Fellowship Rotasyonu — r p-degeri
Sorular Yanitlar (n=5) (n=13) (n=253) (n=271)
n (%) n (%) n (%) n (%) Genel® ikili®
Inguinal ligamanin alti,
femur boynunun alti 0 (0,0 2 (15,4) 68 (26,9) 70 (25,8)
Inguinal ligamanin alti, 5(100,00 10 (76,9) 113 (44,7) 128 (47,2)
Femoral arter girig femur boynunun UstU ! ’ ! ’
anatomisi inguinal ligamanin Ust 0,004 <0.0001
femur boynunun alti ' 0(0,0) 0 (0,0) 7.(10,7) 7(10,0)
inguinal ligamanin ustd,
fernur boynunun (std 000 1.7) 45 (17.8) 46 (17.0)
Pigtail 0 (0,0) 2 (15,4) 81 (32,0) 3 (30,6)
Serebral .
DSA'da siklikla Sim 2 0 (0,0) 0 (0,0) 79 (31,2) 9 (29,2) 20.0001  <0.0001
kullaniimayan Vertebral 0 (0,0) 0 (0,0) 43 (17,0) 3 (15,9) ’ ’
tanisal kateter ’ ’ ’ ’
Cobra 5 (100,0) 11 (84,6) 50 (19,8) 6 (24,4)
Retroperitoneal hematom 0 (0,0 3 (23,1) 111 (43,9) 114 (42,1)
En sik femoral girig Psédoanevrizma 5 (100,0) 9 (69,2 38 (15,0) 2 (19,2) 20,0001  <0.0001
yeri komplikasyonu - aneivovenss fistiil 0 (0,0) 1(7,7) 51 (20,2) 2 (19,2) ’ ’
Kontrast nefropatisi 0 (0,0) 0 (0,0) 53 (21,0) 3 (19,6)
WEB 0 (0,0) 0 (0,0) 40 (15,8) 0 (14,8)
- jo- 1 13 (1 1 42,7 126 (4
Eemoral glr;? Angio-seal 5 (100,0 8 (100.0 08 (42.7) 6 465) <0,0001 <0,0001
apatma cihazi Floseal 0 (0,0 0 (0,0 69 (27,3) 9 (25,5)
Pipeline 0 (0,0 0 (0,0 36 (14.2) 6 (13.3)
Primer koilleme 5 (100,0) 8 (61,5) 99 (39,1) 112 (41,3)
Akim cevirici ile
Kanamis ACom embolizasyon 00,0 331 78 (30.,8) 81 (29.9)
anevrizmasi — ilk 0,0075 0,1468
tercih Onyx ile embolizasyon 0 (0,0 0 (0,0 31 (12,3) 31 (11,4)
intraanevrizmal akim gevirici
ile embolizasyon 0 (0,0) 2 (15,4) (17,8) 7(17,3)
Primer koilleme 0 (0,0 3 (23,1) 72 (28,5) 75 (27,7)
Kanamamis genis  Akim cevirici ile
boyunlu kavernéz  embolizasyon 5(100,0 6 (46,2) 6 (30,0 87 (32,1)
segment ICA 0,0022 0,2296
anevrl]'izmasu— ilk Onyx ile embolizasyon 0 (0,0 0 (0,0 43 (17,0) 43 (15,9)
terci :
Intraanevrizmal akim cevirici
ile embolizasyon 00,0 4 (30,8) 62 (24,5 66 (24,4)
) Pipeline 0 (0,0 4 (30,8) 92 (36,4) 6 (35,4)
Intraanevrizmal
akim cevirici Traxes 0 (0,0 17,7 16 (6,3) 7 (6,3)
cihazlarin ticari 0,0197 0,5767
g}qua isimlerinden WEB 5 (100,0) 6 (46,2) 98 (38,7) 109 (40,2)
iri
FRED 0 (0,0 2 (15,4) 47 (18,6) 9 (18,1)
%50 0 (0,0) 4 (30,8) 22 (8,7) 6 (9,6)
Ciddi
ﬁsemptomatik %65 0 (0,0 5 (38,5) 121 (47,8) 126 (46,5) 00115  0.2552
arotis arter ) )
stenozu tanimi %90 5 (100,0) 3 (23,1) 103 (40,7) 111 (41,0)
Total okllizyon 0 (0,0) 1.(7,7) 7 (2,8) 8 (3,0)
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Tablo Il. Devam

Observership/  Anjiyografi .
Fellowship Rotasyonu (r?_'ggg) '(I;c‘)_pzlg;r; p-degeri
Sorular Yanitlar (n=5) (n=13) - -
n (%) n (%) n (%) n (%) Genel®  ikili®

Endartrektomi igin SAPPHIRE 5 (100,0) 3 (23,1) 6 (18,2) 4 (19,9)
yuksek riskli hastalarda
Karotis stentleme ARUBA 0 (0,0 3 (23,1) 0 (11,9) 3 (12,2) 20,0001 07125
ve anjiyoplastinin REVASCAT 0 (0,0 5385  129(51,0) 134 (49,4) ’ '
sonuglarini arastiran
calisma SOFIA 0 (0,0) 2 (15,4) 8 (19,0) 0 (18,5)

4,5 saat 0 (0,0 5 (38,5) 9 (35,2) 4 (34,7)
Akut Blytk Damar
Trombektomi Igin 12 saat 00,0 1(7,7) 4 (13,9) 5(129 '
Zaman Penceresi

24 saat 4 (80,0) 1(7,7) 5 (13,8) 0 (14,8)
Toplam Dogru Yanit Sayisi 49 (98,0) 70 (53,8) 766 (30,3) 885* (33,0) <0,001 0,0419

Kisaltmalar: ACom=Anterior komUinikan arter; ICA=Internal karotid arter; WEB="‘Woven EndoBridge’; FRED=

vice’
Sorularin dogru yanitlar italik olarak gdsterilmigtir.
Istatistiksel olarak anlamli p-degerleri kalin olarak belirtilmistir.

‘Flow Re-direction Endoluminal De-

Genel p-degerleri, G¢ grup arasindaki karsilastirmalar icin Ki-kare testi ile hesaplanmistir; ikili karsilastirmalarda ise, gdzlemciler (observership)
hari¢ tutularak anjiyografi rotasyonu yapanlar ile digerleri arasindaki farklar Fisher’in kesin testi ile degerlendirilmistir.

a = Ki-kare testi p-degeri
3 = Fisher’in kesin testi p-degeri

* = TUm katiimcilar ve tim sorular icin toplam dogru yanit sayisini géstermektedir.

Anket, iki ana bdlime ayriimis toplam 20 sorudan olusmakta
olup, tamamlanmasi yaklasik 8 dakika stirmustir (Tablo | ve Il).

Anketin ilk bolimi (10 soru), katilimcilarin demografik 6zellik-
lerini, akademik ve mesleki gecmislerini, calistiklari kurumlarin
ozelliklerini, kliniklerinde gerceklestirilen endovaskiler cerra-
hileri ve bu tedavilerdeki aktif rollerini degerlendirmeyi amac-
lamistir. Bu bélimde; birinci soru, katiimcilarin yas araligini;
ikinci soru, mevcut akademik veya mesleki unvanlarini; tgln-
cl soru, beyin ve sinir cerrahisi asistanlk egitimini aldiklari
veya halen almakta olduklari kurumu; dérdinci soru, halen
gorev yaptiklar kurumu; besinci soru, asistanliklarn sirasinda
ndroanjiyografi rotasyonu yapip yapmadiklarini; altinci soru,
bu rotasyonu tamamlamiglarsa stiresini; yedinci soru, sereb-
ral anjiyografi ve endovaskller cerrahi alaninda yurt disinda
egitim alip almadiklarini; sekizinci soru, calistiklari kurumda
tanisal serebral anjiyografi yapilip yapilmadigini; dokuzuncu
soru, kurumlarinda serebrovaskduler hastaliklarin endovaskiiler
cerrahi ile tedavi edilip edilmedigini; onuncu soru ise, serebro-
vaskller hastaliklarin endovaskiler yéntemle radyoloji bolu-
mi tarafindan tedavi edildigi durumlarda, bu hastalarin tedavi
sonrasl beyin ve sinir cerrahisi servisi veya yogun bakim Unite-
sinde takip edilip edilmedigini degerlendirmistir.

Anketin ikinci bélumi (10 soru), katilimcilarin néroendovasku-
ler cerrahiye iliskin temel ve glincel bilgi dizeylerini degerlen-
dirmeyi amaglamistir. ilk dért soru, néroanjiyografinin temel bir
bileseni olan tanisal serebral anjiyografi lzerine odaklanmis
ve katilimcilarin serebral anjiyografi sirasinda femoral girisim
icin en uygun anatomik bélgeyi, bu islemde yaygin olarak kul-
lanilmayan kateteri, femoral girisime bagl en sik karsilagilan
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komplikasyonu ve femoral girisim sonrasi kullanilan kapama
cihazinin adini bilme dizeyleri sorgulanmistir. Besinci, altinci
ve yedinci sorular, serebral anevrizmalarin endovaskiiler te-
davisine iligkin bilgi diizeyini degerlendirmistir. Bu kapsamda,
rUpture anterior komunikan arter (Acom) anevrizmasi igin ter-
cih edilen endovaskiiler tedavi ydntemi, riptire olmamis genis
boyunlu kavernéz segment internal karotid arter (ICA) anevriz-
masi igcin en sik uygulanan tedavi segenegi ve intraanevrizmal
akim yénlendirici cihazin ticari adi katiimcilara ydneltilmigtir.
Sekizinci ve dokuzuncu sorular, karotis arter darlidi ile ilgili bil-
gi diizeyini degerlendirmis olup, katiimcilardan semptomsuz
ciddi karotis arter darligi icin literatlirde tanimlanan ytizdelik
esik degeri ve karotis stentleme ile anjiyoplasti uygulamala-
rinin endarterektomi icin ylksek risk tasiyan hastalardaki so-
nuglarini inceleyen calismanin adini bilmeleri istenmistir. Son
soru ise akut iskemik inme ile ilgili olup, blylk damar tika-
nikligina bagh akut serebral iskemisi bulunan, 18 yas Uzeri,
kanama ekarte edilmis hastalarda, semptom baslangicindan
itibaren mekanik trombektomi uygulanabilecek maksimum
slre penceresine yonelik bilgi diizeyini degerlendirmistir.

Anket, literatlir taramasi ve konuya iligkin uzman gorisleri
dogrultusunda gelistiriimis olup, icerik gecerliligi deneyimli
akademisyenler tarafindan degerlendirilmistir. Anketin an-
lasiirhgini ve teknik uyumlulugunu saglamak amaciyla sinirli
sayida katilimci (n=30) ile pilot bir uygulama gerceklestiriimis
ve elde edilen geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenle-
meler yapilmistir. Toplanan veriler cevrim ici bir veri tabaninda
derlenmis, ardindan Microsoft Excel (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, ABD) programina aktariimistir.



istatistiksel Analiz

Verilerin analizi ve degerlendiriimesinde IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) stirim 30.0 yazilimi kullanil-
mistir. Tim degiskenler kategorik olarak degerlendirilmis ve
frekans ile ylizde degerleri seklinde ifade edilmistir. Ug grup
arasindaki karsilastirmalar, 2x3 kontenjans tablolari kullanila-
rak ki-kare testi ile yapilmistir. Bazi hiicrelerde beklenen fre-
kanslarin dislk olmasi nedeniyle sonuglar dikkatle yorum-
lanmistir. iki grup arasindaki karsilastirmalarda ise Fisher’in
kesin testi uygulanmistir. TUm analizler %95 gliven araliginda
gerceklestirilmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calismada birden fazla hipotez testi yapilmis olmasi
nedeniyle Tip | hata riski g6z 6éniinde bulundurulmus, ancak
p-degerlerinin blylk c¢ogunlugunun oldukga disik olmasi
(p<0,001) nedeniyle ek ¢oklu karsilastirma dizeltmelerine ge-
rek duyulmamugtir.

B BULGULAR

Calismaya, anket sorularinin tamamini yanitlayan toplam 271
gonulla katilimer dahil edilmistir.

Anketin Birinci Bolimii

Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve mesleki gecmisleri ince-
lendiginde, %16,2’sinin (n=44) 25-30 yas, %34,7’sinin (n=94)
30-35 yas, %36,9’unun (n=100) 35-45 yas araliginda oldugu,
%12,2’sinin (n=33) ise 45 yas ve lzerinde bulundugu belirlen-
mistir. Anketin birinci bolimlne ait yanitlarin dagihmlari Tablo
I’'de &zetlenmistir.

Katiimcilarin mevcut akademik veya mesleki unvanlarina ba-
kildiginda, %7’si (n=19) birinci veya ikinci yil asistani, %20,7’si
(n=56) Ug¢ yIl ve lzeri deneyime sahip kidemli asistan, %18,1’i
(n=49) mezuniyet sonrasi ilk U¢ yilindaki beyin cerrahi,
%36,2’si (n=98) U¢ yilldan fazla deneyime sahip beyin cerrahi,
%2,6's1 (n=7) doktor 6gretim Uyesi, %8,9'u (n=24) dogent ve
%6,6’s1 (n=18) profesdr unvanindaydi. Katilimcilarin %25,5’i
(n=69) beyin ve sinir cerrahisi asistanlk egitimini egitim ve
arastirma hastanelerinde, %74,5’i (n=202) ise Universite has-
tanelerinde tamamlamis veya sirdirmekteydi. Mevcut calis-
tiklar kurumlar incelendiginde, %13,3’U (n=36) ikinci basamak
devlet hastanelerinde, %3’ (n=8) 6zel hastanelerde, %39,1’i
(n=106) Uglincl basamak egitim ve arastirma hastanelerinde,
%44,6’s1 (n=121) ise Universite hastanelerinde gorev yapmak-
taydi. Katilimcilarin %95,2’si (n=258) asistanliklari sirasinda
ndroanjiyografi rotasyonu almadigini, %4,8’i (n=13) ise bu ro-
tasyonu tamamladigini bildirmistir. Néroanjiyografi rotasyonu
yapan 13 katiimcidan 4’0 (%30,8) rotasyon stiresinin bir ay, 5’i
(%38,5) alti ay, 4’0 (%30,8) ise ‘asistanlik boyunca/ kesintisiz’
oldugunu belirtmistir.

Katiimcilara, yurt disinda serebral anjiyografi veya néroen-
dovaskiler cerrahi egitimi alip almadiklar soruldugunda,
%98,2’si (n=266) herhangi bir egitim almadigini, %1,8’i (n=5)
ise asistanlik sonrasinda yurt disinda gdézlemcilik (observer-
ship) programi tamamladigini belirtmistir. Ayrica, gézlemcilik
programini tamamlayan bu katihimcilarin, asistanlklar sirasin-
da néroanjiyografi rotasyonu yapmadiklari saptanmistir.
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Katiimcilarin halen goérev yaptigi kurumlar incelendiginde,
%16,2’sinde (n=44) tanisal serebral anjiyografinin uygulanma-
digi bildirilmistir. Katilimcilann calistigi kurumlarin %76’sinda
(n=206) tanisal serebral anjiyografi radyoloji bdlimu tarafin-
dan, %5,5’inde (n=15) beyin ve sinir cerrahisi bélimu tarafin-
dan ve %2,2'sinde (n=6) néroloji bélimu tarafindan gergekles-
tiriimektedir.

Katiimcilara, galistiklar kurumlarda serebrovaskiler hastalik-
larin endovaskiiler cerrahi ydntemlerle tedavi edilip edilmedigi
soruldugunda, %5,5’i (n=15) bu tedavilerin beyin ve sinir cer-
rahisi bélimi tarafindan, %67,2’si (n=182) radyoloji bolimu
tarafindan ve %2,6’s1 (n=7) noroloji bélimi tarafindan gercek-
lestirildigini bildirmistir. Ayrica, katiimcilarin %24,7’si (n=67)
calistiklan kurumlarda endovaskdler tedavilerin uygulanmadi-
gini belirtmistir.

Radyoloji bélimii tarafindan néroendovaskdler tedavilerin ya-
pildigi merkezlerde ¢alisan 182 katilimcinin bu islemler sonrasi
hasta takibi ile ilgili soruya verdikleri yanitlara gére, %90,2’si
(n=164) hastalarin tedavi sonrasinda beyin ve sinir cerrahisi
servisi veya yogun bakim Unitesinde takip edildigini, %9,8’i
(n=18) ise takip edilmedigini ifade etmisgtir.

Anketin ikinci Bsliimii

Anketin ikinci boéliminde, tanisal serebral anjiyografi ile ilgili
ilk soru, ‘Serebral anjiyografi sirasinda femoral arter girigimi
icin en uygun anatomik bdlgeyi isaretleyiniz’ seklinde yoneltil-
mistir. Dogru yanit ‘inguinal ligamanin alti ve femur boynunun
UstU’ olup, katilimcilarn %47,2’si (n=128) bu soruyu dogru ya-
nitlamistir. Katihmeilarin ikinci bélim sorularina verdikleri ya-
nitlarin ayrintil dagihimlar Tablo [I'te sunulmustur.

ikinci soru, ‘Serebral anjiyografide sik kullanilan tanisal ka-
teterlerden hangisi degildir?’ seklindeydi. Dogru yanit Cobra
kateteri olup, katiimcilarin %24,4°i (n=66) dogru yanit vermis-
tir. Uclincll soru ise, ‘Femoral girisim yerinde en sik gériilen
komplikasyon hangisidir?’ seklindeydi. Dogru yanit psédoa-
nevrizmadir (13). Bu soruya katilimcilarin %19,2’si (n=52) dog-
ru yanit vermistir.

Dordiincl soru, ‘Femoral girisim kapama cihazlarindan hangi-
si tercih edilmektedir?’ seklindedir ve dogru yanit Angio-Seal
olup, katiimcilarin %46,5’i (h=126) dogru yanitlamistir.

Besinci soru ise, ‘Ruptlire Acom anevrizmasinda ilk tercih edi-
len endovaskiler tedavi yontemi hangisidir?’ seklinde sorul-
mustur, dogru yanit primer koilleme olup, bu soruya katilimci-
larin %41,3’U (n=112) dogru yanit vermistir.

Altinci soru, ‘Riuptire olmamis genis boyunlu kavernéz seg-
ment ICA anevrizmalarinda genellikle ilk tercih edilen endo-
vaskuler tedavi yontemi hangisidir?’ seklindedir. Dogru yanit
akim yoénlendirici stent ile embolizasyon olup, katilimcilarin
%32,1’i (n=87) bu soruya dogdru yanit vermistir.

Yedinci soru, intraanevrizmal akim yénlendirici cihazlar ile il-
gilidir ve dogru yanit WEB cihazidir; katilimcilarin %40,2’si
(n=109) bu soruyu dogru yanitlamigtir.

Sekizinci soru ise, ‘Semptomsuz ciddi karotis arter darlidi lite-
ratirde hangi ylzde Uzerindeki darlik olarak tanimlanmakta-
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dir?’ seklindedir ve dogru yanit %90 olup, bu soruya katilimci-
larin %41’i (n=111) dogru yanit vermistir (2).

Dokuzuncu soru, endarterektomi icin yiksek risk tasiyan has-
talarda karotis stentleme ve anjiyoplasti sonuclarini inceleyen
SAPPHIRE calismasi (‘The Stenting and Angioplasty with Pro-
tection in Patients at High Risk for Endarterectomy’) ile ilgili-
dir (18). Bu soruya katilimcilarin %19,9’u (n=54) dogru yanit
vermistir.

Son olarak, akut iskemik inme ile ilgili onuncu soru, ‘18 yasin
Uzerindeki, blylk damar tikanikligina bagh akut serebral iske-
mi tanisi alan ve kanamanin ekarte edildigi hastalarda, semp-
tomlarin baslangicindan itibaren kaginci saate kadar mekanik
trombektomi uygulanabilir?’ seklindedir ve dogru yanit 24
saattir (12,14). Bu soruya katihmcilarin %14,8’i (n=40) dogru
yanit vermistir.

Katihmci Gruplan Arasinda Anket Yanitlarinin
Karsilastiriimasi

Calismamizda, anketin ikinci bdlimUndeki bilgi sorularina veri-
len genel dogru yanit orani %33 olarak bulunmustur (Tablo II).
Bu oran, katilimcilarin egitim gegmisleri ve deneyim diizeyle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli farkliik géstermistir. Yurt
disinda observership programini tamamlayan tim katiimcilar
(n=5, %1,8), calistiklari kurumlarda endovaskdiler tedavilerin
beyin ve sinir cerrahisi bolimu tarafindan gergeklestirildigini
bildirmistir. Bu katiimcilarin toplam 10 sorudaki dogru yanit or-
talamasi 9,8 soru (%98) olup, en ylksek basari gdsteren grup
olmustur. Asistanlik déneminde anjiyografi rotasyonu yapan
katiimcilarda (n=13, %4,8) bu oran %53,8 iken, anjiyografi
egitimi almayan grupta (n=253, %95,2) %30,3 olarak saptan-
mistir. Katilimeilar bu dogrultuda G¢ gruba ayrildiginda, toplam
dogru yanit sayisi ile anketin ikinci bélimindeki her bir soruya
verilen dogru yanit sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmistir (p<0,05) (Tablo Il). Ancak, yurt disinda observers-
hip/fellowship programini tamamlayan grupta gézlenen ‘tavan
etkisi’ nedeniyle, daha homojen bir degerlendirme saglamak
amaciyla bu grup sonraki analizlerden ¢ikariimistir. Béylece,
sonraki karsilastirmalar yalnizca asistanlik déneminde anjiyog-
rafi rotasyonu yapan katilimcilar (n=13, %4,8) ile observership/
fellowship deneyimi olmayan ve anjiyografi rotasyonu almamis
katiimcilardan olusan “digerleri” grubu (n=2583, %95,2) arasin-
da ikili olarak yapilmistir.

Toplam dogru yanit sayisi degerlendirildiginde, asistanlik déne-
minde anjiyografi rotasyonu yapan katihmcilarin (n=13, %4,8),
“digerleri” grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha yiiksek basari gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Soru
bazinda yapilan degerlendirmede, anjiyografi rotasyonu yapan
katiimcilarin ilk dért soruya dogru yanit verme oranlarinin an-
lamli derecede daha yiksek oldugu ve bu sorularda “digerleri”
grubuna belirgin bir Usttnlik sagladigr gérilmustur (p<0,05).
Ancak, 5. ila 10. sorular arasinda iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica, se-
rebrovaskiler hastaliklarin endovaskiler tedavisinin beyin ve
sinir cerrahisi bolimu tarafindan gerceklestirildigi kurumlarda
calisan katilimcilarin (n=15, %5,5), anketin ikinci bdlumuindeki
dogru yanit oranlarinin, diger katiimcilara kiyasla anlamli dere-
cede daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna karsin,
bu tedavilerin néroloji bolimu (n=7, %2,6) tarafindan gergek-
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lestirildigini belirten katiimcilar ile radyoloji bdlimu (n=182,
%67,2) tarafindan gerceklestirildigini bildiren katilimcilar ara-
sinda dogru yanit oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

B TARTISMA

Bu calismada, Turkiye’de beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari ile
uzmanlik égrencilerinin klinik uygulamalarinda néroendovas-
kiler cerrahinin ne dlglide yer aldigi ile bu alanin teorik ve pra-
tik yansimalari degerlendirilmistir. Bulgularimiz, anketin ikinci
bolimunde yer alan bilgiye dayal sorulara verilen dogru yanit
oranlarinin, katihmcilarin egitim gegmisleri ve deneyim diizey-
lerine gére anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur.

Yurt disinda observership programini tamamlayan katilimcilar
(n=5, %1,8), hem teorik hem de pratik bilgi acisindan en yuk-
sek diizeyde basari gdstermistir ve bu katimcilarin ¢alistikla-
r kurumlarda endovaskuler tedaviler beyin ve sinir cerrahisi
bélimu tarafindan uygulanmaktadir. Bu grubun tim sorularda
neredeyse %100 oraninda dogru yanit vermesi, bir ‘tavan etki-
si’ olusturmustur. Diger iki grup arasindaki farkliliklarin maske-
lenmesini veya p-degerlerinin istatistiksel anlamliliginin yapay
olarak artmasini 6nlemek amaciyla, bu grup sonraki karsilas-
tirmali analizlerden gikarilmis ve daha homojen bir degerlen-
dirme saglanmigtir.

ikili karsilastirmalarda, asistanlik déneminde anjiyografi ro-
tasyonu yapan katilimcilarn, tanisal serebral anjiyografi ile
ilgili ilk dért soruda anlamli derecede daha ylksek dogruluk
oranlarina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik,
serebral anevrizmalarin endovaskiler tedavisi (sorular 5-7),
karotis darligi (sorular 8-9) ve inme yonetimi (soru 10) ile ilgili
sorularda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ankette yer alan anevrizma tedavisine
iliskin sorular (sorular 5-7), yalnizca pratik anjiyografi deneyi-
mine sahip katilimcilar tarafindan degil, ayni zamanda gtincel
literatUrt ve klinik kilavuzlar duzenli olarak takip eden Kisiler
tarafindan da dogru yanitlanabilmistir. Bu baglamda, ‘diger-
leri’ grubunda yer alan deneyimli uzmanlar ve 6gretim Uyeleri
bu sorularda ylksek basari gdstermis; bu durum, genel basar
oranini artirmig ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusmamasina katki saglamis olabilir. Ozellikle, riip-
tlre Acom anevrizmalarinda primer koillemenin birincil tedavi
yéntemi olarak uzun yillardir kilavuzlarda dneriliyor olmasi ve
bu konunun yeterlik sinavlarinda siklikla sorulmasi, katiimcila-
rin bu soruya ylksek dogruluk oraniyla yanit vermesini agikla-
yabilir (10). Ozellikle, katiimcilarin %41,3’ (n=112) bu soruya
dogru yanit vermistir. RUptlre olmamis, genis boyunlu kaver-
ndz segment ICA anevrizmalarinda, birincil endovaskdler te-
davi secenegi akim yénlendirici stent ile embolizasyondur (3).
Bu soruya katiimcilarin %32,1’i (n=87) dogru yanit vermistir.
Bu tur sorular, pratik deneyimden bagimsiz olarak, giincel lite-
ratlr( diizenli olarak takip eden katilimcilar tarafindan da dog-
ru bir sekilde yanitlanabilmektedir. Ayrica, ‘rotasyon’ grubunda
asistanliklarinin ilk G¢ yihinda bulunan kidemsiz katilimcilarin da
yer almasi, bu sorulara verdikleri olasi yanlis yanitlar nedeniyle
gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin olusmama-
sina katki saglamis olabilir. Bununla birlikte, yurt disinda ob-
servership veya fellowship programini tamamlayan katiimcilar



analizden c¢ikarildiginda, sorular 5-7 icin ortalama dogru yanit
orani %36,7 olarak bulunmustur. Bu bulgu, Turkiye’de néroen-
dovaskdler egitim programlarinin gt¢lendiriimesi ve kapsamli
bir mifredatin gelistiriimesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, karotis darligi ve akut inme tedavisini deger-
lendiren 8-10. sorulara verilen dogru yanit oranlarinin belirgin
sekilde dusik oldugu gdzlemlenmis; bu sorularda ortalama
dogru yanit orani %23,9 olarak bulunmustur. Bu sonug, bu
alanlarda genel bir bilgi eksikligine isaret etmektedir. Karotis
stentleme ve akut inme mudahaleleri agirlikli olarak nérologlar
tarafindan gercgeklestiriliyor olsa da bu temel konular ndrosirUrji
pratiginde de kritik &neme sahiptir. Dolayisiyla, bu alanlardaki
egitim igeriginin glclendiriimesi blyluk énem tasimaktadir.

Anketimizin ilk béliminde de dikkat ¢ekici bulgular elde edil-
mistir. Tlrkiye’deki 50’den fazla beyin ve sinir cerrahisi egitim
merkezinden yalnizca ¢ok sinirli sayida merkezde néroendo-
vaskuler cerrahi egitimi verilmektedir. Néroanjiyografi rotas-
yonunun bulundugu tiim merkezlerde endovaskiler tedaviler
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari tarafindan gergeklestirilirken,
diger kurumlarda bu girisimlerin blylk cogunlugu radyoloji
bolimleri tarafindan yapilmaktadir. Calismamizda, katilimcila-
rin gogunun ndroanjiyografi konusunda hem teorik bilgi hem
de pratik deneyim acisindan yetersiz oldugu goérilmistir. Bu
durum, asistanlik egitimi mufredatina daha fazla néroendovas-
kller tedavilerin dahil edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismamizin sonuglarina goére, Turkiye’deki hem beyin ve si-
nir cerrahisi uzmanlari hem de asistanlarin néroendovaskuler
cerrahiye iliskin bilgi dizeyleri ve pratik deneyimleri belirgin
sekilde yetersizdir. Bu durum yalnizca Tirkiye’ye 6zgl degil-
dir; benzer eksiklikler Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi di-
ger Ulkelerde de bildirilmistir. Board sertifikasyonu igin basvu-
ran beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari arasinda yapilan bir anket
calismasinda, endovaskiler becerilerde yaygin bir yetersizlik
oldugu ortaya konulmustur (11). ABD’de néroendovaskuler
fellowship programlarina basvuran katimcilar arasinda yapi-
lan cok merkezli bir degerlendirmede, fellowship baslangicin-
da katilimcilarin %79’unun endovaskller cihazlara, %75’inin
ise anjiyografi ekipmanina asina olmadigi gosterilmistir (1). Ay-
rica, katilimcilarin %58’i femoral girisim gerceklestirememis,
%86’s1 dort damar anjiyografisi yapamamis, higbir katihmci
bir anevrizmay! kateterize edememistir. Katiimcilarin %50’den
fazlasi ndrovaskiler anatomiyi taniyamamig ve %54’0 vasku-
ler anomalileri siniflandiramamustir. Oysa ki, sinir sistemi da-
mar anatomisi ve fizyolojisinin kapsamli bir sekilde anlagilma-
sl ile bu yapilardaki patolojik durumlarin giincel tibbi literattir
ve klinik uygulama kilavuzlan dogrultusunda yonetilebilmesi,
ndrosirlrji pratigi acisindan kritik dneme sahiptir (9). Bu ne-
denle, bu alandaki hem teorik bilgiyi hem de pratik becerileri
glclendirmek icin kapsamli ve sistematik bir mufredata olan
ihtiyac kritiktir.

Bu baglamda, son yillarda Avrupa Nérosirtrji Dernekleri Birligi
(EANS) catisi altinda néroendovaskiiler egitim alaninda énemli
ilerlemeler kaydedilmistir. ilk EANS Endovaskiiler Kursu, Ocak
2020’de Amsterdam’da dizenlenmis ve nérosirlrjiyenler ara-
sinda yapilandiriimis endovaskiiler egitime ydnelik artan talebi
karsilamak amaciyla sonraki yillarda da devam etmistir. Ayri-
ca, Mart 2023’te EANS Vaskiler Bolumi tarafindan italya’nln
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Milano kentinde, Vaskiler ve Endovaskuler Norosirirji igin ilk
Boot Camp gerceklestiriimistir. Bu kurs kapsaminda, plasenta
modelleri Gzerinde anevrizma klipleme ve bypass teknikleri ile
birlikte endovaskdiler girisimlere yénelik uygulamali egitimler
sunulmustur. Bu uluslararasi girisimler, néroendovaskiiler tek-
niklerin nérosirtrji egitimine sistematik olarak entegre edilmesi
gerekliligine ydnelik kiresel farkindaligi yansitmaktadir. Daha
yakin dénemde ise, kronik subdural hematomlarin tedavisin-
de orta meningeal arter embolizasyonu gibi giincel konulari
iceren egitim modiilleri de EANS kurslarina dahil edilmistir. Bu
gelisme, minimal invaziv tekniklere artan ilgiyle uyumlu olup,
ndrovaskdler cerrahi pratiginin degisen kapsamina da paralel-
lik gbstermektedir.

Bu uluslararasi girisimlerle paralel olarak, TNDer de néroendo-
vaskuler egitimin gelistiriimesine yonelik bir dizi ulusal girisim
baslatmistir. 2022 yilinda gergeklestirilen 35. TNDer Bilimsel
Kongresi sirasinda, Nérovaskiiler Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu tarafindan ilk “Endovaskiler Pre-Meeting Kursu” du-
zenlenmigstir. Bu kursta, teorik sunumlarin ardindan katilim-
cilara U¢ boyutlu modeller ve simulasyon cihazlar Uzerinde
uygulamali egitimler verilmistir (Sekil 1). Bugline kadar Endo-
vaskuler Pre-Meeting Kurs, sirasiyla 2022, 2023, 2024 ve 2025
yillarindaki TNDer yillik kongrelerinde; ayrica 2023 Zonguldak,
2024 Trabzon ve 2025 Denizli Noérovaskiler Sempozyumlarin-
da duzenlenmistir.

Buna ek olarak, 37. TNDer Bilimsel Kongresi kapsaminda 2024
yihinda ilk kez “Bagkaya Temel Pratik Mikroanastomoz Kursu”
gerceklestiriimistir (Sekil 2). Bu gelismenin ardindan, Nérovas-
kiler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu yénetim kurulu karari
ile “Bagskaya Temel Pratik Mikroanastomoz Kursu” ile Endo-
vaskuler Kurslar birlestirilerek “Hibrit Norovaskuler Cerrahi
Okulu” kurulmustur. Bu yeni yapi, nérovaskuler cerrahiyi daha
kapsamli bir yaklagimla ele almayi ve egitim surecini daha sis-
tematik hale getirmeyi amaclamaktadir. Endovaskdler kurslar,
anevrizmalar, AVM’ler, inme ve karotis darligi tedavilerini kap-
samaktadir. Egitim mifredati “1. Basamak” ve “2. Basamak”
olarak iki asamaya ayrilmistir. Katilimcilar, her iki basamagi ta-
mamladiktan ve 2. basamak sonunda yapilan yazili sinavda
basarili olduktan sonra sertifika ile ddillendiriimektedir.

Norosirlrjide endovaskuler tekniklerin kullanimi giderek art-
maktadir. Endovaskuler teknolojideki hizli gelismelere paralel
olarak, egitim slreclerinin de es zamanli olarak evrilmesi ge-
rekmektedir. Son bes yilda, Turkiye’de endovaskdler girisimle-
ri aktif olarak uygulayan nérosirlrji kliniklerinin ve beyin ve si-
nir cerrahisi uzmanlarinin sayisi kiiresel egilime benzer sekilde
artis gostermistir. Ancak bu tekniklere yénelik egitimler halen
dogrudan egitici gbzetiminde ve ameliyathane ortaminda ger-
ceklestiriimektedir. Bu nedenle, endovaskiiler tekniklerin, mik-
rocerrahi egitimine benzer sekilde, laboratuvar temelli egitim
ortamlarina entegre edilmesi ve asistanlik egitim programlari-
nin erken dénemlerine dahil edilmesi blyik 6nem tasimakta-
dir. Bu noktada, simulasyon temelli uygulamalar, gercek has-
talarda islem yapilmadan énce néroendovaskuler becerilerin
gelistiriimesi igin etkili bir ydntem olarak dne ¢cikmaktadir (6,7).

Bu yaklasim sayesinde, katiimcilar laboratuvar ortaminda
endovaskuler malzemelere asinalk kazanabilir ve tanisal se-
rebral anjiyografi, primer koil embolizasyon ve akut inmede
trombektomi gibi cesitli girisimlerde uygulamali deneyim elde
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Sekil 1: TNDer 35. Bilimsel Kongresi sirasinda (2022) dizenlenen ilk Endovaskiler Pre-Meeting Kurs’ta katiimcilar, teorik derslere
katiimistir (A), ardindan insan model drnekleri Uizerinde uygulamali egitim (B) ve cesitli anatomik modeller ile endovaskiler materyaller
Uzerinde pratik calismalari gerceklestirmistir (C). TNDer 36. Bilimsel Kongresi’nde (2023), katiimcilara 3D silikon akim modelleri izerinde
uygulamali egitim verilmis (D, E) ve teorik egitim sonrasinda anevrizma, AVM, karotis darligi ve inme tedavisi tekniklerini bes farkl simu-
lasyon istasyonunda uygulama firsati saglanmistir (F).
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Sekil 2: 2023 Norovaskiler Sempozyum kapsaminda gerceklestirilen Endovaskiler Pre-Meeting Kurs’ta, katimci sayisi bir énceki yila
kiyasla iki katina cikmistir (A). Bu kursta, katilimcilar bir similasyon cihazi kullanarak pratik yapma firsati bulmustur (B, C). TNDer 37.
Bilimsel Kongresi’nde (2024) ilk kez “1. Baskaya Temel Uygulamali Mikroanastomoz Kursu” diizenlenmistir (D). TNDer 38. Bilimsel Kong-
resi’'nde (2025), hem Endovaskiler Pre-Meeting Kurs (E) hem de Baskaya Mikroanastomoz Kursu (F), TNDer ¢atisi altinda yeni kurulan
“Hibrit Nérovaskuler Cerrahi Okulu” blnyesinde es zamanli olarak gercgeklestiriimistir.
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edebilirler. Bu sayede, vaskuler ndrosirirji daha kapsamli ve
bUtuncul bir sekilde ele alinabilir.

Calismamizin gesitli sinirliiklar bulunmaktadir. Katiimcilarin
anketi birden fazla kez doldurmus olma olasiligi bu calismanin
bir kisithhgidir; bu nedenle, anket 6ncesinde gerekli uyarilar
yapilmistir. TUrkiye’de aktif olarak galisan 1.500°den fazla be-
yin cerrahi ve yaklasik 300 beyin ve sinir cerrahisi asistani bu-
lunmasina ragmen, bu ¢calismanin érneklem blyUklugi %25’in
altindadir. Bu nedenle, calismamizdaki érneklem mevcut du-
rumu tam olarak yansitmasa da guncel egilimler hakkinda
6nemli bir fikir vermektedir. Ayrica, ¢alismada goénullilik esa-
sina dayal 6rnekleme ydntemi kullanildigindan, secim yanlihgi
(‘selection bias’) riski bulunmaktadir. Gelecekte, beyin ve sinir
cerrahisi asistanlari ve uzmanlarinin néroendovaskduler uygula-
malari kaydedebilecekleri ulusal bir platform olusturulabilirse,
calismamizin bulgulari bu sistemden elde edilecek verilerle
dogrulanabilir ve daha kapsamli bir sekilde gelistirilebilir.

B SONUC

Calismamiz, Tirkiye’de beyin ve sinir cerrahisi egitim prog-
ramlar ve klinik uygulamalar icerisinde néroendovaskuler
uygulamalarin daha da gelistiriimesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Bu nedenle, néroendovaskdler cerrahi egitim mufre-
datinin guclendirilmesi ve Ulke genelinde diizenlenecek kurslar
ile simulasyon tabanl egitimler araciliiyla desteklenmesi bu-
yuk 6nem tasimaktadir. Strekli gelisen dogasi ve giderek artan
klinik 6nemi g6z &niinde bulunduruldugunda, néroendovas-
kiler cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi 6gretim programlarinin
temel bir bileseni haline gelmeli ve asistanlik egitiminin erken
dénemlerinden itibaren mufredata entegre edilmelidir.
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